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Partie 1     : Introduction 

I. Le médecin généraliste au centre de la prise en charge du patient     :

La médecine générale a évolué récemment, en devenant une spécialité médicale à
part.  Les  caractéristiques  de  la  médecine  générale  ont  été  définies  ainsi  par  la
WONCA [1]: 

« a) Elle est habituellement le premier contact avec le système de soins, 
permettant un accès ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous 
les problèmes de santé, indépendamment de l’âge, du sexe, ou de toutes 
autres caractéristiques de la personne concernée.

b) Elle utilise de façon efficiente les ressources du système de santé par 
la coordination des soins, le travail avec les autres professionnels de 
soins primaires et la gestion du recours aux autres spécialités,se plaçant 
si nécessaire en défenseur du patient.

c) Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions 
individuelle, familiale, et communautaire.

d) Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée 
une relation médecin-patient basée sur une communication appropriée.

e) Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, 
selon les besoins du patient.

f) Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et 
l’incidence des maladies en soins primaires.

g) Elle gère simultanément les problèmes de santé aigus et chroniques de 
chaque patient.

h) Elle intervient à un stade précoce et indifférencié du développement des 
maladies, qui pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

i) Elle favorise la promotion et l’éducation pour la santé par une intervention 
appropriée et efficace.

j) Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

k) Elle répond aux problèmes de santé dans leurs dimensions physique, 
psychologique, sociale, culturelle et existentielle. »

Le code de la santé publique, lui, place également le médecin généraliste au centre 
de la prise en charge médicale des patients. En effet, l'article L4130-1 définit ainsi les
missions du médecin généraliste [2]: 

«[...] 2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de 
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soins et le secteur médico-social ; 

3° S'assurer de la coordination des soins nécessaires à ses patients ; 

4° Veiller à l'application individualisée des protocoles et recommandations 
pour les affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des 
maladies chroniques, en coopération avec les autres professionnels qui 
participent à la prise en charge du patient ; 

5° S'assurer de la synthèse des informations transmises par les 
différents professionnels de santé[...]»

Cette place du médecin généraliste au centre du réseau de soins pour son patient a
été affirmée par la mise en place du parcours de soins coordonné par l'Assurance
Maladie en 2005.

L'importance d'un travail en réseau pour le médecin généraliste est primordiale dans
le cadre d'une prise en charge globale pour le patient.

II. La réforme de la biologie médicale.

La spécialité de biologiste médical peut être exercée en France soit par un médecin,
soit  par  un  pharmacien,  titulaire  d'un  DESC  de  biologie  médicale  selon  l 'article
L6213-1 du code de Santé Publique.[3]

Elle a été réformée en 2010 par l'ordonnance n° 2010-49 du 13 janvier 2010 relative
à la biologie médicale[4]. Cette réforme met en avant trois nouveaux points pour les
biologistes médicaux : 

-L'accréditation  des  laboratoires  de  biologie  médicale :  Cette  accréditation
permet  d'assurer  la  qualité  des  examens  de  biologie  médicale  réalisés  en
laboratoires, qui doivent être conformes à la norme ISO 15189.

-Une mise au point de la financiarisation des laboratoires du domaine privé :
Les actionnaires majoritaires d'un laboratoire  de biologie médicale (LBM) ou d'un
groupement de laboratoires de biologie médicale se doivent  d'être  les biologistes
médicaux. Cela permet une indépendance financière et morale des LBM.

-Une  médicalisation  de  l'analyse  des  résultats  de  biologie  médicale :  cette
ordonnance  introduit  la  notion  de  renseignement  clinique  sur  l'ordonnance  à
destination du biologiste médical. Elle introduit également la notion d'interprétation du
résultat  biologique.  Cette  interprétation  doit  être  rendue  avec  les  résultats,  après
validation du biologiste.

Depuis cette réforme, l'exercice des biologistes médicaux a été transformé. Toutefois
la thèse de J Lamarche [5] révèle que la plupart des généralistes ne sont pas au
courant de cette réforme et que l'inscription de renseignements cliniques reste encore
assez rare (réservée à certaines situations cliniques).
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III. Généralistes et biologistes     : deux spécialités très liées.

D'un côté,  la  prescription  d'actes  de biologie  fait  partie  du  quotidien  du médecin
généraliste.  Selon les sources, elle étaye entre 60 et 70% des diagnostics faits, que
ce soit à l’hôpital ou en ville. [6] Les analyses biologiques représentent la moitié des
actes d'orientation prescrits. [7]

De  l'autre,  les  prescriptions  des  généralistes  représentent  74,5%  des  actes  de
biologie et représentent 68,3% du coût remboursé par la sécurité sociale (en termes
de prescriptions d'analyses biologiques).[8]

Enfin,  la  communication  entre  médecins  généralistes  et  biologistes  médicaux est
fréquente (22% des actes de communication du généraliste).[9]

Ces  chiffres  révèlent  l'importance  de  la  prescription  de  biologie  dans  la  pratique
quotidienne  des  généralistes.  Et  à  l'inverse  la  prescription  des  généralistes
représente  une  grande  partie  des  actes  traités  par  les  biologistes.  Ils  mettent
également en évidence une communication fréquente entre les deux spécialités.

Les généralistes  et  les  biologistes  sont  donc en relation  régulière,  tous  les  deux
intégrés  dans  les  maillons  du  système  de  soins.  Ces  rapports  nécessitent  une
coordination et une bonne entente pour un meilleur soin du patient.

IV. Justification de l'étude

Les  deux  spécialités  sont  donc  très  intriquées,  elles  travaillent  quotidiennement
ensemble et sont nécessaires à la bonne prise en charge du patient.

Malgré l'importance de cette relation, il n'existe que peu d'études sur la relation entre
le biologiste et le généraliste.

C'est  pourquoi  nous avons  voulu  explorer  cette  relation,  afin  d'en  déterminer  les
tenants et aboutissants, d'en identifier d'éventuelles difficultés et proposer des pistes
d'amélioration.  
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Partie II -   Matériels et Méthodes Généralistes

I. Choix du type d'étude

Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative de recueil de données, car nous
cherchions à recueillir les expériences et impressions des médecins généralistes et
biologistes interrogés, sur leurs relations.

Les études qualitatives de recueil  de données sont  particulièrement intéressantes
dans ces cas pour plusieurs raisons : 

-Elles permettent en premier lieu d'explorer des terrains inconnus, ce qui était
notre cas en raison du faible nombre d'études menées sur le sujet. 

-Elles  permettent  également  de  fournir  un  éventail  d'idées,  d'identifier  les
attentes et besoins  de certaines populations face à  des problèmes,  ce  qui  était
l'objectif de notre étude. 

-Enfin,  elles  permettent  de  construire  des  études  parallèles  pour  des
populations différentes  concernées  par  les  mêmes  thématiques,  ce  qui  nous  a
permis d'étudier à la fois les généralistes et les biologistes médicaux.

Nous avions fait le choix du focus-group en raison de la dynamique de groupe qui
permet de mettre en avant plus d'idées et qui permet à chacun des participants de
rebondir sur les idées des autres et de les enrichir. Le point négatif étant que les
participants plus timides auront tendance à moins participer. Nous avions prévu de
faire un focus-group commun avec les deux spécialités. Au besoin nous avions prévu
de compléter les focus-group par des entretiens semi-dirigés si les données étaient
insuffisantes.

Compte-tenu de la pandémie liée au Coronavirus 2019, la réalisation des focus-group
biologistes était impossible. Nous avons donc décidé de changer de méthodologie et
de réaliser des entretiens semi-dirigés pour les biologistes.

La méthodologie des focus-groupe est la suivante : un animateur anime le groupe en
suivant une trame de questions ouvertes prédéfinies. Il  essaie de stimuler chaque
généraliste pour qu'il participe.

II. Population étudiée

Nous  avons  choisi  de  recruter  des  généralistes  en  région  Lorraine,  en  essayant
d'avoir un panel diversifié sur plusieurs critères: le sexe, la durée d'installation, le
mode d'exercice et la zone d'exercice.

Les critères d'inclusion étaient: être généraliste en Lorraine, être installé, travailler en
libéral et accepter de participer à l'étude.

Les critères d'exclusion étaient : ne pas être installé, être salarié ou un exercice en
structure hospitalière uniquement.
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III. Recrutement

Les généralistes ont été recrutés soit par téléphone soit par mail.
Le recrutement a eu lieu entre octobre 2019 et février 2020. Cette longue période est
due à la difficulté à réunir simultanément  5 à 7 généralistes en période épidémique.

Certains généralistes qui avaient donné leur accord pour participer aux groupes n'ont
pas pu être présents pour plusieurs motifs : grossesse compliquée, décès dans la
famille, focus-group réalisé lors de sa période de congés, soucis liés au Covid 19.

IV. Protocole des focus-group

Un des animateurs était  chargé d'animer le groupe pendant que le second gérait
l'aspect  technique  (caméra  et  dictaphone)  tout  en  prenant  des  notes  sur  le
déroulement du focus-group. Pour animer le focus-group, l'animateur se servait d'une
trame d'entretien composée de diverses questions ouvertes, réalisée préalablement
par les deux thésards et relue par le directeur de thèse. La trame a été remaniée
entre les deux focus-group pour l'améliorer et a été adaptée pour l'entretien  semi-
dirigé  complémentaire.  Les  différentes  trames  utilisées  sont  disponibles  dans  les
annexes .

Les différents thèmes abordés étaient : 
- La représentation des biologistes médicaux.
- La place des prescriptions de biologie dans leur pratique.
- La représentation et la facilité de contact de leurs correspondants biologistes 
habituels
- Leurs moyens et délais pour contacter les biologistes.
- Les circonstances et motifs des contacts.
- Les difficultés et obstacles rencontrés par les généralistes.
- Les suggestions et besoins pour améliorer les relations.

V. Organisation des focus-group et de l'entretien

Les 2 focus-group ont été composés de 7 généralistes. La réunion était animée par
l’un des auteurs de ce travail et l’autre tenait le rôle d'observateur. Il gérait la caméra
et le dictaphone tout en prenant des notes. Le directeur de thèse était présent lors
du premier focus-group en tant qu’observateur du respect méthodologique. 

Dans un premier temps l'animateur nous présentait aux généralistes. Puis il expliquait
au groupe le déroulé, les objectifs de la réunion et leur expliquait l’anonymisation des
données avec la destruction des enregistrements après retranscription. Pendant ce
temps, le questionnaire anonyme de recueil de données épidémiologiques (modèle
disponible  dans  les  annexes)  était  distribué.  Puis  l'animateur  suivait  la  trame
d'entretien en essayant de faire participer au maximum chaque généraliste.

Les  généralistes  savaient  avant  la  réunion  uniquement  que  cela  porterait  sur  la
relation avec le  biologiste  sans autre précision et  ce afin  d'avoir  le  maximum de
réponses spontanées.

L'entretien semi-dirigé a été dirigé par l'un des auteurs afin de permettre à l'autre de
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prendre des notes. Comme pour les focus-group, le sujet de la thèse a été présenté
en  détail,  avant  d'aborder  les  questions  de  la  fiche  de  renseignements
épidémiologiques et d’enchaîner avec les questions de l'entretien.

Les focus-group et l'entretien étaient enregistrés sur deux appareils : sur une Caméra
Sony Handycam® modèle HDR-CX450, et sur mon portable Huawei p20 à l'aide de
l'application « Enregistrement sonore ». Le double enregistrement permettait d'avoir
une copie en cas de perte ou de problème technique. Cela permettait  également
d'avoir un enregistrement différent en cas de difficulté à retranscrire une phrase. 

Après chaque focus-group nous avions extrait les questions des généralistes pour les
biologistes, elles sont disponibles à la fin de la partie résultat des biologistes.

VI. Retranscription

Les focus-group et l'entretien ont été retranscrits de façon fidèle, mot-pour-mot, sans
correction  syntaxique,  avec  le  minimum  de  ponctuation,  à  l'aide  du  logiciel
OpenOffice 4.1.1 sous forme de Verbatims. Les éléments de gestuelle signifiants ont
été précisés en italique, les mots laissés en suspens ou les silences au cours des
phrases ont été signifiés par [...].

Lors de la retranscription, tous les noms, sociétés et lieux ont été anonymisés.

Une  fois  la  retranscription  terminée,  les  fichiers  audio  des  focus-group  et  de
l'entretien  ont  été  supprimés,  conformément  à  ce  qui  avait  été  annoncé  aux
généralistes.

VII. Codage

Le codage des données a été réalisé à l'aide du logiciel  N'Vivo 11.  Nous avons
effectué chacun notre tour un codage axial des données.

Après avoir réalisé un codage chacun, nous avons réunis nos idées. Chaque point de
désaccord  était  discuté  à  deux.  Les  désaccords portaient  souvent  sur  des
interprétations d'idées proches. Après avoir discuté chaque point de désaccord, nous
avons codé nos éléments sous formes de thèmes généraux et sous-thèmes.

VIII. Rédaction

Concernant la rédaction, l'introduction, la conclusion et la discussion sont communes
aux  deux  auteurs,  un  des  objectifs  de  la  thèse  était  d'explorer  la  relation  et  de
confronter les idées des deux parties pour mettre en avant les point communs et
différences.

Les retranscriptions des focus-group et des entretiens généralistes et biologistes ont
été gravées sur CD-Rom et attachées à la 4ème de couverture de la thèse.

Dans un souci de clarté, les parties V et VI ont été mises en italique pour séparer les 
deux travaux.
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Partie III : résultats partie généralistes

I. Population de l'étude

I.1 Déroulement des focus-group

Le premier focus-group a eu lieu le 11 février 2020 à Metz.
Le second a eu lieu le 12 mars 2020 à Toul.
Un entretien semi-dirigé a eu lieu par téléphone le 27 mai 2020.
Le 2eme groupe a apporté peu de nouveaux éléments, l'entretien semi-dirigé, lui, n'a
pas apporté de nouveauté et laisse donc suggérer la saturation des données.

I.2 Méthode de recrutement

Au total, 15 généralistes ont été recrutés, soit par téléphone soit par mail.
Certains des médecins faisaient partie de nos connaissances, d'autres non.
Les deux focus-group contiennent chacun 7 généralistes et ils ont été complétés par
un entretien semi-dirigé.

I.3 Durée des entretiens

Le premier focus-group a duré 1h 03min 14s.
Le second a duré 1h 25min 7s,  l’enregistrement a été interrompu à 9min 31s et
33min 35s pour permettre au médecin 6 et 7, qui étaient en retard, de s'installer.
L'entretien a duré lui 25min 05s.

I.4 Caractéristiques des généralistes

Le panel de généralistes est varié, il comprend :
- Des hommes et des femmes.
- Des durées d'installation variées, entre 5 et 37 ans.
- Différents modes d’installation : seul, en groupe ou en maison médicale.
- Des médecins installés dans des zones rurales, semi-rurales et urbaines.

Les  tableaux  n°1,  n°2,  n°3  résument  les  caractéristiques  des  2  groupes  et  du
généraliste de l'entretien.
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Médecin Age Sexe Lieu Mode d'exercice Durée 
d'installation

Labo de 
proximité

Méthode 
de recueil

M1 47a F Urbain Cabinet de 
groupe

14a 3 Courrier
Apicrypt
Fax

M2 57a F Urbain Maison médicale 21a 3 Apicrypt

M3 56a F Urbain Cabinet de 
groupe

17a 3 Courrier
Apicrypt
Fax

M4 46a F Semi Rural Exercice Seul 16a 1 Courrier
Apicrypt

M5 49a M Urbain Cabinet de 
groupe

18a 6 Courrier
Apicrypt

M6 36a F Urbain Cabinet de 
groupe

5a 4 Courrier
Apicrypt

M7 57a F Urbain Cabinet de 
groupe

30a 4 Courrier
Apicrypt

Tableau n°1     : Donnée épidémiologique FMG1

Médeci
n

Age Sexe Lieu Mode d'exercice Durée 
d'installation

Labo de 
proximité

Méthode 
de recueil

M1 62a M Rural Seul 33a 2 Courrier
Apicrypt

M2 48a F Semi Rural Seul 16a 3 Courrier
Apicrypt
Téléphone
Fax 

M3 43a M Rural Seul 12a 3 Courrier
Apicrypt
Téléphone 

M4 48a F Urbain Maison médicale 15a 3 Courrier
Apicrypt
Téléphone 

M5 62a M Rural Seul 33a 3 Apicrypt

M6 65a F Semi-Rural Cabinet de 
groupe

37a 2 Apicrypt
SMS
Courrier

M7 62a M Urbain Non renseigné 30a 2 Apicrypt 
Courrier 
Fax

Tableau n°2     : Donnée épidémiologique FMG2

Médeci
n

Age Sexe Lieu Mode d'exercice Durée 
d'installation

Labo de 
proximité

Méthode 
de recueil

M15 59a M Semi-Rural Cabinet de 
groupe

29a 3 Apicrypt
Téléphone

Tableau n°3     : Donnée épidémiologique entretien M15
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II. Représentation du biologiste par le généraliste

II.1 Méconnaissance de la spécialité 

La plupart des généralistes interrogés ne connaît que peu la spécialité de biologiste
médical, ils ne savent pas exactement quel est leur rôle au sein du laboratoire, ne
savent  pas  comment  est  organisée  leur  journée  et  ne  savent  pas  s'il  y  a  une
différence entre un biologiste pharmacien ou médecin de formation.

« Animateur 1 : « Est-ce que vous, vous vous sentez confortables avec la façon dont
travaillent les biologistes, c'est-à-dire, comment fonctionne leur métier, comment est-
ce qu'ils organisent leur journée,... ? »
Médecin n°7 : « On ne sait rien. »
Médecin n°2 : « On ne sait pas. »
Médecin n°1 : « On l'ignore. » FMG1 L721-726

II.2  Technicien 

Une grande partie des généralistes voit le biologiste d'abord comme un technicien qui
fait les prélèvements et s'occupe des analyses.

« Médecin n°15 : « moi je le vois plus comme un technicien un … un technicien de
terrain, de geste de de euh de prise de sang » Ent M15 L9-10

« c'est  vrai  que  c'est  pas  des  cliniciens  c'est  des  techniciens  mais  qui  ont  des
réponses quand même,enfin pour moi adaptées à la clinique quoi.» FMG1 M5 L88-
89

II.3  Maillon de la chaîne de soins  

Les généralistes considèrent vraiment les biologistes comme faisant partie intégrante
du système de soins, avec lesquels s’effectue une vraie collaboration.

« De ce côté là ils sont intégrés dans les maillons de parcours de soins et autre...
dans notre gestion quotidienne de euh de soucis qu'on peut  avoir  par  rapport  à
certains dossiers quoi. » FMG2 M6 L101-103

« Médecin n°7: « Au delà de leur activité propre pour moi c'est des partenaires de
santé » FMG2 M7 L461

II.4  Rôle d'expert  

L'autre élément important qui est apparu c'est que les généralistes voient vraiment le
biologiste comme un expert sur lequel ils peuvent s'appuyer dans diverses situations
cliniques.

« pour moi c'est un spécialiste euh ...  auquel je peux me référer dans le cas de
pathologies  particulières  où  je  ne  vois  pas  trop  quels  éléments  biologiques
demander » FMG2 M4 L15-17
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« confirmation de la légitimité d'un examen ça nous arrive de croiser des articles
mais qu'on a lu en diagonale on a vu passer un truc mais qu'on a pas complètement
enregistré  euh  qu'on  est  plus  sûr  euh  effectivement  ça  reste  une  référence  le
biologiste » 
FMG2 M5 L651-654

II.4.a Rôle de conseil du biologiste et aide à la prescription  

Ce que tous les généralistes ont rapporté, c'est que le biologiste est pour eux une
vraie aide quant à la prescription de biologie et qu'ils n'hésitent pas à leur demander
conseil dans des situations inhabituelles, ou lorsqu'ils sont dans l'impasse pour poser
un diagnostic.

« Il  m'aide  dans  ma  pratique  il  il  me  donne  un  coup  de  main  dans  certaines
situations il m'éclaire sur certaines situations comment on fait comment on va le faire
etc... Qu'est ce qu'on peut demander euh hein euh ouais. » Ent M15 L118-120

« C'est des correspondants que je peux avoir quand j'ai des précisions à demander
sur euh un examen complémentaire à faire sous quelle forme » FMG1 M5 L6-8

II.4.b Interlocuteur pertinent 

Les généralistes considèrent vraiment le biologiste comme un interlocuteur pertinent
avec qui ils peuvent échanger.

« celui que je connais il est hyper pertinent en fait hein,et il vous cherchera jusqu'à
ce qu'il vous trouve la réponse que vous voulez » FMG1 M4 L95-96

« Médecin n°2 approuve: « Ils appellent de moins en moins. »
Médecin n°1: « Et c'est toujours pertinent. » 
Médecin n° 6 approuve: « Oui. »
Médecin n°1: « Toujours. »
FMG2 L433-437

II.4.c Rôle d'information sur les actualités biologiques 

Outre le rôle d'aide à la prescription et de conseil, le biologiste a également un rôle
d'information sur les nouvelles techniques auprès des généralistes, que ce soit par
transmissions de fiches d’actualisation ou par appels.

Médecin n°4 :« Nous ils  nous envoient  de,  ben alors maintenant  je  pense que...
comment c'est *nom d'un groupement de laboratoires* » en regardant médecin n°3
« Ils  vous  envoient  des...  des  feuilles  d'info  regroupées  sur  différentes  thèmes-
thématiques. »
Médecin n°3 en hochant la tête : « Oui. »
Médecin n°1 et Médecin n°6 : « Ouais. »
Médecin n°2 en même temps que les autres : « Oui on reçoit ça. » 
Médecin n°4 en même temps que les autres : « Ça c'est nouveau ça. C'est pas mal
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ça. »
Acquiescement collectif.
FMG1 L36-43

II.5 Rôle d'alerte 

Une des autres caractéristiques évoquées est le rôle d'alerte du biologiste, qui va
avertir les généralistes quand un résultat est particulièrement anormal et nécessite
une action rapide.

« Médecin n°3: « Je le vois comme un spécialiste d'une autre matière on attend de
lui souvent un avis un conseil une alerte si il y a besoin. » FMG2 L9-10

« il  est aussi une personne d'alerte c'est à dire que le coup ou il  y a un résultat
anormal il nous appel pour dire là il y a un problème et euh c'est euh en particularité
à ces moments là où il appel qu'on aura un peu de discussion » FMG2 M1 L23-26

II.5.a Responsabilité médico-légale par rapport au résultat 

Du point de vue médico-légal, pour une partie des généralistes, c'est le biologiste qui
est responsable du résultat anormal, du moins avant qu'il ait transmis le résultat.

« Médecin n°7: « En fait sur le plan pratique euh c'est le laboratoire hein qui est
responsable du résultat c'est pas le prescripteur qui est responsable du résultat sur
le plan légal euh c'est le cas où les biologistes peuvent se sentir piégé. » FMG2
L1010-1012

II.6  Rôle auprès du patient

Les généralistes  ont  également  évoqué un rôle  que le  biologiste  tient  auprès du
patient.

II.6.a Prise en charge urgente du patient 

Dans certaines situations, le biologiste peut être amené à gérer une situation urgente
en orientant par exemple le patient vers les urgences ou en contactant le 15.

« Médecin n°7 : « Oui oui hein moi j'ai eu le cas à *nom d'une ville à 50 km* une
jeune femme qui avait fait une prise de sang elle avait 5,6 j'étais sur la route quand
le labo m'a appelée le samedi après-midi et effectivement ils me disaient « Bon si
vous  m'appelez  pas »  quoi  ils  se  sont  débrouillés,  ben  la  jeune  femme  était  à
l'hôpital quand moi j'ai eu le message » FMG1 L293-296

Médecin n°6: « Bon c'est pas souvent sur 37 ans mais ça arrive. Du coup après je
ne sais pas quelle responsabilité ils ont quand ils ont un résultat patho qui demande
une intervention relativement urgente... effectivement ils doivent faire le 15 après. »
FMG2 L300-302
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II.6.b Contact du patient si généraliste pas joignable 

Quand le biologiste n'arrive pas à joindre le généraliste, ce dernier délivre le résultat
au patient en lui indiquant la marche à suivre.

« Médecin n°2 :  « Et je pense que les labos quand ils n'arrivent pas à joindre le
médecin ils appellent le patient hein. » FMG1 L291-292

« Médecin n°2 en faisant non de la tête: « Ils sont censés appeler le 15 et appeler le
patient. » FMG2 L294

II.7  Gestionnaire d'entreprise 

Quelques généralistes ont également dit qu'ils voyaient le biologiste comme un chef
d'entreprise, gérant du personnel, avec des enjeux financiers.

Médecin n°5 regardant pensivement le plafond en jouant avec un stylo : « Pour moi
c'est quelqu'un qui dirige une entreprise » FMG2 M5 L3-4

II.8  Pas toujours à jour des recommandations sur les rendus d'examens 

Une information qui est ressortie plusieurs fois est que certaines échelles sur les
comptes-rendus  d'examens  n'étaient  pas  à  jour,  notamment  au  niveau  du  bilan
lipidique.

« tu parles de référentiel cholestérol donc qui peuvent finalement quand même servir
un petit peu de base pour expliquer au patient où il en est... soient les mêmes entre
tous les labos. »
Médecin  n°2 :  « Ben  si  maintenant  c'est  le  score  avant  ils  se  basaient  sur  la
recommandation de 2005. »
[...]
Médecin n°5 : « Non je crois qu'ils ont pas tous le même tableau, le même texte.»
Médecin n°2 : « Ils le disent. »
Médecin  n°5 :  « Non  mais  tu  as  quand  même  le  tableau  avec  les  différentes
fourchettes etc. »
Médecin n°2 : « Oui voilà. »
Médecin n°5 : « Mais je suis pas sûr que le tableau soit exactement le même. »
Médecin n°2 : « Ce serait les fourchettes de 2005 alors ? »
Médecin n°4 : « Oui ! »
Médecin n°2 : « C'est un peu obsolète quand même... »  FMG1 L547-561
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Figure n°1     : Récapitulatif des éléments de la représentation du biologiste par le 
généraliste

III. Rapports avec le biologiste

III.1 Rapports de qualité 

Globalement la qualité des rapports entre les généralistes et les biologistes est plutôt
bonne, même si tout n'est pas parfait.

« Médecin n°15 : « Je leur fais confiance. J'ai besoin d'eux j'aime beaucoup, euh j'ai
beaucoup communiqué avec *nom de biologiste* au téléphone on discute bien. Moi
je euh c'est un partenaire privilégié. » Ent M5 L116-118

« Médecin n°1 : « On a quand même de bonnes relations 'fin moi je trouve que... »
FMG1 L177

« en toute état de cause globalement mes rapports sont bons, quand j'ai un souci
euh je téléphone quand ils ont un souci a euh avec un résultat ils téléphonent.  »
FMG2 M7 L469-471

III.1.a Fiches d'informations appréciées 

Les fiches d'actualisation sur les recommandations et les nouvelles techniques sont
particulièrement appréciées des généralistes.

« Médecin n°2 :  « En tout cas, je trouve que leurs petites fiches d'information là,
elles sont super bien faites. C'est vraiment très intéressant. » FMG1 L929-930

« ils nous envoient régulièrement des courriers d'actualisation des connaissances
que je trouve assez sympathiques. » FMG2 M5 L6-7
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III.1.b Avis du généraliste pris en compte 

Un élément qui semble tenir à cœur à une partie des généralistes est que leurs avis
et remarques sont pris en compte par le biologiste. 

« Et je l'explique effectivement les dires de la personne à l'accueil de cette personne
du patient et elle me dit ''Ah ben oui il faut que je refasse un debriefing là-dessus,
que je, voilà, que je les mette un petit peu au courant.'' Donc ça a permit de tasser
un petit peu le truc. Mais j'avais eu quand même pas mal d'étonnement d'un ou deux
patients chez qui j'avais aussi fait le dosage et que c'était,voilà... ils ont peut-être pas
osé me le dire... Voilà que le technicien avait dit '' Je comprends pas. '' Parce que je
pense que c'était pas la première à qui il l'avait dit je pense hein !»
Acquiescement collectif.
Médecin n°1 : « Voilà parce que j'ai plus du tout ce retour donc je pense que là ça a
permit de régler un peu ce problème là. » FMG1 M1 L518-527

III.1.c Appels raisonnés du biologiste 

Une raison qui participe à la qualité de ces rapports est que les biologistes appellent
souvent à bon escient, sans que cela ne soit trop fréquent.

« il y en a certains ils appellent vraiment euh... à bon escient » FMG1 M7 L183-184

III.1.d Relation de confiance 

Un généraliste interrogé a même évoqué une véritable relation de confiance avec son
biologiste correspondant.

« Médecin n°15 : « Je leur fais confiance. J'ai besoin d'eux j'aime beaucoup, euh j'ai
beaucoup communiqué avec *nom de biologiste* au téléphone on discute bien. Moi
je euh c'est un partenaire privilégié. » Ent M15 L116-118

III.2 Fréquence du contact

Concernant la fréquence des contacts la situation n'est pas la même pour tous les
généralistes.

III.2.a Correspondant ponctuel 

Pour  une  majorité  des  généralistes,  le  biologiste  est  quelqu'un  qu'il  va  très  peu
contacter, de manière épisodique.

« Médecin  n°5 :  « Personnellement  c'est  pas des correspondants  réguliers.  C'est
des correspondants que je peux avoir quand j'ai des précisions à demander sur euh
un examen complémentaire  à  faire  sous  quelle  forme.  Euh  ...  et  puis  c'est  des
correspondants que j'ai aussi de façon ponctuelle » FMG1 L7-9

« Médecin n°1 les bras croisés en regardant le médecin 5 : « Moi je suis un petit peu
...  euh ...  en me posant  la  question je  me rend compte que par  rapport  à  mes
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collègues c'est quelqu'un que je contacte peu souvent. » FMG2 L19-21

III.2.b Contact fréquent  

A  contrario,  certains  généralistes  ont  des  contacts  très  réguliers  avec  leur
correspondant biologiste.

Animateur 1: « Au niveau de la fréquence de ces rapports c'est des gens que vous
contactez régulièrement? »
Médecin n°6 Soupire : « Bah oui très régulièrement je dirais pas presque tous les
jours mais pratiquement. » FMG2 L109-112

III.3 Facilité de contact 

Pour  la  grande majorité  des généralistes,  le  biologiste  fait  partie  des spécialistes
faciles à contacter quand ils en ont besoin.

« Médecin n°15 : « Oui oui en général, je leur téléphone et euh même si je passe par
le  secrétariat  on  me passe rapidement  le  euh  … Des  fois  ce  que je  fais  aussi
souvent  je  retéléphone  pour  avoir  des  compléments  de  biologie  quand  j'ai  des
anomalies, quand j'ai des truc que j'ai oublié et ils me passent souvent le biologiste
qui est la et euh j'ai euh presque pas d'attente. » Ent M15 L 122-125

« Médecin  n°5 :« Oh bah pour  moi  tout  de  suite  ou  ils  rappellent  dans la  demi-
journée enfin ça va vite. »
Médecin n°4 : « Oui dans la demi-journée. »
Acquiescement général.
Animateur 1 : « Donc vous êtes plutôt contents de ce délai ? »
Quelques « oui » timides.
Animateur 1 : « Ça vous convient tous ? »
Médecin n°1 : « En général. » FMG1 L321-328

III.4 Motifs des appels 

Les différents motifs d'appel sont variés, que ce soit les appels du généraliste vers le
biologiste ou inversement.

III.4.a Appel du biologiste

Deux motifs d'appel principaux du biologiste ont été mis en avant.

III.4.a.1 Appel du biologiste pour résultat perturbé 

Le premier motif d'appel du biologiste pour les généralistes est celui pour avertir d'un
résultat perturbé.

« Médecin n°15 :  « Et  ben ils  nous contactent  essentiellement quand ils  ont  une
biologie urgente. » Ent M15 L176
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«il  est  aussi  une personne d'alerte c'est à dire que le coup ou il  y a un résultat
anormal il nous appelle » FMG2 L23-24

III.4.a.2 Appel du biologiste pour modification de l'ordonnance 

Quelques généralistes ont rapporté le fait  qu'ils étaient contactés par le biologiste
dans le cadre d'une modification d'ordonnance.

« Vous  est  il  déjà  arrivé  qu'il  vous  appelle  pour  savoir  si  il  peut  changer  la
prescription? »
Médecin n°5: « Si ça arrive. »
Hum d'approbation de la part du groupe." FMG2 L384-387

III.4.b Appel du généraliste

De nombreux motifs de contact du biologiste par le généraliste se sont détachés.

III.4.b.1 Demande de conseils aux biologistes 

Le motif d'appel le plus fréquemment évoqué est celui pour demander un conseil au
biologiste, que ce soit pour savoir quelle analyse prescrire pour une situation donnée,
ou pour savoir comment prescrire certaines analyses.

S'il y a un truc qu'on comprend pas on peut lui poser la question, il va chercher, il va
chercher il  va me répondre donc euh vraiment niveau relationnel il  est très bien.
FMG1 M4 L22-24

Médecin n°4: « J'ai la même vision aussi pour moi c'est un spécialiste euh ... auquel
je peux me référer dans le cas de pathologies particulières où je ne vois pas trop
quels éléments biologiques demander  FMG2 L15-17

III.4.b.2 Demande de rajout de la part du généraliste 

Un des motifs récurrents est la demande de rajout d'examen de la part du généraliste
soit à cause d'un oubli initial ou suite à l'obtention d'un premier résultat.

« Médecin n°7 en regardant l'animateur: « Ben ça c'est aussi intéressant, sinon il y a
le cas tout bête ou un premier bilan a donné un résultat X et comme je sais très bien
que le sang est gardé pendant 48h donc ça m'arrive de téléphoner et de demander
un complément d'examen. » FMG2 L 642-644

« Médecin  n°15 : « Et  ben  souvent  quand  je  téléphone  souvent  c'est  soit  pour
compléter une biologie sur laquelle j'ai oublié quelque chose que je veux rajouter »
Ent MG15 L159-160

III.4.b.3 Demande de renseignements au biologiste 

Un autre motif fréquent est la demande de renseignements au biologiste que ce soit
sur les conditions où a été prélevé un échantillon ou sur les conditions de réalisation
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d'un examen .

« Médecin n° 3 : « Moi il m'est arrivé d'appeler aussi pour savoir pour un potassium
très élevé est-ce que ça a été vérifié? » FMG1 L341-342

« Médecin n°1: « Sur des conditions de prélèvement des fois on peut les appeler
pour savoir  quels sont les conditions de prélèvement à respecter pour avoir  des
résultats le plus fiables possibles. » FMG2 L631-632

III.4.b.4 Besoin de résultats urgents 

Parfois les généralistes contactent le biologiste pour avoir  un résultat  urgent plus
rapidement pour pouvoir adapter une prise en charge rapide pour le patient.

Médecin n°6: « On appelle aussi  parce qu'on a des contraintes horaires qui  font
qu'on peut faire des choses à certains moment qu'on peut plus faire après... parce
qu'on a les consults et si on a pas le résultat avant ça reporte à pfff fin de journée
quoi. Donc il y a des impératifs horaire et par rapport à des résultats et la conduite à
prendre. » 
FMG2 L625-628

III.4.b.5 Demande d'interprétation de la biologie 

Un  des  autres  motifs  de  contact  rapporté  est  celui  d'interprétation  de  résultat,
principalement pour des analyses spécialisées ou inhabituelles.

« Animateur 1 :  « Dans votre pratique quelles seraient les raisons pour lesquelles
vous appelleriez un médecin biologiste ? »
Médecin n°4 : « Pour faire l'interprétation de biologies que je ne sais pas faire ! »
FMG1 L330-332

III.4.b.6 Demande des coordonnées du patient 

Le dernier motif d'appel rapporté est celui fait pour récupérer des coordonnées de
patient  auprès  du  laboratoire,  quand  celles  du  généraliste  sont  obsolètes  ou
erronées.

« Animateur 1 : « [...] Est-ce que ça vous est déjà arrivé de les contacter parce que
euh vous aviez besoin d'aide pour contacter un patient par exemple ? »
Médecin n°7 : « Oui ! »
Médecin n°5 : « Oui, aussi ! C'est vrai ! »
Médecin n°1 : « C'est arrivé. »
Médecin n°5 : « Parce que eux ont les coordonnées téléphoniques à jour. »
Médecin n° ? :  « Oui c'est ça, »
Médecin n°6 : « On les a pas forcément aussi oui." FMG1 L342-350

III.5 Disponibilité du généraliste 

Concernant leur propre disponibilité, les généralistes sont partagés.
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III.5.a Impression d'être disponible 

Une  partie  des  généralistes  a  vraiment  l'impression  d'être  disponible  quand  un
biologiste veut les contacter.

« Donc  euh  le  retour  maintenant  euh  dans  le  sens  médecin  biologiste  vers  le
clinicien euh donc euh en journée je pense que c'est assez facile de euh de me
contacter moi ou mes associés aux heures d'ouvertures du cabinet » FMG2 M7 562-
564

« Médecin n°3: « Moi j'ai le transfert d'appel en permanence. »
Médecin n°6: « 24h/24h? »
Médecin n°3 : « Ouais » FMG2 L580-582

III.5.a.1 Bénéfice à donner son portable 

Certains généralistes n'hésitent pas à donner leur numéro de téléphone personnel
aux laboratoires pour être plus facilement joignables.

« moi il m'appelle facilement un samedi après-midi pour me donner une bio mais
parce qu'ils ont mon portable » FMG1 M4 L191-192

III.5.a.2 Portable parfois récupéré sans accord ou appel intrusif 

D’autres généralistes ont rapporté que leur numéro de portable avait été récupéré
sans  autorisation  par  le  laboratoire.  Une  généraliste  a  même  rapporté  avoir  été
contactée par le biologiste via le portable de son mari. 

Médecin n°1: « Il a le mien, je ne sais pas comment il l'a eut mais il l'a ... »
Médecin n°2: « Alors il l'a quand tu vas faire une prise de sang et que tu ... donnes
ton numéros en fait. »
Médecin n°4: « Je me suis posé la question pareil il m'a appelé sur mon portable
perso alors que je ne le connaît pas. »
Médecin n°2: « Moi une fois il a pas réussi à me joindre et il a appelé sur le portable
de mon mari, bah j'ai dis comment tu as fais pour avoir son numéro? Ben il est venu
faire une prise de sang ... Ben Voila ... » FMG2 L284-291

III.5.b Difficulté pour le biologiste à joindre le généraliste 

Quelques-uns  des  généralistes  sont  conscients  d'être  difficilement  joignables  le
week-end ou lors de la fermeture du cabinet.

« Médecin n°6: « Ben il  faut dire aussi que les bio quand ils ont des résultats le
samedi après midi qui arrivent et qu'ils ont personne pour répondre derrière c'est pas
confortable pour eux non plus hein! » FMG2 L292-293

« notre  cabinet  ferme à  19h30  euh après  euh je  ne  travaille  plus  ...  donc là  le
problème pour les laboratoire peut être épineux j'en ai conscience mais en même
temps je ne travaille pas euh donc euh ce que je ne souhaite  pas que j'ai  déjà
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signifié c'est qu'on utilise mon numéro de portable personne » FMG2 M7 L565-568

III.6 Perte de proximité

La  grande  majorité  des  généralistes  déplore  une  perte  de  proximité  avec  les
biologistes depuis la création des groupements de laboratoires.

« Médecin n°7 :  « Ensuite euh ensuite effectivement quand j'étais dans *un autre
département*c'était ... il y avait un labo et c'était quelqu'un que je connaissais bien
donc euh c'était bien pratique parce que je pouvais échanger, poser des questions
etc. Là, c'est vrai que *dans ma ville* c'est beaucoup plus anonyme même » FMG1
L13-16

« Aujourd'hui j'ai l'impression d'être un anonyme qui euh a des relations avec des
anonymes c'est des gens avec qui …. ne sont ... qui ne nous connaissent pas »
FMG2 M1 L60-61

III.6.a Disparité ville campagne 

Cette perte de proximité semble néanmoins moins marquée en campagne qu'en ville.

« Médecin n°4 : [...] Donc mais après euh c'est de la campagne, c'est... c'est f- c'est..
c'est  plus...Bah  *dans  la  grande  ville*  à  mon  avis,vous  les  connaissez pas  vos
biologistes... » en se tournant vers médecin n°5
Médecin n°5 :« Bah j'allais dire ...»
Médecin n°4 :« Alors que nous on les connaît moi je les connais. » FMG1 L25-28

III.7 Rapports insuffisants 

Plusieurs généralistes ont rapportés qu'ils utilisaient l'aide du biologiste probablement
insuffisamment. 

« Médecin n°4 : « Mais moi je pense qu'on exploite pas assez leurs compétences en
fait. »
Médecin n°3, Médecin n°5 et Médecin n°6 en hochement de la tête: « Oui. » 
FMG1 L92-93

« c'est très très rare que je fasse appel à lui ... Sûrement insuffisamment...  » FMG2
M1 L26
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Figure n°2     : Récapitulatif des éléments des rapports avec le biologiste

IV. Le généraliste face à la biologie 

IV.1 Prescription quotidienne de biologie 

La prescription de biologie est un acte pluriquotidien, il est donc un élément important
de la pratique du généraliste.

« Animateur 1 : « Et donc c'est quand même un acte quotidien pour vous ?
Médecin n°5 : « Ah oui. »
Médecin n°1 : « C'est clair. »
Médecin n°7 : « Pluriquotidien même » FMG1 L163-166

« Médecin n°15 : « Euhhhh ce matin est ce que j'ai fait euh les hypertendu à chaque
fois je leur fait une biologie annuelle donc j'ai prescrit, là c'était un contrôle pour une
assurance j'ai prescris, sur sur 3 consult j'en ai déjà deux … la c’était un DNID j'ai
prescris, je dirais c'est bien 50% des actes qui donnent lieu a une prescription de
biologie hein » Ent M15 L59-62

IV.2 Gérer les résultats quel que soit l'horaire 

Les généralistes rapportent devoir gérer les résultats de leurs patients quel que soit
l'horaire ou la situation, y compris le week-end ou tard le soir.

« Bah oui ça m'est arrivé plusieurs fois dont une ou fois elle était à 5,000 plaquettes
il  a  fallu  que je cavale à 8h du soir  pour l'hospitalisation pourtant  j'avais appelé
plusieurs fois pour le résultat. » FMG2 M6 L331-333
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IV.3 Résultats biologiques nombreux 

Les généralistes ont évoqué pour certains le fait  qu'ils recevaient énormément de
résultats, parfois peut-être même trop.

« Médecin n°5 : « On en reçoit beaucoup hein . »
Médecin n°1 : « On reçoit... Oui on reçoit beaucoup alors peut-être que voilà on en
prescrit pas autant quand même. » FMG1 L154-156

IV.4 Ajout de renseignements cliniques dans certaines situations 

Dans  certaines  situations,  les  généralistes  rapportent  le  fait  qu'ils  ajoutent  des
renseignements cliniques sur leur ordonnance, afin d'orienter le biologiste.

« Médecin n°1 : « Par exemple pour les coprocultures je le fais voilà. Patient venant
de  tel  pays  diarrhée  depuis  3  semaines  voilà  recherche  bactériologique  et
parasitologie des selles par exemple ouais je précise le lieu de du séjour. » FMG1
L393-395

« Médecin n°3: « Pour améliorer je reviens sur tout à l'heure dans les contextes un
peu particuliers savoir nous, remettre le contexte clinique en une phrase euh euh
patiente suspecte d'embolie pulmonaire avoir les résultats avant telle heure ça prend
pas forcément longtemps mais ça peut les orienter plus facilement... » FMG2 L812-
815

IV.4.a Interrogation sur la rupture du secret médical 

Cependant  plusieurs  généralistes  avouent  s'interroger  sur  la  rupture  du  secret
médical en lien avec l'ajout de renseignements cliniques sur des ordonnances dont le
double sera envoyé à la CPAM.

« Médecin n°2 : « Ça c'est euh mais est-ce qu'on peut faire ça nous ? La prescription
de biologie elle va... où ? Elle reste au labo ou elle va... à la CPAM dans les services
euh administratifs ? » FMG1 L396-398

« Médecin n°1: « Alors ça m'embête un petit peu personnellement parce que c'est
sur la prescription qui est visible par tous... » FMG2 L816-817

IV.5 Pas de notion du coût de la biologie 

Dans la majorité des cas les généralistes n'ont pas de notion du coût de la biologie
qu'ils prescrivent.

« Animateur :  « Et  euh  est  ce  que  vous  avez  une  idée  du  coût  de  chaque
prescription ? »
Médecin n°15 : « Non aucune idée. »
« Animateur : « non c'est pas que ... »
Médecin n°15 :  « Non je ne m'en suis jamais préoccupé. » Ent M15 L70-73
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« Animateur 1: « D'accord ... Ok... Et concernant ces prescriptions de biologie est ce
que vous avez une idée du coût des actes que vous demandez? » 
Médecin n°6: « Non. »
Le médecin n°2 fait non de la tête » FMG2 L131-134

IV.6 Certains facteurs influençant la prescription 

Certains facteurs pouvant influencer ou non sur la prescription de biologie ont été mis
en avant.

IV6.a Liberté de prescription vis à vis du remboursement et de la CPAM 

Les généralistes, pour certains, se sentent libres de leur prescription de biologie vis à
vis de la CPAM et du remboursement des analyses.

« Pour l'instant la sécu ne nous reproche pas notre activité de prescripteur d’examen
complémentaire enfin en tout  cas moi  elle me l'a jamais reproché. Peut être les
prescriptions d'arrêt de travail et de certaines classes médicamenteuses mais les
examens à titre diagnostique la sécu nous embête pas hein. » Ent M15 L37-40

IV.6.b Des prescriptions raisonnées 

Bien que n'ayant pas de notion de coût  de la biologie,  les généraliste rapportent
néanmoins prescrire de façon raisonnée et orientée selon la clinique, ce qui évite les
biologies inutiles.

« Médecin  n°4:  « Je  pense  que  ça  responsabilise  nos  actes  quand  même »  Le
médecin 3 approuve « Quand on demande un examen de biologie c'est parce qu'on
recherche quelque chose et voila mais bon... »
Animateur 1: « C'est vrai qu'on est dans une médecine de coût c'est quelque chose
à prendre en compte aussi même si ça doit pas nous limiter. »
Médecin n°5: « Je pense que la 1ère étape par rapport au coût c'est déjà de réfléchir
à  ce  qu'on  demande par  rapport  à  ce  qu'on  attend...  Ca c'est  quand  on  a  des
internes cet exercice là on le fait et c'est enrichissant. » FMG2 L155-157

IV.6.c Savoir à quel moment demander une biologie 

Quelques généralistes  rapportent  également  qu'ils  ont  la  notion  de savoir  à  quel
moment prescrire ou ne pas prescrire une biologie.

« Animateur 3 :  « Et si  c'est une INR qui revient à sept ? Et qui était  programmé
dans le suivi ?»
Réponse collective : « Jamais le samedi les INR ! » FMG1 L268-269

« Médecin n°6: « C'est la qu'il peut y avoir un problème parce que quand il y a des
gens sous chimio et qu'ils font faire les prises de sang le samedi pour le lundi pour la
chimio  ben  c'est  la  qu'on  a  des  résultats  le  samedi  après  midi  complètement
aberrants donc moi je les appelle et je leur dit de faire leur prise de sang le vendredi
et puis c'est tout! » FMG2 L588-591
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Figure n°3     : Récapitulatif des idée principales du généraliste face a la biologie.

V. Difficultés rencontrées par les généralistes

V.1 Les appréhensions du généraliste

V.1.a Pas d’appréhension 

La  grande  majorité  des  généralistes  a  dit  qu'ils  n'avaient  pas  d'appréhension  à
appeler le biologiste.

« Médecin n°5 : « Non moi je revendique d'avoir l'air bête, si je sais pas, je sais pas,
j'appelle. » FMG1 L589

« Médecin n°15 : « Alors pour moi j'ai pas il n'y a pas de question candide. Quand on
sait  pas  on  demande,  quand  on  sait  pas  on  fait  pas  et  quand  on  sait  pas  on
demande ! Moi j'ai pas de problèmes à demander quand je ne sais pas, là j'ai pas
d'exemple précis mais je fais hein. »  Ent M15 L205-207

V.1.b Peur d'avoir l'air bête 

Quelques  généralistes  ont  déclaré  avoir  peur  d'avoir  l'air  bête  en  posant  une
question.

« Médecin n°7 : « Je dois avouer que je cherche déjà sur Internet moi pour voir si j'ai
la réponse, avant de déranger ou...»
Médecin n°2 : « Pour pas avoir l'air bête. »
Médecin n°7 : « Comment ? »
Médecin n°2 :  « Pour pas avoir  l'air  bête de poser des questions bêtes. » FMG1
L582-586

45



V.1.c Peur de perdre du temps 

De  rares  généralistes  ont  parlé  de  la  peur  de  perdre  du  temps  en  essayant  de
contacter un biologiste.

« Médecin n°1 : «La peur de perdre du temps oui ! De pas avoir la réponse à nos
questions ou...De pas l'avoir au téléphone mais...» FMG1 L575-576

V.1.d Peur que l'aspect financier prenne le pas sur le soin 

Quelques généralistes ont parlé de la peur que les enjeux financiers dans la santé
n'impactent la qualité des soins aux patients.

« si la logique comptable qui fait fonctionner les laboratoires continue à prendre de
l'ampleur je pense que ça nous posera un peu problème sur le plan de l'exercice
médical et sur le plan de l'éthique qui est la notre dans notre exercice professionnel
et notre rapport au patient » FMG2 M7 L880-883

V.2Difficultés à avoir un résultat

Les généralistes ont parlé du fait qu'ils avaient parfois des difficultés pour obtenir un
résultat pour des raisons diverses. 

V.2.a Allongement du délai avant rendu du résultat 

La quasi-totalité des généralistes déplore un allongement des délais de traitement
des résultats, souvent ils le mettent en lien avec le regroupement des laboratoires de
biologie.

« Médecin n°3 : « La seule chose qu'on sait c'est que depuis peu donc il  y a les
regroupements.  Les patients,quand ils  vont  faire  leurs  prises  de sang même au
laboratoire  hé  bien  avant  c'était  géré  sur  place,  on  avait  les  résultats  plus
rapidement.  Maintenant  ça  peut  il  peut  y  avoir  des  résultats  quiarrivent
tardivement. » FMG1 L727-730

« depuis  le  regroupement  on  a  les  résultats  quand  même  beaucoup  plus  tard
qu'avant. » 
FMG2 M4 L875-876

V.2.b Résultat du samedi après-midi ou week-end

Le moment  où il  est  le  plus difficile  d'obtenir  un résultat  rapide est  le  week-end,
principalement les biologies du samedi après-midi.

« Médecin 3 : « En revanche oui, des bilans qu'on attend le samedi à midi, qu'on
reçoit pas alors qu'en fait on en aurait besoin ça le samedi après-midi ça pose des
problèmes. FMG1 L224-225

« Médecin n°5 : « Euh ok... je sais plus s'il était tard etc et donc finalement je me suis
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retrouvé avec un résultat j'ai dit bon bah, je vais me démerder avec ça maintenant. »
laisse tomber les mains sur la table d'agacement. « Et ça arrive de temps en temps
c'est vrai, c'est les samedis ça m'y fait penser. » FMG1 L246-248

V.2.c Appel tardif du biologiste pour des résultats anormaux

Une des autres difficultés évoquée en lien avec les résultats est le fait de recevoir
l'appel du biologiste de façon tardive, entraînant une perte de temps dans les prises
en charge.

« Médecin n°7 : « Je dirais que ça dépend vraiment des labos parce que bon plutôt
que moi je les appelle... Il y en a certains ils appellent vraiment euh... à bon escient
et puis d'autres qui...  appellent le lundi pour un résultat qui était  pas très bon le
samedi et... » Sourire pincé. « Heureusement qu'on l'avait déjà eu ! » FMG1 L182-
185

V.2.d Pas d'appel pour un résultat nécessitant une réaction rapide

L'autre  difficulté  est  celle  liée  à  l'absence  d'appel  du  biologiste  pour  un  résultat
pathologique.

« Animateur 1 : « Il y a jamais eu des cas où vous avez reçu un résultat et vous vous
êtes dit tiens on m'a pas appelé ? »
Médecin n°2 en agitant l'index : « Ah si ... Oui ... des potassiums un peu haut ou
bas. » FMG2 L438-440

« Médecin n°2 : « Ils m'ont appelé pour des INR trop haut mais pour des INR trop
bas ils vont pas nous appeler, parfois pour des valvulaires c'est plus grave d'être trop
bas que trop haut finalement. » Approbation générale. » FMG2 L446-448

V.2.e Difficultés d'obtenir des résultats intermédiaires

Un élément qui est revenu de manière récurrente est la difficulté à obtenir un résultat
intermédiaire, quand une des analyses prescrites prend plus de temps ; comme par
exemple un ECBU.

« Médecin n°3 : « Ce qui m'ennuie c'est quand on prescrit toute une liste de enfin...
Avec un des labo en tout cas toute une liste de résultats et quand il y a par exemple
un ECBU à la fin dont on a les résultats que quatre jours plus tard. Et euh en fait du
coup toute la prescription n'arrive que quatre jours plus tard. Ça, ça m'ennuie. »
Médecin n°5 : « Oui. Oui c'est vrai. » FMG1 L592-596

« Médecin n°3 : « Je regarde beaucoup les résultats sur apicrypt et pas sur le site du
labo le problème c'est que sur apicrypt ils mettent pas résultats intermédiaires ... On
peut attendre attendre attendre des plombes, mais comme il y a quelque chose de
plus long ça retarde le résultat. »
FMG2 L344-346
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V.2.f Doubles des biologies prescrites par spécialistes non reçues

Quelques  généralistes  se  sont  plaints  de  ne  pas  toujours  recevoir  les  biologies
prescrites par les spécialistes.

Médecin n°3 : « Mais bon ceci dit c'est de plus en plus difficile il faut quasiment que
le spécialiste note Double au médecin traitant sur l'ordonnance parce que si c'est
pas fait on les reçoit pas forcément. »
Acquiescement collectif. FMG1 L145-148

V.2.g Biologie non réalisée par le biologiste

Rarement le biologiste peut décider de ne pas réaliser un des examens prescrits
sans en référer au généraliste.

« Le Médecin n°4 ajoute un « Exact. Les biologistes commencent à mettre le holà si
c'est trop tôt on le fait pas maintenant. »
Médecin n°2 : « Oui il font ça. »
Médecin  n°1 :  « Ça c'est  nouveau »  les  Médecin  n°2  et  4  approuvent  d'un  hum
« Alors que moi je voulais avoir une idée intermédiaire d'amélioration car j'avais une
HBA1C à 9,5 j'ai  introduit une insuline je demande une hémoglobine avant les 3
mois pfff ils l'ont pas fait... » FMG2 L517-522

V.3 Difficultés dans la gestion de certains résultats

Dans certaines situations, les généralistes décrivent avoir des difficultés pour gérer
des résultats pathologiques.

V.3.a Devoir gérer les résultats pathologiques prescrits par le spécialiste

Une grande majorité des généralistes  a rapporté devoir gérer parfois les biologies
prescrites par les spécialistes, sans connaître le contexte dans lequel elles ont été
prescrites.

« Médecin n°5 : « Alors il m'est arrivé un truc un peu particulier cette semaine euh j'ai
été appelé pour un résultat d'une de mes patientes mais qui avait été demandé la
veille par un cardio en urgence, des D-dimères en l’occurrence qui n'avaient aucun
intérêt... »
Soupirs et rires agacés collectif.
Médecin n°5 : « Et on en fait, la biologiste j'ai réalisé après, elle arrive pas à joindre
le cardio donc elle m'appelle pour me livrer » geste de donner des deux mains « les
D-dimères et Démerde-toi moi voilà » FMG1 L 238-243

« Parce que l’hôpital ne rappelle pas quand il y a des résultats pathologiques comme
ça c'est eux qui le demandent mais si les gens sont à 7 ou 6 ils attendent le lundi
hein. » FMG2 M6 L592-593

V.3.b Appel quand le généraliste est en dehors du cabinet

Pour  une  partie  des  généralistes,  gérer  un  résultat  en  dehors  du  cabinet,  sans

48



dossier médical peut poser problème.

« Médecin n°1 : « T'es même plus devant l'ordinateur tu sais plus la clinique euh. »
FMG1 L221

V.4 Disparités selon les laboratoires

Les  disparités  entre  les  groupements  de laboratoires  peuvent  entraîner  certaines
difficultés pour les généralistes.

Médecin n°5 : « Ce qui est toujours perturbant c'est finalement entre les différents
labo avec les différentes techniques il y a des variations physiologiques qui sont...
euh, toujours un peu gênantes quoi. Je suis même pas sûr que les fameux tableaux,
dont tu parles de référentiel cholestérol donc qui peuvent finalement quand même
servir un petit peu de base pour expliquer au patient où il en est... soient les mêmes
entre tous les labos. » FMG1 L 545-549

« Médecin n°1 reprend plus fort:  « Ça c'est lié au fait  qu'on peut avoir des labos
différents qui ont une mise en page différente et on se rend compte que voilà le jour
où ils changent la mise en page on est déstabilisé, ou quand on a des résultats qui
viennent d'un autre labo parce que le patient est allé dans une autre région ... C'est
compliqué à lire » FMG2 L403-406

V.5 Difficultés liées à Apicrypt

Le programme de messagerie Apicrypt utilisé par bon nombre de généralistes peut lui
aussi poser certaines difficultés.

V.5.a Panne du logiciel

Plusieurs généralistes ont rapporté être en réelle difficulté quand le logiciel Apicrypt
tombe en panne.

« Médecin n°15 : « Leur seul soucis c'est quand mon Apicrypt est en rade et qu'on a
pas internet ou que apicrypt bug là ça me met dans l’embarras » Ent M15 L197-198

Médecin n°5 : « C'est ponctuel exceptionnel ça va euh malchance on a pas reçu
l'Apicrypt 2ème on a pas eu machin truc euh la personne arrive on en a besoin ... »
FMG2 L267-268

V.5.b Difficulté à consulter Apycript plusieurs fois par jour

Par  contrainte  de  temps,  les  généralistes  éprouvent  des  difficultés  à  consulter
plusieurs  fois  Apicrypt  par  jour,  et  découvrent  des résultats  pathologiques le  soir
après leurs consultations, parfois trop tard pour prendre les mesures appropriées.

Médecin n°3 :  « Oui  on  regarde tous les jours,  mais  pas toutes  les heures quoi
voilà ... ou tard. »
Animateur 3 :  « Est-ce que vous pensez que c'est une information à leur donner
qu'on ne passe pas notre temps sur Apicrypt ? »
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Médecin n°4 : « Ou tard. »
Animateur 1 : « Qu'on y passe après nos consultations. »
Médecin n°3 : « Le soir. »
Animateur 3 : « Ou pas forcément le soir mais le matin. »
Médecin n°4 « Ah non moi je le fais le soir mais tard donc... effectivement en fin de
consultation... » Grimace.
Médecin n°3 : « En parlant des INR parfois les patients ont déjà pris leur comprimé
alors que fallait peut-être pas... »
FMG1 L657-667

V.5.c Recevoir les biologies papier et Apicrypt

Un généraliste du panel évoque des difficultés en lien avec le fait de recevoir à la fois
les résultats par Apicrypt et courrier, avec l'impression de devoir vérifier plusieurs fois
la même biologie.

« Médecin n°5 : « Non non mais en fait le problème de départ moi pourquoi je vais
pas sur Apicrypt systématiquement parce qu'on les reçoit aussi par courrier. Enfin, il
y a quand même un truc où je ne veux pas faire un travail deux fois » FMG1 L673-
675

V.6 Difficultés de communication 

V.6.a Biologiste pas disponible

La première difficulté rapportée par la moitié des généralistes interrogés est celle liée
au biologiste qui n'est pas disponible immédiatement.

« Est-ce que vous les trouvez disponibles ? »
Médecin n°3 : « Pas toujours » En secouant la tête de droite à gauche.
Animateur 1 : « Pas toujours ? Ça dépend des jours ? »
Médecin n°3 : « C'est sûr que c'est pas... »
Médecin n°1 : « On a quand même de bonnes relations 'fin moi je trouve que... »
Médecin n°4 : « Bah disponible je trouve pas forcément »
FMG1 L171-177

V.6.b Devoir rappeler ou attendre le rappel

Quelques-uns  des  généralistes  se  sont  plaints  de  devoir  attendre  un  rappel  du
biologiste, alors qu'ils avaient besoin d'une réponse rapide.

« Médecin n°5 : « Souvent ils sont pas là ils rappellent enfin je sais que souvent c'est
ce tour là. »
Médecin n°3 : « Voilà c'est ça. » FMG1 L105-106

V.6.c Passage par la secrétaire

Une petite partie des généralistes a  évoqué une perte de temps en lien avec un
barrage de la secrétaire.
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Médecin n° 3 : « Ben on a pas forcément non plus euh... on a de moins en moins de
temps pour décrocher le téléphone. »
Médecin n°4 : « Ouais c'est ça ! »
Médecin n°3 :« Et quand on le décroche si  on veut avoir des renseignements on
tombe d'abord sur la secrétaire... » FMG1

V.6.d  Personnel  technique  du  laboratoire  pas  au  courant  des
nouveautés

Un des généraliste a évoqué le fait que parfois le personnel technique du laboratoire
n'est  pas  au  courant  de  certains  modes  de  remboursement,  et  donnent  une
information erronée au patient.

« Le  dosage  de  la  vitamine  D  donc  j'ai  fait  la  prescription  en  mettant  « Non
remboursé » et alors elle est arrivée bah c'était pas le médecin biologiste hein c'était
donc le technicien qui faisait le prélèvement et il lui dit ''bah, pourquoi elle met pas
remboursé ? Le dosage de la vitamine D est remboursé, c'est la première fois que je
vois ça ! '' Il répond comme ça à la patiente. » FMG1 M1 L503-506 »

V.7Difficultés liées au patient

Certaines difficultés en lien avec la biologie sont liées au patient.

V.7.a Insistance du patient pour une biologie peu utile

Parfois  les  patients  insistent  pour  réaliser  des  biologies  jugées  non  utiles  par  le
praticien.

« Les gens sont aussi on a aussi une pression des patients … » Oui approbatif de
l'animateur. « qui disent ''à la limite ce serait bien d'en faire une complète...'' »
Ent M15 L86-87

V.7.b Information trop détaillée dans l'exemplaire patient

Les patients sont, selon les généralistes, parfois perturbés par certains résultats peu
utiles ou par des bornes biologiques non adaptées.

« Médecin n°2 : « Moi ils mettent toujours les recommandations pour le cholestérol
alors que ben elles existent plus donc... Je trouve ça un peu...  » Haussement de
sourcil.
Médecin n°3 : « Ça perturbe les patients. »
Médecin n°1 : « Ça les perturbe effectivement les renseignements ça perturbe. »
Médecin n°5 : « Surtout que... »
Médecin n°7 : « Il y a le degré d'anisocytose aussi ! '' Mais si, il y a un truc qui est en
gras là !'' mimant un patient Oui... on s'en fout ! » FMG1 L534-540

V.7.c Régularisation d'ordonn  ance   pour biologie déjà faite

Une autre difficulté des généralistes est la régularisation d'ordonnance  à posteriori
que  le  patient  a  réalisée  de  lui-même  au  laboratoire,  afin  qu'il  en  obtienne  le
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remboursement.

« Médecin n°3 : « De temps en temps des B-HCG. »
Médecin n°5 : « Voilà c'est ce que j'allais dire. »
Médecin n°2 en regardant en l’air : « Ah oui ça peut. »
Médecin  n°5 :  « Ça  je  régularise  assez facilement...  un  Beta  demandé  par  une
euh. »
Médecin n°2 : « Éventuellement une TSH ça a dû m'arriver une ou deux fois. »
Médecin n°6 : « J'ai jamais reçu de résultats comme ça que j'ai pas prescrit. »
Médecin n°4 : « ECBU oui. »
Médecin n°2 : « En général ils appellent avant pour l'ECBU. »
Médecin n°1 et 3 approuvent en faisant Hum » FMG2 L217-225

V.8Modification de la prescription sans accord

Quelques fois les prescriptions des généralistes sont modifiées sans leur accord.

V.8.a Par le patient

Plus souvent par le patient, que ce dernier ajoute, retire une ligne de la prescription
ou qu'il rajoute une mention.

« Médecin n°5 : « Alors c'est...Pourquoi j'avais eu ça je sais plus pourquoi j'avais eu
un  retour  de  l'ordonnance  en  copie  scan-ordi.  Donc  je  vois  AT  bon  j'appelle  le
biologiste qui dit '' Bah oui l'ordonnance était comme ça. '' J'appelle le patient qui m'a
juste répondu ''Oh ben j'avais pas mes papiers sur moi machin comme mon AT était
enregistré c'était plus simple. '' Cholestérol, etc machin.. AT... Il a pas trop compris
que je lui souffle dans les bronches. » FMG1 L444-448

V.8.b Par le biologiste

De rares fois, c'est le biologiste lui-même qui modifie une demande, parfois à tort
comme il ne connaît pas le contexte clinique.

« Médecin n°7 : « Sinon parfois on peut avoir des problèmes de modification de nos
prescriptions ça peut arriver quelques fois, pas forcément avec les gens de *ma ville*
euh il fut un temps j'ai dû téléphoner aux différents laboratoires... Prescrire amylase
et euh voir le patient arriver avec des résultats de lipase alors que j’enquêtais sur
une pathologie salivaire » FMG2 L664-667

V.9 Problème lié au remboursement de l'acte prescrit

Un des soucis récurrents des généralistes est celui du remboursement, parce qu'ils
ne savent pas quelle analyse est ou n'est pas remboursée, ou parce qu'ils ont besoin
d'une analyse non remboursée mais que le patient refuse de la faire.

« Médecin  n°7 :  « Enfin  moi  en  même  temps  non  remboursé  ça  m'est  arrivé
plusieurs fois de pas savoir que c'était non remboursé. »
Médecin n°6 : « Oui quand c'est pas remboursé... »
Médecin n°5 : « Oui. » FMG2 L701-704
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V.10 Problème technique au laboratoire

De manière anecdotique, certains généralistes ont eu des soucis en lien avec des
problèmes techniques au laboratoire.

« Médecin n°2 : « Les prélèvements de troponines aussi ... on a eu des soucis avec
les prélèvements des troponines ... on a trouvé des tropos super élevées à plus de
1000 donc euh appel du patient c’était pas un des miens mais j'en ai discuté avec
*Dr X* et euh en fait ils ont envoyé aux urgs et euh c'était négatif. »
Médecin n°4 : « Et comment ça s’expliquait ? »
Médecin n°2 : « C'était un problème d'automate... » FMG2 L754-759

Figure n°4: Récapitulatif des principales difficultés rencontrées par le généraliste

VI Les besoins des généralistes

VI.1 Une biologie plus efficace

VI.1.a Homogénéisation des pratiques selon les laboratoires

Une des demandes des généralistes serait qu'il y ait une meilleure homogénéisation
des pratiques au sein des différents groupements de laboratoires.

Animateur 2 :« Donc une homogénéisation, au sein des différents labos ? »
Médecin n°3 : « Ça c'est l'idéal, hein. Mais bon.» FMG1 L780-781

« Sur l'homogénéisation par exemple, dans quel cas appeler, sur quelle pathologie
ils devraient nous contacter, bah typiquement sur l'INR un peu élevé oui ça pourrait
être intéressant. »
Plusieurs hochements de tête. » FMG1 L762-764
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VI.1.a.1  Des  protocoles  similaires  au  sein  des  différents
groupements

Une partie des généralistes voudrait que les différents groupements de laboratoires
aient les mêmes protocoles d'appels et que ces derniers soient décidés en accord
avec les généralistes.

« Médecin n°5 : « Oui ça pourrait être intéressant en effet, d'avoir des protocoles
avec déjà des discussions entre les praticiens cliniciens et les biologistes. » FMG1
L798-799

VI.1.b Une réduction des délais

Les généralistes voudraient être prévenus rapidement en cas de résultat anormal et
avoir les analyses biologiques de base réalisées plus rapidement.

« Médecin n°6 : « On a demandé X fois qu'ils aient un automate sur place pour les
résultats  euh  pour  les  analyses  de  base  quoi  ... »  hum  approbatif  du  groupe
« Troponine D-dimères euh euh Pro BNP euh NF euh fer sérique ça devrait pouvoir
se faire sur place sans qu'on soit obligé d'attendre. »
Animateur 1 : « Donc vraiment la rapidité de de euh de production du résultat ? »
Médecin n°6 : « Il y a des résultats qui peuvent attendre mais il y en a d'autres faut
qu'on puisse les avoir assez vite. » FMG2 L796-801

VI.1.c  Protocoles  de   rajout    d'examens pour  certains  résultats,  par  le
biologiste sans passer par le généraliste

Pour  certains  généralistes,  des  protocoles d'ajout  d’examens  pour  certaines
anomalies, sans passer par eux seraient un gain de temps.

Médecin  n°3:  « Peut  être  effectivement  sur  certains  cas  proposer  de  faire
directement un examen complémentaire par exemple pour une TSH très haute alors
qu'elle a toujours été normale jusque-là peut-être proposer directement T4 anticorps
anti-thyroïdiens des choses comme ça ... Pour certaines choses prendre de l'avance
euh sur ... »
Animateur 2 : « Avoir des protocoles si tel résultat ça on fait ça directement sans
repasser par le médecin ? »
Médecin n°5 : « Ça pourrait être bien de se mettre autour d'une table et puis de les
faire. »
FMG2 L948-954

VI.2 Formations communes

Une partie des généralistes interrogée voudrait avoir plus de formations communes
avec les biologistes.

« Médecin  n°15 : « Ah  oui  c'est  sûr  ça  existe  en  formation  DPC  hein  certains
proposent  des  formations  sur  euh  chaque  année  et  c'est  commun  avec  des
médecins biologistes hein, les examens biologiques » Ent M15 L235-237
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VI.3 Améliorer la communication pour une meilleure efficacité
 
Une amélioration des moyens de communication apporterait un vrai gain d’efficacité.

« Donc euh peut-être  communiquer  plus facilement  comme on a mis dans notre
projet d'ESP, avoir nos numéro de téléphone portable euh communiquer par mailist
par  what'sapp  euh  voilà.  Améliorer  euh  communiquer  par  euh  … Le  SMS c'est
quand même un truc que je trouve génial  ça permet de contacter sans embêter
l'autre il a le temps de réfléchir à la réponse et l'envoyer, je trouve ça vraiment bien !
Donc avoir les portable » Ent M15 L227-231

VI.4 Création d'un site qui regroupe les recommandations

De nombreux généralistes sont intéressés par la création d'un site regroupant les
recommandations de biologie, avec des prises en charge résumées pour les grands
syndromes biologiques, un peu sur le modèle d'Antibioclic.

Médecin n°3 : « Oui il le font pour le Lyme il font un petit rappel est-ce qu'on pourrait
pas l'imaginer pour les biologies, par exemple un bilan avec transaminases quand on
a demandé toutes les hépatites etc est-ce qu'on pourrait avoir un petit rappel en effet
pour les éléments qui sont les plus pertinents quoi ... »
Médecin n°1 : « Ou une monocytose quelles sont les sérologies les analyses qu'il
faut plus facilement faire des choses comme ça quoi. »
Médecin n°6 : « Pour les grand syndromes biologiques quoi. » FMG2 1071-1077

Figure n°5     : Récapitulatif des besoins des généralistes.

VII Les solutions des généralistes

VII.1 Gestion des AVK par le biologiste

Une majeure partie des généralistes serait favorable à une gestion des INR par le
biologiste dans un souci de gain de temps et de rapidité de réaction.
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« Médecin n°4 : « Le biologiste peut gérer les INR hein finalement. Ils pourraient s'y
mettre. »
Médecin n°3 : « Parce que de toute façon... »
Médecin n°5 :« Ah mais complètement, non mais moi je trouverais ça... Super. Bien
sûr !»
Médecin n°4 :  « Ils  les voient  toutes les semaines quand c'est...  Franchement  le
patient stable il y va une fois par mois. Le patient instable il y va régulièrement donc
bon il  est  facilement à surveiller  donc c'est celui  qu'on surveille le plus. » FMG1
L752-756

VII.1.a Certains MG pas d'accord

Cependant  quelques  médecins  préféreraient  continuer  à  les  gérer  eux  même
principalement  pour  les  situations particulières,  notamment  chez  les  patients  très
âgés.

« Médecin n°1 : « Après j'avoue que pfff un INR chez quelqu'un qui a un problème
de santé machin ça pose pas problème après une INR chez une personne âgée qui
a du mal à comprendre si c'est le biologiste qui appelle, qu'il connaît pas la personne
qu'elle est malentendante qui ne sait pas comment elle doit prendre les choses pffff.
Moi je sais que il y a des patients il faut que je fasse reformuler et euh encore voilà je
sais que là des fois il faut que j'appelle plutôt la fille pour que euh elle s'en occupe. »
FMG2 L997-1002

VII.2 Solutions pour une prescription plus efficace

VII.2.a Mieux rédiger l'ordonnance avec mentions dessus

Les généralistes proposent de mieux rédiger les ordonnances avec des mentions
particulières lorsqu'un résultat rapide est attendu.

« Médecin  n°4 :  « Je  mets  urgent  merci  de  téléphoner  avec  le  résultat  parce
qu'effectivement  dans  la  foulée  des consultations  on ne  pense pas forcément  à
vérifier si on a le mail ou pas ... bon ça se passe bien mais depuis le regroupement
on a les résultats quand même beaucoup plus tard qu'avant. »
Médecin n°3 : « Dans les annotations je marque aussi double au spécialiste pour le
cardio etc. »
Les médecins 2 et 4 approuvent en hochant la tête. » FMG2 L873-878

VII.2.b  Anticiper  les  questionnaires  de  consentement  d'examen
génétique

Ils  proposent  également  d'anticiper  certains  prérequis  aux  examens,  comme par
exemple le consentement éclairé dans les analyses génétiques.

Médecin n°5 : « Moi je l'ai sur le bureau le formulaire de consentement éclairé ... je le
sors systématiquement ... comme ça je lui explique pourquoi... »FMG2 L662-663

 

56



VII.3 Solutions pour avoir un résultat plus rapidement

Afin  d'obtenir  des  résultats  plus  rapides,  les  généralistes  proposent  plusieurs
solutions.

VII.3.a Séparer les ordonnances pour avoir les résultats intermédiaires

Quelques généralistes proposent de séparer les ordonnances dans les cas où un
examen demandé est plus long afin d'avoir des résultats partiels plus rapides, pour
les analyses de bases.

Médecin n°3 : « Parce que parfois c'est une suspicion de pyélonéphrite on a besoin
de la NF de la CRP et ça c'est un peu gênant. Et alors j'avoue que c'est parce que je
le sais j'oublie parfois de séparer les ordonnances. Je trouve ça même un peu bête
de séparer les ordonnances d'ailleurs. » FMG1 L597-599

VII.3.b Marquer urgent pour avoir des résultats plus rapides

Plusieurs  généralistes  préconisent  l'utilisation  de  la  mention  « urgent »  quand  la
circonstance le requiert pour avoir le résultat plus rapidement.

Médecin n°6 : « En tout cas, quand on met urgence ils sont vraiment réactifs et ils
nous appellent. » FMG1 L640

VII.3.c Bien préciser le caractère urgent au patient

Un des points  qui  semble important  pour les généralistes est  de bien préciser le
caractère  d'urgence  de  la  biologie  au  patient,  pour  qu'il  aille  la  faire  le  plus
rapidement possible.

« Médecin  n°1 : « En  fait  c'est  aussi  l'objectif  que  le  patient  intègre  la  notion
d'urgence et qu'il se comporte de façon adéquate. » FMG2 L863-864

VII.3.d Consulter le serveur de résultats du laboratoire

Quelques généralistes proposent d'utiliser le serveur du laboratoire mis en place par
un des groupements de laboratoires lorsqu'ils attendent un résultat particulier.

« Médecin n°2 : « Sur *le site du laboratoire* on a en direct et c'est assez rapide. »
FMG2 L347

VII.4 Solutions concernant le week-end

VII.4.a Directives au patient en cas de résultat pathologique

Afin d'éviter les difficultés avec un résultat pathologique le week-end, les généralistes
proposent  d'anticiper  le  résultat  en  donnant  une  conduite  à  tenir  au  patient,  au
moment de la prescription, en cas de résultat pathologique.
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« Médecin n°7 : « En tout cas pour un samedi matin moi ce que je fais maintenant je
coupe je préviens le patient je lui dis vous récupérez votre résultat ils peuvent le faire
très facilement  euh sur  leur  smartphone ou euh par  internet  et  si  le  résultat  est
pathologique vous allez aux urgences et je prépare un petit mot pour les urgences.  »
Médecin n°4 approuve d'un hochement de tête, le Médecin n°2 est pensif les yeux
levés au ciel. FMG2 L600-604

VII.4.b Éviter les biologies non indispensables le samedi

L'autre  solution  proposée  par  rapport  au  week-end  est  d'éviter  au  maximum les
biologies non indispensables le samedi.

« Médecin n°6 : « Bah euh la solution c'est peut être que euh les laboratoires euh
prennent  conscience  qu'un  résultat  demandé  le  samedi  matin  va  poser
automatiquement des problèmes à partir du moment où il va être perturbé ... cette
demande pourquoi on ne l'avance pas ou on ne la recule pas de 24h 48h? Qu'on l'ait
le lundi, à partir du moment que c'est demandé le samedi c'est automatiquement que
ça va poser problème automatiquement ... » FMG2 L920-922

Figure n°6 : Les solutions des généralistes
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Partie IV – Matériels et Méthodes biologistes

I.Type d'étude

Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative de recueil de données, car nous
cherchions à recueillir les expériences et impressions des médecins généralistes et
biologistes interrogés sur leurs relations.

Les études qualitatives de recueil  de données sont particulièrement intéressantes
dans ce genre de cas pour plusieurs raisons : 

-Elles permettent en premier lieu d'explorer des terrains inconnus, ce qui était
notre cas en raison du faible nombre d'études menées sur le sujet. 

-Elles  permettent  également  de  fournir  un  éventail  d'idées,  d'identifier  les
attentes et besoins de certaines populations face à des problèmes,  ce qui  était
l'objectif de notre étude. 

-Enfin,  elles  permettent  de  construire  des  études  parallèles  pour  des
populations différentes  concernées  par  les  mêmes  thématiques,  ce  qui  nous  a
permis d'étudier à la fois les généralistes et les biologistes médicaux.

Initialement l'étude devait être composée de focus-group et complétée au besoin par
des entretiens semi-dirigés. Nous avions choisi  les focus-group en raison de leur
dynamique  de  groupe,  qui  permet  de  faire  émerger  plus  d'idées.  De  plus,  nous
avions prévu de créer un dernier focus-group réunissant les deux spécialités.

Compte-tenu de la  pandémie liée au Coronavirus  2019,  la  réalisation des focus-
group  biologistes  était  impossible.  Nous  avons  donc  décidé  de  changer  de
méthodologie et de réaliser des entretiens semi-dirigés. 

La méthodologie des entretiens semi-dirigés est la suivante : un animateur interroge
un participant en suivant une trame de questions ouvertes prédéfinies. Les entretiens
semi-dirigés laissent une grande liberté de réponse aux participants. Ils favorisent les
réponses ouvertes et l'animateur peut aisément approfondir une réponse si besoin.
En revanche,  les entretiens semi-dirigés manquent  de spontanéité  et  de relance,
comparés aux focus-group.

II. Population étudiée

Nous avons choisi de nous concentrer sur les biologistes médicaux libéraux installés
en Lorraine.

Les critères d'inclusion étaient : biologiste médical installé, en activité, travaillant en
laboratoire de ville, dans la région de Lorraine, acceptant de participer aux entretiens.

Les critères d'exclusion étaient : biologiste médical travaillant à l'hôpital ou dans une
région autre que la Lorraine.

59



III. Recrutement

Les biologistes médicaux ont été recrutés par différentes méthodes. Certains ont été
contactés par courriel. D'autres ont été contactés par téléphone. Enfin, certains ont
été contactés par courrier. 

Le  recrutement  s'est  déroulé  d'octobre  2019  à  mai  2020.  La  longue  période  de
recrutement  s'explique  par  le  changement  de  méthodologie  en  lien  avec  le
Coronavirus.

Un  premier  focus-group avait  été  programmé en février  2020 avec  5  biologistes
médicaux. Il a été annulé en raison de l'absence d'un des participants.

Par la suite, certains participants n'ont pas souhaité donner suite en raison de la
modification de méthodologie de focus-group à entretiens semi-dirigés. 

IV.Protocole des entretiens

Une première trame d'entretien en focus-group a été composée, en vue du premier
focus-group de février. La trame a ensuite été remaniée pour s'adapter au format des
entretiens  semi-dirigés.  Les  différentes  trames  d'entretiens  sont  disponibles  en
annexe. La trame a évolué au cours des différents entretiens, mais également en
fonction des résultats des focus-group des généralistes. 

Les différents thèmes abordés étaient : 
-La vision du métier de biologiste par ces derniers.
-La vision du métier de généraliste par les biologistes 
-Les rapports avec les généralistes
-Les difficultés rencontrées par les biologistes dans leurs relations avec les  
généralistes.
-Les  besoins  des  biologistes  pour  améliorer  leurs  relations  avec  les

généralistes.
-Les questions posées par les généralistes lors des focus-group.

V. Organisation des entretiens

Les entretiens étaient réalisés par téléphone. L'un des auteurs de ce travail  était
l'animateur  et  l'autre  occupait  le  rôle  d'observateur.  Pendant  que  l'un  posait  les
questions de l'entretien, l'autre prenait des notes. 

L'animateur commençait tout d'abord en expliquant au biologiste médical le déroulé
de l'entretien et en l'assurant du caractère anonyme de l'étude. Puis, il enchaînait en
posant  quelques  questions  fermées  pour  recueillir  les  caractéristiques  socio-
professionnelles des biologistes médicaux interrogés.  Enfin,  il  suivait  la  trame de
l'entretien, qui était composé de questions ouvertes, avec des questions de relance si
besoin. 

Les biologistes médicaux interrogés étaient conscients de notre statut de médecin
généraliste remplaçant, ainsi que du thème de la thèse. Aucune autre donnée n'était
fournie avant l'entretien. Ils ont tous accepté de participer librement et volontairement
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à l'étude. Il était précisé en début d'entretien l'anonymisation des données.

Les  entretiens  étaient  enregistrés  sur  deux  appareils :  sur  une  Caméra  Sony
Handycam® modèle  HDR-CX450,  et  sur  un  portable  Huawei  p30Lite  à  l'aide  de
l'application « Enregistrement sonore ». Le double enregistrement permettait d'avoir
une copie en cas de perte ou de problème technique. Cela permettait  également
d'avoir un enregistrement différent en cas de difficulté à retranscrire une phrase. 

Après chaque appel, nous faisions un debriefing, afin d'adapter au mieux la trame
des entretiens.

VI. Retranscription

Les entretiens semi-dirigés ont été retranscrits de façon fidèle, mot-pour-mot, sans
correction, à l'aide du logiciel OpenOffice 4.1.1, sous forme de Verbatims. 

Tous les entretiens, noms, sociétés et lieux ont été anonymisés. Les éléments non
verbaux, tels que les rires et soupirs ont été ajoutés entre parenthèses et en italique.

Une  fois  la  retranscription  terminée,  les  fichiers  audio  des  entretiens  ont  été
supprimés, conformément à ce qui avait été annoncé aux biologistes.

VII. Codage

Le codage des données a été réalisé à l'aide du logiciel  N'Vivo 11.  Nous  avons
effectué chacun notre tour un codage axial des données.

Après avoir réalisé un codage chacun, nous avons réunis nos idées. Chaque point
de  désaccord  était  discuté  à  deux.  Les  désaccords  portaient  souvent  sur  des
interprétations d'idées proches. Après avoir discuté chaque point de désaccord, nous
avons codé nos éléments sous formes de thèmes généraux et sous-thèmes.

VIII. Rédaction

Concernant la rédaction, l'introduction, la conclusion et la discussion sont communes
aux  deux auteurs.  Un des  objectifs  de  la  thèse était  d'explorer  la  relation  et  de
confronter les idées des deux parties pour mettre en avant les point communs et
différences.

Les retranscriptions des focus-group et des entretiens généralistes et biologistes ont
été gravées sur CD-Rom et attachées à la 4ème de couverture de la thèse.

Dans un souci de clarté, les parties V et VI ont été mises en italique pour séparer les 
deux travaux.
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PARTIE V     : Résultats partie biologiste

I. Population étudiée

I.1 Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés du 20 avril 2020 au 23 juin 2020, soit sur une période
de deux mois environ. 

La saturation des données a été atteinte au dixième entretien. Les deux derniers
entretiens réalisés n'ont pas apporté de nouveaux éléments pertinents au travail de
recherche.

I.2 Méthode de recrutement

Sur les douze biologistes recrutés :

-Un a été recruté par courrier papier.
-Huit ont été recrutés par appel téléphonique.
-Trois ont été recrutés par mail.

I.3 Durée des entretiens

Les  entretiens  semi-dirigés  ont  duré  entre  24  minutes  pour  le  plus  court  et  48
minutes pour le plus long. La durée moyenne était  de 32 minutes environ. Cette
durée  tient  compte  du  recueil  de  données  pour  la  constitution  du  panel  de
caractéristiques des biologistes.

I.4 Caractéristiques des biologistes

Le panel des biologistes est varié : 

-Il contient des hommes et des femmes.
-Toutes les tranches d'âge sont représentées.
-L'échantillon  contient  à  la  fois  des  pharmaciens  et  des  médecins  de

formation.
-Chaque bassin de population (urbain, rural et semi-rural) est représenté.
-Un seul mode d'exercice est présent (groupement de laboratoires) en raison

de l'absence de laboratoire indépendant sur le territoire choisi pour la thèse.

Le tableau n°4 regroupant les différentes caractéristiques du panel de biologistes est
présent à la page suivante. 
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Biologiste Age Sexe Formation initiale Mode d'exercice Durée d'exercice Lieu d'installation Nb de correspondants 
généralistes approximatifs

Méthode de contact avec les 
généralistes

1 59 ans M Pharmacien Groupement de 
laboratoires

27 ans Urbain 20-30 -Téléphone
-Apicrypt

2 50 ans F Médecin Groupement de 
laboratoires

21 ans Urbain 20-30 -Téléphone 
-Apicrypt et fax

3 54 ans M Pharmacien Groupement de 
laboratoires

27 ans Semi-rural 40 -Apicrypt et fax
-Téléphone et SMS 

4 42 ans F Pharmacien Groupement de 
laboratoires

14 ans Urbain 100 -Téléphone
-Apicrypt et fax
-Serveur de résultat

5 61 ans F Pharmacien Groupement de 
laboratoires

35 ans Urbain 30 -Téléphone
-Mails
-Apicrypt

6 33 ans M Pharmacien Groupement de 
laboratoires

4 ans Urbain 50 -Téléphone
-Apicrypt
-Serveur de résultat

7 32 ans M Pharmacien Groupement de 
laboratoires

3 ans Urbain 10 -Téléphone
-Mails
-Apicrypt

8 39 ans F Médecin Groupement de 
laboratoires

10 ans Urbain 10 -Téléphone
-Apicrypt
-Mails
-Présentiel

9 52 ans M Pharmacien Groupement de 
laboratoires

23 ans Rural 10 -Téléphone
-Apicrypt et fax

10 63 ans M Médecin Groupement de 
laboratoires

31 ans Urbain 100 -Téléphone
-Mails
-Apicrypt
-Présentiel

11 55 ans F Pharmacien Groupement de 
laboratoires

25 ans Rural et urbain 50 -Téléphone
-Apicrypt

12 53 ans F Pharmacien Groupement de 
laboratoires

27 ans Semi-rural et rural 50 à 100 -Téléphone
-Apicrypt et fax
-Serveur de résultat
-Présentiel

Tableau n°4     :Panel des biologistes
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II. Perception de son métier par le biologiste
II.1 Maillon de la chaîne de soins

Une grande partie des biologistes se voit comme un maillon essentiel de la chaîne de
soins, permettant d’aider le généraliste dans sa tâche diagnostique et thérapeutique. 

« Nous si vous voulez on est un des maillons de, de leur organisation dans le sens où
pour, leur but c'est de soigner les patients et euh bah nous on fait partie d'un petit maillon
qui va les aider pour établir des diagnostics. » B5 L4-6

« Et, et c'est lui le centre de triage. Alors il a différentes options hein. Soit le diagnostic est
facile et bon bah il... (rire) il, il  rédige son ordonnance et puis voilà quoi il a rempli sa
mission. Soit il a quelque chose de plus compliqué devant lui et puis donc il y a toute une
batterie d'examens dont fait partie la biologie qui lui permet d'avancer dans, dans son
diagnostic. » B10 L10-13

II.2 Interactions et rôle auprès du patient 
II.2.a Recueil de renseignements cliniques pré-analytiques 

Un des  premiers  rôles  du  biologiste  auprès du  patient,  évoqué  par  ces  derniers,  est
l’introduction récente du recueil de renseignements cliniques, auprès du patient, lors de la
phase pré-analytique. 

« Bon c'est pas systématique hein mais de toute façon nous on a une procédure, c'est
que quand le patient arrive au laboratoire, bon son dossier est enregistré et on a une fiche
de prélèvement qui va sortir  sur laquelle on a des renseignements cliniques et on va
poser la question au patient. » B5 L202-205

« Normalement quand on fait un prélèvement, au moins en tout cas ce qui est fait au
laboratoire,  on  est  censé  prendre  les  renseignements  cliniques  au  moment  du
prélèvement et les annoter, voilà. » B4 L306-308

II.2.b Conduite à tenir si MT injoignable 

Un autre rôle évoqué par une majorité des biologistes est celui  de relais du médecin
généraliste auprès du patient, lorsque ce dernier est absent ou injoignable. La plupart des
biologistes considèrent qu’il  est de leur devoir d’aiguiller le patient en cas de résultats
anormaux, en lieu et place de leur médecin traitant, si ce dernier n’est pas disponible.

« Bon quand je dis incoagulable là je pense que j'enverrais le médecin-euh le patient pour
une injection de vitamine K éventuellement,  aux urgences,  si  j'arrive pas à joindre le
médecin. Par contre si c'est juste une posologie qui est un peu élevée avec un INR à 4,5
ou 5-5,5 à ce moment-là je demanderai à l'infirmière de driver le patient pour que ça
tienne jusqu'à lundi sans prendre le médicament et qu'il voit avec son médecin le lundi
quoi. » B11 L185-190

« Bah après moi, sincèrement, si j'ai pas le médecin en ligne pour un résultat grave, moi
j'essaie par tous les moyens de soit prévenir le patient directement et lui expliquer ce qu'il
faut faire. » B6 L264-266
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II.2.c Interprétation des résultats de biologie

Un autre rôle évoqué par certains biologistes est celui de l’interprétation des résultats de
biologie, notamment auprès des patients le demandant.

« Et puis avec les patients aussi, il faut les contacter, les appeler. On a aussi beaucoup de
patients qui viennent au laboratoire pour avoir une interprétation des résultats.  » B2 L379-
380

« Parce que bon on sait très bien que notre profession est fort menacée et si on apporte
pas cette valeur ajoutée, qu'on essaie d'apporter également au patient en faisant des
interprétations de résultat oral quand le patient le demande » B11 L246-248

II.3 Conseil ou aide à la prescription 

Une  partie  des  biologistes  a  évoqué  le  rôle  de  conseiller  auprès  des  généralistes,
notamment en cas de doute de ces derniers sur une prescription. Ce rôle peut être à
l’initiative  du  biologiste,  qui  va  contacter  le  généraliste  pour,  si  besoin,  modifier  sa
prescription à la vue du tableau clinique décrit  par le patient,  ou suite à un appel  du
généraliste.

« Tout à fait, non on appelle également. Ben par exemple une PCR élevée on va appeler
pour demander si il souhaite faire une procalcitonine pour euh pour affiner leur diagnostic,
ou un culot qui est patho est-ce qu’il souhaite qu'on le transforme en ECBU ce type de
choses quoi qui peuvent l'aider dans son diagnostic. » B12 L126-129

« Je  pense  qu'un  certain  nombre  de  médecins  et  la  plupart  sont  demandeurs
d'informations et de conseils. C'est un peu notre rôle et je pense que c'est pour ça c'est la
particularité française et c'est le rôle du biologiste médical qui n'existe pas forcément dans
d'autres pays. » B11 L65-68

II.3.a Rôle d'information sur l'évolution des techniques 

Les  biologistes  considèrent  également  que  leur  rôle  de  conseil  va  au-delà  de  la
modification  des  biologies  et  qu’il  est  de  leur  ressort  d’informer  leurs  correspondants
généralistes  des  actualités  biologiques,  que  ce  soit  du  point  de  vue  remboursement,
technique, recommandations…

« Je  trouve  que  c'est  normal  que  le  labo  euh  communique  sur  des  changements
techniques, des nouveautés pour... C'est, hein, c'est toujours, ça permet d'affiner un peu
l'approche diagnostique du médecin quoi. C'est.... Je trouve que c'est un plus quoi, quand
même. » B1 L110-112

« Après c'est  vrai  que la...  La nomenclature de la biologie elle est...  Elle ne fait  que,
qu'évoluer. Euh... Et elle est de plus en plus restrictive on va dire. Et donc c'est vrai que
les  médecins  sont  pas  toujours  au  fait  des...  Des  derniers...  Des  dernières
recommandations donc nous on essaie toujours de diffuser dès que y a un changement
majeur on essaie toujours de le, de communiquer auprès d'eux, pour les informer quoi.  »
B4 L62-66
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II.4 Nécessité de réaction à l'urgence

Une nécessité évoquée par la plupart des biologistes était celle de la réactivité en cas
d’urgence.  Les  biologistes  estiment  qu’il  est  de  leur  devoir  de  transmettre  le  plus
rapidement possible un résultat pathologique pouvant mettre en jeu la vie du patient, afin
que ce dernier soit pris en charge dès que possible.

« Bon maintenant une hémoglobine à 5g... C'est... (rire) Y a pas de problème, il faut par
tous moyens, même à la limite je prends ma bagnole s'il répond pas ! (rire) » B10 L134-
135

« bon bah là on va appeler le médecin, si l'hémoglobine est inférieure à 8, on l'appelle,
inférieure à 6 ou 7, c'est vraiment urgent, urgence vitale, il faut joindre le médecin à tout
prix. » B1 L208-210

II.5 Savoir quand appeler un généraliste pour un résultat qui est hors critère d'appel

Les  groupements  de  laboratoires  ont  établi  une  liste  de  résultats  pathologiques
nécessitant un appel. Néanmoins, les biologistes appellent également pour des résultats
ne figurant pas dans cette  liste,  s'ils  estiment  que l'information peut  être utile pour le
généraliste. Ils restent libres du choix de prévenir le médecin ou non en cas de résultat
pathologique.

« Après, on a ces critères-là sur lesquels on est censé ne pas déroger, mais après on va
appeler aussi en fonction des antécédents, en fonction du médecin et du patient aussi. Il y
a des patients qu'on connaît très bien et on sait que, tac là son INR c'est en train de
remonter, il est pas encore à 4 mais bon, on sait qu'il y a un INR tous les mois et que...
enfin, je sais pas. Et on sait très bien que... Un patient à 3,9 peut... On l’appellera pas
forcément, en fonction du médecin et du patient mais pour un autre on va appeler parce
qu'on sait que c'est une grand-mère de 96 ans et qu'elle est plus à risque quoi. » B2
L450-456

II.6 Les différences entre pharmaciens et médecins biologistes 

II.6.a  Les médecins biologistes ont plus de connaissances cliniques et les
pharmaciens plus de connaissances techniques 

Bien qu'ils partagent le même rôle au sein du laboratoire, chaque spécialité apporte une
vision différente de la biologie. Les médecins biologistes se sentent plus à l'aise avec
l'aspect clinique et n'hésitent pas à aiguiller leurs confrères pour orienter les examens en
fonction de l'interrogatoire du patient.  À l'inverse, les pharmaciens biologistes ont  des
connaissances plus poussées sur l'aspect technique de la biologie médicale.

« Non mais c'est, c'est bien d'avoir des médecins quand on a... voilà, nous en clinique on
est, on a moins, on a pas votre baguage hein, forcément. Donc c'est toujours bien de...
Parfois on demande un avis à un collègue médecin, sur un... Une situation clinique, voir
ce qu'il en pense, hein, ça... Il nous éclaire un peu. » B1 L438-442

« Après,  forcément,  en  tant  que  médecin,  on  est  plus  euh...  On  a  plus  la  notion  de
clinique, de thérapeutique, etc. Mais au final, on a... On fait tous de la validation, on dit
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tous la même chose. Après, forcément, eux on va dire qu'ils ont un petit focus sur, ils ont
un peu plus le côté technique, que nous on a moins en tant que médecin, mais au final on
se complète bien. » B2 L426-430

II.6.b Mêmes rôles et missions au sein du laboratoire 

Malgré ces légères différences liées à la formation initiale de chacun, les deux spécialités
travaillent  côte  à  côte  au  sein  des  laboratoires  et  exercent  les  mêmes  rôles.  Leurs
missions sont les mêmes. Chaque biologiste médical se spécialise dans une branche de
son domaine.

« Non non non non, sinon on est, au niveau travail,  on est...  Il  y a pas de complexe
d'infériorité, entre guillemets, des pharmaciens, on est complémentaires. »
Animateur 1 « Oui, vous avez les mêmes missions, les mêmes rôles. »
Biologiste 1 « Voilà. Oui oui tout à fait. » B1 L457-460

II.7 Impression de méconnaissance du métier de biologiste par le généraliste 

Les  biologistes  ont  conscience  que  leur  métier  est  peu  connu  de  leurs  confrères
généralistes  et  comprennent  que  ces  derniers  ne  connaissent  pas  les  tenants  et  les
aboutissants de l'exercice en LBM.

« Si, je vois assez bien comment ça fonctionne une consultation de médecin généraliste
mais  c'est  vrai  que  l'inverse  doit  être  moins  vrai  puisque  les  généralistes  viennent
rarement au laboratoire voir comment est-ce qu'on travaille. » B7 L22-24

II.8 Évolution du métier de biologiste depuis la réforme

Une majorité de biologistes a évoqué l'évolution de leur métier depuis la mise en place
des regroupements de laboratoires faisant suite à la réforme de la biologie médicale il y a
quelques années. 

« Oui,  on  a  une  activité  nous,  c'est  vrai,  qui  est  toujours  croissante,  du  fait  du
vieillissement  de  la  population,  des  nouvelles  analyses  qui  se  font  –  qui  sortent
régulièrement  sur  les automates et  les  différentes  techniques donc c'est,  c'est  quand
même... On peut pas se plaindre, niveau activité. Bon ça a beaucoup changé parce que,
on est hyper concentrés mais d'un autre côté... Voilà, la profession a beaucoup changé »
B1 L148-153

« C'est  vrai  que  maintenant  que  c'est  très  concentré  ben,  on  est...  On  est  moins
polyvalent qu'avant. Moi par exemple la bactério je... Ça fait des années que j'en pratique
plus donc euh... je laisse la paillasse au collègue bactériologiste. » B1  L474-476

II.8.a Perte de proximité

Une petite partie des biologistes a évoqué le fait que le regroupement et la réforme du
métier ont créé une distance entre les biologistes médicaux et les médecins généralistes,
du fait des validations par poste et non plus par secteur.

« Alors c'est vrai que maintenant qu'on s'est regroupés, on est moins... Comment dire,
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comme tout  est concentré....  Vous savez,  on valide sur un plateau technique énorme
donc, on tourne, on suit moins, malheureusement, les résultats de nos patients. »
Animateur 1 « Vous avez l'impression, qu'avec le regroupement, il y a eu une petite perte
de proximité ? »
Biologiste 1 : « Ouais, c'est quand même... Un petit peu ouais, on a... J'avoue que j'ai
moins souvent au téléphone les médecins avec qui j'ai l'habitude de travailler, parce que
je ne valide pas les résultats tous les jours. Je vais peut-être valider un jour par semaine
donc  euh...  C'est  vrai  que  de  ce  côté-là  c'est  un  peu  le  côté  inconvénient  du
regroupement à outrance. On perd un petit peu le contact avec les patients – avec les
médecins pardon. » B1 L22-31

Figure n°7     : Vision de son métier par le biologiste

III. Représentation du généraliste
III.1 La connaissance du rôle du généraliste par le biologiste

III.1.a Bonnes connaissances 

La majorité  des biologistes se sentait  à l'aise avec les fonctions et  rôles du médecin
généraliste. Ils connaissaient leur mode de fonctionnement, notamment ceux des cabinets
avec lesquels ils travaillent de façon régulière.

« Ben écoutez ils exercent pas tous exactement de la même façon. Mais la plupart du
temps ils consultent le, le matin hein, enfin ceux que je connais et euh... Ils organisent,
enfin... Euh... (hésitation) Maintenant des domiciles ils en font quand même extrêmement
rarement  hein,  d'autant  plus  en  cas  d'épidémie.  Bon  là  récemment  les  choses  ont
vraiment changé parce qu'il  y a quand même beaucoup de médecins qui travaillent à
distance hein, qui font des téléconsultations hein. Mais euh... J'ai un gros médecin, enfin
un gros cabinet de médecins qui est pas loin du laboratoire et euh... Eux, ils travaillent
quasiment qu'en consultation au cabinet hein. Voilà. » B5 L13-19

« Oui, parce que, enfin... Déjà, parce que mon père était médecin généraliste donc, je
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connais assez bien le métier-le travail de médecin généraliste. Bah, moi je trouve qu'ils
ont un rôle quand même... Un rôle important, crucial quand même. La médecine de ville
c'est vaste. Ils brassent une population très variée C'est... En général, ils sont proches de
leurs patients. La relation de confiance, ça on voit, sur les années, qui s'établit entre le
médecin et le patient, il y a une certaine fidélité je trouve, qui perdure malgré tout. »B1 L4-
9

III.1.b Connaissances imprécises 

Si  la  plupart  des  biologistes  exprimait  des  connaissances  précises  du  métier  de
généraliste, un certain nombre de leurs confrères a en revanche formulé ne pas connaître
clairement les tenants et aboutissants des fonctions de leurs correspondants généralistes.

« Est-ce que vous savez un peu comment  ils  organisent  leurs journées,  comment  ils
travaillent ou c'est quelque chose de plutôt flou ? »
Biologiste 9 : « Oh … Honnêtement dans le détail non. Je sais que en général euh euh ils
consultent comment dirais-je … Enfin les domiciles c'est plutôt le soir hein. »
Animateur d'un ton approbatif : « Hum »
Biologiste 9 : « Euh pour certains et puis le matin c'est sans RDV au cabinet quoi.  »  B9
L16-19

« Question  1  –  Animateur  1 :  « Quelle  est  votre  représentation  des  médecins
généralistes ? En général et dans votre pratique quotidienne, est-ce que vous avez une
idée  de  comment  ils  travaillent,  ce  genre  de  choses ?  Quelle  est  la  place  du
généraliste ? »
Biologiste 11 : « Oui bah euh... J'ai une idée qui est celle de la population générale vu que
je suis pas médecin au départ j'ai pas fait de stages donc, de médecin comme je suis
pharmacien. » B11 L1-5

III.2 Prescripteur principal 

La place prépondérante du généraliste dans leur métier a été exprimée par la totalité des
biologistes interrogés. Le généraliste est le correspondant demandant le plus d'examens
de biologie, bien devant leurs confrères spécialistes libéraux ou hospitaliers.

« Question  2  -Animateur  1  « Bah,  justement.  Revenons là-dessus,  que représente  la
place des prescriptions émanant de généralistes dans votre pratique quotidienne ? Parce
que vous avez des biologies d'un peu partout, que ce soit l'hôpital, les spécialistes, les
généralistes... »
Biologiste 3 « Oui, voilà. »
Animateur 1 « En termes d'importance ? »
Biologiste 3 « Euh... (soupir) Bah je sais pas, j'ai fait le calcul mais je pense que ça doit
bien représenter 60 à 70% les généralistes. Hein, je pense. »
Animateur 2 « Ok. »
Animateur 1 « Donc c'est des gens avec qui vous travaillez très... très fréquemment. »
Biologiste 3 « Ah ben ça, oui oui. Dans le secteur, c'est eux qui nous font vivre. Ça c'est
clair. » B3 L27-36

Biologiste 10 « Euh... Alors c'est déjà pas les mêmes prescriptions. Euh...Oh je dirais que
c'est  quand  même...  C’est  80-90%  de  nos  prescriptions  c'est...  Ah  par  rapport  aux
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spécialistes ! »
Animateur 1 « Par rapport aux spécialistes et à l'hospitalier. »
Biologiste 10 « Ouais oh ça... Je dirais 60-70%. » B10 L44-47

III.3 Coordinateur de la prise en charge du patient 

Le généraliste est placé au centre de la prise en charge du patient, selon les biologistes.
Ils perçoivent le médecin traitant comme une tour de commande. Ce dernier oriente le
patient vers le spécialiste si besoin et décide des examens complémentaires. 

« Biologiste 5 (rire)  « Ben pour moi  c'est un peu des chefs d'orchestre.  C'est eux qui
euh... Qui, ben, managent un petit peu le, le patient. C'est eux qui... Nous si vous voulez
on est un des maillons de, de leur organisation dans le sens où pour, leur but c'est de
soigner les patients et euh bah nous on fait partie d'un petit maillon qui va les aider pour
établir des diagnostics. Voilà hein. Enfin moi je vois ça comme ça. » B5 L 3-7

« Biologiste 12 : « Pour moi déjà c'est un point central, c'est vraiment le médiateur, la
personne  qui  va  euh,  qui  va  euh  comment  dire,  coordonner  les  relations  entre  les
différents acteurs de la santé. C'est vraiment la personne qui connaît le mieux le patient
qui connaît le mieux le dossier médical, qui connaît euh également qui qui est le plus apte
à à prendre des décisions parfois ou à communiquer avec le patient à orienter ou … de
parfois même nous nous orienter pour communiquer certains résultats délicats. » 
B12 L6-11

III.4 Importance du généraliste dans la prise en charge du patient

Certains biologistes sont même allés jusqu'à souligner l'importance cruciale du généraliste
dans cette prise en charge. Sans la présence de ce dernier, le patient est livré à lui-même
et le système de soins s'effondre. L'importance de ce rôle est d'autant plus forte pour le
biologiste,  qui  traite  en  grande  majorité  les  demandes  d'examens  de  biologie  des
médecins généralistes.

« Bah, moi je trouve qu'ils ont un rôle quand même... Un rôle important, crucial quand
même. La médecine de ville c'est vaste. » B1 L2-6

« Biologiste 7 « Ben nous, pour nous ils ont un rôle central. Parce que sans le généraliste
on travaille pas. C'est avec la prescription qu'on fait notre métier en fait. Principalement
hein. On fait quasiment aucune analyse hors nomenclature. Tout est lié aux indications
qui sont prescrites par les médecins. Voilà, donc on peut pas dire autre chose quoi. C'est
vraiment... Le médecin est au centre de notre métier quoi. » B7 L4-8

III.5 Proximité avec le patient

D'autres biologistes évoquaient le lien privilégié unissant le patient à son médecin traitant.
Cette relation de confiance était perçue comme indispensable à sa bonne prise en charge,
d’une  part  en  raison  de  la  confiance  accordée  au  généraliste  par  le  patient,  mais
également par la connaissance de son dossier, acquise avec le temps.

« C'est  vraiment  la  personne qui  connaît  le  mieux  le  patient  qui  connaît  le  mieux le
dossier médical » B12 L8
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« En général, ils sont proches de leurs patients. La relation de confiance, ça on voit, sur
les années, qui s'établit entre le médecin et le patient, il y a une certaine fidélité je trouve,
qui perdure malgré tout. À part quelques patients qui ont tendance à changer de médecin
facilement mais euh... Mais la majorité des gens sont, font confiance à leur médecin » B1
L7-10

III.5.a Premier recours des patients 

Cette relation de confiance se retrouve dans l'accessibilité du généraliste. Ce dernier est
le premier maillon de la chaîne de soins, celui vers qui le patient se tournera de prime
abord. Ce dernier peut alors adresser son patient en fonction de sa clinique. 

« Bah une idée du médecin généraliste oui, c'est un peu la personne vers qui les patients
s'orientent  en première intention,  surtout  depuis que le  passage chez les spécialistes
passe par le médecin généraliste et donc c'est eux qui font je dirais, bah qui soignent de
premier abord » B11 L5-8

 « Alors dans la chaîne de soins, bah c'est un maillon essentiel hein. Dans la chaîne de
soins, le généraliste c'est celui... C'est celui qui voit le patient le premier. Il voit le patient
en premier et donc il  faut qu'il  soit  pertinent dans son approche de ce que le patient
exprime comme symptômes et comme signes. » B10 L5-8

III.6 Diversité des rôles du généraliste 

Quelques biologistes ont mis en avant le large spectre des missions du généraliste : de
celui  de  confident  à  celui  de  clinicien,  tout  en  passant  par  celui  d'expert  auprès des
patients.

« Parce que c'est quand même un, vous avez quand même un rôle clinique, un rôle un
peu social,  un rôle confident,  il  y  a...  Différentes facettes à votre métier quoi,  qui  est
intéressant. » B1 L164-166

III.7 Généralistes à jour dans leurs connaissances médicales 

Lors de nos questions concernant leur vision de leurs correspondants généralistes, les
biologistes  nous  ont  confié  qu'ils  avaient  l'impression  que  les  généralistes  étaient
pertinents dans leurs demandes car, à jour dans les recommandations.

« Biologiste 9 : « Hum hum la plupart sont à jour ou essaient d'être à jour quoi hein la
plupart. » B9 L38

« Biologiste  3  « Beaucoup  plus  aussi,  oui.  Plus  qu'avant.  Bon  c'est  vrai  que,
personnellement, moi j'avais fait plusieurs présentations, enfin j'en ai fait depuis quelques
années, au niveau du groupe de *ma commune*, ils ont un groupe de FMC donc ils me
contactent régulièrement, on fait le point sur les nouveautés, sur les bonnes pratiques,
etc. » B3 L80-83
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III.8 Disparités

Certains biologistes ont évoqué différentes disparités entre les généralistes qu'ils côtoient
quotidiennement. 

III.8.a Disparités de pratiques 

La première différence notée est celle de la pratique, qui varie particulièrement en fonction
du  médecin  généraliste,  que  ce  soit  au  niveau  de  la  prescription,  des  horaires.  Les
biologistes essaient de s'adapter à leurs correspondants malgré la diversité des modes de
pratique.

« Biologiste 5 « Ça c'est très, très... C'est fonction, voilà, vraiment du généraliste. J'ai des
généralistes  bon,  qui  depuis  le  début  de  mon exercice  sont  très  ciblés  et  vont  vous
prescrire 3-4 examens et puis j'ai des généralistes, quand ils font une prescription ils vont
être un petit peu plus. Bon, dérouler un petit peu le... Le bilan classique. Hein. Donc ça
c'est vraiment fonction du médecin. » B5 L66-69

« Forcément après on connaît leur mode de fonctionnement, on sait que certains on peut
sans hésiter  les appeler  sur  leur  portable,  ça leur  pose pas de problèmes,  il  y  en a
d'autres  qui  préféreront  avoir  des  transmissions  par  Apicrypt,  qu'on  a  pas  forcément
besoin d'appeler derrière...  Voilà, après on sait comment ils gèrent les patients. Leurs
façons, leurs habitudes de, de travail. Chacun a son mode de fonctionnement, un peu
différent, mais bon.» B2 L56-61

III.8.b Disparités selon l'âge 

Une  autre  différence  notée  par  certains  biologistes,  est  celle  de  l'âge.  Un  médecin
généraliste de plus de 50 ans ne prescrira pas les mêmes examens qu'un médecin de 30
ans. Les biologistes semblent préférer la façon d'exercer des plus jeunes. 

« Biologiste  3  « Et  puis  maintenant,  quand  même,  avec  la  nouvelle  génération  de
médecins, etc, y a beaucoup plus d'échanges, beaucoup plus de travail ensemble, en fait.
Enfin, il y a beaucoup plus de coopération. Je trouve que c'est beaucoup plus sympa.  »
B3 L55-57

« Et puis vous avez des gens... Bon surtout ceux qui sont en fin de course, qui sont un
peu largués quoi. Qui sont un peu largués parce que bon ils ont pas... (soupir) Ils ont pas
suivis de FMC de façon assidue (soupir). » B10 L72-74

III.8.c Disparités ville campagne 

Une autre  disparité  notée est  celle  des différences entre  les  pratiques des médecins
généralistes  en  ville  et  ceux  en  campagne.  Les  biologistes  ont  l'impression  que  les
médecins généralistes de ville délèguent plus aisément que leurs confrères en campagne,
en  raison  de  la  proximité  de  leurs  confrères  spécialistes.  Le  médecin  généraliste  de
campagne est perçu comme plus débrouillard. 

« Si vous voulez j'ai des confrères qui travaillent à la campagne, enfin qui sont – dont les
labo sont à la campagne donc on visualise quand on est en validation centralisée le
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médecin généraliste en campagnes il va avoir un rôle un petit peu de spécialiste aussi
hein. Quand on est au sein d'une ville euh... On va voir des prescriptions de spécialistes
et de généralistes. Le généraliste il a, bon, une façon de prescrire qui est un petit peu
différente de celle d'un médecin de campagne » B5 L29-34

« Ça allait  peut-être un peu plus vers du un peu plus ciblé mais encore une fois très
dépendant du secteur hein. En campagne ils continuent à tout prescrite quoi hein. Voilà
en  ville  c'est  plus  ciblé.  Euh...  Enfin  les  médecins  généralistes,  du  moins  ceux  qui
pratiquent en ville sont plus pointus dans leurs demandes que dans les extérieurs quoi.»
B11 L81-84

III.9 Évolution du mode de fonctionnement des généralistes

Les  biologistes  ont  été  sensibles  au  fait  que  l'exercice  de  la  médecine  générale  a
beaucoup changé ces dernières années.

III.9.a Évolution du mode d'exercice 

La première modification évoquée par les biologistes est celle du mode d'exercice. Le
généraliste s'est affirmé comme le pilier central de la prise en charge du patient, il exerce
au centre d'un réseau de soins et les généralistes travaillent de plus en plus en cabinets
regroupés.

« Mais c'est vrai je trouve quand même que le médecin généraliste a bien évolué et s'est
bien adapté à la situation en tant  que point  central  de la santé du patient  et  il  nous
réoriente à ce moment-là. » B12 L9-10

« Biologiste 10 « Oui. Alors, bon, plus du tout comme... C'est plus du tout comme avant.
Bon  déjà  l'exercice  médical  a  beaucoup  évolué.  Les  médecins...  Moi  j'ai  fait  des
remplacements en médecine générale hein j'en ai fait. Bon avant c'était du 24h/24. Ça
veut dire que le médecin, en semaine, il avait son téléphone qui était jamais débranché.
Donc après on va dire que la société et le monde a évolué hein. L'exercice solitaire existe
de moins en moins, bientôt plus à part dans les grandes zones rurales. Donc les gens
sont  généralement  à  plusieurs  et  puis  bon,  ils  encadrent.  Bon  après,  la  Caisse
d'Assurance Maladie a beaucoup intervenu là-dessus. À l'époque on faisait beaucoup de
visites à domicile. Donc aujourd'hui la visite à domicile c'est quelque chose de tout à fait
encadré et... Voilà quoi c'est plus du tout la même chose. » B10 L16-24

III.9.b Impact du coût sur les prescriptions

Puisque les biologistes étaient conscients de l'évolution de la médecine générale, nous
avons voulu savoir si les prescriptions médicales avaient été transformées également.

III.9.b.1 Pas de modification selon le coût 

La plupart des biologistes n'a pas vu de modification des prescriptions, notamment en
rapport avec le coût des examens biologiques. Une partie des biologistes ne trouvait pas
de modification de la façon de prescrire pour des raisons économiques. Ils ne sentent pas
de frein à la prescription d'examens de biologie médicale. 
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« Animateur 1 « D'accord oui donc il y a pas... Vous avez pas l'impression qu'il y a une
espèce de notion de coût derrière, un médecin « ben je vais un peu restreindre mes
prescriptions juste ce qu'il faut » ? »
Biologiste 8 « Ah non. Non non. »
Animateur 1 « D'accord. »
Biologiste 8 « Non. Non franchement non on voit pas trop ça non. Y a plutôt plus que
moins en général. »
Animateur 1 « D'accord. »
Biologiste 8 « C'est plutôt nous qui en enlevons plutôt qui en rajoutons. »
B8 L13-18

« Moi j'ai l'impression... J'ai pas l'impression, j'ai plus trop l'impression que le coût les... Y
a un moment où ils étaient plus sensibles à ça et je trouve qu'ils sont moins sensibles au
coût et qu'ils prescrivent plus spontanément. » B10 L 92-95

III.9.b.2 Modification des prescriptions en raison du coût 

Mais une autre partie des biologistes pensait d'une façon différente. L'un d'entre eux a
pointé  du  doigt  le  fait  que  les  bilans  biologiques  étaient  devenus  plus  pertinents
qu’auparavant.  Quelques-uns  ont  relié  ces  prescriptions  plus  restreintes  à  un  enjeu
financier.

« Animateur : « Ouverts ok, et donc euh avec l'évolution de votre carrière avez-vous eu
l'impression  qu'il  y  a  eu  une  modification  avec  euh  un  enjeu  financier  derrière les
prescriptions? À savoir par exemple des prescriptions plus ciblées, plus restreintes ce
genre de chose ? »
Biologiste 9 : « Oui ça on le ressent, oui oui on le ressent quand même, ils font un peu
plus attention. Sans rentrer dans le détail moi j'ai ce ressenti. » B9 L47-51

« Animateur  1  « Alors.  Est-ce  que  dans...  Bah  avec  l'expérience,  tout  ça,  vous  avez
l'impression que, avec le temps il y a un souci d'économie derrière les prescriptions ? À
savoir des prescriptions plus restreintes,... Des choses plus ciblées... »
Biologiste 4 « Ah oui ! Oui, oui, oui. Alors, tout dépend du prescripteur on va dire, on va le
voir sur certains... Oui, c'est quand même beaucoup plus restreint ouais. Là où avant y
avait systématiquement des, des prescriptions de bilans euh... Complets. Là c'est quand
même plus ciblé. » B4 L75-81
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Figure n°8     : Vision du généraliste par le biologiste 

IV. Rapport avec le généraliste
IV.1 Rapport de qualité

La plupart des biologistes était d'accord sur le fait que l'entente avec leurs correspondants
généralistes était globalement bonne, avec des relations confraternelles.

« Biologiste 11 : « Alors euh... bah c'est très variable. Euh... Je dois dire que, moi 
travaillant beaucoup sur le secteur de *telle ville*, euh... *Tel secteur* c'est celui que je 
connais le mieux et on a un très bon contact et donc là y a beaucoup de suivis je dirais 
dans les demandes, quand on les appelle pour rajouter quelque chose, pour faire des 
examens complémentaires, tout ça y a une confiance qui s'est établie. Et donc on travaille
vraiment beaucoup en collaboration. » B11 L45-49

« Biologiste 2 « Oui oui, bien sûr. Heureusement d'ailleurs. C'est aussi ça qui fait tout 
l'intérêt du métier hein. Qu'on ait des relations de confiance, qu'on... Voilà, qu'on 
apprenne à se connaître et puis, c'est sûr que c'est beaucoup plus facile après. » B2 L64-
66

IV.1.a Travail en coopération 

Ces bons rapports se traduisaient dans un travail de coopération entre les deux 
spécialités, qui se sentent proches collaborateurs. Les biologistes considèrent qu'une telle
relation est très bénéfique pour la prise en charge du patient.

« Biologiste 3 « On nous demande des conseils, on est là pour conseiller, pour guider, on 
est considéré, voilà. Je trouve que, franchement, les relations sont, enfin ce sont vraiment
des relations médicales et chacun joue son rôle, sans... Enfin, on est pas médecins hein, 
on est pas généralistes, eux y sont pas biologistes. Mais franchement je trouve qu'il y a 
beaucoup plus de coopération. » B3 L61-64
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« Il faut qu'on puisse se joindre facilement, autant d'un côté que de l'autre. Et il faut, enfin 
je veux dire, c'est un partenariat entre biologistes et généralistes, et plus on renforce cette
relation et plus c'est bénéfique pour tout le monde et nos patients. Donc vraiment, je 
pense que c'est un travail d'équipe en fait. C'est vraiment ça quoi. » B2 L309-313

IV.1.b Facilité de contact 

Les généralistes sont perçus comme accessibles et surtout disponibles. Dans la plupart 
des cas, ils sont perçus comme étant amicaux et impliqués dans la prise en charge de 
leurs patients.

« Biologiste 6 « Globalement ça se passe quand même relativement bien. Enfin moi j'ai 
jamais eu trop le cas où j'ai... Où j'ai vraiment galéré à avoir un médecin quoi. »
Animateur 1 « Oui, ok. »
Biologiste 6 « Au pire, en plus maintenant on a leur téléphone portable. Si ils sont 
d'accord pour nous le communiquer on a leur téléphone portable donc si vraiment le 
résultat est urgent et on arrive pas à le joindre on passe quand même par les téléphones 
portables quoi. »
Animateur 1 « Ok, donc c'est globalement quand même plutôt facile. »
Biologiste 6 « Ouais, ouais ouais. » B6 L88-95

« Animateur : « Et ils sont plutôt facile à joindre les généralistes ? »
Biologiste 12 : « Ouais plutôt » B12 L90-91

IV.1.c Pas de frein à appeler le généraliste 

Un autre point soulevé par les biologistes est que le généraliste est de contact aisé, ils ne 
ressentent généralement aucune appréhension à l'appeler.

« Animateur 1 « Est-ce que vous avez des craintes, des hésitations à appeler un médecin
généraliste ? Si oui, lesquelles ? »
Biologiste 5 « Euh... Si vous voulez, quand j'étais euh... Seule... J'hésitais à appeler parce
que j'avais peur de déranger et bon bah quand c'était urgent je le faisais hein. Là 
maintenant euh... On a vraiment beaucoup de procédures et donc les procédures de 
critères d'alerte urgent... Voilà c'est défini donc j'hésite pas. Si vous voulez pour moi c'est 
la santé du patient qui est en jeu donc je n'hésite-non je n'ai pas de craintes. » B5 L151-
157

« Animateur 1 « Est-ce qu'il y a des craintes ou des choses qui vous empêcheraient 
d'aller appeler un médecin généraliste ? »
(Silence)
Animateur 1 « Un frein ? »
Biologiste 3 « Euh... Non. »
Animateur 1 « Non ? »
Biologiste 3 « Franchement non. Non ça se passe. » B3 L285-291

IV.1.d Contact rapide en cas d'urgence 

En plus de leur disponibilité et des contacts amicaux, les biologistes perçoivent le 
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généraliste comme étant rapidement disponible en cas de résultat pathologique. Les 
biologistes se sentent investis en cas d'urgence et font tout pour transmettre le résultat le 
plus rapidement possible.

« Animateur 1 « Et du coup quelles sont les circonstances, les situations pour lesquelles 
vous devez appeler un généraliste ? Donc, on avait parlé avant quand il y avait une erreur
sur la prescription ou quelque chose qui vous semblait un peu... »
Biologiste 10 « Non. Bah la... La première cause c'est l'urgence. »
Animateur 1 « Le résultat, bien sûr. »
Biologiste 10 « Non c'est l'urgence. L'urgence hein. Bon je, j'enfonce pas des portes 
ouvertes hein. Bon on va pas appeler les gens pour leur dire qu'il y a un cholestérol à 
2,72 on s'en fout un peu. »
Animateur 1 « Oui ! (rire)»
Biologiste 10 « Bon maintenant une hémoglobine à 5g... C'est... (rire) Y a pas de 
problème, il faut par tous moyens, même à la limite je prends ma bagnole s'il répond pas !
(rire) Donc voilà hein. C'est... C'est le premier motif. » B10 L128-138

« Biologiste 7 « Ouais si c'est vraiment urgent je me coupe en quatre, enfin vraiment et je 
vais essayer d'avoir le portable, d'envoyer des SMS, de vraiment l'avoir le plus vite 
possible. Une tropo qui explose, un TP-enfin un INR pareil à 8 ou autre chose comme ça 
on essaie de les communiquer tout de suite quoi. Mais je pense que le médecin d'ailleurs 
il est assez content d'avoir l'information rapidement quand c'est vraiment urgent et bon, 
c'est le retour qu'on a. » B7 L151-155

IV.1.e Intérêt d'un secrétariat physique 

Le fait de posséder une secrétaire dédiée au cabinet, travaillant en présentiel, était 
considéré par certains biologistes, comme un atout dans la prise en charge des patients. 
La secrétaire, connaissant à la fois les patients et les praticiens, devient un pilier de la 
communication entre le généraliste et le biologiste. Elle les met en relation en cas 
d'urgence ou recueille un message si besoin. 

« Et le top, c'est la secrétaire. »
Animateur 1 (Acquiescement)
Animateur 2 « D'accord. »
Animateur 1 « Qui permet de prendre un petit message. Et dans ces cas-là il vous 
rappelle ? Comment ça se passe ? »
Biologiste 3 «Oui, voilà. Donc elle transmet le message, ou alors on peut demander à la 
secrétaire que le médecin nous rappelle et c'est ce qu'il fait après. Enfin c'est vraiment... 
Quand on a des secrétaires bien formées et qui connaissent bien les pratiques, que ce 
soit du labo ou du médecin ça se passe, enfin y a aucun soucis quoi. Franchement ça se 
passe super bien.» B3 L159-167

« Biologiste 12 : « Voilà mais dans tous les cas on essaye toujours d'appeler le fixe pour 
ne pas euh après les secrétaires elles ont l'habitude hein, elle savent que quand on leur 
dit c'est urgent je dois parler au médecin elles savent qu'on, abuse pas hein et à ce 
moment-là elles nous guident. » B12 L57-59
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IV.1.f Rapports amicaux 

Quelques biologistes ont également décrit, au-delà de la relation confraternelle entre 
biologiste et médecin traitant, avoir développé un lien d'amitié avec certains de leurs 
correspondants généralistes.

« Biologiste 10 « Donc là c'est pas un souci on appelle sur leur portable, ils répondent. Et 
même s'ils sont en consult hein. On ne passe pas par un secrétariat. Et puis moi je dis, 
j'ai des rapports assez amicaux avec tout le monde hein, donc... Je, je donne mon 
prénom je... « *Biologiste 10*, bon,... T'as prescrit tel machin pour telle personne, voilà. » 
Et ça se passe. Ça roule quoi.» B10 L113-116

« Biologiste 1 « Bah, oui, moi comme ça fait quand même depuis 93, ça fait quoi, 26 ou 
27 ans... Y a certains médecins, on est bien copains » B1 L18-19

IV.2 Interlocuteur fréquent 

Au-delà des bons rapports, les biologistes ont rapporté que les généralistes étaient pour 
eux des interlocuteurs fréquents. Cette fréquence des appels est bien entendu en lien 
avec le fait que les généralistes prescrivent la majorité des biologies en libéral.

« Animateur 1 « Donc vous travaillez quand même ensemble de manière assez 
proche ? »
Biologiste 8 « Ah oui oui, oh ben quotidienne oui bien sûr. Nous tout ce qui est résultat 
pathologique et tout ça on les appelle directement par téléphone, on les a au téléphone 
tous les jours, voilà pour discuter d'un cas un petit peu particulier. Donc on les a au 
téléphone pour discuter de cas de patients tous les jours oui. » B8 L25-29

« Euh, après, on est très souvent en contact avec eux, au moindre souci on hésite pas à 
appeler, pour un complément de bilan, pour une explication, pour avoir plus d'informations
cliniques ou thérapeutiques » B2 L16-18

IV.3 Motif de contact

Nous avons demandé les raisons les plus fréquentes d'appels au généraliste.

IV.3.a Résultat pathologique 

Le premier, et plus important motif d'appel, est bien entendu le résultat pathologique, 
nécessitant une prise en charge urgente d'un point de vue médical.

« Mais la plupart du temps si vous voulez on va les appeler sur le plan ben professionnel 
pour des analyses, ça va être pour leur communiquer un résultat urgent. Une troponine 
un D-dimère des choses comme ça. » B5 L85-87

« Quelles sont les circonstances, les raisons, les situations pour lesquelles vous allez 
contacter un généraliste ? »
Biologiste 4 « Ben devant un résultat pathologique qui nécessite une prise en charge ou 
au moins que ce soit, enfin que ce soit... Un diagnostic médical, enfin, plus ou moins une 
prise en charge. » B4 L104-107
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IV.3.b Proposition de compléments d'examens 

Une autre raison pour laquelle le biologiste va contacter le médecin traitant est l'ajout de 
biologies, dans les suites d'un premier bilan, pour approfondir le diagnostic. 

« Mais ça peut être aussi des demandes d'informations par rapport à des prescriptions, 
ça peut être des interprétations de résultat et des compléments d'analyses, qu'on propose
au médecin. C'est notre rôle, hein, de faire des analyses complémentaires par rapport aux
premiers résultats que nous avons. » B3 L186-189

« Animateur 1 « Ok. Et est-ce que parfois vous appelez pour proposer d'autres examens 
pour aller plus loin ? »
Biologiste 6 « Ouais, ouais pardon je l'ai pas dit. Mais oui effectivement. En fonction de ce
qu'on voit on peut aller plus loin. Ben notamment ça peut être en hémato, ça peut être en 
virologie également... Voilà. » B6 L115-119

IV.3.c Modification de la prescription 

Le biologiste peut également appeler le médecin traitant lors de la phase pré-analytique, 
s'il pense qu'il faut modifier la prescription afin de mieux répondre à la demande du 
généraliste, dans le respect des recommandations.

« Biologiste 12 : « Voilà la modifier, l'adapter euh pour lui dire voilà je comprends pas trop 
est-ce que ce serait pas mieux ça ? Par exemple les diagnostics de maladie cœliaque il 
me met anticorps anti-endomysium il me met transglutaminase, les anti endomysium c'est
pas une recommandation de la HAS pour euh, ou anti gliadine, je lui demande si on 
maintient ou si on garde les reco de la HAS il me dit ''Ah oui c'est vrai je ne m'en souviens
jamais, non non on fait comme vous dites il y a pas de soucis''. » B12 L119-124

« Biologiste 2 « Bah écoutez, nous ça nous arrive, ça nous arrive de rajouter, ça peut 
nous arriver de supprimer des analyses. Je sais pas ce que je pourrais prendre comme 
exemple...Euh... Par exemple, j'ai un Western Blot, sur une sérologie de Lyme hein » B2 
L96-98

IV.3.d Demande de renseignements cliniques 

Il arrive également que les biologistes aient besoin d'appeler le généraliste pour avoir plus
de renseignements sur le cas clinique, afin d'affiner la demande de biologie. 

« Animateur 1 « Est-ce que des fois, ça vous arrive de les appeler pour avoir un 
complément d'information ? Par rapport à une prescription qui a été faite. »
Biologiste 1 « Oui, oui, ça arrive hein, ça arrive régulièrement. Euh, oui, j'ai pas d'exemple
qui me vienne à l'esprit mais oui oui ça arrive. C'est toujours bien quand on a des... Je 
parle, par exemple, une parasito, on va trouver un résultat, on a-on isole un parasite, on 
trouve un parasite dans les selles, euh bon, si on a pas les renseignements cliniques sur 
un voyage récent à l'étranger, ben on, soit on appelle le patient, on appelle le médecin. 
Oui oui, ça arrive hein, quand même de temps en temps hein. » B1 L215-222

« Animateur : « Quand vous dites plus de précision c'est avoir des renseignements 
cliniques, savoir ce qu'ils suspectent ou … ?
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Biologiste 9 : « Oui voilà exactement ! Des renseignements cliniques ou un ajout. » B9 
L86-89

IV.3.e Problème de lecture de l'ordonnance 

Une raison évoquée par certains biologistes tenait à la lecture de l'ordonnance. Il arrive 
que cette ordonnance soit rédigée à la main et donc parfois peu lisible.

« Biologiste 11 : « Alors franchement, oui oui. Alors oui. Oui des informations parce qu'on 
arrive pas à lire une ordonnance et qu'ils écrivent mal oui. » B11 L145-146

« Devant euh... Ben une difficulté de lecture de l'ordonnance. Hein, on a encore des 
ordos – alors autre pratique qui est de plus en plus répandu et qui est bien c'est les 
ordonnances informatisées justement qui évitent euh... Des fois on a des gens qui 
écrivent encore en hiéroglyphes hein donc... » B4 L108-111

IV.3.f Information sur les actualités biologiques 

Enfin, la dernière raison pour laquelle le biologiste va contacter un généraliste, est pour le 
mettre au courant d'une nouveauté du point de vue biologie. Notamment lorsqu'une 
nouvelle technique est attendue par les généralistes. 

« Biologiste 4 « Oui, oui, oui, aux vues des demandes oui globalement. Globalement oui 
on va dire. Après c'est vrai que la... La nomenclature de la biologie elle est... Elle ne fait 
que, qu'évoluer. Euh... Et elle est de plus en plus restrictive on va dire. Et donc c'est vrai 
que les médecins sont pas toujours au fait des... Des derniers... Des dernières 
recommandations donc nous on essaie toujours de diffuser dès que y a un changement 
majeur on essaie toujours de le, de communiquer auprès d'eux, pour les informer quoi. » 
B4 L61-66

Biologiste 8 « Après je vous dis quand y a vraiment un gros changement on fait un 
courrier d'information pour essayer, voilà, de modifier leurs pratiques parce que y a pas 
mal de généralistes quand même qui ont des ordonnances automatiques entre guillemets
et donc quand il y a un changement ils modifient par forcément l'ordonnance 
automatique. » B8 L59-62

IV.4 Adaptation au mode de fonctionnement du généraliste 

Les biologistes ont évoqué le fait qu'ils essaient de s'adapter à leurs correspondants. Ils 
leur demandent comment les contacter pour la transmission des résultats et les résultats 
pour lesquels ils souhaitent être alertés. 

« Forcément après on connaît leur mode de fonctionnement, on sait que certains on peut 
sans hésiter les appeler sur leur portable, ça leur pose pas de problèmes, il y en a 
d'autres qui préféreront avoir des transmissions par Apicrypt, qu'on a pas forcément 
besoin d'appeler derrière... Voilà, après on sait comment ils gèrent les patients. Leurs 
façons, leurs habitudes de, de travail. Chacun a son mode de fonctionnement, un peu 
différent, mais bon.» B2 L56-61

« Biologiste 7 « C'est ça. Non mais... Disons que la plupart des médecins, alors quand ils 
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s'installent, si c'est pas de leur fait nous on les contacte. La plupart du temps. Si on a pas 
de ratés hein, ça peut arriver aussi qu'on sache pas quand un nouveau généraliste 
s'installe. Et on essaie de voir avec lui quels sont ses besoins au niveau, on va dire au 
niveau alertes. Donc nous on a, on va dire un cahier des charges au laboratoire. On le 
communique à tous les médecins de manière... Enfin sans exception et après certains 
médecins ont des exigences particulières. Et donc dans ce cas-là on a des dossiers pour 
chaque médecin et donc on appelle seulement selon ce qu'ils nous ont recommandé si ça
sort du cahier des charges habituel. » B7 L224-231

IV.4.a Limiter les appels au généraliste au strict minimum 

Un point fort de cette adaptation des biologistes à leurs correspondants, est la notion de 
l'utilité de l'appel. Les biologistes cherchent à déranger le généraliste le moins possible 
car conscients de leur emploi du temps chargé. Ils s'interrogent donc particulièrement sur 
la pertinence de leurs appels.

« Biologiste 2 « Mais bon, moi j'essaie, j'ai toujours en arrière-pensée, comme je suis 
médecin, je sais que je vais pas vous déranger pour tout et n'importe quoi. Donc, quand 
j'appelle, j'essaie de... Enfin, j'espère que l'appel est judicieux, que, que c'est pour vous 
avertir et pas pour vous déranger pour n'importe quoi non plus quoi. » B2 L460-463

« Nous on essaye de ne les déranger qu'en cas de nécessité on ne les dérange pas pour 
un oui ou un non ou des bêtises » B12 L35-36

Figure n°9     : Rapports avec le généraliste

V. Difficultés rencontrées par les biologistes
V.1 Contacts chronophages 

Lorsque  nous  les  avons  interrogés  sur  les  obstacles  liés  à  leur  relation  avec  leurs
correspondants généralistes, la plus importante des difficultés était le fait que les appels
passés aux généralistes leur prenaient énormément de temps. Il existe bien des barrages
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qui allongent la durée de leurs contacts.

V.1.a Généraliste non joignable

La  première  cause  est  bien  évidemment  si  le  biologiste  n'arrive  pas  à  joindre  le
généraliste, et ce pour plusieurs raisons. Ces difficultés à joindre le généraliste étaient mal
vécues par les biologistes, certains avouant même être anxieux à travailler certains jours
en raison des difficultés à appeler les généralistes.

V.1.a.1 Samedi après-midi et dimanche 

La première raison, et celle qui a été le plus évoquée, pour laquelle le biologiste ne peut
joindre un médecin traitant est le fait que les cabinets de médecine générale sont fermés
le samedi après-midi et le dimanche. Si les généralistes ferment les cabinets médicaux
vers  midi  le  samedi,  les  biologistes  continuent  de  valider  des  résultats  biologiques
jusqu'en  milieu  d'après-midi.  En  cas  de  résultats  urgents,  ils  n'ont  donc  plus  de
correspondants à qui les communiquer.

« Biologiste 9 : «Euh qui me viennent comme ça à l'esprit … Euh ça arrive aussi qu'on ait
du mal à les avoir au téléphone ça arrive. »
Animateur : « Et il y a des moments préférentiels où ça arrive ? »
Biologiste 9 : «Le soir surtout et les week-end, et les samedis après-midi nous on est
ouvert et en général c'est un problème, on a du mal quoi. » B9 L104-108

« Biologiste 3 « On a pas votre numéro de téléphone portable. Donc, c'est vrai que si on
arrive pas à vous joindre au cabinet, c'est... Bah on a des problèmes. C'est, c'est surtout
le soir et les samedis après-midi. Par exemple.»
Animateur 1 « Soirées et samedi après-midi ? »
Animateur 2 « Oui ? »
Biologiste 3 « Ah oui, soirées et samedi après-midi c'est la catastrophe. » B3 L209-214

V.1.a.2 Le soir (en dehors des horaires d'ouverture du cabinet) 

La plupart des biologistes a également évoqué le fait qu'il était compliqué de contacter les
généralistes  en  soirée,  après  les  horaires  d'ouvertures  du  cabinet  ou  du  secrétariat
téléphonique.  Les validations de biologie  vont  généralement  jusqu'à  20h ou 21h.  Les
cabinets de médecine générale ne sont souvent plus ouverts à ces horaires.

« Et euh... (hésitation) c'est, c'est, bon, de ce côté-là euh... C'est aussi une épreuve de
force de notre côté parce que bon nous on, quand on valide on valide jusqu'à 20h30-21h
et on appelle ben y a des médecins qui vous répondent pas à 20h voilà. » B5 L76-78

« C'est vrai que... Je vais pas critiquer, je veux pas être euh...Par rapport à euh... Peut-
être que les générations, maintenant, en fin de journée, certains cabinets, on a peut-être
plus de mal à, une fois 18h-18h30-19h, de joindre le médecin. » B1 L183-185

V.1.a.3 Absent du cabinet 

Il y a également des moments en journée où le généraliste n'est pas joignable, ce sont
ceux où il est absent du cabinet. Cela peut être parce qu’il est parti en visite à domicile ou
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que son cabinet est fermé une fois dans la semaine. 

« Ils ont des plages de domiciles qu'ils vont faire à l'extérieur donc y a des moments ils
sont joignables puisqu'ils sont sur le cabinet et quand ils sont à l'extérieur bah là ils sont
pas joignables. » B4 L11-13

« Ou le mercredi  après-midi ou je sais pas, un jour où il  bosse pas. Moi j'en ai  déjà
engueulé. Je me permets de les engueuler hein, je dis « écoutez c'est pas sérieux vous
prescrivez un D-dimère le mercredi matin et le mercredi après-midi pas moyen de vous
joindre. » B10 L209-212

V.1.a.4 Numéro de portable inconnu ou injoignable sur le portable 

Si le généraliste n'est pas à son cabinet, les biologistes essaient de le joindre via son
portable. Mais il arrive que le numéro de portable du généraliste en question ne soit pas
connu ou qu'il ne réponde pas au téléphone.

« Alors si les médecins qui prennent uniquement les rendez-vous par Doctolib, qui n'ont
plus  de  secrétariat  (rire)  ceux-là  ça  peut  parfois  poser  problème  pour  les  joindre,
effectivement, si on a pas le portable, encore une fois. C'est pareil c'est... Voilà. C'est
vraiment  quand  on  a  pas  le  téléphone  portable  ça  peut  être  un  peu  problématique
mais... » B7 L215-218

« Ce cabinet là son secrétariat ferme à 18h donc même si ça avait été fait sur place c'est
pas sûr qu'on aurait eu le résultat à 18h. Bon bref, le résultat est sorti à 20h, impossible
de joindre le médecin, impossible de joindre le patient. Parce que quand on arrive pas à
joindre le généraliste on essaie de...De faire le job. Bon. Donc la troponine moi j'avais pas
le contexte puisque c'était même pas moi qui avait prélevé. Mais bon. C'est un patient
qu'on connaît quand même, qui a un certain âge, la troponine était à 40 je crois. 40 bon.
On sait qu'on est en zone grise jusqu'à 50 mais enfin bon. On a pas tous les éléments on
peut pas prendre de décisions donc j'ai téléphoné au médecin qui ne m'a pas répondu.
Enfin c'était pire que ça : ça a décroché et on m'a raccroché immédiatement. Donc y a
quand même eu quelqu'un au bout du fil  mais bon qui n'a pas pris le message. » B3
L234-243

V.1.b Secrétariat délocalisé 

Un autre frein évoqué est l'existence des secrétariats délocalisés, qui gèrent plusieurs
dizaines de cabinets médicaux à la fois. Il en résulte des temps d'attente téléphonique qui
peuvent être perçus comme très longs pour les biologistes, et sans garantie de pouvoir
parler au généraliste ensuite. De plus, les secrétaires, gérant beaucoup de cabinets, ne
connaissent ni les patients, ni les généralistes dont ils s'occupent.

« Ils ont des secrétariats regroupés. Donc alors c'est vrai que *dans telle grande ville*
c'est plus fréquent. Euh c'est vrai que c'est un peu désagréable d'avoir au téléphone des
gens qui sont en fait très peu concernés puisque ben ils savent pas trop... Des fois ils
savent  même pas pour quel  médecin ils  répondent.  Euh...  Oui  c'est  une pratique qui
effectivement n'est pas... N'est pas à mon avis idéale. » B11 L197-201

« Biologiste 3 « Bon, alors c'est vrai que, il  y a plusieurs cas de figure. Donc, le gros
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problème  quand  même,  pour  joindre  les  généralistes,  sont  ceux  avec,  qui  ont  des
secrétariats délocalisés. Parce que là c'est vraiment hyper compliqué, vous téléphonez on
vous met en attente pendant cinq minutes, enfin franchement c'est quand même... »
Animateur 2 « Chronophage ? »
Biologiste 3 « Ouais c'est chronophage. Y a vraiment des secrétariats délocalisés là, c'est
l'horreur, franchement. C'est pas très efficace, donc déjà vous attendez pendant parfois 5
à 10 minutes qu'on vous prenne » B3 L131-138

V.1.c Médecin remplacé et biologiste pas au courant

Enfin, certains biologistes ont évoqué le fait qu'ils n'étaient pas toujours au courant qu'un
médecin était remplacé. Cela peut alors aboutir à des appels au médecin actuellement en
vacances, ce qui rallonge le délai avant de parler au médecin remplaçant. De plus, les
biologistes avouent que leurs fichiers ne contiennent que peu de numéros de portable des
médecins remplaçants. Ils ne sont donc plus joignables dès lors que le cabinet médical
est fermé.

« Biologiste 5 « Alors avec les remplaçants oui ça peut être embêtant parce que bon ça
m'est arrivé de déranger les médecins qui étaient en vacances. Parce que bon si vous
voulez on appelle sur un portable et, le médecin dit « bah écoutez je suis en vacances je
vous  donne  le  portable  de  mon  remplaçant. »  Donc  là  si  vous  voulez  ça  serait  un
message à faire passer, que bon quand le remplaçant met son tampon de remplaçant sur
l'ordonnance c'est de mettre, d'indiquer le numéro de son téléphone portable si des fois
ça nous... Ça nous aiderait. » B5 L139-144

« Biologiste 6 « Ah oui ça ouais. Ouais si si. Quand y a des remplacements, bah si le
remplaçant a bien mis son logo « médecin remplaçant » bon là effectivement on voit qu'il
y a un médecin remplaçant mais des fois il communique pas son numéro de téléphone
donc nous on téléphone au cabinet mais y a des fois parfois à 18h bah y a plus personne.
Bon ben là c'est compliqué d'avoir  le  médecin remplaçant  donc malheureusement on
passe par le médecin d'origine du coup mais qui n'a pas vu le patient et puis des fois ben
lui-même nous communique le numéro de téléphone du médecin remplaçant ! » B6 L132-
138

V.1.d Caractère urgent non expliqué au patient 

Certains  biologistes  déplorent  le  fait  que  le  patient  ne  soit  pas  toujours  informé  du
caractère  grave  et/ou  urgent  de  sa  situation.  Il  peut  donc  arriver  que  ce  dernier  se
présente au laboratoire à la dernière minute, ce qui rallonge les délais avant rendu du
résultat. En raison de ce délai, le généraliste n'est parfois plus joignable pour prendre en
charge le patient. 

« Alors, ça ça nous gêne dans notre exercice. Je vais vous expliquer pourquoi. C'est-à-
dire  que  quand  on  voit  un  patient,  on  nous  prescrit  des  examens  qui  paraissent
importants comme un D-dimère par exemple. Et puis on prescrit  un D-dimère le jeudi
sans indiquer au patient que c'est une urgence et puis le samedi à 11h du matin le patient
qui va dans un labo, qui se fait piquer et puis on a le résultat vers midi, on a le D-dimère
qui revient à 1200. Et alors qu'est-ce qu'on fait avec ça ? Plus rien parce que bon on
appelle le médecin vous imaginez bien que le médecin bah il a pas de consult là et qu'il
faut appeler le 15. » B10 L28-35
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V.2 Appréhension à appeler le généraliste

Certains biologistes ont évoqué des appréhensions à appeler un MG.

V.2.a Difficultés propres à l'interlocuteur

Les premières appréhensions étaient liées aux interlocuteurs. Les biologistes ont décrit
que  certains  médecins  généralistes  étaient  désagréables  en  recevant  leurs  coups  de
téléphone.  Cette  peur  n'était  néanmoins  pas  perçue  comme  un  frein  puisque  les
biologistes disaient appeler malgré ce fait.

« Biologiste 5 « Bon il y a toujours vous savez des médecins qui sont plus ou moins...
Bah c'est comme tout le monde hein. Il y a des gens qui sont plus agréables que d'autres,
bon on sait que quand on va décrocher le téléphone mais bon après on... Il faut que l'on
soit acteur de la santé comme eux le sont. Voilà. » B5 L154-157

« Biologiste  3  « Oh  bah  pas  forcément. (rire)  Pas  forcément.  Non  c'est  vraiment
très...Enfin c'est vraiment très particulier à chaque médecin. Vous avez des médecins qui
sont toujours dispo, vous avez des médecins qui sont toujours sympa et vous avez des
médecins  généralistes...  Voilà  on  voit  qu'on  les  enquiquine  même  en  téléphonant
troponines élevées le soir... Voilà. » B3 L218-221

V.2.b Impression de déranger 

La seconde crainte des biologistes était celle de déranger le médecin généraliste. Les
biologistes  se  disaient  conscients  de  l'emploi  du  temps  chargé  de  leurs  confrères
généralistes. Ils ne souhaitent le contacter que pour le strict nécessaire, afin de ne pas
interférer  avec  son  travail.  Il  est  possible  que  cette  crainte  soit  exacerbée  par
l'appréhension liée à l'interlocuteur en face.

« Biologiste 1 « Non mais, parfois, parfois c'est vrai qu'on appelle, bon, on va dire, allez,
un potassium à 6 « Oh bah oui oui euh » On a l'impression de déranger le médecin parce
qu'il est en pleine consult donc c'est... C'est parfois délicat au final. » B1 L190-192

« Animateur 1 « Est-ce que vous avez des craintes, des hésitations à appeler un médecin
généraliste ? Si oui, lesquelles ? »
Biologiste 5 « Euh... Si vous voulez, quand j'étais euh... Seule... J'hésitais à appeler parce
que j'avais peur de déranger et bon bah quand c'était urgent je le faisais hein. » B5 L146-
149

V.2.c Inutilité de l'appel 

Dans la lignée de la peur de déranger, les biologistes ont également fait part de leur peur
d'appeler de façon inutile, que ce soit car le résultat ne nécessite pas de prise en charge
urgente en raison d'un contexte non connu du biologiste, soit car le médecin traitant a déjà
pris connaissance du résultat.

« Mais, des fois... C'est que pour eux aussi c'est lourd de prendre en ligne les labo pour
euh, pour des valeurs que nous on a jugé être patho mais qui pour le médecin, compte
tenu  du contexte  clinique  du  patient  ne,  n'auraient  pas nécessité  forcément  qu'on  le
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dérange. Mais ça nous on a pas toujours cette notion et des fois on sent qu'on est un peu
petit limite et on hésite à contacter, enfin à appeler quoi. » B4 L190-194

V.3 Problèmes liés à la prescription

Les  biologistes  ont  parlé  des  difficultés  liées  aux  prescriptions  médicales,  qui  sont
multiples.

V.3.a Prescription inadéquate 

Le  premier  problème relevé  est  une  prescription  désuète  ou  inadaptée  à  la  situation
clinique  du  patient.  Le  biologiste  doit  donc  faire  une  « révision  de  prescription »  en
contactant le prescripteur, afin de proposer d'autres examens.

« Biologiste 8 « Bah je vous dis, soit vraiment un gros changement des usages ou une
erreur  vraiment  répétée,  qui  revient  sur  les ordonnances on va les appeler  pour  dire
«écoutez vous savez sur toutes les prescriptions vous nous faites ça mais en fait ça a
changé c'est pas le bon truc» ça ça peut arriver. » B8 L129-131

« Biologiste 6 « Ben les circonstances ça va être par exemple une ordonnance que je vais
juger inadaptée par rapport à la demande qui a été formulée au départ, ça peut être une
analyse qui va être désuète... Donc là ça c'est ce qu'on appelle une revue de prescription.
Pour nous ça a le terme là. Une révision des prescriptions même. Et où on est, nous
biologistes, obligés de... Ça fait partie de la loi du COFRAC de notre pratique en gros. On
est obligé de faire cette révision de prescription quoi. » B6 L93-98

V.3.b Prescription illisible 

Un autre  problème lié  aux prescriptions  est  la  notion  d'une  ordonnance  illisible.  Cela
concerne exclusivement les prescriptions papiers.

« Biologiste 4 « Donc on s'arrache les cheveux à essayer de lire donc voilà on est obligé
de repartir sur des anciens dossiers, de regarder comment il a tendance à, à écrire telle et
telle analyse donc voilà des fois ça prend du temps donc on peut être amenés des fois à
les contacter pour qu'ils nous reprécisent... Ce qu'ils nous ont écrit. » B4 L113-116

« Et bon le deuxième motif ça peut être effectivement une prescription qui... Ou qu'on
peut  pas  y  lire.  Parce  que  bon...  Le  monde  médical  est  réputé  pour  son  écriture
calligraphique respectable. Euh... L'ordonnance qu'on peut pas lire ou un truc qui paraît
un petit peu... Un petit peu incompréhensible » B10 L136-139

V.3.c Prescription redondante

Quelques biologistes ont ensuite évoqué le fait que certaines prescriptions sont répétées
trop fréquemment ou que les examens demandés sur une même biologie sont parfois
redondants. 

« Après il faut pas tomber dans la sur-biologie où on va demander 46000 analyses et qui
là sont pas pertinentes quoi. Et ça nous, ça nous arrive d'en voir et on se dit « mais vas-y
pourquoi le médecin il a prescrit ça? » Alors que 3 jours avant il avait déjà demandé ça
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par exemple ? Bah vous voyez c'est... »  B6 L65-69

V.3.d Prescriptions en cascades 

Un biologiste a évoqué le fait que les prescriptions en cascade étaient plus chronophages
que les prescriptions habituelles. Nous entendons par prescription en cascade le fait de
demander sur l'ordonnance le rajout d'examen en cas de premier résultat anormal.

« Alors oui, effectivement, on a des choses qui sont toujours un peu compliquées à gérer
pour les laboratoires, c'est que maintenant on a beaucoup de généralistes qui nous disent
« Si  cholestérol  supérieur  à  2,  faire  un  bilan  d'anomalie  lipidique ».  Donc  nous,  ça
entraîne  que derrière,  on  est  obligé  de paramétrer  dans le  système informatique,  un
système qui dit ça. C'est toujours un peu compliqué, car il faut qu'on revienne à posteriori
sur le dossier. C'est-à-dire que notre cholestérol, en gros, on sait pas à quelle valeur il va
sortir, donc s'il sort en dessous de 2, bon bah c'est bien, il y a qu'un cholestérol qui a été
enregistré. Mais s'il sort au-dessus de 2, ben il faut que derrière on puisse reprendre le
dossier, en rajoutant le bilan d'anomalie lipidique, cholestérol,  trigly, LDL. Donc on est
obligé de mettre en place des règles informatiques pour que le dossier soit repris derrière
et qu'on rajoute le nécessaire. » B2 L110-119

V.4 Manque de considération du biologiste par le généraliste 

Certains biologistes ont évoqué le fait qu'ils ne se sentaient pas bien considérés par leurs
confrères généralistes. Cette  impression venait  du fait  qu'ils  ont  l'impression de n'être
perçus que comme des exécuteurs et non pas des collègues.

« Biologiste 3 « (soupir) Je crois que ça a beaucoup évolué en fait, parce que... Ouais,
moi ça fait 25 ans donc que je me suis installé, bon c'est pas pareil hein, j'étais jeune, au
départ  j'étais  un  peu  inexpérimenté,  mais  vraiment,  au  départ,  pendant  une  dizaine
d'années, avec ce qui est des anciens généralistes, on avait vraiment l'impression d'être
un petit peu les larbins. Et d'être leur... Il fallait être au garde à vous, il fallait rendre des
résultats avant que ce soit fait, enfin franchement on avait pas une très bonne, enfin on
était pas très bien considéré » B3 L41-46

V.5 Difficultés liées au mode de rémunération

Quelques biologistes  ont  parlé  de  leurs  difficultés  en termes  de rémunération.  Ils  ont
expliqué que les analyses biologiques étaient de moins en moins bien remboursées.

« Biologiste 1 « Bah, nous on, pour nous c'est difficile de restreindre parce que on, on est
exécutant, on travaille que sur prescription quasiment. Mais on est, on est quand même
suivi par une maîtrise comptable... C'est implacable hein, chaque acte est coté donc ils
savent tout, ils connaissent tout de notre activité donc euh... La tendance est plutôt, les
dernières  années,  ils  nous  ont  baissé  le  B,  on  va  dire  la  lettre  clé,  mettons,  à  mi-
novembre jusqu'au 31 décembre, pour rester dans l’enveloppe qui a été négociée un ou
deux ans auparavant quoi. » B1 L141-146
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V.6 Manque de renseignements liés à la PEC par IDE (absence d'informations pré-
analytiques) 

Un biologiste a également évoqué le fait que les infirmiers libéraux ne remplissaient pas
toujours  fidèlement  les  renseignements  pré-analytiques,  ce  qui  peut  poser  souci  pour
l'interprétation des résultats. 

« Bon,  pour  les  bilans  transmis  par  les  infirmières  libérales,  on  a  pas  toujours
d'informations. Et quand on en a pas du tout et qu'on a besoin d'informations, ben là on
se permet d'appeler le médecin, pour, euh, essayer d'éclaircir un peu la situation quoi. »
B1 L359-362

V.7 Ne pas savoir si un résultat a été visualisé sur Apycript 

Enfin,  un  biologiste  a  parlé  du  logiciel  Apicrypt,  déplorant  le  fait  que la  lecture  de la
biologie par le généraliste n'était pas connue du biologiste sur le logiciel. Ils ne peuvent
donc pas savoir si ce dernier a déjà consulté le logiciel ou non ce jour-là. Ils appellent
donc mais en sachant qu'il est possible que le résultat ait déjà été visualisé. 

« Biologiste  4  « Et,  on  a  aussi  la  difficulté  avec  le  serveur,  donc  je  parlais  de  la
transmission des résultats, avec le serveur Apicrypt, donc qu'on utilise beaucoup hein, les
médecins en fait  ils payent un, un abonnement sur un, un espèce de logiciel qui leur
permet, c'est un logiciel de cryptage de données et donc nous on envoie sur ce, sur ce...
Cette plate-forme Apicrypt et eux comme ça ils reçoivent de façon sécurisé les résultats.
Euh...On a pas de visibilité si le résultat a été consulté. »
Animateur 1 et 2 (Acquiescement)
Biologiste 4 « Donc des fois on a bien vu que nous on avait transmis le résultat mais je
sais pas si derrière le médecin il a consulté son serveur. » B4 L200-207

Figure n°10     : Les difficultés du biologiste
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VI. Les besoins des biologistes

Nous avons ensuite évoqué avec les biologistes leurs besoins pour améliorer leur relation
avec leurs correspondants généralistes.

VI.1 Formations communes

La majorité des biologistes souhaitait pouvoir bénéficier de plus de formations communes
avec les généralistes, afin d'échanger avec eux, apprendre à les connaître. Les formations
pouvaient être à destination des biologistes ou des généralistes.

« Biologiste 1 « Non, non non, je pense qu'on devrait faire un peu plus de soirées de
formation, bien qu'on ait toujours un peu du mal à mobiliser les médecins. Je comprends
hein, en fin de journée, on a pas toujours envie de ressortir mais c'est toujours l'occasion
de se voir quoi. Donc euh...On essaye, on les relance gentiment. Et puis... Maintenant
avec les communications par voie numérique c'est -je trouve que c'est pas mal aussi.
Bon,  c'est  moins  personnel  on  va  dire  mais  au  moins  on  a  le  mérite  de  diffuser
l'information. » B1 169-174

« Je trouvais plus le mot mais c'est faire en gros des petites conférences type cas clinico-
biologique qui pourraient tous nous aider quoi. Parce que même nous des fois on est à la
rue d'un côté clinique ou je sais pas quoi, ou le médecin se pose des questions et nous
on a la réponse et inversement. »
Animateur 1 « Ouais des formations communes et... »
Biologiste 6 « Voilà des formations communes ouais. » B6 179-184

VI.2 Renseignements cliniques sur l'ordonnance

Les biologistes déplorent l'absence de renseignements cliniques sur les ordonnances de
biologie. Cela est dû à leur obligation d'interprétation des résultats. La clinique devient
alors très importante pour eux.

« Biologiste 12 : « Ben euh, ce qui nous manque c'est les informations cliniques sur les
prescriptions  euh  pfff  c'est  vrai  que  si  on  avait  un  minimum  d'indication  de
renseignements cliniques ça nous aiderait énormément hein. » B12 L207-209

« Biologiste 7 « Ben, alors, en fait théoriquement et je dis théoriquement c'est obligatoire.
Les renseignements cliniques. (rire) Donc normalement on est censé toujours avoir un
minimum de renseignements cliniques pour pouvoir faire une interprétation correcte d'un
bilan. Euh... On doit l'avoir dans 40% des cas et encore... Ouais... Non entre 20 et 40%
des  cas  on  a  ce  renseignement  clinique.  Donc,  si.  Ce  serait  l'idéal  de  l'avoir
systématiquement, ça nous faciliterait la tâche pour les interprétations c'est évident. » B7
L271-276

VI.2.a Conflit avec le secret médical

Néanmoins, un des biologistes a évoqué le fait que donner des renseignements cliniques
sur  l'ordonnance entrait  en  conflit  avec le  secret  médical.  En effet,  la  prescription  de
biologie est envoyée à la sécurité sociale, et le secret médical est normalement opposable
à cette dernière.
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« Biologiste 10 : « Bah oui. Non ce serait bien mais il y a un problème de secret. Et donc
ça avait été évoqué, moi je l'avais... J'avais posé la question à l'ordre des médecins qui
ne m'a jamais répondu. Parce que vous savez que quand les biologistes sont passés
biologistes médicaux ce qui me fait doucement rigoler, on sait pas ce que ça veut dire. Un
terme que je comprends pas. (rire) Je sais pas ce que ça veut dire, j'en sais rien. Donc on
demande  aux  biologistes  de,  de  corriger...  De  corriger,  vous  m'entendez  bien ?  De
corriger, d'ajouter ou d'enlever des examens sur la prescription du médecin en fonction
des données, des recommandations scientifiques. Alors moi je dis « Comment il peut faire
ça ? » Alors d'abord il faudrait être capable de le faire. Il faudrait pour ça avoir une idée...
Il faudrait pratiquement avoir examiné le patient hein. (rire) »
Animateur 1 : « Ouais. »
Biologiste 10 : « Deuxièmement il faudrait les renseignements cliniques. Pour avoir des
renseignements cliniques hé ben ça passe de nouveau par le secret professionnel. Donc
j'avais écrit  à l'ordre des médecins qui m'a jamais répondu. Et moi j'ai  dis que je me
refusais à faire ça. Je me refuse à corriger une prescription. »
Animateur 1 : « Bah dans certaines situations... »
Biologiste  10 :  « Si.  Je  me  refuse...  Alors,  si.  Je  peux  la  corriger  mais  j'appelle  le
médecin. » B10 L319-335

VI.3 Renforcer la communication

Les biologistes ont également suggéré de renforcer la communication entre généralistes
et biologistes médicaux. La communication est vue comme un élément essentiel de leur
relation et son amélioration un gain pour la prise en charge des patients.

« Biologiste  2 « Des suggestions...Bah,  je  pense qu'il  ne faut  pas hésiter  à rester  en
contact, il faut qu'on puisse se joindre facilement, autant d'un côté que de l'autre. Et il faut,
enfin je veux dire, c'est un partenariat entre biologistes et généralistes, et plus on renforce
cette relation et plus c'est bénéfique pour tout le monde et nos patients. Donc vraiment, je
pense que c'est un travail d'équipe en fait. C'est vraiment ça quoi. » B2 L309-313 

« Biologiste 6 « Ouais... Euh... Bah en fait je pense que, il faudrait... Bah je sais pas si
c'est l'objet de votre thèse mais il faudrait peut-être savoir si y a l'effet inverse, savoir si
les  médecins  savent...  Ce  qu'on  fait,  ce  qu'on  est  capable  de  leur  proposer  etc.
Euh...Parce que on est forcément complémentaire, parce qu'eux ils ont le patient sous les
yeux ils savent ce qu'il a etc. Nous on a plus l'expertise de l'analyse biologique en elle-
même. Donc euh... L'idée c'est effectivement peut-être de plus communiquer » B6 L174-
179

VI.4 Pouvoir joindre le généraliste en dehors des horaires d'ouverture du cabinet

Un des souhaits les plus exprimés par les biologistes est celui de pouvoir joindre leurs
correspondants généralistes même si son cabinet est fermé, afin de pouvoir assurer la
continuité des soins.

Biologiste 3 « Le soir quand le cabinet est fermé et qu'ils répondent plus... C'est vrai que
ça c'est... C'est des trucs à améliorer hein. Ça c'est clair. » B3 L 323-324
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VI.5 Savoir que le médecin est remplacé et avoir le portable du remplaçant 

Les biologistes veulent également pouvoir contacter directement le remplaçant en cas de
vacances du généraliste. Ils ne veulent pas avoir à déranger le confrère en congés. 

Biologiste 3 « Alors ça c'est clair. Les remplaçants c'est toujours un problème et ça c'est
pas réglé ça. C'est certain le remplaçant il faut vraiment que le généraliste... Euh... Quand
il  est  remplacé  il  faut...  On-  Enfin  il  faut  vraiment  le...  Il  faut  qu'il  le  -il  faut  que  le
remplaçant  le  stipule  sur  l'ordonnance,  qu'il  mette  ses  coordonnées  quoi.  Parce  que
quand on a juste le nom du remplaçant ça nous dit rien du tout quoi. » B3 L 317-321

« Un truc qui me vient à l'esprit c'est plus, on va dire quand on a des généralistes qui sont
remplacés, hé bah bien souvent, ça nous arrive quand même assez souvent, on a la
prescription du remplaçant,  mais on sait  pas toujours comment joindre le remplaçant.
Parce qu'en fait sur la prescription on a bien les coordonnées du généraliste, ça de toute
façon on l'a dans notre informatique,  mais le remplaçant  non.  Il  ne communique pas
forcément son numéro de portable, et donc du coup on est un peu embêté des fois avec
ce genre de situation. C'est-à-dire que le remplaçant n'est pas forcément référencé dans
notre système informatique, et du coup on sait pas comment le joindre. On se retrouve à
appeler le généraliste qui est en vacances, mais on a pas le numéro du remplaçant. »
Animateur 1 « Ouais donc la situation où il est remplacé quoi. »
Biologiste 2 « Ouais, ce genre de truc, c'est important de le mettre sur la prescription.  »
B2 L225-235

Figure n°11     : Les besoins des biologistes.

VII. Les solutions des biologistes

Nous avons également interrogé les biologistes sur les solutions qu'ils envisageaient face
aux difficultés rencontrées.
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VII.1 Réactions du biologiste en cas de généraliste non joignable

Devant  l'importance  des  difficultés  rencontrées  par  les  biologistes  à  joindre  les
généralistes sur certaines périodes, nous leur avons demandé comment ils géraient les
patients et leurs résultats pathologiques s'ils ne parvenaient pas à contacter le médecin
traitant. Les réactions varient en fonction du jour, du moment de la journée, de la gravité
de  résultat  pathologique  et  de  la  capacité  du  patient  à  comprendre  les  consignes
données.

VII.1.a Appeler sur le portable du médecin

La première réaction décrite par les biologistes est d'appeler sur le portable du médecin.
Ils reconnaissent qu'il est plus facile de joindre les médecins traitants via ce biais puisqu'il
permet de tomber directement sur leur correspondant, sans passer par le secrétariat. De
plus, le portable est généralement allumé quel que soit l'heure. Les biologistes nous ont
dit qu'il  était ainsi beaucoup plus simple de contacter un médecin traitant le soir ou le
week-end.

« Si toutefois j'ai vraiment une troponine et que le médecin, la secrétaire me dit «  il est en
visite,  est-ce que ça peut attendre 17h ? » Et qu'il  est  14h...  Euh non j'appelle sur le
portable quoi. Voilà. » B11 L 111-113

« Biologiste 8 « Alors non. Y a certains médecins où on a les numéros de portable où...
Mais, bon, pour des questions de... Voilà on évite quand même. Si vraiment on utilise les
numéros de portable si vraiment on a pas le choix mais on essaie le plus possible de
passer par le secrétariat parce qu'on sait qu'ils sont occupés aussi et qu'ils ont une vie
personnelle aussi donc...Donc on a les numéros de portable mais on essaie de pas en
abuser. » B8 L103-107

VII.1.b Appel du patient 

Les  biologistes  nous  ont  expliqué  qu'ils  essaient  ensuite  de  joindre  le  patient.  Si  les
résultats permettent qu'il se déplace de son propre chef jusqu'à un médecin ou un service
d'urgence, et qu'il est en capacité de comprendre l'urgence de la situation et les consignes
données, les biologistes prennent le temps de l'orienter.

« Biologiste 9 : «Oui oui c'est vrai en général c'est ce qui se passe quoi... Euh quand on
arrive pas à joindre le médecin on demande au patient de se rendre aux urgences, c'est
rare mais ça arrive. » B9 L197-198

« On joint le patient et on lui dit  que, on lui  explique, on a un résultat perturbé, votre
médecin n'est pas joignable, on va conseiller fortement d'appeler le 15 puisque, dans le
doute, il vaut mieux que vous soyez en observation, quoi, pour euh, à l’hôpital. » B1 L260-
263

VII.1.c Appel au 15 ou service de garde médicale 

Si  les  résultats  engagent  le  pronostic  vital  du  patient  et  qu'il  faut  faire  intervenir  un
médecin le plus rapidement possible, les biologistes ont alors expliqué qu'ils se mettent en
relation avec le SAMU via appel du 15. Ils peuvent également avoir recours à des services
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de garde médicale, qui peuvent intervenir au domicile du patient, si le patient n'est pas en
mesure de comprendre les consignes du biologiste.

« Donc  si  c'est  vraiment  des  résultats  très  perturbés  qui  peuvent  mettre  en  jeu  le
pronostic vital, on leur dit d'appeler les urgences, de voir avec SOS médecins, et puis
voilà. Ça nous arrive de temps en temps de nous débrouiller comme ça hein. »
Animateur 1 « Ok... Et vous contactez de temps en temps le 15 dans ces cas-là ? »
Biologiste 2 « Ça m'est déjà arrivé. Bon, c'est exceptionnel quand même hein. Ça m'est
déjà arrivé d'appeler le 15, pour une troponine supérieure à 1500, avec un généraliste
injoignable, ça m'est déjà arrivé d'appeler le 15. » B2 L157-163

« Biologiste 12 : «Et ben le samedi imaginons qu’on ait une troponine élevée un samedi,
pour un patient qui est venu au laboratoire et qu'on arrive pas à joindre le médecin, alors
déjà j'appelle le patient pour lui demander comment il va et tout ça et après j'appelle SOS
médecin ou euh pfff plus régulièrement médigarde, voilà donc euh dans tous les cas on
ne laisse pas le patient tout seul avec ses problèmes, dans tous les cas on appelle euh
un service d'urgence de médecin en leur communiquant l'ensemble des coordonnées du
patient et en leur disant qu'on a appelé le patient et euh que voilà on a trouvé… En
général  quand  même à  chaque  fois  eux  appellent  le  patient  et  c'est  arrivé  que  eux
envoient le SAMU. » B12 L136-143

VII.1.d Relais par IDE 

Si les résultats ne sont pas urgents mais nécessitent une adaptation thérapeutique rapide,
les biologistes ont dit  s'appuyer sur les infirmiers libéraux. Les infirmiers sont  souvent
proches  de  leurs  patients,  connaissant  leurs  traitements.  Ils  passent  régulièrement  à
domicile, et ce même les week-ends, ce qui en fait un relais idéal pour les biologistes.

« Biologiste 11 :  « On a également les infirmiers libéraux qui  travaillent avec nous qui
réalisent parfois donc des prélèvements, un certain nombre de nos prélèvements. Euh...
Si par exemple on a un INR qui va sortir incoagulable, dans ce cas-là bah bien entendu
on essaie de joindre le médecin mais si on y arrive pas on joint également l'infirmière déjà
pour qu'elle adapte le traitement. » B11 L182-185

« Alors, effectivement, si j'arrive pas à joindre le médecin, j'arrive à m'en sortir en soit en
arrivant à joindre l'infirmière, par exemple, libérale qui a fait le prélèvement, qui connaît
bien  le  patient,  des  fois  j'arrive  à  joindre  le  patient  directement  pour  lui  donner  des
conseils suite à son résultat urgent hein parce que des fois, rien qu'une troponine, un D-
dimère et que vous arrivez pas à joindre le médecin, comment vous faites ? » B6 L147-
151

VII.1.e Laisser un message à la secrétaire 

Si le résultat n'est pas urgent, mais doit être transmis et que le généraliste n'est absent du
cabinet que pour une courte période, les biologistes n'hésitent pas à laisser un message à
la secrétaire. 

« Soit on a simplement à signaler qu'on a transmis par Apicrypt ou par HPRIM un résultat
perturbé ou demandé en urgence pour un patient qui nécessite pas de commentaires
particuliers, à ce moment-là bah moi je laisse le message à la secrétaire qui passe je
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pense par une messagerie pour en informer le médecin si elle est pas sur place.  » B11
L91-95

VII.1.f Rappeler le lendemain ou ultérieurement 

S'il  n'est pas possible de laisser un message, et  que le résultat  ne nécessite aucune
intervention  médicale  rapide,  les  biologistes  se  laissent  une  note  dans  le  dossier  du
patient et rappellent ultérieurement. 

« Mais, bon, c'est, globalement, on arrive quand même à les joindre hein. Si on arrive pas
le mercredi soir on verra jeudi matin. On se note ça dans le dossier. Bon, il y a un suivi,
quand même, des dossiers. » B1 L185-187
 

VII.2 Prescription informatisée

Enfin,  pour  éviter  les  problèmes  de  lisibilité  des  ordonnances,  les  biologistes
souhaiteraient que les prescriptions informatisées se répandent de plus en plus. 

« Biologiste 8 « Donc c'est vrai que...  C'est vrai  que, voilà tout ce qui...  Si on pouvait
généraliser  aussi  la  prescription  informatisée  parce  que  des  fois  les  déchiffrages
d'ordonnance... »
Animateur 1 (Acquiescement) « Les ordonnances à la main, on est d'accord. »

Biologiste 8 « Ouais, on est, on est très fort en déchiffrage d'ordonnance mais des fois
c'est compliqué quand même. Donc voilà l'amélioration c'est plus passer plus à l'outil
informatique qui est quand même bien pratique pour tout le monde » B8 L235-240

VII.3 Récupérer le portable du remplaçant

VII.3.a Demander au médecin remplacé

La  première  façon  de  récupérer  le  portable  du  remplaçant  est  d'appeler  le  médecin
remplacé, qui a de grandes chances de le connaître. Néanmoins les biologistes n'aiment
pas avoir recours à cette méthode puisqu'elle dérange le médecin en congés.

« Donc c'est vrai que, les remplaçants, c'est quand même, ce serait quand même super
que... Ils... Sur l'ordonnance, il y ait un tampon « Téléphoner à tel numéro » Enfin, qu'on
soit prévenus de... Bon bah parce que souvent c'est noté hein. Vous barrez le nom du
médecin et vous marquez votre nom. Mais on a pas votre téléphone. » B3 L203-207

VII.3.b Numéro du remplaçant sur les ordonnances

Les  biologistes  souhaiteraient  que  les  remplaçants  laissent  systématiquement  leurs
numéros sur leurs ordonnances, soit en l'écrivant, soit en l'incorporant à leur tampon. 

« On appelle sur un portable et, le médecin dit « bah écoutez je suis en vacances je vous
donne le portable de mon remplaçant. » B5 L140-142
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Figure n°12     : Les solutions des biologistes

VIII. Les réponses aux questions des généralistes.

Lors  des  focus  group,  les  généralistes  ont  eu  des  interrogations  sur  le  métier  de
biologistes, certains aspects de la biologie et leur mode de fonctionnement.  Nous leur
avons donc posé ces questions lors des entretiens semi-dirigés. Voici les réponses à ces
questions.

VIII.1 Qui est prévenu en cas de résultat anormal émanant d'une prescription d'un
spécialiste     ?

La question était de savoir si les biologistes appelaient en premier les généralistes ou le
spécialiste. Les biologistes nous ont expliqué que la réponse dépendait de la spécialité
dont émanait la prescription. Il  existe certains services ou spécialistes très disponibles,
pour lesquels ils peuvent appeler et être sûrs d'avoir une réponse et une prise en charge
urgente par la suite. En revanche, certains services ou spécialistes sont très difficilement
joignables. Les biologistes prennent alors le parti de joindre le généraliste du patient, plus
accessible, pour que le patient soit pris en charge le plus rapidement possible.

VIII.2 Que pensent les biologistes d'un site regroupant les recommandations sur les
prescriptions de biologie     ?

Les  biologistes  sont  globalement  favorables  à  cette  idée,  et  pensent  que  cela  peut
améliorer les prescriptions,  éviter  les demandes inutiles.  En revanche,  ils  ont  exprimé
quelques  doutes  concernant  le  fait  que  les  différents  groupements  de  laboratoires
puissent travailler ensemble à un tel site.
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VIII.3 Qui financent les biologies de l'HAD     ?

Les biologistes étaient dans l'incertitude concernant la réponse à cette question. Ils ont
répondu qu'ils pensaient que l'HAD finançait ses propres biologies, mais en émettant des
réserves sur l'exactitude de cette réponse. 

VIII.4 Quand sont réalisées les biologies de routine     ?

Certains généralistes s’interrogeaient  sur la fréquence de réalisation des biologies,  en
pensant  que cela  pouvait  avoir  un  impact  sur  les  délais  de  rendu des résultats.  Les
biologistes ont expliqué que la quasi-totalité des examens était analysé dès leur arrivée,
indépendamment de tout  autre facteur.  Seules certaines analyses bien spécifiques ne
sont réalisées que quelques fois dans la semaine.

VIII.5 Quel est le devenir des ordonnances de biologie     ?

Une ordonnance de biologie est scannée à son arrivée au laboratoire. Le biologiste va
ensuite coter les différents examens de biologie réalisés. La cotation et l'ordonnance sont
envoyées à la Sécurité sociale par la suite.

VIII.6 Que pensent les biologistes d'une gestion des INR par leurs soins     ?

La plupart des biologistes a avoué qu'ils géraient déjà les INR des patients lorsque les
généralistes  n'étaient  pas  joignables :  les  week-ends  et  les  soirs.  S'ils  sont  plutôt
favorables à cette mission, car étant déjà familier de l'exercice, ils considèrent néanmoins
que c'est une tâche qui incombe plus au généraliste. Les avis étaient donc partagés entre
les différents biologistes interrogés. 

VIII.7  La  mention  «     Urgente     »  modifie-t-elle  le  délai  de  prise  en  charge  d'une
biologie     ?

Une ordonnance de biologie contenant la mention « Urgence » est en effet envoyée en
priorité  sur  le  centre  d'analyse.  Les  tubes  sont  identifiés  de  manière  visible,  et  sont
analysés dès leur arrivée, en priorité. Le rendu de résultat est également prioritaire pour
les biologistes. Mettre une mention « Urgence » permet donc de diminuer au maximum le
délai de rendu des résultats. 

VIII.8 Comment sont décidés les protocoles d'appels     ?

Les laboratoires doivent répondre à une norme de qualité, la ISO 15189. Cette norme de
qualité définit les critères d'appels minimaux. De là, chaque groupement de laboratoires a
défini un protocole d'appel, en concertation avec les différents biologistes du groupe. À
noter que certains groupements prennent  aussi  le  temps de demander aux nouveaux
médecins installés s'ils souhaitent être alertés pour des résultats anormaux n'apparaissant
pas dans le protocole. 
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Partie VI     : Discussion

I. Discussion des résultats 

I.1 Objectif de l'étude.

L'objectif de la thèse était de recueillir les impressions des généralistes et des biologistes
médicaux sur leurs relations, leurs difficultés et leurs besoins. 

Les deux spécialités nous ont parlé de leur ressenti vis-à-vis de l'autre. Ils ont également
évoqué  leurs  relations.  Nous  avons  mis  en  lumière  plusieurs  difficultés  liées à  cette
relation et nous avons pu explorer certaines pistes d'amélioration. 

L'objectif de l'étude a donc été atteint.

I.2 Discussion des résultats des généralistes
I.2.a La représentation du biologiste par le généraliste

Les généralistes ne connaissaient pas bien la spécialité de biologiste, cela semble logique
comme le cursus de médecine ne comprend pas de passage en laboratoire de biologie.
Par ailleurs les contacts se font plus rarement dans le sens généraliste vers biologiste. 

Malgré  cette  méconnaissance,  les  généralistes  avaient  conscience que les biologistes
s'inscrivent comme un maillon important de la chaîne de soins.  Les rôles qu'ils leur ont
attribués semblent découler pour la plupart de leurs contacts. Ils les voient donc comme
des experts qui ont un rôle important d'alerte, auprès desquels ils peuvent prendre un
avis, mais aussi comme des techniciens au service du patient.  

Ils le voient également comme un gestionnaire d'entreprise. Ce résultat est cohérent avec
le  fait  que  les  biologistes  sont  désormais  actionnaires de  leur  laboratoire,  depuis  la
réforme de la biologie médicale en 2010.

I.2.b Les rapports avec le biologiste

Les  généralistes  ont  dit être  satisfaits  de  leurs  rapports  avec  les  biologistes.  Ils
entretiennent des rapports de bonne qualité voire même dans certains cas des rapports
amicaux.  Cela  semble  cohérent  avec  le  fait  que  les  difficultés  rencontrées  ne  se
rapportaient  que  peu  au  relationnel  et  qu'ils  considéraient  que  les  biologistes  étaient
faciles à contacter.

Les généralistes contactent les biologistes de manière ponctuelle, ce qui est logique car le
contact est initialisé préférentiellement par le biologiste, principalement en cas de résultat
perturbé. Le généraliste lui les contacte pour demander des conseils et des avis dans les
situations inhabituelles ou compliquées, ce qui arrive peu fréquemment.

A noter que les généralistes ont déploré une perte de proximité avec les biologistes depuis
les regroupements de laboratoires. Ce qui rend cohérent le fait qu'ils aient exprimé que
leurs  rapports  étaient  insuffisants.  Avec  le  regroupement  et  les  centres  de  validation
centralisée, ils ont un interlocuteur différent à chaque fois et n'ont pas la sensation d'avoir
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un  biologiste  de  proximité.  Ce  phénomène  est  plus  fréquemment  évoqué  par  les
généralistes exerçant en milieu urbain.

I.2.c Le généraliste face à la biologie

Les généralistes étaient conscients de l'importance de la biologie dans la prise en charge
du patient, que ce soit en raison de la prescription quotidienne de biologie ou en raison de
la réception de très nombreux résultats de biologie. Les généralistes se sentaient libres de
leurs prescriptions de biologie, comparativement à d'autres prescriptions qui peuvent leur
être reprochées par les services de la CPAM. Le coût n'était  pas non plus un facteur
décisionnel pour la prescription de biologie, sauf lorsqu'elle n’est pas remboursée.

Il  est  important  de  noter  que  les  généralistes  avaient  conscience  que  l'ajout  de
renseignements  cliniques  pouvait  aider  le  biologiste  dans  son  interprétation.  Les
généralistes les rajoutaient spontanément dans certaines situations. Mais plusieurs des
généralistes ont évoqué le fait qu'ils craignaient une rupture du secret médical.  

Pour finir, les généralistes ont évoqué le fait qu'ils géraient les résultats de leurs patients
même après la fermeture de leur cabinet. Cela était ressenti comme faisant partie de leur
mission auprès du patient.

I.2.d Difficultés rencontrées par les généralistes

La plus grande difficulté évoquée par les généralistes étaient le fait que les résultats sont
plus difficiles à obtenir qu'auparavant, que ce soit en raison d'un allongement du délai de
rendu de résultat depuis les regroupements de laboratoires, ou parce qu'on les appelle
tardivement le soir et les week-ends.

Les  généralistes  étaient  très  embêtés  par  ces  délais,  qui  les  empêchent  de gérer  la
situation  pendant  qu'ils  sont  au  cabinet.  Ils  disaient  se  retrouver  à  devoir  gérer  des
résultats alors qu'ils étaient de retour chez eux, sans dossier médical, ni coordonnées du
patient. 

Ils ont aussi évoqué le fait qu'ils devaient gérer les résultats pathologiques de biologies
prescrites  par  les  spécialistes.  Certains  patients  sont  pris  en  charge  de  façon  quasi-
exclusive  par  le  spécialiste  (dans  le  cadre  de  chimiothérapies,  de  dialyse,...)  et  les
généralistes  avaient  l'impression  de  n'être  là  que  pour  gérer  les  soucis  urgents  en
l'absence des spécialistes. 

Même si les généralistes trouvaient que les biologistes étaient plutôt faciles à contacter, ils
ont tout de même rapporté que les contacts pouvaient être chronophages,en raison par
exemple d'un barrage lié à la secrétaire du laboratoire. Le biologiste peut également ne
pas être disponible de suite, alors que le généraliste a besoin d'un avis rapide car il a le
patient en face de lui, pendant la consultation. Donc même si le biologiste rappelle plus
tard, la prescription est déjà effectuée.

La  dernière  difficulté  évoquée  était  liée au  remboursement  des  actes  de  biologie :  le
généraliste ne sachant pas quelles analyses étaient remboursées, certains actes n'étaient
pas  réalisés  par  le  patient  car  non  remboursés.  On  pouvait  également  reprocher  au
généraliste  le  fait  d'avoir  prescrit  un  examen  non  remboursé,  ce  qui  était  source
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d'énervement. 

I.2.e Les besoins des généralistes

Les généralistes avaient un premier besoin, exprimé très largement par les participants : la
réduction  des  délais  des  analyses.  Les  généralistes  ont  besoin  d'avoir  les  résultats
rapidement  en cas d'urgence,  afin  de pouvoir  s'occuper  du patient  dans les meilleurs
délais. 

Par  ailleurs,  les  laboratoires  ayant  des  normes  d'appel  différentes,  les  généralistes
aimeraient que ces dernières soient les mêmes pour tous les laboratoires. De plus ils
aimeraient participer à l'élaboration d'un protocole d'appel commun. 

Pour  être  plus  efficace dans leurs  prescriptions  et  ne  pas dépendre  du  biologiste  au
téléphone,  ils  aimeraient  un  site  regroupant  les  recommandations de  prescriptions  de
biologie, qu'ils pourraient consulter pendant leurs rendez-vous avec les patients.

Enfin, ils aimeraient pouvoir rencontrer leurs correspondants biologistes lors de formations
communes, à la fois pour que leurs prescriptions soient plus pertinentes, mais également
parce  qu'ils  pensent  que  cela  pourrait  améliorer  la  communication  avec  leurs
correspondants. 

I.2.f  Les solutions des généralistes

Face aux difficultés rencontrées avec les biologistes, les généralistes se sont adaptés : ils
utilisent  des mentions pour  signifier  le  caractère urgent  d'une prescription,  ce qui  leur
permet d'être rappelé plus rapidement. Ils séparent parfois les ordonnances pour obtenir
certains résultats intermédiaires, notamment pour les analyses d'urines. Concernant les
soir et samedi, ils essayent de donner une conduite à tenir au patient en fonction des
résultats. Cela reste bien sûr dépendant de la compréhension du patient.

Ils proposent, pour améliorer la prise en charge du patient, que le biologiste gère lui-même
certains résultats, comme les INR, car il les reçoit en premier. Mais, il faut noter que cet
avis n'était pas partagé par tous les généralistes interrogés. 

I.3 Discussion des résultats des biologistes
I.3.a Perception de son métier par le biologiste

Le biologiste se décrivait lui-même comme faisant partie de la chaîne de soins, avec des
rôles divers : celui de conseil et d'aide à la prescription, celui de la prise en charge du
patient.  Il  était  conscient  qu'il  avait  un  rôle  très  important  au  regard  d'un  résultat
pathologique :  celui  de  le  délivrer  le  plus  rapidement  possible  au  généraliste,  ou  de
s'occuper du patient si le généraliste est indisponible. 

Ils  ont parlé de l'évolution récente de leur métier suite à la réforme de 2010,  avec la
création des groupements de laboratoires. Certains ont évoqué une perte de proximité
depuis leur création.
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I.3.b La représentation du généraliste par le biologiste

Les  biologistes  ont  beaucoup  parlé  du  généraliste  dans  le  cadre  de  leur  pratique
quotidienne. Ce qui est logique puisque le généraliste est leur principal interlocuteur. Ils
ont expliqué qu'ils se sentaient à l'aise avec les rôles et missions du généraliste, en tant
que coordinateur de soins et premier recours du patient. 

Ils ont conscience que l'exercice des généralistes a également évolué depuis quelques
années, leurs missions se sont diversifiées. Ils ont parlé du fait qu'ils ont remarqué des
différences  entre  les  différents  généralistes,  en  lien  notamment  avec  l'évolution  des
pratiques. 

I.3.c Les rapports avec le généraliste

Les biologistes étaient globalement satisfaits de leurs rapports avec les généralistes, ce
qui est important pour eux, car les généralistes sont leurs interlocuteurs principaux. Ils
trouvaient que ces derniers étaient rapides et faciles à contacter. 

Pour certains ils ont noté un véritable travail de coopération avec le généraliste. Certains
biologistes adaptent même leurs pratiques aux desiderata des généralistes. 

Les biologistes sont très fréquemment en contact avec les généralistes  car ils sont leur
premier  recours  en  cas  de  résultat  pathologique.  Ils  les  contactent  également
régulièrement pour modifier ou compléter leurs ordonnances, les généralistes étant les
premiers prescripteurs de biologie.

I.3.d Les difficultés rencontrées par le biologiste

La principale difficulté des biologistes concerne les problèmes pour joindre le généraliste.
Les périodes les plus gênantes étaient  le  soir  et  les week-ends.  A noter  que certains
biologistes ont décrit une véritable angoisse à l'évocation de ces périodes. 

Les  autres  situations  rendant  l'accès  au  généraliste  difficile  sont  si  le  secrétariat  est
délocalisé (délai de réponse allongé ou manque d'implication auprès de la patientèle) ou si
le médecin est remplacé, sans que le biologiste soit au courant.

Ils ont également rapporté des difficultés liées aux prescriptions, qui sont parfois illisibles
ou inadaptées aux recommandations ou à la situation clinique.

Les  biologistes  craignent  de  déranger  le  généraliste.  Toutefois,  cette  crainte  ne  les
empêche pas d'appeler pour un résultat pathologique. 

I.3.e Les besoins des biologistes

Du fait des difficultés importantes à joindre les généralistes  le soir et les week-end, les
biologistes  ont  particulièrement  insisté  sur  le  fait  qu'ils  avaient  besoin  de  pouvoir  les
joindre plus facilement sur ces périodes. 

Ils souhaitaient également savoir quand un médecin avait un remplaçant (et d'avoir son
numéro), afin de ne pas déranger le généraliste alors qu'il est en congé, ce qui rejoint sa
crainte de déranger le généraliste. 
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Pour  améliorer  la  prise  en  charge  du  patient,  ils  ont  également  évoqué  le  fait  qu'ils
souhaitaient  plus  de  renseignements  cliniques  sur  les  ordonnances,  afin  de  mieux
interpréter les résultats. 

Ils avaient également le souhait de pouvoir renforcer la communication en rencontrant les
généralistes lors de formations communes.

I.3.f  Les solutions des Biologistes

Face aux difficultés à joindre les généralistes, les biologistes ont tenté  de s'adapter, en
essayant de récupérer si possible les numéros de portable des généralistes. Ils n'hésitent
pas à joindre le 15 si la situation l'exige. Ils s’appuient également sur les infirmiers, qui
sont très disponibles les week-ends, en attendant de pouvoir joindre les généralistes  le
lundi.

Ils souhaiteraient que les prescriptions soient informatisées de façon systématique, afin
d'éviter les pertes de temps à déchiffrer une ordonnance ou à devoir rappeler un médecin
pour savoir quelles analyses il souhaitait. 

I.4 Confrontation des principaux résultats

I.4.a Vision d'ensemble des deux spécialités

Les généralistes, même s'ils ne se sentaient pas à l'aise avec le métier de biologiste,
avaient  tout  de  même  décrit  les  principaux  rôles  évoqués  par  ces  même biologistes
interrogés sur leur spécialité. Cependant ils n'avaient pas vraiment d'idée sur la façon dont
les biologistes organisaient leurs journées, ni quelles étaient leurs fonctions au sein du
laboratoire.  Par  ailleurs,  ils  ne  savaient  pas  si  la  formation  initiale  du  biologiste
(pharmacien ou médecin) influait sur son rôle. 

De  l'autre  côté,  les  biologistes  se  sentaient  à  l'aise  avec  les  fonctions  et  rôles  du
généraliste. Leur description du métier englobait les différents rôles du généraliste, alors
que ces derniers se sont surtout décrits vis-à-vis de la biologie. Cette différence est due au
fait que les deux thésards étaient eux-même internes en médecine générale et n'ont donc
pas ressenti le besoin d'approfondir les réflexions des généralistes sur leur propre rôle.

I.4.b Leurs rapports

Globalement, que ce soit du côté des généralistes ou des biologistes, les deux spécialités
étaient  satisfaites  de leurs rapports.  Ils  étaient  même parfois  décrits  comme amicaux,
dans un sens ou dans l'autre. L'idée de travail en coopération ressortait des résultats des
deux groupes, tout comme la facilité de contact.

Les appels sont très souvent à l'initiative du biologiste, qui considère le généraliste comme
son  interlocuteur  principal.  A l'inverse,  le  généraliste  perçoit  le  biologiste  comme  un
intervenant ponctuel. Cette différence vient probablement du motif d'appel le plus fréquent,
qui  est  le  résultat  pathologique.  Il  incombe  au  biologiste  de  délivrer  le  résultat  au
généraliste, ce qui explique que le biologiste contacte souvent le généraliste, alors que
l'inverse est moins fréquent. 
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I.4.c Les difficultés de chaque spécialité

Les deux spécialités se rejoignent dans l'idée que les rapports deviennent très difficiles en
soirée et pendant le week-end. Les biologistes décrivent des difficultés très importantes
pour contacter un généraliste sur ces périodes, et à l'inverse, les généralistes, eux, ont
beaucoup de mal à obtenir un résultat rapidement sur ces périodes.
Les difficultés concernent  donc la  même période mais pour  des motifs  différents.  Les
généralistes préféreraient avoir un rendu de résultat plus rapide, alors que les biologistes
souhaiteraient pouvoir contacter le généraliste quel que soit l'horaire.

Passé  le  problème  des  soirées  et  samedis,  les  difficultés  rencontrées  par  les  deux
spécialités diffèrent.
Le biologiste est surtout gêné par rapport aux prescriptions, qu'elles soient inadéquates ou
illisibles. C'est donc la phase pré-analytique qui pose soucis.
Du côté des généralistes, les difficultés sont liées aux disparités entre les laboratoires
avec des critères d'appels différents entre chaque structure, ou un allongement des délais
avant les résultats, ou encore les problèmes de remboursement. A noter qu'ils décrivent
aussi  des  difficultés  lors  de  la  gestion  des  biologies  pathologiques  des  confrères
spécialistes  et  des  soucis  liés  au  logiciel  Apycript.  Ces  difficultés  concernent
majoritairement la phase post-analytique. 

Pour finir ils évoquent tous les deux des problèmes de communication, et il est intéressant
de noter que : les biologistes ont des problèmes de communication dans la phase post-
analytique  (pour  joindre  le  médecin)  et  à  l'inverse,  les  généralistes  ont  évoqué  des
problèmes pour joindre le biologiste avant la prescription, dans la majorité des cas.
Ils n'ont donc pas la même vision de leurs difficultés à contacter l'autre.

Ces résultats nous laissent supposer qu'aucune des deux spécialités ne se rend compte
des difficultés de l'autre à la contacter. 

I.4.d Les besoins de chacun

Certains  besoins  étaient  communs  aux  deux  groupes :  les  formations  communes  et
l'amélioration de la communication, ce qui nous donne des pistes d'améliorations.

Le reste  des besoins  sont  différents  et  sont  inhérents  à  leurs  propres  difficultés.  Les
biologistes insistent pour pouvoir joindre les généralistes quel que soit l'horaire, alors que
les généralistes, eux, souhaiteraient une réduction des délais, une homogénéisation des
pratiques et un site pour les aider à prescrire les examens de biologie. 

I.4.e Les solutions proposées

Les deux spécialités essayent d'améliorer la qualité des prescriptions,  mais les autres
solutions proposées sont directement en lien avec leurs difficultés et ne sont donc pas
similaires. Le biologiste s'adapte à l'absence du généraliste, alors que ce dernier essaye
d'obtenir des résultats le plus rapidement possible. De plus il tente d'anticiper la prise en
charge du patient. 

A noter,  certains  généralistes  avaient  évoqué  une  prise  en  charge  des  INR  par  les
biologistes, mais ces derniers sont partagés. Certains voient cela comme une bonne idée,
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alors que d'autres considèrent que cela fait partie du rôle de médecin traitant. 

IV. Validité interne de l'étude
IV.1 Points faibles

Malgré  des  résultats  intéressants  recueillis,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  biais
peuvent être présents. Ces biais peuvent nuancer les résultats de l'étude.

Le premier biais est lié au choix d'une étude qualitative. Nous avons choisi de recueillir les
sentiments  et  impressions  personnels  des  participants.  Il  est  donc  possible  que  les
données recueillies ne soient  pas un reflet  fidèle  de  la  réalité  car  un  participant  peut
omettre certains détails, par peur du jugement de l'animateur et/ou de l'observateur par
exemple.

Le biais le plus évident est la différence de méthodologie entre les groupes étudiés. Les
généralistes ont été réunis en focus-group. A l'inverse les biologistes ont été interrogés un
par un via des entretiens semi-dirigés. Si les études qualitatives permettent de confronter
les points de vue de deux groupes différents, il est ici plus compliqué de rapprocher les
résultats en raison de la différence de méthodologie utilisée.  L'usage des entretiens semi-
dirigés est un ajustement de dernière minute. Dans le contexte de la pandémie liée au
Covid 19, il était trop risqué et illégal de réunir un groupe de médecins ou de biologistes.

Une autre faiblesse de l'étude est l'absence du troisième focus-group, qui devait réunir les
deux spécialités. Cette absence est toujours liée à la pandémie du Covid 19. Ce dernier
groupe devait permettre d'aborder plus en profondeur les difficultés et de discuter des
solutions proposées.

Par ailleurs, notre étude n'inclue que des généralistes pratiquant en région Lorraine. Un
biais possible est donc celui lié au territoire. Les résultats de notre étude ne sont donc pas
forcément généralisables à l'ensemble du territoire français.

Ensuite,  ce  travail  était  notre  première  expérience  dans  le  domaine  des  études
qualitatives. En raison de la dualité de notre thèse, nous avions choisi de chacun animer
les entretiens ou groupes de l'autre. Mais, notre inexpérience a pu mener à des erreurs
dans  l'animation.  Il  est  possible  que  nous  n'ayons  pas  approfondi  certains  points  qui
l'auraient  mérité.  De plus, il  est  possible que,  lors des focus-group, nous n'ayons pas
donné la parole équitablement à chacun. 

Enfin,  il  est  possible  que notre statut  de généraliste  remplaçant  ait  influé  notre façon
d'interpréter les résultats. Cela se remarque d'ailleurs par le fait que nous avons interrogés
les  biologistes  sur  leur  métier,  mais  pas  les  généralistes.  Nous  avons  pu  mettre  en
évidence ce biais en confrontant les résultats. Il est possible qu'il en existe d'autres, que
nous n'avons pas identifiés. 

IV.2 Points forts

Malgré ses points faibles, notre étude possède plusieurs qualités.

Tout d'abord, le choix de l'étude est parfaitement adapté à notre objectif  de départ, et
l'étude répond à la question que nous nous étions posée.
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Ensuite, les panels de population sont diversifiés. Notre étude n’exclut aucune population :
toutes les tranches d'âges sont représentées. De plus, nous avons recueilli les avis de
participants  travaillant en milieu rural,  semi-rural et urbain. Enfin, nous avons plusieurs
modes d'exercice pour le panel de généralistes. 

Un autre point fort de l'étude est le fait que nous soyons arrivés à saturation des données
pour les deux spécialités.

Nous avions la chance de pouvoir être aidés par notre directeur de thèse qui possède une
grande expérience dans le domaine des études qualitatives, ayant déjà dirigé plusieurs
thèses qualitatives. Il était présent lors du premier focus-group et il nous a guidés  pour
l'animation, en intervenant au besoin. Cela a permis de nous former à l'animation. Nous
étions plus confiants pour le second focus-group.

Pour terminer, le fait de réaliser cette thèse à deux nous a permis de réaliser un double
codage des données recueillies et de confronter nos points de vue sur ces derniers. Ce
double codage nous a permis de confirmer la validité de nos résultats. 

V. Validité externe de l'étude

La  thèse  de  Madame  Lamarche-Cumia[5],  explorant  les  déterminants  de  la
communication de renseignements cliniques par les généralistes aux biologistes dans la
région des Pyrénées-Atlantique, retrouve des résultats similaires aux nôtres, concernant la
vision qu'ont les généralistes du biologiste. 
Les seules différences retrouvées entre les deux visions sont les suivantes : dans la thèse
de Me Lamarche-Cumia, le biologiste est également vu comme fournisseur de matériel.
Un autre point intéressant de cette thèse est la mise en évidence de la méconnaissance
des médecins généralistes de la réforme de la biologie médicale, qui peut être mise en
lien avec la méconnaissance du rôle de biologiste de notre étude.
Elle évoque également le fait que les rapports soient bons entre les deux spécialités. Les
motifs d'appels étaient similaires aux nôtres.
Enfin, elle évoque déjà, en 2017, la crainte de rupture du secret médical liée à la présence
de renseignements cliniques sur l'ordonnance.
En revanche, sa thèse ne s’intéressait qu'au versant des généralistes. 

On peut également citer la thèse de Mr Despas [10], datant de 2015, explorant un point de
vue  croisé  entre  prescripteurs  et  biologistes,  sur  le  thème  de  l'insuffisance  de
renseignements cliniques sur les ordonnances. 
Sa thèse confirme le fait que les biologistes ressentent un manque de considération de la
part des généralistes, et qu'ils sont conscients que les généralistes ne connaissent pas
bien leur spécialité.
Le risque de rupture du secret médical a également été évoqué dans sa thèse, comme
une des justifications à l'absence de renseignements cliniques sur les ordonnances.
Son  travail  de  recherche  fait  également  mention  de  situations  cliniques  amenant  des
renseignements cliniques sur les ordonnances, à savoir : les situations urgentes, certains
examens bactériologiques.
Il mentionne également le fait que le biologiste a un rôle de recueil d'information auprès du
patient. Les principaux motifs d'appels sont similaires. 
Elle confirme le fait  que les biologistes sont demandeurs de renseignements cliniques.
Enfin,  dans  son  travail  de  recherche,  les  deux  spécialités  étaient  ouvertes  à  des
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formations communes et désiraient une amélioration de la communication. Cependant, ce
travail de recherche était limité aux renseignements cliniques et n'évoquait pas les autres
difficultés. 

La thèse de Me Labiau [9] retrouve également un déséquilibre dans la communication.
Elle note que les actes de communication entre les deux spécialités sont fréquents, mais
que dans 97,4% des cas, cet acte est à l'initiative des biologistes. Ce travail est donc en
accord avec nos résultats montrant que le biologiste considère le généraliste comme son
interlocuteur  principal,  à  l'inverse  du  généraliste,  qui  le  considère  plutôt  comme  un
interlocuteur ponctuel. 
Ce  déséquilibre  avait  déjà  été  évoqué  dans  une  étude  faite  par  la  SFMG  [11]   qui
retrouvait que les actes de communication avec le biologiste correspondait à 13,5 % des
actes de communication du généraliste vers les spécialistes. Cette communication était
dans 90,2% des cas à l'initiative du biologiste.

Les deux spécialités ont mis l'accent sur un besoin de communiquer de façon plus efficace
et  d'une  envie  d'avoir  plus  de  formations  en  commun.  Ce  besoin  a  déjà  été  mis  en
évidence dans d'autres études sur la relation entre généraliste et spécialiste, par exemple
celle de Syuben.V avec les psychiatres[12]. Ces résultats sont concordants avec d'autres
études montrant qu'un défaut de communication pouvait avoir un impact négatif pour la
prise en charge du patient [13]. A l'inverse, une bonne communication permet d'améliorer
cette  prise  en  charge  [14][15].  De  plus,  les  FMC  interprofessionnelles  permettent
d'optimiser  cette  communication.  Enfin,  la  thèse  de  Mr  Seigle.G  [15]  montre  que  les
généralistes  se  sentent  plus  en  confiance  s'ils  connaissent  leur  interlocuteur
personnellement , ce qui rejoint le fait que les généralistes interrogés déplorent la perte de
proximité avec les biologistes depuis les regroupements de LBM.

Du côté des biologistes, l'étude de l'institut BVA réalisée pour les journées de l'innovation
en biologie [16], retrouve un désir des biologistes d'être plus impliqués dans le parcours
de soins, et qu'ils étaient favorables (85% des participants) à une gestion des AVK par le
biologiste. Cette tendance était également retrouvée dans notre travail de recherche. 

De façon plus anecdotique lorsque les IDE sont interrogées sur leurs relations avec les
LBM [17] elles expriment, comme les généralistes de notre thèse, des difficultés en lien
avec l'allongement des délais avant rendu des résultats.

VI. Perspectives

Cette  étude  a  mis  en  évidence  plusieurs  choses  essentielles,  le  fait  que  les  deux
spécialités sont globalement satisfaites de leur relation, mais également qu'elle présente
des dysfonctionnements.

Il  serait  intéressant  de  proposer  des pistes  d'amélioration  de cette  relation.  Les deux
groupes nous ont déjà donné quelques idées.

Les  deux  spécialités  ont  déclaré  vouloir  plus  de  formations  communes,  afin  de  se
rencontrer  et  d'approfondir  leurs  connaissances  sur  la  spécialité  de  l'autre.  Il  serait
intéressant  de  jauger  si  ces  formations communes ont  un  impact  sur  la  qualité  de la
relation généraliste-biologiste.
Ces formations communes pourraient également répondre au besoin d'amélioration de la
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communication, souhait des deux spécialités. En effet, face à leurs correspondants, il est
plus simple d'évoquer les difficultés rencontrées sur le terrain.
Enfin, ces formations permettraient de mettre à jour les connaissances de chacun, afin
d'optimiser la prescription de biologie et l'interprétation de celle-ci.

Un  autre  souhait  des  généralistes  était  la  création  d'un  site  regroupant  les
recommandations de prescriptions et les conduites à tenir devant les grands syndromes
biologiques, du même type que, par exemple, Antibioclic®.
La création d'un tel site ne pourrait qu'aider les généralistes dans leurs prescriptions, ce
qui en retour ferait gagner du temps aux biologistes, qui n'auraient pas besoin d'adapter la
prescription. 
Il  serait intéressant de lancer le projet et par la suite d'étudier l'impact d'un tel site sur
l'efficacité de la prescription de biologie. 

La question des renseignements cliniques sur l'ordonnance reste en suspens, car jugée
utile mais également dangereuse du point de vue médico-légal. Il serait intéressant de voir
avec l'ordre des médecins si le fait d'écrire des renseignements cliniques sur l'ordonnance
de biologie est effectivement une rupture du secret médical ou non. Dans le cas où il y
aurait  rupture,  il  serait  intéressant  de chercher une nouvelle façon de transmettre  ces
renseignements cliniques dans le respect du secret.
Enfin, reste la question des soirées et week-ends, qui posent le plus de soucis aux deux
spécialités.  Chaque  spécialité  évoque  une  solution  différente  à  ce  problème.  Les
généralistes  en  demandant  un  rendu  de  résultat  plus  rapide  et  les  biologistes  en
demandant à ce que le généraliste soit joignable à tout moment. Notre thèse ne permet
pas d'évaluer l'une ou l'autre solution. Il serait intéressant d'explorer ces deux pistes, au
travers de futurs travaux de thèse. 
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Partie VII     : Conclusion

Notre  travail  a  montré  que  les  relations  entre  médecins  généralistes  et  biologistes
médicaux sont bonnes dans l'ensemble. Les deux parties sont satisfaites mais éprouvent
toutefois certaines difficultés.

Si  les  généralistes  avouaient  une  méconnaissance  des  rôles  précis  des  biologistes
médicaux, ils gardaient une vision d'ensemble qui concorde avec celle que les biologistes
ont d'eux-même. A l'inverse, les biologistes étaient au fait des missions du généraliste. 

La principale difficulté concerne les soirées et les week-ends. Si les généralistes déplorent
la difficulté à obtenir  un résultat  rapide pour prendre en charge le patient  lors de ces
périodes, les biologistes, eux, ont des difficultés à joindre les généralistes pour délivrer un
résultat pathologique. 

Ils ont tous deux besoin d'améliorer leur communication et notamment sur ces périodes.
Pour cela, ils souhaitaient se rencontrer, surtout par le biais de formations communes.

Les généralistes ont également souhaité avoir un accès plus facile aux recommandations
de prescriptions de biologie, notamment par le biais d'un site internet. Ils le souhaiteraient
pratique et simple d'utilisation. Les biologistes sont plutôt favorables à cette idée, car ils y
voient un gain de temps, notamment en diminuant le nombre de prescriptions inadaptées.
Un futur travail pourrait mettre en place un tel site et évaluer cet outil.

Les biologistes, eux, de leur côté, voudraient avoir plus de renseignements cliniques sur
leurs ordonnances,  afin  de leur  faciliter  leur  travail  d'interprétation.  Il  faudra pour  cela
éclaircir le problème de secret médical évoqué.

Il serait intéressant de se pencher sur des solutions pour améliorer la communication en
soirée et sur les week-ends.  Il  est  difficile pour l'instant,  avec nos résultats,  de savoir
quelle est la marche à suivre pour améliorer leur relation sur ces périodes tendues. Il
serait intéressant de poursuivre les recherches en ce sens dans un futur travail.

Une idée étant ressortie de l'étude est celle d'une gestion des AVK par le biologiste. Les
avantages d'une telle gestion, seraient entre autre la rapidité de prise en charge. En effet,
en réceptionnant le résultat plus tôt que le généraliste, le biologiste pourrait adapter le
traitement avant la prochaine prise orale du traitement. Ce résultat rejoint celui de l'étude
de l'institut BVA de 2019 [16], mais il est important de noter que cette idée ne faisait pas
l'unanimité, que ce soit chez les généralistes ou les biologistes. Il pourrait être intéressant
toutefois, d'explorer cette piste.
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PARTIE ANNEXES

Fiche de recueil de données épidémiologiques généralistes:
Cette fiche a pour but de recueillir des données nous permettant d'analyser les 
caractéristiques de la population de chaque entretien. Ces fiches, ainsi que le recueil de 
données, seront entièrement anonymisés.

Age     :

Sexe     : 

Mode d'exercice (rural, semi-rural, urbain, seul, cabinet de groupe, maison médicale, 
libéral pur ou exercice mixte...)     : 

Durée d'exercice     : 

Lieu d'installation     : 

Laboratoires dans l'entourage     (nombre approximatif): 

Méthode de recueil des biologies (internet, courrier, fax,...)     :

Commentaires éventuels sur le focus-group

Désirez vous une copie de la thèse     ?
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Fiche de recueil des données épidémiologiques des biologistes:

Cette fiche a pour but de recueillir des données nous permettant d'analyser les 
caractéristiques de la population de chaque focus group. Ces fiches, ainsi que le recueil 
de données, seront entièrement anonymisés.

Age     :

Sexe     : 

Formation initiale?:

Mode d'exercice regroupement de laboratoire ou laboratoire indépendant: 

Durée d'exercice     : 

Lieu d'installation     :  urbain semi urbain rural?

Correspondant généraliste approximatif:

Methode de contact avec les généralistes

Satisfaction concernant le focus group     : 

Si vous souhaitez recevoir une copie de la thèse, merci de nous contacter après la 
réunion, par mail/sms. Nous serions ravis de vous adresser une copie.
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Guide d'entretien du FMG 1:
Bonjour, je suis Sarah PICHON, je suis remplaçante en médecine générale et avec 
Alexandre SCHWARTZ, nous vous avons réunis ici pour discuter de votre relation avec 
les médecins biologistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour 
l'étude, vous ne pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
La séance sera filmée et enregistrée à l'aide de dictaphone. Tout sera évidemment 
anonymisé. Le film sera détruit après la retranscription des entretiens 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer la séance.
Avant de commencer les questions, je vous propose de faire un tour de table pour que 
chacun puisse se présenter rapidement, Nom, Prénom, Lieu d'exercice

Merci,
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants biologistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Quelles sont vos  représentations  des médecins biologistes ?
En général
Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions de biologie dans votre pratique 
quotidienne ?

Fréquence des prescriptions ? 
Idées sur le coût relatif ? 

3)Quelles représentations avez-vous  personnellement des médecins biologistes 
avec lesquels vous travaillez ? 

Facilité de contact ? 
Communication ? 
Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe t’il en pratique pour contacter un médecin biologiste ?
Moyen de communication ? 
Délais ? 

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin biologiste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins biologistes ?

7)Qu’est ce qui pourrait susciter chez vous des craintes ou  des hésitations à 
contacter un médecin biologiste ? Pouvez-vous nous les expliquer ?

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations de travail avec les 
médecins biologistes ?

9)Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette relation ?
Si plus personne n'a rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez
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Guide d'entretien du FMG2:
Bonjour, je suis Sarah PICHON, je suis remplaçante en médecine générale et avec 
Alexandre SCHWARTZ, nous vous avons réunis ici pour discuter de votre relation avec 
les médecins biologistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour 
l'étude, vous ne pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
La séance sera filmée et enregistrée à l'aide de dictaphone. Tout sera évidemment 
anonymisé. Le film sera détruit après la retranscription des entretiens 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer la séance.
Avant de commencer les questions, je vous propose de faire un tour de table pour que 
chacun puisse se présenter rapidement, Nom, Prénom, Lieu d'exercice

Merci,
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants biologistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Quelles sont vos  représentations  des médecins biologistes ?
En général
Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions de biologie dans votre pratique 
quotidienne ?

Fréquence des prescriptions ? 
Idées sur le coût relatif ? 

3)Quelles rapports avez-vous  personnellement avec les médecins biologistes avec
lesquels vous travaillez ? 

Facilité de contact ? 
Communication ? 
Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe il en pratique pour contacter un médecin biologiste ?
Moyen de communication ? 
Délais ? 

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin biologiste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins biologistes ?

7)Qu’est ce qui pourrait susciter chez vous des craintes ou  des hésitations à 
contacter un médecin biologiste ? Pouvez-vous nous les expliquer ?

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations de travail avec les 
médecins biologistes ?Et quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer 
cette relation ?

Si plus personne n'a rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien semi dirigé M15     :

Bonjour, je suis Sarah PICHON, je suis remplaçante en médecine générale et avec 
Alexandre SCHWARTZ, nous vous contactons pour discuter de votre relation avec les 
médecins biologistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, 
vous ne pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistrée à l'aide de dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'entretien sera détruit après la retranscription.
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer.

Je vous propose donc commencer par les questions, qui ont pour but d'explorer l'état de 
votre relation avec vos correspondants biologistes dans votre pratique quotidienne.

1)Quelles sont vos  représentations  des médecins biologistes ?
En général
Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions de biologie dans votre pratique 
quotidienne ?

Fréquence des prescriptions ? 
Idées sur le coût relatif ? 

3)Quelles représentations avez-vous  personnellement des médecins biologistes 
avec lesquels vous travaillez ? 

Facilité de contact ? 
Communication ? 
Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe t’il en pratique pour contacter un médecin biologiste ?
Moyen de communication ? 
Délais ? 

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin biologiste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins biologistes ?

7)Qu’est ce qui pourrait susciter chez vous des craintes ou  des hésitations à 
contacter un médecin biologiste ? Pouvez-vous nous les expliquer ?

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations de travail avec les 
médecins biologistes ? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer 
cette relation ?

Si vous n'avez rien à ajouter nous pouvons clôturer l'entretien.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°1     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.
1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?

*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels 
vous travaillez ?

*Suivi des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

*Complément d'information ?
*Modification d'une ordonnance ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins
généralistes?

9)Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette relation ?
*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

10)Les questions des généralistes : 
-Quel est le devenir de la prescription de biologie ?
-Existe-t-il une différence entre les rôles du médecin biologiste et du pharmacien biologiste ?
-Quel est le rôle d'un biologiste au sein du laboratoire ?
-Comment sont définis les protocoles d'appels pour résultats perturbés aux médecins ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°2     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels 
vous travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Lorsqu'une biologie est prescrite à un patient en HAD, qui s'en occupe et qui la finance ?
-Lorsqu'un résultat pathologique revient sur une biologie émanant d'une prescription hospitalière, 
qui contactez-vous ?
-Attendez-vous d'avoir plusieurs échantillons pour une analyse donnée avant de lancer cette 
dernière ?
-Est-ce que la mention urgence sur une ordonnance permet un résultat plus rapide ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°3     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels vous
travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?
Question de relance : Difficultés rencontrées avec les remplaçants ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins 
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Lorsqu'une biologie est prescrite à un patient en HAD, qui s'en occupe et qui la finance ?
-Lorsqu'un résultat pathologique revient sur une biologie émanant d'une prescription hospitalière, 
qui contactez-vous ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°4
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels vous
travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?
Question de relance : Difficultés rencontrées avec les remplaçants ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins 
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Lorsqu'un résultat pathologique revient sur une biologie émanant d'une prescription hospitalière, 
qui contactez-vous ?
-Qui est responsable du résultat anormal ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°5     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels vous
travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?

*Difficultés rencontrées avec les remplaçants ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins 
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Que pensez-vous d'une gestion des INR par le biologiste ?
-Le garrot modifie-t-il la kaliémie ?
-Lorsqu'un résultat pathologique revient sur une biologie émanant d'une prescription hospitalière, 
qui contactez-vous ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°6     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels vous
travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?

*Difficultés rencontrées avec les remplaçants ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins 
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Que pensez-vous d'une gestion des INR par le biologiste ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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Guide entretien biologistes n°7     :
Bonjour, je suis Alexandre SCHWARTZ, je suis remplaçant en médecine générale et avec
Sarah PICHON, nous vous appelons pour discuter de votre relation avec les médecins 
généralistes. Tout ce que vous avez à dire est important et précieux pour l'étude, vous ne 
pouvez pas vous tromper ou être hors sujet.
L'entretien sera enregistré à l'aide d'un dictaphone. Tout sera évidemment anonymisé. 
L'enregistrement sera détruit après retranscription des entretiens. 
S'il n'y a pas de questions, nous allons commencer l'entretien.
Avant de commencer les questions, je vais vous poser quelques questions pour définir 
notre panel de biologistes.
Je vous propose donc de passer maintenant aux questions, qui ont pour but d'explorer 
l'état de votre relation avec vos correspondants généralistes dans votre pratique 
quotidienne.

1)Que représentent les médecins généralistes pour vous ?
*En général
*Dans votre pratique quotidienne

2)Quelle est la place des prescriptions émanant de médecins généralistes dans 
votre pratique quotidienne ?

3)Que pensez-vous personnellement des médecins généralistes avec lesquels 
vous travaillez ?

*Application des recommandations ?

4)Comment cela se passe-t-il en pratique pour contacter un médecin généraliste ?

5)Quelles sont les circonstances/ situations / raison pour lesquelles vous contactez
un médecin généraliste ?

6)Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés 
personnellement lors de vos contacts avec les médecins généralistes ?

*Difficultés rencontrées avec les remplaçants ?

7)Avez-vous des craintes ou hésitations à contacter un médecin généraliste?
Si oui, pouvez vous nous les expliciter ? 

8)Quelles seraient vos suggestions pour améliorer vos relations avec les médecins
généralistes? Quels seraient vos besoins pour promouvoir/ améliorer cette 
relation ?

*Souhaitez-vous des renseignements cliniques sur l'ordonnance ?

9)Les questions des généralistes : 
-Que pensez-vous d'un site regroupant les recommandations de prescriptions de biologie ?

Si vous n'avez plus rien à ajouter, nous pouvons clôturer cette séance.
Je vous remercie de votre attention et nous vous ferons parvenir les résultats si vous le souhaitez.
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________________________________________________________________________
RESUME DE LA THESE :

Les biologistes médicaux et les généralistes communiquent très régulièrement. Peu
de travaux s'intéressent à cette relation professionnelle. Ce travail a pour but d'explorer
cette relation, d'identifier d'éventuelles difficultés et proposer des pistes d'amélioration. 

Nous avons réalisé une thèse qualitative dans la région Grand Est sur huit mois,
avec du côté généraliste deux focus-group et un entretien semi-dirigé pour un total de 15
généralistes et  du côté biologistes douze entretiens semi-dirigé.  Entretiens retranscrits
puis codés via le logiciel N'vivo. 

Les relations interprofessionnelles étaient décrites comme bonnes. Les difficultés
rencontrées  concernent  les  périodes  de  week-end  et  le  soir  après  la  fermeture  des
cabinets et laboratoires. Pour les généralistes, ces difficultés sont liées au délai de rendu
de résultat. Pour les biologistes, la principale difficulté est de joindre le généraliste sur ces
périodes. Les généralistes sont gênés en raison des disparités entre chaque groupement
de  laboratoires,  notamment  au  niveau  des  critères  d'appels.  Les  biologistes  ont  des
difficultés  avec  les  prescriptions,  qui  peuvent  être  inadéquates  ou  illisibles.  Les  deux
groupes  expriment  le  besoin  d'avoir  plus  de  formations  communes  et  souhaitent  une
amélioration de la communication. Les solutions proposées sont d'améliorer la qualité des
prescriptions et d'anticiper l'absence du généraliste. Les généralistes ont évoqué une prise
en charge des INR par le biologiste et souhaitaient avoir un site de référence pour la
prescription de biologie. Ils souhaitent également une harmonisation des pratiques entre
les différents groupements de laboratoires. Les biologistes souhaitent des renseignements
cliniques sur la prescription mais les généralistes craignent une rupture du secret médical.

Au total, les deux spécialités ont de bonnes relations mais évoquent des difficultés
qui  méritent  d'être  explorées  et  résolues.  Notre  travail  propose  plusieurs  solutions
possibles.

________________________________________________________________________
TITRE EN ANGLAIS : 

Interprofessional relationships : Leads to improved relations and communication between
general practitioners and liberal biologists. 

________________________________________________________________________
THESE : MEDECINE GENERALE ANNEE 2020

________________________________________________________________________
MOTS CLES : 

General Practitioner, Biological science disciplines, Interpersonal relations

________________________________________________________________________
INTITULE ET ADRESSE : 
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9 avenue de la forêt de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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