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Freins au dépistage de la BPCO
par Piko-6" © RésPiRes"” s'appuie

sur un éclairage sociologique

L'association RésPiRes® a été récemment créée avec, entre autres objectifs,
lamélioration du dépistage et de la prise en charge de la BCPO (voir encadré).

Laure Demuth

Sociologue, Paris

Parmi les actions entreprises dans ce sens, la réalisation d'une pré-enquéte
sociologique qualitative visant notamment a comprendre les freins a l'utilisation
du Piko-6 pour le dépistage précoce de la BPCO.
Une douzaine d’entretiens exploratoires ont été réalisés au sein des membres de 'association
RésPiRes®, regroupant médecins généralistes, pneumologues, kinésithérapeutes

et représentants d'associations de malades.

ans cet article, les analyses sont
D focalisées sur deux catégories de

soignants, les pneumologues et
les médecins généralistes. Il s’agit de
mettre en lumiére les perceptions et les
raisons motivant ['utilisation du Piko-6®
par ces deux types de professionnels de
santé (sans juger de leurs propos en termes
de « légitimité » ou de « vérité objective »)
et, au-dela, d’analyser les effets pervers
éventuels pouvant découler de « logiques
d’actions différentes » de ces soignants
pourtant réunis au sein d’'une méme asso-
ciation de santé et poursuivant un méme
but commun : 'amélioration de la qualité
de vie des malades...

Interstice entre
« logiques d'actions »
différentes

En effet, et en dépit des apparences, un
travail de coordination ne découle pas sys-
tématiquement de la mise en place d’une
association de santé (ou d’un réseau for-
mel ou informel) réunissant pourtant des
personnes autour d’un « idéal commun ».
Sur la base d’expériences et de réflexions
de médecins et de sociologues 1, la prise
en compte des « logiques d’action » de
chacun des acteurs entre en ligne de

compte. Constituées au carrefour des
contraintes et des marges de manceuvre
spécifiques a chaque acteur, ces « logiques
d’actions » renseignent sur les raisons qui
président 2 la fagon dont chacun exerce
son métier — de fagon plus spécifique il
s'agit ici de P'effet de ces « logiques » sur
les motivations associées a l'utilisation du
Piko-6®. Malgré le caractére exploratoire
de I'enquéte sociologique commanditée
par RésPiREes©, les modalités de consti-
tution d’un « effet pervers » entre méde-
cins généralistes et pneumologues peu-
vent étre dégagées. Cet effet pervers est
notamment généré par la non-prise en
compte de leurs « logiques d’actions spé-
cifiques » liées 4 1a place distinctive qu’oc-
cupe leur intervention « dans la trajectoire
du patient 2 » 3. En effet, si pneumologues
et médecins généralistes partagent le
méme « ciment symbolique de départ 2 »,
cet objectif global ne précise pas « com-
ment » il convient de procéder pour lat-
teindre et ce qui doit étre priorisé. Or, C’est
dans cet interstice qu'un « effet pervers »
peut se constituer : deux acteurs parta-
geant un méme objectif commun mais
concevant différemment les modalités de
sa réalisation finissent pas entraver invo-
lontairement ’harmonie de fonctionne-
ment du systéme.
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Priorités
complementaires
contradictoires

Selon les données de la pré-enquéte
sociologique de RésPiRes®, pour les
pneumologues, ce qui est le plus urgent
a résoudre est le probléme de la difficulté
4 mobiliser les généralistes autour de la
BPCO. Toujours selon les pneumologues
interrogés dans le cadre de cette pré-
enqueéte, le succes de cette mobilisation
passe par la transmission d’une actuali-
sation des connaissances concernant
l'utilité d’un traitement d’autant plus
efficace que précoce, lui-méme rendu
possible par la systématisation de la
mesure du souffle sur une population
cible (sur le modeéle actuel de la prise de
pression artérielle).

Pour les médecins généralistes, la priorité
reste la difficile « motivation » des patients
en vue d'une amélioration de 'observance,
tant des rendez-vous de consultations que
des traitements. Le Piko-6® est ainsi
pergu comme un instrument de convic-
tion prioritairement destiné 4 renforcer

leur argumentation pour 'observance des

patients. Mais cette fonction de convic-
tion vers les patients peut parfois se décli-
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ner aussi en élément de confirmation
vis-3-vis des pneumologues. En limitant
Putilité du Piko-6® 4 une vérification du
bien-fondé du recours au spécialiste, la
logique de la fonction de dépistage de cet
outil semble alors étre occultée. Lors-
qu'elle est exclusivement motivée par une
conception de 'appareil comme outil de
conviction-confirmation, 'utilisation fré-
quente du Piko-6® s’apparente pour le
généraliste 2 une réduction de marge de
manceuvre, lui retirant toute initiative
décisionnelle.

Ainsi les pneumologues, comme les géné-
ralistes, agissent-ils en fonction de prio-
rités complémentaires inhérentes a leur
place dans la trajectoire du patient, ces
priorités complémentaires pouvant deve-
nir contradictoires du point de vue de
l'usage du Piko-6®. Le risque étant que
celui-ci devienne « un outil de plus dans
le placard » dont les médecins généralistes
se diraient en le voyant : « I/ faudrait que je
prenne les vingt minutes nécessaires pour m'y
meltre. »

~ Limportance
de la perception
de lintérét de l'outil

A la lumiére de ce décalage entre logiques
d’actions, une hypothése est émise quant
a l'origine et au mode d’imbrication des
raisons évoquées par les médecins géné-
ralistes pour justifier la non utilisation du
Piko-6®, lesquelles sont pour les trois
principales : « Le manque de temps au cours
des consultations » (53 %), « les difficultés
d'utilisation » (34 %), « lintérét restreint de
lappareil par rapport & a clinique » (30 %) 4.
Selon cette hypothése, la perception de
I'intérét de I'outil est un élément déter-
minant pour saisir les raisons de son adop-
tion ou de son abandon. Plus précisément,
la motivation nécessaire 4 la mise en acte
réside dans la combinaison de deux
logiques : logique de « dépistage » et lo-
gique de « confirmation du diagnostic ».
En prenant I'exemple d’'un médecin géné-
raliste qui considére que I'intérét exclusif
du Piko-6® est de confirmer la légitimité
de son diagnostic aux yeux du pneumo-

A propos de RésPiRes®

Les objectifs généraux de RésPiRes® |[Réseau Pathologies et insuffisance Respira-
toires), association loi 1901 créée en 2005 sont la prévention et la prise en charge
des pathologies respiratoires et de leurs complications lasthme, BPCO, tabagisme,
DDB el toutes pathologies respirateires pouvant aboutir & une insuffisance respira-
toire] dans la population du département des Bouches-du-Rhane dans un premier
temps. RésPiRes® repose sur une collaboration entre les acteurs de santé concer-
nés et engagés volontairemnent dans cette démarche : prolessionnels de santé [méde-
cins généralistes, pneumologues, cardiologues, kinésithérapeutes, psychologues...|

mais aussi usagers,
Les objectifs opérationnels sont :

~ '&ducation des usagers et l'amélioration de leur qualité de vie ;

- la coordination des soins et de suivi sanitaire et social ;

- la formation des professionnels de santé adhérents au réseau [libéraux et/ou hos-
pitaliers] avec réalisation de protocoles thérapeutigues en conformite avec les recom-

mandations de bonne pratique clinigue et les reférentiels émanant des societés

savantes.

www.respires.fr
contactidrespires.ir

logue et/ou de matérialiser la BPCO aux
yeux des patients, tous les facteurs de non-
utilisation cités auront toutes les chances
de découler de cette perception. Ainsi
s'enchaineront une faible fréquence d’uti-
lisation de l'outil entrainant la nécessité
d’un réapprentissage (d’oti une perte de
temps), l'accentuation des difficultés
d’utilisation (en I'absence d’expérience
pratique) et une moindre fiabilité des
résultats. Inversement, l'utilisation fré-
quente du Piko-6® dispensera du réap-
prentissage et interrompra la cascade des
facteurs de non-utilisation. Cette piste de
réflexion se voulant complémentaire
de celles déja disponibles, permettrait
notamment d’expliquer en partie les rai-

sons d’une variation des pratiques entre
des médecins généralistes pourtant a
priori tous soumnis aux mémes impératifs
d’horaire...

Un approfondissement de cette piste de
réflexion par I'élaboration d’un question-
naire tenant compte des spécificités rela-
tives aux « logiques d’actions » des acteurs,
en vue d’une enquéte quantitative aupres
d’'une population représentative, est
nécessaire. Ce projet est au programme de
I'association RésPiRes®. u

Nos remerciements i l'association RésPiRes® pour
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