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OSER	
  DIRE	
  NON	
  

l  Le	
  «	
  Oui	
  »	
   :	
  plus	
  rapide	
  et	
  plus	
  facile	
  mais	
  si	
  
non	
  jus=fié	
  -­‐>	
  regrets	
  plus	
  longs	
  et	
  pesants	
  

l  Le	
   «Non	
   »:	
   une	
   protec'on	
   contre	
  
l’exaspéra=on,	
   l'agressivité	
  et	
   le	
  burn-­‐out	
  du	
  
médecin	
  

l  A*tude	
   éthique	
   envers	
   :	
   le	
   pa=ent	
   et	
   les	
  
autres	
  pa=ents,	
  ses	
  proches	
  et	
  soi-­‐même	
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La	
  rela=on	
  médecin	
  malade	
  
l  «	
  Non	
  »	
  :	
  	
  
•  -­‐un	
  droit	
  pour	
  se	
  protéger,	
  poser	
  des	
  limites	
  et	
  des	
  
règles	
  
-­‐une	
  habileté	
  sociale	
  :	
  respect	
  de	
  soi,	
  de	
  sa	
  pra=que,	
  
des	
  pa=ents	
  
-­‐donne	
  de	
  la	
  valeur	
  à	
  nos	
  «	
  oui	
  »	
  
	
  

l  Médecin	
  n'est	
  pas	
  synonyme	
  de	
  gen=llesse	
  
	
  

l  Empathie	
  (comprendre	
  l'autre)	
  et	
  	
  
Congruence	
  (s'écouter	
  soi-­‐même)	
  



•  Que	
  suis-­‐je	
  prêt	
  à	
  accepter	
  ?	
  Quelle	
  est	
  la	
  place	
  
du	
  refus	
  dans	
  mon	
  exercice	
  ?	
  

l  Critères	
  de	
  décisions	
  :	
  

•  -­‐savoir	
  médical	
  (données	
  objec=ves)	
  

•  -­‐sensibilité	
  individuelle	
  :	
  convic=on	
  intérieure,	
  	
  
type	
  de	
  pra=que,	
  mode	
  d'installa=on...	
  



Ar=cle	
  R	
  4127-­‐47	
  du	
  Code	
  de	
  Santé	
  
Publique	
  

• «	
  	
  	
  Hors	
  le	
  cas	
  d'urgence	
  et	
  celui	
  où	
  il	
  manquerait	
  à	
  
ses	
  devoir	
  d'humanité	
  ,	
  un	
  médecin	
  a	
  le	
  droit	
  de	
  
refuser	
  ses	
  soins	
  pour	
  des	
  raisons	
  professionnelles	
  
ou	
  personnelles,	
  sous	
  réserve	
  d'indiquer	
  à	
  ses	
  
pa=ents	
  le	
  confrère	
  où	
  ils	
  pourront	
  s'adresser	
  pour	
  
la	
  poursuite	
  des	
  soins	
  ».	
  



A\tudes	
  devant	
  une	
  demande	
  
injus=fiée	
  selon	
  les	
  TCC	
  

l  Agressive	
  :	
  Doute,	
  manque	
  de	
  confiance,	
  fa=gue?	
  

l  Passive	
  →	
  mal-­‐être,	
  baisse	
  de	
  l'es=me	
  de	
  soi	
  

l  Asser've:	
  écoute	
  de	
  la	
  demande	
  avec	
  respect	
  de	
  ses	
  
propres	
  contraintes.	
  Comportement	
  adapté	
  au	
  
contexte	
  avec	
  accepta=on	
  de	
  la	
  cri=que	
  et	
  du	
  
mécontentement	
  possible.	
  



Le	
  «	
  non	
  »	
  serein	
  

l  Écouter	
  avec	
  asser=vité	
  
l  Dire	
  non	
  clairement,	
  sans	
  pousser	
  la	
  
jus=fica=on	
  

l  Laisser	
  le	
  temps	
  de	
  réagir,	
  si	
  besoin	
  
réaffirmer	
  son	
  refus	
  

l  La	
  bonne	
  réponse	
  :	
  accord	
  avec	
  soi-­‐même,	
  
émo=on	
  posi=ve	
  et	
  sa'sfac'on	
  



Conclusion	
  
	
  

l  Dire	
  non	
  :	
  un	
  droit	
  et	
  un	
  devoir	
  
l  Réflexion	
  personnelle	
  sur	
  sa	
  pra=que,	
  ses	
  
limites	
  

l  Rela=on	
  de	
  confiance	
  avec	
  le	
  pa=ent,	
  
respect	
  mutuel	
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