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Quarante années d’innovations

Au début, l’accueil à la maison médi-
cale avait été organisé par des patientes, 
qui l’ont fait du mieux qu’elles pouvaient, 

mais sans tenir compte d’options professionnelles : 
l’écoute, l’organisation, le planning, l’accueil du pa-
tient en tant que personne, etc. Ça allait jusqu’à 
faire la garde d’urgence le week-end et la nuit chez 
elles. On ne pourrait plus concevoir cela. Le re-
vers de la médaille, c’est qu’elles ont fait un tra-

vail d’accueil en fonc-
tion de leurs limites à 
elles, sans nécessaire-
ment penser à ce qu’est 
accueillir le patient. 
Est-ce avoir un cadre 
dans lequel le patient 
doit rentrer obligatoi-
rement ou est-ce ou-
vrir un cadre pour que 
le patient se sente lui 

accueilli en tant que personne ? C’est cette limite-là 
qu’il a fallu faire bouger. Pour moi, l’accueil doit se 
mettre dans une logique d’ouverture vers le patient.
Au sein même de la maison médicale qui est elle-
même en première ligne, il y a une première phase 
d’accueil qui est la première ligne de la première 
ligne. Celui qui arrive dans la maison médicale ne 
voit pas directement le médecin, il y a un fi ltrage, 
une organisation qui veut que le patient soit d’abord 
écouté, entendu. On lui propose un rendez-vous, on 
postpose le rendez-vous ou bien on lui propose un 
rendez-vous dans une équipe et pas seulement chez 
un médecin. Accueillir « désirablement », je pense 
que c’est accueillir de la manière la plus empathique 
possible. C’est s’ouvrir soi-même aussi aux patients 
comme on demande aux patients de s’ouvrir à la lo-
gique de la maison médicale. Le patient doit faire 
un chemin et nous avons un chemin à faire vers le 
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Les maisons médicales, ce sont des équipes pluridisciplinaires de médecins géné-
ralistes, kinés, infi rmières, parfois dentistes ou autres spécialistes. Attention à ne 
pas oublier l’accueil ! Isabelle Dechamp, entrée en 1996 à la maison médicale Le 
Gué (Tournai), présente ce métier méconnu. 

patient. Le désir, c’est aussi tenir compte du besoin. 
Derrière l’expression du patient, il y a un besoin ; il 
faut aller chercher son besoin pour le connaitre et 
pouvoir y répondre. On doit faire un travail aus-
si pour qu’il puisse l’exprimer. En l’aidant à décor-
tiquer ce qu’il a en tête au moment où il est là, on 
l’aide à s’exprimer et à travailler son besoin dans la 
durée, dans le temps. Je veux dire que ce n’est pas 
nécessairement tout de suite qu’il aura une réponse, 
mais une réponse il en aura une. Ça le structure, 
ça le rassure. Des patients sont dans un tel état de 
fébrilité, d’inégalités sociales, de précarité psycholo-
gique, sociale et médicale qu’il n’y a rien qui passe. 
Ils ne voient que leur problématique. Le fait de de-
voir attendre, de postposer un rendez-vous, pour 
eux, c’est insupportable. Je pense aux jeunes souf-
frant d’assuétudes. On doit gérer aussi tout ça à 
l’accueil : des moments de crise, des moments d’an-
goisse, des moments de tristesse. Certaines maisons 
médicales ont des lieux à part où une accueillante 
peut passer un moment avec un patient, prendre le 
temps de se poser, que le patient puisse reprendre le 
rythme de sa vie, avoir l’occasion d’échanger. On ne 
travaille pas avec des protocoles, on travaille avec 
l’humain, ce n’est pas facile tous les jours. Au ni-
veau de l’accueil même, il y a un peu d’administra-
tif, mais il y a surtout beaucoup de communication, 
beaucoup d’échanges avec le patient. Il y a aussi ce 
que le patient va amener. C’est très important d’être 
dans une relation d’égal à égal avec le patient. L’ac-
cueil doit tenir compte aussi de l’équipe pluridisci-
plinaire qui a posé un cadre, qui fonctionne avec ses 
propres compétences : le médecin, l’infi rmière, etc.  
Ce n’est pas simple de tout gérer en même temps, 
on dit parfois qu’il y a aussi un rôle d’ , 
c’est-à-dire qu’on doit pouvoir défendre auprès de 
l’équipe le point de vue du patient et que l’on doit 
pouvoir défendre auprès du patient le cadre dans le-
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quel l’équipe souhaite évoluer. Plus les valeurs que 
l’on défend… On veut lutter contre les inégalités so-
ciales, on est une médecine sociale et c’est aussi l’ac-
cueil qui transmet ces valeurs aux patients.

 On 
parle d’autonomie du patient, de travail en réseau, 
de communication verbale et non verbale, d’écoute 
active, d’éthique et de déontologie, de secret médi-
cal partagé… On a toujours insisté sur l’importance 
de ces formations parce que si l’accueillante reven-
dique une reconnaissance dans l’équipe, si elle re-
vendique une revalorisation salariale, elle doit aussi 
s’investir dans la formation. On a toujours défendu 
cette formation, ce qui nous rendait aussi plus forts 
pour être une des personnes de l’équipe pluridiscipli-
naire à part entière et avoir un rôle thérapeutique. 
Le Groupe accueil fédé, c’est une manière de valori-
ser la fonction au sein de la Fédération des maisons 
médicales et c’est une manière aussi de nous soutenir 
entre maisons médicales. 
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