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INTRODUCTION
Contexte historique 

• Modifications corporelles : pratiques ancestrales

et multiculturelles

• Démocratisation de ces pratiques en 

population générale

Moi un jour, d’après 
une IA générative

Le médecin généraliste

• Apparence  relation soignant-soigné

• Etudes rares



QUESTION DE RECHERCHE

Quel est le vécu de la relation médecin-patient des 
médecins généralistes traitants porteurs de modifications 

corporelles apparentes ? 



MATÉRIEL ET MÉTHODES
• Inspirée de l’IPA, entretiens, retranscription, analyse, codage

• Recrutement au cours du congrès du CNGE 2022, réseaux sociaux, « boule de neige »



MATÉRIEL ET MÉTHODES

• Critères d’inclusion

• Médecin généraliste installé 

• Avoir au moins une modification corporelle parmi : 

• Un ou des tatouages visibles par les patient·es

• Un ou des piercings (tout type sauf lobes pour les femmes)

• Une couleur et/ou une coupe de cheveux non traditionnelle



Description de la population
Genre Age Secteur Type d’activité Durée Modification

M1 F 30 Semi-rural Cabinet de groupe 54min Coloration des cheveux en vert

M2 H 38 Rural
Seul en cabinet, exercice coordonné 

pluriprofessionnel
57min Tatouages et cheveux longs

M3 F 30 Urbain MSP 62min Tatouage au poignet

M4 F 41 Semi-urbain MSP 49min Tatouage dans le dos 

M5 F 60 Urbain Cabinet de groupe 25min Tatouages sur les avant-bras, bras et nuque

M6 H 42 Urbain Centre de santé 98min Oreilles percées et cheveux longs

RÉSULTATS



RÉSULTATS – SCHÉMA DE SYNTHÈSE



Patient Médecin

Relation médecin-patient

Confiance, 
Écoute, 

Tolérance,
Négociation
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• Mitigé

• Intrusif 

• Amusé 

Facteurs d’influence

• Syndrome de l'imposteur

• Vouloir être authentique

• Assumer ses choix

Ambivalence du 
mode de penséeAutocensure

• Cadre éducatif

• Regard des consœurs et confères

• Tenue adéquate au travail

• Vouloir être anticonformiste

Rapport 
personnel aux 
institutions, à 

l’éducation

Processus de 
transfert
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• Minimiser sa visibilité

• Catharsis, rite initiatique, 
esthétisme

• Localisation et motif conscientisés

• Acceptabilité propre à chacun

• Interprétation du patient non 
maîtrisable

Rapport personnel 
à la modification 

corporelle

Démocratisation des modifications corporelles en population générale versus CSP+

Identité

• Ne pas devenir le sujet 
d’attention

• Dédramatiser

• Expliquer/Justifier

• Rendre invisible les 
modifications
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Secondaire si 
autres facteurs de 

discrimination 

• Pudeur

• Curiosité et bienveillance

• Franchise

Réactions Stratégie
LOOK
Tenue 
neutre

- M5 « Et ils savent que je ne suis peut-être pas dans le...dans le 
rejet » ; « les patients en général, sur mes changements de look 
différents, ils sont quand même assez en lien donc ils en 
parlent, ils m’en parlent »

- M6 « je fais pas juste de l'empathie professionnelle machin, il 
se passe vraiment des choses (...) ils viennent me voir souvent 
quand ils trouvent pas une forme d'écoute chez d'autres 
médecins. Ils vont la chercher avec moi, ils vont dire "Ah, on a 
entendu dire que vous étiez gentil, docteur." »

- M6 « qu'est-ce que vont se dire les gens ? Mais 
c'était plutôt les gens autour de moi »

- M5 « Ça les fait rigoler quand ils voient que je 
change de...de...de coupe de cheveux, tout ça »

- M4 « globalement, les gens ne font pas tellement de 
remarques... »

- M5 « les gens sur les tatouages qui disent "Ah 
aujourd'hui, vous avez vos bras complètement 
découverts, comme ça je peux tous les voir" »

- M1 « Euh... et pour le coup, euh... soit j'entendais 
plus euh les personnes âgées, soit les enfants »

- M2 « C'est comme une relation de couple hein. 
Clairement. » ; « C'est une relation très, très 
particulière »

- M3 « quand ils ne sont pas en accord et qu'on 
essaye de négocier, de trouver un terrain d'entente 
fin, de faire une décision »

- M4 « Bon encore que aujourd'hui, les gens ils ont 
plus trop le choix de leur médecin »

- M2 « j'aime bien mettre des chemises quand je vais 
travailler, ouais je préfère ça que des t-shirts. (...). C’est...je 
me sens plus à l'aise en t-shirt à la maison et plus à l'aise 
en chemise au boulot »

- M6 « Pour moi, la blouse, c'est l'hôpital. Je suis avant tout 
médecin généraliste dans une communauté donc euh...je 
m'habille civilement. »

M4 « à l'heure actuelle beaucoup de gens ont 
les avant-bras ou les bras tatoués, ça devient 
quand même beaucoup plus courant, ou dans 
le dos, ou autre, et j'ai pas l'impression de 
constater ça chez les médecins »

- M4 « je me questionne pas du tout par rapport à mon 
travail »

- M2 « pourquoi je l'ai pas fait avant, quoi...pourquoi je l'ai 
pas fait avant ? » ; « Donc, oui, j'ai des regrets, oui. »

- M5 « Qu'est-ce qui fait partie du look ? La personnalité 
? »

- M6 « c'est tous les éléments extérieurs visibles par les 
autres euh...qui font que les autres arrivent à identifier 
comment la personne peut elle-même s'identifier » ; « Il y 
a tous des apparences ou des looks dans le cabinet, (...) 
dans les murs qu'on va décorer, ils sont en lien avec notre 
identité

- M1 « ça a été un frein et fin où les gens m'ont clairement affiché 
ça (...) ils m'ont renvoyé le, le côté (silence) absurde de ma, fin 
qu’ils estimaient absurde de, de ma démarche

- M2 « D'être un sujet de discussion, ça dép...ben ça dépend de la 
personnalité. Si on est pudique comme moi, oui c'est un peu 
gênant. »

-M4 « Je trouve rigolo que ça les intéresse ou les interpelle » ; 
« C’est plutôt rigolo la plupart du temps. »

Stéréotype du médecin généraliste

- M3 « l'image générale du médecin généraliste 
avec sa petite valise et ses lunettes »

- M4 « Que d'un médecin, on attend un certain 
standing voilà, (...) d'avoir un côté bien habillé »

- M2 « j'ai attendu quelques années avant de m'install...’fin 
après mon installation pour me dire, bah, maintenant, 
lance-toi, de toute façon, t'as plus rien à prouver, les gens 
te connaissent (...) il n'y a pas de raison qu'ils changent 
parce que tu changes de look » 

- M1 « c'est vrai que ça fait partie des questions que je me 
pose » {en parlant du look} 

- M5 « on a la patientèle qui nous correspond en pratique »

- M4 « si je percevais en consultation que mon médecin ait des 
opinions politiques ou des valeurs extrêmement divergentes des 
miennes, ça me dérangerait »

- M6 « il y a un équilibre subtil à trouver entre se revendiquer et 
aussi ne pas être...qu'il n'y ait pas trop de transferts ou d'idées que 
les autres vont se faire qui peuvent nuire à la relation en fait de 
soin à terme (...)

M1 « je veux vraiment pas que ça devienne 
le cœur de la discussion et j'ai peur sur des 
choses très marquées que…que ce soit 
nécessaire ou …fin …pour pas que ça impacte 
trop le relationnel non plus »

- M1 « si quelqu'un me faisait une remarque, fin bon, peut-être 
que ça...je me sentirais très facilement d'y répondre. »

- M4 « s'il y a un moment on perçoit que...une personne puisse 
être vraiment dérangée par des modifications corporelles, 
euh...peut-être qu'il faut le verbaliser ? Dire, (...) « j'ai le 
sentiment que vous n'êtes pas à l'aise avec moi, qu'est-ce que 
vous en pensez ? » 

- M4 « ma dernière interne était noire et nous on a très peu de gens de peau 
noire là où j'habite et là où je travaille. Donc je dirais que ça c'était plus 
marquant que si elle avait eu un agrandisseur d'oreille quoi »

- M6 « J'ai pas la stigmatisation de « Ah la personne doit pas être très 
compétente vu son apparence ».(...) Je pense quand même que si j'essaie de 
prendre du recul,  je pense que c'est parce que je n'ai pas de...d'autres éléments 
de discrimination. »

- M2 « je ne m'interdis pas grand-chose par rapport à...à juste la localisation. 
Après, peut-être la...la signification du tatouage. En tout cas, bon ça ne me 
viendrait pas l'idée de faire un tatouage, de faire la tête de Johnny Hallyday 
sur mon bras, quoi »

- M1 « c’est toujours une histoire de curseur et qu'est-ce qu'on trouve 
étonnant ou pas »  

- M3 « Mais...je corresponds plus...fin, je suis plus exactement la personne qui 
a décidé de faire ce tatouage en fait. Et donc, du coup, ça me met toujours un 
peu mal à l'aise quand on le remarque dans ma vie professionnelle »

- M6 « J'ai les cheveux longs et des boucles d'oreilles. 
Bon...comme la grande majorité des personnes en France tu 
vois (rires).  

- M3 « justement c'était prouver au reste du monde que 
je...j'étais un peu plus que...que cette élève modèle (...) 

- M5 « Donc c'est pas pour les montrer, c'est pour moi »

- M1 « j'avais exercé dans des zones rurales, ou voire 
semi-rurales, comme c'est le cas aujourd'hui. Hum…Et 
j'imagine que ce sont des endroits où peut-être il y a 
moins de …de diversité euh…euh…d'apparence, et donc 
peut-être que ça fait plus parler »

- M2 « en rural, en semi-rural, enfin, tout le monde se 
connaît...tout le monde s'a...fin s’apprécie »

- M3 « être jugée jeune, irresponsable, etc., ça peut quand même faire que les gens 
euh...ne nous croient pas quand il y a désaccord par exemple » ; « Et de temps en temps, 
j'ai des questions. Euh... ça arrive rarement. Ça arrivait plus quand j'étais étudiante. » 

- M6 « mon meilleur copain qui avait les cheveux longs (...) Ils lui ont demandé le premier 
jour de couper ses cheveux parce que c'était dégueulasse, (...), c'était pas aux norme et 
que d'une part, en tant qu'homme, il faut quand même avoir les cheveux courts (...) Il est 
allé jusqu'à couper les cheveux »

- M1 « De façon étrange, en tout cas pendant que j'étais interne, je m'interdisais 
beaucoup moins de choses »

M6 « y a beaucoup de normes, (...) qui sont 
beaucoup continentales d'ailleurs. Fin qui sont 
très européennes, des normes...et d'esthétique 
notamment, qui sont liées aux classes sociales 
d'ailleurs »

M4 « C'est une revendication de ma part je dirais. Une 
revendication c'est le terme un peu fort parce que je 
suis pas non plus militante mais ça me va bien d'être 
comme ça »

- M2 « c'est complètement schizophrénique hein comme 
réflexion » ; « j'ai toujours voulu être euh...être comme ça et 
je me mettais...je me mettais des freins qui n'étaient pas 
utiles, en fait. »

- M3 « je pense que mon look peut contribuer parfois à 
mon... à mon syndrome de l'imposteur (rires) »

- M1 « l'idée c'est pas non plus de présenter quelqu'un qui 
est très différent de soi-même en consultation »



Look Normé

Evolution du look du médecin avec la prise de confiance en soi 

Durée de la relation
Médecin - Patient 

Compétence professionnelle
Confiance en soi

Première impression, 
la compétence prime

Look 
normé

Patients

Médecins

Légitimité totale qui  
permet d’assumer 
ses modifications

Relation de confiance,
acceptabilité forte 
des modifications

Commentaires 
bienveillants

Souhait d’être soi-même,  
premiers écarts avec la 
norme sauf si enjeu de 

pouvoir

Confiance en soi



DISCUSSION
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Limites

• Médecins recrutés intéressés par la 
thématique

• Limite d’investigation
• Entretiens en visioconférence
• Chercheurs novices en IPA
• Non représentatif de la parité H-F



DISCUSSION

Forces

• Question originale
• Protocole validé par un Comité d’Ethique
• Conformité à la grille SRQR
• Profils variés des médecins
• Triangulation des données

11



DISCUSSION
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• Validité externe : ART et thèse

• Modifications corporelles apparentes, facteur de discrimination parmi 
d’autres

• Intérêt d’adopter une tenue neutre : données en accord ?

• Souffrance morale lors des études de médecine



Contact 
axel.descamps@gmail.com

13

Merci pour votre attention !

Des questions ?

mailto:axel.descamps@gmail.com


PERSPECTIVES
• Etude ancillaire 

• Etude quantitative sur la prévalence des facteurs de discrimination du médecin

• Etude qualitative sur le vécu des médecins ayant des facteurs de discrimination
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