RESUME DE LA CONFERENCE DU 

15 MARS 2005 DU DR GILLAIN :

« PATIENTS PSYCHIATRIQUES- FAMILLES-SOIGNANTS QUELLE PLACE ET QUEL CONTRAT POUR CHACUN »

Avant toute prise en charge, le soignant doit faire l’évaluation de 3 points essentiels à savoir :

· qui souffre ?

· qui a le problème ?

· qui demande quoi ?

On constate que régulièrement ces 3 éléments ne sont pas portés par la même personne en cas de psychose ; par exemple, des parents peuvent souffrir d’un comportement présenté par  leur enfant et la demande d’une intervention est faite par les voisins.

Dans le cas de psychose ce n’est pas chose facile puisque la demande ne vient pas de la personne présentant le problème ce qui pose difficulté pour l’élaboration du traitement. Une rencontre entre l’entourage et le soignant est nécessaire pour définir les rôles de chacun et les modalités d’intervention.

Selon le docteur Gillain, il faut partir de la notion de méconnaissance et se mettre d’accord sur les modalités de traitement  (médication, hospitalisation…) en acceptant mutuellement de pouvoir se tromper.

Pour pouvoir élaborer un traitement et créer les conditions de soin, il faut une rencontre entre le(s) soignant(s) et l’entourage afin de définir le rôle de chacun et les modalités d’intervention tout en devant tenir compte de différents éléments : 


· du choix du thérapeute

· du facteur temps 

· de la difficulté à poser un diagnostic

· du partenariat

· des incertitudes liées à la maladie

· de ce qu’on attend de l’autre

· de la variabilité des rôles

· du secret médical

Le choix du thérapeute

Il est important de trouver la bonne personne par rapport au problème rencontré.

En effet nous constatons différentes références en psychiatrie :

· la psychanalyse 

· la théorie cognitivo-comportementale

· la psychiatrie sociale

· la chimie…

Chaque médecin voit le problème en fonction de ses croyances théoriques.  Il est donc indispensable de bien le choisir.

De plus, il  faut se mettre d’accord sur le travail de façon explicite afin d’éviter les malentendus dans la rencontre.

Par exemple : une personne va chez un médecin psychanalyste et se plaint que celui-ci ne lui ait rien dit ou prescrit.  De son côté, le médecin se dit que si la personne le consulte, elle sait qu’il travaille de façon psychanalytique. Ici nous sommes en présence d’un malentendu et le cadre n’ayant pas été explicité une prise en charge devient difficile.

Le facteur temps

Le docteur Gillain nous dit « qu’il est urgent de se donner du temps ». 

Dans le cas de psychose, instaurer un traitement n’est pas aisé puisque la demande ne vient pas de la personne présentant le problème. Une rencontre entre le(s) soignant(s) et l’entourage s’avère importante pour trouver comment motiver le patient à se faire soigner.

Il va falloir du temps pour évaluer les problèmes et les compétences de chacun.  Différentes solutions devront être testées pour le mieux être de tous. Cela peut provoquer des périodes d’inconfort, d’incertitude, de malentendus… 

De plus, chaque patient réagit différemment au traitement ce qui demande de la patience pour trouver le bon médicament et la bonne dose (quelques semaines). 

Cette notion de temps est un facteur très difficile à gérer car si on en perd, on court des risques mais si on se précipite, on risque d’hypothéquer la prise en charge ultérieure. En effet, un grand nombre de troubles psychiatriques sont des troubles chroniques. Il faut donc faire attention lorsqu’on apporte une solution précipitée à un problème pour ne pas risquer que l’impact à long terme soit un non accès au traitement. Par exemple : si en cas de crise on contraint un patient à une piqûre, cette solution hâtive pourrait avoir comme  impact à plus long terme que le patient refuse tout traitement médicamenteux.

En bref, il est très important de développer au maximum la participation à moyen et long terme des différents intervenants.

La difficulté à poser un diagnostic 

Pour définir un soin il faut poser un diagnostic qui peut parfois prendre du temps. 

Par exemple, dans le cas de la schizophrénie il faudra attendre 6 mois avant que le diagnostic ne soit posé.

De plus, faire un diagnostic de maladie mentale n’est pas aisé vu l’absence d’examens complémentaires permettant de mettre en évidence des lésions visibles démontrant  le trouble. Par exemple, en cas de fracture d’un bras, on peut objectiver le diagnostic par une radio.

On observe une difficulté à faire un diagnostic lors de troubles psychiatriques car l’évaluation clinique est complexe et en partie subjective.  Elle repose sur les capacités de l’observateur (le médecin), sur les informations transmises par le patient et son entourage et sur l’ambiance dans laquelle les informations sont partagées.  

Le partenariat

Le partenariat entre le malade, son entourage et le(s) soignant(s) est une notion importante dans l’élaboration des soins psychiatriques.

Nous constatons que plus il y a de participation de tous les interlocuteurs plus il y a de chance que le traitement à moyen et long terme soit un traitement de partenariat et de participation plutôt qu’un traitement imposé. 

Nous avons vu précédemment que la façon d’entrer dans un traitement risque de donner la couleur à tout le traitement. Il est donc important de le faire dans un climat de confiance.

Une rencontre entre les différents intervenants (famille, patient, soignant(s)) est donc nécessaire afin : 

· de se mettre d’accord sur la notion de maladie et de  

    
traitement, 

· de pouvoir accepter mutuellement  le fait de pouvoir se tromper, 

· de reconnaître la souffrance et trouver comment faire levier sur celle-ci,  

· de définir la place de chacun,

· de faire ensemble face au problème.

Lors de la rencontre, un contrat doit être établi et le cadre doit être clairement expliqué.

Pour être partenaire, il faut pouvoir se faire confiance et cela prend aussi du temps!

Les incertitudes

Selon le docteur Gillain, lors du partenariat il faut pouvoir accepter mutuellement de se tromper.

En effet, en présence de troubles psychiatriques il y a de nombreuses incertitudes liées à la pathologie (l’évolution de la maladie diffère d’une personne à l’autre, les rechutes sont non prévisibles, chaque personne réagit différemment au traitement médicamenteux,  …).

De plus, toutes les informations ne sont pas toujours disponibles dès le début du traitement et seront traitées différemment en fonction du moment.

Le patient, son entourage et le soignant devront apprendre à vivre avec toutes ces incertitudes.

Ce qu’on attend de l’autre

La rencontre peut parfois être difficile car le moment dans la vie de chacun et les attentes de chacun diffèrent. 

Par exemple : un proche d’une personne souffrant de trouble psychiatrique arrive au service d’urgence pour demander de l’aide. Elle est dans la précipitation et a une charge émotionnelle très importante.  De son côté, le médecin est moins dans l’urgence et peut parfois sembler ne pas prendre la situation en main comme le voudrait la personne en demande et en souffrance (dans ce cas ci le proche).  

Généralement, la personne qui demande l’intervention s’attend à ce que le médecin ait le Savoir et souvent croit qu’il a une capacité d’intervention supérieure à ses ressources effectives.

Il est donc important de redéfinir le rôle du médecin : ce dernier a  l’obligation de mettre des moyens en œuvre par rapport à une situation; bien plus qu’une obligation de résultats.  Cela peut, par moment, engendrer des problèmes lors de la rencontre (médecin-personne en demande).  Pour celle-ci, les moyens en oeuvre importent moins pourvu que le médecin arrive à la résolution du problème. De son côté le médecin n’a pas le Savoir « universel » son rôle réel sera d’évaluer quels seront  les moyens à mobiliser pour résoudre le problème.

La variabilité des rôles

Le rôle de chacun est à géométrie variable. En cas de situations délicates, il y a souvent une plus grande nécessité de présence de l’entourage.

Quand le malade va mieux, il demande moins de présence et donc il y a nécessité de créer de nouveau(x) cadre(s) de soin avec parfois différents interlocuteurs. 

Par exemple : 
un interlocuteur pour la famille 




un interlocuteur pour les médicaments




un interlocuteur pour les aspects psychologiques




un interlocuteur pour les aspects sociaux…

A nouveau une rencontre entre les partenaires est importante pour redéfinir les besoins et rôles de chacun. 

Le secret médical

La relation entre le médecin et le patient repose sur la certitude de confidentialité mais dans certains cas le médecin peut être libéré du secret médical afin de protéger le patient.

En conclusion, pour être partenaire dans l’élaboration d’un traitement, il faut une rencontre entre les différents intervenants durant laquelle il va falloir définir le contrat et la place de chacun et ce, en tenant compte de nombreux facteurs.

Ce n’est pas facile mais c’est possible !

Nathalie Meersman (animatrice du groupe parole de Nivelles)
