bien-etre

I'art de communiquer
reste le maillon faible

des médecins. Pour pallier
ce déficit relationnel,

la formation médicale
recourt désormais a des
patients fictifs. En se mettant
dans la peau d'un malade,
ces derniers apprennent
aux étudiants a exercer leur
écoute au travers de jeux
de role. Rassurant.

Ariane Destin, la cinquantaine, est bien
mal en point. Elle consulte en urgence car
elle a trés mal au ventre. Elle est assise, pen
chée en avant, et se tient la partie droite de
I'abdomen. Elle est visiblement inquiéte
Entre alors une jeune femme en blouse
blanche: «Bonjour Madame, qu'est-ce qui
vous améne?s Ariane Destin ne répond pas.
A la place, elle se tortille sur sa chaise et
semble prise de nausée. Derriére un miroir
sans tain, écouteurs sur les oreilles, I'ensei
gnante note «pas de phase sociales sur sa
grille d’évaluation. Traduction: I'étudiante
n'a pas pris le temps de mettre & I'aise sa pa-
tiente et ne s'est pas souciée de son confort.

Dans le role de l'infortunée Mme Destin,
Noélle et Solange ont joué la méme parti-
tion au cours des entretiens organisés cette
semaine-la. En se glissant dans la peau
d'une personne malade le temps d'un jeu
derole, elles servent une noble cause: déve-
lopper les capacités relationnelles des aspi-
rants médecins. Comme Solange, Noélle
exerce l'activité de «patient simulé» au sein
des Hopitaux universitaires de Genéve
(HUG). Dans le cadre de son travail, elle est

amenée a feindre de souffrir de calculs b
liaires ou d'angine de poitrine, selon les be
soins, «Cela me plalt d'aider & former |
médecins du futur, de leur apporter un pl
dans leurs érudesy, confie cette comptab
de métier.

Créer un climat de confiance

A Geneve, le recours & des patients simt
lés dans l'enseignement de la médeci
existe déja depuis 1995. Cette approck
constitue & la fois un outil de formatic
précieux et un moyen d'évaluation efficac
Car elle permet au superviseur, en suival
une consultation fictive, d'apprécier le s
voir-faire acquis par I'éléve (examen ph
sique, diagnostic, choix du traitement)

Mais la grande nouveauté, c'est d'awvc
introduit, en octobre dernier, la méme &
gence concernant le savoir étre: 'attituc
du médecin, sa maniére d'interagir, d'exp
quer, etc. Une petite révolution qui signe
recul marqué, sinon définitif, d'un certa
modéle paternaliste selon lequel, en méd
cine, il suffirait d’avoir la vocation pour q
le reste suive automatiquement...
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«On a longremps pensé que lapritude &
entrer en relation était innée, qu'elle ne s'ap-
prenait pas, Cette croyance a créé de fortes
résistances tant du coté des médecins que
des étudiants», constate la doctoresse Mar-
tine Louis-Simonet, responsable de I'ensei-
gnement des séminaires de relation méde-
cin-malade A la Faculté de médecine et
dans certains secteurs des HUG, «Ce sont

C'est la premigre
consultation de
Jean, éludiant en
médecine, Dans le
rble de la patiente,
Noiille se plaint

de douleurs aigués
au ventre,

Derriére un miroir
sans tain et munie
d'écouteurs, la
Dresse Florence
Demaurex ne rate
rien de la vraie-
fausse consultation.

deuxiéme et troisiéme années. Auparavant,
ils ont suivi des séminaires ot leur ont été
fournies les clés pour mieux communi-
quer. C'est donc le moment de passer de la
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théorie & la pratique. Les éléves ont environ :
23 ans et c'est la premidre fois qu'ils se re- :
trouvent seuls avec un patient, explique la :
doctoresse Florence Demaurex, de I'Unité

de développement et recherche en éduca-

it au docteur...

tion médicale (UDREM). Au cours de quatre :
situarions cliniques différentes, ils vont ap- :

les patients qui ont changé la donne. Face &
un mangue d'écoute et de communication,
ils expriment leur insarisfaction en chan-
geant de médecin ou en ne prenant pas Jeur
traitement. Aujourd'hui, les soignants sont
beaucoup plus sensibilisés au fait qu'en ins-
taurant un climat de confiance, ils pourront
obtenir des informations plus pertinentes et
étre de meilleurs conseillers.»

Les jeux de role avec patients simulés
sont déja au programme des étudiants de
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prendre qu'il ne suffit pas d'étre gentil pour
gagner la conflance de leur patient et mener
a bien leur consultation. La difficulté pour
eux est de garder le fil de leur pensée tout en
tenant compte des aspects humains et émo-
tionnels.»

Pour établir un bon contact, il v a des
étapes & respecter. A l'instar de la «phase
sociales, incontournable et pourtantsi >

Le malade,
cet expert

«Patient-Partner» est un programme
d'enseignement utilisant de vrais patients
chroniques. Un engagement généreux
bénéfique pour tout le monde. Témoignage.

Le but est toujours d'exercer les compétences
i la fois cliniques et relationnelles des appren-
tis médecins. Mais, cette fois, le rile du patient
n'est pas simulé, Il est incarné par une per-
sonne vraiment atteinte dans sa santé. Celle-ci
posside un savoir qu'aucun cours académigue
ni aucun acteur ne peut transmettre: l'expé-
rience de la maladie et ses retentissements
sur la qualité de la vie.

Isabelle, 46 ans, se préte a l'exercice depuis

le début du programme, mis en placeily a
quatre ans a Genéve. Cela fait plus de vingt ans
que cette Genevoise souffre de polyarthrite
rhumatoide, une maladie au long cours qui
détruit peu A peu les articulations. Experte

en polyarthrite par nécessité, elle quide

les étudiants en médecine de troisiéme année
le temps d'une consultation. 3
Lenjeu? «Nous sommes leurs premiers vrais
patients. Ils sont donc encore trés réceptifs,

L2 but est de les sensibiliser aux différents
aspects d'une affection chronigue. Pendant
une haure, nous essayons de leur montrer

le tableau complet, en les rendant attentifs
aux répercussions familiales, personnelles et
sociales lides & la maladie. Nous les corrigeons
aussi lorsque c'est nécessaire.»

Lenvie de réparer certaines mauvaises expé-
riences médicales a motivé Isabelle & devenir
«patient instructeur», «Au début de ma mala-
die, j"ai é1é trés décue par les médecins, Javais
limpression de n'étre qu'un corps. Je me sen-
tais exclue de mon propre traitement. Je sor-
tais frustrée des entretiens et le moral & 2éro,
Cela m'a donné envie d'améliorer les choses,
d'éviter & d'autres ce que J'ai vécu, Grilce  ma
modeste contribution, je peux faire passer

un message aux futurs médecins: les patients
sont un tout, on ne peut pas les dissocier et,
surtout, il faut les écouter, Ne pas le faire, c'est
prendre |e risque de passer a coté des besoins
de la personne, mais aussi, dans certains cas,
de rater le diagnostic lui-méme.»

De se retrouver dans le role de 'enseignant

& rendu Isabelle plus exigeante face au monde
médical. «Aujourd'hui, |'ose poser des ques-
tions. Je suis peut-tre ignorante mais pas
béte! En comprenant mieux ce qui marrive,
jai limpression de participer @ ma guérison.
C'est peut-gtre illusoire, mais c'est ma maniére
& moi de me battre contre la maladie.» Autre
bénéfice secondaire: «A force de parler de

ma maladie, |"ai pris encore plus de recul

: avec mon vécu, Et puis, participer 3 la forma-
+ tion des futurs médecins me donne un senti-

+ ment d'utilité.»
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souvent baclée. Ces quelques minutes
prises au début de la consultation servent &
détendre I'atmosphére, & trouver une lon-
gueur d'onde commune entre médecin et
patient: «Bonjour Madame Destin. Vous
r'avez pas trop attendu?s, «Vous étes bien
installée?» Ingrédient tout aussi essentiel 2
une bonne relation, l'empathie: «Vous
n'‘avez pas l'air biens, «Je vois que vous étes
inquiéte, voulez-vous m'en parler?s

Une confrontation bénéfique

«Les érudiants ne comprennent pas tout de
suite l'importance de nous mettre a laise,
d'étre attentifs 4 nos émotions ou encore d'évi-
ter le jargon médical, rapporte Solange, dé-
monstratrice de profession. On se charge de
leur faire passer le message en les empéchant
d'avancer dans leur examen médicals Car,
autre innovation, les patients-acteurs sont
désormais habilités & corriger le novice in
vivo. «Nous les formons & donner un feed-back
immédiat, poursuit la doctoresse Florence
Demaurex. Si l'étudiant ne fait pas ce que l'on
attend de lui, le patient manifeste son désac-
cord en faisant de 'obstruction. Par exemple, il
ne répond pas ou fait semblant de ne pas com-
prendre. A linverse, lorsque 'étudiant fait
prevwe d'empathie et d'écoute, il le gratifie en
se montrant coopératif»

Cette participation active n'a rien pour dé-
plaire 4 Solange. «Notre role est devenu encore
plus intéressant. Je connais tellement de gens
qui ressortent frustrés de chez leur médecin, En
agissant & la base, j'ai l'impression de contri-
buer a ce que les choses saméliorent.» A force
de ne rien laisser passer aux étudiants, Noélle

Testez votre médecin

A votre tour d'évaluer la qualité dq_la relation

avec votre meédecin.

» Au début de Uentretien, le médecin vous accueille
et vous met a [aise. Il se préoccupe de votre confort.

« Le médecin vous expligue ce qu'il compte faire et vous
demande si vous étes d'accord avec son programme.

* |l vous demande si vous avez d'autres préoccupations :
que celle pour laquelle vous étes venu consulter.

« |l manifeste de 'empathie 3 votre égard, c'est-a-dire qu’il
est capable de reconnaitre vos émotions [«Je vois 3 quel point
c'est difficile pour vous»| et de les légitimer [«C'est normal
de réagir comme cela dans votre situations|

« Il utilise un langage compréhensible.

o |l vérifie que vous avez compris les enjeux du traitement.

« Vers la fin de Uentretien, il résume ce qui a été dit, vous
explique le plan pour la suite. Il vérifie que c’est OK pour .
vous et vous demande si vous n'avez pas d'autre question. :
« Au moment de prendre congé, il sait vous rendre 3 votre vie  :
de «non-patient» [«Bonne chance pour votre entretien

d'embauche!s).

C'est le moment de 'auscultation pour Jean.
Saura-t-il trouver Corigine de |a douleur de Noélle,
a savoir des calculs rénaux?

Le jeu de rble est terminé: l'examinatrice livre ses commen-
taires & Lapprenti médecin, La facon de communiguer
est aussi importante que le raisonnement médical.

est devenue plus vigilante: «/ai beaucoup
changé dans mes rapports avec les médecins. Je
lewur pose beaucoup plus de questions.»

Mais ce n'est pas tout. Une foisle jeu de role
terminé, le superviseur, qui a suivi toute la
scéne derriére le miroir sans tain, invite I'étu-

diant a le rejoindre pour analy-
ser ensemble son comporte-
ment. Selon Florence Demau-
rex, ce moment d'évaluation est
trés formateur, car il permet de
rectifier le tir tout de suite, «Cer-
tains, par exemple, ne se rendent
pas compte qu'ils font bouger les
patients dans fous les sens ou
qu'ils les obligent a répéter plu-
sieurs fois quiils sont soucieux
awant de leur demander pour-
quoi.

Un combat de pionnier

On le voit, I'apprentissage de
la médecine ne se fait plus sans
les patients. Longtemps parent
pauvre de la formation médi-
cale, l'importance de Ja relation
commence & étre reconnue.
Son enseignement débute thtet
des pigiires de rappel sont pré-
vues tout au long des études et
méme aprés l'obtention du di-
plome. «Lenjeu de l'enseigne-
ment des compeétences relation-
nelles est linstauration d'un
partenariat entre soignants et
soignés, estime Martine Louis-
Simonet. Mais cela reste encore
un combat de pionnier. A Uheure actuelle, ces
types d aptitudes ne sont toujours pas évalués
Jormellement aux examens finaux de méde-
cine.» Comme si l'on pouvait soigner les ma-
ladies sans les malades. H eadi
Suzy Soumaille

La charte du patient

:  La notion de partenariat entre soignés et soignants gagne

du terrain. La preuve par la Charte du patient qui vient de voir

¢ le jour aux HUG. Ce document d’'une page est dorénavant remis
! &tous les patients au début de leur séjour hospitalier.

Le personnel soignant a souhaité écrire noir sur blanc les
valeurs guidant leur travail quotidien. Une fagon de s'engager
et de reconnaitre officiellement les patients comme acteurs
dans les soins. Les points forts de cette charte:

Philosophie générale: on remet 'humain au centre des soins,

Fil rouge: pour garantir le suivi de l'information et l'accés au
dossier, les noms d'un médecin responsable et d'une infirmiére
de référence sont communiqués au patient dés son arrivée,

Information: les discussions avec les référents sont complétes,

loyales et évitent les

respectées.

non-dits.

Partenariat: L2 participation active du patient [et de ses proches)
est requise lors de toutes les décisions le concernant,

Intimité: les croyances, la culture et la sphére privée sont

Satisfaction: le patient est encouragé a exprimer son opinion
sur la qualité de sa prise en charge et de son séjour,

et 3 utiliser les voies de recours en cas de plaintes,
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