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1) Présentation
La 25ème Journée de médecine générale d’Île-de-France a eu lieu le 28 juin 2014 à la faculté de Bobigny. Organisée par les Départements de médecine générale et les Collèges de médecine générale d’Île de France, elle est l’occasion d’offrir aux internes de 3è cycle de médecine générale un véritable congrès scientifique dédié à leur spécialité.

Les objectifs de cette rencontre étaient:

· D’échanger sur les pratiques autour du thème de: “la premiere fois” en médecine générale.

· D’inciter les internes à participer à un congress et à un prix de these

· Décerner le Prix de thèse de médecine générale d'Île-de-France

· Permettre la rencontre des internes de médecine générale d’Île-de-France entre eux mais aussi avec des médecins généralistes installés ou remplaçants, des praticiens hospitaliers, ou d’autres professionnels de santé

· Promouvoir des jeunes enseignants avec des enseignants seniors

C’était pour moi la première fois que je participais à cette manifestation et j’en suis ressortie ravi. 

Nous avons tout d’abord été accueilli par l’ensemble de l’équipe enseignante. Rapidement a été décerné le prix de thèse de médecine générale avec la présentation des 2 thèses sélectionnées. Ceci fut très intéressant et enrichissant. En effet, tout interne finira par devoir faire une thèse, or ceci est un travail flou et parfois peut motivant à cause du manque d’explication. Pendant l’internat le temps se fait souvent précieux et nous manques pour nous plonger dans la lecture des thèses « bien faites » qui ont un réel apport pour la médecine générale. Ici ces 2 thèses nous ont été présenté par leurs auteurs qui ont pu nous transmettre leur motivation et mieux nous faire cerner le but d’une thèse en médecine générale.

En milieu de mâtiné : un buffet copieux : petit déjeuner  nous a été offert. Nous avons pu faire le tour des stands en échanger avec de multiples intervenant.

Puis est venu le temps des ateliers. Ils se sont déroulés en petit groupe de 5 à 20 étudiants. L’objectif principal des intervenants était de répondre à nos questions, et de nous donner des clefs afin de mieux appréhender certaines situations que nous avons pu mal vivre la première fois. Par ailleurs pouvoir discuter entre nous de ces situations permet de réaliser que nous ne sommes pas seule, et que nous avons tous, plus où moins, vécu les mêmes situations ; ce qui nous permet de prendre le recul suffisant pour améliorer notre pratique.

Avant le 3èmeatelier, un repas nous a été offert et tous a été fait pour notre confort.

Afin de garder une trace de la journée j’ai choisi de faire un rapport du congrès . Le but est de résumer un atelier auquel j’ai participé. Puis l’ensemble des résumés seront publiés sous forme d’article. C’est pour moi la premiere fois que j’effectue ce type de travail rédactionnel de synthèse.

2) Les questions suscitées :

Concernant la rédaction d’un article:

· Par quoi commencer ?

· Comment rendre l’article attractif ?

· Comment ne pas être subjective ?

Concernant la prescription d’une psychothérapeute :

· Comment faire prendre conscience à un patient niant ses troubles psychiques, la nécessiter de consulter un psy ?

· Comment poser l’indication d’une psychothérapie ?

· A qui l’adresser (psychiatre, psychologue, psychothérapeute, etc. ?)

· Quand adresser le patient. Où s’arrête la part de prise en charge du praticien et où commence celle du psy ?

· Comment proposer une psychothérapie au patient.

· Qu’attendre d’une prise en charge psy et quelles en sont les limites ?

· Quels sont les différents interlocuteurs psy et leur spécificité ?
Les réponses trouvées :

· Concernant la prescription d’une psychothérapeute :
Elles ont été trouvés au cours de cette journée et de cet atelier.

· Concernant la rédaction d’un article:
Je me suis servie du document envoyer aux internes participant à l’atelier fils rouge par le Dr Grunberg : « Recommandations pour l’atelier journalisme »
3) L’article rédigé

«   La Journée de Médecine Générale 2014, qui s’est déroulé le samedi 28 Juin à la faculté de Bobigny Paris XIII, nous a offert la possibilité de participer à trois atelier parmi les 10 proposés. Cette journée très riche et conviviale a permis aux participants d’aborder avec des confrères des sujets parfois délicats. 

J’ai choisi de vous de vous parler de l’atelier 10 animé par le Dr Dan Baruch « La première fois que j’ai adressé un patient au psy » car c’est une situation très fréquemment rencontrée au cabinet de médecine générale. Tout d’abord nous nous sommes présentés, chacun notre tour et avons dit nos attentes. Nous étions tous des internes de médecine générale de 4ème semestre. Nos attentes et difficultés étaient assez similaires :

· difficulté à faire prendre conscience à un patient niant ses troubles psychiques, la nécessiter de consulter un psy ;

· difficulté de poser l’indication ;

· difficulté de savoir à qui l’adresser (psychiatre, psychologue, psychothérapeute, etc. ?)

· difficulté de choisir le bon moment pour adresser le patient. Où s’arrête la part de prise en charge du praticien et où commence celle du psy ?

· difficulté de proposer au patient.

Mais aussi :

· qu’attendre d’une prise en charge psy ?

· quelles en sont les limites ?

· quels sont les différents interlocuteurs psy et leur spécificité ?

« La première fois que j’ai adressé un patient au psy »
Il n’est pas chose facile d’adresser un patient à un psy. Après un rapide tour de table il est ressorti que tous nous rencontrons les mêmes difficultés. En effet, poser l’indication n’est pas chose aisée ; aborder ce sujet avec certains patients l’est encore moins et une fois ces étapes passées faut-il encore savoir à qui l’adresser.

L’objectif principal de cet atelier a été de nous apporter les outils pour palier à ses difficultés. 

La demande peut être directement formulée par le patient au praticien, faite indirectement ou encore inexistante.

Il faut donc savoir la repérer, cela implique d’identifier les patients en état de souffrance psychique. Cette souffrance peut être cachée par le patient par pudeur. C’est le rôle du médecin généraliste d’identifier cet état de mal-être au cours de l’entretien, même si le motif initial de consultation est totalement différent. Il est important d’encourager le patient à exprimer cette douleur que ce soit par des mots ou des pleurs ; il est normal de s’autoriser à lâcher prise devant un soignant ; un aidant potentiel.

La demande peut prendre plusieurs aspects :

· une demande de sens ressentie comme un besoin par le patient : « Je suis déprimé, je veux comprendre pourquoi. »

· une rechute

· un refus de traitement pharmacologique
· un état de mal-être psychique qui se chronicise
· des situations d’échecs qui se répètent
· des somatisations multiples. Il est difficile dans cette situation de trouver le juste milieu entre exploration médicale afin d’éliminer une pathologie organique et de ne pas donner un substratum organique à une douleur psychique, chose qui ne ferai qu’enfermer le patient dans sa souffrance.

Une fois la demande identifiée, l’indication posée, il faut savoir proposer au patient une aide psychologique et ceci passe par plusieurs étapes.  

Tout d’abord il faut annoncer ou faire prendre conscience au patient de cet éventuel besoin. Le praticien doit s’appuyer sur les propos recueillis lors de l’entretien et expliquer au patient les raisons de cette orientation. Si le patient n’est pas d’accord, il faut le laisser exprimer ses mécanismes de défenses, ceci est un processus normal. Ces défenses peuvent prendre plusieurs formes : « Je n’ai pas envi, c’est cher, c’est long, c’est chronophage, c’est dangereux, le résultat n’est pas garantie, etc. ». Le praticien doit réagir avec empathie, patience et bon sens afin de trouver des solutions : « Non, vous n’êtes pas fou mais malheureux et triste », « Pensez-vous pouvoir réussir seul ?», « Si vous ne prenez pas le temps de vous aider vous-même, qui le fera ? ». Cette étape d’acceptation peut prendre du temps et peut nécessiter plusieurs rendez-vous de consultation. Il est préférable de fixer à la fin de la consultation la date du prochain rendez-vous.

Les offres
Il existe deux grandes approches : l’une basée sur le verbale, et l’autre sur le non verbale. Chacune a sa spécificité et ses indications.
· La thérapie de soutient est basée sur une approche verbale, où l’on part du principe que faire parler le patient lui permet de remodeler les situations et de se soigner. Elle nécessite une écoute active, de l’empathie, du soutient et des encouragements venant du soignant. Le fait de mettre des mots sur les situations et partager sa souffrance permet au patient de prendre du recul, d’accepter et d’aller de l’avant. Elle est particulièrement indiquée dans le cas de crise passagère (deuil, rupture, accidents, etc.) ou pour effectuer un travail psychologique de base. Exemple : la cellule de crise.
Les Thérapies Comportementales Cognitives (TCC) : passent elles aussi via le langage verbal. Elles sont basées sur les conditionnements acquis et la rationalisation personnelle. Elles sont indiquées pour toutes les pathologies où le problème est clairement identifié : phobies, addictions, compulsions, insomnies, bio feedback, signes fonctionnels, etc. Dés le début un contrat est établi avec le patient contenant le nombre de séances totales. Ces thérapies nécessitent une réelle implication du patient avec des travaux personnels. Tout d’abord des techniques de relaxation sont enseignées. Une fois que celles-ci sont maitrisées, une mise en situation par technique de visualisation débute. Les facteurs déclenchant « input » sont alors progressivement introduits et les situations sont rationalisées. L’étape ultime est la mise en condition réelle.
Les théories analytiques passant elles aussi par la verbalisation, sont basées sur la théorie Freudienne que le comportement est sous l’influence de l’inconscient. L’objectif principal est d’accéder à cet inconscient (via les rêves, le lapsus, les actings, et les associations libres) afin d’établir des liens entre : les événements du passé contenus dans la mémoire du patient et leurs conséquences dans le présent. Le praticien agit comme un révélateur photographique, neutre et bienveillant, sur la mémoire du sujet. En pratique : c’est un travail sur plusieurs années avec des consultations de trois-quarts d’heures en face à face, à un rythme de une à deux séances par semaine. Elles sont indiquées pour des patients prêts à se remettre en cause et à accepter l’inacceptable. Cela implique que le patient doit avoir un psychisme suffisamment solide pour prendre du recul par rapport à lui-même. L’objectif de soin est plus large que le traitement du symptôme.
La psychanalyse dépasse la demande de soin. Son objectif est d’approfondir les connaissances que le patient à de lui-même et de former des psychanalystes. En pratique : c’est un travail sur plusieurs années, onéreux, avec au moins trois séances par semaine, où le patient ne voit pas le psychanalyste. Elle n’est pas adaptée à tout le monde.
Les thérapies familiales ont pour but de prendre en charge les dysfonctionnements familiaux où le groupe n’est pas la somme de chacun de ses membres. Pour cela les déviances doivent être repérées afin de comprendre le fonctionnement du groupe et identifier les individus qui souffrent. Elle est donc particulièrement adaptée pour les couples et les familles.

· Les thérapies non verbales sont proposées lorsque le Mot est difficile. La communication passe alors par le corps, la musique, le dessin, l’action ; tout mode d’expression autre que le langage verbal. Elles sont particulièrement indiquées pour les patients qui sont dans l’acting, les psychotiques, les enfants, les autistes, les adolescents, etc. 

Toutes ces psychothérapies peuvent être faites par :

· Des médecins non psychiatre et psychiatre. Ces psychothérapeutes ont donc le droit de prescription pharmacologique et les patients peuvent bénéficier du remboursement de la sécurité sociale.

· Des psychothérapeutes non médecin (psychologue, philosophe, etc.) qui ont fait des séminaires de formations. Les patients ne peuvent alors pas bénéficier de remboursement.

Le rôle du médecin généraliste est donc primordial. C’est à lui de poser l’indication d’une prise en charge par un psychothérapeute. Puis de faire prendre conscience au patient de l’existence de sa pathologie ou de le convaincre. C’est aussi au médecin généraliste de diriger le patient vers un type défini de psychothérapie selon les indications. Il propose différents intervenant et le patient choisi celui avec lequel il a le plus d’affinités, ce qui peut prendre un certain temps. 

L’atelier est arrivé à sa fin, nous en sommes tous sortie ravie.

Points forts de cet atelier
· Le patient peut avoir besoin de temps pour accepter la réalité de sa pathologie psychique.

· Il faut toujours faire confiance au ressenti que l’on a de l’autre.

· Il est impératif pour un médecin généraliste d’établir un carnet d’adresse avec des correspondant de confiance.

· Il existe deux grands types de psychothérapeute : ceux qui sont médecin donc remboursable, et ceux qui ne sont pas médecin donc non remboursable. Ce qui n’influence en rien sur l’efficacité  du psychothérapeute.

· Le patient peut essayer plusieurs psychothérapeutes avant de trouver celui qu’il convient, il faut l’encourager.
· Il faut distinguer l’indication d’une prise en charge par un psychothérapeute et le choix de la psychothérapie.
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4) Ce que cet atelier m’a apporté pour ma pratique
Tout d’abord cette journée m’a apporté un relent de motivation pour ma thèse.

Elle m’a aussi apporté des clefs précieuses afin de mieux prendre en charge les patients qui se présente en consultation en souffrance psychologique.

Désormais je me fierai d’avantage à mon ressenti, si j’ai l’impression que le contact est particulier, que la relation est bizarre et qu’elle me dérange, je n’ignorerai plus ce sentiment mais tenterai de comprendre pourquoi.

Savoir poser l’indication d’une psychothérapie est une chose mais le choix de la psychothérapie est tout aussi important. Je sais maintenant qu‘elle psychothérapie pour quel patient.

La prise de conscience du patient peut prendre du temps, il faut l’encourager et être patient sans l’abandonner. Je n’hésiterai pas a redonner un rendez-vous au patient directement en fin de consultation.

De plus, je commence dés à présent à me constituer un carnet d’adresse de correspondants fiables, sérieux et efficaces, car pour être un bon médecin généraliste il faut avoir un bon réseaux.
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6) Compétence travaillée :
Cette TA m’a permis de travailler la compétence suivante

(8) Entreprendre et participer à des actions de prévention et de santé publique :
Participer à des actions de recueil épidémiologique, clinique ou thérapeutique


