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A mes mais ex-angevins
A mes amis chambériens, qui m'étes si chers

Au PU crew

A Antoine. Mon amour, mon ami, mon complice, momfatent, mon soutien infaillible. Tu
rends tout possible si simplement. Je n'y seraiajanarrivée sans toi comme pour tout
d’ailleurs...

A Gaspard. Mon petit amour, ma plus belle réussite.

A tous les médecins de la Faculté d’Angers, chabemtre vous a fait le médecin que je suis.
A tous les médecins que j'ai rencontrés en Psyohiat en Médecine Générale. Un parcours
incertain mais heureux qui rend ma vision de laeo#éte (un peu trop) réfléchie...

A tous les internes que j'ai croisé durant mesestagvec qui j'ai passé de bons et moins bons
moments, et pour les cafés de 10h ... Et pour agag qui j'ai noué un lien d’amitié.

Aux patients et leurs familles, pour leur confiamtéa motivation qu’ils me donnent chaque

jour pour faire ce travail.
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RESUME

Introduction

La douleur chronique, phénoméne complexe et maitdsionnel, est un motif fréquent de
consultation en Médecine Générale. Les internesge médecins en formation, se retrouvent
face a cette problématique de soins, mais peu dB8tues concernaient. Une étude
s'intéressait a leur formation et a I'évaluationlders connaissances théoriques. Cependant,
elle ne permettait pas de dévoiler leur vécu et teasenti. Nous avons voulu connaitre les
difficultés rencontrées par les internes de Méde@gnérale et leurs attentes concernant leur

formation initiale.

Matériel et Méthode

Etude qualitative par entretiens collectifs semigdis d’'internes en Médecine Générale de la
Faculté de Médecine de Grenoble. Entretiens comdugqu’a saturation des données,
enregistrés et retranscrits intégralement. Les éesiont été analysées de maniere thématique

avec un triple codage. Echantillon raisonné etrdifié.

Résultats

Cing entretiens ont été menés aupres d’interneprataier semestre a remplacant non théseé.
Trois grandes thématiques émergeaient : les difisw’ordre technique, personnelles liées a
I'interne et liées au patient. Leur place danslatron médecin-malade était difficile & trouver
du fait de leur jeune age, leur manque d’expériertcd’assurance. lls avaient des a priori
négatifs concernant les douleurs sans étiologies psychosomatiques, mettant la
communication a I'épreuve. Leurs attentes concemda formation théorique et pratique.
Cela s’accompagnait d’'un investissement personhaleel’acquisition d’'une expérience

individuelle pratique et progressive.

Conclusion

Cette étude amenait a proposer une amélioratida figmation initiale des internes, adaptée
a la Médecine Générale, en intégrant la prise engehglobale, en investissant chacun des
professionnels de la douleur dans cette formatias groupes d’acquisitions de compétences
semblaient offrir une possibilité de libre expresset verbalisation de leur difficulté et leurs
émotions neégatives, permettant un partage et uradysan concrete de leur pratique
personnelle.

Mots clés :Douleur chronique — Médecine Générale —Interne —@aomication — Formation

médicale - Etude qualitative

Résumé
Page 14 sur 141



ABSTRACT

Difficulties met by residents of the University ofGrenoble about chronic pain

management and expectations about their training

Introduction

Chronic pain, as a complex and multidimensionalnph@ena, is one of the most common
motif of consultation in family practice’s officeResidents, as young physicians are faced to
this health care problem but a few studies concethem. One of those evaluated student’s
training and their theoretical knowledge but did sleow their feelings or experiences. In this
study, we would like to evaluate the difficultiessidents met and their expectations about
their training.

Materiel and Method

Qualitative study by focus groups with meeting dests of the University of Grenoble.
Interviews until saturation, registered and traiged integrally. The informations were
analyzed thematically with triple coding. Purposadple

Results

Five focus groups were conducted with residentsnfreeveral degrees. Three themes
emerged: technical difficulties, personal difficest due to the resident status and due to
patients. Their place ia privileged relationship between patients andrttectors was hard

to find because of their young age, their lack xgfezience and self-confidence. They were
biased against pain with no etiology or psychosam#hess, challenging communication.
Their expectations concerned theoretical and p@d¢taining including a personal investment
and a practical and progressive experience.

Conclusion

This study proposed an improvement of training,péeth to family practice with a global
management of patients and investment oh each gsiofeal involved in pain care. The
collective work for competency acquisition offeradpossibility of free expression and
verbalization of their difficulties and negative eons allowing sharing and concrete

analysis of their personal practice.

Key Words: Chronic pain - Family practice - Resident — Comneation - Medical training -

Qualitative study.

abstract
Page 15 sur 141



. INTRODUCTION

En 1976,'International Association for the Study of Paandéfini la douleur comme « une
expérience sensorielle ou émotionnelle désagrémseciée a une lésion tissulaire présente
ou potentielle, ou décrite en termes évoquant ehe kEsion » (1). Elle peut exister selon
deux modes : aigu ou chronique.

La Haute Autorité de Santé a ensuite publié, enr820de définition plus globale : «la
douleur chronique ou syndrome douloureux chronigsteun syndrome multidimensionnel,
lorsque la douleur exprimée quelle que soit sagoggahie ou son intensité, est récurrente au-
dela de ce qui est habituel pour la cause init@iesumée, répond insuffisamment aux
traitements ou entraine une détérioration sigriifiea et progressive des capacités
fonctionnelles et relationnelles du patient. » (23tte définition traduisait la complexité de la
douleur chronique qui devenait une véritable malah elle-méme, ou s’entremélaient les
dimensions somatiques avec des étiologies multip@ghiques et sociales (3).

Par ailleurs, la subjectivité et le vécu persorteela douleur chronique rendaient la prise en
charge complexe. Communiquer autour de la doulitrgropre a chaque patient et a chaque
soignant (4).

En France, la prévalence de la douleur était recamohiffrée a 17% de la population (5).
Quinze pourcent de la population francaise soufttaidouleur chronique (6). On comprenait
que les douleurs chroniques étaient un motif réoiile consultation en Médecine Générale.
Pour 43% des consultations en Médecine Généraldpldeur était le motif principal ou
secondaire (7).

La priorité donnée a la prise en charge de la doydar le pouvoir public s'est manifestée ces
dernieres années par plusieurs plans ministérelsessifs :

-Le premier plan ministériel (1998-2000) visait&vdlopper des structures multidisciplinaires
et des réseaux de soins pour la lutte contre leedguavec une meilleure prise en compte des

Introduction
Page 16 sur 141



demandes du patient. L'autre versant était de dgper la formation des professionnels de
santé (2) (8).

- Le second plan ministériel (2002-2005) avait paljectif de faciliter I'acces aux soins et de
faire connaitre les centres pluridisciplinaires enedecins généralistes et au public (8).

-Le troisieme plan (2006-2010) renforcait les objeades plans précédents. Y était adjoint
une meilleure utilisation des traitements médicamenet des alternatives thérapeutiques. Il

s’était également attaché a une meilleure strutituraes filieres de soins (9).

Malgré cette volonté nationale, 40% des patientslalmeux chroniqgues demeuraient
insatisfaits de leur prise en charge (6). De méawemeédecins généralistes exprimaient leur
mécontentement quant a la prise en charge de kienp (10) et des difficultés d’ordre
technique, psychologique dans la relation avecpstient et dans I'évolution de la médecine
(11).

Ces difficultés se retrouvaient aussi chez lesigttsl en médecine. Une étude qualitative
menée auprés d'étudiants en médecine mettait eterdaé chez ceux-ci un sentiment
d'impréparation et d'insatisfaction voire de fragtm a ce sujet (12). En revanche, peu
d'études concernaient les internes.

Il est vrai que le statut de l'interne est pariieupuisqu’il est d’'un c6té un médecin, mais
encore en formation. Le but du troisieme cyclel'asquisition de compétences, c’est-a-dire
la mise en ceuvre pratique des savoirs acquis. E, éf posséde des connaissances
théoriques importantes avec un manque d’expériprate@ue. En 2006, une theése évaluait la
formation et les connaissances des internes deainédsur la prise en charge des patients
douloureux chroniques : leurs connaissances, tantesplan somatique que sur le plan
psycho-comportemental semblaient insuffisantes paarprise en charge optimale. L'origine

de ces lacunes était la formation initiale (13%'digissait d'une étude quantitative qui réalisait
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uniquement un état des lieux, sans permettre, dudéala méthodologie, I'expression de

résultats inattendus.

La recherche présentée ici avait pour objectifudiér, au moyen d'une méthode qualitative,
les difficultés rencontrées par les internes de édawe Geénérale dans la prise en charge des
patients douloureux chroniqyest les moyens que ceux-ci proposaient pour aneélitar
formation initiale.

Ce travail de these s'inscrit dans I'étude DOLMEMNM@e au niveau national. Son objectif
est de mettre en miroir les difficultés rencontrpasles internes de Médecine Générale dans
I'accompagnement des patients douloureux chronigues leur ressenti en vue de répondre a
la question : Que devrions-nous enseigner auxnagede Médecine Générale sur le sujet de

la douleur chronique ?
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Page 18 sur 141



M. MATERIEL ET METHODE

A.BIBLIOGRAPHIE

La revue de bibliographie a été réalisée a l'ael@ldsieurs moteurs de recherche (Cismef,
Sudoc, Google Scholar, Google PUBMED), avec lessmatlouleur chronique », « chronic

pain », « primary care », « prise en charge »p@&tiiqguement a chaque grande thématique.

B. CHOIX DE LA METHODE

1. Choix de la Méthode qualitative
La méthode qualitative a été choisie pour mettré&wdence les représentations et ressentis
des internes. La libre expression de chacun faaibri&mergence d’idées nouvelles qui

n'aurait pas pu étre retrouvée par une meéthodetigatare.

2. Le focus group

Des entretiens collectifs ou focus groopt été menés. lls permettaient d'établir une
dynamique de groupe, un débat entre les intervenaméec un enrichissement mutuel grace
aux idées évoquées et réactions diverses. Cegiemsreecueillaient des données verbales et
non verbales afin d’entreprendre une démarcheprégtive. lls visaient a étudier la variété

des perceptions, motivations, opinions, attitudesnportements, expériences, questions et
analyses sur le sujet en question. Il s’agissadtlefgent d’identifier des idées nouvelles,

d’évaluer les besoins, les attentes et les satisfac

Le critere principal pour déterminer le nombre deuk group a réaliser était la saturation des
données, technique employée dans toutes les éfuaétatives. On parlait de saturation des

données lorsque gu’une nouvelle collecte de donniggportait plus aucune idée nouvelle

(14).

Matériel Et Méthode
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C. CHOIX DE LA POPULATION

Critéres d'inclusion : Internes de Médecine Gémarakcrits a la Faculté de Médecine de

Grenoble (Université Joseph Fourier) quel quelsaitsemestre d'étude.

D. MODE DE RECRUTEMENT

Les internes ont été sollicités en direct a I'isdeeréunions dans les enceintes hospitaliéres,
par courrier électronique suivant la liste desrimés détenue par le service du personnel
hospitalier, ou par connaissance. Les internestaacepté recevaient un rappel par message

électronique.

E. CONDUITE DES FOCUS GROUP

1. Elaboration d’'un guide d’entretien
Les focus group ont été menés a l'aide d’'un guidettetien établi selon les données de la
littérature. Ce guide d’entretien contenait desstjoas ouvertes. Il pouvait étre modifié au fil
des entretiens collectifs, pour s’enrichir de thenimattendus.
Celui-ci servait a entretenir une dynamique de geoat permettait de stimuler chacun des
participants a réagir autour du sujet.
Il était composé de six questions générales, omwerCes questions étaient rédigées
intégralement et ont été dites telles quelles tomime la formule d’introduction et d’entrée
en matiere.
La premiére question dite « brise-glace » perntet@imettre les interlocuteurs en confiance.
Celle-ci était: « la derniere fois que vous aveis gn charge un patient douloureux

chronique, quelles ont été les difficultés que vawsz rencontrées ? ».

Matériel Et Méthode
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2. Déroulement des focus group
Lieux : ils devaient étre calmes, neutres et facileraenessibles pour tous. Les lieux les plus

adéquats étaient les salles qui se trouvaienteins ges internats de Chambéry et d’Annecy.

Durée: chaque focus group était variable en temps,tiomale la dynamique de chacun, de

45 minutes pour le focus group le plus court jigsduheure et 10 minutes pour le plus long.

Intervenants il y avait 3 types d’intervenants différents dahsque focus group.

- Les participants : il s'agissait des internedviecine Générale, qui étaient au nombre de 5
a 6 en fonction des groupes. Avant de commencaébeat, il leur était demandé de noter sur
une feuille pré- remplie leurs nom, prénom, agegrdonnées, semestre (s) validé (s),
semestre actuel. Au préalable, une informationesgujet en question avait été donnée et ils
avaient donné leur accord en début de séance aaetrhnscription intégrale des entretiens
collectifs a des fins scientifiqgues. L’anonymaté@ especté.

- L’'animateur (ou modérateur) : 'un des deux atgede la thése investissait ce role en
alternance, celui-ci était chargé de lancer ldegde questions, de relancer les réponses et de
veiller a la participation de chacun au débat, @tagt la monopolisation de la parole par un
éventuel leader d’opinion. Il était amené réguhaeat a reformuler les débats et a en
proposer une synthése. Il avait pour objectif deefé@merger les points de vue de chacun.
Avant le début de chaque séance, il se préseniaii@me ainsi que I'autre auteur de la these,
présentait le sujet, remerciait et accueillaitpasticipants puis expliquait le déroulement de
I'entretien. L'animateur devait étre neutre, empgib et ne devait pas dévoiler son point de
vue.

- L'observateur : l'autre auteur de la thése é&thirgé de noter les aspects non verbaux ou
relationnels qui pouvaient avoir du sens pour Iigge Il ne participait ni a I'animation ni au

débat, son emplacement était stratégique, entrptrar ne pas interférer dans la discussion.
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Mode d’enregistrementit était utilisé 2 a 3 appareils numériques quaiiet un IPhone 4 a

I'aide de l'application Dictaphone, un IPad aveapplication Audiomémo et enfin un Mac
Book Pro avec le logiciel Audacity. Ces differem®des d’enregistrement vocal ont été

disposés au centre de la table et orientés vemstitocuteurs.

Retranscription tes focus group ont été retranscrits immédiateraprés leur réalisation, tels

guels sur un mode informatique, tout comme lesadsp®n verbaux qui avaient été notifiés
par I'observateur (mentionnés en italiques).

L’ensemble des retranscriptions se trouve en annexe

F. ANALYSE DES DONNEES

L’analyse des données commencait des le premiegtiemt, sans attendre les suivants.

En premier lieu, elle était réalisée de maniereticae par la lecture de chaque focus
group pour s'imprégner de chacun.

Ensuite, une analyse transversale était réaliséagissait de I'analyse de la transcription des
paroles de chaque participant, qui ont été déeca pfessées, confrontées et comparées. Elle
portait aussi bien sur le verbal que le non verbal.double codage était nécessaire pour
renforcer la validité des résultats. Pour celadasx auteurs ainsi que la Directrice de la these
ont effectué 'analyse indépendamment et la cotdfient ensuite.

Cette analyse thématique permettait d’élaborersynéhése narrative et descriptive de I'étude

qui est développée ci-apres.
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1. RESULTATS

A.POPULATION

Cing focus group ont été réalisés d'octobre 20i&/der 2013 a Chambéry et a Annecy.
Vingt-six internes de Médecine Générale inscritslau-aculté de Grenoble ont participé a
raison de 5 internes dans les 5 premiers focugpgebde 6 internes dans le dernier.

Tous ont accepté I'enregistrement vocal de I'er@neainsi que la retranscription.

La population était constituée de 19 femmes et #@mmes, agés entre 24 ans et 32 ans.
L’age moyen s’approchait de 27 ans.

Cing étaient en premier semestre, 1 en second semé&sen troisieme semestre, 1 en
guatrieme semestre, 5 en cinquiéme semestre, 6xiéme semestre et 1 avait fini son
internat et était remplagant non thésé.

La Faculté d’origine des internes avant 'lECN gmaréissait ainsi : 7 a Grenoble, 5 a Lyon, 5
a Dijon, 2 a Paris, 1 a Angers, 1 a Besancon, b@eR 1 a Marseille, 1 a Toulouse, 1 a
Nancy et 1 & Rennes.

Les entretiens ont duré entre 45 minutes et 1hlesn La durée moyenne des entretiens

était de 50 minutes.
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Tableau 1 :Description de la population d’interne

Numéro
Focus grou

Interne

Age

Sexel

Faculté
d’origine

Semestre
d’internat

Stages Effectués

26

Lyon

4éme

Gériatrie
Urgences
UPL
Pédiatrie

30

Toulouse

6eme

Pédiatrie

Médecine polyvalente
Urgences

UPL

SASPAS

PASS

Am.

27

Dijon

6eme

Urgences

UPL SOS Médecin
Pédiatrie
Neurologie

USC Réanimation
Cardiologie

An.

29

Angers

6eme

UPL

Urgences
Gériatrie
Gastro-entérologie
Urgences
SASPAS

29

Rennes

5éme

Neurologie
Urgences
Pédiatrie
UPL
Cardiologie

Ch.

28

Paris V

6eme

Urgences

UPL

Diabétologie
Cardiologie
Pédiatrie/Gynécologie
SASPAS

28

Lyon

3eme

Endocrinologie
UPL
Urgences

24

Grenoble

ler

Neurologie

25

Grenoble

ler

Neurologie

Cl.

27

Grenoble

6eme

Urgences
Pédiatrie
UPL

Diabétologie/ Néphrologie

Pneumologie
SASPAS
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Numéro
Focus grou

Interne

Age

Sexel

Faculté
d’origine

Semestre
d’internat

Stages Effectués

Ca.

28

Grenoble

6eme

Urgences
Neurologie
UPL
Pédiatrie
Cardiologie
Infectiologie

31

Lyon

A fini,
remplacant
non thésé

Cardiologie
Gastro-entérologie
UPL

Urgences
Gynécologie
Rhumatologie

Cl.

27

Grenoble

5éme

Cardiologie
Gynécologie
UPL
Urgences
HAD

26

Lyon

5eéme

Urgences

UPL

Pédiatrie
Gastro-entérologie
Médecine polyvalente

Ce.

27

Nancy

5éme

Cardiologie
Gynécologie/Pédiatrie
UPL

Urgences

Gériatrie

25

T

Paris XllI

ler

Gastro-entérologie

24

Tn

Marseille

ler

Urgences

z|o[»

24

Dijon

ler

Cardiologie

27

Dijon

3eme

Urgences
Gynécologie
UPL

32

Grenoble

2eme

MPR
UPL

25

Dijon

3éme

Urgences
Gynécologie
UPL

Lt.

27

Besancon

3éme

Médecine Polyvalente
Gynécologie
UPL

27

Rouen

3éme

Neurologie
Gynécologie
UPL

26

Dijon

5éme

Pneumologie
Urgences

UPL

Urgences Pédiatriques
Unité post-urgence

Lr.

25

Grenoble

3eme

Urgences
Gynéco
UPL

26

Lyon

3eme

Urgences Pédiatriques
Urgences Adultes
UPL
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B.DIFFICULTES RESSENTIES DANS LA PRISE EN CHARGE
DES PATIENTS DOULOUREUX CHRONIQUES

1. Difficultés techniques

a. Les difficultés de nature diagnostique

La douleur était difficile a évaluer, a caractéridee caractére subjectif de la douleur, son
intrication entre le psychique et le somatique,diéirences d’expression de la douleur d’'un
patient a I'autre expliquaient cette difficulté.

Les internes ont évoqué régulierement la peur deonm@itre un diagnostic grave,
particulierement chez les patients dont la doutdait d’origine psychosomatique. Poser le
diagnostic d’'une douleur d’origine psychosomatiggtait complexe. lls craignaient de
surmédicaliser ces douleurs. lls doutaient d’euxae et sollicitaient les spécialistes. La
répétition des consultations entrainait une tengl@amoins examiner les patients. L’absence
de diagnostic étiologique de la douleur majoraitddficultés. Ceci conduisait a multiplier les
examens complémentaires ou a les utiliser commietbétapeutique, d’effet variable : étre
un élément de réassurance pour le patient et ¢maof, conforter le patient présentant une
douleur d’origine psychosomatique, sur la natureement somatique de sa douleur et ainsi

étre anxiogene.

« Et puis, le jour ou elle fait un probléme grawe, dit que c’est « psy ». Et puis, on se rend
compte aprés que c’est un probleme grave » CL.LFG3
« Moi, ca me met vraiment en difficulté quand jarrve pas a mettre le doigt sur quelque
chose pour soigner les gens. » Ca. FG3
« Il'y a les patients qui ne se plaignent pas cormntksais, et que tu vois qui n’arrivent pas a
s’asseoir sur une chaise, qui ont l'air de souffatrocement intérieurement mais qui ne

I'extériorise pas ...la aussi c’est compliqué » E5G
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« Et, c’est ¢a, a quel moment tu passes la bariirgsychiatrique » J. FG4
« Moi, ce que je trouve difficile c’est de faire part entre la cause somatique et la cause
psychique de la douleur. Celle-la, typiquementcestu’elle a mal parce que c’est la part

psychique et gu’elle supporte mal ? » J. FG4

b. Les difficultés thérapeutiques
Des difficultés d’ordre thérapeutique sont appargesnme la gestion des médicaments, les
thérapeutiques non meédicamenteuses et alternatiiegpasse thérapeutique, la peur
d’entretenir la douleur.
L’instauration du traitement médicamenteux soulevdes questions. lls n’osaient pas
instaurer un traitement, encore moins un traitemeariphinique. lls avaient des difficultés a
modifier un traitement en cours. Ils manquaient sst@ance concernant [linitiation,
'augmentation des doses, les posologies, la diegdraitements. Terminer une consultation
sans rédaction d’'une ordonnance était difficilecdteluire une ordonnance apparaissait
comme plus sécurisant que la modifier. Les morpjies étaient particulierement délicats a
prescrire ; I'escalade thérapeutique, les effetorsdaires et la dépendance étaient redoutés.
L’équivalence entre les substances de palier 8sgarce d’inquiétude.
Les participants a I'étude ont soulevé la questieda place de I'interne dans linitiation de
nouveaux traitements. lls se sentaient désempakastides patients en échec thérapeutique.
Cette difficulté était majorée lorsqu’aucune étgp organique n’était retrouvée. lIs
manquaient de connaissance dans des pathologiemedanfiboromyalgie ou les douleurs
neuropathiques. lls manquaient d’expérience et denaissance sur les médicaments

spécifiques. L'initiation et I'adaptation posolog étaient difficiles.
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Certains ont mentionné la crainte d’entretenir dalldur des patients. lls décrivaient étre en

difficulté pour prendre en charge leurs patientsagen plus globale, notamment ils avouent

étre génés pour ce qui est de la prise en chayghqsgique.

« Ah ouais, je trouve ca difficile en tant gu’'imierde démarrer un traitement antidépresseur

ou... » J. FG4

« C’est pour ca, la question en tant que médecinegéce que t'as un rapport bénéfice-

risque ou pas en mettant des morphiniques ? » 1. FG

« Ce qui est difficile c’est que parfois on a erdgesoulager sa douleur, augmenter les doses

(...), etil dit «ben non, si je monte trop les dasesy, je ne peux rien faire ». Et, en fait (.

),

on ne soulage pas totalement et ils voudraient mgoulage mais ils savent trés bien qujon

perd en confort de vie en augmentant les traitemenN.FG2

« Le traitement de la douleur tel qu’on nous I'appd, c’est le principe de reconduire upe

ordo plutét que de rechercher a l'optimiser, tustdet donc, au lieu de chercher sur ce (

ui

fait la douleur du patient et ben on va la coter@a 10. Et bah tiens il est a 6 et ben je vais

mettre un palier 2 » D. FG2

« On sait que derriere, il y a une détresse ettdaesie au jour le jour qui est difficile et que

I'on n'arrive pas a prendre en charge correctemgnpense le plan psychologique avant lg

plan douleur stricto sensu. » D. FG2

c. Difficultés liées a I'orientation du patient

La problématique décrite par les internes concellaaméconnaissance des réseaux de la

douleur mais aussi la difficulté a adresser ungpatau centre de lutte contre la douleur depuis

les cabinets de Médecine Générale. lIs mentionhaienpas savoir a qui adresser leurs

patients par manque de correspondant de confianeecq soit au niveau meédical que
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paramédical. lls complétaient en disant avoir umetad’adresses pauvre en tant qu’interne.
Le manque de collaboration interprofessionnellBisglement ressenti en libéral étaient des

freins.

« Oui, une des difficultés quand les patients ndisent : « qui est-ce que je pourrai voir
comme bon ostéopathe, bon kiné ? ». Je ne les sopas. A qui je peux faire confiance ? »
A. FG5
« Le réseau de la douleur euh...et ou ¢a se trounejdae sais pas moi, je ne les connais
pas, j'ai jamais eu affaire a ca. » P. FG1
« Et, voila, qu'est-ce qu'on fait en Médecine Gathe&ren visite a domicile, seule, avec cette
dame en deuxieme semestre ? » A.FG3

« Je trouve qu’on ne travaille pas trop kiné-médegiiand on passe dans les services, UPL

ou en SASPAS. » Cl. FG2

c. Difficultés liées a la consultation
La durée de la consultation posait probleme atecries, que ce soit en milieu hospitalier ou
au cabinet de Médecine Générale. Vingt minutes kaemt trop courtes pour aborder la part
psychologique et approfondir les différentes protaéques liées a la douleur chronique. lls
n'avaient pas toujours envie de prendre ce tempsganisation de la journée était un facteur
notable : la récurrence de patients douloureuxrifues provoquait lassitude, manque de
patience, perte d'efficacité et de motivation audu temps. La programmation d'une
consultation de synthése apparaissait comme némessa
L’organisation du dossier médical était évoquée particulier I'historique des traitements
entrepris, efficaces et supportés.
La rédaction d’ordonnances sécurisées n’était pasdifficulté, 'acces a celles-ci I'était en

service hospitalier.
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La prescription de soins paramédicaux ou psychqlazs était délicate car ceux-ci n’étaient

pas pris en charge par I’Assurance Maladie.

« C’est dur parce gque c’est extrémement chronophdigder gratouiller autour de |a
douleur, comment ¢a se passe avec votre femmenfarsts ? » Y. FG4

« Ce qui est rigolo c’est que nous on fait souvlsd consultations de suivi, j'en vois ple|ns
des consultations de suivi un peu désorganiséesanent le prat dit : « Allez dans 15 jours,
on se fait une grosse consult ou on remet toutastable, on réévalue tout ». Ca c’est un truc
gu’on nous apprend pas a faire » Y. FG4
« Du douloureux chronique, on sait absolument pasi dl vient en terme de stratégje
thérapeutique, et le patient souvent est incapalelde dire parce qu’il a un petit peu tout

essayé » Y. FG4

2. Difficultés propres a l'interne

a. Difficultés personnelles

i. Difficultés émotionnelles
Le jeune age des internes semblait étre une difficuils ressentaient un manque de
crédibilité, d'expérience et de pratique. lls starehaient derriere leurs connaissances
médicales. lls étaient mal a l'aise dans la pniseharge psychologique et face a des patients
plus agés. lls expliquaient manquer de confian@vaient I'impression de se laisser dominer
par des patients manipulateurs. L'échec de prisgharge était mal vécu avec un sentiment
d'incompétence qui les poussait a se recentreetstmémes. lls ne se sentaient pas a leur
place en tant qu'interne, d'intervenir aprés unauiddgénéraliste ou un spécialiste en doutant

de leurs capacités a proposer une thérapeuticuendhtionnaient étre insatisfaits de ne pas
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réussir a prendre en charge un patient douloureronue alors qu'il s'agissait d'une miss

de Médecine Générale. Etre confronté a la soufraraeutrui était difficile.

ion

« Ca nous met en difficulté en tant médecin, stigoutant que jeune médecin, surtout parce

que I'on a I'impression de ne pas avoir la crédiilsuffisante face a ces patients (...). C
vrai que c’est frustrant. On est frustré par rapparces patients. » Ca.FG3

« J'ai 'impression qu’en tant que jeune médecim,aorive a étre slr devant le patient par
que I'on a les connaissances médicales. Alors @udimpression que les médecins qui @
plus d’expérience, ils ont de I'assurance parceilguwnt de I'expérience (...).Nous, on
cache un peu derriere nos connaissances. » Ca.FG3

« Quand tu passes en tant qu’interne derriére moédecin et les spécialistes, tu te d
« Attends mais on est allé de rhumato a médeci igéerne enfin bientbt c’est I'externe,
P1 au café a qui on va donner la patiente ». E$ f'@ampression que ca suit pas I'ord
naturel des choses qu'on a tous en téte a savderne-meédecin gé-spécialiste- S

spécialiste. » Y. FG4

«Le fait d’étre interne, enfin pour moi en tout ca'®st une certaine naiveté. Et le patient

ressent tout de suite méme il vient avec cet aiptes fois. Et, quand ils ont un profil un p
manipulateur, méme de facon inconsciente, ils pgahfacilement le dessus. » E. FG5

« Qui profitent de ta place pour te faire culpabdr, te faire pression ou remonter les équi
contre toi. » J. FG4

«- Mais, c’est d’apres se sentir pas efficace, edtis inutile (...). Et puis, quand on se s¢
inutile on se sent moins bien.

-On se recentre sur nous, a ce qu’on a fait de»@l puis Lr. FG5
« Le ressenti de la douleur, notre pratique, desages personnels parfois euh ou familia
ou des gens qui ont énormément soufferts autammhpkgiquement que physiqguement

trouve que ce n’est pas évident » N. FG2
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ii. Difficultés liees au comportement de l'interne
Les internes évoquaient l'importance de l'investisnt personnel qui était fonction de
I'intérét, des capacités d'écoute, de la patieded;affinité pour les douleurs chroniques. lls
exprimaient un sentiment de lassitude et un madtgrapathie. Prendre en charge un patient
douloureux chronique leur demandait une implicagpdims conséquente que pour d’autres
situations cliniques.
L'échec était mal vécu avec un sentiment d'inétéit de mal étre. Le fait que les patients
pouvaient jouer a les mettre en échec était diéfice qui renforcait leur mauvaise prise en
charge. Ne pas proposer une thérapeutique et adragscentre de lutte contre la douleur
étaient ressentis comme un échec. lls se sentiwués dans leur vision de la médecine et
dans leurs compétences. Il était difficile d’aceepde ne pas pouvoir traiter et guérir une
douleur, et d’avouer au patient I'absence de répareur douleur.
Les internes mentionnaient avoir des a priori riéganvers les patients avec des douleurs
psychosomatiques. Ces douleurs n'étaient pas ceespet les internes doutaient de la réalité
de ces douleurs. Traiter une douleur a laquelfeeicroyait pas était difficile. Il y avait les
« vrais patients » avec des « vraies douleurd. leut était compliqué de ne pas mettre les
patients dans des cases.
lIs expliquaient fuir la prise en charge des pasiefouloureux chroniques et mettaient de c6té
la douleur et privilégiaient les pathologies aiguis plus graves. lls ne se sentaient pas

encadrés par les médecins spécialistes en miligpitaber.

« Et aprés, on a tous nos affinités. Il y a dessggui ne sont pas faits pour écouter ce genre

de patients et ce genre de patients se dirigerg des médecins qui justement arrivent 3| les

écouter et a répondre ces plaintes constantes.PGA.
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« On n'est pas tous amené pouvoir pratiquer caayele médecine non plus hein. De toute
facon, on voit bien selon chaque médecin, qui apadients chroniques euh notamment |les
colopathes fonctionnels, les lombalgiques chrorsqe(...) Je pense qu'on n’est pas tous
selon notre caractére ou notre fagcon de voir legsels en mesure de pouvoir répondre a|ces
patients-la, quoi. » F. FG5
« On a I'impression justement qu’ils jouent a nowsttre un petit peu en échec et c’est [des
gens qui je pense, quelle que soit la thérapeutguien leur propose (...) de toutes facons,
ce ne sera pas efficace ou pas toléré. » F. FG5
« Ca m’arrive de I'avoir méme si jaime pas la réaa euh de défense. En fait, parce qujon
se sent attaqué euh dans notre compétence, n@néé&lide médecin euh parce qu’on est en
échec. » Y. FG4
« Faut arriver a dire aux gens que tu n’as paséaanse, que la science n’a pas la réponse,
que leur médecin de famille qui les suit depuisateses. » Cl. FG3
« Si dans notre super fleche, je ne comprendsémas psy. Ca va souvent avec je|ne
comprends pas égal psy euh cette douleur c’est derinerie en barre, je ne traite pas. »|Y.
FG4
« Hein, c’est vrai, on...les fiboromyalgiques, je fiebe dans une case et je me dis peut-gtre
gu’'un jour dans un coin, on va trouver une vraiei®a organique et je vais me sentir mais

euh tellement affreuse parce que je me suis ditesek, c’est encore des folles ». » Lr. FG5

« Les vrais patients qui ont des vraies douleugaarques » Lr.FG5

b. Difficultés liées a la formation.
Les internes ont décrit des difficultés de fornmatibéorique avec meéconnaissance des classes
médicamenteuses, des posologies, des effets sémmn@d des bilans pré-thérapeutiques
notamment pour les douleurs neuropathiques. L'effes traitements des douleurs

neuropathiques leur paraissait mystérieux et iksesgaient moins bien formés. lls décrivaient
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le manque d'habitude de prescription. lls expligoaigque la douleur ne représentait qu'une

petite partie du programme d'externat et qu’ils quaarent d’intérét pour cette thématique.

La prise en charge globale et les maladies psychasgues comme la fibromyalgie étaient
des domaines auxquels ils étaient mal formeés.

Les internes décrivaient un manque de formationceorant les médecines alternatives,
thérapies paramédicales et conseils hygiéno-dié&di sur leurs mécanismes d'action,
fonctions et indications. lls ressentaient des Hasuen psychologie médicale et dans le
dépistage de syndrome dépressif sous-jacent. Rgacdes associations de malades pouvait
les aider.

lIs s'étonnaient que durant I'externat, les tharagees paramédicales et alternatives n'étaient
pas abordées tout comme la prise en charge gldeal@atients. La formation était plus axée
sur le diagnostic, les thérapies scientifiguestdd®s mentionnaient un doute et une réticence
envers les médecines alternatives.

lls faisaient le constat particulier des stages UWRLIil était difficile de s’intéresser aux
techniques non médicales de prise en charge dmilaud.

Mettre en application la théorie apprise était chique.

lIs mentionnaient que leur prise en charge étéiminte selon leur lieu de stage.

Leur disponibilité et la surveillance variaient @els'ils étaient en stage hospitalier ou en
ambulatoire.

lIs se rendaient compte de la réalité concernantriitements et de la vie des patients en

libéral.

« Mais les médicaments en tant que tel, I'exteroatn’apprend pas les posologies. On dit «
mettez de la morphine ».D'accord mais entre I' @xym®, Skénan® et autres molécules,

enfin, on n'est pas du tout formé non plus.» C&8 FG

Résultats
Page 34 sur 141



«Par rapport aux douleurs neuropathiques, ce qui e@smpliqué, c'est par rapport a

traitement. C'est que on ne peut pas les mettrar@gg, il y en a qui ont des bilans pr

thérapeutiques qu'on connait pas toujours trés bias effets secondaires, qui ne march
pas forcément tout de suite, tout ¢ca. » C. FG5
« C’est vrai que la, on est chez le praticien, fevais envie d’aller voir chez des kiné
ostéos. Pourquoi pas ? Mais, ce n'est pas évideme daire tout seul. » Lt. FG5
« Parce que je trouve que quand j'essaye d'écalgsrpatients ou de proposer des cons
psychologiques, j'ai I'impression de faire de lggw®logie de caniveau, enfin de platitu
Et, je n'ai aucune formation, enfin je ne fais pasux que la concierge. » Lr. FG5

« Mais ,c'est vrai qu'on est hyper mal formé estcle genre de pratiques qui est tu. On a
dix ans d'études et c'est vrai qu'en dix ans, en parle pas. » Cl. FG2

« Je pense qu'au moment ou c'est appris, ou on leodsnne a apprendre, on n‘en ress
pas la nécessité (...). Il y a peut-étre une dissimciantre le moment ou tu en as besoin e
on ne te I'apprend plus et le moment ou on te t&mp et tu n'en ressens pas la nécessit
I'apprendre. »D. FG2

« Ca dépend vraiment du cadre, parce qu'entreenstitut en UPL et les stages qu'on fait
dehors, on ne prend pas du tout en charge pareilpatient qui arrive aux urgences, pd
des douleurs chroniques, bah c'est rapidement ga'tandance a perdre patience, alors @

chez le généraliste, on sait que c'est nous. »G% F
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c. Difficultés liées a la relation médecin-malade.
L’intervention ponctuelle de linterne interféraitvec la relation qui était jugée moi

intéressante, le lien plus difficile a créer erdeul plus compliqué a prendre. lls ne senta

ns

ient

pas a leur place et se questionnaient sur l'utilédeur intervention. Il était difficile de faire

une synthése médicale d'ou l'inclinaison a represces examens complémentaires.
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sentiment de frustration émergeait lié eu renoawedint des ordonnances systématiques et
I'impossibilité de proposer une prise en chargd'@taluer leurs prescriptions.

Des difficultés liées a la communication ont ét€rdés concernant la thérapeutique, les
conseils hygiéno-diététiques et la caractérisadiera douleur mais aussi aupres de patients
d’origine ethnique ou culturelle autre. lls exprierd des réactions particulieres envers les
patients dont la douleur était psychosomatiquefeseer, manquer d’assurance, peur que les
patients se sentent jugés. Amorcer une accroche ewe était difficile. Faire entendre au
patient que le médecin n’était pas un magicien étamnpliqué.

Faire accepter le syndrome douloureux chroniqueait’g@as évident avec l'absence de
guérison ou d'étiologie. Suggérer l'origine psyabhostique ou l'existence d’'un probléeme
psychologique sous-jacent était génant tout commeprbposer une prise en charge

psychologique voire psychiatrique

«De toute facon, c'est un suivi et c'est ¢ca aussiegt difficile en tant qu'interne. C'est
souvent que tu es la un peu de facon ponctuetijaeet'est des gens qu'il va falloir suivre, les
accrocher, les motiver. L'interne, il vient un pidel passage quoi. Donc méme s'il est content
de te voir, est-ce que c'est vraiment utile pourdlce moment-la ? Parce qu'il a besoin|de
quelqu'un qui va le suivre longtemps. » J. FG4
« Et des fois, ¢a reste un peu frustrant parce filee des papiers, voila, des fois, on a
I'impression que ce n'est pas complétement légitiree papiers qu'on remplit parce que I'on
ne comprend pas. » C. FG5
« Il'y a des moments ou la communication, il n'yagras parce que le patient est la avec|ses
multiples revendications, avec ses souffrances; aee nombreuses demandes. Et, nous en
face, on est completement fermé parce qu'on atdag les examens de la Terre, qu'on a
essayeé tous les médicaments et que ¢ca ne marché&pgs'on est persuadé que...on met

I'étiquette psy, elle est hystérique. » Ca.FG3
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« Oui, je pense qu'il y a quelque chose que l'arrine pas a appréhender chez ces patignts.
On sait qu'il y a quelque chose mais on n'arrives gasavoir quoi. On n'arrive pas a les
accrocher sur un sujet (...). Pourtant j'essaye,ujeldnce des perches, elle ne les rattrape
pas. C'est difficile, oui c'est peut-étre la commation. » Ca. FG3
« Des fois, dans l'imaginaire du patient, on estnoagicien qui va leur effacer leur douleur
et euh c'est difficile de leur faire comprendre gaen'est pas le cas. » C. FG5
« Dire aux gens : « bah écoutez, je pense qu'engduwotre douleur, il y a quand méme une
dépression qui s'installe. Ce serait peut-étre hikan parler etc. ». Ca c'est, je trouve que

c'est pas facile, hein. » J. FG4

3. Difficultés liées au patient

a. Difficultés liées au profil et a la personnalité phatient
Les profils manipulateurs et hystériques de patiegitaient les internes en difficulté avec le
sentiment d’étre mis en échec. L’aspect psycholegig la prise en charge était complexe du
fait des réticences de la part des patients. Lésma déprimés, anhédoniques ou dépressifs
les génaient avec la question de la fragilité comenese ou conséquence de la douleur.
Le comportement et I'environnement du patient dBt source d’autres difficultés. Les
patients étaient demandeurs de soins, exigeants guise en charge, leurs plaintes étaient
multiples au cours d’'une méme consultation. Le reheme des patients douloureux
chroniques était vécu comme une infidélité. L'igodnt socio-familial des patients
concourait a leur propre mal-étre. Les internes exgrimé étre génés par la gestion de
I'entourage et de la famille du patient.
Les internes étaient en difficulté du fait des amges erronées des patients autour des
traitements : peur de l'accoutumance et des effetondaires, méfiance sur l'efficacité du

médicament tout ceci en particulier pour les marjghies. lls décrivaient étre en difficulté
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face au refus du patient. Le fait que le patienfogalisait sur sa douleur était I'objet de

difficulte.

Les bénéfices secondaires des patients dérangésseinternes dans leur prise en charge

s

ressentaient que le patient tirait profit de salei@upour avoir un bénéfice financier, familial

et professionnel. Le patient se complaisait dandosdeur. lls se questionnaient sur le fait

que la douleur altérait plus la sphere professilbane

« C'est clair qu'il y a un jeu qui s'installe avies patients qui essaient de mettre en écheg son

médecin, qui voit qu"il y arrive de temps en tempgs FG3

« Et par rapport a ce que tu dis, euh par rappori@re caractére et par rapport au fait que

I'on soit interne, ce qui est le plus difficile pares patients tout particulierement chez
patients ou le profil psychologique est plus impottqui peuvent étre manipulateur
E.FG5

«- La douleur chronique induit une fragilité, canm aussi I'esprit quoi.

- ouais

-et heu, c'est vrai qu'on dit toujours c'est unespanalité fragile qui serait p'tetr
responsable de la douleur mais je crois aussi dastda douleur chronique qui finaleme
fini par te miner et tu finis par étre obnubilerrda douleur » An.FG1
« Souvent les douloureux chroniques, ils sont ésupu monde socialement. lls n‘ont |
beaucoup de famille. Je pense que ¢a joue. » M. FG2

« Ca pose la question de I'entourage, la difficaltgerer I'entourage. (...). Et finalement, ¢’
pollué par la famille qui est super stressée déeligua I'impression qu'il y a la moindr
petite souffrance ou que ce n'est pas a efficand&imale. Du coup, on est plus a gé
finalement la famille que le patient. » Ch.FG2

«Je sais que le plus gros souci que jai, c'est tmIqui est fausses croyances autour

morphiniques. » Cl. FG3
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« Toute facon, tout a son intérét. On en voit aaasconsultation parce qu'ils veulent leur

renouvellement d'arrét de travail et qui veuleneé&tn invalidité, qu'ils veulent que ca colle
dans les maladies professionnelles reconnues endmeal en maladies professionnelles.| Et

tout ¢a, ¢a les arrange quoi. » J. FG4

b. Difficultés liées a la douleur en elle-méme
Les internes ont été géneés par la subjectivitexdmuleur. La douleur était différente et vécu
différemment selon chaque patient. Le fait quedgent ne savait pas évaluer et décrire sa
douleur était un frein pour les internes.
La douleur chronique vue comme un phénomene compisait émerger une appréhension

et des préjugeés.

« C'est difficile de savoir quoi, enfin, sur quetgdanser entre guillemets, parce qu'il y a des
patients qui vont dire d'emblée : « jai une EVAR,al0 », et d'autres dont tu sais que ce 5o0it
par la clinique ou par le scanner ou t'as des plgd®stéolyses dégelasses dans tous les|sens
qui doivent souffrir le martyr. Et au contrairesisont hyper sereins et ils te disent ¢ca va. » D.
FG2
« C'est lache, prenez I'exemple des fibromyalgigMess a chaque fois, je me dis « bah zut,

ca va étre compliqué ». » Lr. FG5

C.LES ATTENTES CONCERNANT LA FORMATION

Les solutions apportées par les internes de Méde@#@nérale du bassin Grenoblois
pouvaient se diviser en 4 themes : la formatioorinée, la formation pratique, une prise en

charge du patient dans sa globalité et le renfoec¢mu travail en équipe.
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1. La formation théorique

a. Sur la douleur chronique

Les internes de Médecine Générale proposaient ammeafion plus compléte, obligatoire,

particulierement en début de troisieme cycle dades médicales. Ils souhaitaient avoir des

rappels sur la physiologie et la gestion des tledragues médicamenteuses notamment

I'initiation et I'adaptation des traitements. Enfiils voulaient un enseignement spécifique

pour une prise en charge adaptée a la médecindllde Ils proposaient pour cela, des

séminaires dédiés a la douleur, avec des misestiatian sous forme de cas cliniques a

résoudre ou de critiqgues a partir de consultatitmges.

« Pour étre fort en douleur, il faudrait a la fodes formations hyper basiques sur
pharmacopée, introduire les traitements, gérerttagements. » Y. FG4

« Un cours qui nous disent comment traiter la daulfinalement avec les moyens de
Médecine Générale »N. FG2

« Des cas concrets, c'est-a-dire filmer des caasiohs, parce que moi je pense que filn
des consultations, c’'est génial a mon avis, c’estqui apporte le plus parce que |
consultations quand ils parlent ils apportent tellent de choses, il y a les non-verbal con

onditetily ales verbal etc.... » J. FG4
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b. Sur la psychologie médicale
Les internes ne se sentaient pas compétents ehgbsgie, tout en concédant qu’il s’agissait
d’'une grande partie de I'exercice de la médecingilie Ils exprimaient la nécessité d’'une

formation sur les bases de la psychologie médicale.

« On parle de psychothérapie de soutien...quelquéts.o.quelles sont les choses a dire
? Des petites régles de base, des petites chosdésnfuue quand on se retrouve face a gdes
gens qui sont en pleurs parce qu’ils ont mal etcpagu’ils sont mal pour d’autres raisons, |et

bien on sache quelles choses sont a dire, et lesesha ne pas dire. Parce que je trouve gue

parfois on est a marcher sur des ceufs et a se: direut, je vais faire une gaffe » et on n’a
aucune idée de quoi dire.» Lr. FG5
« Une psychologue parce qu'on n’est pas bon ata@et. On sort au bout de 10 ans d’études

et on comprend quand on passe chez le médecinaéteique voila, il y a une part psy de

notre métier que I'on n’a pas appris. » Cl. FG2

c. Sur les alternatives thérapeutiques
Les internes manquaient de connaissance sur lepthéiques non médicamenteuses. lls se
sentaient dans une impasse lorsque les traitenmmesdEamenteux essayés étaient inefficaces.
lIs manquaient de connaissances sur les possshditgientation de ces patients et n’étaient
pas a l'aise a propos des alternatives thérapagiqdinsi, ils souhaitaient approfondir leurs
connaissances sur les méthodes non-médicamenteafsesge pouvoir connaitre leurs
indications et de conseiller au mieux leurs pasie@ertains voyaient cette formation comme

une ouverture d’esprit vers d’autres pratiquesgaahes les patients pourraient étre réceptifs.

« C’est qu'il serait bien de s’ouvrir un peu auxtees techniques, il parait que I'hypnose il y
a pleins d’autres choses, pas forcément se formeedans, parce qu’on peut pas tous tout

faire mais savoir que c¢a existe et avoir 2-3 nadidessus. » J. FG1
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« Un séminaire sur la douleur avec une partie lsuprise en charge paramédicale, enfin
ne sais pas comment appeler ¢ca mais avec des ent#oas... justement, les possibilités
savoir en gros ce que c’est, puis pour savoir quent le proposer. » Ch. FG2

« Ce sont des méthodes qui ne sont pas sciewtifigat prouvées mais quand on est d

I'impasse thérapeutique, pourquoi ne pas propose? §aut étre un peu ouvert. » N. FG2

je

et

ans

d. Surla communication

L’ensemble des internes parlaient de leurs diffesiide communication avec leurs patients

douloureux chroniques. lls dénoncaient une formatjoasi-inexistante a ce sujet bien qu’il

s’agissait d’'un élément-clé pour une relation médetalade de qualité.

lIs souhaitaient une formation plus approfondie cavéntroduction de techniques de

communication.

Les avis sur les techniques d’enseignement de famemication étaient partagés. Certains

proposaient des jeux de roles alors que d’autrgsignt réfractaires. L'idée d’'une formation

vidéo avec I'enregistrement de la consultationt @assi proposée.

« Bah gqu’on soit formé a la communication quoi,ctammunication, euh, pour le bien

I'autre, comment faire passer un message a l'autcanment le faire amener a accepter
idées ou a les recevoir sans lui rentrer de fremifjn les grosses erreurs a éviter, qui mer
droit dans le mur et des ficelles finalement. %81

« Je trouve que le boulot du médecin, c’est agssce n'est pas que la clinique, du contd
c’est aussi du verbal, de la communication. Ergei¢e que d’avoir un séminaire un peu t

cela fait partie du travail de médecin généralisteCl. FG3

tes

ent

ACT,

ux

Y.

« Et puis, il faudrait une part de « com » aussivoir cadrer en consultation un douloure
chronique, quelles questions sont pertinentes,sice qui sert a rien, non mais voila. »
FG4
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« Je pense gqu’'il y a quand méme des vraies coraraiss, tu dis communication... bah| je
suis sdr tu te fais une bonne formation vidéo dtctenregistres, t'apprends a avoir une

bonne élocution et la gestuelle etc. » An. FG1

e. Les groupes d’acquisitions de compétences (GAC)
Un interne mentionnait I'intérét des GAC dans |s da pathologies compliquées comme la
douleur chronique.
Les GAC permettaient de pouvoir parler de leurdiadiftés sur les plans techniques et
emotionnels, avec d’autres internes ainsi que dasopnes plus expérimentées. Cela

constituait une échappatoire.

« Et je pense que c’est important, notamment e@,@Aifin plusieurs fois j'ai parlé de cas
comme c¢a qui étaient vraiment durs. Je pense qGAC, c’est vraiment important de
pouvoir retranscrire cette douleur, de pouvoir s'egparer...Et je pense que dans|la
formation c’est important aussi d’avoir des momedtschappatoires comme ¢a ou I'on

puisse en parler. » Cé. FG3

« Plusieurs fois en GAC, cela m'a vraiment aidépdéler de ce genre de choses...Enfin,
voila, je trouve qu’en parler c’est important entneus, avec des gens formés a c¢a aussi. »

Cé. FG3

f. Une formation adaptée

i. Concilier la théorie et la pratique dans le temps
La formation sur la douleur ou module 6, la relatrmédecin-malade et la communication
intervenaient, selon les étudiants, trop précoceémiams leur cursus.
Pour certains internes, il était souhaitable qutedermation soit réalisée ou répétée lors de

I'internat, étant plus réceptifs a des formatioratigues apres I'ECN.
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« Bah, c’est vrai qu'il serait plus judicieux que soit apres l'internat en fait... » Lt. FG5
« Je pense aussi que c’est important de le rép&emme tu disais, on n'a pas la mé

approche quand on est externe que quand on eshét€on regard d’externe qui te dit : «

me

la

communication d’accord, moi jai 'TECN a bosser,!mais aprés quand t'es interne et que tu

es confronté a cette situation : « Ah bah oui, ntaige 'avais appris ». Et donc, avoir un

petit rappel, je pense ¢a peut étre vraiment pabfi. » Cé FG3

ii. Intervention de spécialistes

Que ce soit sur la formation a la douleur chronjdee bases de la psychologie médicale, la

communication ou sur les alternatives thérapeusigles internes proposaient l'interventi

des spécialistes en question pour que I'enseigniesogrendu plus pertinent.

on

« Ce serait plus une formation quitte a faire vates kinés, des ostéos, faire venir des gens

qui pratiquent la mésothérapie, des acupuncteuess mui nous expliquent un peu d’auti
choses que le médicamenteux qu’'on apprend depsiartges et qui a ses limites chez
patients-la. » Cl. FG2

« Du coup, il faudrait d’autres intervenants, d'gms les mecs de Médecine Générale
premiers qui font de I’hnypnose, qui va pouvoir npasler de son expérience, qu'ils fassg
venir des vrais gens quoi. » P. FG1

« Bah ce serait peut étre déja intéressant quesait quelqu’'un qui s’occupe des soi

palliatifs, qu’il soit dans I'équipe de la doulewre serait pas mal. » Lt FG5

es

ces

ns

2. La formation pratique

a. Une formation personnelle par le biais des stages

Les internes formulaient I'idée de s’améliorer denprise en charge des patients douloureux

chroniques par le moyen de stages en centre deulawt afin de pouvoir y rencontrer les
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spécialistes. lls exprimaient également le bestled rencontrer les paramédicaux au cours
de leur stage UPL.
Certains internes évoquaient le principe d’une ftram a la carte en fonction des intéréts de

chacun.

« La meilleure formation, c’est les stages, mais nd peux pas faire des stages dans tout. »
Y. FG3
« En début d’'internat, et ben s’il y a des gens gjintéressent aux douleurs chroniques et
bah on vous incite a, euh, choisir tel ou tel terrde stage parce que vous allez fréquenter,
euh, voila, euh, ces équipes-la, ou méme imagin@ryga des, tu vois juste faire quelques

consultations, euh, voila. » An. FG1
« Bah un stage de douleurs-soins palliatifs, gaisg@as mal hein, au moins qu’on reste jau
moins deux semaines chacun. » A. FG4

« Moi je crois beaucoup en la formation un pea adrte quoi. » An. FG1

b. L’investissement personnel
Les internes s’accordaient a dire qu'’en compléntgenia formation théorique et pratique
apportée par la Faculté, un investissement peetatait nécessaire pour améliorer la prise
en charge.
Cet investissement individuel, plus ou moins imaotten fonction de chacun, pouvait se
faire par le moyen de documentation, de rencortves des spécialistes, des associations de
malades et des paramédicaux.
Selon une interne, le passage a l'internat étapipe a cet investissement personnel grace a

une plus grande disponibilite.
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« Et je pense gue si on est un peu intéresséjat) du coup on saisit les opportunités pour,

euh, rencontrer les personnes qui savent et puisady, aller en consultation et échanger

sur le sujet. » An. FG1

« Si ca t'intéresse en plus, tu perdras moinsedeps a t'acheter un bouquin dessus, ou aller

regarder sur internet que d’aller te faire chiernmiant trois heures en amphi. »Y. FG3

« Et puis c’est en allant voir avec d’autres méadgecdes généralistes, des spécialistes. »
FG3

« Peut-étre suivre une demi-journée les consoltatid’'un médecin de la douleur, on va

peu tout confondre. Alors que si a chaque foigrsiait I'effort a chaque patient qui en

Ca.

un

besoin d’essayer de comprendre ce qui va étre ¢att le meilleur moyen apres de s’en

souvenir. On est un cerveau limbique qui fait &véil : « Ah bah je me rappelle, on avait f

ca, ca et ca et pourquoi est-ce qu’on l'avait faib. Donc je pense qu’il y a aussi une part de

travail personnel qui n'empéche pas que par ailleuls nous fassent des séminaires ou

trucs comme ¢a, de gestion de la douleur. » D. FG2

des

c. Acquisition d’'une expérience personnelle progressi

Selon les internes, la formation sur la douleuronlyue se complétait de l'acquisition

progressive d’'une expérience personnelle.
De maniere généralglus ils étaient confrontés a des situations qlies, plus ils étaient

I'aise sur le sujet. Cela était valable pour le das patients douloureux chroniques.

a

lIs mentionnaient un retour pédagogique insuffisaut leur prise en charge, qui pénalisait

leurs apprentissages.

« Et puis apres, c’est comme dans tout quoi, pass t'es a l'aise enfin tu deviens a l'ai

guand tu en vois beaucoup, quoi, donc il faudraiveir régulierement. » N. FG4
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« C’est vrai qu'on a pas du tout de formation,ierifés peu de formation théorique, mais je
me dis que méme si on m’inondait de formation ilyéersur I'écoute active, sur prendre gn
charge le patient sur ce versant-la, il n'y a quaiment en pratiquant qu'on se fait son
expérience. » Ca. FG3
« C’est peut-étre aussi en étant en difficulté kpre apprend aussi, enfin... je pense qu’on se

fait vraiment notre expérience en stage, enfin@ntact du patient.» Ca. FG3

d. Encadrement de I'interne a I'hopital
Un interne qui avait eu une information sur I'egiste d’une équipe mobile de soins palliatifs
et de la douleur ainsi qu'une formation a ce sajetsein de I'hopital, proposait que cet

accompagnement soit poursuivi tout au long dedrimét.

« On a eu une réunion ou on nous a parlé de guatigatifs et de douleurs, et il y a quand
méme une équipe mobile sur Chambéry... lls étaiaiment présents, ils étaient bienl a
I'écoute, ils nous ont bien donné les clés final@mmais qu’ils étaient quand méme
disponibles... Ca c’est vrai que c’était, ca m’a it bien cette formation d’une heure parce
gue du coup tu te sens moins seule quoi. » N. FG4
« Ouais, te sentir accompagnée parce que moi-nséfaesuis d’accord avec toi, c’est a nous

de le faire tout ¢a, mais comme on est en formadtam est en premier semestre. » N. FG4

3. Une prise en charge globale

a. Un travail d’équipe
Le patient n’était pas une personne qui présentdiguement des douleurs physiques a
soulager. Il était une personne a part entierec ag dimension physique mais aussi

psychologique et sociale.
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La prise en charge devait alors étre globale e¢ss#ait un travail en équipe ou le médecin
géneéraliste jouait un rble central de coordonnateurde collaborateur avec plusieurs
intervenants que ce soient médicaux, paramédicawu centre de lutte contre la douleur.

lIs expliquaient la nécessité d’accepter ses prolimates dans ce domaine et de savoir passer
le relais a d’autres personnes plus spécialiséas poe prise en charge optimale du patient.

Certains internes se sentaient également rassei@sldborer avec d’autres spécialistes.

« Et c’est vrai que je pense que c’est bien poustces patients chroniques, c’est qu’il y|ait
une prise en charge avec plusieurs personnes, ppredout seul, on s’épuise et on n’arrive
plus a le comprendre et plus avoir envie de letéraguoi. » L. FG5
« Mol je trouve qu’a un moment, c’est bien qu'diyyun roulement des médecins, qu’en effet,
que tu puisses faire appel au centre antidouleuiil g ait plusieurs personnes qui rentrent
en compte, méme si parfois c’est un échec, ouigggaient. » F. FG5
« Puis l'adresser a quelqu’un d’autre, notammentrée équipe de la douleur, ¢ca permet
d’avoir un autre interlocuteur et puis d’avoir unilaeeuf sur le probleme du patient. » Am.
FG1
FG 4 J. « Il vaut mieux orienter vers un autre,st’ene réussite en un sens parce que [t'as

permis au patient de se mettre en contact aveaqquel qui a les compétences. » J. FG4
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b. Améliorer les liens interprofessionnels

Le travail en équipe était primordial pour ces p#igies, les internes proposaient différe

nts

moyens pour ameliorer la communication entre |&grmints professionnels de la douleur tels

que la création d’'un carnet d’adresses par le eatdriutte contre la douleur, la réalisation
RCP, l'information par les laboratoires ainsi qaetéation de maisons de santé pour faci

les liens interprofessionnels.

de

liter

« Pour revenir aussi sur I'intérét des maisonssdaté aussi peut étre, parce que ce qui

pas mal a la mode en ce moment, c’est les maisersawté et peut étre ce qui serait bi

c’est de bosser en équipe... Bosser soit avec ieshi@fes qui font le relais des traitements,

les kinés. » J. FG4

« Et, je trouve que moi, j'ai été formée commeawales antalgiques, et par les labos...qu
ne recoit plus, enfin que les gens ne veulent pdgsvoir. Mais quand tu les recois,
apprends quand méme des choses. » F. FG5

« QOuais ou méme...une meilleure connaissance dau@geon peut avoir. » Cl. FG2

est

on

« On arrive ici, chez le praticien, enfin, chez<lprat », on a besoin d’un carnet d’adresses,

quoi. » P. FG1

«1l'y a peut étre des RCP qui sont possiblesydis entre les signes radio, les signes

biologiques, euh, les trucs objectivables, les fieg enfin aller vraiment jusqu’au maximuym

de ce qu’on connait, nous, et apres faire le lientgetre avec un psychiatre, un psycholo

etc. » J. FG4

gue
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c. La communication
La communication apparaissait étre un outil indisadle pour une relation médecin-malade
de qualite.
Selon les internes, la communication s’articulalbs deux critéres :
Savoir parler :Les internes souhaitaient mettre un cadre a laultation et au patient lui-
méme. Reprendre avec le patient son historiqueir avee tenue minutieuse du dossier
médical et expliquer les objectifs de prise en ghasont des propositions citées par les

internes pour structurer ces consultations.

« Par exemple, le nombre de consultations, tu gsisce que ca servirait pas de mettre|un
cadre et de dire « Bah voila, pour votre probleiest tres intéressant et trés important : jon
se revoit tous les mois pendant un certain temp@s» An. FG1

te

« |l faudrait une partie du dossier médical uniqment sur les traitements antalgiques, lim
tout ce qu’il a déja eu, lequel il ne supporte went pas enfin... pour aller un petit peu plus
vite, pour pas que ¢a traine. » Ch. FG2
« Alors, est-ce qu’on ne pourrait pas s’en sortieax dans certains cas, quand d’entrée| de
jeu, on arrive a faire adhérer le patient a I'idéee certes, chercher une organicité, a droite
a gauche, a ces douleurs chroniques mais qu’ondreean considération tres tot I'impact du
moral sur le physique, dans I'idée de lui faire epter plus facilement ultérieurement, par
exemple de prendre un traitement psychotrope, af'albir un spécialiste psychiatre. » E.

FG5
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Adopter une attitude empathigu€elle-ci était basée sur le principe de I'écoutgdtient, la

reconnaissance de sa souffrance et sur la bieaved|

« Et 1a, c'est quand méme vraiment notre role,igedrouve que c’est totalement notre rdle,
quoi, que tu sois a I'’écoute ou méme en ayant dgsnses méme si c'est juste plus clair,
enfin méme 'écoute je trouve ca... » J. FG4
« Je pense que ce qui est important, c’est demais mettre en cause la douleur, toujours
leur dire, c’est que tu sais que la douleur estdage ce n’est pas qu'une douleur dang la
téte. » Y. FG3
« Mais c’est comme tu l'as dit, I'écoute je persest déja super important pour eux, enfin,
c’est vrai que finalement, tu leur accordes du terap ils expriment ce qu’ils ressentent. » N.

FG4
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V. DISCUSSION

A.FORCES DE L'ETUDE

1. L’originalité du sujet
De nombreuses études s'intéressaient a la prishange de la douleur chronique mais peu
s'interrogeaient sur les difficultés rencontréesMédecine Générale et sur les propositions
d’amélioration de la prise en charge.
Le point de vue des internes de Médecine Générdlaitnpas retrouvé dans la littérature, ce
qui faisait du sujet toute son originalité. En &fféinterne de Médecine Générale est un
médecin généraliste en formation qui differe, mar expérience débutante, des séniors.
Il apparaissait donc légitime de se préoccuperadsides étudiants sur leurs difficultés dans

la gestion de ces patients, dans le souci d’aneliarformation médicale.

2. La méthode qualitative
L'utilisation de la recherche qualitative faisam@érger des avis, des ressentis et des émotions
de la part des internes qui n’auraient pas fafaserdans une méthode quantitative.
En effet, la libre expression de chaque étudiangttait a jour des croyances, des
comportements, des attitudes que I'animateur niapea pensé évoquer.
L'utilisation des focus group était la techniqueplas pertinente pour ce genre d’étude. lls
créaient une dynamique de groupe intéressantepamigipants étaient amenés a s’exprimer
sur leur vécu personnel et a se justifier concédrieams positions (15).
Les groupes étaient hétérogénes en termes d’aventelans le cursus, ce qui permettait un
recueil riche et variés des données.
La retranscription intégrale des données a pu i&adisée grace a un double ou triple

enregistrement des entretiens.
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3. Les données
L'utilisation des focus group permettait I'émergerdtune base de données qualitative riche
et intéressante. Cette méthode mettait en évidenoé&cu des internes, leurs préjugés et leurs
ressentis.
Du fait du jeune age des investigatrices, et de $¢atut de médecin généraliste non thésé,
elles étaient donc confrontées aux mémes diffisudtide les internes. Ceux-ci pouvaient se
sentir plus a l'aise pour se livrer et faire partielur ressentis. L'objectif était alors atteint.
L’analyse des données était réalisée par chaqustigatrice séparément puis chaque théme
était confronté et discuté quand il existait descaiidances. La relecture et la critique de la
Directrice de thése permettaient un triple codage.
La méthode, I'analyse des données ainsi que Isifitagion de résultats ont été effectuées

rigoureusement. L'étude présentait une validitérim forte.

B. FAIBLESSES DE L'ETUDE

1. Les focus group
L’élaboration des focus group et la gestion de egudtaient une découverte pour les deux
investigatrices. Ce manque d’expérience en matiereecherche qualitative représentait une
des principales faiblesses de I'étude.
L’intervention orale des deux investigatrices Ides focus group était un bialsitialement,
il avait été réalisé un guide d’entretien afin @mmer a chaque focus group un fil directeur,
mais celui-ci n’a pas été maintenu laissant plagessentretiens libres.
Cependant, au fur et a mesure une amélioration gtaée dans la facon de mener ces

entretiens.
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Il était également possible que les participanghtapu s’influencer mutuellement lors des
discussions. Cette méthode ne permettait pas d'sggpdes statistiques sur les données

recueillies (16).

2. La population

Cette étude ne s'intéressait qu’aux internes deddiéd Générale de la Faculté de Grenoble.

La douleur chronique est un domaine qui touche whagécialité médicale ou chirurgicale. Il

aurait été pertinent de se soucier de 'avis dagsijeunes médecins.

La comparaison entre différentes Facultés aurdipéttinente. Cependant, elle s’inscrit dans
le cadre d’'une étude nationale, I'étude DOLMEN neepaér le département de Médecine
Générale de I'Université Paris Descartes 7, l'uni&thique, politique et santé » de

I'Université Paris 5 et le département de soinmpiies de I'Université de Montréal, visant a

améliorer la prise en charge des patients doulaurbroniques en Médecine Générale.

C.RESULTATS ATTENDUS

1. Difficultés thérapeutiques

Les internes évoquaient des difficultés dans laepen charge thérapeutique notamment
médicamenteuse. Ills exprimaient des lacunes sur desnaissances des classes
médicamenteuses, les posologies, la rotation de$des et les changements de paliers. Des
études mettaient en évidence ces mémes difficabdsernant les médecins généralistes
(17).

On se rendait compte que I'évaluation de la dowd&ait problématique tant pour les internes
que pour les médecins généralistes. Des étudeséuélé I'absence d'utilisation d’outils

standards dans I'évaluation de la douleur chezméslecins généralistes, la subjectivité
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individuelle semblait prépondérante (18). Ces iéesrappréhendaient la douleur en fonction
de l'étiologie et de la gravité de la maladie. Gmprenait la discordance avec l'auto-
évaluation du patient qui confondait douleur etfsance et douleur et handicap (19). Ainsi,
la complexité de la douleur chronique amenait aguestion de la création d'un outil

d’évaluation adapté a la douleur chronique.

La douleur chronique n'est pas une douleur aiguéensiste. Elle a perdu sa fonction de
symptome d'alarme, de dysfonctionnement somatiueE(le est moins un signe d’alarme

que le reflet d’'un dysfonctionnement global. L'apghie thérapeutique a une temporalité
différente sortant du schéma usuel « cause a»effat caractere chronique de la douleur était
vécu par les internes comme un échec médical. @@rsnt était partagé par les médecins
généralistes (11).

Les internes se sentaient dans une impasse th&ramelavec les patients douloureux

chroniques avec le besoin d'une prescription syasifoe. L'acte de soin passait par une
prescription donc par un acte. Il en ressortaisentiment de frustration a ne pas prescrire.
Etre dans I'étre et non pas dans le faire étdiicif pour les internes. Aussi, il semblait

difficile de soigner quand on savait ne pas pougaérir (12). La position du soignant qui ne

peut pas guérir et qui accompagne son patientlestisuffisamment enseignée ?

Les internes manifestaient des difficultés conaarfeprise en charge non médicamenteuse.
lIs méconnaissaient les médecines alternativesnedrisention des paramédicaux dans leurs
indications, fonctions. De ce fait, orienter unig@at au bon soignant était compliqué. Dans
une étude, une réforme de soin y faisait écho epgsant une approche centrée autour du
patient au sein d’'une maison médicale pluridisoghe afin d’offrir le bon traitement au bon
patient au bon moment dans les langues et cultagsopriées (10). On retrouvait

I'ambivalence des internes face a ces thérapestiquec la curiosité de connaitre et de
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s'ouvrir aux difféerentes possibilités tout en ayamie réticence du fait de la part non
scientifique, non objectivable des ces thérapieasdi droite ligne d’'une médecine

occidentale factuelle et causale.

2. Problématiques de la formation
Les internes étaient conscients de leurs connaissatihéoriques mais que leurs mises en
ceuvre étaient complexes. lls leur manquaient lapébemce, celle-ci pouvant s’entendre
comme la mise en pratique des savoirs théoriguesceDfait, on peut se questionner sur la
maniere d'acquérir cette compétence. Est-ce paralique, I'expérience personnelle ou une
formation théorique plus approfondie ? La compéemest-elle pas la connaissance de ses
propres limites ? Les internes avaient le sentiméat se retrancher derriere leurs
connaissances médicales du fait d'un manque déenoafet d'expérience. Ces connaissances
peuvent en effet, constituer un atout ou un hapdaans la prise en charge de la douleur

chronique.

Les besoins des internes étaient hétérogenes.ireptaéféraient des cours magistraux tandis
gue d'autres jugeaient cela inutile et exprimdigmécessité de l'acquisition d'une expérience
pratiqgue et d'un investissement personnel. On ataistque l'impact d'une seule et bréve

session de formation non répétée était quasi r{@dg. lls ressentaient la nécessité de la

répétition des enseignements afin d'intégrer lé®me Une étude américaine n'avait pas mis
en évidence de différence significative entre l@snaissances et attitudes concernant la prise
en charge de la douleur et des fins de vie ensrétlediants qui avaient assisté aux cours et
ceux qui n'y avaient pas assisté. A contrarioawaient retrouvé une amélioration de prise en

charge grace a des sessions de cours interacfiistién groupes (21).
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Les besoins des internes étaient variables seldoriaation initiale qu'ils avaient recue en
deuxieme cycle. Le Haut Conseil de Santé Publi¢t@SP) qui a évalué le troisieme plan
d’amélioration de la prise en charge de la doul2d06-2010 constatait que les cours
dispensés dans le module «douleur et soins ptkatu module 6 étaient inégaux en terme
de volume-horaire, contenu et modalités d'enseignésans pouvoir mettre en évidence les
raisons (22).

Une these soutenue en mars 2013 dédiée a I'enseghéde la douleur dispensé en troisieme
cycle de Médecine Générale, démontrait que 58%adedtés pensaient a tort gqu'’il n'était pas
obligatoire. Contrairement a ce que souhaitaienirieernes, aucun spécialiste de la douleur

n'était intervenu dans les enseignements (23).

Les internes avouaient un manque d’'intérét a prajmd'enseignement de la douleur en
deuxieme cycle. lls trouvaient une inadéquatiorreciid moment ou l'enseignement était
dispensé et le moment ou ils en avaient réellefeswin. Le besoin ne s’en faisait sentir que
lorsqu’ils étaient confrontés a ces situationgysifant une sensibilisation et une prise de
conscience insuffisantes pendant I'externat. Laledoun'était traitée que de maniére
transversale et non pas spécifique. Cela rendsisdignement secondaire par rapport aux
différentes spécialités d'organes étudiées et,enablait étre qu'une partie mineure voire
facultative du programme. Chaque médecin est coaqear la douleur chronique qu’importe
sa spécialité. Il en est de la responsabilité @ajeh enseignant d’'informer et de faire passer

les bons messages aux étudiants.

Une bonne partie des étudiants sera destinée kléldecine Geénérale, or, les
enseignements n'y sont pas adaptés avant 'ECNsysme de sélection par 'ECN ne
permet a I'heure actuelle, de faire émerger deltégglus complexes comme la prise en

charge de la douleur chronique. Aussi, quelle &gildce de la Médecine Générale pendant
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I'externat ? On peut facilement confronter l'inadétpn entre les cours théoriques orientés
sur une médecine hospitaliére et les besoins eredildel Générale ambulatoire. L'Inspection
Générale de I'Administration de I'Education Natilenat de la Recherche (IGAENR) et de
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGABygeraient de prendre des dispositions
afin d'améliorer I'enseignement pour concorder dgsdesoins spécifiques de la formation
des Médecins Généralistes, ceci en proposantapi&vité des soins soit réalisée en médecine

ambulatoire plutét qu'en médecine hospitaliere.(23)

D. RESULTATS INATTENDUS

1. L'intrication entre somatique et psychologique
Dans toutes douleurs chroniques, il existe unefiemde psychologique non négligeable, qui
prend une place prépondérante dans la symptomaoldguloureuse (24). Depuis
I'émergence du modele biopsychosocial, les factpsiyshologiques comme l'anxiété et la
dépression rentrent en compte dans la prise ergehde la douleur (25)Les patients
douloureux chroniques étaient plus a méme de dgpetaune anxiété ou une dépression (26).
Il existait un lien entre d’'une part I'intensité @edouleur et la psychologie, et d’autre part le
comportement et les facteurs sociaux (Ef). effet, 20 a 50 % des douloureux chroniques
présentaient des criteres d'épisode dépressif majeu l'inverse, 50 % des patients avec un
épisode dépressif majeur se plaignaient de doul@8sOn comprend la difficulté a établir
une frontiére entre I'aspect organique et psychglegde la douleur, si elle existe. Or, les
internes éprouvaient le besoin d'établir cettetémin cadre sémiologique les rassurait. lls
étaient a nouveau dans le «faire» et pas danse«|@vec I'envie d'entreprendre des actions

gu'ils jugeaient efficaces (24).
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Selon les internes, la douleur était portée par agmanicité, une douleur sans organicité
évidente n’était pas une «vraie douleur ». llsiemtadu mal a concevoir la plainte
douloureuse comme une porte ouverte sur une foerdettesse a accueillir en tant que telle
(29). Il etait plus difficile de prendre en charge le at® plutdét que la maladie car cela
exigeait de voir le patient comme une entité coxgle

lls mettaient en doute la douleur du patient etemtades a priori négatifs, avec l'idée que les
patients en tiraient des bénéfices secondairesartitie citait : « ces bénéfices secondaires
souvent mis en exergue par les médecins pour mattrdoute l'authenticité de la plainte
douloureuse, sont en grande partie inconscientsouffrance sous-jacente, reste tout aussi
importante et les manipulateurs sont rares.» [24)réponse a ces patients qui sortaient du
cadre purement organique, les internes éprouvd@némotions négatives. Des sentiments de
lassitude, d'agacement de manque d'empathie énmrge&es réactions n'étaient pas
modifiées avec l'expérience puisque les médecingrghistes ressentaient ces mémes
émotions (11).

On peut se questionner sur une formation univémsitarientée trop largement vers une
médecine d’'organes. Cette médecine centre le sttigride patient sur I'organe malade ne

permettant pas une approche plus globale.

2. Une médecine ambivalente
Les internes exprimaient des lacunes de formatiompsychologie médicale, ainsi qu’'une
formation peu ouverte aux alternatives thérapeatqune ambivalence en ressortait : le
besoin d'ouverture vers ces formations et leur tsusme face aux douleurs
psychosomatiques. Proposer des solutions technigudes problemes humains pourrait

sembler limitant. La douleur, comme phénoméne cergplet multifactoriel, ne peut pas
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appartenir uniqguement au champ de l'interventiodicaée et technique (30). On comprend
que les internes exprimaient des difficultés araéitger les limites dans leur réle de médecin.
Actuellement, la formation des jeunes médecinsarée sur les diagnostics et les thérapies
d’organes. Les maladies psychosomatiques commeacétre enseignées dans les Facultés
(19). Aussi, une étude américaine constatait gsieniédecins diplomés de moins de dix ans
se plaignaient moins que ceux dipldmés entre ohxengt ans plus tdét en ce qui concerne
leurs compétences dans la prise en charge desiesaldtoniques (31). On tend vers une
amélioration de la formation. La question d'un éesEment pratique et théorique, trop

spécialisé et trop technigue peu adapté a la Médd&générale se pose.

3. Le statut particulier de I'interne
Les douleurs chroniques demandent une prise eme&hangue, soutenue et suivie. Il faut
«accepter que lI'accompagnement sera long » (24).
Les internes se plaignaient de ne pas trouver péage au sein de la prise en charge, ni
d'identifier leur réle. Leur intervention ponctwelles génait dans une prise en charge
particuliére et complexe. lls avaient I'impressiens'immiscer dans une relation de confiance
entre le médecin généraliste et son patient.
lIs se demandaient si l'instauration et les madiiftms thérapeutiques leur revenaient. lls

justifiaient cela par une absence de suivi rapprathd'évaluation de leurs prescriptions.

Au sein de I'hopital, la problématique de la doulelronique apparaissait secondaire face
aux pathologies aigues ou plus graves, méme satieny était en demande. L'interne se
sentait seul dans cette prise en charge et trogeainotif injustifié a aborder a I'hopital.

L'intervention des centres de lutte contre la daulsemblait pertinente, d'autant qu'ils
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restaient méconnus par les internes. Proposerrggsgaements, voire des terrains de stage

auprés d'eux pourraient optimiser leur formation.

L'interne, médecin en formation, change de stagewh semestre. Est-ce que cela participe a
ses difficultés ? Tous les 6 mois, une adaptatiolea de stage est nécessaire, impliquant un
changement de prise en charge, de patients, deliemld'intéréts et d'équipe. Ainsi, I'interne
acquiert une vision globale et diversifiée de ladewne, est-ce un rythme adapté a la

découverte de la douleur chronique pour de futideanins généralistes ?

Les internes se sentaient en difficulté en raismhedr jeune age. lls éprouvaient un manque
de crédibilité, de confiance et d'assurance. DRitepasser aprés le médecin généraliste et le
spécialiste leur semblait inapproprié. Une étudetramaine notait une amélioration de
l'aisance des jeunes médecins dans la prise ergechdes douleurs chroniques non
cancéreuses avec l'age et l'expérience @BR)comprend que l'acquisition d'une expérience

pratique pourrait leur donner la compétence poutrmen application leurs connaissances.

Les internes retracaient un vécu difficile de laffance d'autrui, il y avait un processus

d'identification au patient et a sa famille avecnuanque de recul face a cette souffrance. Un
article mentionnait que 54 % des internes de MégeGénérale s’accordaient a dire qu'un
enseignement spécifique sur la souffrance et stogeslurant leurs études médicales, les
auraient aidé pour leurs activités cliniques (88)Docteur Jean Bernard citait dans son livre,

C'est de 'homme gu'il s'agiue le métier de médecin était avant tout un aféiment de la

souffrance. Il ajoutait : « certains étudiantstaies médecins cessent de souffrir du malheur
des autres. Ce ne sont pas les meilleurs. Plussgupersiste une sensibilité trés vive, la
perception profonde du malheur d'autrui, la symipatlt34). Conscient de cette souffrance,

I'interne devenait volontaire et acteur principalogtte prise en charge.
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4. Une communication a I'épreuve

Les internes exprimaient des difficultés a fairesggst des messages, que ce soit sur la
thérapeutique, le syndrome douloureux chronique bannonce d'une maladie
psychosomatique. lls étaient d'autant plus génékeparoyances des patients. Ces croyances
pouvaient émaner d’informations venant du parcauéslical ou de I'analyse propre des
patients (35). La médiatisation de la médecineargait I'information du patient, et modifiait
les idées et concepts, ce dont le médecin doit @eniscience. lls décrivaient que les patients
étaient parfois plus informés sur les thérapeusgueéeux mémes, ce qui les mettaient mal a
l'aise. La relation de confiance entre l'interndeepatient en était altérée : les internes se
sentant en échec dans la prise en charge et lestganettant en doute la parole de l'interne.
La recherche de soins du patient se traduisanberadisme médical, était vécue par certains

internes comme une infidélité. Cela mettait le ncétdéace a son échec (36).

Les internes, tout comme les médecins généralisgsentaient un manque de formation dans
les techniques de communication (17). La confraotiad la réalité pratique des internes
renforce leur besoin d’acquérir des bases dans ameaide tout en laissant chaque
individualité s’exprimer. Il faut répondre a cetlemande par des cours spécifiques. La
meédecine se technicise, et il en découle une pgessdimlution instrumentale des émotions et
de la communication. La communication est une tieglena part entiere, qui peut tendre vers
une rationalisation de l'intime, ou les relationsnaines sont des objets comparables entre
eux (30). La relation médecin-malade est une intema entre deux étre humains avec des

réactions personnelles et des émotions. Jusquigtopaationaliser cette relation ?
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5. Comparaison autour des Théses de I'étude DOLMEN
Les difficultés rencontrées par les internes etriédecins ont été comparées avec les attentes
des patients douloureux chroniques en référenas ahdses de I'étude DOLMEN (11) (37).
En comparant les résultats concernant les médetiles internes, des mémes difficultés ont
été retrouvees sur le plan thérapeutique a props<sflets secondaires des médicaments, la
peur d'une dépendance et la gestion des paliersévbquaient les mémes problémes
d'évaluation de la douleur. lls se plaignaient'dleskence de réseau ambulatoire spécifique de
la douleur et du manque de collaboration et comopatiwn. lls avaient des réticences a
adresser leurs patients a des paramédicaux ddufditin financier que cela constituait pour
les patients. Faut-il imaginer une prise en charg@rement financée élargie a l'intervention
de multiples paramédicaux ? Il leur était difficile mettre en ceuvre des thérapies alternatives
spécifiqgues ou paramédicales méme s'ils le jugeaiégessaire. La gestion de la consultation
était communément compliqguée du fait du manqueed®s$ et des motifs de consultation
multiples.
De leurs cotés, les patients attendaient de leutenié généraliste, une connaissance plus
approfondie des pathologies et des possibilitégmpetitiques. lls se sentaient isolés et pas
suffisamment adressés au centre de la douleurédlmaient que leur médecin soit le
coordinateur de leurs soins. L'attente des patiaisent une plus grande disponibilité de leur
médecin, tout en étant conscient de leur manquendges et d'une tarification inadaptée.
La relation médecin-malade était altérée du fait&motions du soignant : perte de confiance,
remise en question, vécu de l'échec avec sentidiEnpuissance, lassitude face a I'échec,
difficultés a gérer leurs émotions notamment fa¢a souffrance d'autrui. lls craignaient les
bénéfices secondaires et mettaient en doute letepates patients.
Les patients souhaitaient que leur médecin soiesé qu'il reconnaisse leurs limites et qu'l

ne baisse pas les bras dans la démarche de di@egrisstoulaient étre entendus par leur
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meédecin et prendre une part active dans les sdims.étude retrouvait que 43% des patients
en France souhaitaient que leur médecin écouteti@itpéur maladie que leur douleur (6).

La formation était critiquée par les médecins gélistes et les internes. Elle était jugée trop
technique, peu globalisante et par ailleurs élagies soins primaires. Ceci faisait remarquer
que l'insatisfaction était partagée des deux c@t@s

Est-ce un probleme de formation pour le médecin’édluation du plan triennal de la
douleur de 2001 indiquait que les étudiants en gigdeavaient une formation initiale
insuffisante et que la formation continue ne coiblas les lacunes (18). Les méthodes de
formation nécessitent des changements afin de dépaaux attentes des soignants, que ce
soit sur le fond et la forme de I'enseignement adex intervenants concernés par la douleur
chronique.

Le fantasme du médecin magicien interfere-t-il al@cprise en charge ? Les patients
douloureux chroniques développaient un pessimisme se croyant inefficaces et
incompétents face a cette douleur (37). En effetiet leur énergie se concentrait sur la zone
endolorie et ses capacités a agir dans le mondiext était amoindries entrainant un
surinvestissent local (38). Le patient rejetantisaleur, s’en remettait a son médecin comme
le seul tenant d’une solution. Il ne se considgragt suffisamment comme un acteur engagé.
Lutter contre la douleur pouvait empécher les pg&ial’avoir une attitude suffisamment
satisfaisante et productive dans leur vie quotitkenl faut comprendre ce qui entraine le
patient a répondre a sa douleur : c’est la théwi€acceptation de la douleur (27). En effet,
un des réles du médecin est d'accompagner sompatieir que sa vie avec la douleur soit la
plus acceptable possible.

Est-ce un probleme politique ? La douleur est uobl@gme de santé publique comme
l'illustrent les plans ministériels. Le courant @adttend a rejeter la douleur et c’est I'option
« zéro douleur » car elle dérange. La douleurderthamp de la normalité. Le discours anti

douleur, souvent médiatisé, fait croire qu’il essgible de la supprimer totalement et donne
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des espoirs surréalistes aux patients. Cela peutrge aussi une attitude thérapeutique
déraisonnable de la part des médecins (39). Ceuws@ourrait créer une déshumanisation
du patient et du médecin. Ainsi, le réle du médesamnait alors de fixer des objectifs

réalisables en accord avec son patient.

Sur le plan politique, il existait des barrierasaficieres. La tarification des actes médicaux
restait insuffisante et l'implication de I'AssurancMaladie dans la prise en charge

paramédicale et des thérapies alternatives deméuaifaible.

6. La douleur chronique : maladie chronique ?
Les difficultés rencontrées par les internes de ddiédk Générale étaient liées au statut propre
de linterne et a la pathologie douloureuse chroeigEst-ce que ces difficultés sont
extrapolables a toute maladie chronique ?
La douleur chronique n’est pas juste un symptéreeudager et pourrait rentrer dans la cadre
de la maladie chronique en général. Concevoir laledm comme une maladie chronique

permettrait de la considérer comme multifactorieli@insi la prendre en charge sur toutes les

facettes.
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V. CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAR: Stéphanie BARBOUR & Marine BAUDIN

TITRE: DIFFICULTES DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE PAR
LES INTERNES DE MEDECINE GENERALE DE GRENOBLE ET ATTENTES
CONCERNANT LEUR FORMATION INITIALE

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La douleur chronique était un probléme de santé publique, qui faisait I’objet de trois
plans ministériels. Ils visaient, entre autres, 4 améliorer la prise en charge globale du patient

douloureux chronique, la formation des soignants et I’information de la population,

Cette étude qualitative avait pour but de révéler les difficultés rencontrées par les
internes de Médecine Gépérale dans cefte prise en charge et de comnaitre leurs attentes

concernant leur formation initiale,

Les difficultés concernaient la prise en charge globale, sur le plan diagnostique,
thérapeutique, en lien avec I’orientation du patient, et la consultation en elle-méme. Des
difficultés propres & leur statut de jeune médecin ont été retrouvées. Leur jeune age, leur
manque d’expérience et d’assurance rendaient leur place difficile a trouver dans une relation
médecin-malade privilégiée, et les amenaient & se questionner sur I’intérét de leur intervention
ponctuelle, Confrontés a la souffrance d’autrui et a I’échec thérapeutique, ils mettaient en
avant des sentiments de solitude et d’inutilité, jusqu’a fuir la demande du patient. Des
problémes de communication étaient souvent abordés, avec le sentiment de ne pas avoir les
facultés pour faire passer les bons messages, notamment suggérer ’origine psychosomatique.
L’absence d’étiologie évidente déclenchait des a priori négatifs chez les internes, ceux-ci

considérant la douleur comme purement psychologique.

Des lacunes de formation étaient discutées: le moment ou les cours étaient dispensés et
le fond de I’enseignement qui traitait insuffisamment de la prise en charge globale, des
maladies psychosomatiques et des alternatives thérapeutiques. La réalité pratique &tait bien

plus complexe que la théorie enseignée.
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Les attentes des internes concordaient avec leurs difficultés, avec des divergences
concernant les méthodes d’enseignement. Les solutions proposées étaient de deux ordres,
orientées sur la formation théorique et sur la formation pratique. La formation initiale passait
par I'intervention tant de spécialistes de la douleur que de paramédicaux, permettant d’initier
des I’internat une stratégie plus spécifiquement adaptée 4 la Médecine Générale. Au-dela des
cours théoriques, ils s’accordaient a dire que la formation s’accompagnait d*un investissement

personuel et de ’acquisition d’une expérience individuelle pratique et progressive.

La réalité pratique des internes faisait émerger des difficultés émotionnelles. Les
internes ont ressenti une sincére satisfaction a I’issue des focus group, satisfaction d’une
verbalisation et d’une identification plus précise de leurs difficuliés, encouragés par une
expression entre eux libérée de tout jugement et de hiérarchie. Les groupes d’acquisitions de
compétences, outils de pédagogie déja existants, offraient une possibilité intéressante pour
transposer cette réalité observée lors de 1’étude.

Participer de facon active aux cotés des professionnels de la douleur, tant hospitaliers
qu’ambulatoires, apparaissait comme la condition princeps pour une meilleure appréhension
globale du patient douloureux chronique. Cette confrontation 2 la réalité globale de la prise en
charge, sous une supervision directe et immédiate par ces professionnels, permettait une

discussion concréte et quotidienne sur les difficultés pratiques de ’interne.

Leurs difficultés et leur motivation révélaient une préoccupation constante pour leurs
patients avec le souhait de devenir un bon médecin et d’acquérir de meilleures pratiques sur le

plan humain,

VU ET PERMIS D’ IMPRIMER.
Grenoble, le A Zslé\’ém'b

LE PRESIDENT DE LA THESE

PROFESSEUR R. JUVIN
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VI. LiISTE DES ABREVIATIONS

UPL : Unité Pédagogique Locale

SASPAS: Stage Ambulatoire en Soins Primaires en AutoeoBupervisée
USC : Unité de soins continus

HAD : Hospitalisation A Domicile

PASS: Permanence d’Acces aux Soins de Santé

MPR : Médecine physique et réadaptative

FG : Focus Group

EVA : Echelle Visuelle Analogique

ECN : Examen Classant National

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
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ANNEXES

ANNEXE 1

Stéphanie Bon, alors je suis Stéphanie et c’estndaon est interne en Médecine Générale, on vous a
demandé de venir pour parler de la prise en chdegepatients douloureux chroniques|en
Médecine générale dans le cadre de l'internat. Doatce que vous direz sera intéressant, il
n'y a pas de hors sujet voila, vous dites ce quisvinaverse I'esprit, c'est enregistré et ca sera
tout anonyme donc y'a pas de soucis.

Pour commencer on va faire un petit tour de tghbeir vous présenter chacun, dire en duel
semestre vous étes euh voila.

Am Donc Am, je suis en 6éme semestre de Médecamefale.

Faut parler un peu plus fort !

Am Quais ! -Rire-

Stéphanie D’accord.

B B, 5eme semestre de Médecine Générale.

Stéphanie Du coup vous étes dans quel service ?

Am Cardiologie.

B Cardio aussi...

P P, 6eme semestre en Médecine Générale et j@ BURASS.

J J, 4éme semestre en Médecine Générale et jersBiédiatrie a Chambéry.

An An, en 6eéme semestre de Médecine GénéRite- en SASPAS chez SOS Médecin.

Stéphanie D’accord, donc le theme de la these téegtrise en charge de la douleur chronique| et,
notamment les difficultés que vous pouvez renconims en tant qu'interne, euh et vps
attentes par rapport a la formation initiale duragire internat. Donc, on va commencer |un
peu comme ¢a, on va vous demander un petit pewstegee a chacun ou comme vous voulez,
gu’est-ce qui vous a mis en difficulté la derni@is que vous avez pris en charge un patjent
douloureux chronique. Est-ce qu'il y a des choagsvqus viennent a 'esprit, des situations
particulieres ?

Marine Que ca soit sur le plan des traitementssuivi du patient, de I'évaluation enfin, tout,
vraiment n'importe quoi.

-Silence-

Am Aprés la comme ¢a, récemment non pas forcénais en Médecine Générale, moi, je me
rappelle des patients douloureux chroniques etnmoiant pour douleurs abdos, quand|ils
viennent toutes les semaines pendant trois mojs iln moment, on ne sait plus ce qui est de
I'ordre du psychologique entre guillemet ou psydmatique. Et du coup la peur de toujours
passer a coté de quelque chose quoi. Parce quenfieiat on finit par moins les examiner
voire ne plus les examiner et le jour ou ils oriteeguillemet vraiment quelque chose euh..

Marine Hum et du coup tu t'en sortais comment ?

Am Ben, soit enfin, en les réexaminant, en essayarse forcer enfin entre guillemet de penser a
les réexaminer a chaque fois et, de chercher cetmuige s'il y a un élément qui change par
rapport a d’habitude. Et puis aprés euh traiteralase, on peut rarement dans ces cas-la, donc
euh essayer d'autres prises en charge que ceé@ioposé, changer de traitement si ¢ajn'a
pas été fait, et aprés les alternatives aussi.

Marine Est-ce que, euh tu leurs parlais, est-ce tquévoquais ce probléme de douleur chronigue
justement. Est-ce que t'arrivais a aborder ce thignoel euh ?

Am En cabinet ouais globalement on y arrive, quinteviennent X fois ou qu'ils reviennent tres
régulierement, on y arrive. Ouais je pense qu'@rryve peut-étre un peu plus que quand| on
les voit que juste une semaine ou des choses ca@ne® est un peu plus limité mais...

P Les douleurs abdos chroniques, des fois on gi&ssion de les soigner avec des examens
complémentaires. C’est typiquement le truc ou dstvavoir droit a la fibro, a la colo méme
s'ils ont 35ans.

-Acquiescement d’Am-

D’abord & I'écho, au scanner et ils vont avoir @@rucs parce que on se dit « Ah c’est pgsy.
A I'écho, il y a rien donc on fait le scanner, feachins, les trucs euh, il n'y a pas d’argument
de gravité mais une fois qu’on a mis du Spasfon@Ddbridat®, de I'anti prout et on sait plus
quoi en faire quoi et euh.
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-Rire général-
J'en ai vu une comme ca au Pélican qui jusqu'a wellg tombe dans les mains d'(
chirurgien euh, qui va ouvrir quoi, ou aprés eiteqdi’elle est persuadée qu’on lui a dit qu'il

n
y

avait des choses et tout ca. Et en fait sur le temendu opératoire de la ccelioscopie

exploratrice, il n'y avait rien du tout quoi. Etlel ca I'avait confortée le fait d’avoir été

opérée, confortée dans le truc qu'elle avait etrum grave qu’elle avait beaucoup souffert
gu’on avait reconnu sa souffrance et...

QOuais donc les examens complémentaires desddesgassure et des fois c’est juste pol
rassurer mais ¢a ne les rassure pas.

Ca nous rassure nous, pour les rassurer euxjmsagisau jour ou finalement ¢a va trop lgi

quoi, ca va jusqu’'a se faire opérer pour une doutbwonique ou finalement il y avait rig
quoi.

Ca rassure les médecins mais ¢a rassure pastieatp. Du coup ils se disent « ah bah s
médecin il a demandé ¢a, c'est qu'il y a vrainmurglque chose, c’est que...»

Et, je trouve, c’est pas facile d’aborder la éaulchronique dans le sens psychologi
puisque des qu'on dit euh bah c'est peut-étre un ggychosomatique, c'est le genre
personnes qui veut pas I'entendre. Enfin parce gué d’autres qui veulent bien I'entendf
qui savent, qui sont stressés et qui vont direh«dagis je suis stressé ». Mais ceux qui V
vraiment jusqu’au bout de tous ces examens edbsrgu’on leur dit, ca les énerve soit
nous envoient bouler « non mais vous vous foutemdegueule ». Les gens qui veulent |
I'entendre et du coup on peut pas du tout en pdlefin cette histoire de douleur abdo, ca
fait penser a cette patiente-la ou je me disaist ¢igique euh... On ne pouvait pas en p4d
en fait et jamais elle aurait, enfin, fallait paseqg’essaie de lui dire euh : « et puis, je pe
gue vous avez peut étre été opérée pour rien audt servi a rien puisqu'au contraire, €
était a peu pres stabilisée d’avoir fait tout ca.

Et a coté de ¢a, t'as ceux qui veulent biendedte qu'il peut y avoir une part de psy. Qua
toi t'es rassuré, que t'as fait les examens magats toujours pas comment les soulager €
ils vont dire : « ok il y a une part de psy, eulles traitements ¢a marche pas et, je veux
essayer de travailler sur moi mais, j'ai toujoural muoi ». C'est vrai que la des fois tu s
plus quoi faire et on connait aussi pas trés lmehde qui est prise en charge éventuellen|
psychothérapeutique dans ces cas-la.

Et puis, il ne doit pas y avoir une énorme offussi, a chaque fois les psychothérapies
comme ce n'est pas remboursé, je me dis : « arglés envoie quoi ? ». Enfin ils vont pay
80 euros la séance enfin, 80 et au-dela.

Et puis est-ce que ¢ca marche ?

Est-ce que ca marche et puis, c’est pas trésdodifié. A qui on envoie ?ou euh... ou d
choses un peu euh... Je sais plus l'autre foisgjlaune patiente, elle avait été envoyée
son médecin a Aix les Bains a une nana qui faizchlle des séances de relaxat
personnelle, enfin je ne sais pas trop quoi un &uifc la position des mains, enfin pas
rebouteux mais des trucs un peu Chia-Tsu ou jaiseas quoi !!

Et, ca a marché ?

Bah, elle disait que ¢a avait marché mais ebegit 50 euros la séance quoi et régulierem
Oui la, c’est pour une histoire de toxicomanie endiaddiction, une forme de doule
chronique.

An

Moi, je trouve que la difficulté en tant qu'inte, c'est le fait déja de pas connaitre le pati
son histoire et le fait d’intervenir ponctuellement

— Acquiescement de I'ensemble du groupe-

Enfin moi, c’est d’autant plus vrai a SOS médeqasce qu'on est appelé euh...quoique
des patients euh douloureux chroniques qui appetlenvent SOS médecins mais bon
appellent souvent SOS Médecins comme d’autres maisen tout cas face a quelqu’un gy
une symptomatologie chronique de douleur, eu, guandhtervient ponctuellement et be
c’est vrai qu'on se focalise vachement sur le @&#iminer quelque chose de grave. M
apres on sait pertinemment que la prise en changgyohptdme chronique c’est pas du t
nous qui prendrons en charge, donc euh on essa@u@iement de voir s'il y a une pg
d’anxiété un peu majorée sur laquelle on peut joigh le rassurer et tout, mais par contr
prise en charge un peu chronique euh... Et de temnptemps justement ca peut &
intéressant justement de dire au patient, et deckdrer par rapport a justement a son parc
de soin, de dire que bah voila quoi cette probléuatia de sa douleur, ¢a fait des mois et
années qu’elle est la donc euh voila il faut qorilvilégie les interlocuteurs qui le connaissg
bien etc. Et, qu'il rentre dans cette démarchd=tje le dis comme ca parce que jai fait
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un service de consultation et d’hospitalisation pigients douloureux chroniques et,

utilisent euh bah les méthodes euh psychothérapmsiet puis aussi bah ils utilisent

bains, donc c’est surtout tous les douloureux dhues du dos, du cou, des névralgies,
sciatiques enfin toute la rhumato vraiment chroeidtt euh la on sent vraiment qu’il y a e
une prise en charge vraiment en équipe et 1a, ¢emtedéja un peu plus intéressant et, of
sent un petit peu moins démuni quoi. En tout cassent que ¢a correspond un peu ply
I'attente du patient parce que euh, parce que eailfait, il s'identifie a sa douleur et donc
coup voila quand tu piges un peu euh, enfin quantlitmontres un peu que t'essaies
comprendre sa douleur c’est un peu que tu le campreglans sa personne en entier g
donc...C’est pas clair du tout ce que je dis'!

Si-de maniére générale-

Dans ces équipes-la, ils sont écoutés par des gemiment écoutés, ils ont I'habitude de
écouter.
—Acquiescement d’An-

An

Et ¢a permet de déculpabiliser par rapport #ugfze quand t'interviens ponctuellement c’¢
pas pour rien que t'arrives pas forcément a faismdrchose.

Et, ¢ca rejoint le recours que t'as en MédecineéGie dans certains endroits avec les cer
de la douleur. 1l n'y en a pas beaucoup mais ife ga'a Grenoble de temps en temps, e
on essayait de faire le maximum mais de tempsmapden déléguait aussi. Ca marchait

toujours mais de toute facon, il faut essayer quasdun patient que tu suis au long cours
seules fois ou tu t'en sors c’est quand t'essdiesiqurs choses.

Quais, et puis t'as pas bien le choix, au bowindmoment quand t'as essayé pas ma
traitement, t'as 20 minutes donc euh ,20 minutes consultation c’est dur de prendre
charge, euh, le coté psy euh.

An

Les consultations d’ailleurs elles sont hyperdoes, je ne sais pas si vous avez assisté
consultations de douleur chronique. C’est vrai ¢jest hyper long quoi !

T'as pas le temps en 20 minutes de faire le deua douleur quoi.

Am

Puis I'adresser a quelqu’un d’autre, notammeunh@ équipe de la douleur, ¢a permet d'a
un autre interlocuteur et puis, d’avoir un ceil ngurf le probléme du patient.

An

Et puis, eux ils ont vraiment des outils, euhpdise en charge des douleurs chroniques |
lesquels nous je pense en tant qu'interne on pa&stormé: psychothérapique euh I'hypng
Par exemple, javais rencontré un médecin auxnogg a Annecy qui s'était formé a Pa
sur I'hypnose et, il soignait les pathologies: ésdopathies fonctionnelles des doulourg
chroniques un peu de l'intestin- la avec I'hypnesapparemment il y aurait des études, je
ai pas lues mais, il y aurait des études intéréssatonc du coup voila, en contexte
médecine gé euh si t'as un outil particulier quicrrespondra ,je sais pas si on est forcém
si on a forcément les outils pour aider a je sas p

Puis aprés comme tous les spécialistes heidefirgant on va voir un gastro. Il sait faire d
gestes particuliers, ou une évaluation gériatrigarce qu’ils ont une structure euh, ou a
voir une psycho machin psychomotricienne, c’'est speialité. Surtout, faut de la logistiq
finalement enfin, nous on pourrait trés bien ébmné aux outils mais on n’a pas la logistiq
euh on peut pas étre a la fois plusieurs, enfgajg pas, on peut pas étre a la fois psycho e
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An

Oui complétement.

Et puis proposer des hospitalisations de jousigagpense euh pour les histoires de doulé
chroniques euh, I'emmener a I'hdpital pour voirtemiles équipes, ce sont des choses|
peuvent se faire quoi.

BUr'S
qui

C’est vrai que pour en revenir a ce qu'on disgitpn fait des examens pour se rassu
devant la plainte des fois tu doutes toujours, Baau ,bon t'aurais un patient normal er

rer,
tre

guillemets devant toi t'aurais fait ca, t'auraigé éassuré et |a, tu te retrouves face a un patient

ou t'as beau, enfin c’est plus vraiment réfléchdiqC’est plus un sentiment de « merde |
oublié quelque chose », que bah non jai fait catgga. J'ai rien oublié euh, faut voir ailley
quoi.

al

Et puis, y‘a toujours la petite probabilité diait effectivement quelque chose hein,
lombalgie chronique, on se dit « mince euh si jefaie pas I'IRM, les histoires de chas
voila ».

An

Justement, il faut peut-étre dépasser ce stadet-Inous on peut peut-étre pas se le perm
mais peut étre les médecins qui prennent en chardeuleur chronique dépassent un pey
stade la et je ne sais pas du coup peut étresgéilpermettent de se dire « bon bah or

ettre
ce
est

vraiment dans le chronique et on ne surenchéritdpas les examens et.. »

Annexes

Page 73 sur 141



Mais, je pense que les gens, ils arrivent dassstreictures spécialisées, ils ont déja v
neurologue qui a fait I'électromyogramme. lIs déja eu I'lRM lombaire et puis euh je pen
gu’ils ont déja eu I'imagerie et des exploratiorsurologiques des choses comme ca. E
arrivent et c’'est p't'étre la ou les médecins géfistes I'envoient au rhumato en disd
« écoute celui 1a je sais pas ».

An

Mais, il y a quand méme un profil psychologiaqui, tu vois le mec quoi.

Bah Ia, du coup tu parles de la rhumato, enfindebalgiques, c’est encore autre chose
les douleurs abdos mais les lombalgies du cabioéthest quelque chose que je ne supp
pas.

-Rire général-

An

Non mais tu les vois a 3 km quoi! Moi, je trougae c’est...je sais pas S'il y a des critg
diagnostiques mais tu ressens les choses de tempmmps enfin, tu sens une espece
plainte multiple, euh t'as des bénéfices secondatessi une espéce d’'anamnese euh, qui
la fois floue a la fois ancienne euh enfin touega...

Les arréts de travail a répétition.

An

Voila.

I le
se
tils
it

que
Drte

res
de
est a

Les mecs un peu mous, un peu déprimés...

An

Donc tout ¢a, ¢a rentre quand méme vachemeligmes de compte, méme si on dit qu’on f
a chaque fois des examens, de temps en temps liatiteeaussi quoi.

ait

Quand tu connais le patient ¢a va, mais quanel vois une fois de temps en temps, t'as ef
de refaire le point et refaire des examens compiéaires.

vie

An

Justement je disais a part I'anxiété a SOS Médede temps en temps tu vois et ben tu fi
je sais faut pas dire ¢a, par les faire pleurerilgetie disent que oui en fait, ils ont d
problemes de famille, des probléemes de trucs depufs 2-3 jours et que voila et q
finalement la plainte s’est cristallisée sur lelaiqte chronique, et ¢a c’est un élément
rassure.

nis,
es
e

qui

Marine

Et une fois que le diagnostic est fait, (peeexamens complémentaires sont tous réalisés
finalement on en vient au probléme de douleur ahua) est-ce que vous avez lI'impress
que c’est plus des difficultés sur le plan relatieinpar rapport au patient qui vous empéch
de 'amener vers ce syndrome douloureux chron®jue

, que
on
ent

C’est un probléme relationnel parce qu'en fatphtient se focalise sur la douleur donc
coup manifeste vachement par la douleur mais,hlieles causes de la douleur donc il oul
de faire un travail sur lui-méme et du coup clasbu les thérapies sont pas mal je pe
Donc faire comprendre ¢a au patient ce n'est pakefa

du
lie
nse.

Surtout que souvent ¢a va avec un contexte ausdle gars travaille plus, ¢ca va pas aved

femme tout ca ,il peut utiliser la douleur pourtifiesr le fait qu'il soit déprimé, qu'il s'occupe

plus des gosses, ou qu'il a plus de travail. Sodu au lendemain euh lui faire reconnaitre (
bah non c’est dans sa téte, enfin voila il va petdute la reconnaissance sociale qui est b
sur cette douleur-la et donc, on peut difficilemnlen faire avaler ¢a. Enfin, c’est vrai que
douloureux chronique du début en tant qu’interné enois le lombalgique, on a le temps
le voir un paquet de fois et de lui avoir fait smanner et de se dire il a rien. Au début, of
dit bon bah je vais lui caler un peu d’Ixprim® eatn de Morphine et puis tout en sachant
assez vite toute fagon lui une fois il aura desedotrop fortes de Morphine, qu'il se
constipé, que si, que ca. Et, il va falloir qu’anéte et, on va étre embété parce qu'on lui g
mis euh et I'antidépresseur et I'antiépileptiquén emachin, et on va se retrouver avec ¢
guestion-la de euh il était déprimé et maintenbeti dépendant a la Morphine et qu’est|
gu'on va en faire?

sa
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jue
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Am

Il y a aussi faire accepter au patient quedaleur finalement euh s’améliorera jamais quoi

QOuais, qu’on ne va pas I'enlever.

Am

S’il a qu'une étape a passer, c'est quand mémegauffre a passer quoi, lui dire g
finalement sa douleur soit t'as pas de cause 'soitas une mais finalement tu ne peux pa
traiter et qu'il va falloir qu'il vive avec sa dar et qu'il 'accepte.

e
s la

Quais c'est ¢a, c'est pas que forcément desdmuld’origine psychosomatique, il y a d
vraies douleurs enfin, des vraies douleurs detedmiavec une cause physiologique, on
dire I'arthrose majeure je sais pas, et le problémast la limitation de ce qu'on peut le
donner a force d'essayer des trucs, I'escaladegffets secondaires tout ¢a et c’est vrai

nous on ne connait pas non plus énormément. Quasidini patient aux urgences, t'as en
de le soulager, pour gu'il parte des urgencest ciepeu béte mais c’est un peu l'idée et
méme temps cette escalade elle est pas bonneyautdng terme donc aprés c’est toujo

ue
vie
en

un juste milieu a trouver et moi je suis pas &kai
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An C’est vrai que t'as raison, la notion de dépewea je ne sais pas, c'est vrai qu'on en yoit
souvent des patients.

P Aprés comme tu dis, ¢a peut étre une vraie douBnuest parti un peu dans tous les sens [ais
c’est vrai qu'il y a les douloureux chroniques plupsys qu’on va rendre dépendants a un fruc,
et aprés voila et apres, il va y avoir les patietdaloureux chroniques peut-étre enfin vdila
arthrose, ou soins palliatifs mais ils sont pasoemenorts, ils ont peut étre encore un certain
temps de belles choses a vivre mais, euh voil& sioonmence a les assommer c’est vrai gue
sur la balance bénéfice-risque finalement on peld poser par rapport a qu’est-ce ...

B Ouais mais au final, quand il y a une douleuronifue méme que ca soit la cause ol la
conséquence il y aura toujours des probléemes pkygiqoes.

P Ah oui. Y’aura toujours ¢a mais c’est vrai quenenmettra pas forcément au premier plan le
médicament...

An La douleur chronique induit une fragilité, canmiaussi I'esprit quoi.

P Quais

An Et euh c’est vrai qu’on dit toujours c’est urergpnnalité fragile qui serait p't'étre responsaple
de la douleur, mais je crois aussi que c’est dassouleur chronique qui finalement finit par
te miner et tu finis par étre obnubilé par cettaléeor.

J Oui ¢a va dans les deux sens.

An Ca va dans les deux sens! C’est vrai qu'il ne fms caricaturer.

P Non c’est vrai. Bah c’est sdr que c’est un pecaticature.

An Il faut avoir de la patience je pense, en targ goignant il faut se dire est-ce que je suisy féj
est-ce que ¢a m'intéresse ? Est-ce que je suig patient ? Moi personnellement, je ne pense
pas avoir la patience nécessaire pour euh prendrharge ce genre de patient et je ne sais pas
si c’est mal de dire ¢ca mais...

J Puis faut savoir écouter, et pas mettre danscase, ¢a c'est vraiment euh et puis orienter
selon ce qu’on pense qui serait le mieux quittbanger de technique si ¢ca marche pas. Mais
euh c’est super dur pour tout hein y'a pas que fmdouleur, c’est trop facile de mettre dans
des cases et d’avoir du mal a en sortir.

P Aprés il y a des gens pour qui on va avoir defiathie je trouve. Enfin, il y a des gens pour
qui on va se dire, celui-la, c’est vraiment unseasouille et euh un autre qui va avoir |es
mémes problémes et peut-étre les mémes probléaddiations, les mémes probléemes mais
qui va nous paraitre sympathique, je sais pasadegn histoire familiale ou de son truc ou|de
son intelligence a répondre, enfin arriver a avoie empathie qui se met avec lui. Celui-lajon
va avoir la patience de le soutenir de lui répg€efois les mémes choses et de I'écouter, glors
gue l'autre qu’on va trouver euh, on va se direstclen débile celui-la il membéte on va pas
I'écouter alors que pour le méme probleme y’en @uwion va se sentir investi et pas I'aufre
quoi.

B La prise en charge va étre différente alors qure.e

P Alors que c’est les deux, ils ont le méme resdertiere mais euh il y en a un on va avoir
envie de s’y mettre et l'autre...

J Et aprés coup tu te sens mal les fois ou tu séagnme ca justement, sur le coup c’est plus de
I'énervement ou de I'agacement que tu ressensres ap

An Oui mais ¢a c’est valable pour tous les patientpeu.

J Oui pas que pour la douleur mais c’est quand-ménfacteur de risque la douleur.

P Il y a quand méme un investissement personnglusnque d’autre quoi.

Stéphanie Amandine tu voulais dire?

Am Non, le douloureux chronique enfin, je pense gueabinet y'a aussi les conditions qui jougnt
vachement quand tu le recois, si la consult d’ae&thit un patient...

P C’est aussi un lombalgique chronique, si c’estdsiéme lombalgique de la journée...

Am Oui voila, si c'est le troisiéme, t'en peux pleistu ne peux pas répondre la méme chose |qu'a
celui que t'as vu le matin a la premiére constlt'éais dans des supers conditions quoi.

B Ouais, le matin, le soir ou la journée.

J Le patient si c’est le tien, tu le reverras etditraperas a la consult’ d’apres, ce que t'as|pas
donné a celle-la quoi normalement, enfin...

An Il ya aussi un truc je sais pas vous, mais lar pkentretenir en fait c’est toujours le méme
probléme en fait, pas des examens mais tu te eit-ce que ma prise en charge elle|est
nécessaire ? Est-ce que j'entretiens pas justecetiet douleur chronique, cette facon de faire
mais tu sais pas trop comment... Quelques fois tposes quand-méme cette question je ne
sais pas vous?
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P Hum bah dés qu'on commence a mettre des méditargetrouve, dés qu'on commence a
mettre des morphiniques méme des paliers deux euh...

An Mais méme.

P Tu te dis est-ce que par exemple ce n'est p&xilté ? C'est comme donner du sirop anti-
toux pour une toux qui traine.

An Par exemple le nombre de consultations tu \Egs-ce que ¢a servirait pas de mettre un cadre
et de dire « voila bah pour votre probléme, c’est intéressant et trés important. On se revoit
tous les mois pendant un certain temps ». Ou alokontraire, est-ce que tu laisses ouvert/ton
cabinet ? En gros dés qu'il ne va pas bien iltvienvoir 2-3 fois dans la semaine d’'un cqup
et aprés pendant 2 mois tu le revois pas.

B Ah oui c’est peut-étre une bonne idée de cad®rchoses, comme ca tu vois méme quand ca
va bien quoi.

J Et puis peut-étre que les plaintes sont pas @&sens donc euh, t'as plus dinformations
intéressantes quand il n’est pas & un moment@adue quoi.

P Ca veut dire qu'il faut faire accepter que ldgrdtsoit douloureux chronique.

An Mais y’'en a qui aiment bien étre catalogués gdaifibromyalgique, le lombalgique, celui qui
a son scanner euh avec sa hernie il aime biersdhdruc, il est accidenté du travail.

B QOuais, ils savent que c’est chronique enfin E$epts ils ont mal depuis plusieurs mois euh,.

Am En méme temps les étiqueter entre guillemets;ceegue pour certains aussi c'est pas les gider
aussi a entrer dans ce... enfin leur mettre I'éfiigude : « vous étes douloureux chroniqug ».
Est-ce que ¢a les aide pas a accepter aussi lsssRo

B Comme le diagnostic de fiboromyalgie, ¢a les a@dells portent un nom sur leur maladie.

An Et sur le plan des traitements, vous étes ad’'avec les... tout ce qui est antiépileptiques puh
des choses comme ¢a ?

P Pas plus que c¢a.

J On tatonne hein quand méme, c’est un peu ddadmeu

P Est-ce que je vais vraiment leur filer du LyricA® e nombre de gens que jai vu squs
Lyrica® y’en a aucun qui dit que...

J Ca dépend des douleurs.

P Enfin, ca dépend des douleurs. Mais quand oquditc’est neuropathique, j'ai I'impression
que tous ces trucs euh enfin a part I'Amytriptydliqui a I'air bien efficace euh...

B Moi j'ai vu en neuro des patients qui étaientnbgdulagés quand-méme par des traitements
antiépileptiques.

P Ces gens-la, on leur file du Laroxy®. Mais le dai®, je ne sais pas si c’est pour |la
neuropathie ou si c’est pour euh...Et puis ¢aditnir, c’est un antidépresseur.

B Bah ca agit sur les deux versants.

Am Bah t'as les deux versants oui, mais justemefititilises pour ¢a. T'as les deux versants.

P Oui moi je me dis, on a surtout le versant aptielgseur et épileptique.

An Moi dans mes études, jai la connaissance degndistiquer une douleur neurogéne,
neuropathique et du coup des médicaments qui waat@uoi, mais par contre I'utilisation des
médicaments en eux-mémes, et les évaluer justesaepir s’ils sont efficaces ou pas, ¢a je
n'ai pas d’outils euh.

J Oui et puis par lequel commencer.

An Voila exactement.

J Quelle dose ? Quand est-ce que tu les augmehtssetfets secondaires...

An Ouais et puis pendant combien de temps tu Issds euh, ca je trouve qu’on est, enfin mai je
ne suis pas.

J En gros, on est a l'aise palier 1, palier 2 ilpeEs.

An Et on est a l'aise sur les morphiniques maigsptus que ¢a.

P Sur la douleur euh ouais, sur la clinique touegaense étre a I'aise mais sur ce que tu dis 13,
Neurontin®, Gabapentine, Lyrica®, tout ¢a euh airld’y connaitre rien », déja je suis pas
convaincu que ¢a ait une grande efficacité esujs pas sdr qu'il y ait un fort niveau de
preuve enfin il me semble avoir lu qu'il n'y a pdes gros niveaux de preuve la-dessus quo|. Et
du coup peut-étre que ¢a marche sur des patiggspecifiques comme la neurologie, mais
ceux qu’on voit au cabinet, est-ce que c'est deses douleurs neuropathiques ?

An Est-ce que c’est a nous d'instaurer?

P Est-ce que c’est a nous de mettre le truc euhatge un médicament ?

J Méme en morphine, on est a l'aise mais quand p@as quelque chose de ponctuel, d'aigu,
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pour mettre en place un traitement, sans allerujastiescalade mais en méme temps faut

arriver a les soulager euh je ne suis pas hypaisé|

P Pour du palliatif moi ca me dérange pas, final@me

J Quais mais pour une douleur chronique.

P Mais, c’est vrai que pour le douloureux chroniglest sir que ce n’est pas évident. Aprés|y’a
des sevrages hein aussi, y'a des gens qui sorgsggreenfin méme ici a la PASS, 13, ils font
aussi des toxicomanies et ils voient des gens codheu XX, ou il y a une escalade de
morphiniques et qui viennent pour un sevrage quoi.

An QOuais ouais.

P Des gens qui ont une douleur chronique, une l@igehronique et a qui on a calé des dgses
de cheval de Skénan®, et ils ressortent avec ddddhadone®, quoi et ils baissent |la
Méthadone®, petit a petit enfin comme un toxicomane

B Et ils n'ont pas plus mal ?

P Bah si finalement ils ont divisé par 10 les dasnorphines, ils en ont toujours mais ils spnt
toujours pas treés bien quoi ;

J C’est pour ca la question, toi en tant que médgcié, est-ce que t'as un rapport bénéfice-
risque positif ou pas, en mettant des morphiniques

P C’est ce que tu disais, y'a un moment, il y anoment il faut savoir s'arréter parce qu'il y a
des gens qui arrivent avec 300 mg de Skénan® par jo

B Je pense qu’apres, il faut se fixer une limite.

Am Aprés tu ne sais plus ce que tu fais.

J Elle est difficile la limite a trouver.

B QOuais ca c’est sdr et c’est en fonction de cham@ient je pense.

P Bah je pense que ouais faut quand-méme euh, quapiekscrit 300 mg de morphine chezfun
gars qui a 40 ans, qui a mal au dos, avant ontguuase dire « bon bah non stop j'envoi¢ a
I'équipe douleur avant d'arriver a 300mg de Skénardirtout s'il a aucune lésion infectieuse
ou tumorale.

An Aprés c’est vrai que quelques fois t'as des ggessurprises, de bah justement on parlait| des
examens complémentaires, quelques fois hop turtajge que il y a un diagnostic eyh
monstre qui a trainé.

P C’est pour ¢a qu’on est obligé de les faire mesexamens. Je ne dis pas qu'il ne faut pas les
faire.

B On est obligé mais il faut se limiter quoi.

Am D’ou I'importance d’avoir un ceil neuf parfois pense.

An D’avoir ?

Am Un ceil neuf, de l'adresser a quelgu’un de nouvgstement pour pouvoir sortir de cefte
étiquette de patient douloureux chronique ou ddedoypsychosomatique.

An Je me souviens d’'un patient que javais vu en UHLé&tait venu me voir, et c’était un patient
douloureux chronique. Il m’'avait dit « bon euh b était un peu géné par rapport a son
médecin. Parce que son médecin je pense il deleitl® suivre et me dit « écoutez, je vigns
Vous voir parce que vous étes jeune médecin, venszvde sortir de la faculté eshRire
d’An.-

B Vous avez des nouveaux médicaments.

An Voila, vous connaissez les derniéres nouveattésut. C’'est marrant quoi il voulait savoir|si
en gros voila si, en gros son truc ca relevait delque chose qu'on avait découvert
récemment, comme quoi il y avait toujours une esghrpetite porte ouverte pour lui. Apres
finalement ¢a I'a rassuré quand je lui ai dit « Babutez non. J'ai pas d’autres idées je pense
que la votre prise en charge est bien ». Doncfaidail est passé a autre chose, ¢a I'a rassuré
mais quand méme dans son esprit une espece de patie ouverte a la nouveauté quoi |les
trucs euh comme s'il y avait toujours une posgibijue...

Stéphanie Tu t'es senti capable en tant qu'intérrépondre a cette question ?

An Euh, bah j'étais rassuré par le contexte deepeis charge. J'étais rassuré parce que c’ptait
cadré, parce quil y avait eu, javais vu dansdlessier il avait eu les examens, que |les
médicaments il les avait depuis un certain tempguet ¢a lui allait et que finalement sa
demande c’était pas euh... Enfin c’était une demamdpeu, c'était peut-étre se réassurer et
tout donc euh moi je pouvais lui donner c¢a, efitais suffisamment en confiance en tout
cas sur mon terrain de stage par rapport...

Stéphanie Et par rapport aux connaissances ?

Annexes

Page 77 sur 141



An

Par rapport aux connaissances aussi, oui param gst quand méme bien formé enfin
pense qu'on est quand méme bien formé aux trucgrwes, aigus, a diagnostiquer etc.
pense que nos études nous forment a ca, par comdrédtudes ne font pas aller plus |
justement sur ce genre de truc quoi.

je
Je
n

D

Stéphanie

Du coup, vous au final au vue des diffsuque vous avez, par rapport a la formationesu
Ce gue qui vous gene qu’'est-ce qui...

Marine

La justement, enfin, de ce qu’on en sorfadeonversation jusqu’'a maintenant, ce qui v
pose probléme a priori c’est quand méme l'aspeathEsdogique avec les patients mais aus
priori le traitement pour les douleurs neuropath&gu’on ne sait pas bien introduire. En
on ne sait pas si ¢ca a des effets, est-ce quepensez qu'il y a quelque chose qui pour
améliorer notre formation ou?

DUS
Si a
fin
ait

An

Euh, je pense que c’est bien de saisir les dppités. C'est peut-étre vrai pour tous les su
mais moi j'ai rencontré le Dr XX qui gére les daule chroniques et voila c’est un peu
concours de circonstances qui a fait que... EEjgse que si on est un peu intéressé au 9
du coup on saisit les opportunités pour euh remeptds personnes qui savent et puis du ¢
aller en consultation et échanger sur le sujehd}e pense que sur les terrains de stage 4
moi c’est peut-étre mon cas particulier mais, gaiand méme voila la rhumato, et qug
j'étais donc en gastro j'ai rencontré le sendeedouleur chronique et de soins palliatifs d
voila c’est mes deux expériences un peu formatrioass ¢a a été formateur. C'était p
I'objectif de mes stages au départ quoi, c'étdit usais pas...

ets
un
ujet,
oup
\pres
nd
hNC
as

Apres ¢a dépend des stages qu’on fait, en géribyra souvent une équipe de soins palliatifs

avec laquelle on peut discuter mais tous les hdpitdont pas un centre de la douleur.
alors apres il y a un investissement personndlesten consultation. Aprés la deuxieéme ch
c’est gqu'il serait bien de s’ouvrir un peu aux asttechniques. Il parait que I'hypnose, il y
pleins d'autres choses pas forcément se formeedizts parce qu'on ne peut pas tous
faire, mais savoir que ¢a existe et avoir 2-3 msidessus.

Marine

Et comment tu pourrais trouver des solutipesir qu'on puisse étre au courant de
techniques-la ?

Bah ca peut étre dans les FMC éventuellement pzasune sur chaque et ¢a pourrait ¢
sinon euh pendant le stage chez le prat'.

Ouais ou une formation parce que tous les médem@néralistes sont confrontés a une dou
chronique, ou pourquoi pas faire une journée dmdtion pour les internes de médecine
quoi parce qu’'on est tous confronté a ¢a danslésustages.

Dans ces trucs un peu accessoires, genre hyfmaga, ce n’est pas remboursé. Ce n’est
codifié. Il peut y avoir & la fois des charlatahsies pas charlatans et du coup...

An

L’hypnose ce n'est pas remboursé ?

Bah je ne pense pas sauf si c’est un médecig'egtiformé a I’hypnose mais enfin je ne
pas qui fait I'nypnose finalement. Je sais qu'é yles médecins généralistes qui s'y form
mais est-ce qu'il y a que des médecins généraligtefont ¢ca ? Est- ce que qu'il y a pas al
des thérapeutes et...

Am

Il'y a aussi des anesthésistes qui font ca.

QOuais enfin la on est dans un cas particulieis Maombalgie chronique, on arrive ici chez
praticien, enfin chez le prat’, on a besoin d’'umea d’adresses, quoi bon les spécialistes g
assez facile, y'a l'annuaire y'a I'hdpital enfin gour les autres, rien que pour |

Du
Dse
a
fout

ces
Btre

leur
gé

pas
ais

ent
Ssi

psychologues, les psychothérapeutes euh les génsmfufaire de I'hypnose ou des massages
ou des trucs ou du yoga ou...Et ben on a pas erdige carnet d’adresses alors ¢a...Un peu
mais on sait pas si ce n'est pas remboursé, orpasaisi c'est cher ou pas. Voila si les gens

vont se faire plumer ou pas, c’est Ia ou je trogue c’est dur et c’est vrai que c’est la ou
attendrait qu’il y ait un vrai réseau.

Oui mais p't'étre qu'ils ont les notions justerhanx centres de la douleur sans leur adre
notre patient peut-étre qu’en les appelant euaritde carnet d’adresses ?

Il faut qu’ils communiquent, parce que c’est \aé quand t'es au cabinet, que tu dois app
euh déja pour avoir quelqu’un a I'hdpital pour awai avis c’est dur.

An

Et le probléme c’est qu’ils sont déja débordés@esdes centres de la douleur.

Mais du coup s'ils ne veulent pas forcément recele patient, ils peuvent avoir un site

ISser

eler

internet ou un truc comme ¢a auquel tu...
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An Ah ouais ok, auquel tu pourrais t'adresser. |

P Tu vas dessus et tu vas voir sur le site et g® références enfin voila ici y'a tel ou tel
psychothérapeute qui sont agrées, ou un agrément qu

Marine Donc, finalement vous ne savez pas vraimers gui vous tourner dans ces cas-la?

P Vers qui se tourner, qui contacter, en qui ort peair confiance ? Parce que méme si on rjous
a dit qu'il y avait tel ou tel truc qui existait,ainj’ai jamais adressé un mec a regarder dans les
pages jaunes tapez sur Google hypnose et vousvallele mec qui est la-bas dans tel village,
enfin je n'oserais pas trop quoi.

An Comme t'as ton cardiologue, comme t'as ton ...

P Quais voila.

Am Je pense que c'est beaucoup plus difficile daise un réseau dans ce domaine.

An L’addicto, la diabéto, pour les réseaux ¢a manéas mal.

P Le réseau pour la douleur euh... et ¢a se trbalige ne sais pas moi je les connais pas bien,
j’ai jamais eu affaire a c¢a ici mais euh voila $hbpital quoi je ne sais pas. Euh toi en
rhumato a Aix les Bains si tous les contacts peuvacilement te donner accés a leurs
thérapeutes de ville ou...

An Ah nan j'en sais rien.

P Ou s'il faut qu'il passe par I'hépital par exempl

An Et puis jai l'impression qu'il y a vraiment unéseau axé sur I'hdpital et je n'ai pas
I'impression qu'il soit ...

B lls ont un truc douleur.

An Ah ouais, ce n’est pas de la rééduc ¢a?

B Quais mais ils ont un truc douleur je crois.

J Aprés c’est dur d’avoir un réseau parce que estipas hyper développé non plus, et qu'illy a
encore beaucoup de médecins qui n'y croient paguosont réfractaires a ca. Et je pense que
¢a joue, la gynéco tout le monde en a besoin pinesaer des patients alors que la euh...

An Mais peut-étre que justement ¢a va se dévelogpgue quand on commence l'internat ben
moi je crois beaucoup en la formation un peu aaléecquoi, parce que tu fais une formation
sur la motivation tu vois quand tu te formes dansdomaine et que t'es motivé bah tles
vachement plus réceptif et tu vas beaucoup plimsdaoi donc euh... Ca pourrait étre ga
aussi, je suis sOr qu'il y a des internes entresramfin parmi nous qui sont plus motivés pour
ca. Et tu pourrais dire en début d'internat, et kBerl y a des gens qui s’'intéressent aux
douleurs chroniques et bah, on vous incite a ewalisichtel ou tel terrain de stage parce que
vous allez fréquenter euh voila euh ces équipasi:lanéme imaginer qu'il y a des, tu vais
juste faire quelques consultations euh voila. Quaslen UPL t'as quand méme des journges
de libres, on tlincite & aller euh, moi je sais ¢jaefait trés peu de choses mais on t'incite a
aller voir des spés, voir euh tu vois les réseanxous a dit de faire ¢a aussi non?

B Ouais les spés c'est les spés classiques quoi.

An Ouais mais justement, tu peux aussi dire balavaiprofites de ca et justement on te dit bah
tu vois le réseau de la douleur bah, c’est ¢a gueau vas voir quoi.

B Moi mes prats, ils n’avaient pas de réseau.

P Quais ils n'avaient pas de réseau moi, pour $3shws, méme pour les psychos, pour|les
psychos simples ils ne savaient pas trop quoi.

An Moi ils avaient des réseaux euh de toxico, dabaicool.

P Ca le toxico, y'a le RESAD, ca pour l'alcool d'&gen identifié, le Pélican c’est bien identifig.
Ca c’est parce que les associations qui s'occuperga t’envoient pas les gens vers euhl un
mec lambda non agrée. Tu les envoies vers uneiasso@gréée par I'Etat avec sa part?

An Bah apres les gens sont hyper réceptifs, megi que tous les gens a qui j'ai demandé d’aller
voir que ce soit 'administratif, la sécu, des spés peu dans tous les sens, ils sont quand
méme hyper ouverts quoi parce que tu viens vraimemtbservateur.

P Bah non je dis quand on voit les gens euh tu\sais quoi tu les orientes, tu vois addicto,
I'alcoologie, la toxicomanie c'est des trucs biatentifiés. C’est facile pour ton prat de
t'envoyer la-dedans puisque c’est leur interlocutds sont agrées, ils savent pour leur patient
et ¢ca va étre difficile de t'envoyer dans des tuiepeu euh...

An Non mais j'imagine un truc plus souple qui papss par le prat’ mais euh plutét que|la

Annexes

Page 79 sur 141



Faculté s’adresse au départ directement aux gerferfude la douleur chronique, que ce Joi

des gens en ville ou ailleurs et dire voila es-ge gous étes d’accord pour qu'on donne
coordonnées a quelques internes qui sont motivgsigiourraient vous contacter pour...[
coup tu...

VOS
Du

Quais voila ¢a serait sur le bénévolat des gens.

An

Parce que t'as raison, on le ressent bien qgiprigts quand tu vas chez eux euh, c’est clair
je suis d’accord avec toi, ils ne sont pas tropsdanéseau douleur.

que

T’as raison, il faudrait un certain nombre derthiques ou la fac se trouve des interlocute
Mais, déja ils ont du mal a trouver des maitresstdges mais ils pourraient déja ouais
pourraient trouver...

urs.
ils

Déja avant d'approfondir quand t'es intéresstudrait déja une premiére approche pour |
le monde, parce que en premier semestre t'arrivete dis pas tiens ouais moi la doule
chronique ¢a m'intéresse tu vois. Il suffit queféisses ton stage chez le prat’ au troisié
semestre...

out
pur
me

An

Oui mais tu ne choisirais pas forcément au début

Oui d’accord, mais alors du coup aprés ta thpsesaout ¢a, enfin peut-étre qu’une initiati
euh en une matinée, ¢a pourrait bah déja servaua qui I'auraient et puis chercher a al
plus loin pour ceux a qui ¢a intéresse.

An

Oui oui oui je suis d'accord.

Au lieu d’avoir des séminaires bidons de commmatioa, on pourrait avoir un séminaire e
de douleur chronique.

Am

De douleur chronique, les séminaires ou finalehon t'explique aussi euh enfin soient
alternatives thérapeutiques en termes de médicanmeaits aussi le reste. Finalement es
gue ca serait pas plus mal de t'expliquer les pex de base d'une psychothérapie,
I'hypnose ou des autres alternatives ?

Du coup il faudrait d’autres intervenants. Cesh’gas les mecs de Médecine Générale
premiers qui font de I'hypnose, qui va venir noaslgr de son expérience. Enfin c’est m
expérience perso quoi, quils fassent venir dedsvgens, enfin des gens qui ont U

expérience dedans quoi. Une vraie psychothérappiiteienne dire bah la psychothérapie

c’est ca. C’est comme pour la communication, lesiséires de communication organisés
eux ou ca fait presque rire quoi. Alors que darss datreprises euh les gens ils ont
séminaires de communication mais ils paient desryahants ou leur travail c’'est de fa
passer...

par
des
re

An

Hum, de faire passer vraiment le message.

De faire passer des messages de communicatioleuompprend c’est leur travail quoi
n'est pas juste : ils ont ouvert leurs bouquingsetépetent des belles phrases quoi. Et ¢
trouve que voila, un séminaire de communication ecawles vrais intervenants
communication, une psychothérapie avec des vrais...

Ce
a je
e

Bah une vraie formation quoi.

QOuais voila une vraie formation. En méme tempsegd dire il faut les payer ces gens-la.
demande de l'argent et ca peut pas étre improwasées gens qui font un power point
juste...

Ca
et

Stéphanie

Et du coup par exemple vous disiez que aviez des difficultés relationnelles est-ce
vous avez des idées un peu sur ce qui pourraipébposées pour vous, pour que ¢a Soit |
simple a prendre en charge en tant qu'interne ou...

que
Dlus

Je trouve typiqguement ¢a c'est la communicatieim lenfin 1a, je regarde des trucs sur
communication non violente, comment éduquer seanésifout ca...

a

-Rire-

Et euh enfin il y a des trucs euh j'ai juste canoe a feuilleter un peu le résumé et il y a
trucs c’est, comment réussir a dire les chosesgaus sans les culpabiliser. Et c’'est qu
méme un truc qu'on fait vachement: « putain masisvfumez, vous allez attraper

cancer ». Voila on essaie de faire peur aux garsnatout cas on leur fait passer un mess
en les culpabilisant et ¢a, typiquement a prionngache pas du tout. Mais pourtant c’est ng
premiéere réaction quoi donc c’est sdr si on commendire au gars : « euh bah vous cro
pas que c’est un peu dans votre téte la, vousp@esin peu psy avec votre mal de dos, \
croyez pas que vous avez des bénéfices secon@aieSi on commence a mettre carte
table, enfin a lui rentrer de front méme si ondiptomate, en tout cas a lui rentrer de fr
avec des idées avec ses quatre vérités qui peuedt, il a pas besoin de les entendre. P't’
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gu’il y en a qui ont besoin de les entendre, n@igouve que c'est hyper dur de comment,
quelle techniqgue de communication utiliser euh facguelqu'un qui ne veut pas entendre
quoi.

An En plus il y a un argument supplémentaire, clgst nous il y a un objectif de soin et que|tu,
en plus du coté communicant tu vois, le coté comoam c’est hyper important, savgir
communiquer savoir passer un message savoir codngréautre etc.

P Mais communiquer, mais comment dans le sens cotmmenipuler, enfin...

An Nous on va avoir un aspect plus complexe seoie quoi.

P Finalement le soin c’est amener les gens auesa@ln coup, pour amener quelqu’un a accepter
a se soigner, il va falloir communiquer ce trucH&finalement la communication c’est un peu
de la manipulation quoi, comment le manipuler g bien entre guillemets.

An Et... en neurosciences- la, c'est la théorie dearanes miroir, 1a, par exemple quand
t'entends une musique, tu actives des neuronesujui.en fait les neurones qui te font jouer
la musique ou quand t'écoutes quelqu’un parlegdives des neurones qui te feraient parler
de la méme facon.

-Silence-

An Tu vois ce que je veux dire.

Stéphanie Comme une espéce de mimétisme.

An Voila, par mimétisme ca c’est la théorie desroaas miroir. Et du coup c’est un peu ¢a pdrce
que les douleurs chroniques, il faut qu’ils s’agpient un peu ton discours, toi pour pouvpir
faire évoluer un peu sa fagon de penser quoi.

Stéphanie Amandine toi, qu’est-ce que t'en penses ?

Am Et pour les patients par exemple, que t'as dd amaommuniquer, le fait aussi qu’ils
n'acceptent pas la douleur, je pense gu’il faut pil@ussi tu acceptes le fait que finalement tu
les guériras pas entre guillemets de leur doulerorique.

An Hum...

Am C’est aussi une étape a passer a c6té du méxhitral guillemets. Toi le médecin aussi, il faut
que toi aussi tu I'acceptes cette chose-la et guedue t'acceptes d’adresser ton patient vers
quelgu'un, je ne sais pas vers les thérapeutigliemmatives ou des choses comme ¢a| tu
I'acceptes aussi quoi.

P Hum...c'est vrai

J Et aprés c’est bien d’avoir des notions justendentommunication tout ¢ca, mais il y a aussi
pleins de choses que t'apprends au fur et a meEBtm@éme si on a envie d’arriver a étre| le
médecin comme ¢a en sachant tout, il y a tout wmdue tu pourras jamais acquérir par des
connaissances en lisant des études ou euh, balvemiun patient tu vas étre maladroit et puis
du coup il y a quelque chose ou ¢a ira mieux.

P Ouais c'est vrai.

Am Et la communication avec le patient doulourebronique, c’est quelque part se former sur le
tas, on peut pas arriver le premier jour, arriversachant parfaitement quoi dire, a quel
moment aux douloureux, t'as envie qu'ils se senéam quoi.

An Je pense gqu'il y a quand méme des vraies cosanaiss, tu dis communication, je pense qu'il
y a quand méme des vraies...publiques et bah jes@uisu te fais une bonne formation vidgo
etc. Tu t'enregistres, t'apprends a avoir une ba#loeution et la gestuelle etc. Je suis sdr que
de la méme facon je trouve qu’en médecineilya ...

J Non mais il y a les deux a faire.

An Bah nous on est interne, on n'a pas d’expérieticrc on ressent le c6té manque d’expérience
mais je pense il faut peut étre pas s'arréterr@ogaplus.

P C’est vrai que c’est comme tout finalement, mgmoar les autres maladies enfin, on nous
donne des outils, on nous apprend les choses ®tapués on se forme sur le tas avec nptre
expérience clinique, la sémiologie etc. Je pengelgucommunication c’est la méme chagse
sauf que sur la communication on n’est pas vrairf@nié la-dessus et méme s'ils nous disent
gu’ils nous forment parce que le séminaire tomeeln’est pas des vrais pros euh.

Marine Et qu’est-ce que vous proposeriez justement?

P Bah qu'ils fassent venir les gens mais du cofguira qu'ils les payent quoi.

Marine Par rapport a la communication enfin ?

P Bah qu’on soit formé a la communication quoicdanmunication euh, pour le bien de I'autre,
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comment faire passer un message a l'autre commeéaire amener a accepter tes idées (
les recevoir sans lui rentrer de front. Enfin lessges erreurs a éviter les choses qui mé
droit dans le mur et des ficelles finalement, savdnt pas nous dire il faut faire ci ¢ca avec
patients mais juste...
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B Des techniques d’interrogatoire.

P Des techniques de com’, c’est comme on nous ag@ealper un foie mais alors apreés |l
falloir en palper beaucoup des gens pour euh regoenqu’il soit gros et étre a l'aise p
rapport a la palpation du foie...

An Il y a un séminaire ou on nous parle des pemlitds euh des personnalités-type que |
rencontre non ? J'ai un vague souvenir, ca vousetit?

P Je sais pas ¢a me dis rien.

An Tu sais il y a la personnalité euh passive eahyi qui a...non ¢a ne vous dit rien ?

B A linternat ?

P Avant ou quand t'es interne?

An Non quand t'es interne, j'ai un vague souvemircd.

P Ca me dit rien du tout.

An Ca ne vous dit rien ?

P Parce que externe il y a avait des cours sueléion médecin-malade et sur la psychia
avec les personnalités hystériques, séducteurs euh.

An Ah oui c’était plus en psychiatrie ouais... mgasrejoint un peu quoi.

P C’était intéressant, bah les hystériques dansgdeloureux chroniques il doit y avoir des |...
hystériques un peu qui essaient de te séduiréeauettent mal a l'aise.

Stéphanie Et par rapport a ¢a justement non voes, gar rapport a ces lacunes relationnelles de
en charge tout ¢ca vous avez des personnalités iptyghes, il y aurait des choses
pourraient vous aider, qui pourraient vous accompagn petit peu en tant qu’interne ?
-silence-

P Au niveau formation psychiatrique ?

Stéphanie Hum

B Aprés pour les douleurs, c'est plus de la psywfiaipie quoi, p't'étre les grands principg
mais c'est plus trop de notre ressort quand mémgn ¢e pense ce n'est pas le role
médecin généraliste.

Am On aurait aimé savoir euh savoir comment fomctela psychothérapie de maniere génér
Ca peut étre intéressant, mais savoir d’'une masjgteialisée comment ¢a marche, non ¢
plutbt savoir quand est-ce qu'il faut I'adresser.

An Oui voila savoir évaluer et adresser.

B Les grands principes des psychothérapies pesit-étr

An Ouais par exemple tu vas pas adresser a unéqibgrapeute quelqu’'un qui releve, qui
psychotique quoi, par exemple il faut essayer depa® faire cette erreur-la. Tu vas
adresser quelqu’un qui manipule, enfin voila cergethe choses peut étre qu'il faut qu’
sache faire. Aprés c'est clair si tu commencesiie fde la psychothérapie, une fois f
semaine t'as ton mec qui vient te raconter satvie e

P Bah faut avoir envie quoi...

An QOuais et ce n'est pas ton boulot aussi je pense.

P Bah il y a des généralistes qui font de la psyyghapie, il y en a un, vers je sais plus ou, ia
est connu pour ¢a qui fait de la psychothérapie.

B Ouais tu peux en faire mais c’est une sous-sliECtRIOI.

J Ca, ¢a rentre plus dans la formation de l'interne

P Enfin non parce que du coup c’est vrai sur leofiyalgiques sur les douleurs chroniques
en psy il faut les envoyer vers une psychothérapeliest vrai qu'on n'a pas trop parlé d
douloureux chroniques comme tu disais qui font a@tkroses, qui doivent faire le deuil
truc et gu'est-ce qu’on fait ? Qu'est ce qu'on Idiir?

B La cure !

-Rire général-

An La cure Docteur !

P C’est dans le Vidal, les pages roses je ne sais|poi ou on te dit chaque eau je sais pas g

B Ah dans le Vidalilya ca ?

P Je crois qu'il y a des pages roses tout a laefichaque eau a telle ou telle qualité et t'ag

Annexes

Page 82 sur 141



indications vers tel ou tel centre.

B Non mais les cures ¢a marche parce que tu pemdiarge le malade.

Am Dans sa globalité.

B Voila, parce qu'ils ont bien...

An C’est pas vraiment de la vapeur, en fait parge @est des microgouttes d’eau.

J -Rire.-

B Ne faut pas gu’'elle soit trop chaude.

An Ah bah oui non mais il faut choisir la températu

Am -Rire-

An Tu choisis ,38-40-42°C

J Il y en a qui s’y connaissent en cure.

-Rire général -

An Non mais c’est hyper drole et de savoir que rlasmatos, ils s’occupent uniquement |de
douloureux chroniques et a longueur de journéeeitsplissent... alors lui je lui mets euh un
petit Berthollet 38 et puis je vais lui mettre.

-Rire général-

J On dirait un marchand de vin ton truc !

An Je vais lui mettre un petit peu de boue surl@glaule droite.

B Vous avez mal ou aujourd’hui ?

An Ah bah la de toute fagon, va falloir euh...

P Il parait qu'il faut faire gaffe si tu vas rempdat a Aix les Bains.

Stéphanie Ca dérive la! Bon est-ce que vous avezlhizses a rajouter du coup euh par rapport L&t
Est-ce que vous avez des choses euh d’'autres choses dire ?

Marine Sur vos ressentis?

B Non mais les cures, les patients ils sont coatbain !

-Rire général-

Stéphanie T’as une grande expérience toi B.!

B Ah oui oui !

An Et mais ils sont rayonnants hein! lls sont rayamts et ils se retrouvent entre eux les patients
chroniques comme ¢a, ils se retrouvent c’est unigpealonie de vacances quoi!

B Comme un service de neuro, les maniaques vogtlagenaniaques et les dépressifs vont avec
les dépressifs.

J C’est quoi la question premiere. ?

Stéphanie Alors la question. De la these tu verx di

J Quais.

Stéphanie Quelles sont les difficultés rencontgaedes internes de Médecine Générale dans la @nise
charge des patients douloureux chroniques et cotnamedliorer leur formation ?
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ANNEXE 2

Marine

Bonjour a tous d’abord, merci d'étre venuwbinvenue. Alors, donc pour ceux qui ne n

connaissent pas trop. Moi, Marine et Stéphanie.cDon est toutes les deux co-thésardes €t on

a décidé de vous réunir ce soir pour discuter derike en charge de la douleur chronig

Donc, on sait que cette prise en charge est patffffisile pour les internes notamment, paur

plusieurs raisons. Et, on veut mettre ce soir edeéxe vos difficultés a vous, que vous a
rencontrées pendant votre cursus d'interne awssin...si faible soit-il ou si poussé da

votre cursus. Donc voila. Donc, il n'y a pas de shsujet, tout ce que vous direz sera
intéressant. La discussion est enregistrée et @st@yme. On considére que vous étes

d’accord pour la retranscription écrite, pour qutetranscrive tout ce que vous dites. Et, on
commencer par un petit tour de table. Vous vousgm&z : Nom, Prénom, dans que
spécialité vous étes, le stage, et quel semestre.

Cl

Donc, Cl., Médecine Générale, 6€éme semestréA&PAS. Et voila.

Ch

Ch. 6éme semestre, Médecine Générale, en SASPAS.

D. en ler semestre en Neurovasculaire a Chambéry

M., ler semestre de Médecine Générale et NeumiBgnérale a Chambéry.

N., 3éme semestre en Médecine Générale aux Urgen€Chambéry.

Marine

Donc, ensuite, je vous rappelle un petit deuhéme, avec vraiment la question de la th
donc c’est les difficultés rencontrées par lesrimde de Médecine Générale dans la prisé
charge des patients douloureux chroniques et comaraegliorer la formation initiale. Dong
on va peut étre vous couper pendant le débat. fanepas vous sentir offusqué. C’est ju
pour recentrer le débat sur la question princip@tnc, on va commencer. Est-ce qu'il y e
un qui veut commencer par raconter ou expliquediffeultés qu'il a rencontrées la dernie
fois qu'il a pris en charge un patient doulouretxonique ?-Silence-Ca peut étre vraimer
n'importe quoi, nimporte quel sujet, il n'y a pate hors sujet du tout ...méme pend
I'externat.
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Cl

Moi, j'ai eu une patiente en SASAPS il n'y a pasgtemps, une dame d’'une quaranta
d'année qui a de l'arthrose, a priori chroniquej gudéja essayé plein, plein plein
traitements, qui est revenue encore une fois pesrcervicalgies qui datent depuis déja
années. Et du coup c’est vrai qu’'on se sent tasjan petit peu en difficulté dans le sens
elle a déja essayé tous les antalgiques, toutetdsses, que ce soient des anti- inflammato
des paliers 1, des paliers 2, des paliers 3, glt déja essayé plein de choses. Et c’est
gu’elle vient nous voir pour avoir encore d’auttieSrapeutiques et c’est vrai qu’on est un p
peu dans l'impasse. Apres, il y a un peu toutesniéslecines alternatives ou I'on n'a p
forcément appris a les prescrire, mais des foigejgse ¢a peut étre intéressant dans des
comme ¢a, quand on a des thérapeutiques qui nenemrplus, peut étre que c'est pas I
d’essayer autre chose, d’essayer peut étre I'patBie, de I'acupuncture, enfin des choses
douces mais qui peuvent peut étre améliorer ces-lgemuoi. Je sais pas s'il y en a qui
d'autres...
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Bah moi, j'étais passé en rhumato avec des fatienfin des fiboromyalgiques, ou des cho
comme ¢a, des gens comme ¢a qui sont pour la plepas Kétamine® parce que il n'y a pl
que ca qui les soulageait. Et moi, surtout ce geigénait le plus, c'était toute la prise

charge psychologique de la douleur derriere. Ga stes gens qui vivent du coup avec
douleur tous les jours, qui en général sont trés @uappréhender. Parce que quand
viennent, enfin c’est particulier comme consultatentre guillemets. Quand les gens arriv,
juste en disant juste j'ai mal et quand on saibguarrive pas a faire grand-chose, on sait
derriere il y a une détresse et c'est la vie au @jour qui est difficile et que I'on n'arrive pa
forcément a prendre en charge correctement jeepknglan psychologique avant le pl
douleur stricto sensu. Et que pour ¢a on est sauuarpeu désarmé en disant on va faire v
des équipes de psy de liaison, de psychologuéyudece qu'on veut et que ¢a ne traite

toujours le probléme de fond du tout quoi.

Ch

Tu veux dire qu'on pourrait plus déja reprendrébase : rassurer le patient, 'accompag
avant de monter dans les paliers antalgiques ahaeger de molécules ?

D

Quais, je pense que vraiment, enfin, dans laapdysio. entre guillemets, il y a vraiment u
partie d'interactions entre le psychique et...

Ch

...Etle vécu
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Et, je ne pense pas qu’on puisse juste traitdoldeur si on n’a pas fait le pas de traiter drab
la détresse psychologique que ces gens vivent,epgue quand on voit venir U
fibromyalgique, on se dit : « tiens y'a un rebpui arrive »—Rire-

>

Et surtout les fibromyalgiques, c’est particuiemme douleur.

C’est particulier comme douleur, et donc du corfinit par étre une consult’ ou I'on essa
de lui refiler son truc en tant qu’antalgique etrenprend pas forcément le temps de s’atta(
déja au bien—étre qui je pense aidera a traitgoldeur derriere. Déja au moins ¢a...

nie
quer

Cl

Bah, c’est vrai que pour ¢a, il y a des centleda douleur, enfin je sais qu'a Chambéry, il
un service qui est vachement...qui marche biequetprennent d’ailleurs en charge d
fiboromyalgiques et des pathologies ou ils sont Imarce qu'ils essayent de ne pas étre que
le médicamenteux, sur la thérapeutique. lls essajernvoir I'aspect psychologique, I'aspe
émotionnel ...

y a
es
sur

Ch

...Global.

Cl

Voila, global du patient. Et, je pense que cgsui nous manque...enfin qui nous manque
est trés bien formé sur les paliers, tout ce qumEicamenteux, ¢a ne nous pose pas tro
souci d'augmenter les paliers, on sait le fairen@st pas ca le souci. Aprés, c’est plus ce d
y a derriere. Aprés on n'a pas forcément le tenfpbadder en consultation. Aprés, c'e
toujours un peu pareil.

On
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Moi aussi, j'avais un patient qui avait pleirngeaucoup de pathologies dont une sclérode
systémique. Et, il avait plein de plaies sur legyts, des amputations tout c¢a... Il souffr
énormément de grosses douleurs et du coup ilsgag morphine, sous Skénan®. Et, au b
d’'un moment, enfin, ce qui est difficile c’est qgparfois on a envie de lui soulager sa doulg
augmenter les doses et au bout d’'un moment, il«dtien non, si je monte trop les doses, a|
je suis ensuqué et du coup je ne peux rien faragjpeux pas regarder la télé, je ne peux
faire mes mots fléchés ». Et en fait, on est vesim.on ne soulage pas totalement et
voudraient qu'on soulage mais ils savent trées ljee I'on perd en confort de vie €
augmentant les traitements. Tout ce qui leur re'st& peut étre les quelques activités qui |
restent et je trouve qu'on est un peu quand méroguBl surtout quand l'espérance
vie...enfin, quand c’est du soin palliatif, on se gite ¢a va durer mais pas éternellemer
c’est 'accompagnement. Mais quand c’est des deslebroniques et que I'espérance de
est quand méme de plusieurs mois ou d‘annéesertdest une douleur chronique qui n'e
pas soulagée et qui ne peut pas étre soulagée quagcgnon il n'y a plus de vie au quotidie
Donc je trouve ¢a aussi difficile de ne pas avassad’autres réponses.
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Ch

On se sent impuissant, inutile, un peu dangbisse. On ne sait pas forcément quoi faire. C
le probléme irrésolu.

est

Marine

Et vous pensez que c’est propre aux inteigaes

Ch

Non, je pense que c’est globalement dans la cmésldMéme des généralistes qui ont trente
d’expérience peuvent se retrouver dans des sihsatfimilaires, surtout avec des patie
cancéreux, en soins palliatifs. Méme avec de I'érpée, on sera toujours confronté a
douleurs qui ne se résolvent pas, des douleursmquarrive pas a prendre en charge et p
méme avec de I'expérience je pense qu'on ne saitfggaément quoi faire. Peut-étre qu’
apprend plus a accompagner, parler, a gérer ldiéana stress, tout ca mais sur la douleur
elle-méme, je pense que ¢a se saurait s'il y avaihédicament qui marchait...
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Mais avec I'expérience, je pense que tu doisrades astuces comme ¢a pour gérer I'a coté
finalement doit participer au fond douloureux.

qui

Quais.

En onco-thoracique, il y avait des journées e pu moins grandes douleurs, et on ser
que les patients étaient douloureux, les joursadarille ne venait pas les voir. Donc, je pe
qgu’il y a quelque chose a fouiller la-dedans. Jaspequ’on peut, pas s'auto-inhiber, m

tait
nse
AiS

diminuer le fond douloureux ne serait-ce que paéddisation d’une activité en paralléle ou par

la visite de sa famille. Une sorte de bonheur guive. Je pense qu'il y a moyen de jouer
dessus, sur les douleurs chroniques. Souvent leweux chroniques, ils sont coupés
monde socialement. lls n'ont pas beaucoup de fanii# pense que ca joue.

la-
du

Je pense qu’il y a des bases aussi qu’on maftr@as entre guillemets, enfin je sais que 1
c’est plus I'externat en guise de vécu. Mais qusaient les cours qu’on a eu sur la douleur
représentent vraiment une toute petite partie dpgtiée partie de notre cursus. Et, au final
laquelle on ne fait pas vraiment attention. Oniseude douleur a c6té de c¢a, j'ai tel ou tel t
a apprendre, donc la douleur bah tu lis ton trpidement et alors qu’au final je pense que
tant qu’interne ca va représenter une bonne pdutigavail de tous les jours et que ne serai

Noi
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gue...enfin ¢a c’'est un truc auguel je m’attache beap mais juste la physio...de compren

dre
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vraiment, d’avoir quelque chose de plus précis pmmprendre ce qui fait la douleur et
comprendre les mécanismes qui pourraient justetaaiétourner, que c¢a puisse passer su
activités, comme il disait ou des choses commengés d’avoir une compréhension meilleu
Enfin c’est connu, les gens qui disent, les negnads ou les spécialistes de la douleur sa
trés bien comment ¢ca marche sinon il n'y auradt ge@s spécialistes de la douleur, et moi ¢
mon sentiment personnel, mais je ne suis pas dwatopoint sur les mécanismes douloureu
au final on se contente d’apprendre nos paliers opaand il dit « y'a ¢a, tu balances c¢a », «
marche pas, tu montes d’un palier », « c’est nattogue, tu fous tes antiépileptiques ». On
cherche peut-étre pas forcément a aller au-deléedes elles-mémes entre guillemets.
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Marine

Tu penses qu'il y a une carence dans tadtiom ?

D

Je pense que au moment ou c'est appris, ou o lealbnne a apprendre, on n’en ressent
la nécessité et que apres, bon aprés je débutejenais sais pas si on aura quelque ch
dessus, mais du coup effectivement, il y a pe@-étre dissociation entre le moment ou tu
as besoin et ou on ne te I'apprend plus et le mbmgon te I'apprend et tu n'en ressens pal
nécessité de I'apprendre. Donc, aprés c’est fornémerdu dans les décombres de ce qu’
reste vaguement des années précédentes. Doncuigaipétre plus pertinent de remettre U
couche assez rapidement parce que je pense quéd@aucoup d’internes, la premiére ch
qui sera commune a tous les stages bah c’est lautaquoi.

pas
ose
en
s la
| te
ne
DSe

-Acquiescement général-

Ch

Aprés il y a le probléme de la tracabilité, saguels antalgiques un patient a déja eu et te
supporté, pas supporté surtout quand on remplacerfive que le patient a déja sa doul
depuis dix ans et que il a déja eu 50 000 antadgiglifférents et qu'il vient et qu’il a mal

pSté,
eur
bt

qgu’on veut changer mais si ¢ca se trouve le traitgriéa déja eu et puis il le supporte pas ou il

ne se souvient plus ou voila. Il y a le problemdad&acabilité, parfois ¢ca n'est pas bien é
dans le dossier : quel palier exactement, quelgiqte il ne supporte pas, et donc en tant
remplagant, on ne sait pas forcément trop quédkese viser

Crit
que

Cl

Ou pire, il y a le recul. Quand on est en SASPAI®z le prat’ ou dans les services, on
mettre en route un traitement et puis bah souvestdouloureux chroniques ne va pas é
évalué dans les 48 heures, ca ne sert a rien.nBt;aopas forcément 'occasion de revoir
patient plus tard et de réévaluer si ce que I'daitac’est bien. Ca je pense que quand on
médecin traitant ou installé, c’est un peu plugriessant parce qu’on peut évaluer ce qu’d
mis en route. C’est vrai que nous, on met en rol@® choses et puis aprés ce n'est
forcément nous qui gérons la suite derriére. Catale peu frustrant quand on passe che
médecin généraliste, le SASPAS ou I'UPL, c’est weu gdrustrant mais comme d’autr
domaines en SASPAS ou UPL.C’est pas forcément prapla douleur mais les douloure
chroniques, ce serait intéressant de pouvoir avonetour sur le médicament.

va
stre
le
est
na
pas
z le
BS
LIX

Ch

Hmm...Ca vaudrait le coup de tenir...enfin pourdonloureux chronique vraiment, il faudrait

une partie du dossier médical uniquement sur &tetnents antalgiques, limite tout ce qu'i
déja eu, lequel il ne supporte vraiment pas erfiour aller un petit peu plus vite pour pas ¢
¢a traine.

a
jue

Cl

Aprés dans tout ce qu'il ne supporte pas, iltgwt I'aspect psychologique...

Ch

Quais

Cl

Parce que c’est toujours pareil.

Ch

Oui

Cl

lls ne sont pas bien, c’est un tout. Il n'y @& mpie ...la douleur c’est hyper subjectif alors.
trouve c’est des gens qui ne tolérent pas biemkdicaments, mais est-ce que vraiment ils
les tolérent pas ou est-ce que ce n'est pas latrpdychologique qui fait que ca crée ¢

symptémes qu’ils vont mettre sur le compte du neudent? Moi, je ne suis pas sdre qu'il Soi

vraiment intolérant a I'lxprim® autant qu’ils lesint ou qu’a d’autres molécules...mais, ¢3

peut étre intéressent de l'avoir, un historiquenbi@t mais c’est pas forcément réalisable

.je
ne
les

Rire- en réalité.
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Mais tu vois je mets le doigt dessus la, mais ljimpression d’avoir appris les antalgiques

comme des mathématiques. En tout cas, ca se passaecca a Grenoble quand on est| en
cours, on apprend nos paliers alors que avec ledjgyérience que j'ai, c’est quand méme
bien plus complexe quoi. Et, on ne nous fait pasrduen Cardio, en Neuro ou on ngus
présente des cas complexes. En tout cas, a Gren@idét ca les cours qu'on a, les cours
transversaux. Il y a XX qui donne quelques exempieasis c’est quand méme surtout de la
pharmaco et de la physio mais on n'a pas énormémiexemples auxquels on peut [se

rattacher. Et puis la prise en charge globale aiest diapo a la fin du cours avec cing buts:
environnemental, ¢a plus ¢a plus ca.

-Acquiescement-

Mais je suppose que c'est a apprendre sur laiterr

Ca nous met aussi en difficulté, enfin, c’estspacile de se retrancher derriére tes molécules
acquiescement de Mgue de passer 20 minutes a discuter avec tompdtesa vie.

Mmh...Ca demande une implication bien plus impdgan

Cl

QOuais, qui n’est pas la méme...clairement teutdté psychologique.

Mmmh.

Ch

On n'est pas formé a ce que le patient ressttéa consultation sans avoir forcément line
ordonnance avec un traitement alors que finalemamgent il vient, il a besoin de se plaindre
de la douleur, qu'on le soutienne, qu'il soit acpagné, mais finalement qu’on lui donne yne
autre molécule ou pas, ¢a ne va pas changer gtastur le probleme de fond. C'est vrai
gu’on ne nous l'a jamais présenté comme ¢a quoia @impression qu’on ne fait pas bien|si
jamais on ne va pas donner une ordonnance.

N

-Acquiescement -

Marine

Et toi, quand tu disais que la complexitést’par rapport a la prise en charge globale de la
douleur ou bien c’était par rapport au traitement?

M

Non, par rapport a la prise en charge globalegaue finalement le traitement, c'est assez
cartésien puisqu’on a une échelle d’EVA et a chagglelon on met telle ou telle molécule
donc ¢ca ne m'a pas trop mis en difficulté. Maiséspc’est quand méme bien plus complexe
que les cours.

Méme pour moi, ¢ca s’apparente enfin c’est le m@nircipe que quand tu reconduis tes ordos,
plutdt que d’essayer de faire le choix d’asso@épu tel truc pour en mettre qu’un seul, bah la
c'est le méme traitement a la place de ces deuxeldraitement de la douleur tel qu’on nous

I'apprend, c’est le principe de reconduire une optlc6t que de rechercher a l'optimiser,|tu

vois. Et donc au lieu de chercher sur ce qui &adduleur du patient et ben on va la coter de O
a 10 et bah tiens il est a 6 et bien je vais meftrgalier 2. Alors que je pense que c’est/un
petit peu plus complexe que ca. Il y a moyen diojer le traitement antalgique justement|en
privilégiant d'autres aspects que la douleur physigeule. Et c’est vrai que je pense que ca
doit étre frustrant de se dire qu'on se conterdejde faire cet abord-1a, soit parce que l'on|n'a
pas le temps soit parce que I'on n'a pas les anpoes faire mieux alors que ce sont des

patients qui sont assez demandeurs de soins gtriégient.

Mais, on nous ne I'apprend pas ¢a. Moi, cett@sqmidi, j'avais une patiente qui me disait tqus
les soirs j'ai des cervicalgies et javais envidudlire : « vas voir I'ostéopathe », enfin ¢a peu
étre une solution. Et, en fait, ca on ne nous Fapgd pas. On ne nous met pas en situation gonc
c’est compliqué. J'ai I'impression qu’on apprendunpe seule partie....

La paramédical, on ne nous I'apprend pas, teujus est kiné...

Encore que, tout ce que j'ai vu en UPL, je s@a$'dPL, jai découvert les douleurs chroniques
et parfois aussi aigues. Mais chez les doulourduwriques, les lombalgiques les choses
comme ¢a, ils vont une fois par an chez l'ostéapath j'ai découvert I'ostéopathie. Un
moment, je n'y croyais pas du tout, comme ce r‘@as vraiment reconnu entre guillemets| et
la ils travaillaient beaucoup avec des ostéopathegsiand je vois que les patients reviennent et
soulagés, ce sont tous des mécanismes qu’'on naitqas, c'est des entre guillemets, des
sciences qu’on ne connait pas et dont on n'apppasda se servir, si de temps en temps de la
kiné mais la kiné c’est pour réapprendre a marcaese remuscler. Mais, la kiné a plejns
d’'autres fonctions qu’on ne connait pas. En faitit ga ajouté, parfois, ¢ca pour les douloureux
chroniques, les lombalgiques, le traitement neghis d’effet. lls sont découragés de prendre
des anti-inflammatoires, ca leur fait des ulcemss gastralgies. Et, en fait, ils vont chez
I'ostéo, beaucoup de kiné et ils apprennent a séiponer et a avoir une posture correcte et
vraiement la ¢ca s’améliore. Et 13, ils gagnent enfart de vie. C’est vrai que par rapport a ga,
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j'ai été assez déroutée alors que nous avec nessal

Ch

Hmmm...lls cherchent une réponse ailleurs.

Cl

C’est slr que l'ostéopathe, on nous met quaramteites en culotte et en soutien gorge et
s’occupe de soi. Enfin, c’est une situation ou Brccupe du corps.

-Acquiescement-

Cl

Y’a un contact qu’'on n’a pas nous parce que hanpas forcément le temps de le faire en
minutes, on ne peut pas .Une séance d’'ostéopathidyre une heure, c’est hyper agréable,
se recentre complétement sur eux et sur la douiguwrest vrai que I'ostéopathe, il ne va gé
que la-dessus et aprés on y croit, on y croit @asne peut pas tout expliquer par 'ostéopat
mais je ne suis pas forcément convaincu a 200% jmdéspropose a des patients parce qu
trouve que ca peut étre utile. Aprés quand ondiéyiqu’ils ont fait une chute de reins, il fa
peser aussi le pour et le contre mais je pensgyquela douleur chronique, je pense que
peut faire du bien parce que on va se concentregst.aine heure de détente, c'est

conditions optimales pour quelqu’un qui souffre tirmurellement. Mais c’est vrai qu'on e
hyper mal formé et c’est le genre de pratiquesegtitu. On a fait dix ans d’études et c’est v
gu’'en 10 ans, on ne parle pas alors que...

on

20
On
rer

hie
e je

ca
des
5t
rai

On pourrait au moins apprendre les indications. tBut cas pour la douleur, ce ser
sympatoche. Pas les techniques, on s’en fout mais...

ait

Ch

Ca peut étre reconnue comme pouvant apportesoligions quand nous, on n’en trouve pas.

Cl

Mais, comme tout simplement la kiné, parce quiersait pas prescrire de la kiné. On fait t
pareil : « rééducation du rachis lombaire pour losdiatique évoluant depuis deux mois ».
fait tous ca alors que les postures, il y a pleimsnéthodes différentes. On connait les grg
noms : méthodes Mézieres enfin moi des fois, jeqo&ica mais je ne sais pas exactemer
quoi ¢a consiste. Y’'a de la balnéo, de la kiné @ndm, enfin pour quels patients c’est vraim
l'indication, on ne sait pas trop. Je trouve quimntravaille pas trop kiné-médecin quand
passe dans les services, en UPL ou en SASPAS.@n de lien finalement. Enfin, c’est tr
trés rare que le kiné appelle et qu'il dise : «utepla, ca ne sert plus a rien de faire des sé3
ou alors au contraire, il faut en rajouter 10 ».p@ase toujours par le patient et je ne pense
gue ca rende toujours service au patient que dellsajui améne : « oui mon kiné m'a d
que... »

DUS
Oon
nds
ten
ent
on
pS
nce
pas
it

Il n'y a pas un lien interprofessions ...

Ch

...Pas une communication optimale pour le patient.

Apreés, peut-étre que les futurs cabinets de graupont peut étre une efficacité sur la doulé
Médecin, kinés, ostéos auront une communication..xma@ communication, presque
dossier médical commun ou en tout cas, une pairi& lostéo a laquelle ils pourraient av
acces.

Bur.
N
Dir

Cl

Ou qu’il y ait des protocoles dans les maisoassdnté pluridisciplinaires comme il y a d
protocoles avec les infirmiéres. Pourquoi, il neimpait pas y avoir des protocoles sur la ki
sur la douleur chronique. Bah voila, quand on & tienséances de kiné, on se concerte €
parle des patients une fois de temps en temps'eSades projets d’installation aprés.

es
né
t on

N

-Acquiescement-

Marine

Est-ce que vous avez d'autres choses atesjsur les problemes, les soucis que vous avez

rencontrez ?

-Silence-

Marine

Pour ce qui est des douleurs neuropathigaesexemple, est-ce que ¢a ne vous pose a
souci ?

ucun

N

Je crois que c’est un peu plus rare que lessadbaleurs. Et, bah je trouve que pour I'instan
n'ai pas I'expérience d’'une prescription soit deinadeptiques soit d’antidépresseurs. Et,
gros, je n'ai pas le recul encore d’en prescrirdestoir si ga marche et/ou alors d’augmer
les paliers. Et, c’est des douleurs trés diffickesadrer, ou bout d'un moment on a le DSM
et on arrive a bien les évaluer. Apres, j'ai l'impsion que ce sont des douleurs
angoissantes, plutot nocturnes et euh j'ai I'impi@s que le vécu est beaucoup plus angois
gu’une douleur chronique peut-étre cancéreuse 'gst pas sournoise, plus profonde. La, j
impression qu’ils sont trés angoissés, quils derment pas, que ca atteint beaucoup
sommeil et encore, on commence a avoir des méditanggi marchent et j'ai I'impressio
que ce n’est jamais totalement efficace.

t je
en
ter
4,
res
sant
ai
le
n

Ch

Moi, j'ai I'impression que c’est peut-étre plfecile de jouer sur une douleur neuropathique

avec une classeaequiescement Mantiépileptiques pour des douleurs neuropathigcest
plus des médicaments qu'ils ont depuis longtempsrguchent bien, qui ne sont pas chan

gés
us

toutes les semaines et qui ont une efficacité fusie un peu particuliére ou ¢a va avoir p
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d'efficacité que sur d’autres douleurs chroniquesrg sont pas des douleurs neuropathiq
Enfin, c'est comme ¢ca mon impression, globalemgniy'ai pas non plus trop d’expérien

ues.
Ce

mais les patients qui ont des antidépresseursa gpesi prés stable. Enfin, c’est une impression
comme ¢a.

D Je pense que tu as moins de phénomenes de plaépacdance, d'escalade avec fces
traitements contrairement aux autres ou il fautnagter a chaque fois. Avec ces traitements-
Ia, ca permet de tolérer le truc c’est que sagsaunter, ca peut tenir 5 ans avec la méme dose.
C’est souvent des trucs qui se manifestent en etigtiinterviens rapidement. Et au final, ils
n'ont pas forcément...enfin sauf s’ils ont constdtél mais en général ce sont des douleurs qui
les font consulter assez rapidement. Et, commeecaaite bien, je trouve que ce sont des
douleurs ou il y a moins de vécu désagréable, dnfia un contexte qui est autre...

Marine Du coup, vous vous sentez plus a l'aise tiapsise en charge des douleurs neuropathiques ?

D Quais

Cl Bah, on est plus prudent. Enfin, moi je sais ¢ae plus de difficultés a instaurer un
antiépileptique qu’un Doliprane® ou un Ixprim®.

Ch Mmh. Ouais on les laisse.

Oui. Quand on va l'instaurer, bah on va étre unglas prudent. Enfin, a la premiére consult’,
on va I'évoquer et on va lui dire revenez et laxieme consult’ on va peut étre le commenger.
Comme c¢a s’augmente trés progressivement. Je prrs@our le patient, il y a un vrai fil
conducteur il sait qu’on part pour une instauragandépend des traitements, on lui dit que ¢ca
ne va pas s'améliorer dans les 48 heures, il s&ding va augmenter toutes les semaines enfin
¢a dépend des molécules. Et du coup, je penseauenps patients, il y a un vrai objectif. lls
se disent que peut étre dans un mois, on va vraimgegmenter les doses qui vont devenir
intéressantes. Je pense qu'ils sentent vachememinpgagnés et

Ch lls voient ¢a sur le plus long terme, un pets pdung terme.

Cl Quais, je trouve que j'ai plus de difficultésnataurer ces traitements, parce que je pense du'on
est moins formé;

M C’est marrant je ne ressens pas du tout ¢ca coganele pense que c'est une question] de
pratique et de stage. Je suis passé en neurachinoethoracique, ¢a donnait a tout va.

Cl Oui, mais c’est des services tres spécialisélettans ...

M Bah du coup ¢a me fais moins peur.

Cl Mais quand tu vas passer chez le prat, le prequieva te parler d'une douleur neuropathigue,
tu ne vas pas ...

Ch On ne va pas forcement lui mettre un antiépdep comme ca.

Cl ...lui mettre du Tégrétol® comme ca.

M Oui oui... mais je n ‘ai pas assez d’expérience.

En milieu hospitalier, c’est différent parce geeplatient, tu vas 'avoir tous les jours, dong tu
vas lui mettre son Tégrétol®. Tu t'en fous tu spisl est la pour 5, 6 ,7 jours

N Mmmh

Ch Puis il est la pour une douleur neuropathiguest en neurochir ou voila, donc on est sdr| du
diagnostic.

M Mmmh

N C’est un peu le dernier rempart I’hospitalisation

Cl Puis, clairement ce qui se passe a I'hdpitanguon passe en UPL ou en SASPAS, enfin jaux
urgences, on a tous foutu de I'Efferalgan CodéinB®e- a tire larigot sur les entorses, les
machins. Et quand on passe en ville, on sait gsigdtients le prennent 24 heures et gu'ils
jettent la boite parce qu’ils vomissent tripes eyaux, ils ont des vertiges. Enfin voilg,
I'hépital c’est hyper cadré, c'est ...

D Surveillé.

Cl Quais enfin voila, puis voila, il a envie de viontinfirmiére elle arrive elle dit il a envie de
vomir, on lui file du Primpéran®. C’est réglé, ilanplus envie de vomir. C’est vachement
biaisé et c’est vachement sécurisant I’h6pital nguan sait que s’il y a un effet secondaire,|on
est la tout de suite.

N On corrige.

Cl Quais.

N On arréte la prescription, on la diminue, on g®&n

Ch Il est encadré le patient.

Cl Et, on a quand méme bien moins I'habitude dadil des antiépileptiques que des
antidépresseurs pour la douleur. Enfin méme si cappris dans les cours, le mettre |en
application on est quand méme plus réticent queéd@er une ordonnance sécurisée|de
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morphine. On nous a rabaché pendant 6 ans commeire,éavec les lettres, lgs
machins...C’est moins angoissant, on connait mieoxsafjue ce n'est pas forcément plus
dangereux. On est peut étre moins bien formé daftsmation initiale.

Ch Peut-étre améliorer la formation au niveau qegi On sait globalement les grandes lignes

Cl Mais on est moins a l'aise.

Ch Mais on est moins a l'aise.

Cl Méme sur instaurer le traitement, on est moitiaige, tous les combien il faut augmenter la
dose tout ca.

N A combien...

Cl Alors que les autres antalgiques, on le saibj.cDn I'a appris, c’est ancré.

M C’est une question de pratique parce que I'orudeecas en onco ou c’était marqué dans le
courrier de sortie, si dans 15 jours, la patierisstnpas bien équilibrée au niveau de son
traitement antalgique, je crois que c’était du tg®, on peut augmenter le palier et ¢ca p'a
jamais été fait par le médecin traitant.

Cl Est-ce qu'il a recu le courrier ?

M Ah, ¢a c’est la question...

Cl Et ouais, c’est pareil, au bout de 3 ans d’'maértu te rends compte que le monde de I'hdpital,
c'est...

M Cloisonné.

Cl Ouais, et pourtant je suis pro hopital, c’eglinrent pas pour critiquer ni rien mais...

N C’est trés fermé. Et apres, c’est un microcosb@etourne bien a l'intérieur, les infos...

Cl Plus ou moins-Rire-

N On met sur dossier informatique.

Cl Ouais.

N Et puis, une fois qu'on est chez le prat, euh bisst la vraie vie on va dire.

Cl C’est le quotidien.

N Ce n’est pas de I'exceptionnel.

Ch Faut adapter au contexte.

Ch Enfin, on s'égare...

Cl QOuais..-Rire-

Marine Et pour passer a autre chose, sur le plastiénmel, vous, vous ressentez comment les chpses
quand vous étes face a un patient douloureux almerf? Est-ce que vous avez I'impressjon
d'étre a I'aise sur ces patients ou est-ce que aweas des réticences, ou est-ce que vous avez.

Ch A l'aise, non. Ca clairement on ne peut pasaiie'on soit a l'aise.

Marine Quelles sont vos émotions guand vous avematiant douloureux chronigue ?

Cl La pathologie est importante je crois. Enfinmgidu penses aux fibromyalgiques tout a I'heure,
je pense qu’aprés on a notre personnalité et orodjburs qu'on a les patients qui nous
ressemblent. Et, je pense que ce n’'est pas paurlei, clairement les fibromyalgiques, ¢ca me
saoule quoi. Je le sais que ce n’est pas une ¢atisnlque je vais apprécier; Enfin, par cortre
la douleur chronique d’un cancéreux, je vais akeaucoup moins de difficultés parce qu'il y a
peut étre un peu moins...pour moi, c’'est plus raw@bnde pense que pour moi c'est|la
pathologie en elle-méme, que jai du mal avec ceitdadie la. Je pense que vraiment, il y a
des maladies auxquelles on adhére plus. Et, jesngutbn va mieux soigner ces patients mais,
bah voila il y a des malades avec qui on a moimdfidités et ca, on essaye de faire nqtre
métier au mieux mais

Ch Il faut accepter qu’on ait nos propres limitgg'il ya des choses pour lesquelles on ne se |sent
pas a l'aise et on a l'impression, pas qu’'on né &etren mais qu’on ne le fait pas bien ou que
I'on pourrait peut étre faire differemment, ou @Fast peut étre mieux autrement mais vojla.
Disons que I'on fait ce qu’'on peut, on ne se sastdl'aise, il faut accepter que l‘on puisse ne
pas se sentir a l'aise, qu’'on ne peut pas maitleseréponses qui réglent la question. On reste
avec quelque chose qui va peut étre durer encara sit que le patient va revenir dans line
semaine, deux semaines. Bah voila, il faut acceqpterce soit le jeu avec la douleur chronique.
Faire du mieux qu’on peut, apporter I'écoute quenit en fonction de chacun quoi.

D C’est difficile de savoir quoi, enfin, sur quekgd danser entre guillemets parce qu'il y a des
patients qui vont te dire d’emblée, jai une EVMaa 10 et d’autres dont tu sais que ce soit
par la cliniqgue ou par le scanner ou t'as des plafjestéolyses dégelasses dans tous les sens,
gu'ils doivent souffrir le martyr et au contrairéls sont hyper sereins et ils te disent ¢a va et
tout. Et du coup des fois c'est dur a juger. Enfinme retrouve en jugement a me dire ces
gens-la, ils exagerent. Par exemple, le mec ivarlia 8, 9 d’'EVA sauf qu'on ne peut pas
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vraiment savoir ce que la personne ressent. Egtieesi moi j'avais cette douleur-1a, peut-étre
que je I'évaluerai a 8-9, mais on ne sait pas qaedbnt les bases de douleur de chacun. C'est
vrai que souvent les cancéreux sont plus digndesaus entre guillemets et peut-étre qu'on les
aborde differemment que le mec qui arrive pourrgangée prescription de tel ou tel truc.
c’est difficile de savoir ce qu’il en est de notéde, si I'on fait bien notre travail mais que d’'es
lui qui en rajoute, parce qu'il a envie de ce coirfa ou de je ne sais quoi. Et, a I'inverse est-ce
que I'on ne fait pas assez, et qu'il n'ose pas reudire, et c’est vrai comme il n'y a pas de
propres objectifs de se dire on est efficace pgree sur la bio, on a tel truc donc c’est bon.
C’est quelque chose qui est difficile a appréhermgce qu'on ne sait jamais vraiment si...
Enfin c’est la réflexion que je me fais si c’étaibi qui devait vivre avec cette douleur-la tqus
les jours, est-ce que je considérerais que la presgui m’'a soigné a bien fait son boulpt.
Parce que mine de rien, quand la personne quittadaet ou I'hospit, bah si on n'a pas fait
notre boulot, c’est des jours et des jours ou fagrene va souffrir et c’est dur de se dire: « |
suis bien, la personne rentre & la maison sansdiogouleurs » ou au contraire, « j'ai merdé
parce que ¢a n'a pas été efficace ». Donc, je &que c’est toujours difficile d’appréhender|ce
principe-la qui est trop subjectif pour évalueffleacité.

Marine

Vous étes d’accord ?

N

Moi, je voulais revenir sur le ressenti de quandest en face du douloureux chronique en tant
que médecin, je crois que finalement, c’est ce muiisait tout a I'heure, c’est I'écoute,
I'empathie, 'accompagnement. Et c’est vrai quengas renvoie a un échec parce qu’on se dit
qgu’on ne fait pas notre réle jusqu’au bout enfin,aonos limites et c’est avec I'expérience et le
stage UPL qui est bien pour les internes, qu’ont gaion a des limites dans tout: dans|le
traitement de le douleur, des carences diagnostidaes certains types de pathologies ou dans
les traitements, la prise en charge. Et c’est quai cela nous renvoie beaucoup a nous-mémes.
Le ressenti de la douleur, notre pratique, desoépis personnels parfois euh ou familiaux|ou
des gens qui ont énormément souffert autant psyglplement que physiquement et je trolive
que ce n'est pas évident. Et ¢ca dépend surtouh si on feeling avec le patient. Si on a |un
feeling, on va s’investir et c’est un investissetngaiment intense. Par contre, il y a des gens
on a beau mettre tous les moyens en face, enofaigssaie d'étre proches d’eux, de leur
expliquer pourquoi ils ont mal et certains restfuind méme dans le déni de leur maladie [soit
ils pensent que I'on peut toujours faire. On esti@i et on doit pouvoir faire. Il y en a, sgns
nous accuser, ils sont dans le déni et ils pergpgitty a toujours finalement un espoir quoi. Et
c'est tres difficile parce que c’est des patienisrgarrivent pas a... et nous, on n'arrive pas a
accrocher avec eux et en méme temps. On estd&steux qui nous ont choisis et on est
obligé en fait, pourtant nous on n'a pas le feeéhgux ils I'ont. lls se raccrochent a nous, gn a
moins d’investissement qu’'on pourrait avoir pous kutres. C'est trés difficile a gérer, |je
trouve parce que I'on doit s’investir pareil avetaque patient. Et, on est encore plus|en
difficulté car il y a une carence relationnelleqagu’il y a moins ce feeling. C'est tres difficile
de gérer la douleur chez ces personnes-la parceléaeau niveau relationnel, il y a quelque
chose qui manque et on est quand méme obligé dmildager. J'ai un patient comme c¢a qui
avait, quand j'étais en Pneumo a Aix, un énormeeahronchique sténosant I'cesophage et en
fait il était totalement dans le déni enfin, jestis tout ce que je pouvais pour le rassurer, parce
que finalement il n’y avait plus que ca a faireavhit fait dans fausses routes sur son liquide de
gavage, c’était une horreur. Et lui ne I'acceppais du tout, il ne se sentait pas du tout malade,
il pensait qu'il pourrait remanger un steak alotsilcfaisait des fausses routes a l'eau. Et,
c’'était difficile car je n'avais pas ce feeling avea famille, je n'avais pas de feeling. Et en fait
t'es obligé d’étre 1a : tu es la et entre guillespgtais I'interne de son coté donc j'étais oblig
de le soigner mais tu t'investis, tu t'investis, timvestis mais tu sens quand méme queg ¢a
n'accroche pas. Mais tu dois étre la pour.

Marine

Ta difficulté était dans la communicatiomea lui et son entourage ?

Oui, et ca majore la difficulté a traiter la deuf chronique autant psychologique, parce que la
c’était une douleur trés psychologique et physignenéme temps. Et la, la communicatipn,
quand on n’a pas les méme échelles de valeursyeen@st des gens de méme culture, frangais
quoi, européen, culture judéo-chrétienne...Je n'imagias avec quelqu’un qui n'a pas du tput
la méme culture ou les mémes croyances. Et lansepgu’il peut y avoir un vrai fossé qui
empéche du moins d’agir sur la part psychologique.

Ch

Ca pose la question de I'entourage, la diffeewt gérer I'entourage. Quand finalement,|on
pense que la douleur du patient, on pourrait seuper entre guillemets, enfin arriver a jun
minimum, enfin a lui apporter la réponse qu'il saitd. Et finalement c’est pollué par |a
famille qui est super stressée dés qu’elle a I'eapion qu'il y a la moindre petite souffrance |ou
gue ce n'est pas I'efficacité maximale. Du coupgshplus a gérer finalement la famille que le
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patient. On est obligé de décentrer I'attentiordetgérer I'entourage et ¢a fait partie de
douleur surtout chez les patients cancéreux evies palliatifs.

a

Cl

Global quoi... Finalement on en revient a ¢a.

Ch

On en revient toujours la méme chose, c’estajlob

Cl

Quand il a mal tout le temps, c’est dur pourfdmille aussi. Quelqu’un qui se plaint tout

temps d'avoir mal, ce n'est pas dur que pour leiepgt enfin, tout le monde souffre

autour...ouais c’est vrai.

le

Ch

C'est le vécu.

Cl

Quais.

Ch

Le vécu de la douleur par chacun, on est obléigéester humble face a ¢a parce que finalen
on ne fait pas grand-chose.

nent

Cl

Faut accepter qu'on ne puisse peut-étre paertrail00 % une douleur. Peut étre aussi qug
patients acceptent qu'il y ait des douleurs qu’@mrive...

2 les

Ch

Que la médecine ne permet pas...

Cl

Voila, on peut traiter sur une grande partiesywggi’'un fond douloureux va rester et, il y a
des douleurs inexpliquées parce que peut-étre fgatefement biochimiquement, on n'a p
toutes les réponses et puis qu'il y a cette pautgective que des fois on ne comprend
quoi. Enfin quelgu’un qui s’est fait une entorseaeville, y'en a beaucoup qui se sont fg
des entorses de cheville, on sait que ¢a fait mab moila quand on voit des gens qui
peuvent méme pas poser le pied par terre alorts @it une petite...Voila, il y a des chos
qui nous échappent dans la douleur qui est trojestine et je pense qu'il faut accepter que
fois on ne puisse pas gérer.

ra
as
pas
its
ne
es
Hes

On a tendance a accaparer nos propos repergsgerdes gens en disant : « il en fait trop ».

Cl

Ouais.

Alors qu'il se peut qu'il ait vraiment besoin.

Cl

Est-ce qu'on est tous égaux face a la douletia?un vieux truc qui dit que les hommes et
femmes n’ont pas le méme nombre de récepteursdaukeur et que c’est pour ¢a que

hommes ont facilement un peu plus mal que les fesnniire-. Est-ce que c’est vrai ? Moi, j
n'en sais rien.

es
es

D

Le jour ou il y a une pastéque qui va me saltirbassin, je pense que je vais chialer un
moment.

bon

-Rire général-

Marine

Bon sinon, il y a deux questions dans nqtrestion de thése en fait, donc les difficultés
Vous avez rencontrées mais aussi les propositions gméliorer votre formation. Donc, vo
en avez un petit peu parlé, quand vous évoquiezliffisultés mais on peut peut-étre essa
de revoir un petit peu, qu’est ce que vous aimeaezir en plus dans votre formation
gu’est-ce qu’on pourrait améliorer pour que vouass/eentiez plus a l'aise dans cette prisg
charge ?

que
IS
yer
ol
en

Je sais qu'ils nous ont proposé, a la journéeediée, je crois que ¢a va se faire la sem
prochaine, un séminaire sur les soins palliatif@ etouleur justement. Donc, ¢a a la base ©
parce gqu'ils ont proposé et on a répondu en massa gtait intéressé donc ils vont nous fa
un truc. Ca c'est relativement le bienvenu

nine
‘est
ire

Marine

C’est un séminaire facultatif ?

D,M

Oui.

D

C’est vrai que c’est pour ceux qui étaient iné8ess et c’est vrai que proposer ¢a, il y a eu g
de mails pour dire, « je suis pour », « je suigrpe Au final, ils ont dit bah voila il y aura ¢
séminaire-la qui va étre fait par le médecin respble des soins palliatifs ici. Donc ¢a c’¢
plutdt cool. Et, c’est qu'avoir des cours. C'estee je disais, le truc qui est le plus commu
tous les stages qu’on peut avoir, c’'est la douteuntrairement a pleins d’autres trucs. Je
qu’on sera tous amené a devoir gérer des doulemns lds stages et des le premier stage. [
c'est vrai que je pense qu'il y a un truc qui dapiparaitre en premier c'est a quoi, c'es
gestion de la douleur, pas forcément chronique epapceffectivement ca peut étre pl
spécialisé entre guillemets la douleur chroniddais, déja savoir gérer la douleur aigué,
sera déja pas mal. Et, apres enchainer sur duighemparce que de toute fagon, on aura {
des patients a partir de 60-70 ans. Il ya déjatiemia sur 4 qui a ¢a en traitement de fond

lein

pst
na
5ais
honc
la

ce
ous

Marine

Et, concrétement, qu'est-ce que tu voudrpi®n fasse pour que tu... Qu'est-ce que
voudrais comme cours ?

N

Moi, je trouve que comme on est beaucoup de niéslg®@néralistes, ce serait bien un cg
qui nous disent comment traiter la douleur finaletnavec les moyens de la Médeci
Générale. Enfin, par exemple, chez la personneaqdes difficultés a s’alimenter, p
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exemple, il y a beaucoup de gens qui souhaiterédi##c la maison et qui n'ont pas forcém
envie d’aller a I'hépital ou qui ont juste une dewd et qui ne veulent pas aller a I'nopital et

ent
ils

n'ont pas d’'autres problémes a c6té, et ils ontittées problémes et ne veulent pas faire tout le

temps des stages a I'hopital trois fois par mojméa il y a 'HAD, ¢a on est d’accord. Apreés,
y a certaines situations, les personnes agéese desrmet pas tous en HAD et les méde
généralistes, ils les dépistent un peu pour sedifgest-ce que je peux faire en plus de tou

I
tins
t ce

qui est un petit peu, on va dire per os, commepejex essayer de faire, pour gérer une douleur

a domicile ? »

Cl

Je suis plus partie sur des choses paramédiaaiéia je ne sais pas comment dire mais

méthodes alternatives. Enfin moi, j'ai découveninoee toi, un peu I'ostéo. Moi j'ai découvert
la mésothérapie en SASPAS, javais vachement denma#d il y a un médecin du cabinet qui

fait ¢ca et il avait des gens qui avaient des daalelarthroses, des vielles mamies qui éta
toutes déformées et elles ont fait deux séancesédethérapie et plus mal pendant 8 semai
Je ne sais pas, je me dis que ¢a peut quand mé&méntressant plutét que de la ga
d‘antalgiques, AINS, trucs comme ¢a.

des

ent
nes.
er

C’est sir.

-Acquiescement-

C’est clairement des choses enfin moi la mésqyia mon dernier stage d’'internat, clairement,

je ne savais ce que c’étaiRire-et méme la je ne sais pas exactement. Je sai®gmgon

fait des petites injections avec un peu d'antianfmatoire, un peu d’antalgique, et un peu

d'anesthésiant. C’est des micros, microdoses-Aatquiescement N¢a peut soulager.

Clairement, on ne peut pas faire du mal a nosgatien leur faisant faire ¢ca mais apres il
a rien de démontré, ce sont des méthodes qui mepss scientifiquement prouvées m
guand on est dans l'impasse thérapeutique, pounggiggas proposer ¢ca ? Faut étre un
ouvert.

n'y
ais
peu

Ch

Ca ne va pas ruiner la Sécurité Sociale.

Si ¢a marche pour certains.

Le bénéfice par rapport au risque est peut égme supérieur.

Cl

Bien s(r.

Cl

Aprés je n'aurais peut-étre pas le méme disceurs’ostéopathie du rachis cervicabais —
Rire- aprés il faut adapter. Ce serait plus une formatjoitte a faire venir des kinés, d
ostéos, faire venir des gens qui pratiquent la thésapie, des acupuncteurs mais qu’'on n
explique un peu d'autres choses que le médicamenigon apprend depuis des années et
a ses limites chez ces patients-la. Une psycholpguee que on n’est pas bon clairement.
sort au bout de 10 ans d’études et on comprenddoquaipasse chez le médecin généraliste
voila, il y a une part psy de notre métier que I'da pas appris. On apprend sur le tas, c'es
on apprend beaucoup sur le tas mais...

es
ous
qui
On
que
sar

La maniére aussi d’'amener les choses, surtoug than ce qui est addictions, alcoologie, fai

prendre conscience au patient que finalement, itl fpogut étre parce qu'il est en détresse
fond de lui parce qu’il y en a qui ne 'avouenspkoi, j'ai été spectatrice d’une consultatid
c’'était un patient qui avait des symptémes tres higarres et c’était trop marrant, il dit : «
souffre » mais avec l'attitude allongée sur unaisd comme ¢a -elle montre une attity
détendue- Je souffre alors que la souffrance pairaest la personne est prostrée qual
méme et la... Alors on n’'a jamais rien trouvé a céepé On s’est demandé si finalemen
n'avait pas un profil peut étre un petit peu pdynfin des troubles psy, en fait, pourtant il av
une apparence plutét normale, euh un habillemembalo.. Euh il présentait bien mais on a ¢
IRM cérébrales, on a tout fait et on a jamais tienvé. Et, c’est vrai qu’il nous trouvait tout
temps plein de symptdmes diffus dans tous les sgnmon prat était subjugué comment
fait il pouvait amener les choses...ll faisait dases d’angoisse dessus tous ces symptdme
peu diffus. Du coup, il lui a fait dire en gros qlianxiété rajoutait ces symptémes,
augmentait encore plus ses symptémes, il a montBugee maniére que le patient a recor
que ses symptdmes étaient augmentés par son arad@te qu’a la base ce n'était pas fag
comme consultation. Il a retourné la situation sraés tres simplement, trés posément
j'étais bluffée du travail qu'il a fait et je meisudit, bon il a 30 ans d’exercice mais ¢a
s’apprend pas dans les bouquins, comme tu disafttde la communication, et d’amener |
patients la ou tu veux, les amener parfois pourreéres, pour leur rendre service, parf
c’est quelque chose qui ne s’apprend pas danwies.|

Marine

Et du coup sur le plan pratique, est-cetqueenses que dans la formation, ¢a a sa place ?

N

ois

-Hésitation, soupir-
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Aprés comment étre formé...faire quelques journées des gens qui savent parler, qui ont un

sens de la communication assez poussé, qui orchéfa ca. Alors aprées, il n'y a p
forcément de spécialités, c’est un apprentissage.

Ch Peut-étre passer au centre antidouleur ou $aisgas...au cours de notre stage chez le prat.

N Oui, peut-étre.

Ch Méme si c’est des consultations slirement péigiies, ca donne au moins une expérience..

N Peut-étre bien.

Ch ...de comment ils font eux, et comment on peuéfdu coup, avec des gens qui ont I'habityde,
quoi.

D Moi, je pense qu'il y a une part de travail pensel a faire. Acquiescement Mpuand tu as un
patient dont tu t'occupes, dans lequel forcémus plus investi dont tu connais I'histoirg,
parce qu'on a et qu’on aura forcément des patiguitsont nécessiter le passage des médegcins
du centre de la douleur, de vraiment prendre lgpsede suivre la consult, prendre le temps
avec la personne si elle le souhaite aussi, eafimédecin responsable de vraiment poser les
choses. Et dire voila pour ce patient-la, on vayssde faire ¢a parce que je pense ca marduera
plus la prise en charge d'un patient dans lequek’est investi. Peut-étre suivre une demi
journée, les consultations d’'un médecin de la doulen va un peu tout confondre alors que si
a chaque fois si on fait I'effort & chaque patigniten a besoin d’essayer de comprendre ce qui
va étre fait, c’est le meilleur moyen apres de seuavenir. On est un cerveau limbique qui fait
le travail : ah bah Iui je me rappelle, on avait &, ¢ca et ca, et pourquoi est-ce qu’on I'avait
fait. Donc je pense qu'il y a aussi une part dedilapersonnel qui n'empéche pas que par
ailleurs, ils nous fassent des séminaires ou des ttomme ca de gestion de la douleur, du
douloureux chronique etc. Quelque chose de trésrithée qui aura le mérite de se fajre
appliquer aprés sur des cas concrets qu’on aurs, golon pourra peaufiner pour s’approcher
un peu aprés sur quelque chose de correct. Je passiequ’il ne faut pas se leurrer, qu'il fgut
se bouger un peu la-dessus et pas se cantonnes, jBl@ense qu'on ne peut pas tous les jours
se permettre de prendre ¥ d’heures pour suivredauit du médecin de la douleur et aprés
regarder les prescriptions et dire « ah d’accordfait ¢ca etc. ». Donc un séminaire serait|de
bon ton enfin pour commencer en tout cas.

N Aprés bon ce n’est pas par rapport a I'enseignémmis souvent les médecins de la douleur
sont souvent, je crois, des anesthésistes...Y'ers aphquand méme.

Ch Ca dépend

Cl Des généralistes, des neurologues.

N Et, y'a des formations spéciales ou pas ?

Ch Je pense gu'ils se forment surtout sur le tase# je pense I'expérience. lls connaissent bien
les classes.

Cl Il doit bien y avoir un DU ou quelque chose coenga...Rire-...je pense.

Ch DU de la douleur ouais sirement.

N Peut-étre qu'il y ait une plus grande formatias dnédecins de la douleur. Etant donné [que
c'est quelque chose qu'on rencontre tous et qu'encantre tous des difficultés avec.
Finalement s'il y avait plus d’entre nous en toas,qpeut-étre qu’il n y'a pas assez de « pub|».

Cl Aprés si on est mieux formé, enfin si on a pdesbilles pour orienter...Parce qu’adresser| un
patient au centre de la douleur quand on est &) glest trés difficile...grosse blague.

N Ah oui oui oui.

Cl Y’a un dossier de je ne sais pas combien de pageemplir. Il faut que ca passe a| X
commissions avant que ce soit enfin accepté, éafpatient il a RDV 3 mois aprés qu’on ait
fait le dossier.

N Ouais.

CL Aprés, si on a plus d’intervenants avec qui eatpcorrespondre, comme on disait, des aytres
professions etc., peut-étre que ca peut essaysruteer le centre de la douleur parce que ¢’est
sOr c'est une source d'information hyper riche napses...tous les patients en ville peuvent
pas...Je ne sais quelle est la proportion de patemnniques en ville dans une patientéle,
enfin de douloureux chroniques, je ne sais pasieectgst, mais ¢a doit étre important. —Rire-

N Aprés c’est des centres de la douleur hospitalieais, on ne devrait peut-étre pas faire| un
centre de la douleur en ville enfin pas en villdana

Ch Bah aprés c’est le centre de la douleur.

N Aprés étant donné qu'on a du mal a les adresser.

Ch Ah oui. Oui mais ¢a ¢a dépasse le cadre de...

Cl De I'équipe de la douleur, c’est une grossdpEguoi.

Marine Donc, toi par rapport a ta formation, tu xelire de mieux connaitre les réseaux.
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Cl Ouais voila, c'est essayer de sortir de la migepure et dure et du médicament, des chpses
gu'on apprend depuis qu'on est en P2 et P1 etiélawg possibilités thérapeutiques pour...

M Plus de vécu, de témoignages.

Cl Ouais ou méme...une meilleure connaissance dauép&on peut avoir. Notre expérience on
se la fait sur le terrain, c’est toujours pareil ...

N Mmmh

Marine Et les témoignages tu voudrais les obteminroent alors ?

M Au lieu d’'avoir des cours avec des profs de CHipourrait avoir un psychologue...

Cl -Acquiescement-

M Un ostéopathe, un mésothérapeute, un homéopathe.

Cl Au moins on sait ce que c’est. Quand les paieous en parlent, on apprend aussi vachement
des patients. Des fois, les patients te sortentrdes, on dit « ¢ca existe ¢a, c’est quoi ? »|Un
aroma-naturopathe, un machin, enfin moi je ne gasce qu'ils font ces gens-la. Alors,|je
pense qu’il y en a beaucoup ce n’est pas bien ei&sér nos patients a les voir mais il y gn a
d’autres qui peuvent quand méme étre utiles.

Ch Un séminaire sur la douleur avec une partidasprise en charge paramédicale enfin je ne jsais
pas comment appeler ca mais avec des interventions...

Cl Médecine paralléle...chinoise enfin n'importe quoi

Ch Justement, les possibilités et savoir en gra@gieec’est puis pour savoir gu'on peut le proposer.

N -Acquiescement -

Ch L’inclure...

Cl Méme qu'il n'y a pas de bases scientifiquemandis ils peuvent avoir une autocritique.

Ch On ne sait pas comment ¢a marche mais...

N C'est vrai que c'est quelque chose que le DMGonrEement de sourcils M.- pourrait faire
parce que jai I'impression que le DMG vraiment dlaie sens de former des médedins
généralistes. C'est vraiment enfin finalement dstsres motivés et ce serait pas mal que dans
le séminaire comme dans les autres séminaires, lagemédecines paralléles utilisées |en
Médecine Générale.

Ch Reconnues comme pouvant marcher.

N Parce que finalement ¢a fait partie de leursiques et...chague médecin du DMG qui st
médecin de la faculté, I'utilise.

Ch QOuais.

N Tout le monde I'utilise quasiment, la kiné, I'éet..tout le monde I'utilise et c’est dommage,
ils essaient de nous apprendre pleins de trudsailanato en DPC..) et en méme temps clest
vrai qu’ils pourraient inclure un séminaire la-dessQue ce soit obligatoire

D Je pense que, au-dela d’'étre reconnu, je perese’gst tabou.

Cl Ouais.

D T'envoies pas quelgu'un chez un magnétiseur.j&uie savais pas quoi faire, je I'ai envgyé
chez un magnétiseur, ¢a fait un peu je ne saisgblda coup je pense que c’est difficile dans le
cadre d’'une formation du DMG. Le mec qui dit : 4¢gés faire un séminaire avec les médecinhes
paralléles, ». Faire passer ¢a, va falloir négagrerpetit peu, méme si je pense que c’est|une
trés bonne idée que ce soit médecine chinoiseymestdéie, magnétiseur, acupuncteur, c'est ...

Ch C'est I'ego.

Cl Aprés c’est voir la réalité de la médecine, eédigcine Générale, les patients ils y vont.

D Oui, c'est ¢a.

Ch Ca ne fait pas avancer les gens de leur ding'est pas bien d'y aller, il n'y a rien de démeantr
de toute facon, ils vont y aller.

N Vaut mieux savoir pourquoi ils veulent y allergetest-ce qu'ils veulent faire.

Ch lls cherchent.

N Franchement, naturopathe, je ne sais pas ce'egte.c

Cl Ca ne m'intéresse pas bien. Autant savoir cefgji@n acupuncteur...voila.

Ch Il 'y en a qui sont plus ou moins reconnu, lagpaacteurs bon c’est un peu plus reconnu gue
magnétiseur.

Cl Oui mais le magnétiseur qui t'enléve tes bridutes quand méme content.

D Ca c'est le coupeur de feu.

Cl Oui, y'a le coupeur de feu aussi, le magnétigefait d’autres trucs... ils font pleins de trucs.}.

N Mais voila, les coupeurs de feu, ils ne sont g@atse guillemets reconnus mais le service des
brilés gu'est ce qu'il fait, il appelle le coupele feu.

Ch Mmmh
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N A chaque fois, qu'il y a un patient qui arrivei @st brdlé, personne n'y croit mais je pense gue
I'infirmiére qui est de garde ce soir-1a, elle afpé coupeur de feu. Il va faire sa priere espui
bah le patient ca va l'aider a diminuer sa doul€ur.on y croit ou pas, moi c'est arrivé dans
ma famille. Ma sceur s’est brllée a I'dge de unj@m,étais pas né mais elle a mis les mains
dans le four chaud, elle était a c6té du four.rEfad, elle a mis ses deux paumes donc elle était
quand méme brllée, a I'dge d'un an avec une pgzer $me, la mére de sa nourrice coupait le
feu. Elle a coupé le feu, une minute aprés ma seeynleurait plus, elle n'a plus repleuré [de
ses brdlures pourtant un enfant de un an n’estrap@snnable sur ses douleurs puisqU’il
communique par la douleur enfin par les cris, igmement, quelques paroles. La tu te dis, fue
tu n'expliques pas des choses. Et...

Cl Aprés s’informer sur ce que c'est, en quoi ¢asiste.

N Voila.

Cl On a quand méme plus appris, plus d'impact sypdtient quand il va nous parler d’'un tiuc
complétement farfelu. On va pouvoir lui dire, nanje ne suis pas d’accord. Si vous voulez
essayer une médecine paralléle, moi je vous ctmsailtres choses que de la médegine
occidentale classique, euh enfin faut s’ouvrirpiéts

M Apreés, je voulais juste rebondir sur ce qu'aRlitPourquoi I'imposer ? En méme temps, on|est
grand, on est a bac + 7, 8 ou 9, on peut par rsinple curiosité aller voir ce qu’il se faiit
ailleurs.

Ch, Cl Oui oui

M Ce qui peut étre passionnant.

Cl Aprés c’est juste qu’on parle...

Oui excusez moi.

Cl Aprés c’est s(r, on peut tout faire mais bon.

Ch Oui...

Ch Sinon, au niveau soins palliatifs, je trouveoqun’est pas trés bien formé.

Cl Ah non, c¢a c’est s(r.

Ch Je ne sas pas si le palliatif c’est vraimemstiet de la douleur chronique mais globalement les
classes de morphiniques avec les différences dedliaction, lesquelles sont plutdt a résenver
dans les douleurs paroxystiques, les cancéreugsodduleurs...voila tout ¢ca. Globalement, jon
apprend vraiment sur le tas, on n’a vraiment audomeation des rotations d’opioides, tout ¢a.
Ce sont quand méme des choses hyper importantesnaitre pour un Généraliste qui veut
bien prendre en charge un patient cancéreux edefirie et, voila. Aprés les prescriptions
d’'Hypnovel® tout ¢a, c'est peut-étre plus la douletroniqgue mais vraiment la fin de vie.
Mais connaitre les différentes classes, commergecprescrit, comment ¢ca se change, enfin
voila, on n'est pas du tout formé.

N QOuais.

Ch Vraiment quand on est face a un patient commenogaj'ai I'impression que j'arrive, que je
fais ma petite cuisine, et...

N Tu prends ton Doroz, ton Vidal et...

Ch Quais, ce n'est pas trés solide comme....

N Ouais, et puis c’est pas des situations qu’orcaetre tous les jours enfin en tout cas|en
Médecine Générale.

Ch On peut étre amené quand méme assez souvent.

N QOuais, assez souvent mais ce que je veux dist glee ce n'est pas ton quotidien non plus {|Du
coup, ¢a t'arrive.

Cl Des fois c’est la loi des séries et ¢a t'artives les jours.

N Et la du coup, ¢a va te marquer et tu vas prepllre d’aisance mais apres il y a des fois|ou
c’est une fois tous les deux mois.

Cl Tout dépend.

N Ou une fois par mois et au début... Et, si on pé& de souplesse, on n'a pas d'aisance,
finalement, c’est quand méme le patient qui sulit@ qu’on pourrait avoir plus d’aisance.

Ch Une formation soins palliatifs.

Cl Hmm. Toute simple finalement, ¢a aide.

Ch Bref, faut que ce soit fait parce que si clastDEA philosophique sur I'euthanasie ou c’est
trés intéressant mais...

N Voila c’est ca.

ch C’est trés intéressant, ca fait réfléchir maissdla pratique.

M Je crois que ce soit ¢ca. Quelque chose de tedg|pe.

Cl Ca c’est bien .
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N Qu’on nous aide pas a prendre les décisions snais moins, techniquement, on est a peu pres
mieux préparé dans ce que l'on peut administrerrédpon aura toujours le doute de:
« jadministre ou je n'administre pas » « est ce géellement le moment ? », bah ¢ca c'est a
nous de faire la part des choses. Mais si technigag on peut étre un peu aidé.

Ch On n'est pas trés préparé a ca et pourtant aesita médecine pure...enfin que des
médicaments...pharmaco

Marine Ok, vous voulez rajouter des choses ?
-Silence-

Marine C’est bon...bon bah merci beaucoup.
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ANNEXE 3

Stéphanie On vous a proposé de vous réunir pooutdisde la prise en charge des patients douloureux
chroniques. On a quand méme notion que la prisdharge n’est pas toujours évidente pour|les
internes en tout cas et que I'on peut étre encdif pour différentes raisons: c’est cela que
I'on veut mettre en évidence. Il n'y a pas de Isuet. Tout ce que vous direz est intéressant.
On n'attend rien de vous. La discussion est erntrégiset reste évidement anonyme. [On
considere que l'on a votre accord pour les retmgpisens écrites. Donc, nous allons
commencer par un tour de table, on va vous demateleous présenter et ce que vous fajtes
actuellement.

Y Je suis Y., je viens de finir mon internat efges des remplacements en libéral.

A Je suis en stage en endocrinologie.

Cl Je suis C .., je suis en stage en HAD.

cé Je suis en stage en Gériatrie, département Oagéitivo-Comportementale.

Ca Je suis en Infectiologie.

Stéphanie Pour rappeler le theme précis de lasbgm, je vais vous redire la question de la thgsest

celle-ci : quelles sont les difficultés rencontr@eas les internes de Médecine Générale dans la
prise en charge des patients douloureux chronigtisurs attentes concernant leur formation
initiale ? Est-ce que quelqu’un veut commencel ashiotion ou se rappelle d’une situation ﬂ}ui
était difficile pour X raisons dans la prise enrgjgad’'un patient douloureux chronique ?

A Moi, j'en ai une. J'étais en stage chez le prati@avec une patiente jeune, 25 ans, qui avait un
lourd bagage psychiatrique et qui était douloureaisenique au niveau du rachis notamment
du rachis cervical avec aucun substrat anatomiérM, scanner tout normal. Mais, elle était
inexaminable et, a peine on effleurait que c'é&a# cris, des pleurs. C'était catastrophique, et
on était vraiment en échec thérapeutique. Ma prasivait laissée la voir toute seule |la
premiére fois donc consultation totalement débaeddd me suis laissée débordée dans [tous
les sens, c'était affreux. Et puis, je ne savassquai faire du tout. Et apres elle m'a envoyée en
visite chez cette dame, la méme et donc on ena&ta# a mettre de la morphine mais avec

une efficacité quasi nulle et une consultation douprévue dans trois mois .Et voila, qu’estrce

que I'on fait en Médecine Générale en visite a dilmiseule avec cette dame, en deuxiéme

semestre?
Stéphanie C’était quoi que tu avais identifié conuhfféiculté du coup a ce moment-la ?
A. C'était surtout au niveau thérapeutigue. Commaitter cette dame, parce qu'elle était

clairement en souffrance physique, pas que, maisiait de la souffrance physique que I'on
apprend a traiter avec des médicaments et que jesamais plus quoi mettre comme
médicaments. Et je savais qu'il fallait autre ches&’était une prise en charge un petit peu
plus tard a envisager. Mais, la, qu'est-ce je p@uvVaire pendant cette consultation pour
I'aider, je ne voyais pas. C'était compliqué.

Cl Et elle avait essayé d’autres traitements médicdes médecines douces? Est-ce qu'il y a eu
de l'acupuncture, d’autres choses ?
A A cause de son bagage psychiatrique, elle é&stréfractaire a I'aspect psychologique dé la

douleur chronique et donc vraiment pas du tout dewela discussion pour une prise en charge
psychologique, sophrologique, acupuncture toutEke n'y croyait pas du tout. Elle disait
gu'elle avait quelque chose et qu'il fallait qu'tan soigne. Elle était trés revendicatrice et|du
coup, tout ce que I'on pouvait éventuellement pegpaestait sans suite. Donc, elle était sous
Morphine et c’était I'escalade des morphiniques.

cé Et, elle I'a pris comment de te voir arriver ¢oi tant qu'interne a domicile ? Elle savait que tu
allais venir toute seule ?

A Elle le savait. C'était une patiente qui étaistrmanipulatrice donc je pense qu'elle était
contente parce que la premiére consultation, eevait complétement manipulée dans le sens
gu’elle voulait. Et, du coup, elle était contengerde voir. Alors, ¢a s'est passé differemment la
deuxieme consultation, je ne me suis pas laisséplétement baiser comme la premiére, |'ai
joué le role du Docteur comme j'ai pu. Mais, lat e ce soit I'interne et pas son médecin| ¢a
ne I'a pas plus géné que ca parce que je penskegeretirait un bénéfice secondaire.

Stéphanie Ca fait écho a quelqu’'un cette situatlense faire déborder par des patients douloufeux
chroniques?
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Ca

Bah moi, j'avais eu une dame, pareil chez Idiqgea, de 35 ans, qui avait des céphalges
chroniques.Ca faisait trois mois, et tout le bifammatique avait été fait. Elle avait méme gté
hospitalisée en Neurologie pour ses céphaléesakli¢ eu Scanner, IRM jusqu’a la ponctipn

lombaire. Finalement, ils I'avaient laissée sastius Laroxyl® qui n’était pas du tout efficage.

Et, elle revenait nous voir régulierement en cdasioin en disant qu’elle avait mal, que rien

n'y faisait, qu’elle se bourrait d’Efferalgan codé®, que le Laroxyl® ne faisait pas effet.
le plan psychologique, elle nous disait que caitaltpu’elle n'avait pas de probléme : son
mariage c’était génial, ses enfants étaient forbieta que son boulot était parfait. On n’arri
vraiment pas a identifier la cause de ses céphabées’arrivait pas a la soulager. Elle é
persuadée d'avoir quelque chose parce que ce tnfgtaipossible qu’elle ait si mal sans rien
avoir d’'anatomique. On était vraiment en échecrppport a elle, parce que tout ce qu'on|lui
prescrivait,des antalgiques conventionnels aux ponventionnels (ce que j'appelle non

conventionnel c’est tout ce qui est Laroxyl®, Tabgues, tout ¢a), rien ne marchait. On éfait
complétement en échec face a elle. Alors on a caroéna essayer d’'aborder le probléme|du
psychologique mais elle était complétement réfrectan nous disant que non, tout allait trés
bien dans sa vie et que c’était forcément quelduose de somatique. Et, c’est vrai qu’on sent
vraiment chez ces patients qu’il y a quelque ch@semet facilement I'étiquette : bon il y a
probléme psychologique, psychosomatique derriermaia on n'arrive pas a faire adhérer| le

patient a ¢ca. Tout de suite, ils se braquent, santli. « mais non, je ne suis pas folle, ce nest
pas dans ma téte, je le ressens vraiment, c’eishend de la douleur ». Mais on est vraiment en
échec. Comme dit A., c’est I'escalade thérapeutitigs patients se bouffent de I'’Acupan®, de

I'Efferalgan codeiné®, sans que ¢a les soulage.

Stéphanie

Et tu disais que c’est difficile de ne igentifier une cause, cela te mettait en diffie@

Ca

Disons, je savais qu'il n'y avait pas de causat@mique, mais je n'arrivais pas a le fajre

entendre a la patiente, qu’il n'y avait pas de eassmatique. Tous ses examens étdient
normaux donc c'est qu’elle n'avait rien sur le plamatomique et j'avais du mal a lui faire
passer le message. J'avais peur gu'elle se sgréde.j

Pour le faire passer, il faut insister que mérileny/ a pas de cause anatomique, il y a une
douleur et je pense que ce qui est important aleshe jamais mettre en cause la douleur.
Toujours leur dire, c’est que tu sais que la dauési 1a, que ce n’est pas une douleur dans la
téte. Elle a vraiment mal. Et c’est a partir degldon peut commencer a créer le lien qui|va
permettre le suivi derriére. Tu vas trouver lesselsoqui coincent.

Ca

-Acquiescement -
C’est difficile, on a toujours peur que les patiepénsent que I'on ne les prend pas au sérieux.
On leur dit : « regardez, votre IRM est nhormaley&ccanner est normal, la ponction lombaire

est normale, je sais que vous avez mal mais reg&aeexamens sont normaux ».

Mais, si tu passes une demi-heure, trois quatsude avec lui, il sait que tu t'en fous pas.

Ca

C’est peut-étre un ressenti et j'ai peur qu’péase que je ne la crois pas.
-Acquiescement-

C’est souvent face a toi que ca te met plus ée@&c« vous n'arrivez a trouver ce qui ne va pas
docteur, alors ?».

Ca

Ca nous met en difficulté en tant que médedairiost en tant que jeune médecin, surtout parce
gu'on a l'impression de ne pas avoir la crédibibiéffisante face a ces patients qui du coup
errent de neurologues en neurologues, en hospifalis qui consultent plein de fois aux
urgences. On les voit arriver aux urgences ces gems fait quatre mois que j'ai mal a la téte,
et mon médecin généraliste ne trouve rien ».C'esit que c’est frustrant. On est frustré par
rapport a ces patients.

Marine

Et tu penses que c’est sur la communicatigihy a un souci ?

Ca

Oui, je pense qu’il y a quelque chose qu'onrivarpas a appréhender chez ces patients| On
sait qu'il y a quelque chose mais on n'arrive p&aoir quoi, on n'arrive pas a les accrocher

sur un sujet. Parce qu'on sait trés bien que oetedrs sont réelles mais sont probablement
expliquées par ce que I'on appelle bétement le ss@matique. Je suis persuadée qu'ils jont
mal mais il y a peut-étre une cause psychique &feret la frustration d’avoir I'impression de
ne pas arriver & les accrocher. Quand cette damhié que sa vie est parfaite, que tout va bjen.

Un jour je I'ai regardé en rigolant : « c’est supeus avez une vie parfaite mais personne|n’a
une vie parfaite, que vous disiez ¢a que vous z'@es de probléeme dans la vie, c’est rare [que
les gens disent ¢a ».Je lui avais lancé cette pernhme disant que peut étre j'allais réussir a
accrocher quelque chose. Pourtant j'essaye, j&ahde des perches, elle ne les rattrape pas.
C’est difficile. Oui, c’est peut étre la communicai

Y

C’est important d’étre nombreux, enfin d’étre lagieurs. A un moment, ¢a va accrocher avec
quelgu’un. C’est un peu dur a gérer. [/
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Stéphanie

Je ne sais pas si vous aussi avez euattment de frustration ?

Cl

Bah moi, c'est un peu différent parce que dupcolest vrai que je suis dans un stage ou
patients sont a domicile. Ce sont des patientsnifjues avec des pathologies lourdeg
souvent, il y a un substrat anatomique, il y a beap de cancéreux avec des métastases
ont des douleurs depuis des années avec des gatemorphiniques. Je sais que le plus ¢
souci que j'ai, c'est tout ce qui est fausses anoga autour des morphiniques. C’est un s

es
et
, qui
ros
uci

mais c’est pareil, c’est un probléme de commurocaje pense. On ne prend pas le temps de

leur expliquer.

Ca

C’est la peur de mettre trop de morphiniques

Cl

D’en mettre trop ou le peur de ne pas en mekeez. Et puis les effets secondaires, souvent ils
ont des métastases cérébrales, et ils se disgitti:peur d’'étre désorienté, fatigué, et c'est a

cause de la morphine », donc la morphine est reside de beaucoup de choses alors
finalement, la plupart essaie finalement un jour lautre d'arréter cette morphine, ils
rendent compte, qu’ils ont plus mal que s’ils I'erd. C’est vrai que c’est un gros travail
communication a la maison. Il faut leur expliqueud traitement, pourquoi ils ont ce traiteme

que
5e
de
nt,

d’'effacer les craintes pour augmenter les morphigsg Et, c’est vrai que c'est des gramds

entretiens et souvent, on va les voir a domicile'&st vrai, que I'on est chez eux, ils sont d
leur milieu .Et, j’ai I'impression que le discoysasse mieux en consultation, qu'a I’hépital.

Ca

Parce que tu n’es pas derriére un bureau, $upa's la distance.

Cl

C’est ¢ca. On est assis dans le lit avec, owaillg famille a cété. Et, c’est intéressant etgente
que ce n'est pas facile non plus parce qu'on acung age. Il faut leur expliquer qu’ils vo
mourir avec leurs morphiniques, et qu’ils ne pontreertainement jamais s’en passer et @
cbté de ca, ca ne les guérira pas pour autant. DPest vrai que c’est... un autre... enfin u
autre situation... délicate quoi.

Bah moi j'ai bossé six mois en douleurs chrongjuen rhumato, et ... le nombre de gars
était dépendant a la morphine et qui ne leur goatatun intérét et, qui avait des doses ...pf
a plus de 600 mg Skénan® jour, quoi et puis depdians et euh...on arrivait a les sevrer
15 jours,unl= mois des fois et aprées, leur vie ghait . lls avaient moins mal, ils avaient,
puis ils étaient quand méme beaucoup moins dguétée enfin... Et puis en plus, y'a toutes

hyperalgésies aux morphiniques qui sont quand m@&seez importantes, rien que

Tramadol® ou la Codéine® tout ¢a, y'en a beaucoupnd on arrive a les arréter... |
douleurs disparaissent et euh... c’est impressionmdruis les gars ils retrouvent la péc
enfin ils sont... ils disent que...

ANS

nt
ua

qui
ff 1
en
et

le
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he,

Ca

Ca c’est un c6té que je ne connais pas les dlgies sous euh, sous morphine...

Y

Sous antalgiques ouais, y’'a les céphalées aassine ca et euh...

Ca

Quais les intoxications au paracétamol, enfifegais entendu parler...

Y

Les intox au ?...

Ca

Enfin, les intox, les gens qui prennent beauckuparacétamol, ¢ca entretient leur...

Y

C’est ¢a ouais...

Ca

Ca donne des douleurs, je savais pas que oauties euh... antalgiques ca existait?

Y

Ca existe vachement pour le Tramadol®, et puigsapour les morphiniques y'a des godts
se créent comme ¢a.

qui

Stéphanie

Et par rapport a ¢a, vous..., tout ca aotidez a... enfin je ne sais pas, vous étiez encdifé

par rapport a tout ¢a, d'explications sur ces fasiggoyances, sur ces peurs de dépendance,

vous, en tant gu'internes ?

-Silence-

Bah c’est vrai que c’est pas facile, du hauhake.. 25 ans et quelques, de voir une perso
qui est souvent agée, qui a 80 ans, et de luikdien ! Je sais ! Je sais que vous... ne serez
dépendants. Prenez bien comme on vous le ditagaaura pas de soucis... » C'est dur d'av
cet aplomb, de dire bah moi je connais des choses/qus...vous ne connaissez pas. GCa
posé des problemes les premiéres fois... enfin bogsapest comme tout, a force de faire,
s’habitue mais... c’est vrai que les premiéres fieis,premiers semestres d’internat étaient
faciles.

nne,
2 pas
oir
m’a
on
pas

Cl

Oui, parce que l'on ne connaissait pas non plusnfinl On connait le traitement sur
papier... les effets indésirables on les connait,snfimalement la réaction des gens, I'ef
vraiment que cela procure, cliniquement, je pensemngs’en rend compte vraiment qu’
contact des patients...

le
fet
AU

Ca

Hum ouais

-Rire général-

Y

Mais c’est vrai que, ce n'est pas évident...
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Le statut de l'interne n'aide pas aussi je trqup@ce que souvent c’est des patients qui or

médecin référent, qu’'ils connaissent bien, le migdEs connait bien, et... y'a cette relatipn

que, nous en tant qu’internes, on a du mal a cpéece que on est la ponctuellement, parce

t un

que

soit on les voit en hospitalisation, et que du cogst pas nous le médecin référent, on a pas le
statut qui permet d’avoir la crédibilité de leurdeéin référent, ou leur médecin traitant qui fest

le médecin de la famille. Et en stage chez le geation arrive ponctuellement, on est la
jour par semaine, c’est difficile du coup de ... crée lien. Pour ces patients 13, je me dis @
peut étre plus tard ca ira mieux, mais en tantngerne c’est encore vachement difficile du f
de notre statut... un peu intérimaire quoi

Ca

Hm, hm...

Cl

Mais a c6té de ¢a, c’est un regard nouveaui.c'ame oreille nouvelle...

Hm, hm...

Cl

Et souvent, euh... enfin moi je vois en HAD deis fds se livrent, alors qu’ils ne se sont g
livrés avec le médecin qui les suit depuis des esinEt ils nous demandent aussi, d’ess

un
ue,
ait

as
yer

autre chose, ils t'avouent des recherches inteEtetc’est vrai que : est-ce que c’est parce
gu’on est plus jeune qu'ils se disent « et bahgjéarreverrai pas », enfin c’est intéressant aussi
de ce cbté-la. Et puis répondre, enfin surtouteequd concerne les recherches internet, je [sais

que je suis toujours un peu en difficulté de me,dit bien, parce qu’on y trouve de tout, le
comme le plus mauvais. Mais c’est vrai que c’est @adent de... C'est vrai que c’est qua
méme des arguments qui sont vrais, tous les effdésirables, ils les ont... « Qu'est ce (
I'on peut me proposer ? » Mais bon apres, je sagsI'gn a pas mal aussi de prise en cha
psychologique et ¢a c’est vrai que c’est... On a psgchologue qui s'occupe de ¢a, et
trouve que c'est intéressant des fois de la suRaece que pour le coup, ils ont une patholg
sur leur douleur, donc peut-étre que la prise emgehpsychologique passe mieux aussi.

Ca

Est-ce que c’est plus accepté peut-étre d’avogoutien ?

Cl

Peut-étre...

Ca

...Psychologique quand on a une maladie chronigsematique ?

Cl

Peut-étre ouais

-Silence-

Stéphanie

Tout a I'heure tu parlais des difficultiss patients cancéreux, qui avaient des doul
chroniques sur des métastases, qui avaient deshesiculiéres auxquelles tu pensais ?

Cl

Sur leur traitement ?

Stéphanie

D’une maniere générale, enfin tu disagsajest particulier...

Cl

C’est particulier parce que c'est des chosesmu’enlévera pas, enfin souvent les métast
elles sont 13, elles seront |a jusqu’au bout. Doest vrai que c’est des soins de confort d
c'est, des fois on a tout essayé enfin... la morpBiaé au maximum, donc on joue un peu
la prise en charge psychologique, comment gérdosbeur, comment on la vit, comment viv
avec, parce que des fois on n'arrive pas a soulegeplétement. Donc c’est vrai que c’é
souvent des sujets qu’on aborde... Enfin moi je gaésj'aborde souvent le sujet, « bah...
vous avez mal, on va essayer de vous soulager,iifaig vous faire aussi aider a c6té pa
vous soulager de ces douleurs ». Donc c'est surtest traitements antalgiques (
fonctionnent... partiellement on va dire, parce quenpeut pas dire qu’ils ne fonctionnent
parce qu’ils les gardent. Partiellement, c’est tmigui est soins de confort...

on
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Et puis ces personnes, elles ont quand méntel'dp Damoclés sur leur téte, on est la pou

rles

rendre confortable, mais pas pour les soignerepemple la dame qui a des céphalées, son but

c’est quand méme de... de plus avoir mal a la tébes gue la on sait que c’est diminuer

es

douleurs jusqu'a ... jusqu’a la fin. Donc y'a ¢a gentre en compte aussi dans ce genre de

pathologie

- Silence-

Stéphanie

Vous aviez d'autres choses a dire swsugdes patients qui ont des douleurs chroniques
des cancers, des métastases ?
Toi Y., t'as eu des situations plus difficiles ?

Moi, je trouve que c’est plus facile quelque pamfin t'as une cause, t'as une thérapeutig
enfin aprés c’est plus de la cuisine, enfin apréstd’accompagnement qui demande
travail, mais apres...

jue,
du

Stéphanie

Tu as l'impression que c'est plus singpie le patient psychosomatique dont parlait Ca.
exemple ?

par

Y

Ou fibromyalgique qui va bien et qu’on ne comptgras qu'il a mal.

Ca

Parce qu’on peut pointer la douleur.
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Y

La pris en charge est, on va dire, plus compkqué

Stéphanie

Parce que tu dis que tu ne comprendfpssle tu dis par exemple le fibromyalgique ?

Y

Euh, non, enfin je ne peux pas dire c’est sa tungi lui fait mal. Bon tu peux dire que c’'e
sa fibromyalgie qui fait mal quelque part, enfiest' sa douleur qui lui fait mal, mais apres...

Ca

C'est difficile a appréhender du coup. On netgms le justifier au patient. S'il a des

métastases osseuses, on peut lui dire que ceesnmétastases osseuses qui sont la et qui
fait mal. La, on peut traiter parce que I'on safiea prés comment traiter. Enfin les gens
sont fibromyalgiques ou douloureux chroniques aweani du dos, il y a un moment ou I’
n'arrive pas a lui dire, enfin a pointer 'organe da partie du corps qui leur fait mal en le
disant vous avez mal parce que...

Ou plutét I'inverse, ce n’est pas votre hernié gous fait mal, ¢ca ne sert a rien d’aller vg
faire opérer, ¢a ne va pas aller mieux.

Cl

C’est vrai que c’est souvent des gens qui s@&s demandeurs d’examens. Toute la ques
c’est jusqu’ou I'on va. Est ce que I'on ne passe padté de quelque chose ?

Ca

Peut étre parce que ce sont des maladies gororait mal, qu’on ne connait pas, qu'on ne p
expliquer. Du coup, on n'a pas d’arguments a avaagepatient. Quand c'est des malad
gu'on connait, quand il a une métastase, on a rfmaiesance donc on a l'aplomb de
dire: « vous avez mal parce que vous avez une taétas La fibromyalgie par exemple, c’¢
une maladie que je ne connais vraiment trés pedy €oup, je ne peux pas étre slre de
face au patient,

On se réfugie beaucoup derriére nos connaissarstement parce que I'on en a beaucoup
est trés recommandations dans ce genre de chostlsida dés qu'une pathologie sort de ¢
cadres que I'on apprend avant linternat et qoa peaufine aprés pendant l'internat, on
tout de suite plus perdu. Les métastases, on saitlgng terme, il faut mettre de la morphin
La fibromyalgie quand, les thérapeutiques que $ait devoir marcher ne marchent pas, or
sait pas quoi faire d’autre.

Ca

J'ai I'impression qu’en tant que jeune médeoim,arrive a étre slr devant le patient pa
gu'on a les connaissances médicales. Alors quéifigression que les médecins qui ont p
d’expérience, ils ont de I'assurance parce qublst I'expérience, donc ils savent appréhen
les patients. Nous, on se cache un peu derriérearomissances.

Je suis complétement d’accord. On a appris aite,fon a appris dans les livres a traiter

ion,

eut
ies
lui
»St
Moi

On
es
est
e.

ne

rce
us
der

une

douleur sur un patient cancéreux, c’est compligueiis on y arrive. Quelque chose, comme la

fibromyalgie, on ne sait pas faire, on n'a pas &ppr

En plus, on ne sait pas expliquer.

Ca t'attaque un peu dans ta vision de la sciedeela médecine. C’est ces trucs qu'on
comprend pas

ne

Et c’est le message qu’on nous fait passer ctpsd psychosomatique. Y’a ca aussi, y'a
message. On est train de parler de la fiboromyalgéns nos études, on nous apprend qu
fiboromyalgie, c’est du psychosomatique.

ce
e la

Y

Pousser doucement, faut appuyer, ¢a aide, eefircdoses absurdes...

Stéphanie

Tu dis ¢a bouscule, ¢a t'attaque, c’dgeaca bouscule ce que tu sais et ¢a te metficutte?

Y

Ca bouscule aussi ta position de médecin, e@finn’est pas : « bon bah voila, merci Docte
-Rire- «Ah vous ne savez pas docteur, ah bon comment ¢aitse et je suis allez voir |
professeur machin. ». lls jouent beaucoup ce®mastiils sont tous un peu plus ou mg
hystériqgues-Rire-lls sont beaucoup dans leur lien avec toi.

ur.

ins

Stéphanie

On a l'impression que c’est personnediauspeu ?

Y

Quais c’est personnel mais du coup, c’est marrdritre-

Cl

Ca te confronte a ce que tu ne sais pas, cdéujo@s pas appris. Faut arriver a dire aux g
que tu n'as pas la réponse, que la science n't&apaponse, que leur médecin de famille qui
suit depuis des années méme qu'il y parait commi ig@ pas la réponse non plusRire-Ca
nous met en difficulté; on a du mal a avouer quansait pas. C’est toujours difficile sa
perdre toute crédibilité, déja, on est jeune eplks si on ne sait pas -Rire- alors 13, c'es
pompon.—Rire-

ens
les

ns
le

C’est peut étre plus nous qui nous sentons ddis&y que vraiment les patients qui ne
sentent pas bien pris en charge par nous.

se

Ca

Parce gu'il y a des patients, quand on osedie@r. « la je ne sais pas ce que vous avez >n
a que ca ne choque pas finalement qu’'on leur dis@gn bah, on va essayer de soigner|
symptémes et puis tant pis si on ne sait pas. dsepgue, comme tu dis, c’est effectivem
nous qui sommes plus génés que les patients.

Y'e
les
ent

Cl

Tu vois, qu'une pathologie autre, a la limite probléeme de thyroide, n'importe quoi, |’

2.

Annexes

Page 102 sur 14

1



moins de souci a dire que je ne sais pas et quaoregarder, faire une recherche. La, c'est
maladie ou I'on n'a pas de réponse, on peut fagre récherches, des essais. La fibromyal
les maladies psychosomatiques, douleurs chroniques expliquées par les exame
complémentaires, je trouve qu’'on ne sait pas, ea ®m@au chercher, on ne trouve pas. E
trouve que ¢a, ca met en difficulté. Et aussi paicéd y a un profil psychologique des gens
gu’ils sont demandeurs de réponses. lls posengaestions justifi€es mais ils n’entendent |
forcément qu'il N’y a pas de solutioAcquiescement Ca-

une
gie,
ns
. Je
et
Das

Ce n’est pas qu'il n'y a pas de solution, c'gse...

Enfin, y'a pas de réponse a leur souffrance.

Y’en a beaucoup au final, et on arrive a les guquand méme. Enfin ca existe, |
fibromyalgiques qui ne sont plus fibromyalgiquesi®) ca demande demps.-Acquiescemen
Cl-

Stéphanie

Vous dites que sur le plan personnetigst déstabilisant mais est ce que ca réveilleoers
des émotions ou des choses particulieres, quansl p@mez en charge un patient doulour
chronique comme ¢a, vous personnellement et pasmjtant que médecin?

EUX

Cl

Personnellement, souvent la premiére consultato essaye. La deuxiéme, on essaye en

core

parce que souvent la premiére, on ne les a padasatEnfin, moi je sais qu'a long terme, m
¢a m'agace. Et puis, plus ¢a va...Au début, on cleeroh fait les examens complémentai

DI,
€S,

on ne trouve rien et puis petit a petit, on se«diion bah c’est psy ». Souvent, les gens ne
veulent pas entendre que c’est « psy », et hogodp la personne est mise dans une case je

trouve. Et puis, le jour ou elle fait un problémawg, on dit que c’est « psy » et puis on se

nd

compte aprés que c’est un probléme grave. Moi, ¢ bats contre ¢a, mais ¢a m’agace.
Souvent, on voit le nom sur la liste de consultatiet on se dit : « oh la la, Mme Machin, ca y

est, elle est revenue. Son traitement, elle npd®pris, ou elle I'a pris et elle en a pris d’'as
a coté.» C'est...

r

Ca

C’est épuisant.

Cl

C’est irritant -Rire/soupir-

Ca

Ce sentiment a la fois d'impuissance et I'impi@s qu’ils n'entendent pas ce qu'on leur dit
gu’ils sont toujours dans la demande. Il y a un moirou la communication, il 'y en a p
parce que le patient est la avec ses revendicat@mes ses souffrances, avec ses nombre
demandes, et nous en face, on est completemerd fesroe que I'on a fait tous les examens
la Terre, qu'on a essayé tous les médicamentsestgwne marche pas et qu'on est persy
que...on met I'étiquette « psy », elle est hystériduefin, pfff...on n’en peut plus quoi...D
coup, y'a plus de communication qui se fait.

et

uses
de
adé

Mais pourtant, le patient il revient.

Mmmh.

> 0>
)

Et, je pense que nous nous sentons mis en écaisdarpatient est toujours revendicateur
il revient toujours finalement.

ais

Mmmbh, c’est vrai.

D’un cbté, il trouve quelque chose, il trouvehénéfice secondaire, il trouve...

Si tu as commencé a créer le lien qui va permeltrle soigner.

> <|>0
)

C’est clair qu’il y a un jeu qui s’installe avées patients qui essaient de mettre en écheg
médecin, qui voient qu’ils y arrivent de temps emps. Je pense qu'il en tire certains bénéf
et, il continue, il est en souffrance, il est eaherche. Mais, méme s'il dit que ¢a ne va pa
revient quand mémeicquiescement Caca va quand méme mieux.

son
ces
s, il

Ou moins bien.

-Rire général-

Parce qu'il revient. Quand ils vont bien, ilsnegiennent pas-Rire-

Non, mais s'il revient, c’est peut-étre que cafait du bien. Tu lui apportes son soin et pui
chaque fois, tu peux lui dire : « essayez c¢a, ezsdy chaud, bon, on va arréter ¢a, vous 8
voir, ca va aller mieux, bon et puis la prochaimeys allez vous mettre a faire un peu
piscine ». Tous ces trucs-la, au fur et a mesuwievant réussir et puis au bout de trois moig
va te dire : « mon fils est mort », « ah bon, vditeeest mort ? ».C’est souvent.

5 a
llez
de
Al

Ca

Et finalement, si on laissait tomber en faitreatble de médecin somaticien, si on lais
tomber le fait de vouloir chercher, de vouloir coemre, savoir pourquoi il a mal. C'e
vraiment une réflexion qui me vient la tout de surtais, en fait si juste on les écoutait et
c’est tout quoi sans dire : « qu'est-ce qu'il a @e3t ce que j'ai loupé ? Comment je pe
arriver a le guérir ? Qu’est ce que je peux luitmetomme antalgiques ? ». Et, finalement
juste on partait du principe qu’on est son psy, fane par semaine et puis c’est tout, et ne

sait
st

uis
ux
, Si
ien

lui proposer derriére
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cé Mais, est-ce qu’on est formé a étre psy ?

Ca Non, mais juste écouter en fait. Peut-étre jnst®in de ¢a. C'est souvent en plus des gens qui
épuisent leur entourage parce qu'ils sont constarhdens la plainte.

Marine Et du coup, tu penses que ta difficultée elit la ?

Ca Je sais que ma difficulté, c'est que j'ai besd#n.. Moi, mon role de médecin tel que je le

concois c’est que j'ai envie de trouver. J'ai basté comprendre, de trouver pour pouvoir le
soigner le mieux possible. Moi, ca me met vraimandifficulté quand je n'arrive pas a metire
le doigt sur quelque chose pour soigner les gens.

Stéphanie Toi, Cé, tu disais que tu ne sentai$qras au final?

cé Non, et puis c’est quelque chose qui revienvesiuau final quand on discute entre interne,
tout ce qui est psy, communication avec le patiafdrs oui, -Ton ironique- on a des jolis
cours nous disant qu'il faut étre bien dans unie shien installé, ne pas étre dérangé, couper le
téléphone. Oui, mais au final.

Cl Avoir une écoute active.

cé Sur le principe, ce n'est pas si facile queGast en pratiquant qu'on devient bon, je dirpis
mais, c'est pour ¢a aussi, qu'on se sent mal ehdafinterne parce qu'on n'a pas cefte
expérience de I'écoute, I'expérience d’'étre psy menon disait.

Ca Je me dis qu'on pourrait avoir toutes les foiomat théoriques du monde, moi, je spis
que...C'est vrai qu’on n'a pas du tout de formatienfin trés peu de formation théorique mpis
je me dis que méme si on m'inondait de formatte¥otique sur I'écoute active, sur prendre| en
charge le patient sur ce versant-la, il n'y a quairwent en pratiquant qu'on se fait spn

expeérience.
Y Ou en voyant les autres pratiquer aussi.
-Mmmh de la part de tout le monde-
A Et aprés, on a tous nos affinités. Il y a dessggm ne sont pas fait pour écouter ce genre de

patients et ce genre de patients se dirigent vessndédecins qui justement arrivent a |les
écouter et a répondre a ces plaintes constantes.

Ca Oui, parce que comme tu disais tout a I'heuwrs,dens s’ils ne sont pas satisfaits, ils| ne
reviennent pas.
Cl Aprés tu en as aussi qui voient plusieurs médeen méme temps et tu n’es pas forcément au

courant et c’est vrai que c’est un probléeme aussnomadisme. Dire aux gens: « mais vous
allez voir d’autres personnes, d’autres médecirsRt; qui vous a prescrit ce traitement parce
que moi, je ne vous l'ai jamais prescrit ce tragat?». Et, je trouve aussi que ce n'est pas
guelque chose facile a aborder souvent chez ceserconsultent un peu a droite a gauche,
des spécialistes, des généralistes. lIs sontdeBmndeurs de soins et c’est un probléeme assez
fréquent aussi en consultation.

A Aprés, on peut faire que ce qu’on peut faire.SEtes gens vont consulter & gauche a droite, il
faut essayer de leur apporter ce que toi tu peporagr, de I'écoute, en se disant qu’on n’est
pas tout puissant et que s'il tient un bénéfiomia trois personnes a la fois, peut-étre qu'il

faut juste I'accepter.

Cl Du coup, ¢a pose un probléme...

Ca De prescriptions...

Cl De prescriptions, de transparence, de confiance.

Y Est-ce que ce n'est pas a toi aussi de te mettreelation avec les médecins qu'il va voir| et
essayer de faire une bonne prise en charge...

Cl Oui, mais le probléme ce n’est pas toujours é¢oq

Ca Faut qu'il te le dise.

Cl Faut que ce soit avoué.

Y Oh, pfff et s'il ne te le dit pas, il ne te let ghas et puis peut-&tre qu’un jour il aura enviesi
va voir quelqu’un d’autre, c’est que ¢a lui fait lbien aussi.

Cl Du coup, c’est vrai que tu ne traites pas qualgpareil. Enfin ce n'est pas de l'infidélité mdis

t'es pas en relation de confiance parce qu'il vat gautres personnes, il ne te le dit pas et j
trouve que tu ne traites pas pareil. Mais tu t'entds, on n’est pas béte, t'es suspicieux | la-
dessus. C'est pas une situation facile a gérere®\plil va voir quelqu’un d’autre, il va voir

quelgu’un d’autre.

Y Ce qui est important c’est que lui te fasse amde, pas toi que tu lui fasses confiance au
patient. Tu peux savoir qu'il se fout un peu degteeule gu’il essaye d’avoir gaRire- ¢a
t'empéche pas....

Cl J'pense gu'il faut une confiance réciproque.
Y « Et puis, je ne pourrai pas avoir un peu pluCdeléine? ». « Non ». Mais c’est pas grave ,
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enfin je ne sais pas.

C’est sOr que tu n'as pas le méme lien avec ceegde patients qu’avec d’autres mais ¢a
veut pas dire que tu les soignes moins bien, capasidire que tu ne peux pas faire ton tra
aussi bien qu'avec un patient dont tu suis toutamaille, tu sais que vous avez un vrai lig
C’est sOr que c’est différent mais ce n’est paséorent moins bien pour le patient.

C’est comme les patients tox’, tu vas pas laisserordos sur le bureau, enfin, tu sais que
bah si tu les laisses en face, peut-étre qu’ieMas piquer. Ce n’est pas pour ¢a, comment
gu’il n'y a pas une certaine confiance.

Cl

Ca ne te dérange pas, toi, ce genre de reldtion

Ca

Je vois ce que tu veux dire, c’est la confiance.

Cl

Je pense que tu dois avoir une certaine cordiancton patient, enfin...

ceé

Je pense que tu te désinvestis, tu te dis Mbiraquelqu’un d’autre

Cl

C’est de I'éducation, enfin, tu ne vas pas miesae la morphine a un patient sans sa
vraiment, enfin...sans étre confiant en fait de haisgrire cette morphine, ce traitement.

C’est un idéal. Il arrive il est perdu, il est fnd du trou, apres, justement, enfin, tu vasgiéu
a le pousser, en disant bon bah, justement, tu esoes par exemple, en lui donnant
Subut’ que pour 3 jours, enfin tu sais qu'il vattppendre d’'un coup et qu’il va en vendre
moitié. Et puis bah aprés c’est comme ¢a que tciahes au début et, tu le fais revenir et
p't'étre qu'un moment, t'arriveras a le...Enfin y'anils sont la...ce ne sera pas dans les 6
qu'il arrive et tu vas pouvoir lui faire confiant@dessus. Mais si tu ne commences pas
moment, ¢a sera jamais, quoi ? Enfin...Accepter quen il se foute de ta gueule au dék
Bon bah peut-étre qu’un jour a un moment ...

ne
vail
2N.

bon
dire,

oir

s
du
la
1a,
mnois
2 un
ut.

Cl

Oui, faut ouvrir la porte, de toute maniéere tfisser une chance mais c’est vrai que...

Stéphanie

Enfin toi tu as du mal a accepter cagncas ?

Cl

Quais.

Stéphanie

Cette infidélité...enfin pour toi, cartet en difficulté ?

Cl

Oui, bah pour la prise en charge, je ne trouae glair, comme on ne met pas de nom
certaines maladies, je trouve que Ia, tout pageundans tous les sens et c’est difficile d’ay
un discours net, précis, rassurant, quand les gmmtspas vraiment adhérents a notre prati
enfin aprés ils ne le seront jamais a 100%, jeureas dupe mais c’est un peu déstabilisan
trouve.

sur
oir

jue,
t, je

Stéphanie

Vous avez des choses a redire la-deasuapport a tout ¢ca?

-Silence-

Stéphanie

Et du coup, par rapport a tout ¢a, egtiegpour en revenir au sujet, vous avez destestqrar
rapport a votre formation initiale ? On en partaitt a I'heure sur la formation un peu « psy
est-ce que voila, vous aviez des choses qui pemtrabus aider, des choses a reprocher
votre formation?

»

dans

cé

Je pense, enfin que moi j'ai été trés agréablemepris par notre séminaire communication
me disais « oh la Ia, qu’est-ce qu’on va faire dé@lahs ». Je voyais pas du tout I'intérét e
suis sorti de la avec cette notion d’écoute actieeme disais « ouah, en fait c’est super je
mettre en pratique ». Et je pense qu’on t'en panl@eu tard, quoi, sixieme année, enfin, on
déja au contact des patients depuis 3 ans, aloes $eiis pas slr qu’on soit aussi réceptif qu
on est externe que quand on est interne , on pésstiu tout au méme contact du patient m
une petite formation comme ca dans l'externat, gooir pas, faudrait voir aprés. J'ir
interroger des internes -Rire- qui auraient euecttmation pour voir s'il y a une différeng
mais... t'‘en as une?

,je
t je
vais
est
and
ais |
ai
e

QOuais, parce que j'ai fait mon stage chez le dratterne en D2.

Quais.

> 0>
198

Et du coup on avait les mémes séminaires qu’'oenatant qu’interne et le séminai
communication, je l'avais déja fait en tant qu'eri et on avait fait des ateliers, jeux de r@
tout ¢a, et on l'avait fait en tant qu’externe.citst vachement formateur. 1l n’y a vraiment g
les médecins gé qui t'apportent cette formationusTtes spécialistes, ils n'ont pas ce ge
d'approche du patient, et du coup si tu ne fas fpa stage chez le prat dans I'externat]
pense qu'effectivement tu n'y as pas acces.

re
les

nre
, je

Cl

Apres si, tu vois, moi je trouve que les spisties I'ont. Enfin moi, j'ai fait mon stage quar
j'étais externe en oncologie thoracique et, c'est qu'on faisait beaucoup de consultatig
d'annonce, I'écoute enfin euh...des souffrances) fiealement que ce soit de la famille, d
patients. Et, j'ai retrouvé un peu ce qu’on avaitdans ce séminaire. Mais c’était du terrain
en pratique quand t'as jamais eu de formation.’deais jamais vu avant la sixieme ann

ns

, et
ée

aussi.
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C'est dommage qu'il faille qu'on passe dans degles comme ¢a particuliers ...on¢o

thoracique, j'en avais entendu parler, mon stagz ¢b prat, j'avais un prat qui étais un peu
bougon, qui n'était pas du tout dans I'écoute dent’ai pas eu ces formations, et je pense que
je ne suis pas la seule donc voila c’est dommagkemy ait pas quelque chose de central, que

la fac s’en occupe quoi! Enfin, la plupart des geuos sont en médecine finiront médeg

spécialités, des choses qui ne nous serviront fartsabase qui est la communication avec |
patient, parce qu'on a un métier qui est vraimentedation, et ben... c’est passé a I'as!

A

Aprés comme tu dis, c’est vrai que quand on eftree on se concentre vachement sur,
connaissances théoriques et on est moins ouveut gd aussi.

cé

C'est sdr.

-Silence-

Stéphanie

D’autres idées pour vous aider un peplu

Y

La meilleure formation c’est les stages, mais.. néypeux pas faire des stages de tout.

Stéphanie

T'as l'impression que c’est la pratiquet@ide. Vous aussi ?

- Acquiescement général-

Cl

Oui c’est s(r.

cé

n
généraliste donc quand méme dommage de passercettiEgformation. Déja que la Médecine
Générale n'est quand méme pas énormément enseigradel on est externe, on voit les

e

es

Enfin apres, je me souviens aussi en premieesteen d’avoir traité une dame en fin de vie gqui

était douloureuse. Pareil, on parle de la relatioiout ca, mais les médicaments en tant que t
I'externat on n'apprend pas les posologies, orxditettez de la morphine ». D’accord ma

el,

S

entre 'Oxynorm®, Skénan® et autres molécules,rern n'est pas formé non plus. Il faut que

I'on se forme tout seul. Aprés on ne peut pas apptrendre non plus!

Regarder dans le Vidal, on peut tous le faire !

Mais c’est vrai que pour le début de l'interoala m’a vraiment beaucoup posée probléme.

me souviens les quinze premiers jours en Cardiwajs une fin de vie, j'ai vraiment été en
difficulté. Heureusement qu'il y avait le Dr XX. Tible monde le connait, il est excellent, il
apporte vraiment des réponses pour ce qu'il fatut’dst dommage je trouve qu'il faille étre en

difficulté pour avoir des réponses.

Ca

Finalement, c’est peut étre aussi en étantféoutié que I'on apprend aussi enfin...

ceé

Ce n’est pas faux !

Cl

C’est comme ca que I'on apprend mieux...

Ca

Je

C’est vrai, enfin moi quand j'étais en neuro pesmiéres fins de vie, les premiéres tumegurs
cérébrales, enfin... on ne sait pas faire enfin... deuis pas sir que la théorie ne nous aide
tant que ¢a. Au finale la théorie c'est: « bahntats par exemple un pousse seringue de
morphine ». De toute fagon tu es constamment oblégéadapter & ton patient. Y’a des choses,
on ne peut pas te donner de recettes toutes f@test vraiment de I'adaptation a chaque fois,
enfin moi j'ai une vision particuliere de I'ense@gnent. Je ne suis pas pour trop, enfin...|les

formations sur la communication avec le patienirenf Je pense que I'on se fait vraimen

t

notre expérience en stage, enfin au contact damafarce que I'on a chacun des personnglités
particuliéres et I'on a chacun notre histoire, @préhende vraiment le patient... et on aura
beau faire des formations théoriques, et bien...i3epses si c’est ¢ca qui me fait mieux prendre

en charge les patients quoi...

Si c¢a t'intéresse en plus, tu perdras moins depgea t'acheter un bouquin dessus, ou aller

regarder sur internet, que d'aller te faire chiemgant trois heures en amphi.

Ca

Et puis c’est en allant voir avec d’autres médgales généralistes, des spécialistes...

ce

Ca aussi c’est de la formation

Ca

Quais, aprés c’est vrai que la formation thémriqui me...

Cl

Aprés la formation théorique pure, je trouve gaete donne quand méme des clés, je saig que
moi j'ai fait le séminaire communication, aprés iavencontré ces situations, et la tu te dis :

«ah bah Ia, la prochaine fois j'essayerai plu®tfaire comme ¢a ». Je me sentirai peut-et

re

moins en difficulté, et moins en souffrance auparce que la souffrance du patient souvent,
elle t'est rejeté, et je trouve que cela t'aidesaase protéger. Mine de rien, la théorie ca té me
une petite barriere, une petite protection, etrgenme que les séminaires, enfin...surtout que

c’est sous forme de jeux de roles, ce n'est pals dermation en amphi. Parce que je trouv

e

que les jeux de rble te mettent en situation, pgteen est tous un peu particulier finalement,

on a tous des réactions différentes a une situation

C’est bien d’avoir une mini-formation théoriqua, moins au départ, parce que moi jai|e

u

cette formation sur la communication en D2, ettclgai que du coup javais aucune idee,
enfin... pour moi c’était encore trés trés flou cegions de lien avec le patient, enfin |je
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commengais les stages et je trouvais ca trés ss@ne de voir que en fait y'a des gens qui

faisaient des trucs, en fait on pouvait faire quetgchose d’un peu plus précis que juste le
style et...J’avais vraiment accroché et je m'étais diet oui » ¢ca pouvait m’'intéresser, qu'il
avait des gens qui travaillaient la-dessus et ¢émit intéressant. C’était pas une notion g
j'avais avant.

Stéphanie

De faire connaissance avec une certeitigye.

A

De faire connaissance avec la théorie de la comwation.

Stéphanie

Et le fait de I'avoir vu tbt, ca t'a vrant aidé?

A

Ca m’a vraiment aidée!

Cl

Je pense que le boulot du médecin, c’est aassiegn’est pas que la clinique, du contact, ¢
aussi du verbal de la communication. Et je trouve d'avoir un séminaire un peu tét, ca f
partie du travail de médecin généraliste, et jespaque finalement c’est pas mal de 'avoir
peu tét.

cé

Je pense aussi que c’est important de le réfEerme tu disais, on n'a pas la méme apprg
quand on est externe que quand on est interne. régard d'externe qui te dit: «
communication d’accord, moi j'ai 'ECN a bosser!Mais apres, quand t'es interne et que tu
confronté a cette situation : « ah bah oui maigecBavais appris ». Et donc ravoir un pe
rappel, je pense ¢a peut étre vraiment profitable.

Stéphanie

Toi, tu disais que c’était plutdt la fation tout seul qui t'a aidé ? De chercher surimge?

Y

Non c’est surtout d’étre en stage qui m'a aidé...

Stéphanie

D’accord, et le fait de chercher pamtéme, c'est plus formateur d’'une maniére géneé
gu’en séminaire ? Tu n'es pas du méme avis quidles?

Y

h non... je trouve qu’en prenant un bouquin quiéstt par un gars qu’est bien, c’est toujo
plus... que faire des jeux de rbles, j'ai jamais wga...

Stéphanie

D’accord.

A

On est tous différent.

-Rire général-

ce

Je viens de penser a autre chose, quelque ghosee met en difficulté, enfin c’est toi q
m’as fait penser. Effectivement la douleur chroeigee qui est dur, parce que I'on a tendan
prendre aussi les douleurs sur soi. Et je pensec’ggé important, notamment en GAC, en
plusieurs fois j'ai parlé de cas comme ¢a qui étaireaiment durs. Je pense qu'en GAC, ¢’
vraiment important de pouvoir que retranscrireecelbuleur, de pouvoir s’en séparer. Et
c’est une difficulté aussi dans la douleur chrorigce sont des pathologies qui ne sont
faciles, on est jeunes, enfin... moi je sais qu'avdidtre interne, je n'avais jamais é
confronté a ce genre de chose, dans ma famille.in Beireusement je dirais. Mais c'est v
gue tout d’'un coup on est balancé au milieu d'unéfsance incroyable, et je pense que dan
formation c’est important aussi d’avoir des momehéchappatoires comme ¢a, ou I'on puis
en parler.

free

y
ue

'est
un
che

es

tit

rale

UIrs

J
Ce a
fin
est
ca
pas
té
rai

s la
5se

Stéphanie

Parce qu'il y a un vécu difficile ?..quemel émotionnellement ?

Ccé

Oui, surtout les premieres fois, c’est vrai Qs on a tendance a savoir qu'il faut s
détacher et a se créer nous méme une barriér@, gnpe tiendrait pas, on ne pourrait pas f
ce métier toute notre vie. Mais c’est vrai qu'auttdépart, moi je sais que j'avais tendanc
vraiment me dire...Je me souviens cette grand-méi€aedio, je m’étais dit: «oh la Ia, s
petits-enfants, cela doit étre horrible de la woimme cela, enfin !... » je me projetais vraim
dans I'histoire de cette famille, bon aprées vodecest pareil, sur le terrain on apprend a me
des barriéres. Plusieurs fois en GAC... cela m'ameait aidée, de parler de ce genre

choses.... On avait eu une formation avec le Dr XifirEvoila, je trouve qu’'en parler c'es

important entre nous, avec des gens formés a a aus

en
nire
e a
15

ent
ttre
de

—

D

Cl

Je suis d’accord, les soins palliatifs nous ewafait une formation sur la prise en charge d
douleur, comment s’en détacher, physiquement etlement en tant que soignant. Je tro
gu’on n'a pas, c'est vrai qu'il y a un grand cerdeela douleur sur la faculté a Grenoble, c
vrai que I'on ne les a jamais vu. J'ai jamais ecusme intervention, moi je ne sais méme pas
se trouvent les locaux, c’est vrai que je seraimpable d’orienter mes patients vers un
centre ou un autre, expliquer ou c’est... on n‘erettpas assez parler.

e la
ve
est

ou
tel

Stéphanie

Sur les réseaux de soins ?... Tu teesedifficulté ? C’est des lacunes pour toi ?

Cl

Hmm hmm.. -Acquiescement-

Stéphanie

D’accord. Est-ce que vous avez des chasgsuter ?

-Silence-

Stéphanie

Bon, et bien merci beaucoup.
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ANNEXE 4

Marine

Bonjour a tous, d’abord bienvenu a tousetci a vous d’étre venu s, euh donc moi c’est Mgri
pour ceux qui ne me connaissaient pas et StépHaaie, on vous a réuni ce soir pour discuter

de la prise en charge des patients douloureux hres pour vous qui étes internes de Médecine

Générale. Donc on sait que, par notre petite eapéei, a quel point il est difficile de prendre|en
charge ces patients-1a, et qu'ils peuvent parfoissnmettre en difficulté pour pleins de raispns
différentes, donc on veut mettre avec vous en éceldes difficultés que vous, vous ayez
rencontré dans la prise en charge de ces pategnestitant qu’interne. Donc il n'y a pas de hors

sujet, tout ce que vous direz est intéressantyilanpas de pression ni quoique ce soit. On va
peut-étre vous couper, il ne faut pas se sentirsqffié ou vexé c’est uniquement parce qu’on
voudrait recentrer le débat sur le sujet exactdisgussion est bien sdr enregistrée, donc ¢’est

pour des fins scientifiques hein, donc on considgwe vous avez donné votre accord pour

I'enregistrement, la retranscription, et tout estrayme. Donc, on va commencer, d'abord on va
faire un petit tour de table ou chacun se présaote,nom, son prénom, le semestre dans lequel
vous étes, le service, éventuellement des spésalitvous en faites, et puis voila. Pour rappeler

le theme du focus group, donc la question exactladbeese c'est : quelles sont les difficultés
rencontrées par les internes de Médecine Génémbs th prise en charge des patients

douloureux chronique et comment améliorer la foroma® Quelles sont vos attentes par rapport

a la formation initiale ? Voila donc on fait un pédur de table.

N

C’est bon c’est parti ? donc moi c’est N, je d@eate Dijon, je suis en premier semestre en Cardio

a Chambéry voila,

Marine

D’accord...

C

Euh, moi c'est C, je suis en premier semestreuagences a Chambéry.

Marine

Ok.

A

A, je suis en premier semestre en Gastro etgesvile Paris

Y

Y, en 3eme semestre chez le prat autour d’Annecy.

J

J, je suis en 2éme semestre chez le prat a Autran

Marine

D'accord, ok, donc pour vous la dernieresfque vous avez pris un patient en chargg qui
présentait des douleurs chroniques, est-ce quearnmrseuh ressenti des difficultés ? Des chpses

qui vous interpellent sur une prise en charge un gampliquée, qu’est-ce qui vous a ppsé
probléme ?

-Silence-

Bah je vais commencer.

-Rire général-

Moi c’est aujourd’hui chez ma prat, une consudtata mon actif, et euh c’est une patiente |qui
vient. Jouvre le dossier et d’emblée la grossisepide panique les quatre consultatipns
précédentes c’'était marqué « douleur ». Euh #bjeve ca fou tout de suite la pression de dire

« mince je suis interne je passe derriere un madhésé qui a de I'expérience ». Ca fait quatre

consultations qu’elle vient pour la méme douleumahnifestement j'ai vu sur le planning deg la
secrétaire qu’elle venait pour de la douleur gEbila d’emblée, on se dit qu’est-ce que je peux
faire moi interne qui ai pas été, enfin, qui puiaiker la patiente alors que ¢a fait déja quatise| fo
gue quelgu’un d’expérimenté se casse les denssislegioi ?

Marine

Hum hum

Y

Et euh je trouve ca assez difficile, quand nausdécouvre des douleurs chroniques de se dire
gu’on n’est probablement pas les premiers a engeladplainte et que bah si les choses sont,|si la

douleur a pas cédé, on part un peu défaitiste qiest un peu le match ou on se dit qu’'on |n’y
arrivera pas.

Et puis il y a la cause aussi de la douleur pgueefinalement elle marque douleur mais tu [sais

vraiment pourquoi elle a mal ? enfin, c’est idaétifans le dossier ou ?

Bah la c’était identifié dans le dossier c’étaittruc qui perdurait, ouais c’était une espécedalh
mic mac, c’était une patiente qui refusait la cigi@ alors qu'il y avait indication majs
finalement c’était pas si frustrant que ¢a, maidr@ve que d’emblée quand on évoque la
qguestion de la douleur chronique euh.

J

Du coup tu étais plutbt géné pour la thérapeataufait.
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Y Bah ouais.

J Que pour l'orientation diagnostique ou vraiment...

Y Tres vite tu es sur la défensive tu te dis « aighaie ouh aie aie, douleur chronique la, gn va
encore m'en parler, moi je suis pas forcément pluspétent probablement tout a été dit »

N Et il y avait déja beaucoup de choses qui ava#nfaites ou pas ?

Y Ben ouais il y avait déja pas mal de choses gaiemt été faites et du coup, apres j'ai essayé de
proposer encore une alternative, de modifier uit peti les heures de prise des traitements pour
essayer d’ajuster, mais je n'étais pas parti dams$éte pour faire des miracles quoi, enfin je{me
suis dit : « je vais essayer de faire un petit péux ».

A Elle venait te voir juste parce qu’elle avait ereplus mal que d’habitude ?

Y Elle venait me voir parce que malgré ce que nad juri avait donné 15 jours plus tét, ca n'allait
pas.

A QOuais ¢a changeait rien, d’accord.

Y Elle s’était dit ben 15 jours ca suffit pour éwat un traitement.

J Moi ce que je trouve difficile, c’est de fairedart entre la cause somatique et la cause psyehiqu
de la douleur, celle-la typiquement est-ce qu’allmal parce que c’est la part psychique et|que
elle supporte mal ou est-ce que il y a un trucles P Est-ce qu'on passe a coté finalement g’un
autre diagnostic parce...

-Tout le monde parle en méme temps-

Y C’est aussi une erreur qu’on fait, @ un momenindy t'as une douleur qui a été exprimée |euh
c’est devenu une douleur chronique parce que €& faiois, 1 an, 2 ans et & aucun moment tu
penses, enfin souvent c'est rare qu'on pense atiregda la base et a reposer la question « mais
¢a fait mal ol exactement? ...

J Attends ou est-ce que vous avez mal ?

Y Ca fait mal. Comment, ca fait mal ? Quand? Eshce qu'il y a des trous malgré tous |les
antalgiques, ou des moments ou vous avez malhebeest plutdt sur euh, on part direct sur le
traitement.

J Le traitement.

N Hum...

Y Direct dans l'ordo, et je pense que des foisraite des douleurs qui ont changées qui sont|plus
euh, qui ont une composante neuropathique qu’orpaspris en compte ou qui sont plus gue
neuropathiques, qui sont plus mécaniques euh.

J Et est-ce qu’elle menait ? Est-ce quil y avait intérét pour elle ? Est-ce qu'il y avait un
bénéfice secondaire pour elle a avoir mal, j'entergt-ce que elle est en arrét de travail ? Est-ce
que ...

Y Non c'était une petite mamie. Elle était vraimgrdte emmerdée par sa douleur quoi.

J D’accord.

Marine Donc en fait 1a, si je comprends ce queduxvdire 1a, c’est d’abord par rapport au Médecin
Généraliste, le manque d'expérience que tu asgport au médecin, plus la thérapeutique qu tu
seches un peu euh parce que c’est un patient qeedis.

Y En fait c’est surtout I'impression de faire la de€ine a I'envers c'est-a-dire que quand tu passes
en tant gqu'interne derriére ton médecin et les igfistes tu te dis « attend mais on est allé de
rhumato & médecin gé a Interne enfin bient6t d'esterne et ensuite le P1 au café a qui on va
donner la patiente ». Et t'as I'impression que easnit pas I'ordre naturel des choses qu'on a
tous dans la téte a savoir : interne-médecin géialiste-sur spécialiste.

J Justement c’est peut-étre au moment de la déarais ou il y a eu, a un moment, cette phase et
justement toi tu es aprés cette phase-la.

Y Ouais.

J Et par contre tu te sens quand méme pas a & @lait te dis si ¢a se trouve c'était pas le bon,
bon circuit parce qu’on a toujours pas de réposg plle quoi.

Y Oui voila parce qu’en fait je trouve qu'on a upeogression qui est facile dans le seng ou
médecin gé —spécialiste-sur spécialiste machin alais redescendre de I'autre coté la pyramide
euh on se sent toujours un peu couillon.

J Et pourtant c’est tellement fréquent.

Y Et c’est valable pour tout méme autre chose qudduleur chronique hein le médecin gé |qui
recoit le patient qui est allé chez le cardiologyd, est passé chez le cardiologue, il a du mal a
dire derriére « je suis pas d'accord avec le ctodiee, je vais tout changer son traitement ».(1l y
a un espeéece de syndrome de je sais pas moi dedeedenfiance ou de mon avis a moing de
valeur que celui de mes prats ou que les spés quoi.

J Et du coup justement t’'avais en téte quelqu’us el I'adresser, enfin si vraiment tu te sentais
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limité sur les traitements ? T'avais euh je ne gms un spécialiste de la douleur ou...des

paraméd euh ?

Quais jai...

(&

Vers qui se tourner.

Apreés, jai pas voulu botter en touche tout déesy’avais une demie heure de consult’ dey

ant

moi je me suis dit : « allez c’est parti j'attageeprobléme en frontal et j'essaie d'aller regarder
un petit peu comment ¢ca a commenceé, qu'est celguégla I'heure actuelle par quoi on gest

passé. ». Voila.

Marine

Et du coup euh pour enchainer sur ce gue dia J., pour les réseaux de la douleur
paramédical, est-ce que vous vous sentez a I'aesetaut ca ?

Moi je ne connais pas.

, le

Moi jJavoue que je ne connais pas trop, et cestnfms le méme probléme que vous ou vous les

avez chez le prats, Moi, en Cardio c’est vrai queng il y a des patients qui viennent avec
problemes de douleurs chroniques déja ils sonuétig douleur chronique et euh enfin
Cardio, ¢a les fait chier entre guillemets enfigst'vraiment ...

-Rire général-

des
les

Non, mais c’est vrai hein et du coup moi je messeas a l'aise du tout parce que voila, le patient
il arrive avec son Skénan®, son Actiskénan® euh, des consultations régulieres au centre de
douleur, je ne sais plus comment il s’appelle paiee j'avoue que je ne connais pas plus que ca.
Et du coup le cardio, il a rien envie de faire hlange rien et en fait je me suis souvent sentie
complétement seule par rapport a ¢a. Et commefitypour un infarctus ou une FA ou machin,

on met ¢ca complétement de coté et euh et moi faigu tout le méme ressenti que toi, parce

gu'au final et ben sans faire exprés ben j'ai fiaiteil que les ccardio. Tu vois, tu mets le trug

de

c6té, tu donnes les traitements qu'il a I'habitdéeprendre sans vraiment oser le modifier parce

que ca te fais peur. Enfin moi je suis pas du tolaise avec le Skénan®, Actiskénan®
compagnie et puis tu mets un mot a la fin du ceurrrevoir consultation centre antidouleur m

et
ais

je sais méme pas ou c’est a Chambéry. C’est unguecje ne connais pas trés bien non mais

c’est vrai hein et je ne suis pas a l'aise claineine

Pour revenir a ton histoire de : les cardiosiksn foutent euh, je trouve qu’en tant que médgcin

on a tous un peu enfin moi en tout cas je l'ai,ngarrive de I'avoir méme si jaime pas
réaction du euh, de défense. En fait parce gu'seneattaqué euh, dans notre compétence,
notre dignité de médecin euh parce qu’on est ercddbn est tenu en échec par un truc ef
plutét que de dire euh plutdét que se dire simplénjersuis dans I'échec, j'y arrive pas,

la
dans
euh

ca

dépasse mes compétences, ou euh soit de dire jjabaa officiellement et dans sa téte se dire

jai abandonné j'y arrive pas, soit renvoyer ches thultiples spés, essayer de faire les chog

es, il

y a un moment ou t'as une réaction un peu d’éneeveénTu te dis: « mais ¢ca m’'agace cette

douleur parce que t'es en train de me dire qualig rmauvais en fait je prends ¢ca comme
espece de claque genre, t'es mauvais ,t'es mad\esEsnauvais. ».

Quais.

Et tu finis par euh tu finis par en avoir au... trerle patient d’avoir cette douleur.

-Acquiescement général-

Que tu prends plus comme une espéce d’insultecqoname une douleur juste exprimée q
c’est euh « qu’est-ce qu'il fait chier ce doulourathronique de merde avec sa fibromyalgie
con... »

Puis au-dela de ¢a, moi je me suis rendue comuyxtg’ai des soucis rien que dans un truc
simple mais c’était I'évaluation de la douleur quenfin c’'était euh parce que voila 'EVA tg
¢a, c’est vrai que c'est euh, selon les patiergstgas du tout pareil et rien que I'évaluatio
me sens pas forcément toujours a l'aise non plus.

Ben apres c’est vrai qu'a I'hdpital enfin moi,geis aux urgences donc c’est pas forcément,
pose pas souvent souvent. Mais quand jhospitédisepatients derriere, j'ai la fiche verte
demande d'équipe mobile soin palliatif facile qudgs que je vois guils sont déja s¢
morphine: Actig®, patch de Durogésic®, machin tauth et qu’ils disent j'ai mal jai mal j'g
mal, faites moi une radiothérapie, faites moi wrc tra va aller mieux, je demande facilemen
aprés c’est vrai que encore refiler le bébé mais...

Marine

Tu demandes facilement ¢a parce que t'esfagse ou ?

QOuais parce que tu te dis bah...

Parce que c’est super spécifique ...

Déja toute facon, moi je le vois 1h ou 2 le pdtielonc je vais pas avoir le temps de gérer
traitement derriere méme quand je les vois a I'UHfiialement bah c’est pareil tu vois

une

Lo,
ala

tout
ut
N je

ca se
de
DUS
i
t ca

son
e

patient 24 heures, enfin t'arrives le matin le et de le faire sortir donc il faut, il faut todé
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suite gérer une prise en charge dans le servicevoial ou est-ce qu'il a mal, t'essaies
traitement mais finalement bah tu vas pas avois plue la journée pour évaluer ton traiten
voir jusqu'a midi quoi parce qu'a midi faut qu'disou chez lui ou dans un service.

ent

Marine Donc pas de recul quoi.

C Donc t'as aucun recul donc derriére tu te dis$ibest déja, la derniére fois j'en avais untiié
douloureux chronique, tous les spécialistes quiolenaissait plus ou moins que j'appelais|me
disaient « de toute facon il est psy ».

Y Hum, la petite étiquette...

C -Rire-

A Ouais.

C C'était« on a tout essayé, il est psy », maisnkec il avait une sucette d’Actig® c'est du
Fentanyl®, et il avait des patchs de Durogésic®sneaiuverts sur tout son corps. Il avait de la
morphine-Rire de C-, il avait du Skénan®, de I'’&k&nan® en plus il prenait du Paracétamol
enfin il avait... enfin on pouvait plus, moi je vogaplus comment faire pour mettre jun
antalgique en plus et il avait déja eu un suivi esyplus qu'il n'avait plus actuellement et la ben
tu te dis : « bon je vais I'hospitaliser et puisgéle le bébé quoi ».

J Et il est venu pour ¢a ?

C Il venait a I'hépital parce qu'il avait mal auntee non parce gu'il avait...

N Est-ce que c’est ¢a le plus difficile ?

C Je crois euh un arrét du transit parce que dp t@vait tellement mal au ventre, on lui avait fa
une opération qui était super discutée.

A Mais oui je I'ai eu ce patient.

C Mais oui je te I'ai refilé, je I'avais mis en Gasparce qu'il avait mal au ventre mais...

Marine Et du coup A, toi t'en penses quoi ?

A Ah bah c’était un patient tres tres particuhein .

C Il avait 40 ans il était hyper jeune.

A Ouais ouais, parce qu'en fait il avait beaucoepbénéfices secondaires, il était en arrét depuis
trés longtemps , il avait tout, il avait sa famitiei était vachement centré sur lui donc on se
demandait vraiment, et puis surtout qu’il le supaibrsuper bien il disait qu’il avait mal quiil
avait mal mais...

C Avec un grand sourire.

A Ouais voila.

J Un c6té manipulateur finalement, le c6té mamifguir des gens qui ont des douleurs chroniques.

A QOuais et puis il demandait souvent des certificat

J Qui profitent bien du statut de I'interne ausaislles services.

Y Je trouve que...

Stéphanie T’as I'impression que ton statut d’inéemu coup les patients en profitent un petit peu ?

J Quais, il y a des patients qui sont trés manfputa et qui profitent bien.

N Qui savent trés bien.

J Qui profitent de ta place pour te faire culpabilj te faire pression ou remonter les équipes
contre toi. Moi j'étais tombée sur des gens quamne qui, enfin une femme particulierement
qui euh...

Stéphanie C’est arrivé du coup d'étre mise en piifeeux par les patients quoi.

J QOuais ou alors qui te racontent que ton chedtipas efficace, il travaille pas bien donc tosous
de la chambre et donc tu vas revoir ton chef atisu « bon je pense que la sur la douleur ce
n'est pas suffisant ». Mais en fait, elle a faiaeement le méme numéro a l'infirmiére avant en
disant que I'équipe médicale est nulle etc. et duanchef arrive euh elle reporte la faute [sur
guelgu’un d’autre.

Stéphanie Hum.

J Ce qui fait qu’en fait il y a des tensions quicséent au sein méme de I'équipe alors que c'gst la
personne qui est au centre du truc et que effenBwe on n'a pas de réponse pour elle & ce
moment-la mais le probleme vient de la personne.

Y Apres je trouve que c'est euh, enfin on a I'éétie psy manipulateur assez facile et des fois|euh,
des fois je me dis ben il y a eu la douleur au dép#h a force d’avoir mal, ca modifie quasimgent
toute sa vie euh. Les manipulations ben y'a aessphtients qui ne sont pas plus manipulateurs
ou pas plus psy que ca, qui alternent entre «if énervé parce que les médecins y arriyent
pas », mais ils voient un mec nouveau ils sontrsgeetils avec et tout parce que cette fois-ci, ils
ont des espoirs ou a un moment donné ils se diggnitain, si je suis trop un chien eubh, ils vont
me jeter ils feront jamais rien pour moi » doncadlternent entre des phases ou ils sont Super
gentils bisounours euh.
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J Oui mais ¢a c'est tout le probléme de l'origine @ douleur parce que si c’est un patient
effectivement qui est cancéreux enfin sur une doubdronique, la douleur peut quand-méme
s'étaler sur des années et effectivement ben |det pas dire que la personne est manipuldtrice
parce que tu rentres dans la psychologie de lapeestrés trés malade. Et puis aprés par contre
t'as le versant des gens qui sont pas vraimentuétég. Tu sais pas vraiment pourquoi ils|ont
mal, tu sais pas quels bénéfices secondaires itiramt, finalement ils sont aussi en arrét| de
travail en invalidité euh.

Y Ouais.

J Et ¢ca c’est compliqué.

Y Mais on a une espéce de grosse fleche qu’on s diatne cerveau et qui dit : «je ne comprgnds
pas égal psy ».

J Et c’est ¢a, c’'est & quel moment ou tu passbari@re du psychiatrique quoi vraiment ou 13 on
se dit vraiment... et je trouve gqu'en tant qu'ingron n'a peut-étre pas assez d’expériences
encore pour étre...

N QOuais.

J Trés... et c’est la que c’est intéressant d'agles centres de la douleur des gens qui sont super
formés pour euh...

Y Ouais mais moi la question que je me pose c&stice que ces gens la, ils sont plus armés que
nous? Pour poser le diagnostic de «c’est psy sepgue finalement il n’y a pas le grand
« doloro-psychomeétre » qui te dit ... : « mouah salelar est psy ».

-Rire général-

J Bah doloro-psychometre, il y a peut-étre des R@Psont possibles tu vois entre les signes
radios, les signes biologiques euh, les trucs tibpaes, les biopsies enfin aller vraiment
jusqu’au maximum de ce qu’on connait nous et afaiés le lien peut-étre avec un psychiatre{ un
psychologue etc...Oui les RCP je ne sais pas sikisde dans la douleur, je pense que c¢a|doit
exister ?

Stéphanie Hum, bien s0r oui.

J Et aprés refaire le point pour justement poupasser la barriére et dire bon ben probablement
gue cette personne-la malheureusement elle estiqnéme un peu psychiatrique.

N QOuais des réunions multidisciplinaires et qud teumonde donne son avis quoi...

Y Moi la question que je me pose aussi c’est euh.

J Ca améliore notre prise en charge.

Y Si dans notre super fleche « je ne comprends guad psy », ¢a va souvent avec «jel ne
comprends pas égal psy égal euh cette douleurdgdstconnerie en barre je ne traite pas ».

C Je ne la traite pas ouais.

J QOuais.

Y Et en fait c’est génial, parce qu'a partir du mah ou tu l'as étiqueté psy ouh, plus
d’antalgiques.

J Alors |a je ne suis pas d'accord avec toi.

Y Ah c’est souvent ¢a.

J Je ne suis pas d’accord avec toi, moi j'ai fat donsultations pour des fibromyalgiques euh en
Gastroentérologie.

Y -Rire-

Y Le gros sujet.

J Ah non mais c’est vrai que la fiboromyalgie c’ggand-méme un peu des fois le panier fourre-
tout enfin voila, et euh la douleur elle doit quanéme étre prise en charge parce qu'a partir du
moment ou les gens ils ont ressenti par contréaggorise pas de...

Y Oui a dire stop.

J Bah ouais de ne pas traiter quoi !

Y Oui mais en pratique c’est souvent vrai.

J Apreés c’est la balance euh est-ce que je plorablg'un voila ou est-ce que...

Y Je ne sais pas je pense que tu l'as déja vu tagtenmoi en stage le chef qui passe et qui fait
« pff c’est psy ».

N Exactement.

Y Et qui dit a I'interne t'occupes pas de son @aient pour la douleur, toute fagcon c’est un psy.

N QOuais.

Y Genre euh t'as beau tout tenter, comme c’esepsyil est incurable.

Marine Et du coup comment tu te places toi par odpg ce probléme de...

N C’est super dur.
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Y Ben moi je déteste foutre I'étiquette psy aloes\ais chercher souvent assez loin dans le
somatique pour me dire euh au moins voila, jaravemaximum de ce que je sais faire sur le
somatique. Le psy, ce n’est pas mon domaine de étmpes, c’'est assez spécialisé le psy de la
douleur euh 13, c’est le moment ou je passe la maiis c'est con a dire mais je fais ¢a en grande
partie pour moi aussi pour me dire euh.

J Je peux passer a cb6té de quelque chose.

Y J'ai fait ce que je savais faire ce que je posifaire euh, j'ai fait ma médecine ma cuisine telle
gue je sais la faire et aprés si ca marche past, @leéil y a autre chose que je ne sais pas détecte
mais au moins je suis content d’avoir fait ce quedgis faire.

Stéphanie Et qu'est-ce qui te manque justement'2s@ce que tu ne sais pas faire ? Qu'est-ce qui te
mangue justement pour aller jusqu’au bout des chdse

Y Alors moi...

Marine En tant qu’interne hein.

Y Moi en terme de douleur chronique y'a une esgieeap qu’'on passe euh qui me fait vraiment
chier, euh désolé le dictaphone! Euh il y a le$) eertains antalgiques que je maitrise mall en
particulier, le passage a la morphine euh quanst &eoi en tant qu’'interne de te dire : «bah les
paliers 2, je suis arrivé au bout, faut que je paas palier 3. C'est a moi de le faire ». Parce
gu'adapter des doses de morphine qui sont déjs&sraige depuis longtemps.

N Ouais, c’est pas toi qui a pris la responsabdigoir introduit la morphine.

Y Voila, t'en mets un petit peu plus en te disaoh bah dés que ¢a ira mieux quelqu’un fera un
petit moins et balayera euh quand c’est toi quouhtit le palier 3, t'es emmerdé c'est...

Marine Les filles en premier semestre-la ?

A Bah moi je suis en Gastro, donc on voit pas negbatients cancéreux qui ont des douleurs assez
chroniques et du coup ben je ne sais pas, on asndeiméticences a introduire la morphine ghez
ces gens-la.

Marine Chez les patients en fin de vie alors.

Y Hum.

Marine Et tu te sens a 'aise avec ¢a ou?

A Ben ¢a commenceRire d’A-

C Ben jai jamais eu le probléme mais euh, en @&iguout cas je fais des titrations morphinigues
tous les jours-Sourire-et les patients hospitalisés je leur mets de lgphine euh, mais c’est
vraiment de la douleur aigué quoi. Je sais qudeterca va étre arrété parce qu'on a beaugoup
d’ortho ou de trucs comme ¢a et on passe mémegrde palier 2, quoi parce que tu sais que ¢a
blogue enfin tu ne peux pas mettre de morphine sidts un palier 2 donc euh...

A Et puis il y a une surveillance a I'hdpital qu'tédecine Générale et en cabinet.

Y Ouais et quand t'es chez le prat et que tu déaléepasser au palier 3.

-Acquiescement général-

C C’est ¢a, je connais pas du tout ¢a donc euh.

Y Y’a un moment ou tu poses le stylo et... je lis,fge le fais pas? Et puis I'autre truc c'est la
douleur neuropathique, la douleur neuropathigustomences a jouer avec des trucs qui ont des
effets antidépresseurs enfin...

Marine Ces médicaments-la vous...

Y Et ben ces médicaments-la je trouve qu'il y a pag mystérieuse euh...

N On ne les connait pas bien. Finalement a pdryliea® dans les douleurs neuropathiques, ¢'est
des choses ou je ne suis pas a l'aise du tout vfagnent. Aprés en méme temps c’est yrai
gu'aprées 3 mois en hépital ce n'est pas non plusilpgue...

J Ouais et puis pour les opioides, javais vu wig 6u ils étaient passés a la Méthadone® en| fait,
en fait c’est encore plus euh...

C A la Méthadone®? Pour la douleur?

J Ouais, il y a des patients sous Méthadone® coram@ouleur, moi j'étais complétemgnt
larguée alors le gros probléeme qu’on avait eu, \gat @&té débuté dans un centre hospitalier a
Lyon, la moi j'étais a Aix les Bains a ce moment-la
-Rire général-

Y La pyramide a I'envers!

J J'étais bien placée, et j'avais essayé de cartguarce que la le probléme c’était de contaetr |
gens qui avaient commencé le traitement. C'étafiossible de lui demander mais vraimgent
impossible, et euh voila donc la on a vraimentrgatgioi...On avait rien compris ni les chefg ni
moi, c’est dommage parce que du coup il n'y avagt ge dossier, il n’y avait pas de protocole, il
n'y avait rien. On était laissé a I'abandon avedlizthadone® et la dame qui prenait ga comme
ca.
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Et puis dans la douleur chronique moi je troulg,a un truc qui me fait souvent souci, c’est
guand on choppe un dossier on a la derniére ordo.

ue

Quais.

Du douloureux chronique, on sait absolument p&sl dl vient en terme de stratég
thérapeutique. Et le patient souvent il est incépale le dire parce qu'il a un petit peu t
essayé .Et on est pas capable de faire le trud)jesavent méme plus depuis quand ils pren
euh souvent ils prennent des antidouleurs, d’asl¢aitrouve que les douloureux chroniques
assez mauvais pour évaluer leur douleur parceajdedleur elle envahit un petit peu tellem
tous les champs que contrairement au douloureux@ig@dit euh « ah bah votre médicamer
fait vachement du bien euh, sauf le soir entre &2hinuit ou je douille comme un dingue pa
gue c¢a fait plus effet », le douloureux chroniguerslui demande si ¢a va il fait « pouh, pg
étre un peu mieux mais ... ».

ie
DUt
nent
sont
ent
t il
rce
ut-

A

Voila c’est ¢a.

Y

Ouais ce n'est pas, on lui demande vous avezpmédt quand. Et la il dit bah un peu tout
temps vous savez Docteur.

e

Stéphanie

Tu rejoins un petit peu N. au final suialt gu’évaluer la douleur ce n’est pas si simple

J

Ce qui est pas mal c’est de faire un schéma

Y

Oui, mais je trouve que c'est dur d'évaluer lauldor. L'EVA. L'EVA, un mec que tu sui
depuis 6 mois pour une douleur il te dit jamaiddisaque il y a 3 semaines c'était 7 ou des t
comme ¢a, il te dira « ah bah c¢a perdure hein qua@me ». Et puis bon moi la seule fois ou
essayé d'utiliser 'EVA sur des douleurs chronigjese suis retrouvé avec des patients qu
me répondaient pas un chiffre! Et je leur disaiséait comment au début ? », « et au dg¢
C’était pas exactement comme ca hein ! », « best @lus fort, c’est moins fort ? », « pouh, v
savez j'en ai tellement vu tellement fait ! », @nd ils ne font pas émerger un chiffre, pa
I'horaire ca devient dur de préciser mécaniquenflammatoire. On a I'impression qu'ily a d
trucs qui s’intriquent dans les deux, si t'es pamécanique et quil y a une compos

inflammatoire qui s’est installée, ou si t'es panflammatoire et t'as I'impression qu'il y a

truc mécanique derriére qui s’est rajouté euh e pge ¢a par-dessus la douleur chroniqy
rajoutes tous les petits troubles musculo-squglets qui vont avec et voila il a mal alorg
blogue les abdos, il blogue la hanche, il bloque.
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Et des fois t'appelles pas les kinés ?

Euh...

<

Moi ca m'arrive en fait ou les kinés nous appellpour nous dire un peu, faire le point : «&
il enestla, il afaitca... »

Et ben moi jadresse assez facilement le...legledos de rachis chronique, le lombalgic
chronique je I'adresse souvent.

jue

C’est le patient-kiné. Il y a des fois d’avoimplaraméd’ a coté qui te dit : « ben on a quand &
progressé », ou euh alors « ben non jai I'imp@ssju’elle régresse ». Parce que en plus
kinés quand méme ils les voient minimum 1/2h dounke 2-3 fois par semaine ¢a fait un
guand méme sympa sur euh.

ém
les
peil

Marine

Et donc au niveau des autres activités padarales, est-ce que vous en connaissez certa
Est-ce que vous sauriez les adresser sans sowss, n patient qui a des indicatig
particulieéres ou?

nes ?
ns

Bah je pense que tout ce qui est relaxation, sipdie et compagnie, ¢a doit étre pas mal
eux. Au final ils se détendent, ils pensent moingedr douleur puisqu'ils sont telleme
concentrés sur leur douleur, gu'ils ne pensent m@asea ne plus penser a la douleur.

Marine

Et toi, ¢ca ne te poserait pas donc de probld’adresser un patient...

A

Ah non, puisque toute fagon ce n’est pas méd{€aln’est pas pris en charge par la sécu dg
y a aucun effets secondaires néfastes.

Ouais je suis vachement plus nuancé que toi,epaie je sais quil y a des douloure
chroniques qui vont voir des ostéopathes et degjimand j'entends euh ...

Les mutuelles les prennent en charge.

...Ce que les ostéopathes leur ont fait euh je asggz surpris! Il y a pas longtemps j'avais
patient qui avait des névralgies d’Arnold assealidhantes. Elle est quand méme allée voir
ostéopathe qui lui a dit qu’elle avait des os dééte qui étaient trop soudés du coup il Ig
manipulé pour que ¢a bouge! Ben merci mais c’astié@uoi !

Ouais mais c¢a en fait, c’est le probléme de lmé#&bion de base des ostéos, c’est qu'ils son
I'idée que les os du crane respirent et qu’il yna tespiration cranienne en faRire de J-

Quais.

Et toute la théorie en fait c’est basé sur lpirason.

our
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Y Comment tu peux adresser euh un patient enfin.

J Bah parce que justement t'es arrivé a tes limitéslicales scientifiques, qu’'est-ce que ¢a te
colte, enfin aprés sur la manipulation cervicalegj@is un tout petit peu plus réservée.

Y Voila.

J Mais tu sais en fait quand ils font juste lespi@ns statiques sur la téte c'est pas ...

Y Mais moi c’est, ¢a me codte vraiment d’envoyeelqu’'un euh qui va travailler avec une base
qui est pas, qui est pas un poil cartésienne,-&'@bte que moi j'arrive au bout de la médecine
médicamenteuse.

J Ouais mais est-ce que sa douleur a lui, ellelstest...

Y Et c’est pas parce que je suis en échec quagiedsse a un extraterrestre qui manipule les ¢s du
crane!

C Ouais mais est-ce que en général ca te génedlléilvoir des gens qui font de la médedine
chinoise ou ...

J Ou coupeur de feu tu vois des trucs comme ¢a.

C Enfin finalement c’est pas forcement toi qui Feske mais s'il te dit : « est-ce que ¢a me fait du
mal ?». Enfin s'il te demande conseil, tu vas paslife « non n'y allez pas » quoi.

J Moi je dirais pas non.

C Enfin si ¢ca vous fait plaisir, allez-y.

N Finalement la prise en charge de la douleur eatrpas que la douleur c’est comme dit A. g'est
un ensemble du patient.

C Si ¢a lui fait du bien!

J Moi je suis d’accord il y a des charlatans.

Marine Et comment du coup vous gérez une consufigfiobalement ? Une prise en charge comirie ¢a
d’'un patient douloureux chronique, tu dis une peeeharge globale, du coup comment toi td...

A Je pense qu'il faut vraiment s'intéresser a telgs parties de la vie, voir ce qui ne va pagjuie
est relié & la douleur, ce qui n'est pas relié @daleur et ce qu’'on peut changer dans ce qui p’est
pas relié a la douleur.

Marine Et gu'est-ce qui pose probléme dans ceite gn charge globale, toi ?

A Moi je trouve que c’est pas le role du médecirfale ¢a. C'est plus de la psychologie ou...

Marine Donc t'as I'impression que I'aspect psyclyidme des choses...

A Prend le dessus.

Marine Te dépasse un peu ?

A Ouais, bah je trouve qu’on est pas formé a fdeda psychologie, enfin moi je trouve que clest
pas... qu'on est nul la-dessus.

Marine D’accord.

-Silence-

N Et puis c’est aussi vachement chronophage hein.

Y Quais.

N C’est ce qui faut dire aussi quoi c’est...Tu y ggsgachement de temps et finalement t'es pals sOr
gue tu aies un aboutissement trés concret.

J C’est peu gratifiant quoi.

N QOuais.

J T’as I'impression que pour certaines personnestc’,

J Et puis t'as ceux ...

Y Parce que, au mieux t'auras un peu d’empathie pmu patient qui te dira « mon médecin il a
essayé quand méme des choses ».

N QOuais.

-Rire général-

J Toute facon, tout a son intérét hein. On en &odsi en consultation parce qu'ils veulent leur
renouvellement d’arrét de travail et qui veuleme&n invalidité, qui veulent que ¢a colle dans
les maladies professionnelles, reconnue en mataidfessionnelle et tout et ¢a les arrange qyoi !

Marine Et alors justement.

J C’est le coté subjectif de la douleur qui faiedies obligé de les croire mais tu sais pas vraime
s'ils ont mal.

Marine Au niveau administratif du coup comme tulggmdes papiers, invalidité arrét de travail, eutec
des choses comme ¢a c’est, est-ce que vous saneof# ca ?

J Non mais ¢a vous verrez quand vous serez clpatie
-Rire général-

C Arrét de travail ouais!
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Y L’invalidité de toute facon, c’est le médecin décu qui te tombe dessus, sur le patient, qui
convoque le patient une fois qu’il a eu trop d’'tsrde travail. Attends, ca fait 6 mois qu'il he
travaille plus euh...

J Je crois que t'as le droit a 3 ans d’arrét deatta

Y Hum, mais assez rapidement.

J Avant d’étre en invalidité.

Y Assez rapidement tu recois un papier de la séctecdit : celui-la faudra peut-étre le convoquer
pour voir si ¢a vaut pas le coup de le mettre galidité quoi.

J Et puis c’est vrai le nombre de cures thermaglasge que c¢a fait marcher un commerce, |une
économie, on va pas dire non mais euh mais bant&dis...

Y Moi des fois j'ai bien envie d’adresser un pagda sécu en disant : adressez le a Disneyland on
verrasi...

J Il'y en a un il ma dit: « vous me mettez en tade travail et aprés vous... et pendant mon arrét
de travail vous me mettez en cure ».

A Ah ouais !

J Et ca c’est complétement illégal hein, non messgens ils sont préts a tout hein !

Stéphanie Toi t'as l'impression que c’est, pourergv a ce que tu disais, le fait du coté subjeddifla
douleur, toi ¢a te met en difficulté de juger ¢dah?

J Euh... de juger ouais il faut, c’est vrai que quanda un peu exploré un peu pour dire dest
vraiment subjectif ou somatique et il y a vraimguielque chose et aprés oui ¢a reste|que
subjectif. Mais apres les gens ils ont droit aubavoir des douleurs qu'on a l'impressipn
subjectives, moi je trouve que la douleur c'estjdors un trés bon point d’appel qui spit
psychologique ou somatique. Donc il faut quand mééwduter et c’est vrai que de se dire que
c’est subjectif, faut vraiment en étre sOr heinrade lui dire c’est plus dur je trouve encore en
fait.

Y Moi j'ai un prat’ qui dit toujours « une douleakprimée est une douleur existante ».

J Quais voila c'est ¢a.

Y Si a un moment donné, il parle d’'une douleur, reé&iil évoque un probléme a la hanche alors
gue c’est sa femme qui 'embéte et que il dépriteepube il a exprimé.

J Méme si c’est une conjugaupathie !

Y Voila une conjugaupathie, il a exprimé une doulauun moment donné qui est un appel| au
secours pour qu'on s’intéresse a lui.

J Et 14, c’est quand méme vraiment notre role ridiouve que c’est totalement notre rdle quoi,
gue tu sois a I'écoute ou méme en ayant des répanéme si c'est juste plus clair enfin méme
I'écoute je trouve ca.

Y C’est dur parce que c’'est extrémement chronoptdigter gratouiller autour de la douleur,
comment ¢a se passe avec votre femme vos enfants...

J On adresse peut étre pas assez vers les psyshaatfait.

-Rire général-

Y Déja quand t'as dit psychiatre au patient euh.

J Ouais c’est pas faux.

N QOuais, ca tilte.

A Psychologue ca peut, peut-étre un peu euh.

Y Ca je trouve, ca fait partie de la consultatiauldur chronique, c’est d’'aiguiller un patient sur
peut-étre que votre probléme a une composante pegiue énorme

A QOuais il y a une part.

Y Et c’est assez dur, moi j'essaie de les ameferfare par eux-mémes mais euh clairement on est
pas formé sur ¢a, a aucun moment donné.

N Mais comme tu I'as dit, I'écoute, je pense c'défa super important pour eux, enfin c’est vrai
que finalement tu leur accordes du temps, ou ifgiment ce qu'ils ressentent, moi encore jne
fois je parle du c6té hopital parce que je n'ai @asore fait de stage chez le prat'.

J Moi je pense encore plus a I'hépital quand.

N Si tu prends vraiment 5 bonnes minutes pour écdetir douleur.

J lls sont contents je pense.

N Enfin je sais pas moi j'ai 'impression que tal suite, ca va mieux quoi, parce que je revois un
cardiologue qui rentre et donc qui fait toute latipacardiaque et aprés le patient dit qu'il ayait
mal, qu’il avait des cervicalgies chroniques ettdat de suite « non non mais je vous arréte
Monsieur, moi je suis cardiologue euh vous avez tous les médecins possibles| et
inimaginables, c'est pas moi qui vais régler vagirebléme ». Et donc le patient s’est tout| de
suite fermé, il avait plus envie de lui parler ei cks problemes cardio et quand je suis repassée
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aprés pour lui reparler de sa douleur, rien que garler ¢a lui a fait euh.

J Finalement ton statut d’interne 1a, est finalemanpour le coup, plus avantageux parce |que
t'avais pu prendre du temps en plus dans le service

N QOuais mais c’est pas toujours le cas.

Y Et puis toi tu te dis « moi je suis pas cardialeg.

N -Rire-

N Moi je suis pas cardiologue.

Y La douleur chronique, qui est ce qui est censadaager ?

N Bah je pense que c’est nous.

Y C’est nous en grande partie, un peu les rhumatos

N Quais.

Y Parce qu'on les adresse quand méme souvent awatbypour euh, en se disant « putain est-ce
gue je ne suis pas passé a coté d’'un truc ? ».

J QOuais ou qu’on propose des infiltrations ou éehhiques un peu.

Y Les techniques un peu pointues et puis sinonlaohnsultation douleur euh moi j'en vois plejns
qui n'y passent pas.

N Aprés nous la semaine, je sais plus c'étaital geux semaines ol on a eu une réunion ou|on a
parlé de soins palliatifs et de douleurs. Et,a guand méme une équipe mobile sur Chambéry ils
nous ont quand méme.

A lls sont assez présents.

N lls étaient vraiment présents, ils étaient bieéaoute, ils nous ont bien donné les ¢lés
finalement les bons interservices a faire, maislgjétaient quand-méme disponibles. Et clest
vrai qu’'a chaque fois ils viennent, ils t'aidenimédifier les traitements de morphine et puis fout
le reste, ca c’est vrai que c’était, ca m'a faitlden cette formation d’'une heure parce que du
coup tu te sens moins seule quoi.

Stéphanie Qu’'est-ce qu'ils t'ont apporté enfincdup quelles réponses?

N Des trucs assez concrets euh, mais aprés c’essysale chronique c’était plutdét des doulgurs
aigués ou des fins de vie sur quoi on a parlé wiaisit des... Il y avait des trucs concrets| de
posologie de comment faire les titrations et eulcaimment faire aussi des protocoles podr la
nuit si jamais il se passe quelque chose poumkesries de gardes ou, enfin de prendre toyit en
charge cette douleur et c’était euh, ils étai¢ntaivait donc euh.

A Dr XX.

N Quais et puis c’était une anesth je crois l'autre

A Une anesth réa qui était spécialisée dans laedoul

Marine C’était une formation ?

N C’était une réunion en fait, entre midi et deo,tous les internes de médecine gé étaient invités
ay aller, et au final on était quoi, on était 1be j'ai trouvé ¢a bien moi, enfin je sais pasigi.

Stéphanie Du coup ¢a a mis, ¢a a un peu formalisété thérapeutique un peu difficile, les morpiieis
tout ca tu disais que c’était difficile ca euh.

N Ben ouais, ouais ouais clairement, quand lesniigres elles viennent « je fais quoi ? je Iuj ai
déja mis ca ? ».

Stéphanie Hum.

N Et bah j'en sais rien{Rire de N-,il faut essayer de ...attends attends pouce pélun am
parce que la, je sais pas ce qu'il faut faire des @t euh de savoir que t'as cette équipe qui est
vraiment spécialisée la-dedans et qui est apted@@acer assez facilement dans les services, ¢a
m’a vachement rassurée moi.

Stéphanie Le fait de moins se sentir seule.

A Quais.

N Ouais, te sentir accompagnée parce que, moi-m&njeesuis d'accord avec toi, c’est a nous de le
faire tout ¢a, mais comme on est en formation eesinen premier semestre je me sens pas
capable du tout de le faire et de savoir qu'il guelgu’'un de spécialisé la-dedans moi ¢a m'a
rassurée.

Y Oui quand je dis c’est a nous de le faire, jdisais pas ¢a dans le sens c’est a nous de le...

N Oui mais c’est une compétence qu’on doit avda n quoi.

Y C’est a nous de le faire et mine de rien, onesg ®us mauvais la-dedans parce que c’est...

N Et puis c’est assez tabou hein des fois j'aipiigssion quand méme.

Stéphanie De quoi ?

N Le fait de parler de la douleur chronique et dgsse en charge si on est, comme t'avais dit, si
on est efficace ou pas et t'es mauvais, t'es maugah, je trouve que c’'est assez tabou d’en
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parler entre... en tout cas entre médecins.

A Cest...

Y Ouais et puis quand tu dis que t'as un doulouurnique.

Marine Parce que tu veux dire quoi par la, c'estressenti par rapport au patient douloureux clyrg®

N Ouais en hospitalisation.

Marine Et t'as I'impression que les autres aussesgent mauvais par rapport a ¢a c'est...

N En hospitalisation ouais clairement, et puis garscerné des fois aussi enfin vraiment, de refiler
le bébé un peu tout le temps et puis pas a I'@i%st vraiment que c’est un peu le sujet taboy, on
a vu son souci majeur et apres il y a sa doulewonifjue, faut en parler mais aprés c'est en
hospitalisation c’est pas pareil chez le prat'.

Marine Justement par rapport aux émotions, auendissque vous pouvez avoir par rapport a ces gens-
Ia, ces personnes-la ?

A Bah un peu désemparée hein.

N Moi j'aime pas du tout.

A Quais, parce qu’on est vraiment face a leur sanffe, parce qu’on voit qu'ils souffrent mais ¢uh
on n'a pas grand-chose a leur proposer de plus.

C Moi j'ai I'impression d’étre toujours euh, je menca va me passer hein, avec I'expérience mais
d’étre toujours trop pleine d’espoir, en fait.

A Ouais, ouais.

C Je passe beaucoup, beaucoup de temps avec seslgdlfeurs aux urgences c’est nuisible hgin.
Mais euh les gens je suis capable de passer 1f2hleldox du patient, ce qui est énorme et guh a
discuter vraiment, comment elle est la douleurt teprendre en fait ! Ce que t'es pas du tout
censé faire aux urgences et a essayer de fairguguehose finalement pour aboutir & rien ou a
un bolus de sérum phy en lui disarRRire de G « j'ai un truc super, vous allez voir ! », dessf
¢ca marche et euh je le pratique beaucoup le ba&s€im phy et ouais, je le pratique pas mal. Je
sais pas la question éthique du truc, genre...

A Et c’est toi qui prends l'initiative de...

C Quais, Rire de G, je le fais beaucoup parce que quand je saigyaidaire je le fais.

J Ouais mais I'écoute finalement, faire reformués gens ca fait peut étre aussi partie de I'effet
placebo.

N Quais parce que tu les prends en compte.

J Ca leur fait du bien.

Y Pour revenir a ton idée de euh, c’est pas le rmbmeand t'es aux urgences en fait le probleme
c'est que.

C C’est pas le moment en fait !

Y Méme chez le prat’, c’est pas le moment.

N Ouais.

Y Parce que le patient douloureux chronique,ehvirarement uniquement pour sa consultation de
douleur chronique.

N Il vient toujours pour plusieurs motifs.

Y Il a son renouvellement pour son HTA, son ch@esdf sa thyroide et un autre truc qui va avec
machin et mine de rien quand tu te sens pas & laisla douleur chronique et hop tu récupéres
I'HTA, le cholestérol en disant voila.

N Ouais c’est concret.

Y Toi tu sens compétent la-dessus. Tu pars s@riaih connu et puis la partie douleur ben des|fois
j'ai 'impression que c’est un peu inconscient maisi je vois mes prat quand je suis en passif.

N lls mettent de coté.

Y lls mettent un peu ¢a de coté hop hop hop euh.

N QOuais c’est ce qu'on disait.

J Il'y a les associations de malades pour les dmilehroniques, les polyarthrites rhumatoides,
fibromyalgiques. Ca c’est pas mal une fois d’ogerés gens-la, parce que justement un moment
ils peuvent se retrouver autour d'une table etastep

Stéphanie Hum hum.

A Est-ce que tu penses pas que ¢a va les enférdedans ?

J Bah, moi j'avais discuté justement avec une dgmeétait fibromyalgique et I'association de
malades, elle avait été contente en fait parcellgué@ait I'impression d’avoir une lumiere dans
le néant quoi, parce qu'elle se sentait tellementée avec sa maladie ses douleurs, zéro
explication.

A Quais mais je parie que voila, elle est sortie alait toujours mal.
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J Ouais, mais t'as le « vivre avec ».

N Quais, elle le vivait differemment.

J T'as le vivre avec et des fois ben on sait ques diss douleurs il faut juste atteindre je sais pas

A Un palier supportable.

J Voila un palier supportable et les gens ils spand-méme bien et ils savent, et puis quand on
t'explique aussi pourquoi t'as mal, parce que saules gens ils savent pas pourquoi ils ont mal.
Quand tu sais pourquoi t'as mal ben tu te dish fa mal parce que donc déja ca va mieux ».

N Il y avait un autre truc aussi que je suis emtde, je sais pas si ¢a vous est déja arrivé omais
patient avec des douleurs chroniques qui a sormnant et toi tu veux le changer et la il te dlit :
« putain non, ca j'ai déja essayé, non vraimefaut pas mettre ¢a, ca marche pas, ¢a marche
pas ».

J Les croyances.

N Ah ouais alors ¢a, a un moment, « non ¢a j'aagS<st finalement ¢ca marche pas du tout » et
finalement tu te laisses presque guider par leepatjuoi alors que c'est toi qui devrait décider
guand-méme du traitement et j'avais pas été &l'distout avec ¢a.

Y Bah ouais mais.

Marine Donc assez désemparé dans, pareil la théfgpe qui pose souci ?

Y En méme temps, lui est quand méme plus a 'aisetgi sur sa douleur quoi.

N Pendant I'ECN ou la D4, ou on apprenait les tilnked’'antalgiques et puis les équivalentsg de
morphine, moi franchement ¢a me faisait chier eie dis clairement.

A -Rire-

N J'étais pas du tout a l'aise et puis apprendre eu

A -Rire-

N Non mais c’était horrible et du coup c’est vraiegj’ai toujours un peu passé. C'est pas dans
I'écoute de la douleur, parce que moi c’est un tjue j'aime bien finalement, laisser le patient
parler et puis exprimer. C'est vraiment juste danthérapeutique spécifigue comment améliprer
son truc, ouais ¢a je suis en difficulté.

J Et puis savoir dépister le syndrome dépressivguavec, parce que les gens deviennent pas mal
dépressif avec la douleur et la aussi on a d’auépsnses quand méme a leur apporter méime si
c’est plus la douleur dont il s’agit mais...

Marine Et ¢a, tu te sens pas a l'aise avec ¢a?

J Ah ouais je trouve c¢a difficile en tant qu'interde démarrer un traitement antidépresseur ou...

Stéphanie Hum hum.

J Dire aux gens: « bah écoutez, je pense qu'en gduvotre douleur, il y a quand méme une
dépression qui s'installe et ¢ca serait peut-étea biien parler etc. ». Ca c’est, je trouve quetg’es
pas facile hein.

Stéphanie Que ce soit dans le dépistage et dadmérkgpeutique ?

J QOuais, savoir quand est-ce qu’on commence.

N QOuais, savoir quand est-ce qu’on commence.

J Et ¢a, en cabinet je ne I'ai pas encore fait,idgbuter un traitement.

N Quais a I'hbpital c’est avis psy, méme si c’asfirmiére de psy qui passe euh.

C Jamais je me suis dit, enfin toute facon en wegejamais je commence le traitement
antidépresseur ce soir.

J Quais c’est vrai que toute fagon aux urgences.

C Donc c’est avis psy et on verra demain, il njgmais d’urgence.

J Souvent, toi tu peux commencer un traitementléptesseur et la quand méme tu te dis quand ?

A Moi je trouve que c'est un peu la solution deilfgc de dire que voila, il y a une part
psychologique c’est sdr, mais de la a mettre detetnents pour, je sais pas quelque part pn a
envie de médicaliser tout et...

N QOuais mais si ¢a fonctionne !

J Ouais mais sur un syndrome dépressif tu peuxdjoe@me l'isoler dans ton interrogatoire, a un
moment donné, les gens ils te le disent aussi.enfin

Y A un moment donné, si tu es inefficace sur lalelay au moins tu peux étre un peu parachute sur
le reste quoi et.

J L’insomnie, la dépression, ¢a c’est des chosesjgand-méme.

Y Le truc qui arrive souvent chez le douloureuxottique, la conjugaupathie qui va avec...

J Ouais tout le versant social, le travail.

Y Ouais voila, et apres si t'arrives pas a I'emg&de chuter, tu peux au moins essayer de ralentir
euh, pas le laisser s'écraser au sol.
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C’est vrai que, quand le traitement antidépressede le commencer, ce qui est difficile tu gais

gue tu pars pour 6-9 mois et.

Et que tu peux pas l'arréter.

De toute fagon, c’est un suivi et c’est ¢a agssiest difficile en tant gu'interne. C’est souv
que tu es la un peu de facon ponctuelle et qué d&sgens qui va falloir suivre les accroc
les motiver. L'interne il vient un peu de passageiq

ent
ner,

Quais.

Donc méme s'il est content de te voir, est-ce tre vraiment utile pour lui @ ce moment
parce qu'il a besoin de quelgu’un qui va le sulareggtemps ?

LI
Q-

Qui le connait ouais.

Quais.

La question est-ce qu'il le connait etc. ? Etl quédit tu as toi, face a ta faible expériencesdlo

gu’il y a des gens autour qui sont plus expérinefté

Hum, il te le dit « ouais mais vous me connaigs&z ».

Voila le probléme !

Marine

Ok, donc la au niveau des thémes, on a ébpleins de choses hein, pleins de bonnes i
notamment sur les thérapeutiques. A priori, voes &us d'accord pour dire qu'il manque

jées,
de

formation la-dessus, sur les diagnostics. Est-@ewqpus avez des choses a rajouter? Est-ce que

vous avez des probléemes dans le diagnostic deocesuls?

Bah on est souvent dans le flou.

Souvent on sait pas pourquoi il a mal.

C’est souvent ¢a la question qui est difficile.

Moi la question « pourquoi j'ai mal » quand mé&mé...

arine

Est-ce que vous savez étiqueter toutesdekedrs chroniques, est-ce que...

<|z|«|<|o|>

Voila, c’est surtout que nous on veut toujourpreori toutes les étiqueter quoi. C'est le grand

échec du milieu médical de pas étre capable di sargrand syndrome.

De la fibromyalgie a la douleur cancéreuse,édqye chose qui est vraiment bien compris.

<|a

Voila, la jeune qui a des douleurs qui lui premnen scalp ou un hémi scalp, fulgurantes et fout,

on I'’écoute, on lui dit c’est une névralgie d’Ardoét avec ¢a, on est super quoi! Et la

t'es

content, en tant qu’interne, t'as mis un nom suldaleur, t'es incapable de la traiter mais déja

t'as mis un nom tu te sens bien. Quand t'arrivemm@as a mettre un nom dessus, ben je tr
gue tu te sens pas bien parce que t'es dans ueriioe 2-3 items.

puve

Et les gens non plus ne sont pas bien.

Voila c’est ¢a, ils aiment pas parce que tu ng &s pas donné de nom.

ol<]|w

C’est le patient qui te met en échec, parce guees fois t'as ton patient, il vient, il a mal, lti

mets un antalgique, il a plus mal. Tu fais touseesmens, tu sais pas pourquoi il a mal et puis tu

dis « bon bah, c’est bien vous avez plus mal, yamus/ez rentrer chez vous, les examens
normaux ». Et il te dit ouais mais qu’est-ce qae 7

sont

Of_n

Vous avez plus mal et vous avez rien et il est gaisfait, il te dit: « oui mais qu’'est-ce que

jai ? ».

Ouais.

Et il insiste, il insiste. C’est lui qui te met €chec quoi ! Toi finalement t'as quelqu’un qui
bien.

va

Au revoir !

Quais.

“~lO|>| 0<

Ouais ou tu crains de passer a coté de quelqse cle treés grave, tu te dis : « si jamais c'est un

cancer et je passe a cbté, on n'est pas dans ldemerParce qu’il y a ces histoireg
malheureusement, de gens qui ont mal pendant deéesnpas de bol.

Pas de bol c’est un cancer.

C’était le cancer.

0«0

Ouais j'en ai eu un, j'ai une histoire comme eah la semaine derniére quoi, un mec
urgences qui vient pour tentative de suicide et @olleurs chroniques étiquetées psy pd
médecin traitant depuis des années. Et euh finaleiinavait quand-méme un peu mal partoy
euh body scan : découverte de métastases suitoobss.

Oh putain !

Ah ouais donc euh la non mais voila, c’est gastde cas qui.

Ca c'est terrible.

ulolal>

Je pense qui fait peur a l'interne.
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C

Dans la nuit aux urgences quoi.

J De passer a coté.

Stéphanie La peur de louper quelque chose

J Ou toutes les métastases y étaient.

Y Ce qui est rigolo, c’est que nous on fait souwdes consultations de suivi. J'en vois pleins|des
consultations de suivi un peu désorganisée et et prat’ dit « allez dans 15jours on se \oit,
on se fait une grosse consult’, ot on remet toutastable, on réévalue tout ». Ca c’est un fruc
gu’'on nous apprend pas a faire, a un moment dosanir poser lindication d'une vraje
consult’. Enfin, on adresse a la consult doulewisnon ne sait pas nous méme dire « bon allez
stop on arréte tout la. On pose tout sur la tatmeévalue a partir de zéro. On reprend tout ce
gu’on a fait, on corrige notre copie et puis ».

Stéphanie De pas savoir refaire le point ?

Y Ouais voila.

Stéphanie De pas réévaluer sa pratique.

Y Et puis moi comme je suis en actif et que j'ewois des fois une semaine sur l'autre, parce|que
jaime bien les revoir. Souvent sur la douleur cligoe j'ai 'impression de m’enliser et de pas
arriver a faire le point. J’'aimerais bien pouvdireécapable de faire une synthese, a un moment
donné enfin une syntheése des douleurs chroniques qu

Stéphanie Et ¢a t'as I'impression que c’est totust@dinterne qui te I'impose au final le fait dagppouvoir
faire le point ?

Y Non c’est pas tellement mon statut d’'interne opai I'impose, c’est le manque de formation euh
'incompétence complete de, enfin je sais pas lfeéne ¢a du coup, je le fais pas parce que
guand on se sent vraiment pas compétent sur ureuc

Marine La formation sur ?

Y Sur apprendre, pas forcément, parce qu’'on nppsead tous a dépister un mec qui deviendrait
douloureux chronique, le suivre adapter les tragt@s Mais on nous apprend rarement a attfaper
un patient douloureux chronique qu’on connait pesbet refaire le point. Refaire le point.
Parce que souvent on...

A Quais on se dit que tout a été fait.

Y Voila, on part de ce qui a été fait, on contiawec la méme voiture sans se dire « est-ce qaljl y
pas des piéces du moteur a changer ? ». Et ontqa$ades bonnes synthéses, la ou les auties se
sont enlisés, on s’enlise encore plus.

Stéphanie J., toi t'es d’accord ?

J Quais il y a un DU sur I'évaluation de la douldarprise en charge de la douleur, je ne sais pas
s'il est accessible aux internes, c’était ca mastjoe ?

Stéphanie Je sais pas.

J Parce que jai regardé la sur les DU a Lyon, ext fibis c’est accessible aux internes, je| me
demandais si c’était...

Y C’est vrai.

C Je crois parce qu’il y a un DESC de soins p#Bitouleur aussi.

J Quais, il y a un DESC de soins palliatifs ouais

Marine Donc au niveau formation justement, est-ge gous auriez des idées sur comment améliorer
votre formation ?

A Bah un stage de douleur-soins palliatifs, cais@as mal hein, au moins qu’'on reste au mpins
deux semaines chacun.

Marine Donc pour toi, c’est plus un stage ?

A Quais.

N C'est la pratique de toute maniere qui manquesepgue la théorie on est quand-méme censé
plus ou moins I'avoir hein ?

-Silence-

N Manipuler quoi, manipuler au maximum.

Y Une consultation, enfin pour étre fort en doujeilirfaudrait a la fois des formations hyper
basiques sur la pharmacopée, introduire les treitésn gérer les traitements et puis il faudrait
une bonne part de comm’ aussi, savoir cadrer aaut@ation un douloureux chronique. Quelles
guestions sont pertinentes? Qu’est-ce qui seer@ iNon mais voila

C Dépister le manipulateur.

Y T'as une partie pharmacologique pure et puis tas partie un peu shaman euh communicant,
leur tirer les vers du nez.

N Et puis aprés c’est comme tout quoi, t'es plies & I'aise enfin tu deviens a l'aise, quand tu en
vois beaucoup quoi donc il faudrait en voir régaigent.
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J Pour revenir aussi sur I'intérét des maisonsatiéésaussi, peut-étre parce que ce qui est pas mal
a la mode en ce moment c’est les maisons de sapgueétre ce qui serait bien, ¢a seraif de
bosser en équipe.

N Hum.

J Bosser soit avec les infirmiéres qui font leigeties traitements, les kinés...

N Qui n'ont pas le méme retour que nous sur laeoul

J Voila, appréhender le patient d’une autre facon.

Marine Ca, c’est du point de vue du médecin géiséea?

J QOuais l'interne aussi du coup, parce qu’on fag stages, ¢a peut s'appliquer aussi a nous.

Stéphanie Et tu disais parler de la psy un petit pefin t'avais I'impression de pas étre tropaasi ?

J Quais, ouais peut-étre aller voir un petit peucdté des psychiatres, voir comment euX ils
appréhendent ca.

Y Moi, c’est une question que je me pose souveahdy'envoie le patient au psy pour des trucs
complétement pouraves.

-Rire général-

Y Enfin pas pourave, mais on peut dire comme ¢anon mais si, faut le dire pour nous c’est une
part un peu pourave, euh tu te dis : « je lui aéssk ca, qu’est-ce qu'il va en faire ? ».

A T’arriveras toujours a trouver quelqu’un, euhlque chose

Stéphanie Qu’est-ce qui fait que tu dis que c’estragve en fait ? Pourquoi tu dis que c’est poufave

Y Ab bah c’est pourave parce que moi j'atteinsimaite de ma compétence et le probléme, q'est
gue...

Stéphanie Parce qu’en fait tu ne sais pas dontmdesave quoi, en fait c’est ca du coup ?

Y Ouais voila.

Stéphanie Ca t'échappe complétement ?

Y Voila c’est que, non quand je dis que c’est puara’est on a tourné autour des traitementg qui
marchent un petit peu mais pas bien. On n’est asfat de nous, le patient est pas satisfait de
nous et puis euh, on a envie de botter en touctee ppie c’est chiant d'étre tenu en échec guh.
Enfin moi je sais quand je sors d’'une consultationleur chronique j'ai envie de prendre [un
café hein !

-Rire général-

Y Non mais c’est vrai, t'as pas envie d'aller vigirpatient suivant et tu te dis si le deuxiemetqg'es
un douloureux chronique euh pff !

J Il vaut mieux orienter vers un autre, c’'est ufigssite en un sens parce que t'as permis au patient
de se mettre en contact avec quelqu’un qui a legpétences.

Y Ben je vis toujours trés mal les choses, envig/gratient en consultation douleur, moi c’est que
tu as échoué.

N Ah moi je ne suis pas d'accord avec toi, hon jusiement ils sont beaucoup plus compétents et
le patient sera mieux pris en charge par quelqguira I’habitude et qui est au taquet.

J Finalement c’est un échec, si t'as pas diagnostigutes les métastases qui sont les causes de ses
douleurs, mais sinon c’est une réussite.

Y QOuais mais tu vois, comment, par exemple, legpatqui a besoin de voir un chirurgien parce
gu’il a une indication chirurgicale : t'es pas tesméchec, tu peux rien faire pour lui mais tu sais
gue t'as pas le matos, que tu peux pas faire lesesh Le patient douloureux chronique et ben tu
sais que le mec qui va passer derriere toi, il abgblement plus de compétences
pharmacologiques et tout , il a pas plus de matds tis : « mais & un moment donné, c’est guoi
ce shaman qu'il y a aprés moi, qui est capableodefaire 1a, ou moi je suis pas capable ajors
gu'il a toujours 10 doigts quoi ?».

C Ouais mais toutes les spés c’est pareil, quaddgsses a un gastro ou un cardio.

N Bah ouais c’est pareil.

C C’est juste gu'il connait les noms des trucsesgprire, des bilans a prescrire et...

Y Il y a souvent des trucs assez ,quand t'adremsesardio, tu fais une épreuve d'effort, un ECG
machin et tout, une écho cceur. Tu sais que deitigr®@ une prise en charge qui est assez lourde
alors que moi tu vois quand j'envoie le patiena&dnsult de douleur chronique je me dis : « au
mieux il a 2-3 échelles de douleurs qu'il utilispie je pourrais aussi bien, si japprenais J les
manier, je pourrais aussi bien les utiliser. pas besoin d’'une machine ». Euh tu vois.

J Tu restes dans I'évaluation en fait de ta doulguand tu penses au truc de la douleur en|fait,
qguand tu dis il a 2-3 échelles parce que tu rakias I'idée d’une évaluation.

Y Bah moi je me dis que le mec derriére moi...

J Et du coup tu te dis il naura pas de réponses.

Y Le mec derriere moi il va essayer de structuere une syntheése, tu vois repartir euh justement,
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faire cette synthése que je ne suis pas capalflardenais moi ce que je trouve frustrant c’est le

fait de se dire que...

Et

bien

de

ue ce

d-

trés

e si
s!

que
les

elle

A T’aurais pu le faire ?

Y Voila ! Qu'en fait si j'étais formé je pourraigife tout ¢a, et.

J Et pourquoi tu le fais pas alors? Si tu pensescipst juste finalement que t'es pas mal formé,

Y Ah bah si justement moi je me considéere mal farmé

Marine Alors c’est quoi tes attentes pour justendrd bien formé ?

Y De... comment... pas des modules spécifiqgues maicaas spécifigues méme des séminaires
sur la douleur chronique, ou on va manger du dagak euh, ou il y en a un qui fait le patient
ol t'as une part objective, on te donne une ordecmal'autre en face il a un syndrome
douloureux et voila qui est quand-méme posé etridiace, a la fois, tu vas devoir te concentrer
sur une partie trés pharmacologique avec son oedm@neuh qu’est ce que j'en fais machin|
tout et d'une part apprendre a gérer un petit peniveau comportemental.

J C’est vrai que des cas concrets ¢a serait bagnemu’il y a quand-méme.

Y Voila, structurer une consultation.

J Pleins de profils de personnalités différentassdas douleurs, parce que la douleur chronique ¢ca
regroupe tellement de choses donc tellement dematdifférents, que des cas concrets ¢a serait
bien pour justement dire : « bon bah Ia, vous gileir du coté un peu paramédical, parce |que
vous avez besoin de ¢a, vous avez besoin de ¢a,ax@z besoin de kiné, vous avez besoin de
cure, vous avez besoin de faire... La, vous alletbphartir sur euh bah le traitement antalgique,
les morphiniques et tout. Et puis la bah non, jespeque c’est plutbt le versant psychiatrique
voila, vous étes en arrét de travail finalementisvavez un bénéfice quand méme vous étes|
placé en tant que victime, finalement ¢a vous ea leitc. ». Essayer d’avoir un peu tout le panel
euh...comprendre un peu toutes les personnaligsipes devant.

Stéphanie Tu parles un peu de formation psychisrit|

J Bah psychiatrique, la cancéro aussi parce quda,véput ce qui va étre rhumatisme
inflammatoire, c'est quand méme pourvoyeur de doslechroniques, les polyarthrites
rhumatoides, ca fait super mal et pendant des argidgdes années, c’'est des personnalités hien a
part. La fibromyalgie c’est encore voila, toutes lmaladies inflammatoires chroniques
l'intestin, c’est pareil c’est des gens qui onteumal au ventre pendant des années, on a jamais
de réponse pour eux enfin c’est super vaste quinlgeur chronique.

A En fait, ce que tu voudrais c’est qu'on nous donn tableau avec des cases mais je pense (
n'est pas...

J Ah non, non, c’est impossible donc c’est pourdast dans la formation il faudra voir quan
méme quelques cas concrets mais euh c’est sOtaguad jamais euh.

Stéphanie Des petits éléments en tout cas.

J T'auras jamais la réponse pour chaque personngd®st clair que individuellement.

A Ouais c’est ¢a en fait, faudrait qu’on nous appeeles points d’appel : gu’est-ce qui fait que ?

J Que j'ai une réponse a donner, enfin.

J Mais bon la psychiatrie, ¢ca parait important.

Y Moi j'avais bien aimé le séminaire « comm 2 » amimme ¢a, on faisait des petits jeux de rples
et euh...

-Rire général-

Y Et mine de rien, le jeu de role et ben c’est pad dans le sens ou t'as une partie qui est]
scientifique, une ordo.

N Je déteste ¢a !

-Rire général-

C J'ai horreur de ca !

J Je trouve qu’on est jamais, jamais spontanéastpéur de te faire démonter quoi, parce qu
t'as le malheur de faire le médecin, alors la, naie fais démonter quoi mais a tous les couy

N QOuais.

J C’est une horreur, tu ne trouves pas ?

N Et puis on est la pour faire de la médecine quas faire du théatre !

Marine Alors toi ¢a serait plus des cours théorigaiers ?

J Non, des cas concrets, c'est-a-dire : soit fildes consultations, parce que moi je pense|
filmer des consultations, c’est génial. A mon awgst ce qui apporte le plus. Parce que
consultations, quand ils parlent ils apportenetaént de choses. Il y a le non verbal comme on
dit et il y a le verbal etc. Ou alors, retranscekec des cas concrets avec des suivis des trycs un
peu complexes : «a la consultation j'ai vu ¢aevient deux mois apreés il avait ¢a etc. », |des
gens qui sont suivis sur des années pour qu'ors@uis dire « ah ouais tiens ¢a me rapp
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quelqu’un, finalement sur deux ans, quand on ligisga a donné c¢a, ¢a rappelle cette histg
14, donc je vais pouvoir aller chercher ¢a et carplai». En fait c’est ce qui donne
I'expérience, c’est ce qui donne euh voila, en garement on va se faire notre expérience.

ire-
de

Stéphanie

Prendre I'expérience de I'autre pouefair peu.

J

J'ai suivi quelqu’un pendant dix ans, il avait ta évolué comme ca. Psychologiquement,|i

fait un syndrome dépressif, il a divorcé, il a pestn boulot nin nin nin nin...

a

Aprés, juste faire un rappel de cours au débat,ga m’irait bien comme un rappel de cours.

[

Et Ia tu deviens compétent parce que tu sais @nhga se passe.

Aprés, peut-étre que, que c’est parce que jeeuigremier semestre et du coup je suis un
plus jeune, mais de partir d’'un cas et de posemdestions comme tu viens de dire, c’est
gue c’est bien, mais moi un rappel de cours clgirécis.

peu
vrai

Sur la thérapeutique?

QOuais ca ferait pas de mal parce que, au fimagroa eu des cours, mais ce n’était pas quar
les manipulait les médicaments et maintenant gl&smanipule, t'écoutes pas pareil je pens
ne regois pas pareil les informations.

nd on
e, tu

T’avais eu la méme formation que moi, c’est-&djue les cours douleur et tout, tu les as, t'd
D1.

sen

Tu t'en fous quoi c’est

T'es allé en cours déja, c'est bien!

Z|“|z

Quais!

-Rire général-

Tuy as été, bravo !

Non mais ¢a t'intéresse pas, parce que...

Parce que ¢a te parle pas.

<|z|<|<

Et euh quand tu les vois ces patients douloudmniques, t'as toujours un chef derriere
reprend la main tout de suite, parce gu'il sait gei@’est pas ton domaine.

qui

(&

Et aller voir des associations de malades, jesoo@iens qu’on avait fait une journée avec
dame qui avait une polyarthrite rhumatoide, en tgrgxterne et on I'avait rencontrée, donc
était 5 externes et elle avait expliqgué les défeiona de ses mains, les problémes,

traitements, comment est-ce qu’elle avait en hbpitajour, comment ¢a se passait ave¢

famille, nin nin. C’était super intéressant de wgire finalement, on avait trés peu de sa vi
tous les jours, vu qu’on connait trés peu sur saedw. Peut-étre aller voir des associations
malades, voir les gens discuter entre eux et pueoté subjectif, enfin, imaginaire qui sont
dessus de la médecine. Qu’on rentre dans leuamesseux, s'approprier un peu leur malg
etc. etc. Rencontrer des gens fibromyalgiquesgejese que ca peut étre super intéressant

gue a mon avis, ¢a doit étre un panel de doulessenties.

une
on
ses
sa
e de
5 de
au
idie
barce

On est peut-étre un petit peu a c6té de la plaque a jamais de formation sur la doul
chronique parce que c’est difficile de trouver wafgui va te faire un power point sur ses éch
perso!

eur
eCcs

Et qui va dire « bon, écoutez le cas de mon ghes échec, donc lui donc je ne sais pas
faire pour lui »

quoi

-Rire-

Y’en a ! C'est dur, on nous présente toujoursgesds professeurs universitaires qui nous d
euh : « regardez, on lui a trouvé telle maladiessuare, il a un.. »

sent

Ouais les histoires de chasse, quoi du coup !

Ouais les histoires de chasses a la con, eil &iéit des métas. Ah bah ouais mais pour celu
avait des métas, il y en a 99 qui ont pas de mdtasont juste une foutue douleur chroniq
Sauf que celui-1a, il va pas te le présenter pgreec’est pas, je sais pas comment dire mal
va dire que c’est pas un cas noble. Les cas naties,ceux ou on a mis un nom et un traiten
miraculeux qui I'a guéri. Et la douleur chroniqd&ire un power point sur la douleur chroniq
ce serait fait par un mec qui dirait « oui bon hahy'y arrive pas hein, voila ou j'en suis et tq

euh lui bah j'y arrive un peu, hum c’est pas mah &i bah jai mis dix ans, en plus 'y sui

arrivé et... ».

qu
ue.
s on
nent

J

Et a Aix les bains aussi, il y a les cures thégmaaller voir les gens aussi en cure thermaést
super intéressant de les voir parler de leur douleu

Marine

Et toi du coup gu’est-ce que t'attendraigal®rmation ? En plus, si il y a des choses autay ?

C

En plus ?

Marine

Est-ce que tu as des idées ?

C

Euh non je ne sais pas, mais j'ai I'impressioa giest tellement vaste la douleur chronique
c’est une spécialité en plus, en fait, c’est consnge disais euh « j'ai envie d’'étre formée 3

que
 la
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psychiatrie ». Enfin j'ai des bases de psychiattiais, mais je me sentirais jamais psychiatre.

Enfin je demanderais toujours un avis psy a des ghrs...

Marine

Aprés la, c’est vrai que la, vous avez é¥opleins de difficultés et c’est vrai que la Médex

Générale de toute facon, t'auras toujours des mtatidouloureux chroniques. Donc, qu’est-ce
gue pour toi, tu attendrais de ta formation pouwnvodr étre, ne serait-ce que pour qu'au départ de

maniére primaire, tu pourrais le prendre en chaegpatient douloureux chronique ?

Non, je sais pas enfin, jai trop peu d’expérierch. Je sais méme pas aujourd’hui si tu me mets
un patient douloureux chronique dans un service avepeu de recul ce que je fais. Parce|que
vraiment j'en ai jamais... a Marseille on a un ex#rimexistant on ne rencontre pas de patients
enfin ou trés peu quoi. Donc aprés euh la c’esteat euh tout ce que j'ai vu c’est des patients

aux urgences quoi, donc aucun recul . Et c’est gua c’est un peu difficile, le recul enfin

d’envisager une vraie prise en charge sans redslapaes euh ouais non la je sais pas.

Moi je pense que c'est a la fois une partie tiyter euh puis pratique comme elle disait, epfin
faire des choses vraiment théoriques, des powet,mies cas machins et aprés de faire un stage
euh pas forcément long d'une semaine ou deux aa®gehns qui sont spécialisés dans la douleur

¢a serait bien.

Marine

Donc de passer dans certains services.

pd

Non mais pas forcément passer six mois parcegse beaucoup trop mais euh parce que sinon

on finirait I'internat a 40 ans.

Ouais faudrait qu'on fasse un stage d’un moixaeois trois mois obligatoire en Psychiatrie.

Mais euh.

Psychiatrie-douleur.

<|>|Z|0

Moi, ce que je trouve chiant avec, c'est que...€Cgsand-méme récurrent comme motif|de

consult’ en Médecine Gé et c’est con d’'étre aussivais sur un théme récurrent quoi. C

est,

enfin moi c’est ¢ca qui m'énerve chaque fois quamdsgis « douleur chronique », je me dis
merde ! Mais en fait ce n’est pas parce que, cest Parce que je me sais incompétent majs ca

me fait plus mal que dans une autre spé parce @uenpoi la douleur chronique c’est ma spé.

Quais mais parce que pour toi elle n'existe gatolleur chronique en fait ?

Si!

=<

Elle devrait pas exister en fait, si tu dis ges mauvais, c’est parce que tu n'arrives pas|a la

traiter en fait, t'arrives pas a la...

Non, ouais c’'est comment te dire ca.

(&

A la faire taire quoi en fait.

C’est pas parce que, non le fait qu’il y ait weuleur chronique en elle-méme euh, me choque
pas, parce que je sais qu'il y a des douleurs qo®fiait pas disparaitre. Ce qui me fait chier,
c’est de me dire euh, ¢a appartient a ce que gecansé trés bien maitriser pour moi la douleur
chronique, que je serais censé trés bien maip@ere que c'est un theme récurent de consult
euh. C’est comme si t'es pas bon en rhumato, veildhumato de base euh, la dermato de base,
des trucs tout cons tu vois, qu'on voit tres trégulierement euh. C'est, pour moi, pas savoir
gérer la douleur chronique en étant Médecin Gé&t@emme pas savoir gérer 'HTA en étant
Médecin Gé, c’est honnétement, ca me fait chiecgaue je me dis celui-la c’était mon job,
celui la jai pas forcément a l'adresser au spé&tml jai pas de grands examens

complémentaires a lui faire forcément euh voilfiatpas un truc ou il manque le matos euh
suis pas obligé de lui faire un fibroscopie ougis pas quoi...

Tu ne peux pas te cacher derriére un truc.

Voila tu peux pas te cacher derriére le « je vags adresser au spécialiste, parce qu'il y &

je

des

choses que je peux pas faire, parce que j'ai pastes ou parce que c’est ultra spécifique ».|J'ai
limpression que, c’est que ¢a se fait avec segldigts et donc je suis censé étre capable fe le
faire, la tension jarrive a la faire avec mon ktéet mon brassard a tension. Bah la douleur

chronique j'aimerais bien étre compétent la-dedpas;e que si t'enléve la douleur chronique

de

tes consult’ de Médecin Gé, bah c¢a t'enléve pasdeglatients hein voila, moi ¢a me fait chier

parce que pour moi c'est mon job ! Je suis mawl@is mon job.

Stéphanie

Pour reprendre ce que tu disais tor, atlie des kinés tout ¢a, voir des cures, t'as fressior]
gu’échanger avec le paramédical, ¢a pourrait tf@ide

J

Quais, oui oui parce que souvent les gens, itsqguand méme un circuit dans ce coté

paramédicaux quoi c’est clair. Du coup, est-ce cmeourrait étre pas mal justement, pour

se

faire une expérience se dire : « bah oui je veuxlegparcours des gens ce qu'ils endurent guh,
leur vécu. Il faut, comment ils vivent aussi le @ avec les médecins ». Parce que ca c'est
souvent : « oh bah mon médecin il me comprend p&Sest souvent des gens qui se placent

souvent en victime quoi c’est impressionnant hein.
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Chopper du réflexe aussi. Moi je vois mes pilatpi'ont forcé un petit peu au début a aller
tout un tas de médecins, ils m'ont dit bah tu wasefdes consult’ de Dermato, Rhumato. Et
ils m'ont dit bah tu vas aller voir des consult zh€Tu vas aller voir pendant 48h des kinés.

oir
DUiS

Ty es allé ?

Quais j'y suis allé !

-Rire -

Et alors ?

<|u|al<|a

Et bah depuis que je suis passé en, depuis lesch8z le kiné, je peux te dire que tous
lombalgiques chroniques, ils ont de la kiné. Pajee c’est un réflexe, parce que je sais ce q
font et a chaque fois je me dis vous avez mal &? depuis quand ? Six mois ? Hum étirem
renforcement musculaire, kiné, pam une séance ox plar semaine toc, elle a réceptionn
c’est devenu un réflexe.

les
u'ils
ent,
£ et

Stéphanie

Parce que tu sais ce qu'ils font.

Y

Parce que je sais ce qu'ils font, parce que je wwon patient ou ma patiente et je I'imagine
train de se faire.

en

QOuais ¢a c’est important.

Etirer muscler par le kiné et comme c'est trés...

A ce moment-Ia, il y a aussi I'hypnose, la soplea@oupeur de feu.

Hum et comme c’est hyper concret dans ma téte.

C’est vachement important enfin, pour eux c'egidrtant.

z|cl<|el<|z

Et ce que t'as vu et que tu maitrises, tu I'eyydis mieux aussi et puis tu I'appréhendes m
hein. Enfin pour la Cardio depuis que j'ai vu lsspae pacemaker, t'expliques vachement m
au patient. Comment on met un pacemaker ou euhdquawvois une coro. Et la je pense c]
exactement pareil, c’est quand tu sais un peu edaguautres font, du coup tu I'expliques mig
tu 'appréhendes mieux, je pense c’est bien ca.

ieux
ieux
est
BUX

Sauf que la kiné et les paramédic, ca fait fmgdt d'une formation particuliere en méme ten
hein.

nps

Ouais moi je trouve ce qui n'est pas fait danffenation de médecine, c’est quand mémg
hein.

2 ga

Quais

L'articulation avec les autres, on est mauvais aticulation avec les autres hein. T
simplement, parce qu’on ne sait pas ce qu'ils funti.

put

Hum.

Moi je voulais juste revenir sur un truc que B&vdit. C'est la ou je suis pas d’accord aveq
quand tu dis que c’est ton truc de médecin gérséealje pense que tous les médecins do
s'occuper de la douleur parce qu’on est tous caotdra ca, on s’occupe tous de ca et on de
tous s'occuper de ca. Aprés la douleur chroniqiest aes patients qui ont le plus de s
finalement, c'est pas forcément les médecins gésts nous, les gastro, ils s'occup
vraiment des douleurs chroniques chez le patiemtséreux mais pas forcément enfin je sais

toi
vent
vrait
Hivi
ent

Le souci, c'est que ton gastro ou ton spécialistdin je vois maintenant avec la pénurie
spécialistes, ton patient il va pas aller voir tdess quinze jours, le spécialiste parce qu
spécialiste il le recoit pas tous les quinze jours.

Ouais mais tu...

Des qu'il y a un trou entre I'articulation etdpécialiste, pouf paf le probléme te revient

l<[»

Tu peux avoir des consultations genre suivi psipglique a XX, c'est juste un sui
psychologique hein les gens ils arrivent, ils sétem¢ en face de toi et ils te racontent justg
gu’ils veulent : leur douleur, leur problémes. Eubuais ouais voila d’accord » pendant vi
minutes « je vous remets a dans quinze jours baceord ». Aprés voila, toi si t'es a l'ai
avec le suivi psychologique, ¢a peut vraiment,rejdisais que mes maitres de stages, elleg
guand méme vraiment tournées sur ¢a, donc euhugy ca se passe treés bien. En tant qu'int
tu peux le faire, moi je le fais, je fais des ssiipsychologiques par exemple, pour une femmé
a son mari en soins palliatifs pour un cancer chcpgas donc je la suis elle. Et elle me rac
comment son mari est en train de mourir ce qufrasthement, non c’est pas trés drdle mai
fait ca lui fait du bien. Je pense que sur la daugdronique, on peut faire quasiment les mé
types de consultations et a la fin on essaie dé&eneth place des objectifs. Donc ¢a, c’est un
des trucs de communication mais voila : « qu'estiee vous avez ciblé comme probléme qu
pourrait améliorer nin, sinon se revoit dans quiozes vous me direz comment ¢a a été ».

Vi
b ce
ngt
se
sont
erne
2 qui
Dnte
5 en
mes
peu
‘on

Stéphanie

T'as I'impression qu'il faut des outiess@bmmunication ?

Y

Parce gu’on t'as appris a structurer ce genrehdeses.

J

XX, enfin on la citera pas mais elle est quandnmérés forte pour ¢a, elle est vraiment sy

Iper
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forte elle arrive vraiment euh.

Stéphanie Ca te donne des éléments concrets euh.

J Ah ouais, elle donne vraiment des guides de carimation, de prise en charge des gens, de
communication euh ouais mettre en place des ofgjeih.

Stéphanie Ca serait une des propositions ?

J C’est super important ! Pour la communicatiorsc&iper mal fait.

N Les techniques de communication.

J Les jeux de rdles, ils sont pas terribles. Patredoutes les notions, elles sont super impaggant
on va les évoquer et elles sont peut-étre pas dupermises en avant. Je sais pas comment on
peut faire hein, mais nous on était 35 pour lemrod2 », la, 35 c’est pas possible hein.

Y Pour revenir & un truc que tu disais tout a IfeeuQuand tu disais « euh c’est a force d'en
bouffer, d’en voir » et bah justement moi j'ai ljimession que t'as beau en bouffer, si t'as eulune
formation de départ, si tu ne sais pas cadrerlessas, si t'as pas des bases de raisonnement pour
ce genre de consult’, t'as beau en voir 5000, fesedu peux rester incompétent 5000 fois qupi et
gue c'est pas en...

J Mais parce qu'il faut aller chopper les maux dess quoi, les points d’ancrage des gens quand
ils disent des trucs, c’est ¢a qu’il faut euh essale retrouver en fait. Des fois ils te tendergt|de
perches pour essayer de dérouler des trucs quetq®ar la douleur...

Y Ouais mais ¢a tu vois, tu dis : la psy, le sysy, t'arrives pas a le faire, pas en le faisant|to
méme 25 fois, t'as commencé a voir quelqu’'un gufaisait et tas commencé avec un pell
extérieur en te disant : « putain Ia, elle a l@erdire tout le temps cette phrase-la, ca a diajr
recadrer ceci, ¢a a l'air de faire ¢a ». T'as uimpde vue extérieur.

J Enfin c’est vrai que XX, elle est super forte poa quoi.

Y Et voila, pareil moi je fais des consults de suig grossesse beaucoup avec mes prat euh. Les
premieres que j'ai tenté de faire tout seul, j8taieuh pff, c'était pas structuré et puis a fatee
les voir faire, au bout d’'un moment tu te dis: @bt ca c’est récurrent ¢a, il la pose toujoufs a
tel moment, il est organisé, il fait ceci cela p1'Bpprends a le faire aussi.

Stéphanie Une espece de mimétisme, qui au finapheyt t'aider.

Y Tu peux pas avoir de mimétismes si, a la basgagras montré plusieurs...

J Comme tu disais hein le Cardiologue, il se dibuais moi, ca m'intéresse pas merci ». Au final
toi, tu te retrouves en face du patient et tu t®:dk bon bah je vais déja commencer |par
I'écouter et I'aider ». Et aprés j'ai pas, est-e¢& d'as pas forcément tous les trucs et tout alors
que tu serais avec quelqu’un qui te guide et gqumthéne voila, peut-&tre qu'on arriverait a plus
de trucs.

Y C'est ca, c'est que c’est pas la répétition d'witeation difficile sans solution qui t'aide, |je
trouve.

N QOuais sans solution.

Y Voila.

N Il faut avoir des clés et puis apres, plus t'enffes et plus t'y arrives.

Y Si tu vois quelqu’un qui a les clés et que tusMes choses et ben trés vite tu choppes des eéflex
aussi.

J Et puis tu fais moins buvard aussi.

N Mais ouais mais.

J Parce que souvent quand méme tu fais pas malcduva

Y Hum.

J Parce que les gens qui sont douloureux chronidlsesnt souvent une histoire qui est grosse
comme le bras.

N QOuais.

Y C’est vrai ouais.

J C’est souvent des histoires pas faciles et &tutu coup 1a, c’est la place de I'interne dans le
service hospitalier dans son ...

Stéphanie C'est la place de l'interne de Méde@#aaérale dans un service hospitalier et en caBinet

N L’hépital, ca compte aussi quoi.

Stéphanie Bien sdr, c’est du voila, comment on est...

N Bah seul hein a I'hépital seul, ¢a si on fait pppel a I'équipe, complétement seul moi ¢a c'est...

J Je pense qu’on est beaucoup plus encadré eretehfin chez le prat'.

N Non mais carrément je suis d’accord.

-Tout le monde parle en méme temps-
Marine Bon, on va stopper sauf s'il y a quelquium a d’autres choses a dire.
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ANNEXE 5

Marine

D’abord bonjour a tous, a toutes plutdt, pas d’ha@snD’abord merci et bienvenue a tout
Donc moi Marine et elle, c’est Stéphanie, poure=lfjui ne nous connaissent pas enc
Donc, on vous a réuni ce soir pour discuter derigepen charge des patients qui présen
des douleurs chroniques, pour vous qui étes irdeeneMédecine Générale. On sait que
notre petite expérience, a quel point il est diffide gérer ces patients-la, et qu'ils peuy
nous mettre en difficulté pour pleins de raisorféténtes et c’est ¢ca qu'on veut mettre
évidence a travers vos expériences a vous. Quaiffgsultés vous avez rencontré dans ¢
prises en charge-la ? Donc, il n'y a pas de hgetsdans ce que vous direz. Euh, tout ce
vous direz sera intéressant, donc si on vous clauparole, ne soyez pas blessé ou offus
c'est juste qu'on veut recentrer le débat sur [gtsprécis. Euh voila, la discussion €
enregistrée par deux appareils. On considére qured’votre accord pour la retranscripti
totale du focus group. Et, tout ¢ca restera anonydosmc, on va commencer d’abord par
petit tour de table, donc vous allez vous présetctiacune votre tour avec le semestre d
lequel vous étes, le service et votre prénom. Euies on rappellera...donc pour rappele
theme, bah je vous le rappelle tout de suite. Darguiestion de la thése exacte c'est: que
sont les difficultés rencontrées par les interredédecine Générale dans la prise en ch
des douleurs chroniques et comment améliorer leundtion c’est-a-dire, vos attentes f
rapport a votre formation initiale? Donc bah vailava commencer.

es.
ore.
tent
par
ent
en
es
que
jue,
pSt
on
un
ans
le
lles
arge
ar

A

Moi c'est A., je suis en troisieme semestre en @FAnnecy et Cran Géuvrier.

Marine

D’accord.

Lr

Moi, je suis L., en troisieme semestre, actuellaneerstage en Gynéco a I'hopital d’Annecy.

C

Moi, c’est C. je suis en troisieme semestre enest#igl. a Epagny et Alby sur Chalon

Lt

Lt, je suis en stage en UPL a Rumilly et Frangy.

Lr

Troisieme semestre aussi.

Lt

Troisieme semestre -En acquiescant-

F

Donc F. en cinquiéme semestre en stage a I'uné&yrgence médicale d’Annecy.

E

Et E. en troisieme semestre, en stage UPL a Taminge

Marine

D’accord, euh donc on commence par une questiopetih peu générale. Est-ce que vda
avez des idées ou des choses qui vous viennerddaitite a I'esprit la derniére fois que vg
avez pris un patient douloureux chronique en chafgst-ce que vous avez rencontré
problémes? Est-ce qu’il y a des choses qui voumeiat a I'esprit?

us
des

-Silence-

Marine

Ca peut vraiment...

=

Moi, c’est le c6té psychologique qui pose probléchez les douloureux chroniques, par

quil y a toujours dans les sujets douloureux clqoes un caractére psychologiqu
notamment chez les lombalgiques chroniques d'aglequi est super difficile a prendre
charge. Des patients qui, je trouve, se complaib@nt dans leur douleur et qui n'ont p
toujours I'envie de s’en sortir euh, donc moi c'lestlifficulté principale que je rencontre da
les douleurs chroniques.

Lr

QOuais, je suis d’accord avec toi, je trouve quefgigril y a certains types de patier

justement avec des douleurs, qui annoncent legndgic enfin. En gros, une patiente qui

arrive aux urgences et qui dit qu’elle est fibroigigue, on ne veut pas avoir un a pri
négatif mais c’est impossible de ne pas avoir ysriari sur une patiente qui se prése
comme ¢a, je trouve. Parce que, a cause de lefil, g trouve que ¢a aussi c’est une ¢
difficultés. C’est notre regard que I'on a chez pasents-la.

DI
nte
es

Marine

Plus ton ressenti a toi.

Lr

Voila.

Marine

Enfin par rapport a ce patient, ok.

Stéphanie

Et, qu’est ce que tu...pardon. Qu’'est-ce que tu ressde particulier du coup, tu disais?

Lr

C’est lache, prenez I'exemple des fibromyalgiqudais a chaque fois, je me dis, « bah Z
¢ca va étre compliqué et ». Puis aussi, enfin, clest..ouais. J'ai un a priori négatif. Je r
dis : « c’est encore une qui.. ». Je ne vais pasqli'elle s'imagine des douleurs parce qu’i
a une vraie douleur mais tu sais que c’est quetqqlu va étre ultra pointilleux sur sa doule
et que si tu fais, enfin si tu n'arrives pas a @tefait parfait sur sa prise en charge, elle né
pas étre contente ou...

ut,
ne
ly
ur
P va

Stéphanie

Tu as I'impression que le patient te met en diffieen fait ?
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Quais.

On a l'impression justement gu'ils jouent a nmettre un petit peu en échec et c'est des gens
qui je pense, quelque soit la thérapeutique queam propose, enfin pas tous heureusement,

mais une partie, mais quelque soit la thérapeutigien leur propose, de toute facon, ce
sera pas efficace ou pas toléré si on ne prenguptEsnent le coté psychologique qui je pe
est super important dans toutes les douleurs ajuesi

ne
nse

Quais, c'est ce que jallais dire c’est que c@s$ patients chez qui on va beau avoir es
tous les antalgiques qu’on connait et ¢ca passexaQraarrivera jamais. J'ai cette impressi
la mais...

sayé
hn-

Mmmh

Alors, est-ce qu’on ne pourrait pas s’en sortirurielans certains cas quand d’entrée de

jeu,

on arrive a faire adhérer le patient a I'idée gees chercher une organicité a droite a gauche

a ces douleurs chroniques mais qu’on prendra esidénation tres tét I'impact du moral s
le physique dans l'idée de lui faire accepter galement ultérieurement, par exemple
prendre un traitement psychotrope, d’aller voirsp@cialiste psychiatre

ur
de

F

Et ¢a encore, faut-il gu'il I'entende aussi, fautig’accepte quoi.

E

Mmmh, c’est le plus dur.

Marine

Et c’est ce que vous trouvez difficile voas, tant qu’interne, dans la prise en charge de ces

patients-la ? C'est plus le fait de lui annoncefired’en venir au psychologique ?

F

Non, ce n'est pas délicat, parce que c¢a faiigodd boulot que de soigner le patient dans sa

globalité y compris ses problémes psychologiquésst@as tant d’avoir a parler de ¢a, ¢’
juste que c’est le sentiment initial de ne pas pouépondre a ces attentes, a les compre

forcément. Euh, ne pas avoir forcément la patiemme plus pour travailler d’autant plus

oSt
ndre

gu'on n'a pas forcément toujours le temps dans adrec hospitalier, aprés c’est différgnt
justement en ville. Enfin voila, ne pas avoir lengs euh, ni la patience ni euh, enfin vaila

d’'améliorer les choses. De pouvoir faire compreraire gens qu'il y a une prise en cha
globale a prendre, que c’est pas forcément queigung/squ’il peut y avoir un souci derriére
que voila c’est du chronique donc c’est du tempgesiCde la Médecine Générale mais ¢’
pas toujours évident puis c’est vrai qu'on n'es$ paujours sensibilisé a ¢a, et puis mé
question de caractéere. On n’est pas tous amenéwip@ratiquer ce genre de médecine I
plus, hein. De toute fagon, on voit bien selon cleamédecin, qui a des patients chroniq
euh notamment les colopathes fonctionnels, les &gidpues chroniques. Quel médecin est
mesure de pouvoir avoir ces patients-la, voilaecpétientéle la ? Et puis il y a les méded
qui n’en ont pas du tout, de la faible expérienage fai notamment en UPL. J'avais trg

médecins qui étaient complétement différents, gtéh a qui n'avait que ca et d’autres qui

n’en avaient aucun. Je pense qu’'on n'est pas &los siotre caractére ou notre facon de
les choses en mesure de pouvoir répondre a cenfsald quoi.

ge
et
pst
me
on
ues
en
ins
is

olr

Et, par rapport a ce que tu dis, euh par ragpaodtre caractére et par rapport au fait que
soit interne, ce qui est le plus difficile pour gegients, tout particulierement chez ces patié

ou le profil psychologique est plus important, geuvent étre manipulateur, le fait d’éfre

interne enfin pour moi en tout cas, c'est une aeetaaiveté, et le patient le ressent tout
suite méme il vient avec cet a priori des foisgEand ils ont un profil un peu manipulate
méme de fagon inconsciente, ils prennent faciledeedéssus et la c’est quasiment imposs
de faire mettre maintenant ou plus tard gu’on rarcher du coté psychiatrique.

’

on
ents

de
ur
ble

Mmmh

Et ca pour l'interne, c’est particulierement iife avec certains types de patients.

Ca dépend vraiment du cadre, parce gu'entre reitrieit en UPL et les stages qu’on fait
dehors, on ne prend pas du tout en charge pagejpatient qui arrive aux urgences, pour
douleurs chroniques, bah c’est rapidement qu'aendance a perdre patience, alors que ¢
le généraliste, on sait que c’est nous qui...

en
Hes
hez

Mmmh

Enfin c’est vraiment a nous de prendre en chaad que, souvent ce sont des patients
sont trés bien connus de notre maitre de stageust @n les voit juste une fois doncRire-
C’est pas toujours évident de refaire le tour desses rapidement avec un patient qui
persuadé qu’en jetant un coup d’'eeil a son dosmiesait déja quel traitement il a essayé.

qui

est

Mmmh.

QOuais c’est délicat.

Mais je ne dirais pas que tous ceux que j'ai ratréosont forcément manipulateurs...

Ah bah non, c’est des patients trés particuliers.

Méme il y en a qui ne demandent plus rien, ilsstatendent pas a ce que I'on fasse quel

Annexes

que

Page 129 sur 141



chose pour leur douleur, alors que moi, j'ai tougolbesoin de leur proposer quelque chost
nouveau. Alors, je fais, je regarde tout ce qudie eu. Rire- Je repropose de la kiné, en
pleins de choses alors qu’au final, le motif der leonsultation ce n’était pas forcément

Qu’a un moment ou un autre, il me dit : « « jailmaur telle chose ». Je vivrai comme

échec de ne pas leur avoir proposé quelque chosedle pour eux, ce n’était pas l'attente
leur consultation.

> de
in
Ca.
un
de

Mais, tu n’as pas forcément eu tort parce que...

Alors qu’aux urgences, euh il y en a que jai er&vahier Rire- Les patients en cur
thermale, fibromyalgiques, qui arrivent le soir,arune connait pas le dossier, qui ne vont
bien ce soir-1a, alors que toute la semaine, ifsvanleur rhumatologue tous les jours ¢
franchement.

pas
uh

-Rire général-

Je ne voyais pas ce que je pouvais faire pour eux.

Et puis a l'inverse de ces patients-1a, il y a pegients qui ne se plaignent pas comme
disais, et que tu vois qui n'arrivent méme pasagsgoir sur une chaise qui ont visiblem
I'air de souffrir atrocement intérieurement mais @ I'extériorise pas et la, la difficulté c’e
de, comme tu le disais, c'est d'aller chercher $gmptdomes douloureux, l'efficacité d
trainement quand il n'y a aucune doléance de la garpatient, et qu'il y a une doule
organique chronique considérable. La aussi, c@sipliqué.

> tu
ent

ur

Mais, est-ce que justement, enfin |a je pense ga’deux types de patients, ceux qui ont
douleur organique chronique et je pense que...mérite @t besoin de grosses dos
d’antalgiques, au bout d'un moment, on arrive quendsine a les soulager alors que d’aut
n'ont pas d’organicité vraiment, enfin qu’on neuve pas vraiment d’organicité.

une
es
res

Mmmh—Acquiescement-

On a plus de mal a les traiter quoi, enfin. Et pajae justement voila hein, ils sont persua
d’avoir quelque chose et on a beau avoir tout d¢f&eron n’a rien trouvé donc, nous, on
comprend pas cette douleur donc on ne sait pas eoiretraiter quoi.

Marine

C’est comme ¢a que tu ressens les choses, tu nareonds pas bien leur ressenti, leur...

Bah, disons que, I'examen est toujours normalebeamens complémentaires sont norm
aussi, euh, et ils se plaignent de douleur sans gutant que ca altére toute leur vie soci
enfin, ca altére le travail. Mais est- ce que clasthasard que ¢a n’altére que le travail
enfin voila ? Et, puis, on a testé tous les traéets, euh, elle vient d'ou cette douleur ? C
quoi ? C'est quoi cette douleur ? C’est une douteganique euh avec des grosses dose
morphine, & un moment quand-méme, on arrive aaltéetr Bon aprés il y a les douleu
neuropathiques, qui sont plus difficiles mais ¢caesm®nnait un peu plus...mieux quand mé
Mais un patient voila qui a des gros antécédentdsqqu’ils soient, hein, possibleme
somatiques mais qui a des céphalées chroniqueseauabfibromyalgique...D’ou viennen
les douleurs ? Comme on n’a pas d’origine, on litepsa d’ou elles viennent forcément,

ne sait pas comment la traiter quoi.

AUX
ale,
ou
est
s de
rs

Stéphanie

Donc, le fait de ne pas avoir d’organicité, toiteanet en difficulté pour...

C

J'ai l'impression d’'étre plus en difficulté avecslpatients ou I'on n'a pas d’organicité q
quand il y en a une.

Stéphanie

Vous aussi, toutes?

-Acquiescement général-

C’est pas le méme investissement.

Oui.

F
C
F

Malheureusement, enfin pour ma part, ce n’est pasut le méme investissement. Quelqu
qui a une métastase osseuse, tu vas t'investirainmm de ce que tu peux pour le soula
Un fibromyalgique, un colopathe fonctionnel, ou artout essayé, que tu as envoyé

un
er.
la

médecine de douleur et qui de toute fagon ne vaqgiéser les médicaments que tu lui mets,
moi je trouve qu'il y a un épuisement, et qu'ailg fl n'y a plus d'investissement. Mais par

mon caractére aussi, bien que la psychologie t gieslque chose qui m'intéresse aussi,
je trouve qu’ a un moment, c’est bien qu'il y ait toulement des médecins, qu’en effet,
tu puisses faire appel au centre antidouleur, qudit plusieurs personnes qui rentrent
compte, méme si parfois c’est un échec ou régulieént. Mais oui, je trouve que ce n'est [
le méme investissement donc, les deux cadres.

als
ue
en
as

Stéphanie

Vous manquez d’empathie ?

=

C’est ca, oui.

C

Vous aussi ?

-Oui général-
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On peut en avoir au début puis...

Oui.

Puis, au bout d’'un moment, on va voir qu'on eséeec tout le temps.

La migraine, c’est une entité que j'arrive bienisualiser.

Oui, enfin 13, je ne parlais pas migraine, je partke céphalées.

>O>OT|O

Ca par contre...

Stéphanie

L., toi qu'est-ce que tu en penses?

L

Moi, ce que je trouve le plus difficile aussi, d’ee réussir au niveau des traitements, qu
on croit a moitié ce qu'il nous dit, que I'on sqif’ils en rajoutent un petit peu ou alors qu’
ne comprend vraiment pas d’ou viennent ces douldersrouve que c’est difficile d’adapt
le traitement, de se dire qu’'on va continuer a monnhonter euh et, des fois il suffit que
soit quelqu’un d'autre justement que le patientt vuae personne différente. Une au

tre

personne lui prescrit quelque chose qu’on a déjayes puis bah la cette fois ¢ca marche parce

qgu’il y a une autre personne qui I'a entendu austsvoila, nous on était un petit peu épuis
ce moment-la. Et c’est vrai que je pense que tiest pour tous ces patients chroniques, ¢
gu’il y ait une prise en charge avec plusieurs granes parce que tout seul on s’épuise e
n'arrive plus a le comprendre et plus avoir enadedtraiter quoi.

€a
est
ton

C

Oui, bah...

Stéphanie

On parle du patient du coup un petit peu psychoiqoe?

L, F

Quais.

Marine

En fait, ¢ca rejoint un petit peu ce que disaiestfikes par rapport a I'empathie ?

L

Mmmbh, ouais.

Lr

Ca, c'est, enfin, c’est un truc justement pour gyghosomatique, pour, enfin, ce que j
tendance au bout d'un moment. Hein, c’est vrai, tas.fibromyalgiques, je les fiches d

y

ai
S

une case et je me dis: « peut-étre qu'un jour dangoin, on va trouver une vraie cause
organique, et je vais me sentir mais euh telleraffreuse parce que je me suis dit : « celles-la
c’est encore des folles », pas a ce point-la, mai&. Et, fessaye de me répéter ca et quand
j'ai des patientes comme ¢a, c'est que c’est pat & que peut-étre que méme si la dans
I'état actuel des connaissances, on ne trouve ‘Bisldgies, euh si un jour on en trouve une,

je vais, enfin je vais enfin, ca va étre encgeene sais pas comment exprimer, mais ¢a va
mettre dans I'embarras de me dire que jauraislagtié et que ne vais pas leur donner
médicaments, je ne vais pas les écouter, mais jsuisalit que c’est encore psychologique
en fait pas du tout.

me
des
et

Marine

La, vous avez surtout évoqué donc l'aspect psycgimle enfin des patients qui ont d
problémes psychosomatiques, mais bon, il n’y aquessdes patients qui ont des problén
psychosomatiques. Il y a aussi des patients qui@satdouleurs chroniques et qui ont des v
problémes de enfin...physiques. Est- ce que vous deszemarques a faire, des difficul
qui vous viennent a I'esprit dans leur prise enrghaa eux, vous personnellement en t
gu’interne ?

es
hes
rais
és

ant

-Silence-

Marine

Que ce soit sur le plan thérapeutique, que cesaoibus les domaines ?

Lr

Je trouve que sur le plan thérapeutique, les paients qui ont vraiment des vraies doule
organiques, ou personne n'arrive a s’en sortiretponsabilité, elle ne retombe rarement
nous pour le traitement. Parce que, on va dangdispécialisation du traitement pour
douleur, et donc c’est un peu en dehors de nom).eah s’en occupe moins. Mais les patie
qui vont tout le temps au centre de la douleursenetrouve a reconduire le traitement,
cabinet de Médecine Générale et pas tellementay@sdes choses nouvelles parce que ¢
tellement compliqué et...il y a une histoire. On gadiébut essayé, ils sont allés voir |
spécialistes, faits opérer s'il y avait besoinienoila. Je trouve qu’en tant qu'interne,

niveau thérapeutique, on ne fait plus grand-ch®gsen les voit en consultation, c’est pour
écouter raconter leurs problemes et reconduire teaitement, pour ces gros cas t
compliqués.

urs
sur
la
nts
au

Apreés, peut-étre dans les douleurs rachidienngsenpse qu'on ne connait pas suffisamm
la mécanique et que parfois, il y aurait d'autr@sitions que les médicaments, mais qu’on
pas de formation, qu’on ne sait pas euh ce quieXigi’on ne sait pas toutes ces histoireg
postures et tout ¢ca. Que voila, qu'il y a des dordequi peuvent avoir pas d'organicité pa
gque on ne trouvera jamais rien aux examens compi&mes mais que voila, il y a des chos
a faire et pas que médicamenteuses quoi. Aprgsailes patients qui refusent, chez qui
paliers 2 ou la morphine pourraient marcher maisng veulent pas de ces médicame

ent
n'a
5 de
rce
5es
les
nts

parce que ils en ont peur.
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A

Il y a déja des patients qui refusent les quelguammes de paracétamol.

C

Voila.

A

lls ont peur de s’habituer.

Stéphanie

C'est un petit peu les fausses croyances autourntlicaments, du coup ca vous p
souci... les patients, de leur expliquer ?

hSe

A

C’est surtout le paracétamol qu'il y a des faussegances.

-Rire général-

Stéphanie

Et, ca toi, ca te met en difficulté par rapporba patient ?

A

Non, on leur réexplique. Enfin, je leur réexpliqye, leur explique qu’il n'y a pas d
dépendance, que c’est un médicament sdr. Mai® guis pas sdre d’avoir convaincu tout
monde.

e

e

Lr

Mais, c’est vrai que je trouve que par rapport aga®n nous a dit, par rapport a nof
formation en particulier sur les morphiniques. Bnfin nous dit avant ou on avait trés p
des morphiniques, maintenant on commence a enentetrucoup plus facilement. Mais t’
attendu a ce que beaucoup de patients soientnttieex morphiniques alors que je troy
que...J'ai plus d’expérience la pour ce qui est drdalirs aigués. Les patients quand on
dit gu’'on va passer aux morphiniques, ¢a ne legseqas...Enfin, je n’ai pas de souvenir
patients qui aient dit que ¢a leur posait probleme.

re
eur

Stéphanie

Toi, tu n'es pas d’accord, parce que c’est ce gudidais C., les patients, les paliers 2,
paliers 3, ¢a leur fait peur et que c'est difficlle les faire adhérer ?

les

C

Bah, ouais, ils ont peur. Quand ils savent que thurleur risque de durer, je pense (
parfois ¢a leur fait peur. Mais oui, c’est vrai qies fois, ils viennent avec leur douleur et
leur propose autre chose, et ils refusent tout.aptes la fin de la consultation, tu
comprends pas pourquoi ils sont venus en fait,egtcils sont venus avec leur douleur.
puis ils sont partis sans rien, parce qu’ils n'aeh voulu de toutes les propositions. Mg
d'un c6té, ils ne partent pas mécontents de lautation. Enfin, des fois, je pense qu’'on
comprend pas.

jue
on
ne

Et
is,
ne

-Rire général-

Aprés, c’est vrai que voila, pour le cas des manpgjies en I'occurrence ou des palier
méme, n'importe quel opiacé, il y a une différerasgre la douleur aigué et la doule
chronique. Un patient, tu vas lui dire, que sa douklle va durer deux, trois jours en p
opératoire ou ce genre de choses, il ne va pasodu étre réticent a prendre de
morphine...Pas du tout. Tu vas rentrer dans quelfosecde chronique, & ce moment-Ia,
fait peur. A ce moment-la, je trouve les théragpugs, les paliers 2, les paliers 3, 1
seulement par les effets secondaires aussi queutaapoir. Tu dis a quelqu’un qu'il va ét
constipé, ou gqu'il a des risques de se mettre ebeglet que ce sont les effets secondaire
la morphine. Ou alors que son pére a pris de Iphioe, qu’il a été halluciné, etc. Et puis
lui proposes ca et notamment sur plusieurs jolirsg iva pas forcément autant I'accep
gu’'une pathologie aigué ou tu rentres parfois |8 sujets plus jeunes, la prise en chg
thérapeutique n’est pas la méme je pense danswguelmpse d’aigué ou chronique.

5 2
ur
DSt
la
ca
on
re

s de
tu
ter
\rge

Stéphanie

Est-ce que ca te pose probléme des les prescenmédicaments ? Que le patient, ¢a lui f3
peur, mais est-ce que vous ¢a vous...

sse

A

Moi, j'évite toujours de prescrire des morphiniques

Stéphanie

D’accord, parce que c¢a te fait peur ? Qu’'est cdajuigue tu évites ?

A

Bah, je n’en ai jamais prescrit. Je propose togjour autre palier 2, ou d’augmenter les da
ou je n'ai peut-étre jamais été confrontée parae lga patients les plus lourds, euh je pe
gue je ne les ai pas vus au domicile, des pateamséreux je ne les ai pas vus.

Ses
nse

Stéphanie

D’accord, c’est du fait que tu ne les aies pas vus.

A

Aprés aux urgences, bien sir que je les ai vuss temservices, j'en ai déja enlevé. M
méme dans les services, quand on peut essayettrenpalier 2, on essaye I'’Acupan® ava
de mettre la morphine.

ais
int

Stéphanie

Aprés c’est vrai, qu'on échelonne un petit peustcigai. Mais vous avez peur de prescrire
la morphine ou ¢a vous fait peur de prescrire @ements ?

de

Lt

Non, ¢a dépend pourquoi. Enfin...

A

Je retarde toujours le moment ou mettre de la nioeph

Stéphanie

D’accord.

Lt

Dans des douleurs vraiment chroniques, euh desmes qui sont en fin de vie enfin voi
les douleurs euh les métastases et compagnie,cenaie me dérange pas de prescrire d
morphine. Aprés, c'est vrai que tout ce qui eshplaigie chez quelqu’'un de plus jeur
initier un traitement morphinique a 50 ans, c’esti jue je comprends que ¢a fasse peu
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patient. C'est vrai que s'il faut le faire, il fale faire. Mais, c’est vrai qu'on va dans quelg
chose ou il aura du mal a décrocher aprés etpleva étre falloir augmenter progressiveme
parce que sinon il va toujours en falloir un toatipppeu plus. Et, on arrivera difficilement

ue
nt,

—

décrocher, quoi. C’est vrai que quand ceux ontédgEs un peu plus jeunes, il faut sauter le
pas.

Lr Je trouve encore que pour la prescription, je reEas encore tellement a I'aise enfin pour|les
posos, il faut toujours tout regarder. Et, je sséymlo - a I’ aise enfin, je revérifie toujours les
posologies mais juste pour ce qui est de Skénakc@iskénan ®, tout ce qui est Oxycontin®,
je n'ai jamais prescrit et javoue que je ne sas prescrire. Et, je pourrais éventuellement
reconduire mais comme c¢a toute seule, il faudragtjty passe une nuit a vraiment trouvel le
truc et je ne suis pas assez a l'aise pour jorglge les paliers 3 que je ne connais pas, que je
n'aie pas I'’habitude de prescrire.

E On a eu des cours théoriques rares, comme il aycan automatisme de prescriptions ef on
a I'impression qu’on va se plonger dans des caleiuds est un peu effarouché.

A Les enfants, c'est encore pire !

-Rire général-

F Et aprés, je trouve encore que les paliers 3, g@#sparce que moi jai... quand j'étais en
UPL et que j'étais en autonomie, je recevais lbésda Et les labos, au niveau des douleurs
sont trés présents. C’est quand méme une problfueatjui affecte beaucoup de gens, et|il y
a tous les labos qui ont leur morphiniques et tlmsslabos ont leurs tablettes avec |les
équivalences de doses, les différents morphiniquesxistent. Et, je trouve que moi, j'ai été
formée comme ca sur les antalgiques, et par lesslalju’on ne recoit plus, enfin que les
gens ne veulent plus recevoir. Mais quand tu lesisetu apprends quand méme des chgses.
Enfin bon, moi, c’est comme ca que je me suis farnkg puis, c’est vrai que tout le monde
n'est pas sensibilisé a ¢a,

Lr Moi, j'ai d0 recevoir avec ma Prat, la dame du lal©xycontin® justement, mais enfin ces
tablettes, elles le mettent dans leur livret quiégmis comme ca alors, je ne regarde pas, je
trouve que ce n'est pas pratique. Je ne peux @asriener avec moi.

F Tu les titilles un peu, ils ont leur pochette plét que tu replis avec tous les morphiniques,
gu'ils ne donnent pas parce que tu as les morplésigles autres labos mais

Lr Quais

F Mais que tu peux récupérer.

Stéphanie Quand tu parlais de prescriptions, tout ce quoednnances etc. de morphiniques, tout ¢g est
ce que ¢a vous pose probléme le coté adminisatif

C Ordonnance sécurisée ?

Staphenia Quais

Lr Bah, je trouve quand on est interne, c’est un penptiqué les ordonnances sécurisées. Je me
souviens, aux urgences, pour essayer de presarlBgé&han®, Actiskénan®, que j'ai récupéré
le numéro Adeli de mon chef et tout, pour prescl@é® morphiniques, bah c’était long, ca
prenait un temps fou.

Stéphanie Ca pour l'interne, c’est difficile ;

Lr Pour l'interne...pff

Stéphanie Le cbté papier c’est difficile ?

Lr Oui,

Stepahnei Toi, tu en pensais quoi ?

C Bah, je trouve que il y a des ordonnanciers ouds pas le petit carré pour faire I'ordonnance
sécurisée, du coup, tu cherches dans tout le se@igais, ce n'est pas toujours trés pratique
-Rire-. Et pour la rédaction, non, ¢a va. C’est théoriquei .q

Lr Il faut juste se souvenir de ne pas mettre dedrehif
-Rire général-

Marine Au niveau des autres thérapeutiques du coup, ept’tey a des choses qui vous, ou vous|ne
vous sentez pas a l'aise ?

F Sur les douleurs plutdt neuropathiques ou ?

Marine Tout.

F Moi, je trouve que sur ce qui est médicamenteux guipeut se former facilement. C’est plus
sur en effet, la kiné, les Tens, euh I'ostéopathi, enfin sur tout ce qui accompagne...

Lt Dans les douleurs chroniques c’est souvent qubissndisent : « vous ne pensez pas que je
devrais voir un ostéo ? ». Et Ia, on se trouve p@ee qu'on ne sait pas ce qu'ils font. |[Et
c’est dur de concéder ca.

Lr Et méme, je trouve que les ostéo, pour avoir &@¢éél entre guillemets a I'hdpital, on a un a
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priori négatif par rapport...Je suis en tant que gxi&rne, en chirurgie et depuis, d
ostéopathes, je ne conseille pas, je n'ose pagitenparce que on voyait tous les problén
enfin, des ostéopathes. Et pour moi, c’est un @rupeu mystérieux et je ne conseille pas
tout d’aller voir I'ostéopathe parce que moi, jsssgue ¢ca marche pour pleins de gens ma
n'ose pas, je n'ose vraiment pas.

es

nes
du
sje

A Moi, j'ai fait une formation d’ostéopathie maisn&ime pas trop quand les patients vont voir
directement leur ostéopathe ou leur kiné avant daer a leur médecin. On ne sait jamais
euh ce que ca peut étre donc. Mais, ¢ca m'arriveotiseiller au patient de voir un ostéopathe,
mais mes prat ne le font pas trop donc je glisseeateux —Rire-. Et, j'en ai une qui donpe
beaucoup de conseils pour les troubles musculolsitjgeies, donc elle connait pas mal
d’auto étirements pour les tendinites. Elle lewexmiqgue comment se lever, comment faire
des manutentions, et je trouve que ce sont de®it®mglii sont trés utiles mais j'ai vraiment
appris avec elle. On n’en a jamais parlé dans riotreation, quoi.

Stéphanie Ca, ¢a vous manque tous ces petits conseils ?

Toutes Mmmh

Lt Bah, dans notre formation, on n'a pas du tout equga. Et, c’est vrai que rien qu’au niveau
des antalgiques, on a eu une formation rapide.

A Quais, Cc'était : « t'as mal : on te met des antplgs ».

Lt Quais, bah voila, palier 1, palier 2 palier 3 nmagises...

A Alors, parfois on discute avec les patients etnibsis disent: «oui, bah quand je passe
I'aspirateur, bah ¢ca me fait mal au dos ». Bah maiis il y a des gestes qu'’il ne faut pas faire
guand on a un lumbagoRire-. Des fois, on interroge les patients et on sd rampte qu'il y
a pleins de gestes qu'ils ne devraient pas fair@'y a pas que les antalgiques qui vont Jes
aider.

Lr Parce que ca aussi c’est un truc, avec certaimsngaqui veulent avoir le méme niveau |de
fonctionnalité que sans douleurs et ils ne penpasta s'épargner. lls veulent bouffer leurs
antalgiques pour pouvoir aller faire leur randoneantagne. Je comprends qu'ils aient envie
de faire la rando en montagne mais...

A Ils veulent étre remis sur pieds pour aller fagner ltrekking.

-Rire général-

Lr Et, on leur dit : « non, pas trop, il faut vous Bamiser, ce n'est pas le but des médicaments,
ce n'est pas de vous guérir. Vous allez empirerevétat ». |l faut souvent leur rappeler gux
patients.

C Des fois, dans I'imaginaire du patient, on est wagitien qui va leur effacer leur douleur (et
euh c’est difficile de leur faire comprendre quengsst pas le cas. Et, dans ce cas-Ia, ils rjous
mettent en échec et quand on est en échec, onpaedtien. Et quand on n’est pas bien, on
les prend mal en charge.

Lr Mmmh.

C Et, c’est la qu'on perd notre empathie, euh quamdous met en échec je pense.

Stéphanie Toi, tu as I'impression que ta position d'intermie médecin, elle est mal comprise par |les
patients, enfin, ils ont des croyances, ils fantssur le médecin ?

C Quais

Stéphanie Et, ca c’est difficile de leur expliquer ?

C Bah, I'expliquer en soit, ce n'est pas difficilee de dire mais c’est d’aprés se sentir pas
efficace, se sentir inutile. Et puis euh, casderdginaire du patient aussi, ouais je ne sais|pas
—Rire-analyser tout ce que ¢a mettait en jeu mais ogaisasse quand méme quelque chpse,
quoi. Et puis quand on se sent en échec, on semsens$ bien.

Lr On se recentre sur nous, a ce qu’on fait mal.

C Bah ouais.

Lr On se détache du patient.

C QOuais, c'est ca. On n’est pas bien ouais et du,cauieu de penser au patient, on n'est |pas
content.

Lr On reporte notre frustration contre nous, contigalieent.

C QOuais, voila. C’est la frustration qui nous éneetejui nous énerve contre le patient parce
que ses attentes sont inadaptées par rapportued®oq peut faire.

Stéphanie Vous avez I'impression qu'il y a un probleme de ocaumication avec le patient ?

A Parfois, ¢ca arrive qu’'on n’arrive pas du tout. Bnfnoi ca m’arrive, certains patients avec qui
je n'arrive a rien faire mais je me dis qu’on neifpgas aider tout le monde. Il y a des patients
avec qui la communication ne passe pas. Aprées gilsneviennent nous voir alors qu’on nly
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arrive toujours pas, c'est que...On va leur dirélgipeuvent aller voir quelqu’un d’autre g
sera peut étre plus apte... recommencer sur de nesilses.

U

Lr Ca, on ne peut pas tellement le dire en tant cpring,

A Non, voila en tant qu'interne, on a une positiortipaliére aussi.

Lr Parce que quand on est chez le prat, on ne peudifas« refusez de me voir la prochaine
fois que ...

-Rire général-

Lr Ou encore quand on n'a pas sa patientéle, on rigopsuellement virer les patients.
-Rire-

Stéphanie Ca, c’est une des difficultés en tant qu’internecdup, de voir les patients une fois de temps
en temps, vous avez I'impression ?

A Pour les chroniques ?

Stéphanie QOuais, les douloureux chroniques ?

-Acquiescement général-

A Les patients chroniques, on a I'impression de sfiseer dans une relation.

Lt Mmmbh.

A Moi, jai l'impression de m’immiscer dans une rétat fusionnelle avec le médecin
généraliste, qui connait tout par cceur alors que paorive en plein milieu. Alors il y en a
qui sont plus sympas que d'autres, il y en a qanpent comme un exercice qui réexplique
tout depuis le début, machin, machin et puis d&fr«je viens pour c¢a ». Et puis |Is
s'arrétent la : « je viens pour ¢ca comme d’hatdtud Et puis, je ne sais pas trop s'ils font
expres de me mettre en difficulté.

Lr -Rire-

A S’ils s'attendent vraiment a ce que j'ai la scientfeise, que j'ai été briefée juste avant par
mon prat ou...

Marine C’est ¢a qui vous manque par rapport au médeciérghste qui connait bien ses patients ?

A Je me rends compte qu’en passant comme ¢a, clesteBiplagant ; ca doit étre vachement
frustrant par rapport au médecin de famille quiveasiment installé qui connait ses patients

Marine Mmmh

A Finalement, je me dis que je n'ai peut étre paseedw faire cinq ans de remplacements avant
de m'installer parce qu’'on a une relation beauamons intéressante avec le patient.

Lr Mais, c’est vrai que les patients chroniques et@aeux chroniques, quand ils gardent leur
médecin, en général, ils ont une telle relatioaigfiance. T'as I'impression d’avoir cheminé
ensemble, d’avoir galéré ensemble a cause de detileur et c’'est vrai que c'est tres
particulier comme relation et |a, ces consults-la...

Stéphanie Pour l'interne ?

Lr Pour l'interne, j'en ai vu juste dans les phasesjobiservais, la je peux faire I'examen
clinique mais je ne vais pas tellement plus loinsdk consult parce que il ou elle est la ppur
parler et le médecin est déja 10 kilométres avantdans ce qu’il se passe.

F Ou justement, ou le cas inverse du médecin quémssé et qui...

A Oui

F Qui fait appel a nous pour qu’il y ait un nouveagard sur ces douleurs. Mais, ¢a c’est pjus,
j'ai 'impression dans le psychosomatique. Moij gieja pris en consult des gens, parce gue
mes prat étaient épuisés. lls me disaient : « gogue tu en penses ? » « Est-ce que tu auras
un meilleur relationnel ? ». Bon déja, ce n'étaigné des hommes alors le fait d’avoir une
interne femme, ils voulaient voir ce que ¢a pouecaianger les choses. Et, bon, tu te rends
compte que tu ne peux pas aider outre-mesure, hein.

Lr Moi, je n'ai pas eu ce cas-la en consult.

F Oui, moi gca m'est arrivée 2 ou 3 fois.

A Les urgences, j'ai déja eu I'impression que legrdtchronique, il était content d’avoir parlé a
quelgu’un d’autre, qui avait pris le temps

F Mmmbh, parce que quand tu es épuisé, tu n'écoutsss glkest vrai.

C Et puis, quand t'as déja tout essayé, que le gatna, tu lui fais ses papiers et puis...

F Voila.

C Et puis de toute facon, il n'y a rien d'autre aréaparce que le patient, au final, il ne|te
demande pas plus. Donc, tant mieux, parce que wiests frustrant du coup. Et des fois, |ca
reste un peu frustrant parce que faire des papieiks, des fois, on a l'impression que ce
n'est pas complétement Iégitime, les papiers quamnplit parce que I'on ne comprend pas.

F Et puis voila, parfois, je pense qu'il ne faut gascément soulager les douleurs parce gue
c’est par ¢a qu'ils s’identifient et c’est commeadadils vivent. Si on leur enléve leur mal, et
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bien ils vont avoir I'impression de ne plus vivre de ne plus avoir de raisons d’aller voir
médecin. Et, je pense qu'il y a certaines choses fguit respecter notamment quand
n'arrive plus a soulager. Et qu’ils nous mettentehec ou quoique ce soit, c’est une man
de fonctionner des gens et parfois il ne faut pmigher. On est peut-étre complétement
sujet. Mais des fois, il faut respecter les chagemd on n’a plus rien, quand on a plus rie
se mettre sous la dent et que c’est leur maniéferddionner. Il y en a qui s’épanouisse
dedans. Heureusement que ce n'est pas tout le monde

e

ere
ors
na
a-

Stéphanie

Tu disais que tu ne sens que ce n'est pas ta ptatat ? Tu disais, qu’il y a des moments
ce n'est pas forcément ta place de faire ces mapdert ca. Du fait d’'étre interne, tu
I'impression de faire des choses injustifiées ?

ou
aS

Ouais bah oui. Une patiente qui vient tous les moisr son renouvellement de morphiniq
et de l'arrét de travail, euh qui dure depuis t@is, bah moi je n'aime pas faire ¢a. C’
difficile de se dire que la nana au final, ellepsait rien faire quoi. Enfin, c’est sGrement v
gu'elle a ses douleurs mais voila, il n'y a rien gusoulage. Comment ca se fait ? Et p
I'arrét de travail, voila c’est un arrét de trayaih accident du travail en plus...ou la dema
d’invalidité tout ca. Il y a des choses derrierenare dit F., il y a des bénéfices seconda
qgu’on ne voit pas tout le temps, dans certainesedios, pas toutes les douleurs mais parfo
y a des bénéfices secondaires qu’on ne calculeBpapie les patients nous mettront toujo
en échec parce que ils ont besoin de garder cefitBrgecondaire et 1a, nous en ta
gu’interne ne voyant qu’une fois, on ne peut péer ahercher ce que c'est et tout. Et ¢’
vrai qu’on n’a pas non plus la formation pour paréssayer de comprendre d'ou ¢a vient.
psycho, on n’est pas formé du tout quoi. Et, le%fiées secondaires, on sait qu'il peut y
avoir, qu'il faut les chercher mais comment ? Orsai¢ pas faire quoi.

e,
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Lr

Mais, justement, les patients qui viennent pouraleéts de travail, encore pire les arréts
accident du travail, ou maladie professionnelldrgeive que pour moi aussi, ca me met u
priori négatif. Parce que quand ¢a dure depuistéongs, on se dit que ¢a fait trop longtem
C’est méchant de le dire comme ¢a mais si vrainiemtulait s'en sortir, il aurait trouvé un
autre solution dans le sens ou...

sur
n a

ps.
e

Oui, c’'est ce qu’on se dit.

L'arrét de travail au bout d’'un moment il faut..lofs zut, je ne sais plus entre I'invalidité
il y en a un c’est pour l'arrét de travail et I'eipur I'accident du travail, bref, passer a I'éta
d’'aprés et les patients qui rechignent, qui ontlesi vrais accidents du travail avec des vr
séquelles et qui vont faire des recours a la Séccepqu’il consolident I'accident, qu'ils n
sont pas d’'accord parce qu'on ne leur a pas recqgneueur douleur. C’est vrai qu'il y a
part du patient qui ne se sent pas considéré inae aussi la part du bénéfice financier...

o]V
P
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e

a

Stéphanie

Ca vous agace ?

Lr

Oui, diailleurs justement, j'étais allée a la Séml ils étaient trés sympas. lls disaig
justement si vous avez des problémes avec deqfsatiue vous sentez que ¢a va trair
n’hésitez pas a nous contacter et a nous appeaieg gae nous notre rble, on fait les mécha
et on tranche et comme ¢a c’est fait. S'il fautreoours, il faut un recours mais le recours
trancher aussi pour nous aider.

2Nt

ner,
ints
va

A

Ca permet de passer a autre chose plutdt gue mleyster dans une situation.

Lt

Mmmh

A

Bon apres, ils vont se retourner et tout quoi

Stéphanie

Pour revenir sur le c6té psycho, ca c'est quelghese qui est difficile ? La par

psychologique, de prendre en charge ¢a, de propesathoses ?

Lr

Oui, oui. Parce que je trouve que quand j'essagedtiter des patients ou de proposer
conseils psychologiques, j'ai I'impression de faile la psychologie de caniveau, enfin
platitude. Et je n'ai aucune formation, enfin jefais pas mieux que la concierge.

des
de

Stéphanie

Toi, A. tu es d’accord ?

A

Euh, oui complétement. Et, récemment, j'ai eu unesaltation de ce type-la, et on a eu un
avec mon praticien et on a pensé a un de ses cemnfjai est généraliste, et qui est comme

dit comportementaliste, qui fait de la thérapie ritgo-comportementale. Et, qui

apparemment a des bons résultats sans différend&stions et on s'est dit... C'était le ¢
d'une fibromyalgique justement, dans le cadre dmdealirs chroniques particulierement @
cette douleur psychosomatique, fibromyalgique, gupouvait la faire cheminer. Donc, on
a expliqué les principes de cette thérapie et es, i patiente était tout a fait ravie de sa
gu’on avait quelque chose de tangible & lui propesé que ce n’était pas du tout ésotéri
et que ca avait différentes indications et qu’d yavait en pratique des bons résultats. D

tilt

oir
que
DNC,

voila je me dis qu'avoir I'idée d’envoyer un pati@iez un confrére ou un paramédical, ¢

est
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rassurant.

Lr

Et ca aussi, j'ai une grosse difficulté. Quand @mge que les patients auraient besoin
psychologue, euh on est vachement réticent partkfgut qu'ils aient un minimum de
revenus parce gue ce n'est pas remboursé. .

Mmmh.

Et ca, je trouve que c’est vraiment difficile pargee soit il faudrait qu'on se forme ¢n

du

psychologie parce que entre le médecin gé qui & @umoins de formation, le psychologue,

le psychiatre, ce n'est pas...enfin...on n'arrive magdurs a trouver la bonne solution.

Puis, des fois, en dehors de I'aspect financismefusent tout simplement parce qu'ils disent

que ce n'est pas psychosomatique : « Non, ¢a va ».

>

Faut avoir réussi a écarter, faire comprendre ga'@carté toutes les causes somatiques
la douleur est réelle et que peut-étre une prisgharge psychologique peut aider. Mais, ¢4
n'y arriva pas au bout de deux consultations.

Mmmh.

Faut presque attendre que le patient I'évoque Briam |l y en a qui I'évoque.

Oui.

ulielpdie

Oui, c’est vrai ce n'est pas faux. Le fait de fasteeminer pour que ce soit lui qui I'évoqu
c’est pas évident mais...

>

Aprés le seul moyen... c’est le CMP mais il y a beaypcde délai. —Rire- Il y a quelques

médecins généralistes qui font de la thérapie comp®ntaliste mais alors je ne sais
comment ils s’en sortent. Des consults super losiguaoi, je ne ferais pas ca...pff. Ca n
ferait suer de faire de la TCC. Je veux bien fdieela psychothérapie de soutien. Maig
TCC...

C

Pas plus d’un par jour

-Rire général-

Marine

Bon, on a parlé de pas mal de themes, hein ? Gogué un petit peu les thérapeutiques
c’est parfois difficile de...tu voulais dire quelqaeose ?

A

Non, non, non

Marine

C'était parfois difficile pour vous de prescrirertzéns médicaments, euh on n'a pas t
évoqué les douleurs neuropathiques, juste efflelerésujet. Euh, surtout I'aspe
psychologique pour vous finalement, et puis vosaess en fait par rapport au patient. Est
que vous avez d'autres choses a rajouter ? Net-serajue vous par rapport au méde
généraliste, est ce que vous avez I'impressiompqueapport a un médecin généraliste libé
vous avez des difficultés par rapport a lui ? Vausz ressenti qu'il avait quelque chose
plus par rapport a vous ?

Lr

Bah, le relationnel avec les patients. C'est ceogudisait avant. La relation enfin, je pen
gu'on peut étre a peu pres égal devant un patigoingvoit tous les deux pour la premie
fois. Mais pour ce qui est d'un patient chroniqu&ilgsuit depuis longtemps, bah ng
clairement il a 'avantage de la relation avec &tignt. Mais, pour revenir sur I'histoire d
douleurs neuropathiques, je pense que pour leedaeuheuropathiques, on envoie beauc
plus facilement au centre de la douleur, parcejgwsais que personnellement, je n'ai auc
expérience pour mettre un traitement d’'une doutewrropathique donc je pense qu’on eny
trés facilement au centre de la douleur pour gaofit plus I'habitude des antalgiques,
tricycliques.
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Stéphanie

Qu’est ce que vous en pensez ?

C

Moi, par rapport a ce que tu disais, euh, je revmm le truc d’avant par rapport a notre pl
par rapport aux généralistes qui les suit. C'est gu bout d'un moment, il devient pl
détaché de la douleur, de la plainte douloureusslenméme et il va écouter le patient et p
rien faire d’autre de la consultation alors quesyayuand on entend la douleur, on est |
touché indirectement parce qu'on se dit il fautogufasse quelque chose parce qu'on
connait pas le patient. Nous, on le voit une foisdeux fois. Enfin, déja la deuxieme fois,
a réussi a —Rire- a se détacher un petit peu f@némparce qu’il nous a fait le retour e
mais voila. C’est vrai que quand on le voit unes fai milieu de tout, on se dit : « merde,
mal ». Alors que le médecin se dit : « encore liia mal ». Il a mal tout le temps, il a dé
tout essayé. C’est ca, on a la place... c’'est cddiseda qui nous met en difficulté parce g
on ne pourra rien faire. Mais, on ne sait pas..guasre.

hce
IS
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en
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uh
la
ja
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-Rire général-

Par rapport aux douleurs neuropathiques, ce quicgspliqué c’'est par rapport au traiteme
c’est que on ne peut pas les mettre comme caelil & qui ont des bilans pré-thérapeutiq

nt,
ues

qu’on ne connait pas toujours trés bien, des effetendaires, qui ne marchent pas forcén

nent
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tout de suite, tout ¢a. Il faut les faire accejpi@r le patient, que ¢a ne va pas étre actif tou
suite. Et puis comme on connait moins ce genreoddedrs aussi, je pense qu'au niveau
I'effet placebo, on est peut-étre un peu moins fparce que on les prescrit avec un peu m
de conviction qu'avec un morphinique ou un palfigguoi.

Marine

Dans le diagnostic aussi, tu as des difficultés ?

Euh dans le diagnostic, il y a, je sais, un scoug peconnaitre mais c’est vrai que ce n’est
toujours évident a diagnostiquer parce que tousriggres ne sont pas toujours la. Et ce n
pas toujours évident de caractériser la douleuoié du coup des fois, on a du mal a savoi

Stéphanie

Je ne sais E., toi tu es daccord ? Tu as descdliffis aussi dans les diagnostics
thérapeutiques ?

E.

-Silence- Euh, oui non, c'est loin d'étre une évidence deguadstiquer une douley
neuropathique. Euh, j'étais d’accord avec ce ques disiez.

C

Des fois, les patients ne comprennent pas lesiqunestussi, parce que pour caractériser
douleur neuropathique, pour caractériser une dogjeelque soit la douleur, il faut poser d
questions quoi. Et, euh, c’est difficile de répandrces questions. Parfois méme nous of
pose et on ne saurait pas y répondre si on avditqoa. « Qu'est ce qu’'elle fait votr
douleur, elle pique ? Elle fait un coup de poigrasd « je ne sais pas, je n'ai jamais eu
coup de poignard. ». Enfin, je trouve qu’'on ne poae des questions évidentes et les patie
non seulement, ils ont du mal a y répondre paree agun’est pas facile et des fois, ils

t de
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comprennent pas qu’on leur pose la question. £helnous aident pas les patients. Du coup,

quand ils ne comprennent pas, ils ne veulent pas aaler. C'est pas qu’ils ne veulent
nous aider mais c’est que...

as

A

lls ne rentrent pas dans les cases

C

lls ne rentrent pas dans les cases.

-Rire général-

Stéphanie

C’est ¢a qui est difficile, c’est que du coup, volerivez pas a statuer sur quelque chose

Lr

Non, et puis pour reprendre, je me sens toujourdsguand justement, je leur demande
caractériser leur douleur. On nous apprend toujowrd faut dans ces cas-la, poser @
questions ouvertes euh et dire : « comment esédmuleur ? ». il ne faut pas l'orienter dg
un sens ou dans un autre. Le probléeme c'est quadqoa dit: « comment est vot
douleur ? », c'est impossible qu'ils répondent ge fattends.

de
es
ns

-Rire-

Je suis toujours obligée de caractériser et jeimgue je vais I'orienter dans un sens ou d
un autre.

ans

Faut citer plusieurs marques.

-Rire-

> 0>

T’en as pour une heure si tu laisses la réponsertaiv

Lt

Et puis, apreés c’est jamais comme dans les liv@asst un peu une question d’expérien
aussi du médecin au niveau des douleurs.

Moi, je préfere m’appuyer sur le neurologue pourttreedes traitements de doule
neuropathique parce qu'ils ont un bilan en pluslegaassure.

Et puis, il y a des médicaments qui sont a presoripnitiale neuro ou psychiatre. Donc,

toute facon dans ces cas-la, on est obligé d’agireS®n, mais le Rivotril©, récemment q
était utilisé et facilement, on I'utilisait en Médre Générale dont la prescription initig
neurologue ou psychiatre, par exemple. Et celétait trés utilisé quoi.

e
Ui
le

Lr

Mais c¢a, c’est un peu dommage parce qu'il N’y & assez de neurologues. Quand on vo
nombre de patients, peut-étre qu'il y avait deseexmais je trouve que c’est enlever U
capacité au médecin généraliste de se débrouilteres douleurs. Et de tout de suite enva
chez le neurologue et puis parfois envoyer leseptsj avoir trois mois de délais pour voir
neurologue, pour juste qu'il renouvelle le Rivaxil

it le
ne
yer
le

Aprés tu peux le renouveler.

Tu peux le renouveler.

Apreés, plus récemment, le Rivotril® n'a pas plusMM pour les douleurs neuropathiques.

Il n’a plus I’AMM dans les douleurs, comment capgalle, les douleurs de jambes la...

Le syndrome des jambes sans repos

m{>mm|m|>

Ouais voila, ce genre de choses quoi. Déja, ilssapprimé I’AMM dans ce contexte m3
apres il a 'AMM dans d’autres.

is

>

Ah oui ?

Marine

Et sinon, par rapport & votre formation en tantirjaine ou méme avant, est ce que v

ouUS
par

auriez des propositions sur les sujets que vous alverdé, le psychologique, votre vécu
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rapport a ces prises en charge de patients douboulgroniques, ou toute autre chose,
traitements...

les

Lr Des cours de kiné.

Lt Je trouve que ce serait bien de comprendre togticexiste parce qu'il n'y a pas que la kiné.
Il'y a 'ostéo. Enfin, on peut leur proposer plepisins de choses mais on ne les connait pas.
Et ce que je trouve assez terrible, c’est le nonderdois aussi ou les patients nous disgnt :
« ah, je me suis renseigné, j'ai entendu parleyadeous en pensez quoi ? ». « AlRire-, je
ne sais pas ». Et ¢a arrive souvent sur justernbat, ces patients douloureux chroniquesi lls
essayent de se renseigner au maximum et de troavpetit truc qui pourrait les soulager|et
c’est vrai que nous on a nos médicaments et gleur deux trois petites autres choses a
cOté. Mais, on n'est pas assez renseigné sur ¢ogticexiste. Ce serait bien.

A Il y a pleins de choses qui ne sont pas remboursés.

Lt Ouais mais aprés quelgu’un qui a vraiment mal,agenvie de tenter quelque chose, ce n'est
pas forcément un frein.

A Mmmh

Lt Enfin, il y en pour qui ¢a I'est, c’est sir. Maighe..il y en a qui tentent.

Marine Et comment, tu verrais ¢a alors dans ta formation ?

Lt -Rire-..Bah...c’est une bonne question

A Pendant ton stage libre en UPL....

Lt Non, mais je pense, pas forcément comme dans unluDdioique ce soit, parce que ce sefrait
bien que ce soit accessible a toute le monde. Obfaydrait que ce soit fait avant I'internat
en fait.

A Je ne sais pas.

C Non, l'internat...

A Quand on est confronté au probléme, on ne se fosdgs mémes questions en fait. On yoit
les choses autrement.

Lt Oui, c’est vrai.

C A Tlinternat, on analyse difféeremment, c’est viiliais, il faudrait que ce soit quelque chgse
d’'obligatoire pour tout le monde je pense, parce gst vraiment intéressant que tout le
monde.

A Je pense qu’en tant qu’externe, on se sentiraihsnioitéressé. Et, ce serait moins profitable
gu’une fois qu’on a été déja confronté, qu'on adajt des erreurs en fait.

Lt C’est vrai.

Lr Et puis, je trouve que le probléme c’est a l'intrron n'apprend pas les posologies et ¢ca ¢'est
un probléme. Ce qui fait que nos connaissances...

A On ne peut pas tout apprendre.

Lr Oui, on ne peut pas tout apprendre mais c'est dayamae pour les antalgiques et que pour
les traitements pour la douleur, on se résume @ntalgiques de palier adapté a la douleyr ».
Enfin, c’est...

A Il ne faut pas les apprendre les antalgiqueRipe-

C Justement, les posologies...non

Lt Babh, il faudrait peut-étre un séminaire
-Rire général-

Lr Les posologies de morphiniques...

Stéphanie Que ce soit pour les posologies, au niveau thétapeu ou que ce soit au niveau
paramédical ?

Lt Ouais, moi c’'est vraiment ¢a qui m'intéresseradtrdeé que au niveau des posologies, je trquve
quon....

C On peut regarder seul.

Lt Oui, on I'a fait une ou deux fois en vérifiant gires, c’est bon c’est enclenché. La, c'est se
renseigner personnellement mais tout le reste guboun’a pas forcément le temps, ce serait
bien. C’est vrai que la, on est chez le praticianj j'avais envie d’aller voir chez des kinés,
ostéos, pourquoi pas ? Mais, ce n'est pas évideld fhire tout seul. On aurait justement..

A Oui, une des difficultés quand les patients noiserd ;. « qui est-ce que je pourrais vpir
comme bon ostéopathe, bon kiné ». Je ne les copasi\ qui je peux faire confiance ?

Lt,C Mmmh.

C C’est vrai qu’en tant qu’interne, on n'a pas desx.

A Méme pour les spécialistes, c’est difficile.

C Et puis méme, quand on essaie de faire tout notieeniat pour avoir un réseau, on reste ayoir
a bouger. On perd tout quoi.
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A Le petit carnet d’adresses de notre maitre de siags magique. Il sort comme ¢a un nom| le
patient est tout de suite rassuré.

Lt Je pense que c’est quelque chose qui rassure émemhé patient. Quand on passe un cpup
de fil devant eux, en leur disant, je vais vousfieora telle personne et il voit que c’est
quelgu’un gu’on connait, quelqu’'un de confiancepéase que ¢a, ¢a joue énormément| La
relation de confiance.

A C’était sur le séminaire de Pédiatrie ou ils disagenvoyer vers un bon kiné qui fera les
bons trucs pour la scoliose. Déja, on ne sait patscsont les bons trucs qu'il faut faire alors
si en plus, il faut aller surveiller le kiné poureesir qu'il fait bien son truc...S'il faut savojr
lesquels ils savent bien prendre en charge lesienfa

Stéphanie Donc, ce serait sous forme de séminaire éventuelief

Lt Bah, c’est vrai que ce serait plus judicieux queaapres l'internat en fait...

-Rire général-

F On est plus sensible & la douleur... Le futur ortliigié euh...

Lt Oui, mais en Médecine Générale je parle.

F C’est vrai gu’avant I'internat.

Lt Oui, avant I'internat...

F Tu es plus sensibilisé a ca.

Stéphanie Qui comme intervenant ? T’aimerais que ce soitxui

Lt Bah, ce serait peut-étre déja intéressant queitqusElqu’un qui s'occupe des soins palliatifs.
Qu'il soit dans I'équipe de la douleur, ce seras pnal. Et aprés, c’est vrai que dans toug les
séminaires, il y a des gens trés intéressants,nuecins généralistes super sympas |qui
nous...

-Rire général-

Lt C’est vrai.

A Qu'ils se soient intéressés a ¢a et qui ont desezhalternatives.

Lt Ils ne prennent pas n'importe qui, enfin...

C Mais, c’est vrai que parfois, ¢ca manque d’un expert

Lt Oui, ce serait hien...

C D’avoir quelqu’un qui a fait le DESC, au moins (p@&sonne.

F Et des paramédicaux

C Qu'ils viennent nous présenter ce qu'ils forRire-

A Tu ne peux pas expliquer tout ce que tu fais damsrtétier en un quart d’heure.

C Ou bien peut-étre que dans notre stage UPL, eultgeit organisé un peu mieux. Qu’pn
aille vers ces gens-la parce qu'il faut les appsleres heures ou c’est ouvert euh, faut arrjver
a gérer...enfin c’est finalement pas si simple deadgler chez les autres en disant:
« coucou, c’est moi ».

Lt Et puis, il y a des UPL plus ou moins...

C Plus ou moins prenant, tout ca...

Lt C’est toujours globalement cool mais en UPL, javééux aprés-midis mais ce n’était pas en
une journée. Donc c’est vrai que quand tu bosses les jours, que tu bosses chez un le
matin, chez un autre I'aprés-midi, au bout d’'un reatrtu n’as plus envie de courir pour voir
des séances de kiné pendant juste une aprés-midi.

Stéphanie D’accord.

C C’est vrai.

A C’est vrai que mes deux demi-journées, je me ledegaour faire autre chose.

Stéphanie Il vous manque du temps pour vous dégager. Poguicest de la formation psychologique,
vous disiez que vous étiez un peu en difficulté,cesqu’il y aurait des idées, des choses |qui
vous aideraient ?

Lt Je trouve que c’est plus difficile parce que ctgsind méme personnel.

C Quais.

F C’est completement subjectif.

Lt Ca dépend des patients, de poser certaines questmise fait avec notre expérience et nptre
caractére a nous.

C Il pourrait y avoir un séminaire communication.

Lr Des vrais cours de psychologie....

C Des séminaires qui soient éventuellement facutabhtrairement a celui pour la douleur.
—Rire-

Stéphanie Pour la communication en tout cas, pour mieux adpprder ce patient douloureuyix
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chronique ?

C Ouais, parce que je pense que c'est un patientplat qu’il faut apprendre a gérer quoi, a
gérer lui et nous.

Lr Mais, je pense qu’en psychologie, on manque de aissa@inces pratiques mais aussi
théoriques.

E Je ne vois pas comment ce serait réalisable. liyeafac de psycho et des années d'études, je
ne vois pas...

C Oui.

E Comment, nous on pourrait...

Lr Oui mais méme...

C Quelques outils...

Lr On parle de psychothérapie de soutien... quelqugis.a quelles sont les choses a dire ?|On
nous dit de temps en temps par exemple. Ca n’aarieoir par exemple, on avait une sgge
femme qui nous parlait de tabacologie pendant ¢ssgsse, elle nous dit qu'il ne faut pas
insister sur les effets indésirables, il faut Veipositif. Il ne faut pas dire : « votre bébé sera
mal formé ». Il faut dire : « votre bébé va gramdieux si vous arrétez le tabac, enfin »...Des
petites regles de base, des petites choses quiiemijuand on se retrouve face a des gens qui
sont en pleurs parce gu'ils ont mal et parce qwidat mal pour d’'autres raisons, et bien|on
sache quelles choses sont a dire, et les chosepasrdire. Parce que je trouve que parfois on
est a marcher sur des ceufs et a se dire : « awjgdaire une gaffe » et on n'a aucune idée de
quoi dire.

A Moi, j'avais fait remarqué a une de mes Prat quuée beaucoup, que pour ses patients
javais l'impression de ne pas avoir I'age pourrdala psychothérapie de soutien, parce
qu’'une femme de 50 ans qui va me raconter sesgmd familiaux...bah c’est vrai que |je
n'ai pas eu toutes ces difficultés-la et elle ndasurée. Elle m'a dit que j'avais été pas si mal
que ca...méme si je n'avais pas su l'amener, a fabeutir pour vraiment trouver des
ressources chez elle. Que j'étais bien partie dyp qoaintenant je continue. Mais c’est vrai
que par rapport elle qui a beaucoup d’expériengieva) bien approcher la soixantaine, qui est
vraiment une personne de confiance, je ne me sEntopt a fait a la hauteur.

Lr Mais c’est vrai que quand on voit des prat’ commgpgndant la consultation, réussir a faire
amener le patient a dire des choses, alors paénfiemat la consultation douleur, c’est de
I'expérience, et pas forcément de la formation ayuive a orienter la conversation et a fajire
cheminer le patient, et arriver a trouver le truc ¥p pas bien. On se dit : « mais zut, quand
est-ce que je pourrais faire ¢a ? »

A Quand est-ce que je serais assez grande ?

-Rire général-

Lr Quand est-ce que j'arriverais a trouver I'endraitga fait mal, ou ¢a posait probléme, ou il
fallait en parler ?

Stéphanie Vous avez d’autres idées ?

-Silence-

Stéphanie Pour vous aider dans votre formation ? Des projposit?

A Je pense que ca dépend vraiment des médecina gerneontre. On n’est pas formé pateil
selon les médecins qu’'on rencontre...les rencontves s médecins... enfin les stages a
I'hépital ou au cabinet.

C De la sensibilité des médecins a la douleur paveejgstement il y en a qui disent que ¢alne
sert a rien de laisser une douleur, il faut metda morphine. Ca ne sert a rien de mettre du
paracétamol, il faut mettre de la morphine. Et piliig a des médecins qui en ont un peu plus
rien a foutre, enfin pas rien a foutre mais qui tgHe sont plus réticents avec les
médicaments et voila du coup nous on a tendarstevée euh. On n'a pas forcément crojsé
tout le monde et voila ¢a joue quoi.

Marine Bon bah on va arréter la alors.

-Rire général-

Stéphanie Vous n'avez pas de choses a rajouter ?
-Silence-

Stéphanie Merci.

Marine Merci a vous.

Annexes

Page 141 sur 141



Stéphanie BARBOUR & Marine BAUDIN

DIFFICULTES DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONI QUE PAR LES
INTERNES DE MEDECINE GENERALE DE GRENOBLE ET ATTENT ES CONCERNANT
LEUR FORMATION INITIALE

Thése de Médecine : Grenoble ; soutenance lel8tjad13

RESUME

Introduction

La douleur chronique, phénomene complexe et maoigdsionnel, est un motif fréquent de
consultation en Médecine Générale. Les internesieie médecins en formation, se retrouvent face a
cette problématique de soins, mais peu d'étudesdesernaient. Une étude s'intéressait a leur
formation et a I'évaluation de leurs connaissartbésriques. Cependant, elle ne permettait pas de
dévoiler leur vécu et leur ressenti. Nous avonslwaonnaitre les difficultés rencontrées par les
internes de Médecine Générale et leurs attenteeoment leur formation initiale.

Matériel et Méthode

Etude qualitative par entretiens collectifs semiggis d’'internes en Médecine Générale de la Faculté
de Médecine de Grenoble. Entretiens conduits jdscgaturation des données, enregistrés et
retranscrits intégralement. Les données ont étyses de maniere thématique avec un triple codage.
Echantillon raisonné et diversifié.

Résultats

Cing entretiens ont été menés auprés d’interneprefmier semestre a remplagant non thésé. Trois
grandes thématiques émergeaient : les difficultésde technique, personnelles liées a l'interne et
liées au patient. Leur place dans la relation miédmalade était difficile a trouver du fait de leur
jeune age, leur manque d’expérience et d’assurdiscavaient des a priori négatifs concernant les
douleurs sans étiologies ou psychosomatiques, mdétacommunication & I'épreuve. Leurs attentes
concernaient la formation théorique et pratiqudaG&accompagnait d’un investissement personnel et
de I'acquisition d'une expérience individuelle pnae et progressive.

Conclusion

Cette étude amenait a proposer une amélioratiola dermation initiale des internes, adaptée a la

Médecine Générale, en intégrant la prise en chglaj®le, en investissant chacun des professionnels
de la douleur dans cette formation. Les groupasddiisitions de compétences semblaient offrir une

possibilité de libre expression et verbalisationade difficulté et leurs émotions négatives, peitar

un partage et une analyse concréete de leur pratiggsennelle.

MOTS CLES : Douleur chronique — Médecine Générale —Internemi@onication — Formation
médicale - Etude qualitative
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