e
CO%QRI‘ES 16 -18 JUIN Bordeaux . o

NATIONAL 202 g;:cEXPOSITIONS

= Organisation du module de formation a la communication
en santé pour les internes de médecine générale a
I’Université Paris Est Créteil.

Retour d’expérience

F. Adeline-Duflot, S. Contactsis, M. Cognet.,L.Moscova, J. Lebreton

FACULTE

DE SANTE DUERMG

UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL

0O #CNGE2021

www.congreschnge.fr




20‘* - 16 - 18 JUIN Bordeaux
CONGRES

NATIONAL 2021 gg%xposnwm

Exercer ot

cccccc

Je déclare de ne pas avoir de conflit d’intérét dans le cadre cette prise
de parole.

Lien d’intérét :

Responsable du module communication pour les étudiants en 3¢ cycle
de MG a 'UPEC

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021



zoe - 16 - 18 JUIN Bordeaux
CONGRES

NATIONAL 2021 Ig:;cEXPOSITIONS
CNGE COLLEGE ACADEMIQUE
Zid
= CONTEXTE
* La compétence « relation, communication, @nﬁﬂ'ﬂ'ﬂm

approche centrée patient » est une des 6
competences reconnues du médecin

B

généraliste @
* Uexpérience seule est insuffisante pour H & E
construire cette compétence : £
. s ge 7 @ )
* Un module de formation dédié a R
I'apprentissage des habiletés -
communicationnelles et relationnelles existe S = &
__”_”l»ummlssm“

depuis 2002 a I'UPEC. M
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< CONTEXTE

* A l'origine de la restructuration du module en 2018

v'La réforme du DES de MG de 2017
v’ Le retour des étudiants a travers une thése d’exercice de 2017-2018

v'Le ressenti des enseignants du module communication et la nécessité
d’intégration de jeunes enseignants.

v’ l'intégration des Patients Partenaires enseignants.
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OBIJECTIF : établir un programme de formation intégré et progressif
v'Prenant en compte les retours étudiants
v Adapté aux stages en cours (R3C)
v'Intégrant les patients partenaires enseignants (PPE)

METHODE d’élaboration
= Consensus non formalisé

= Réunions entre enseignants et échange avec I'équipe pédagogique du DUERMG et
les représentants étudiants

= Ressources autres :
v'Résultats de I'évaluation qualitative
v'"Modalités du projet EPIC

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021
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= DISPOSITIF
* 12 séances de 2 heures sur les 3 années du DES

e Groupes de 10 a 14 étudiants

* 16 enseignants dont 3 PPE, pour 192 étudiants dans le
DES.

* Un déroulé de formation rédigé par séance

» Pédagogie active avec utilisation du jeu de réle (modalités
adaptées), a partir de Situations cliniques authentiques
ou exemplaires

* 1 salle équipée de matériel audio-visuel adapté a la
réalisation de consultations simulées

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021
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* Enseignements thématisés en fonction des stages de la maquette de
DES

Phase Socle : Présentation de la grille Calgary, Gestion des émotions,
exploration de l'urgence ressentie, Annonce mauvaise nouvelle, Etablir un
programme de consultation et structurer I'entrevue.

Phase d’Approfondissement 1 : Savoir dire non, consultation de |I'adolescent,
Le renoncement du patient travail autour de la négociation.

Phase d’Approfondissement 2: Entretien motivationnel, Education
thérapeutigue du patient, adaptation de posture du médecin.

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021
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= EVALUATIONS
¢ Evaluation des enseignements de juin 2021 : 89% des étudiants considérent que les apprentissages
réalisés dans ce module sont utiles pour leur développement professionnel.

+» Evaluation en cours via I’évaluation du projet EPIC

= Evaluation quantitative (résultats intermédiaires descriptifs)

" 91% des étudiants déclarent travailler la compétence « relation, communication, approche centrée patient »
= 79% déclarent réfléchir plus fréquemment a leur communication avec le patient et son entourage
" 66% déclarent acquérir des outils et techniques pour mieux communiquer

= Evaluation qualitative (résultats intermédiaires)

» Enseignants : satisfaction, coanimation appréciée, définition des rbles a préciser, intégration des PPE a
développer : réflexion, construction des enseignements

= Etudiants : impact en pratique (aisance, amélioration compréhension ACP), demande de partage d’expérience
par les PPE

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021
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< Discussion et perspectives

= Satisfaction et sentiment d’utilité des apprentissages réalisés pour
leurs pratiques

= Réfléchir a la place, la posture des enseignants (médecins et PPE) :
définition des rbles a préciser.

" Intégrer les PPE plus en amont des enseignements : recherche,

réflexion et construction des enseighements

= Evaluation plus spécifique a réfléchir

www.congreschnge.fr 0O O #CNGE2021
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Merci de votre attention
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ramme communication 3 cycle de médecdine générale. DMG UPEC

b:nurs de communication Phase socle 2° semestre. Cours 1

Durée : 2 heures

Lieu : Salle de communication 1005

Matériel :

IMatériel de la salle de communication

Théme de la séance : Annonce de la mauvaise nouvelle

Obijectifs de la séance : Travailler les habiletés communicationnelles lors de 'annonce d'une mauvaise
nouvelle. Travail de I‘attention portée au comportement verbal et non verbal, silence , nommer et
valider les émotions du patient, reformulation, reflet empathique...

Proposition de déroulé du cours PRESENTIEL :

Déroulé général

=1

m

UPEC

ramme communication 3* cycle de médecdine générale. DMG UPEC

Faire réfléchir les étudiants a leurs difficultés dans les situations jouées et aux stratégies
mises en place.
Les étudiants peuvent utiliser la grille Calgary observer le jeu de rdle.

Durée | Cumulé Programime

5 00h05 Présentation du ou des enseignants de I'objectif du cours et présentation de la
méthode pédagogique.

100 00h15 Tour de table de présentation des étudiants

10 00h25 Répartition en sous-groupes de 3 étudiants pour I'atelier

60° 1h25 Jeux de role en sous-groupes

iy 1h50 Synthése des groupes

1w 2h00 Présentation des thématiques et objectifs du cours suivant éventuellement choix

d'une situation d’étudiant

Déroulé en détail

Durée | Cumulé Programme

5 00h05 Présentation du ou des enseignants de I'objectif du cours et présentation de la
méthode pédagogique.

100 00h15 Tour de table de présentation des étudiants

1 00h25 Répartition en sous-groupes de 3 étudiants, distribution des jeux de rles aux sous-
groupes.
2 groupes possibles en salle 1005, 1 groupe en salle des tuteurs, 1 groupe dans I'autre
salle.

60 1h25 leux de rdle en sous-groupes en alternant role patient/médecin/observateur.

Flusieurs jeux de réles sont donneés aux etudiants.

L*étudiant sera donc de maniére alternative médecin/patient/ observateur du jeu.

Le jew sera analyse @ I'aide de la grille Calgary (mais pas obligatoire) cela permettant de
structurer 'analyse.

te : Equipe enseignante

Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche,

Npagnon Lawrsnce (I

"'r q.uj'ﬁ pier, Sandrime (WG

50 J| Dr Courtin Marion | MG),Dr Higheur,
\_'-E Iicat Willizm | I- ), Or WLB_ a [MG),Mr Pescheuy Cedric (PPE), Mme
3 ie ,Ov Meggar Monica (MG), Dr Hadrien Bgglaxs, [MG)L

=Ir--|: flot Flarence (WG]

5]

1h50

Synthése : demander aux groupes leurs difficultés et les stratégies mises en place.
Faire prendre conscience que chez le médecin annoncer une mauvaise nouvelle renvoie
a des situation graves comme le cancer ou o' autres maladies mortelles dans lesguelles
le médecin se sen limité ou impuissant & guérir ou soulager le patient. Chez le patient
cela correspond plutdt @ toute information gui assombrit la perception de sa santé |
HTA | diabéte...}) quiexige un deuil relatif 3 sa santé ou gui modifie I'image de soi.[1,2]

Importance de |la préparation de I'entrevue.
Deux questions gue le médecin doit se poser avant d’annoncer une mauvaise nouvelle
1. Quelle expérience mon patient a t'il de ce probléme de santé 7
2. Compte tenu de mon expérience liée & ce probléme de santé et & ce patient,
nuels moyens concrets puis je utiliser pour aider ce dernier & ce stade ci de la
maladie ?

Les 3 étapes de I"'annonce la mauvaise nouvelle

1- Awvant 'annonce de la mauvaise nouvelle
Présenter le contexte de la consultation ou faire un retour sur ce dernier selon le cas et
obtenir Faccord du patient sur I"objectif de la rencontre.
Demander au patient ce qu'il sait déja de son probléme de santé.
S'informer de ses craintes de ses préoccupations ou de ses croyances par rappaort & sa
situation actuelle
Demander au patient ce qu'il veut savoir en gardant & 'esprit ce qu'il doit connaitre pour
assumer les décisions immédiates nécessaires au suivi.
Particulorités  contexte d'urgence: en cas de réonimation plusieurs  experts
recommandent gu'un membre de 'équipe tienne infarmé toutes les 5 ouw 10 minutes de
Févolution du patient, voire méme qu'un membre de lo fomille assiste aux monoeuvres
2T pUisse Communiguer aux outres.
En cos de mort subite & d'annonce ou téldphone on doit s‘assurer d'oppeler ou ban
endroit lo banne persanne. nviter prudemment lo famille 0 se rendre gux Wgences sans
préciser. Celo permet en fait aux fomiiles de s préparer cor en cas de pothologies nan
mortelles le médecin est rassurant d'embige.

2- Pendant I'annonce de |3 mauvaise nouvelle
Confirmer les informations exactes que le patient connait d&ja.
&ily a lieu informer le patient que la nouvelle a annoncer est plus sérieuse que o & quoi
il s'attend.
Doser Iinformation en fonction des répondes du patient
Permettre des silences, observer et nommer les réactions du patient, inciter ce dernier
a poser des questions et ¥ répondre.
Demander au patient de préciser ce gu'il ressent et valider ces émotions et ces
sentiments de fagon empathigue
Vérifier réguligrement ce que le patient comprend et corriger au besoin za
compréhension

Equipe enseignante :

Eguipe enseignante "'r ,5.31‘_,:\_;‘_;\5 redrime (I

Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche,

ence (ME), Mme artsis, Sophie | Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheur,
), Or MLB_ 1G], hir f,.a.}_,:,_,:\;;,.b\__‘lllc PPE}, Mime
Dmn:-m-ue- 'H.= rien Eqslamd, (MG

=-Duflot Flarence (WG]
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Particularités contexte d'urgences - La découverte fortuite de pathologies sévéres dans
le contexte des wrgences se foit alors gue fo relotion médecin-patient €st O peing
amorede. Cela powvant amener les potients @ ne pas voulair connaitre le diagnostic.

3- Aprés I'annonce de |3 nouvelle
Reconnaitre le mode d'adaptation du patient aux situations difficiles et s’y ajuster en
renforgant les éléments pertinents et en prétant attention au soutien dont il peut
bénéficier dans son entourage.
Proposzer au patient un plan d'investigation et d'intervention par étapes an lui offrant
des choix et en cherchant son accord sur le suivi.
L'assurer de notre disponibilité dans le suivi.
Le médecin veillera & soutenir activement et chaleursusement le patient.
Werifier la compréhension du patient en lui demandant de faire un résumé de sa
situation et préciser les &tapes du plan d'action proposé et |e rdle de chacun. Avant de
terminer I'entretien vérifier si le patient a encore des guestions a poser.[1]

[1] BBauls, G.Girard, L'annonce d'une mauvaise nouvelle. Dans C Richard et MT Lussier.
La communication professionnelle en santé. Edition ERPI. 1%+ édition. 2005, 268-288.
[2] Silverman. Kurtz. Draper. Chapitre 8 Cas particuliers. Dans Silverman. Kurtz. Draper.
Qutils et stratégies pour communiquer avec le patient. Edition Médecine et hygiéne.
2010.
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Présentation des thématiques et objectifs du cours suivant éventuellement chobx
d'une situation d'étudiant

Role de I'enseignant : Animation du groupe, passe dans les sous-groupes. Synthése des travaux en
50U5- EroUpes

Role de I'enseignant patient-partenaire : Animation du groupe , observation de jeux de rile en zous.

groupe , gpport de leur point de vue .

UFEL

Programme communication 3* cyce de médedine générale. DMG UPEC

Durée : 2 heures

Lieu : Visio

Matériel : Ordinateur, web cam, micro fonctionnels. Demandez aux étudiants de brancher leur

matériel.

Theme de la séance : Annonce de la mauvaise nouvelle

Objectifs de la séance : Travailler les habiletés communicationnelles lors de I'annonce d'une mauvaise
nouvelle. Travail de 'attention portée au comportement verbal et non verbal, silence , nommer et
valider les émotions du patient, reformulation, reflet empathigue...

Proposition de déroulé du cours en WISIO0 :

Déroulé général

Durée | Cumulé Programme

5 00h05 Présentation du ou des enseignants de I'objectif du cours et présentation de la
méthode pédagogique.

5 00h10 Tour de table de présentation des étudiants

15 00h25 Faire émerger des étudiants selon eux quelles sont les étapes nécessaire de la
mauvaise nouvelle et quelles sont les habiletés qu'ils pensent nécessaires.

Prendre des notes sur une diapo ( ordinateur de Fenseignant et faire un partage
d'écran). Les enseignants sont juste la pour faciliter et reformuler mais n'apporte pas
de réponses.

10 00h35 Répartition en sous-groupes de 3 étudiants pour I'atelier

25 1h 1 Jeu de rdle en sous-groupe

10 1h15 Retour en pléniére vidéo pour une synthése rapide de chague groupe. Habiletés
employées ce qui a été difficile et ce qui a &té plus facile. En méme temps compléter
la diapo enseignant.

25 1h40 Réalisation d'un autre jeu de rdle en sous-groupe. Soit le méme soit un différent afin
de tester des habiletés supplémentaires.

15 1h55 Retour en pléniére vidéo pour une synthése rapide de chague groupe. Puis reprendre
a partir de leur production les ééments théorique des étapes de I'annonce de la
mauvaise nouvelle.

5 Zh0o Présentation des thématiques et objectifs du cours suivant éventuellement chobx
d'une situation d'étudiant

Déroulé en détail

Durée | Cumulé Programme

5 00h05 Présentation du ou des enseignants de I'objectif du cours et présentation de la
méthode pédagogique.

5 00h10 Tour de table de présentation des étudiants

Egquipe enseignante : Equipe enseignante : Dr Berpier, Sandrine (WG] Dr Caselli Florian (MG) Dr Chakache,
Adrian(MG],Pr Compagnon Laurence (MG, Mme Contagtsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheut,
Badr (MG),0r Lanvy Hugo (MG) Dr Rigt William (MG), Dr lpscoxg, Laura (MG),Mr Peschews;, Cdric (PPE), Mme
Egessyara Laure [PPE),Dr Pouchain Aurélie ,Dr Heagae Monica (MG), Dr Hadrien Bgalamd, (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)

Equipe enseignante : Equipe enseignante : Dr Bargier, Sandrine (MG) Or Caselli Florian (MG) Dr Chabache,
Adrian|MG),Pr Compagnon Laurence (MG), Mme Coptagtsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheut,
Badr (MG),0r Lamy Hugo (MG) Dr [igt Willizm (MG), Dr liascoyg, Laura (MG),Mr Beschewu, C&dric (PPE), Mme
Egasgyara Laure [PPE),Dr Pouchain Aurélie ,Dr Meggae Monica [MG), Dr Hadrien Bgalassd, (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG
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15 00h25

Faire émerger des étudiants selon eux guelles sont les étapes nécessaire de la
mauvaise nouvelle et quelles sont les habiletés quils pensent nécessaires.

Prendre des notes sur une diapo | ordinateur de Fenseignant et faire un partage
d'écran). Les enseignants sont juste la pour faciliter et reformuler mais n‘apporte pas
de réponses.

Répartition en sous-groupes de 3 étudiants, distribution des jeux de rdles aux sous-

ETOupes.
Préparer les sous salles par BBB. Répartir les étudiants et mettre le minuteur pour les

salles.

leux de role en sous-groupes en alternant role patient/médecin/observateur.
Plusieurs jeux de rdles sont donnés aux Studiants.

L'étudiant sera donc de maniére alternative médecin/patient/ obzervateur du jeu.

Le jeu sera analyse a 'aide de la grille Calgary (mais pas obligatoire) cela permettant de
structurer I'analyse.

Faire réfléchir les étudiants 3 leurs difficultés dans les situations jouées et aux stratégies
mises en place.

Les étudiants peuvent utiliser la grille Calgary observer |e jeu de rdle.

Durant les 25 minutes un seul jeu est réalizé environ 10-15 minutes. Ensuite en sous
groupe les &tudiants font une synthése, retour déja de Fétudiant ayant joué le patient ,
puis celui ayant jousd le médecdin et enfin de Fobservateur. Faire émerger les points et
habiletés facilitantes dans la situation et aussi ce qui a mangué et ce qui pourrait &tre
mis en place pour un prochain jew.

La synthése en grand groupe reprendra les habiletés fadlitantes employées et les étapes
de Fannonce. Mais aussi ce gui @ manqué et ce qui sera essayé lors d'un prochain jeu.

Retour en pléniére vidéo pour un synthése rapide. L enseignant reprend sa diapo et la
compléte en fonction de ce qui est dit des groupes.

Chague groupe reprendra les habiletés facilitantes employées et les étapes de 'annonce
employée . Mais aussi ce qui a mangué et ce qui sera essaye lors d'un prochain jew.

3 minutes par groupe.

2* Jeu de rile en sous-groupes en alternant role patient/médecin/observateur. Soit a
partir de la méme situation soit @ partir d’'une autre situation. Selon les mémes
modalités que précédemment.

lIs essaient de mettre en pratique ce qu'ils ont décidé a la fin du jeu précédent

Les etudiants peuvent utiliser la grille Calgary observer le jeu de rdle.

Durant les 25 minutes un seul jeu est réalisé environ 10-15 minutes. Ensuite en sous
groune les tudiants font une synthése, retour déja de Fétudiant ayant joué le patient ,
puis celui ayant jousé le médedn et enfin de Fobservateur. Faire émerger les points et
habiletés facilitantes dans la situation et aussi ce qui @ manqué et ce qui pourrait &tre
mis en place pour un prochain jew.

La synthése en grand groupe reprendra les habiletés fadlitantes employées et les étapes
de Fannonce. Mais aussi ce qui a manqué et ce qui sera essayé lors d'un prochain jeu.

Synthése : demander aux groupes leurs difficultés et les stratégies mises en place.
A partir de la production des étudiants reprendre les grandes étapes de I'annonce.

Faire prendre consdence que chez le médecin annoncer une mauvaise nouvells renvoie
a des situation graves comme le cancer ou d'autres maladies mortelles dans lesqguelles
le médecin se sent limité ou impuissant a guérir ou soulager le patient. Chez le patient
cela correspond plutdt a toute information qui assombrit la perception de =a santé |
HTA , diabéte.} qui exige un deuil relatif a sa santé ou gui modifie Iimage de soi.[1,2]

Importance de la préparation de Fentrevue.

Deux questions que le médedn doit se poser avant d'annoncer une mauvaise nouvelle
3. Quelle expérience mon patient a il de ce probléme de santé ?
4 Compte tenu de mon expérience liée a e probléme de santé et d Ce patient,

auels moyens concrets puis je utiliser pour aider ce dernier & ce stade ci de la
maladie ¢

Les 3 étapes de Fannonce la mauvaise nouvelle

4- Avant I'annonce de la mauvaise nouvelle
Présenter le contexte de la consultation ou faire un retour sur ce dernier selon le cas et
obtenir 'accord du patient sur I'objectif de la rencontre.
Demander au patient ce qu'il sait déja de son probléme de sants.
S'informer de ses craintes de ses préoccupations ou de Ses Croyances par rapport a sa
situation actuelle
Demander au patient ce qu'il veut savoir en gardant a I"esprit ce qu'il doit connaitre pour
assumer les dédsions immédiates nécessaires au suivi.
Particulorités contexte d'urgence: en o©O5 de  réonimation  plusieurs  experts
recommandent gu'un membre de Péguipe tienne informé toutes les 5 ou 10 minutes de
Févolution du patient, voire méme qu'un membre de lo fomille assiste aux Maneuvres
el puisse cormmUuriguer auy autres.
En cos de mart subite e d'onnonce ou téléphone an doit s'assurer d'oppeler ou ban
endroit I bonne personne. Inviter prudemment la fomille & se rendre qux Urgences sans
préciser. Celo permet en fait aux fomilles de se préparer car en cas de pathologics non
martelies le médecin est rossuront d'embige.

5 Pendant I'annonce de la mauvaise nouvelle
Confirmer les informations exactes que le patient connait déja.
Sily a liew informer le patient que la nouvelle a annoncer est plus sérieuse que 08 3 quoi
il s"attend.
Doser I'information en fonction des répondes du patient
Permettre des silences, observer et nommer les réactions du patient, inciter ce dernier
a poser des questions &t y répondre.
Demander au patient de préciser ce gu'il ressent et valider ces emotions et ces
sentiments de fagon empathique
Vérifier régulisrement ce que le patient comprend et corriger au besoin =a
compréhension

Equipe enseignante : Eguipe enseignante : Dr Bergigr, Sandrine (MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chakashe,
Adrian{MG),Pr Compagnon Laurence (MG), Mme Cgoiagisis Sophie (FPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheyr,
Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG) Dr jdigt William (MG), Dr ldazpowa Laura [MG),Mr Pescheug: Cédric (PPE), Mme
Egaspyaca Laure [PPE),Dr Pouchain Aurelie ,Dr eagme Monica [(MG), Dr Hadrien Boalasd, (MG).

Responsable module - Dr Adeline-Dufiot Florence [WMG)

Equipe enseignante : Equipe enseignante : Dr Berpiep, Sandrine (WG] Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche,
Adrian{MG),Pr Compagnon Laurence (MG), Mme Cgoiagisis Sophie (FPE), Dr Courtin Marion | MG),Dr Higheyr,
Badr (MG),Dr Lany Hugo (MG) Dr lyiag William (MG), Dr ldasgoyR, Laura (MG),Mr Peschenn: Cédric (PPE), Mme
PEoasswata Laure (PPE), Dr Pouchain Aurélie Dr Heagms, Monica (MG), Dr Hadrien Boalaud, (MG).

Responsable module - Dr Adeline-Duflot Florence (MG)
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Porticularités contexte d'urgences - Lo découverte fortwite de pothologies sévéres dans
e contexte des wrgences se foit alors gue lo relotion médecin-patient est 4 peing
amorcée. Cela pouvant omener les patients @ ne pas vouloir conngitre le diognostic.

6 Aprés I'annonce de la nouvelle
Reconnaitre le mode d'adaptation du patient aux situations diffidles et s'y ajuster en
renforcant les léments pertinents et en prétant attention au soutien dont il peut
bénéficier dans son entourage.
Proposer au patient un plan d'investigation et dintervention par &tapes en lui offrant
des choix et en cherchant son accord sur le suivi.
*assurer de notre disponibilité danz le suivi.
Le médecin veillera & soutenir activement et chaleureusement le patient.
Yérifier la compréhension du patient en lui demandant de faire un résumé de =a
situation et préciser les étapes du plan d'action proposé et le role de chacun. Avant de
terminer I'entretien vérifier si le patient a encore des guestions a poser.[1]

[1] BBaulé, G.Girard, Lannonce d'une mauvaise nouvelle. Dans C Richard et MT Lussier.
La communication professionnelle en santé. Edition ERPI. 1% édition. 2005, 268-289.
[2] Silverman. Kurtz. Draper. Chapitre 8 Cas particuliers. Dans Silverman. Kurtz. Draper.
Outils et stratégies pour communiquer avec le patient. Edition Médedne et hygiéne.
2010,
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Propasition jeu de réle Phas. Cours 1
leu de rile n°1

Présentation des thématiques et objectifs du cours suivant éventuellement choix
d'une situation d*&tudiant

Rile de I'enseignant : Animation du groupe, passe dans les sous-groupes. Synthese des travaux en
S0US- ErOUpEs

Rile de I'enseignant patient-partenaire : Animation du groupe , observation de jeux de rdle en snus
groupe , apport de leur point de vue .

Equipe enseignante : Eguipe enseignante : Dr Bergisr, Sandrine (MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chakache,
Adrian(MG],Pr Compagnon Laurence (MG), Mme Sontagtsis, Sophie (PPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheur,
Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG) Dr [igat Willizm (MG), Dr ldnscoyg Laura (MG),Mr Bespheu, Cédric (PPE), Mme
Bomspyasa Laure [PPE),Dr Pouchain Aurélie ,Dr Beagag Monica (MG), Dr Hadrien Bxglams, [MIG).

Responsahle module - Dr Adeline-Duflot Florence (MG)

Patient

Mr B, 53 ans , vous Etes suivi par ce médecin depuis 3 ans . Vous &es hypertendu sous
hydrochalorthiazide 12 5mg/jour et votre tension st bien équilibrée.

Vous apportez les résultats de viotre prise de sang que vous avez regardé et qui trouve une glycémie a
jeun a 1.35. C'ast le seul chiffre en gras sur votre résultat.

Vous saver que la glycémie c'est le sucre et vous craignez un diabéte car votre pére était diabétigue
Iui aussi il est décédé a 62 ans aprés avoir subi une amputation de sa jambe gauche & cause du dizbéte.
Vious étes marié avec 3 enfants dont le dernier Gédegn 328 de 1B mois présente des problémes de
santeé un retard du développement et des otites a répétition.

Vous travaillez comme technicien en bureau d'étude.

Médecin

Vious recevez M 4 2gé de 53 ans pour renouvellement de son traitement hypertenseur.

Il est marié a 3 enfants dont le petit dernier Gédéon 2gé de 18 mois gui présents un retard du
developpement et des otites a répétition suivi a Necker.

Il est hypertendu sous hydrochlorothiazide 12.5mg.

|l ne présente pas d'autre FORCY. Il vous apporte aujourd”hui les résultats de sa prise de sang qui trouve
une glycémie a jeun & 1.35.

Equipe enseignante : Eguipe enseignante : Dr Bergigy, Sandrine {MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboshe,
Adrizan|MG),Pr Compagnon Laurence (MG), Mme Sontactsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheur,
Badr (MG],0r Lamy Hugo (MG) Dr jigs Willizm (MG), Dr lascoyg Laura (MG),Mr Besphew, Cédric (PPE), Mme
Bomsayara Laure [PPE),Dr Pouchain Aurélie Dr Beggae Monica (MG), Dr Hadrien Bralams, (MG).

Responzable module - Dr Adeline-Duflot Florence (MG)
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Proposition jeu de réle Phas Cours 1
leude rile n*3

Proposition jeu de rdle Phas, . Cours 1
leude réle n°2

Patiente :

Mme D, vous avez 52 ans , vous n'avez pas de probléme de santé 3 signaler et wous consultez peu
votre medecin généraliste.

Wous consultez votre médecin traitant Ce jour en urgences car aprés avoir réalisé une mammographie
de depistage le radiologue vous a remis le résultat et vous a demandé de consulter rapidement votre
medecin. Ce gue vous avez fait tout de suite en sortant du radiologue. Vous lisez le compte rendu ou
il est signifié ACRS a droite nécessitant une prise en charge. ACR2 a gauche

Wous travaillez comme aide meédico psychologigue en maison de retraite, vous avez 3 enfants de 26
ans 28 ans et 31 ans. Vous &tes marié vivez au domicile avec votre conjoint et votre derniére fille.

Il n"existe pas d"ATCD familiaux de cancer du sein dans la famille.

Wotre médedin recoit cet aprés midi sans rdv , cela fait 2 heures gue vous attendez avant gu'il ne vous
appelle cela vous semble une Eternité. Vous avez rapidement regarde la signification ACRS sur votre
smartphone cela veut dire quil ' agit d'une Iésion évacatrice de cancer.

Médecin

Wous étes lundi aprés- midi en consultation sans rendez- vous et Cest assez chargeé.

Yous recever Mme D que vous ne voyer presque jamais elle vous apporte les résultats de sa
mammographie de dépistage qui signale ACRS & droite ACR2 3 gauche.

Equipe enseignante : Equipe enseignante : Dr Bergier, Sandrine (WG] Dr Caselli Florian (MG) Dr Chabmche,
Adrian(MG),Pr Compagnon Laurence [MG), Mme Contagtsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion | MG),Dr Highewr,
Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG) Dr [yigag William (MG), Dr lnscoyg Laura (MG),Mr Pescheu: Cédric (PPE), Mme
Eomspyara, Laure [PPE), Dr Pouchain Aurélie Dr Weagar Monica (MG), Dr Hadrien Boglamd, (MG).

Responssble module : Dr Adeline-Duflot Florence {MG)

Meére de Lenny : Vous étes Mme K. Dominigue vous avez 39 ans vous &Tes assistance matemelle en
créche. Vious étes la maman de Jessica 9 ans et de Lenny 2ans et demi.

Vous &tes en couple. Lenny est né a terme il n'y a pas eu de probléme pendant |a grossesse |, ni
I'accouchement. Lenmy est gardé en créche. |l a présenté de nombreuses infections ORL ses 2
premigras années de vie. Des otites & répétition des laryngites et il présents aussi un asthme du
nourrisson seus flxetide 100 matin et soir. Lenny st un petit gargon agréable, un peu coléreus, il ne
dit que quelgues mots , mais sait trés bien se faire comprendre autrement. Votre medeacin vous avait
deja alerté il y a quelgues mois pour le langage de Lenny, vous avais fait un courrier pour tester
[audition et aussi prendre rendez vous en pédiatrie & 'hdpital pour explorer cela.

Vous retournez le voir aujourd’hui et &tes un peu inquigte. Car vous voyez bien qu'il ne parle gue trés
pew, mais comme il se fait bien comprendre ¢a ne doit pas &tre trop important. Votre inguigtude est
surtout une forme d'autisme car pour vous 'audition est normale. Vous craigniez en fait que Lenny ait
d'autres retards.

Medecin : Vous &tes le medecin de Lenny dgé de 2 ans et demi . |l n'y @ pas eu de probléme pendant
|a grossesse et I'accouchement s est déroulé a terme par vioie basse sans souffrance. Lenny & présente
plusieurs infection ORL avec plusieurs OM& , des laryngites , il présente aussi un asthme du nourrisson.
Il avait bénéficié de 2 consultations chez le gnewnmopédiatre, Lenny est & jour de ses vaccins. En
consultation il ne craint pas I'examen et participe . Cependant vous £tiez alerté par le retard de langage
de Lenny avec 4 20 mois encore uniquement quelques mots papa maman danne tient. Le MOATTI 29
mois était normal, le test a la voix chuchotée normal & 24 mois. |l comprend les consignes complexes.
Il fait les jeux d'imitation et est sociable avec les enfants de la créche. Vous aviez demandé un bilan
ORL et une consultation en pédiatrie pour explorer ce retard. Vous aviez laiszé les courriers 3 la
maman .

La maman vient vous voir ce jour. En fait rien n'a &té fait. Le langage de Lenny ne progresse pas. Vous
en discutez avec la maman.

Equipe enseignante : Equipe enseignante : Dr Bergier, Sandrine (MG) Dr Caselli Florian (MG) Dr Chabache,
Adrian(MG),Pr Compagnon Laurence (MG, Mme Cogtagtsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion { MG),Dr Higheyt,
Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG) Dr [yigt Willizm [MG), Dr binscoyg, Laurs (MG),Mr Peschewg: Cédric (PPE), Mme
Bamspyasa Laure [PPE),Dr Pouchzin Aurdlie Dr Meagag Monica (MG), Dr Hadrien Eqalausd, [MG).

Responsshle module : Dr Adeline-Duflot Florence {MG)
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Cours de communication PhAZ. COURS 1

D

ee : 2 heures

Lieu ; Salle de communication 1005

Matériel : Prévoir de projeter les 2 vidéos d’entretien motivationnel, de 'université de Genéve. Donc
ordinateur & relier + Enceinte pour l2 son des vidéos.

Théme de la séance : Introduction & 'entretien motivationne|

Obijectifs de la séance : Présenter les principes de I'EM, Faire relever par les participants le reflexe
correcteur + discours statu quo du patient. Faire découvrir la théorie de 'EM par les participants+
découverte des outils. Travail de la question ouverts 'écoute empathigue ; renforcement discours
changement, résumé._.

Proposition Déroulé général

Durée | Cumulé | Programme

5 00h05 Présentation de Penseignant et présentation du théme et des objectifs de la
séance

10" 00h15 Tour de table de présentation des étudiants

10 00h25 Introduction 3 I'entretien motivationnel

15" 00ha0 Travail sur la premigre vidéo EM de Genéwe [Entretien directif/reflexe
correcteur)

15’ 00h55 Travail sur la deuxiéme vidéo EM de Genave

15" O01h10 Synthése principes introduction EM

30" 01ha0 Jeux de rdle (médecin polycéphals)

10" 01h50 Questions/Réponses

10" 02h0o Presentation des thématiques et objectifs du cours suivant, choix d'une

situation pour le cours suivant

Proposition de déroulé en detail du cours :

UPEC |5 e
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10 00h40

Retour participants noter les éléments sur le tableau et dessiner la balance
décisionnelle lorsqu'on applique le reflexe correcteur | of ci-dessous)

5 00h45

Diffusion de la deuxiéme vidéo ([ plus conforme EM)
Consignes aux observateurs en regardant ce deuxiéme entretien :
Cherchez ce qui dans Fattitude du médecin favorise le changement

25 1h10
[10+15°)

Retours participants + rappel des éléments permettant le discours changement.
Rappel des principes de FEM | cf ci-dessous)

15" 1h1s

Jeux de rdle

L'enseignant joue un patient qu'il connait bien présentant un comportement quil
doit changer.

L'enssignant jouant le patient est assis sur la chaise du milizu de & chaises dont une
est plus proche du bureau des tuteurs et Nautre de |a de |a porte de |a salle.

Les participants sont en demi-cercle autour du patient et conduisent 'entretien en
intervenant a tour de réle comme s'ils étaient un seul soignant.

%i le patient se sent écouté et compris avec envie de # changer ¥ il s"approche du
bureau des tuteurs ; s'il s& sent jugé, critiqué ow menacé il répond en se déplagant sur
une chaise plus proche de la porte..

i
b

1hd0

Retour des étudiants [ échanges .

|

1h50

Présentation des thématiques et objectifs du cours suivant éventuellement choix
d'une situation d'étudiant

Role de Fenseignant : Animation du groupe, faveriser la parole et 'échange dans le groupe. Apporter
quelques notions théorigues sur Pentretien motivationnel.

RAPPELS QUELQUES PRINCIPES DE L'EM

Durée Cumulé Programme
5 00hOS Présentation du ou des enseignants et présentation du théme du cours et des
objectifs de la séance.
10" 00h15 Tour de table de présentation des étudiants
i 00h25 Ou'est-ce qui fait gue nos patients résistent a faire ce changement de compertement
si important pour leur santé alors que nous nous €puisons a leur donner toutes les
informations ?
5 00h30 Diffusion de la premiére vidéo | type convaincre )
Consignes aux observateurs en regardant ce premier entretien :
- Cherchez ce qui dans Fattitude du medecin , génére des résistances au
changement
- ldentifier dans le discours du patient les résistances au changement.

Equipe enseignante : Dr Barcier Sandrine (M) ,Dr Caselli Florian {MG) Dr Chabocha Adrian(MG),Pr Compagnon
Laurence (ME), Mmea Contactsis Sophie [PPE], Dr Courtin Marion | MG),Dr Hicheur Badr [MG),Dr Lamy Huge (MG
Dr Mirat william [MG), Dr Moscova Laura (MG),Mr Pescheux Cédric (PPE), Mme Poasevara Laure (PPE),Dr
Pouchain Aurélie Dr Meagoe Manica (ME), Dr Hadrien Prélaud (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)

1/Qu'est ce qui fait que nos patients résistent a faire ce changement de comportement si important
pour leur santé alors que nous nous épuisons a leur donner toutes les informations 7

* & Je devrals arréter de furmer mals suls trop stressé au travall en ce

Mment »

= & Ji= dois perdre du poids mais je déveste e spart o
= & || faudrait que je prenne mes traitements réguliérement mais je
continue de les aublier »....

Changer est difficile

Equipe enseignante : Dr Bercier Sandrine (MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chabache Adrian(MG),Pr Compagnon
Laurence (MG}, Mme Contactsis Sophie [PPE), Dr Courtin Manon | MG), Dr Hicheur Badr (MG ), Dr Lamy Hugo [ME)
Dr Mirat william (MG), Dr Moscova Laura (MG),Mr Pescheus Cédric (PPE], Mme Poasevara Laure (PPE),Dr
Pouchain Aurélie Dr Neagoe Monica [MG], Dr Hadrien Prélaud [MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)
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L'ambivalence est normale

v
Désavantages du statu guo e s stabe pus

Forantages cha chargrement Désavantages du chargamant

C'est F'exploration par le patient de son ambivalence qui lui permettra de la résoudre....

Tache du soi en EM: favoriser le di s ch

2/ Diffusion de la premiére vidéo ( type convaincre )
Consignes aux observateurs en regardant ce premier entretien :

- Cherchez ce qui dans I'attitude du médecin, génére des résistances au changement
- Identifier dans le discours du patient les résistances au changement.

Attitude du médecin favorisant
le discours maintien.

* Discours de style directif

* Essai de convaincre, persuader, argumenter, démontrer
* Dit au patient ce qu'il doit faire

* Effraie, moralise

* Culpabilise

* Impose

Le médecin applique le réflexe correcteur.

Equipe enseignante : Dr Bercier Sandrine (MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche Adrian(MG),Pr Compagnon
Laurence (MG}, Mme Contactsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion | MG),Dr Hicheur Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG)
Dr Mirat William {MG), Dr Moscova Laura {MG),Mr Pescheux Cédric {PPE), Mme Poasevara Laure (PPE),Dr
Pouchain Aurélie ,Dr Neagoe Monica (MG), Dr Hadrien Prélaud (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)

Uﬁ: | s, | mmmmn
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Discours du patient

* Se justifie
* Doute de sa capacité
* Trouve les arguments en faveur du statu quo

« Oui ....Mais... »

Effet du reflexe correcteur du soignant

Ancartages du Statu quo
Déssvantages du stats que o 9

Avantages du changement Désmvantapes du changement

Sile soignant défend le changement, que reste-t-il a défendre au patient sinon le non changament |

Donc en EM = EVITER LE REFLEXE CORRECTEUR

Equipe enseignante : Dr Bercier Sandrine (MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche Adrian(MG),Pr Compagnon
Laurence (MG}, Mme Contactsis Sophie {PPE}, Dr Courtin Marion { MG),Dr Hicheur Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG)
Dr Mirat william [MG), Dr Moscova Laura [MG),Mr Pescheux Cédric (PPE), Mme Poasevara Laure (PPE)Dr
Pouchain Aurélie ,Dr Neagoe Monica (MG), Dr Hadrien Prélaud (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)
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3/Consignes aux observateurs en regardant ce deuxiéme entretien : Cherchez ce qui dans Fattitude
du médecin faverise le changement

Esprit de I'EM

Attitude du meédecin favorisant

* Collaboration: partenariat coopératif et collaboratif entre le médecin
le discours changement et le patient

* Guide le patient | vs dirige 1* entretien)

* Ecoute, Résume ( vs persuade , argumente...) * Evocation: Faire émerger par le patient ses propres raisons et
* Laisse le patient exprimer les désirs , la capacité, les raisons et le arguments en faveur du changement.

besoin de changer. DCRB
*+ Encourage, valorise ( vs culpabilise)

* Valorisation de |'autonomie du patient: c'est le patient qui décide
* Négocie (vs impose) pour lui,

NB Rappel des 6 catégories de discours changement : & catégories de discours changement: Désir
dédarations en faveur du changement/ Capacité déclarations sur |'aptitude au changement/ Raisons

’ ’ ?
arguments specifigues en faveur du changement/ Besoins declarations sur la nécessite de changer/ O.u eSt ce q ue ' E M :
Engzgement déclaration sur la probabilité du changement/ Premiers pas déclamtion!i sur les actions

entreprises.

*Un entretien centré sur le patient pour
I’encourager a changer de comportement en

I'aidant a explorer et a résoudre son
ambivalence.

MILLER et ROLINICK 1991

Equipe enseignante - Dr Bercier Sandrine (ME) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche Adrian(MG),Pr Compagnon

Laurance [MG), Mme Contactsis Sophie (PPE], Dr Courtin Marion | MG),Dr Hicheur Badr (MG, Dr Lamy Hugo (MG)

Dr Mirat William [M&), Dr Moscova Laura (M&),Mr Pescheux Cedric [FPE), Mme Foasevara Laure (PPE),Dr

Pouchain Aurclie Dr Neagoe Monica [MG), Dr Hadrien Prelaud (MG]. Equipe enseignante : Dr Bercier Sandrine {MG) ,Dr Caselli Florian (MG) Dr Chaboche Adrian(MG),Pr Compagnon
Laurence (MG}, Mme Contactsis Sophie (PPE), Dr Courtin Marion | MG),Dr Hicheur Badr (MG),Dr Lamy Hugo [MG)
Dr Mirat william [MG), Dr Moscova Laura [MG),Mr Pescheux Cedric (PPE), Mme Poasevara Laure (PPE),Dr
Pouchain Aurélie ,Dr Neagoe Monica [MG), Dr Hadrien Prélaud (MG).

Responsable module : Dr Adeline-puflot Florence (MG)

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG)
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Les principes de I'EM Outils communicationnels de I'EM (2)

* Exprimer I empathie. * Utilisation des échelles d'Importance et de Confiance:

Comment évalueriez-vous l'importance pour vous de... sur une échelle
* Rouler avec la résistance. deD310..7

* Développer les divergences . Comment évalueriez-vous la confiance gue vous avez en vous de

réussir a..... Sur une échellede 03 10 .7
* Soutenir le sentiment d'efficacité personnelle.

QOutils communicationnels de I'EM (1)

* Faire émerger le discours changement: OUVER
*  Miller WR, Rollnick 5. Pratiquer "entretien motivationnel. Paris : Dunod, 2006;241 p.

Poser des questions OUvertes . Gache, P., Fortini, C., Mynard, A., Reiner Meylan, M., Sommer, 1., [2006), L'entretien
motivationnel : quelques repéres théorigues et guelgues exercices pratigues. Revue
Valoriser Médicale Suisse. 90(2):2156-62.

*  Haute autorité de santé, mémo : L'entretien motivationnel, document élaboré avec la

Pratiquer I'Ecoute réflective collaboration du Pr Mireille Becchio, spécialiste de médecine générale.]

v Vidéo: Pr SOMMER J. Directrice d'unité, professeure tutilaire, FMH médecine interne
Résumer générale. Université de Genéve.

Equipe enseignante : Or Bercie.r Sandl.'ine (M) or Wlii Flo.rian (MG) or C.haboche Adrian(MG),Pr Compagnon Equipe enseignante - Or Bercier Sandrine (M&) ,Dr Caselli Florian {MG) Dr chaboche adrian(piG),Pr Compagnon
l.auref\ce (MAG.)' Mme Contactsis Sophie {PPE), Dr Courtin Marion | M'G),.Dr Hicheur Badr (MG),Dr Lamy Hugo (MG) Laurence (MG}, Mme contactsis sophie [PPE), Or Courtin Marion | MG),Cr Hicheur Badr [MG),Br Lamy Huge (M)
or era't wdh'a»m (MG), Dr Moscf:va Laura ‘MG)"_‘“ P&‘,‘M"x Cedric {PPE), Mme Poasevara Laure (PPE),Dr Dr Mirat William [MG), Dr Moscova Laura [MG),Mr Pescheux Cédric (PPE), Mme Poasevara Laure [PPE],Dr
Pouchain Aurélie ,Dr Neagoe Monica [MG), Dr Hadrien Prélaud (MG). pouchain Aurélie ,Dr Neagoe Maonica (MG), Dr Hadrien Prélaud (MG).

Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (MG) Responsable module : Dr Adeline-Duflot Florence (M)



