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La souffrance psychosociale ordinaire
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Exemple : souffrance suite deuil, divorce,
maladie chronique, handicap, problemes
financiers, IVG, harcelement...

Toute souffrance ressentie et exprimée par le

patient, faisant suite a une difficulté de la vie, en
dehors d’'une pathologie psychiatrique.

Souffrance subjective

Social - psychologique - médical
Non pathologique
Surmontable sans aide

Peut devenir insupportable pour le patient




Introduction (1/2)

Pourquoi s’intéresser aux souffrances psychosociales ordinaires ?

* Fréguent en médecine générale (proximité, relation de confiance)
* Toute personne est confrontée a une souffrance ordinaire dans sa vie

 Difficultés a les prendre en charge

e Risque : transformation en pathologie psychiatrique (dépression, anxiété
généralisée) ou transformation de la vie en souffrance



Introduction (2/2)

o Theése A Lafont (2012) : Que font les MG face a la souffrance psychosociale ordinaire ?
=> Aider le patient / passer rapidement au patient suivant

o Theéese M Filliole (2018) : R6le du médecin généraliste face a un patient en souffrance ordinaire:
une revue narrative de la littérature

=> Repérer — répondre — suivre
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Objectif principal :

Analyser comment les MG répondent aux souffrances psychosociales
ordinaires apportées par les patients en consultation

Objectif secondaire :

Créer un outil directement utilisable par le MG, pour l'aider a prendre en
charge ces souffrances en consultation




Méthode (1/2)

20 Entretiens individuels semi-dirigés de MG installés en Auvergne
Entre octobre 2019 et janvier 2020

Criteres de diversité :

sexe, age, lieu d’exercice (urbain/semi-rural/rural), mode d’exercice (seul/groupe), MSU ou non
Recrutement : entourage professionnel, effet « boule de neige »
Saturation des données

Enregistrement des entretiens, retranscription, puis codage et analyse thématique
inductive par 2 chercheurs



Methode (2/2)

Grille d’entretien :

Racontez-moi une a deux histoires de patients en souffrance venus consulter.
Pour chaque histoire :
* Description du patient et du cadre de la consultation

* Description de la souffrance ordinaire

* Réponse du patient a sa souffrance
* Réponse apportée par le MG a la souffrance ordinaire
e Réaction du MG

* Recul



Les réponses des MG aux souffrances psychosociales ordinaires des patients

REPERER —

>

DEMANDE SPONTANEE du patient

EVALUER LES INDICES NON VERBAUX

Visage tendu, traits tirés
Dos courbé, repli sur soi-méme

Attitude anxieuse
Tristesse, pleurs ...

EVALUER L'ENVIRONNEMENT

Social

Familial
Professionnel

PLAINTES MULTIPLES
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COMMUNICATION
VERBALE

Vous n’avez pas l'air

d’étre en forme,

qu’est-ce qui se

passe ?

Commentva le

moral ?

Rechercher des
symptémes
anxieux et
dépressifs
Etes-vous triste ou
angoissé ?
Dormez-vous bien ?




Les réponses des MG aux souffrances psychosociales ordinaires des patients




Les réponses des MG aux souffrances psychosociales ordinaires des patients




. DEMANDE SPONTANEE du patient >

Outil d'aide face au patient en souffrance | EVALUER LES INDICES NON VERBAUX

-~ Visage tendu, traits tirés

COMMUNICATION
VERBALE

Vous n’avez pas l'air

d’étre en forme,

qu’est-ce qui se

moO ZO-N-9wWCw

- Dos courbé, repli sur soi-méme passe ?
- Attitude anxieuse Comment va le
REPERER — - Tristesse, pleurs ... Al moral ?
Rechercher des
. EVALUER L'ENVIRONNEMENT symptémes

anxieux et

= Social > dépressifs

- Familial Etes-vous triste ou

Professionnel

angoissé ?
Dormez-vous bien ?

i PLAINTES MULTIPLES -
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- Ecouter

- Soutenir, encourager

- Informer, conseiller

-  Guider, faire réfléchir le patient

_—‘ > - Meédicaments

PRESCRIPTIONS éventuelles > - Arréts de travail
-~ Certificats

> SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE -

- Avis spécialisés : psychiatres,
psychologues, médecins du travail...
=y ORIENTER si besoin i > - Services sociaux (assistant social)
voire juridiques ou judiciaires
- Associations

-~ Proposer de se revoir
> REVOIR LES PATIENTS > - Eventuellement suggérer un délai ou

- S fixer un rendez-vous

Poursuivre le suivi ou proposer d’autres prises

> ITu >
e WALLIE NN MG en charge selon I'évolution +/- réorienter

« Ne jamais laisser le patient repartir seul avec son probléme sans écoute »



Difficultés rencontrées par le MG face a la souffrance de son patient

Sentiment
d’'incompétence




Solution des MG pour faire face aux difficultés lié au patient en souffrance

uivre des
formations

- Faire avec son
vécu

-\ /



Conclusion

Prise en charge des patients en souffrance : un role du MG
Etapes de la consultation : repérage, réponses, suivi
Difficultés dans la prise en charge mais des solutions existent

Ne jamais laisser le patient repartir seul avec son probleme
sans écoute

http://www.medecin-ado.org/index.php/les-relations-medecins-
ados/les-sources-d-un-malentendu



Merci de votre attention
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