Prise en charge ambulatoire des soins somatiques
chez les patients psychotiques
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Surmortalité naturelle :

Surmortalité non-naturelle gugmentationldeliincidence

(suicide) de maladie chronique
(Diabéte, Syndrome métabolique,
\ pathologie coronarienne, BPCO)
Diminution de I’éspérance de vie Médecin traitant : Manque de formation o
de 15 2 20 ans Renforcement de leur réle en psychiatrie Entretiens individuels
semi-dirigés
e auprés de MG
PATIENT PSYCHOTIQUE MEDECIN GENERALISTE de la Loire,de Ain
(MG) et du Rhéne
Dificultés spécifiques : Acces et continuité des soins
freins a la prise en charge (Proximité et ik non stigmatisante)
Contact Comportement Faible adhésion Relation complexe  Acteur de Pivot central dans Prise en charge
particulier  impévisible aux soins avec leur propre 1errecours l'orientation et le suivi globale
corps

Grille d’entretien

Objectif : cerner les difficultés de prise en charge somatique des patients psychotiques au - Comment s’effectue la prise en charge de patients psychotiques en médecine générale ?
cabinet de médecine générale a travers I’étude de leurs pratiques habituelles. — Soins psychiatriques : communication avec le service, deux ordonnances distinctes ?

— Formation en psychiatrie ? Proposition d’amélioration ?

— Présentation par I'enquétrice du projet PSYSOM et réaction du MG ?

— Avis sur le réle du MG ?

«Bon a chaque fois je me prépare toujours a cette
consultation parce que je sais que, en fait je vais un peu “parler
dans le vent”. C’est un patient qui est dans une forme de déni de
ses problémes. [...] La derniére consultation, il n'a fait que me
parler d’un probléeme de fracture qu’il avait eu il y a 4 ans. Et
comme je crois qu’il avait croisé a I’hdpital linfirmiére qui s était
occupée de lui a cette époque, il tournait autour de cette histoire et ne coordonne rien du tout, parce
Jje n’arrivais pas a l'approcher. Donc j'essaye toujours de parler = qu'on n’est pas daucour ant. Des fois,
essentiellement de son diabéte qui est horriblement déséquilibré, LE MEDECIN on (?écouvr ¢ meme qu ‘ils oy'_“ un
mais je ne trouve pas la solution, je n’ai pas l’accés. » GENERAUSTE DEUX ORDONNANCES suivt psych;avlrtqu.e alo;sy q"C’IS ne

nous en ont jamais parlé... Ca n'a
EN 1RE LIGNE DISTINCTES J p

Jjamais été noté dans les dossiers. »

comme un

«refuge », avec un
«temps d’écoute

neutre, non jugé ».

« On n’a pas de courriers,
on est censé étre médecin traitant et
finalement coordonner. Et bien, on

«Mais oui, c’est des
patients  qui  prennent du
temps. De toute fagon, les

schizoph 7

enes, les psy iq

sont des personnes ot on a vite UN PATIENT A > LA FAIBLESSE DE LA

tendance . dire pas il LA METHODE
rs}:‘éneeree”f 1y :pagar:ml d’e CONTACT « TRADITIONNELLE » COMMUNICATION AVEC

symptomes. » DECONCERTANT LA PSYCHIATRIE

«notre systéeme libéral n’est pas

adapté a ces patients-la. Ils ont besoin

. d’avoir un suivi presque quotidien ou au

UNE PERCEPTION COMPLEXITE moins hebdomadaire, uniquement pour

MODIFIEE DES TROUBLES RELATION UNE COORDINATION de ’'accompagnement. Aujourd hui, un

. DES SOINS ENTRAVEE infirmier libéral, il y en a quelques-uns

SOMATIQUES MEDECIN/MALADE qui le font par, presque par... charité.

Nous, médecins généralistes, on n’a pas

suffisamment le temps et on n’est pas
assez armé pour... »

« Tu te dis : ‘je > COMMENT
plaignait du  ventre, il CONSTITUANT UNE PERTE PSYCHE - SOMA :

n’avait jamais rien...”" Tu S LES PARCOURS
1 DE CHANCE ? DEUX MEDECINS,

peux toujours passer d

coté de quelque chose. » UN PATIENT ?

« C’est vrai
que ce n'est pas
simple, mais ¢a fait
partie un peu de
mes défis »

« En fait, qu’il puisse vraiment jouer son\
role de médecin généraliste comme il peut faire
«Vous envoyez le patient chez chez un patient qui a une pathologie chronique,
un spécialiste, il vous envoie un VERS UNE PRISE c’est-a-dire gérer le parcours du patient, étre en
courrier, vous refaites le point avec le EN CHARGE GLOBALE ? lien avec une équipe de soins infirmiers, comme
\patient. 1l y a vraiment une prise en on le fait pour un diabétique ou un insuffisant
charge globale. Par contre, sur le| cardiaque. Pour pouvoir, parfois sans forcément
\plan psychiatrique, il y a vraiment| - - voir le patient, I'orienter, dépanner en cas de
une espéce de fragmentation de la «Aprés je travaille crise, ajouter un traitement. Bien siir; a un moment
chose : c'est mon édeci) énormément sur le schéma \ avoir une activité de clinicien-praticien, voir le
généraliste, mon psychiatre. On ne, «En fait, on ne voit que la de ’flem@ ?epatientau centre, | patient pour faire une évaluation aussi. Mais
mélange pas. » ) partie émergée de Iiceberg du\qu'il soit bea”"""{) plus | encore faudrait-il que pour faire une vraie
patient. Soit on ne creuse pas parce|acteur de sa santé, mais &fvaluation psychiatrique, on soit formé. »
qu'on n’a pas le temps ou parce|justement c’est trés complexe
qu’on n’a pas envie ou peur parce| de faire faire ¢a a un patient
qu’on n’aime pas ¢a, etc. on passe a|\_gui est psychotique. »
coté de 75 % des patients. Ce n’est
| pas une prise en charge de médecine
générale. Ce n'’est pas une prise en
charge globale, @ mon avis. »

« ce n'est pas que je
ne les considére pas comme
de vrais schizophrénes, mais
c'est des trucs qui sont la
depuis  tellement longtemps
qu’ils  sont  trés  bien
équilibrés. »

ENTENDRE

PENSER DES

LA PLAINTE VERS LA FIN DE ‘
SOMATIQUE DES ADAPTATIONS LA DISSOCIATION

MALADES DU SYSTEME PSYCHE - SOMA ?
PSYCHOTIQUES DESOINS

CONCLUSION

Dans I'enseignement de la médecine générale en France, en formation initiale, I'accent doit absolument étre mis sur le fait de considérer I'appareil psychique comme « un organe comme un autre». Ce cloisonnement, de la
clinique de I'appareil psychique qui aurait une sémiologie si particuliere qu’elle ne pourrait étre simplement délimitée et traduite pour les praticiens de soins primaires ou qu’elle empécherait les psychiatres de pratiquer le
moindre examen physique, est a notre avis le plus grave organisateur de discrimination et d'inégalité en santé.
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