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Médecin et patient:
partenaires

En plus de nombreuses autres conditions, la relation

entre le patient et le médecin est déterminante pour la

qualité de la vie de personnes souffrant d’'une maladie

chronique comme la maladie de Parkinson. Parkinson

montre ce a quoi les patients devraient faire attention.

De Johannes Kornacher

Mon neurologue est un excellent
spécialiste», dit Heinz G. qui est at-
teint de la maladie de Parkinson depuis
neuf ans. «Mais il a la sensibilité d’un ré-
frigérateurs. G. connait le médecin depu-
is les débuts de sa maladie et il le voit
deux fois par année. Il se souvient avec
horreur du jour ou le neurologue lui a
communiqué le diagnostic. Il lui a dit fro-
idement: «c’est la maladie de Parkinson»,
puisila pris le bloc d’ordonnances et lui a
prescrit deux médicaments. «Vous devez
maintenant vous attendre a certains en-
nuis». G. n’a appris que plus tard de quoi
il voulait parler: de son médecin de famil-
le et de I'Association Suisse de la maladie
de Parkinson. Sportif et pianiste, 'uni-
vers de G. s'est écroulé. I1 a quitté le cabi-
net médical en pleurs.

Le professeur balois de psychosomatique
Wolf Langewitz, a publié une étude sur la
relation médecin-patient. Il est vrai que
du point de vue médical, les médecins
sont soumis a un sévere controle de qua-
lité. «Cependant, la fagon de communi-
quer avec le patient a, au mieux, 6té ex-
pliquée par des standards de qualité va-
guement formulés et vérifiésy, selon Lan-
gewitz. «Des modeles de communication
vraiment satisfaisants font défaut». Des
médecins expérimentés se plaindraient
aussi de leur formation insuffisante dans
le domaine de la communication avec les
patients. Cela peut surprendre dans la
mesure ol I'entretien avec le patient est
I'instrument diagnostique le plus impor-
tant avec I'examen physique.

La difficulté dans la communication mé-
jecin-patientréside dans I'inégalité entre
les partenaires. Un interlocuteur se défi-
nit en tant que patient (en latin pati-
ens =qui souffre) qui a besoin d’aide et qui
concéde a I'autre interlocuteur un plus
grand savoir. <En raison de cette inégalité
entre les rapports de force, le médecin
peut contrdler la discussion et le patient
ne peut guére, au début du moins, chan-
ger cette situation», selon Langewitz.

Le médecin et le patient peuvent devenir
partenaires malgré les circonstances
défavorables. Le patient peut également
influersurla relation. «Cela concerne tout
autant les idées regues que les facteurs
extérieurs», écrit Werner Zenker dans
son livre «Mit chronischer Krankheit le-
ben» (Econ TB), «Vivre avec une maladie
chronique» (trad. libre, ndlr.). Dans une
maladie chronique comme la maladie de
Parkinson, le traitement est souvent fru-
strant tant pour le patient que pour le mé-
decin parce que des résultats positifs sont
rarement perceptibles. L'espoir d'un trai-
tement miracle et un trop grand respect
envers le médecin pésent sur la relation.
Le patient ne se permet donc pas d’expri-
mer ses espoirs, ses peurs, ses objections
et ses craintes. Lorsque le médecin est en
plus posé sur un piédestal, «ces décisions
sont acceptées sans aucune critique et si
elles ne sont pas exé les patients

ne pas avoir un respect exagéré de I'auto-
rité. Ils devraient réaliser qu'ils ne sont
pas dépendants. Le patienta le libre choix
du méd

Il estimportant que les deux partenaires
sachent a quoi s’en tenir I'un envers I'au-
tre. Des déclarations telles que «Je vous
ais confiance ainsi qu'aux mesures que
vous prenez. Mais je veux toujours étre
informé objectivement sur le but que
vous poursuivez et quels sont les risques
encourus » sont utiles au médecin pour
qu'il puisse se faire une idée de son pati-
ent. Le médecin devrait savoir ce que le
patient désire - et inversement. Comme
technique de conversation, Werner Zen-
ker conseille de répéter et de résumer les
questions et les réponses: «Est-ce que je
vous ai bien compris, vous i tout a
été compris, le médecin peut le confirmer
ou sinon le corriger.

Les patients doivent étre conscients
qu'un traitement optimal dépend aussi de
la collaboration des conjoints qui peuvent

n’en diront pas un mot», selon Zenker. Ce
qui n’est pas compris n’est pas remis en
question: on ne veut pas paraitre stupide.
Les patients devraient donc s’assurer de

des informations impor-
tantes au médecin. Le neurologue lucer-
nois Daniel Waldvogel attache une grande
importance a ce que les conjoints vien-
nentaussi a la consultation médicale. «lls

participent a I'échange d’informationsy.
[lapprécie également lorsque les patients
posent des questions ciblées quant a la
prescription des médicaments. Il peut
ainsi juger si le patient a compris son trai-
tement.

Savoir gérer le temps est un important in-
strument de travail. «Ne gaspillez pas le
temps du médeciny, conseille Werner
Zenker. Les patients et les proches de-
vraient bien se préparer a I'entretien. Les
sujets importants peuvent étre notés sous
forme de mots-clés et les questions ou les
demandes précises peuvent étre for-
mulées au préalable dans la téte. Lorsque
les questions sont nombreuses, il serait
approprié d’en informer le médecin a
temps pour qu'il accorde un peu plus de
temps. « On regoit alors souvent un ren-
dez-vous en fin de matinée ou d'aprés-mi-
di et méme en dehors des heures de con-
sultation officielles», dit Zenker.

Des patients souffrant d’'une maladie
chronique qui sont bien informés con-
frontent souvent leur médecin avec de
nouvelles méthodes ou études. Ce mo-
ment est toujours critique. «Pourquoi ne
le faites-vous pas avec moi?» ressemble
plus a une confrontation que « Qu’en pen-

POINT CHAUD

térét a une relation d'égal a
égal avec le patient prendra un ton expli-
catif devant une telle situation et ne réa-
gira pas autoritairement. Son comporte-
ment lors de divergences d’opinions ren-
forcera le sentiment de confiance du pati-
ent.

Conclusion: un bon médecin explique les
mesures qu'il prend pour que le patient le
comprenne. Cela vaut en particulier pour
le mode d’action des médicaments. Il ac-
cepte les questions supplémentaires et y
répond. Il est aussi assez franc pour ad-
mettre lorsqu'il ne sait pas quelque chose
et il se donne la peine de faire des recher-
ches pour trouver une réponse. Il est in-
téressé a entretenir une bonne collabora-
tion avec le médecin de famille ou respec-
tivement le neurologue du patient. Le
chercheur balois Wolf Langewitz a décou-
vert que le comportement d’égal a égal
entre le médecin et le patient favorise le
bien-étre du patient et I'incite a changer
moins souvent de médecin. [laméme con-
staté que le taux de glycémie et la qualité
de vie des patients diabétiques, préparés

Communication

Astuces pour le patient et le médeci

Le patient cidéal»

Le patient idéal se prépare a l'avance. <Faire
des devoirs», cela signifie préparer a I'avance
les informations pour le médecin, comme:

* Quels changements y a-t-il eu depuis la
derniére fois?

« Efficacité d'un médicament:comment,
quand?

= Décrire brievement les effets secondaires

» Particularités (p.ex.sommeil, parole,
mouvements, etc.)

= Donner des réponses aussi précises que
possible. Exemples: la place de «pas sou-
vent» répondre: «3 fois par semaine». A la
place de «j'ai bien dormi» indiquer la durée
du sommeil; préciser la durée et la locali-
sation des douleurs

= Noter les questions, les craintes, la peur et
aborder le sujet

= Lors de problémes importants:solliciter plus
de temps, éventuellement réserver a I'avance

= Décider a I'avance de I'orientation que I'on
veut donner a la consultation

= Lors de nouvelles mesures:demander quelles
sont les alternatives et le délai de réflexion

Régles pour transmettre des mauvaises
nouvelles
(d'aprés Wolf Langewitz, Bale)

Le médecin devrait:

= Se préparer en son for intérieur et étre bien
documenté

= Réfléchir a la meilleure fagon de transmettre
I'information

= Réfléchir sur I'intervention éventuelle d'une
tierce personne

« Prévoir I'entretien dans un cadre tranquille
pour ne pas étre dérangé

= Prévoir assez de temps

= Expliquer clairement sa propre fonction

« Se renseigner exactement sur le niveau d'in-
formation du patient;intégrer,si possible, des
messages positifs

= Donner assez de temps pour que I'informa-
tion soit comprise:il peut étre utile de se taire

= Ne pas éveiller de faux espoirs

ajouer unrole actif lors des
ales, s'étaient nettement améli-
&

= Savoir que une mauvaise nou-
velle représente une charge émotionnelle

-] | PARKINSON
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