PrimaryTeaching&Learning

Pierre Loeb

Gestion des rechutes

Skill training 13

Dans la série dédiée au skill training de PrimaryCare, nous
souhaitons présenter des aides a la communication pour la
pratique médicale quotidienne, qui aident tout médecin de
famille durant la consultation a suivre de plus prés I'axe
psychosomatique-psychosocial.

Les retours et les questions au sujet de cette série sont
les bienvenus, en envoyant un e-mail a skilltraining[at]
primarycare.ch.

Lintervention

«Les rechutes font pour ainsi dire partie du processus en cas de chan-
gements de comportement. Je suis ravi que vous m'ayez fait part de
votre rechute. Le plus souvent, les changements majeurs et les nou-
veautés ne parviennent pas a étre intégrés d’emblée avec succes,
mais cette intégration demande du temps, de la patience et plusieurs
tentatives. Toutefois, il est a présent essentiel que vous n'abandonniez
pas, que nous nous penchions ensemble sur les circonstances qui
vous ont conduit a revenir a votre ancien comportement et que nous
continuions a y travailler.»

Lindication

Les rechutes constituent une régression, mais elles ne doivent pas étre
considérées comme un échec, que ce soit pour le thérapeute ou pour
le patient. La gestion correcte des rechutes et leur prise en compte
lors de la consultation en vue d'obtenir des changements de compor-
tement sont des facteurs déterminants de succes. Motiver les patients
a abandonner ou a modifier certaines de leurs habitudes fait partie du
lot quotidien de tout médecin de famille. La facon dont nous «faisons
la promotion» de I'observance ou plutdt de I'adhésion thérapeutique,
de la perte de poids, de I'abstinence aux drogues et plus générale-
ment des consultations pour dépendances, de I'observance d'un ré-
gime ou encore des recommandations a faire plus d'exercice phy-
sique est fondamentale pour la qualité de la relation médecin-patient.
En effet, la non-satisfaction des attentes est, chez le médecin et le pa-
tient, rapidement source de frustration et entraine des arréts du trai-
tement, surtout si des rechutes viennent torpiller la relation de
confiance instaurée.

La théorie

Limportance du changement de comportement pour le travail théra-
peutique, et donc également pour le faconnement de la relation mé-
decin-patient et I'attitude au sein de cette derniere, a fait I'objet d'une
analyse dans I'entretien motivationnel, «<Motivational Interview», de
Miller et Rollnick; cette notion a d'abord été utilisée dans le traitement
des dépendances, avant d'étre intégrée a I'ensemble du domaine de
la consultation. Prochaska et DiClemente ont fourni les bases de ce
principe dans le modele de changement de comportement, «Stages-
of-Change-Modell», (cycle du changement de comportement). |l
s'agit d'une suite de stades permettant au médecin d'identifier la
phase de disposition au changement dans laquelle se trouve précisé-
ment le patient: indifférence (precontemplation), conscience du pro-
bléme (contemplation), préparation (preparation), action (action),
maintenance (maintenance) et sortie permanente ou rechute (re-
lapse), selon I'évolution.

Lhistoire
Une femme de 46 ans, procureur, a arrété de fumer pour la deuxieéme
fois. Le sevrage n'a pas posé de probleme pendant les vacances.
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Méme au cours des 3 premiéres semaines apres la reprise du travail,
ne pas fumer s'est révélé étre moins difficile qu'elle ne I'avait imaginé.
Durant la semaine qui a précédé ses congés, elle avait changé tous les
jours de marque de cigarettes, ce qui lui a permis de réduire la quan-
tité de nicotine. Juste avant de partir en vacances, elle s'était égale-
ment séparée de toutes les objets ayant trait au tabagisme et avait in-
formé son entourage de son projet, ce qui a renforcé la pression so-
ciale. Pourtant, 4 semaines plus tard, lors d'une courte pause dans des
négociations difficiles, un collegue de la partie adverse lui a proposé
une cigarette et elle I'a acceptée comme une «technique de négocia-
tionx. Sans surprise, elle ne s'est pas arrétée a cette seule cigarette; le
«barrage» a cédé!

Nous analysons la situation. Elle peut clairement affirmer qu’elle se
sent mieux sans le tabac: elle est plus détendue, dispose de davan-
tage de temps, ne souffre pas de maux de téte ou d'estomac, éprouve
de la fierté face a la réussite de ce sevrage et ne cherche pas stratégi-
quement des endroits ou elle peut fumer. Elle suggére de faire une
nouvelle tentative en octobre, lorsqu’elle aura 2 semaines de congés.
Elle réalise également qu'il est plus simple de ne plus fumer du tout
que de fumer moins. Elle se montre certes assez souvent impatiente
et plutdt pénible avec son entourage, mais elle veut absolument y par-
venir. Parmi les situations critiques figurent les congrés car tout le
monde y fume, les négociations qui sont sources de pression, ainsi
que les conversations téléphoniques durant lesquelles I'envie de fu-
mer constitue un pur réflexe. Malgré les rechutes, elle est tout de
méme fiere de ne jamais avoir fumé de cigarette avant 11 h du matin
ou lorsqu’elle attend une correspondance a |'arrét de tram.

Lexercice

Lorsque vous travaillez a modifier le comportement d'un patient, veil-
lez a ne pas étre décu s'il rechute et a continuer a vous consacrer plei-
nement a lui. Essayez de comprendre le point de vue et le systéme de
référence du patient notamment par le biais d'une écoute active, et
ne vous laissez pas aller a des remarques, telles que «le patient a un
probléme» ou «c'est un alcoolique, anorexique ou un joueur invé-
téré». Si nécessaire, prenez plutét position contre un changement de
comportement et laissez le patient énoncer des arguments en faveur
du changement de comportement. Insistez sur le fait qu'il n'est pas
question de culpabilité ou d'accusation, mais soulignez surtout le fait
que beaucoup de temps et d'énergie, ainsi que plusieurs tentatives
sont souvent nécessaires pour modifier un comportement aussi ancré
dans les habitudes. Vous verrez a quel point cette attitude vous per-
mettra a tous deux de remplir avec succés vos objectifs de maniére
beaucoup plus simple et sereine. Préférez la danse au combat!
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