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Ce petit livret, réalisé par le groupe douleur du
Réseau Santé Mentale Marolles, s’adresse a tous
les professionnels du réseau impliqués aupres de
patients douloureux chroniques.

Notre objectif est de promouvoir la co-consultation
comme outil dans la prise en charge de ces patients
et de donnerenvie anos collegues de le développer
avec nous. En effet, nos réflexions et lectures
nous ont menés a la conclusion de son grand
intérét pour nos patients. Sa mise en pratique est
malheureusement peu fréquente.

Nous rencontrons pourtant beaucoup de patients
douloureux chroniques dans nos structures qui
gagneraientarassemblercesprécieusesressources
pluridisciplinaires. C’est donc une formidable
occasion de développer ensemble une expertise et
une culture commune de la co-consultation. Nous
espérons que ce livret nous y aidera.

Bonne lecture,

Sébastien d’Alguerre

Quentin De Visscher
Simon Penafuerte Perez

Yaélle Seligmann
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INTRODUCTION

Le 21 octobre 2014, le groupe « Douleur » du RSMM
a organisé une pléniére consacrée a la thématique
: «Douleur chronique : Comment potentialiser nos
ressources au sein du réseau, pour améliorer notre
travail pluridisciplinaire et comment prévenir I’es-
soufflement des professionnels ? »

Lors de cette pléniere, le Dr A. Mazic de Sonis, mé-
decin algologue a la Pain Clinic du CHIREC, a pré-
senté un exposé sur le modele bio-psycho-social
de la douleur chronique. Ce modéle est également
un outil clinique qui permet une APPROCHE HO-
LISTIQUE de la douleur chronique.

La douleur chronique est une CONSTRUCTION
MULTIDIMENSIONNELLE ou il est difficile de
faire la part entre les signes objectifs de la maladie
et ceux de I’expérience subjective d’inconfort et
de dysfonctionnement de la personne. Elle agit sur
celui qui en souffre mais également sur son entou-
rage familial, social et professionnel : tous ces élé-
ments doivent étre pris en compte au moment de
la prise en charge.

Le critere important d’'un bon fonctionnement de
est laréelle



intégration de ces différentes perspectives. Cette
approche nécessite, vu le caractere complexe de la
situation du patient, un travail en interdisciplinarité
ainsi que la participation active du patient. Cela im-
plique une réelle concertation et une non-hiérar-
chisation des savoirs, au lieu d’'une simple super-
position de I'action des différents intervenants.
Les modalités de la concertation sont multiples.
Néanmoins, la co-consultation en est I’expression
la plus aboutie.

Au vu de I’essoufflement exprimé lors de cette plé-
niere par de nombreux professionnels confrontés
ala complexité des prises en charge de ces patients
et, conscients de Iopportunité de travailler au sein
de structures pluridisciplinaires dans le cadre de ré-
seaux, les membres du groupe ont voulu explorer,
voire expérimenter, I’outil des co-consultations.

La co-consultation représente un bouleversement
conceptuel dans la relation duale soignant/soi-
gné, mais elle permet de confronter les différents
points de vue nécessaires a la compréhension de
ces patients. Sa pratique est un préalable a la défi-
nition d’objectifs thérapeutiques qui répondent a
I’approche bio-psycho-sociale.




EN PRATIQUE

Une co-consultation réunit deux ou plusieurs pro-
fessionnels autour du patient en fonction des ob-
jectifs : des professionnels déja impliqués dans
le suivi et éventuellement un nouvel intervenant
venant apporter un éclairage complémentaire.
Dans certaines structures, les thérapeutes forment
d’emblée une équipe consultant ensemble, avec
un modele de travail prédéfini.

En fonction des objectifs, il peut étre utile de de-
mander au patient quels sont les intervenants et/
ou personnes de son entourage qu’il souhaiterait
inviter.

La co-consultation est un moment particulier qui
mérite qu’on se donne le temps, pour pouvoir lais-
ser jaillir et déployer les questions. Il sera utile de
prévoir plus ou moins 45 minutes.




La co-consultation est un outil qui contribue au dé-
nouage de la complexité bio-psycho-sociale du phé-
nomene des douleurs chroniques. Elle favorise la
transdisciplinarité.

La TRANSDISCIPLINARITE, c’est pouvoir in-
terroger un autre point de vue que le sien. Elle dé-
borde de chaque discipline et sa finalité ne reste pas
inscrite dans une seule. La co-consultation permet
d’offrir aux divergences un espace propice a leurs
élaborations.

L’épuisement du soignant, la mise en échec des trai-
tements initiés, I'impossibilité d’atteindre certains
objectifs peuvent mener a I'idée de faire appel a un
tiers.

Plusieurs objectifs peuvent émerger de cette dé-
marche. Cet échange peut permettre de clarifier,
de dénouer, d’apporter un regard neuf, d’avoir une
REFLEXION COLLECTIVE et MULTIFOCALE
sur la prise en charge du patient afin d’éviter une
situation d’enlisement.

Par ailleurs, la co-consultation est une invitation au
travailde REAPPROPRIATION DE LA DIMEN-

SION PSYCHIQUE des symptomes douloureux
exprimés, tant par les patients que parles soignants.




La co-consultation peut étre confrontée a des freins
d’ordre organisationnel ou psychologique chez cer-
tains soignants. Cela nécessite une CONFIANCE
enses collegues. C’estrisquer la différence, la diver-
gence de point de vue, de prise en charge et d’ob-
jectifs avec une mise en lumiere de ces éléments
devant le patient. Bref, c’est risquer I'inconnu.

Des freins d’ordre institutionnels peuvent éga-
lement se présenter car cela implique la levée du
clivage psyché-soma ce qui est un DEFI lancé au
fonctionnement médical, dans |la mesure ou la mé-
decine scientifique s’est construite sur ce clivage.

Des précautions sont a envisager avec certains pa-
tients présentant des fragilités spécifiques, a éva-
luer au cas par cas entre professionnels.



On peut avoir recours a la co-consultation a diffé-
rents moments stratégiques : 1 entretien/ana-
lyse de la demande, phase diagnostic, élaboration
d’un projet ou de choix thérapeutiques, évaluation
d’une prise en charge, relais vers un nouveau thé-
rapeute, cléture d’une prise en charge... ou quand
un besoin se fait ressentir : impasse thérapeutique
ou moment de crise pour le patient.

Dans certaines institutions, elle est systématique
au 1¢ entretien avec le patient, afin d’optimiser
I’évaluation et le traitement de maniére collégiale.
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En fonction de la situation, ce sera le professionnel
demandeur qui proposera l'idée au patient, celui
qui a le meilleur contact avec lui, ou encore celui
qui a un réle de coordination des soins. Certaines
institutions posent les co-consultations comme fai-
sant partie de leur cadre de travail incontournable.

Cette proposition peut résonner de diverses ma-
nieres pour le patient. Il pourra entendre qu’on le
prend au sérieux, qu’on est inquiet ou encore qu’il
est un « cas lourd » ou compliqué. Idéalement, cela
devrait Pouvrir au fait que différentes dimensions
sont impliquées dans sa problématique. Cette pro-
position indique aussi nos limites individuelles.

Il s’agira de bien lui expliquer nos objectifs, de ma-
niere accessible pour lui.

Il peut s’en suivre un processus de réflexion avec le
patient, qui peut prendre un certain temps. Il sera
parfois utile de discuter avec lui des représenta-
tions qu’il se fait de la démarche, pour pouvoir dé-
samorcer certaines craintes ou attentes irréalistes.
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Nous pouvons aussi inviter le patient a réfléchir
a ses propres attentes et aux questions qu’il sou-
haite poser, pour qu’il s’approprie la démarche.

Pour s’assurer de I’adhésion du patient au projet,
certains thérapeutes lui demandent de prendre lui-
méme les contacts pour fixer le rendez-vous.

Enfin,laquestiondu SECRET PROFESSIONNEL
PARTAGE doit étre anticipée avec le patient.
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Ce qui apparait comme primordial est d’avoir une
vision partagée du cadre de la co-consultation :
son sens, ses objectifs, nos positions vis-a-vis du
patient et notre maniere de travailler ensemble. Si
des professionnels inaugurent ce type de collabo-
ration, il sera donc utile pour eux de se concerter a
ce propos.

Le « matériel » de la consultation pourra, quant a
lui, étre construit pendant la séance. Il n’est pas
nécessaire de partager des informations au préa-
lable, voire préférable de I’éviter quand c’est pos-
sible. Nous serons tout particulierement attentifs a
ne pas préparer de solutions a imposer au patient,
qui doit rester au centre de la démarche.
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Lelieuousedéroulelaco-consultationse doitd’étre
un cadre rassurant et pratique pour I’ensemble des
participants. Le choix du lieu sera différent selon
les objectifs de la co-consultation, la maniere dont
le patient investit chaque professionnel impliqué,
ou encore I’espace et le matériel dont on aura be-
soin.

Le patient pourra étre impliqué dans le choix du
lieu afin de respecter celui qui fait sens pour lui.

Les intervenants s’installeront de préférence en
évitant le face a face entre les détenteurs du savoir
et le patient sujet. S’asseoir en cercle ou en triangle
semble étre une bonne solution pour permettre le
dialogue.

La co-consultation se concoit d’avantage comme
un ECHANGE entre différents protagonistes,
sans nécessité de trop formaliser celui-ci. Néan-
moins, il faut veiller a définir qui introduit et conclut
I’entretien.
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La co-consultation est un espace qui permet Ia
CONJUGAISON DES CONNAISSANCES,
des expériences et qui favorise la transdisciplina-
rité car I'expression des divergences améliore la
compréhension des situations cliniques.

Les thérapeutes ne doivent pas nécessairement
avoir un discours commun. Néanmoins, il est pri-
mordial qu’ils partagent une vision commune du
cadre de la co-consultation, de la maniére dont ils
vont fonctionner ensemble, y compris a propos
d’éventuels désaccords...

L’écoute et le respect du discours de I'autre sont
primordiaux pour le bon déroulement de la co-
consultation.

La co-consultation se terminera par une conclu-
sion qui permettra de SE PROJETER DANS
L’AVENIR. Ce moment de conclusion corres-
pondra au temps de la restitution et il permettra
si nécessaire, en y incluant le patient, d’envisa-
ger d’autres perspectives de travail, d’investiguer
d’autres questions ou bien d’organiser d’autres co-
consultations.
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A VOUS DE JOUER!

Gain de temps par la suite

Intelligence collective

Qualité de la prise en charge

Projet commun,
Transdisciplinarité

Stimulant

Patient acteur de sa santé

Confiance, bienveillance

Stabilisant pour le suivi

Transparence des échanges

WEGATIF ,

Peurs d’étre jugé par mes
collegues

Temps perdu

Divergences de point de vue
sur la prise en charge

Energivore
Déstabilisant pour le patient

Déstabilisant pour le
professionnel

Déstabilisant pour le suivi

Exercice difficile par rapport
au secret professionnel




CHECKLIST

POURQUOI ?

> Définition
> Objectif
>  Moment de le faire

AVEC QUI ?

COMMENT PREPARER?

— Durée a prévoir en fonction des besoins
— Lieu

- Comment on s’installe ?

— Conclusion (perspectives)

ET APRES ?

> Nouveau rendez-vous?
»  Perspectives



QUENTIN DE VISSCHER

Expérience de co-consultation
avec : médecin

« S’arréter, prendre le temps,
faire le point sur une prise en
charge thérapeutique avec un
patient et des collegues permet
souvent de redynamiser le pro-
cessus de soins et de rendre le
patient acteur de sa santé. »

PERRINE HOU

Expérience de co-consultation
avec : médecin

« La co-consultation permet sou-
vent de redéfinir le projet com-
mun. On réfléchit a la maniere
d’arréter de perdre du temps
en shopping thérapeutique, ba-
lade interminable chez les spé-
cialistes. On fait vraiment sentir
au patient qu’il est au centre de
I’équipe, il peut faire ses choix
une fois bien informé. Souvent,
cette étape permet de désamor-
cer des tensions liées a I'incon-
fort de chaque partie face a une
situation complexe. »

YAELLE SELIGMANN

Expérience de co-consultation avec :
médecins ou kinés

« Les co-consultations avec un patient
qui a mal et son/ses soignant(s) m’aident
a comprendre les éléments somatiques
en jeu, ainsi que les questions qui restent
sans réponses. De mon c6té, j’explore la
place du symptéme dans la vie du patient,
dans ses représentations de soi, dans ses
relations... Le lien corps-psyché affleure.
La circulation des différentes représen-
tations enrichit le regard de chacun, qui
s’ouvre vers de nouvelles perspectives. La
création collective devient possible. »

CAROLINE COLINET

Expérience de co-consultation avec : kiné

« Une co-consultation c’est un enrichis-
sement mutuel (soignant/soignant, soi-
gnant/soigné). Cela permet de relancer
une dynamique, un projet de soins avec
le patient au centre. J’ai été surprise de la
réaction du patient, «déboussolé» d’étre
ainsi le centre du cercle de soignants. Il ex-
primait une grande fierté: « ils se sont tous
disponibilisés pour moi. »
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