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Une histoire clinique =

» Assistante en pharmacie, 28 ans, en couple sans enfant.
+ Tessinoise, venue réecemment en Suisse romande rejoindre
son ami qui fait un doctorat en neuroscience.

+ Depuis 2 mois: sensation de serrement au niveau du cou,
géne a la respiration, irradiation thoracique antérieure,
difficulté & remplir les poumons.

+ Status: plutot anxieuse, légérement tachycarde, souffle
systolique

* Adéja eu 2 épisodes semblables I'an dernier, durant 2-3 mois

=> pilan chez:
« cardiologue (US cardiaque sp)
* neurologue (IRM cerveau et cou sp)
* ORL (fibroscopie sp)
» Diagnostic de lymphome de Hodgkin chez son amie



TROUBLE FONCTIONNEL?

SYMPTOMES MEDICALEMENT INEXPLIQUES?
MALADIE PSYCHOSOMATIQUE?
TROUBLE SOMATOFORME?

AUTRE?

Jon Stone, Michael Sharpe; BMJ 2002

Quelle proportion dans vos consultations?

symptomes symptdmes
inexpliqués inexpliqués
symptémes symptémes
inexpliqués inexpliqués
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» «ll faut la rassurer!!»

* Oui mais... comment?
— Lui dire que c’est bénin?
— faire des examens complémentaires?
— I'envoyer chez le psy?

«je sais ce que vous avez!»

General practice consultations: is there any point in being positive?

K B THOMAS
BRITISH MEDICAL JOURNAL VOLUME 294 9 MAY 1987

» 200 patients avec diagnostic peu clair
« Cabinet de médecine générale
« Randomisés en 2 groupes:

CONSULTATION POSITIVE AVEC/SANS PLACEBO

.
o

CONSULTATION NEGATIVE AVEC/SANS PLACEBO
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«je sais ce que vous avez!»

‘TABLE 11— Results of questionnaire as numbers of patienis (and percentages)*

Positive consultations Negative consultations

Treated  Not treated Treated  Not treated
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
(1) How well were you able to tell
him about your problem?
Very well 40 (30) 44.(90) 25 (60) 29 (60)
Quite well 10(20) 3(6) 13(31) 15(31)
Not very well 2(4) 4® 4(8)
Poorly
(2) How well do you think the doctor
understood your problem?
Very well 43(88) 46 (94) 23(55) 25(52)
Quite well 6(12) 3(6) 14(33) 19 (40)
Not very well . 5(12) 3(6)
Poorly 1(2)
(3) How much better do you feel
having seen the doctor?
Completely 7(15) 1020 2(5) 3(6)
Much 21 (44) 18(33) 12(30) 1021
A little 14 (29) 18(37) 15(38) 12(25)
No better 6(12) 2(4) 112N 2047
(4) Have you been helped by seeing
the doctor?
Alot 23(79) 35(73) 13(52) 10(30)
Alittle 4(14) 1001 7(28) 10(30)
Slightly 1(3) 3(6) 2(8) 8(24)
Notarall 1(5) 3312y 5(15)
*Not all patients d the i ire. In » the last question was added to the
i ire after the i ion had started.

Durant la consultation
positive, les patients se
sentent mieux entendus,
mieux compris, mieux
soutenus.

2 semaines apres la

consultation positive, ils
vont mieux (64% vs 39%)

TABLE 11— Numbers (and percentages) of patients who got betier

Treated  Not treated Treated  Not treated
@=50)  (a=50) @=30)  (=50)
Men 14 0 5 9
Women 18 2 16 9
Toul n 12 2 s
Grand total o 9

Faire des examens complémentaires?




LESS IS MORE

Reassurance After Diagnostic Testing

With a Low Pretest Probability of Serious Disease
Systematic Review and Meta-analysis

Alexandra Rolfe, MBChB; Christopher Burton, MD JAMA INTERN MED/VOL 173 (NO. 6), MAR 25, 2013

» 14 études retenues, 3828 patients:

Nombre Symptdmes Investigations
d’études

8 Dyspepsie Endoscopie

3 Rachialgies Radiographie

1 Céphalées IRM

1 Palpitations ECG - Holter

1 Douleur thoracique ECG et prise de sang

* Suivi: 3 semaines — 18 mois

Pas d’efficacité sur la peur d’avoir une maladie grave

Random OR Favors § Favors

Study or Subgroup Weight, % (95% Cl) investigation | control
Short term

Kendrick et al = 2001 426 0.74 (031 t01.77) ——

Sox et al 2 1081 574 1.04 (04910 2.21) —

Subtotal {95% CI) 100.0 0.90 (0.51 to 1.59) e

Heterogensity: t2=0.00; X§=0.33 (P= 56); 12=0%

Test for overall effect: 7=0.36 (P=.72)
Long term

Howard et al 3! 2005 34 0.68 (0.30 to 1.55) —

Soxetal 1081 406 0.87 (0.42 10 1.79) |

Kendrick et al = 2001 28.0 1.7 (0.49 to 2.80) —m

Subtotal {95% CI) 100.0 0.87 (0.55 to 1.39) P ——

Heterogeneity: t?=0.00; x3=078 (P= 68); /*=0%

Test for overall effect: 7=0.58 (P =.56)

0.20 0.50 1.00 200 5.00
Random OR (95% Cl)

Figure 3. Effect of diagnostic testing on reduction of iliness concern. The size of the data marker corresponds
to the relative weight assigned in the pooled analysis using random-effects models. OR indicates odds ratio.
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Pas d’efficacité sur I'anxiété

Random SMD Favors | Favors

Study or Subgroup Weight, % (95% CI) investigation | control
Short term

Kerry et al 26 2002 40.3 —0.02 (-0.37 to 0.33) ——

Hoefman et al 24 2007 50.7 012 (-0.17 ta 0.41)

Subtotal (95% CI) 100.0 0.06 (-0.1610 0.28) T

Heterogensity: ©=0.00; x7=0.39 (P= 53); 12=0%

Test for overall effect: 7=0.55 (P=.58)
Long term

Kerry et al 26 2002 36.0 0.07 (-0.31 to 0.45) —n

Hoefman et al 24 2007 64.0 0.29(0.01 to 0.57) —l—

Subtotal (95% CI) 100.0 0.21 (-0.02 to 0.44) o

Heterogeneity: t2=0.00; ?tf:U.m (P=.37); 12=0%

Test for overall effect: 7=1.82 (P=.07)

-100 -050 050 1.0
Random SMD (95% CI)

Figure 4. Effect of diagnostic testing on anxiety. The size of the data marker corresponds to the relative
weight assigned in the pooled analysis using random-effects models. SMD indicates standardized mean

difference.

Pas d’efficacité sur la persistance des symptémes

Study or Subgroup Weight, %

Short term
Duggan et al 2 2009 194
Soxetal 1981 15.3
Kerry et al % 2002 16.6
Giannini et al > 2008 185
Djais and Kalim,?® 2005 95
Kandrick et al 25 2001 207
Subtotal (95% CI) 100.0

Test for overall effect: 7=0.39 (P=70)

Long term
Kendrick et al,”® 2001 132
Duggan et al 22 2009 a8
Asante et al, ¥ 1998 41
Delaney et al 22 2001 12.0
Bytzer et al, 1% 1994 104
Lahei] et al 7 1998 175
Soxetal 3 1981 32
Kerry et al, % 2002 46
Giannini et al ® 2008 115
Delaney et al 2! 2000 136
Sublotal (95% Cl) 100.0

Test for overall effect 7=0.13 (P=90)

Random OR
(95% CI)

044 (0.27 t0 0.72)
0.81(0.40t0 1.64)
091(0.48101.72)
0.98 (0.57 to 1.67)
143 (0.47 0 4.33)
156 (1.0210 2.39)

0.92 (0.60 fo 1.41)

Heterogenelty: t=0.18; x%=15.36 (P=.009); /2=67%

072 (04810 1.08)
0.80 (0.50 10 1.28)
0.85(0.41 10 1.76)
0.90(0.50 10 1.37)
0.99(0.6310 1.57)
1.00 (070 10 1.42)
1.03 (0.45 10 2.36)
112 (05610 2.22)
1.28 (0.83 10 1.08)
1.36 (0.91 10 2.03)

0.99(0.8510 1.15)

Heterogengity: t2=0.00; x§=745 (P=59);12=0%

0.20

Favors | Favars
investigation | control

— T
050  1.00 2.00

Random OR (95% Cl)

5.00

Figure 5. Effect of diagnostic testing on presenting symptoms. The size of the data marker corresponds to
the relative weight assigned in the pooled analysis using random-effects models. OR indicates odds ratio.

13.09.2017



13.09.2017

Visites subséquentes en médecine de premier recours:

légérement diminuées par les investigations: OR 0,77 (Cl 0,62-0,96)
mais NNI = 16-26

Random OR Favors | Favors
Study or Subgroup Weight, % (95% CI) investigation | control
Bytzer et al,'¥ 1994 0.21 (0.14 10 0.32) -m—
Duggan et al. 23 2009 0.48 (0.31 to 0.74) —
Laheij et al, " 1938 052 (0.23 10 1.17) n -
Kerry et al, 26 2002 056 (0.28 10 1.12) u -
Delaney et al 2! 2000 0.73 (0.52 10 1.04) —
Sox et al 32 1981 0.77 (0.32 1o 1.86) —
Kendrick et al 25 2001 089 (0.55 10 1.43) —
Delaney et al, 2 2001 0.98 (0.70 10 1.37) ——
Asante et al 28 1998 1.20 (0.67 to 2.15) L
Howard et al 3! 2005 1.35 (0.45 to 4.08) ———
Cuddiny et al, 2 2005 493 (1.07 10 22.84) e m
0.20 0.50 1.00 2.00 5.00
Bandom OR (95% CI)

Figure 6. Effect of diagnostic testing on primary care visits. OR indicates odds ratio.

La durée de I’effet rassurant d’un examen normal dépend du
degré d’anxiété préalable du patient

80
= High anxiety group
= Medium anxiety group

=== Low anxiety grou
0 ety group

60 patients référés pour gastroscopie,
qui se révele normale ®

20

Worry about health

Recoivent un message rassurant:
« il n’y a rien de grave » 0

lliness belief

Remplissent 2 échelles visuelles
analogiques:
- inquiétude pour leur santé “
- conviction/crainte d’avoir un
sérieux probléme de santé

80

20
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Fig 1 Responses to reassurance of high, medium, and low anxiety
groups for worry about health and for illness belief (at two time
Lucock MP BMJ 1997 points before consultation and five time points after reassurance)
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Examens complémentaires: les problemes:

Délai d’attente avant les résultats => augmentation de
'anxiété

Découvertes fortuites
Avis discordants des spécialistes

Le fait de prescrire un examen complémentaire peut
renforcer (ou induire) chez le patient la conviction « qu’il
y a quelque chose a trouver »

Troubles fonctionnels: place des examens
complémentaires

Néanmoins, il est difficile pour le médecin de
rassurer un patient si il n’est pas lui-méme
raisonnablement rassuré quant a la
bénignité des symptémes...
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Table 2| Reassurance scores after exercise stress testand at
one month follow-up in groups

Group Mean (95% Cl) post- Mean (95% Cl) follow-up
test scores scores
Control 35.8 (31.6 t0 39.9) 34.4(30.5 to 38.4)
Pamphlet 39.2 (36.110 42.3) 38.4(35.4t0 41.4)
Discussion 42.0 (39.7 to 44.2) 43.4(41.0 to 45.8)
Une information écrite pré-test
augmente un peu la réassUranCe | compictely 10 smms ssoss  amue soms  sosme  smmm
N , H
aprés test d effort pour douleur S o By e s ahe
thoramque_ g 8 .E wefes ?u ..P .........
2 7 sjms . e
B g . - .
L'adjonction d’'un entretien & z
structuré avec un soignant B R
augmente beaucoup l'effet 3 ..
rassurant. 2 . . .
Notatall 1 Po'st— Foll'owr Post- Follow- Post- Follow-
test up test up test up
Control Pamphlet Discussion
group group group

Fig 2| Dot plot foritem asking patients how reassured they
were by the exercise stress test aftertesting and at one month
follow-up in experimental groups, including means (95%

Petrie KI BMJ 2007 confidence intervals)

Troubles fonctionnels:
c’est dans la téte?

Un symptdme mal expliqué est une menace pour
le sentiment de compétence professionnelle du
médecin.

« les médecins diagnostiquent comme nerveux,
hypochondriaques et hystériques tous les
désordres dont ils ignorent la cause. »

Robert Whytt 1775
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Troubles fonctionnels:
c’est dans la téte?

Le SYNDROME DE FRITZ ZORN: croyance en
une psychogenése exclusive des cancers

Dr Rémy C. Martin-Du-Pan

« la névrose de mes parents est cause des tourments de
toute ma vie; mon tourment est cause que jai contracte le
cancer et le cancer est finalement la cause de ma mort »

Mars, de Fritz Zorn

« Avantages: possibilité de contrdle sur la maladie
* Inconveénients: culpabilité

BJGP

British Journal of General Practice
bringing research to clinical practice 28 August 2017,

Improving GP communication in consultations on medically unexplained symptoms: a
qualitative interview study with patients in primary care

Juul Houwen, Peter LBJ Lucassen, Hugo W Stappers, Willem JJ Assendelft, Sandra van Dulmen and Tim C olde Hartman

Le point de vue des patients:

Mismatch d’agendas

Le médecin les a fait se sentir mal a l'aise

Le médecin n'a pas proposeé de plan d’action
spécifique

Le médecin n’était pas bien préparé pour la
consultation

Le médecin avait des préjugés

Le médecin n'a pas reconnu son ignorance sur
I'origine des symptémes

10
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La «rassurance» est un art relationnel
(qui s’appuie sur des piliers scientifiques)

L'intervention relationnelle doit
étre taillée sur mesure pour
I'individu en face de nous, qui
nous confie son inquiétude

C’est de la haute-couture
relationnelle!

Quelgues pistes

Prendre le temps
Etre curieux

« ne famais rassurer un patient avant d’avoir
mis a jour le probleme véritable »

11
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Expectations

Quelques pistes

Explorer

— les représentations que le patient se fait de sa
maladie/ses symptdomes
* selon les cas, I'importance des représentations
culturelles : « chez vous/dans votre pays/dans votre
langue maternelle, existe-t-il un nom particulier pour
les symptdémes que vous présentez ? »
— Linquiétude
+ Parfois les inquiétudes du patients ne sont pas les
mémes que les nétres
+ Faire sortir les éventuelles craintes plus importantes
que le patient n’ose pas forcément formuler (de peur
d’étre ridicule)
— ce gue le patient attend de la consultation
+ étre guéri?
+ étre rassuré?

Quelgues pistes

- Panamnése des 24 heures

pour explorer 'impact des symptémes sur la vie quotidienne

- «je sais ce que vous avez»

C’est un «trouble fonctionnel»
Il'y a des avantages et des inconvénients:

Inconvénients: on ne comprend pas trés bien la cause, et les
médicaments ne marchent pas trés bien.

Avantages: c’est bénin!

13.09.2017
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