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1. distance critique
L’entretien a lieu le plus souvent assis. Les échanges verbaux sont facilités par la position respective à 45° et défavorisés par un face à face rapproché ou bien si les interlocuteurs sont séparés par un bureau imposant.  Mais ceci reste théorique, la condition principale demeure le désir de compréhension du médecin et le dialogue peut, par exemple avoir lieu pendant l’examen somatique.

Donc, la distance critique s’avère très importante pendant l’entretien.  Chaque type de malades a sa bonne distance critique personnelle. Par exemple, chez un schizophrène, si le médecin est trop loin de lui, le thérapeute ne l’entend pas et la remarque est nulle. Si le médecin est trop proche de lui, le malade aura peur. Ainsi, le médecin doit connaître la distance adéquate entre lui et son patient, afin de le réconforter par son discours.

Il faut également voir si le patient est confortablement installé sur sa chaise ou assez proche du thérapeute pour que les deux protagonistes puissent s’entendre, mais pas trop près afin d’éviter l’inconfort chez le malade qui ne supporterait pas une trop grande proximité.

2. importance de l’entretien
L’entretien avec le malade est un élément déterminant de l’examen médical ou psychiatrique. La communication entre le médecin et le patient est la base de la pratique médicale.
Les objectifs de l’entretien sont :

· retracer la biographie détaillée du patient, ses antécédents personnels et familiaux
· établir une relation et une alliance thérapeutique
· développer une relation sous-tendue par des sentiments de confiance et de respect
· comprendre le fonctionnement actuel
· poser un diagnostic

· établir un projet thérapeutique

Pendant l’examen psychiatrique, l’atmosphère doit être calme.  Certaines précautions doivent être prises en considération :

· Il faut savoir si l’infirmière et les étudiants participent à l’examen ou non.

· S’ils le souhaitent, il faut qu’ils soient présents dans la salle d’entretien avant que le malade soit entré.

· Si l’examen est déjà commencé, personne n’est autorisé à entrer dans la salle d’entretien.

3. temps a suivre pendant l’entretien, en tenant compte de la distance critique
· Avoir une certaine attitude devant le malade pendant l’entretien. Cette attitude doit être douce.

Une double attitude dans le même moment est prise en considération :


-
Mettre le sujet en confiance, aller vers lui et garder l’œil critique pour détecter ce qui
ne va pas avec le malade, en établissant un certain climat pour le mettre à l’aise.
-
En même temps, il faut avoir un regard critique, c’est-à-dire, chercher à savoir ce que 
le malade garde en lui.
-
Etablir un bon contact en situant le patient (son origine, son état civil, …).

· Ne pas hésiter à interroger le malade sur les problèmes qui le préoccupent. Il faut avoir un ensemble de conceptions sur les symptômes et une pratique des choses.


· Etre un auditeur attentif mais tolérant, pour éviter la tendance d’empêcher son malade d’exprimer ses craintes, ses fantasmes et ses mouvements affectifs qui sont très retenus.

Si le thérapeute est attentif à tout cela, l’entretien avec le malade se passera dans une atmosphère remplie de confiance et de compréhension. La distance critique n’est pas fixe, c’est-à-dire que le médecin est autorisé à s’écarter ou à se rapprocher du patient, selon l’ambiance de l’entretien.  Dans ces conditions, la relation médecin-malade sera bien établie et fructueuse.

