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« Médecin de famille»

Jadis dans nos campagnes, trois professions se
partageaient les places respectables: le curég,
I'instituteur et le docteur. Image o Epinal. Les
deux premiers ayant subi une sensible dévalua-
tion, le médecin généraliste reste finalement
presque seul a porter tant bien que mal le poids
de cette responsabilité. Au travers de nous, les
gens («nos» gens) recherchent surtout bon sens
et compassion... «\Vous savez docteur, depuis
gue vous m'avez dit ¢ca et bien tout est plus
clair»: quel poids ont parfois nos mots! Nous
endossons tellement de roles, et ce parfois dans
la méme consultation: penseur et panseur,
conseiller pédagogique, ami, assistant social,
infirmier, pere/mére, magicien, juge (le moins
possible), révélateur, plague tournante, etc. Et
parfois nous avons ce sentiment qu’un maillon
mangue dans notre société et que ¢’ est e méde-
cin de famille qui S'y est «collé».

Au travers de cette polyvalence, au-dela de cette
multiplicité de rdles colorant nos consultations,
les gens ne S'y sont pas trompés:
certesil y a quelques pigeons
voyageurs (ces patients qui
picorent et ne s attachent
pas spécialement a un
médecin référent) mais
la plupart de nos patients
ont trouvé «leur » docteur.
A y bien regarder, chaque
généraliste a aussi «sa» patientéle:
une cohorte qui lui ressemble étrangement...

A nous de cultiver cette belle polyvalence. Car
se désinvestir de I'une ou I'autre facette de la
médecine générale, c'est perdre a chaque fois
un peu du sel de ce métier inimitable. Abandon-
ner la pédiatrie revient a abandonner tout un
pan de la vie de nos patients. Référer systémati-
guement les actes techniques, c'est favoriser la
médecine ultra-sectorisée. |l en va de méme
pour |" aide au sevrage tabagique, souvent syno-
nyme de désillusions: il est parfois tentant de
déposer les armes. Et c'est ici que la Commis-
sion Tabac trouve sa raison d’ étre.

Car I'omnipraticien s'impose comme une évi-
dence en premiére ligne pour la gestion du
sevrage tabagique. En effet, en tant que médecin
de famille, nous demeurons les plus empa-
thiques et accessibles (rapidement et & moindre
co(t). Nous restons les premiers référents de
santé consultés*. La Commission Tabac de la
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SSMG cauvre pour la reconnaissance des com-
pétences des médecins généralistes en matiere
de tabacologie. Nous proposons des formations
ou rassemblons les outils | es plus pertinents afin
d’'offrir une réponse appropriée a toute question
relative au tabac; en tentant de ne pas tomber
dans le «Hors de la médecine (ou des médica-
ments), pas de salut »®.

Iy eut d'abord la Recommandation de Bonne
Pratique (RBP) «Arréter de fumer » en 2005©.
Mais lorsque le médecin se retrouve en live
devant le patient, les questions se font parfois
plus pressantes et la crainte de ne pouvoir y
répondre s'installe: nous avons élaboré les
pages www.tabac.ssmg.be, un site «couteau
suisse»® pour que tout généraliste ose (si ce
n'est déja le cas) se lancer dans I'aide au
sevrage tabagique. Ces consultations prenant un
peu plus de temps, des codes INAMI ont été
obtenus pour les valoriser. Mous recevrez pro-
chainement avec votre RMG un carton a glisser

dans votre carnet d’ attestations et
qui récapitule les éléments
essentiels de I'aide au

sevrage tabagique.

Ce numéro de la RMG
«spécial tabac» ras
semble des articles dgja
publiés mais aussi quelques
inédits afin de balayer au mieux
cette problématique. Par exemple, I'article
sur «tabac et grossesse» pourra servir de réfé-
rence a tous, généralistes comme obstétriciens.
Nous vous invitons d' ailleurs a garder a portée
de main cette revue un peu spéciale afin de pou-
voir y replonger en cas de nécessité.

Nous espérons par ces quelques reéalisations
contribuer a ce que le sujet «tabac» continue a
s'intégrer dans la palette de réles du médecin
de famille.

Bonne lecture et bon surf sur www.tabac.ssmg.be
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