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Convention des Cadres

UN RENDEZ-VOUS POUR AMÉLIORER LE QUOTIDIEN DE LA SSMG

Atelier 1 : Tous ensemble autour d’une 
Recommandation de Bonne Pratique
Cet atelier était consacré à la façon dont nous pou-
vons susciter la réflexion et l’adhésion des membres 
de nos groupes de formation aux messages clés is-
sus d’une Recommandation de Bonne Pratique. Les 
participants ont travaillé activement pour nous aider 
à mettre en évidence les résistances et la manière 
de susciter l’adhésion. Le fruit de ce travail permet-
tra aux deux animateurs de l’atelier de construire un 
module de formation continue.

Atelier 2 : Une prise de conscience
L’atelier sur la surmédicalisation nous a amené à 
découvrir l’ampleur du problème et toutes les ques-
tions que cela soulève.

Atelier 3 : Chacun a dû se mouiller !
Lors de l’atelier consacré à la prise de parole, nous 
avons été invités à jouer différents jeux de rôles. 
L’esprit de travail mêlé à la détente et la bonne hu-
meur était au rendez-vous sous l’œil attentif d’une 
caméra.

Le week-end des 4 et 5 février, une soixantaine 
de Cadres de la SSMG se sont réunis à Lille pour 
leur rendez-vous annuel. L’occasion pour les 
personnes qui œuvrent toute l’année d’échan-
ger dans un esprit constructif de travail. Yves 
GUEUNING, organisateur de l’évènement et res-
ponsable du pôle enseignement à la SSMG, nous 
relate cette succession de moments alliant convi-
vialité et réflexion.

Sensibilité hétérogène dans les groupes de travail
Chaque participant a été invité à participer à trois 
groupes de travail. Un savant mélange réunis-
sant de manière égalitaire les animateurs de 
Dodécagroupes, de GLEMs, des membres des com-
missions régionales, des cellules spécifiques, du 
Comité Directeur et de la SSMJ, branche jeune de la 
SSMG qui n’a pas manqué cet évènement.

http://www.ssmg.be
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Une aide précieuse pour notre programme  
de formation
Lors de la plénière du dimanche, les participants ont 
été invités à réfléchir en petits groupes autour des 
besoins de formation qu’ils s’agissent de besoins res-
sentis ou démontrés. Un grand brainstorming très 
riche a eu lieu qui nous aidera à modifier nos pro-
grammes de formation, à établir un catalogue basé 
sur nos besoins avec des objectifs mieux définis.

Séquence émotion
Comme il s’agissait de la dernière Convention de 
notre président actuel, Luc Lefebvre, nous avons 
souhaité lui rendre un hommage lors de l’apéro. 
Un petit clin d’œil rempli d’anecdotes qui m’ont été 
confiées par les membres du Comité Directeur.

Focus sur les projets de la SSMG
Le week-end s’est conclu avec le traditionnel mo-
ment consacré aux responsables de la SSMG. Luc 
Lefebvre, a tenu à remercier les participants et 
moi-même pour le temps consacré à la réalisa-
tion de cette Convention des Cadres organisée avec 
l’aide précieuse de Myriam, mon épouse, et celle 
de Cristina Garcia, secrétaire à la SSMG. La parole 
a aussi été donnée aux cellules « Personnes âgés », 
« Nutrition » et à PromoSanté.

Une visite agréable mais bien humide
Alors qu’un grand météorologue (moi-même) avait 
annoncé que la pluie se dissipait, elle est revenue au 
pas de charge. Malgré cela, nous avons pu découvrir 
la grand place, les vieux quartiers, l’Ilôt Comtesse, 
la Vieille Bourse, la cathédrale Notre Dame de la 
Treille, peu engageante de l’extérieur mais qui vaut 
le détour à l’intérieur.

Natasha De Boeck
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COMMENT LES SENIORS VIVENT-ILS 
LA RELATION AVEC LEUR MÉDECIN ?

LA PRESCRIPTION : 
AVANT, PENDANT ET APRÈS…

On parle souvent de la (poly)médication chez la personne âgée. Toutefois, la question relative à la manière 
dont les seniors se représentent le moment où l’on prescrit leurs médicaments est plus rarement posée. 
Il nous a, dès lors, semblé nécessaire de dialoguer avec les premiers concernés afin de mieux comprendre la 
relation qu’ils entretiennent avec leurs médecins et avec leurs médicaments.

Dans le cadre d’une étude qualitative, des entretiens individuels ont été menés avec cinq seniors âgés de 62 
à 77 ansa. Partant de questions prédéfinies et au regard des thèmes émergents lors des rencontres, le contenu 
de chaque entretien a été réparti en cinq sous-thèmes :

1. Le vécu de la relation avec le médecin généraliste
2. La prescription : avant, pendant, après
3 Le degré de confiance vis-à-vis du médecin
4. La place de tiers (pharmacien, internet…)
5. Le médecin idéal

Les seniors interviewés se sont accordés à dire que le médicament n’est pas la seule réponse qu’ils at-
tendent du médecin. Ils ont souvent des idées concernant leur traitement, même si parfois, ils n’osent pas les 
exprimer. Certains affirment même avoir essayé d’en discuter mais ne pas s’être sentis suffisamment écoutés :

« Je ne veux pas le déranger parce qu’il y a des gens qui attendent… Ça fait partie des conventions de la 
vie, des contraintes que l’on se crée soi-même… Je ne peux pas dire qu’il regarde l’heure mais je suppose 
que c’est un rythme qu’il a adopté et qui consiste à faire des RDV de plus ou moins un quart d’heure. » 
(Éloïse, 76 ans).

Pour eux, le médecin reste la source d’information privilégiée en ce qui concerne les maladies et le traitement 
médicamenteux sur prescription mais la majorité consomme aussi des médicaments sans ordonnance sur 
l’avis du pharmacien.

Même s’ils partent du principe que le médecin « sait ce qu’il prescrit », leur attitude est moins résignée en ce qui 
concerne la prise de médicaments à long terme. En effet, la majorité des seniors ont déjà arrêté des médica-
ments de leur propre chef ou se sont adressés au généraliste pour en stopper certains qu’ils prennent de 
manière chronique mais qu’ils ne considèrent plus nécessaires.

À première vue, leur discours pourrait renforcer l’idée qu’ils mettent leur médecin sur un piédestal. Celui-ci cor-
respond surtout à leur représentation sociale de la profession médicale car chacun porte en soi l’image d’un 
médecin « idéal ». Quand ils développent ces idées au sujet de leur propre médecin, leur discours prend une 
autre tournure :

« J’ai vraiment envie de changer, vu son âge. Je le trouve vieux… Je me dis que ce n’est peut-être pas 
prudent de continuer à y aller… Depuis qu’il a vieilli, quand je lui dis que j’ai mal quelque part, il me ré-
pond que lui aussi… Un jour je vais lui dire que j’ai mal à l’utérus pour voir ce qu’il répondra !… Le jour où 
je sentirai que j’ai vraiment un problème de santé, je changerai de généraliste. » (Ange, 72 ans).

 a.	 Pour des informations sur la méthodologie : Étude Espace Seniors : Comment les seniors vivent-ils la relation avec leur médecin ? 
La prescription : avant, pendant et après… 
Disponible sur : http://www.espace-seniors.be/Publications/Etudes/Pages/seniors-medecin.aspx
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http://www.espace-seniors.be/Publications/Etudes/Pages/seniors-medecin.aspx


La démarche des seniors interviewés ne se limite pas à la demande de renouvellement d’un « abonnement » 
médicamenteux. Ils prennent aussi l’initiative d’aller voir leur généraliste pour mettre à jour leur DMG, pour se 
faire vacciner, pour demander une prise de sang… En revanche, ils ont l’impression que le renouvellement 
d’un « abonnement » médicamenteux provient plutôt de leur médecin :

« Tous les médicaments que je prends sont prescrits par des spécialistes et quand j’en ai besoin parce 
que je tombe en panne, elle me donne des prescriptions… sept médicaments au total… Mon généraliste 
trouve bien tous les médicaments que je prends… Elle ne conteste pas… » (Françoise, 67 ans).

En outre, la majorité considère que leur médecin n’a pas, à certains moments, assumé complètement son 
rôle ou qu’il s’est trompé :

« Il y a un truc qui m’a interpelée. Je lui ai apporté mon dossier médical mais il ne l’a pas regardé. Il m’a 
envoyée voir le cardiologue… pour un examen de routine… Le spécialiste m’a dit que c’était plus qu’une 
routine ! Je n’ai pas trouvé ça sérieux… J’ai été un peu refroidie avec cette histoire… Je lui laisse le bé-
néfice du doute. » (Lucie, 77 ans).

De plus, certains seniors témoignent d’un manque ou d’une perte de confiance vis-à-vis des médecins 
en général :

« Je lui fais confiance dans l’ensemble mais il ne faut pas oublier qu’il est seulement généraliste… Il faut 
avoir un généraliste et il n’y a pas de médecin parfait… Le médecin généraliste est un mal nécessaire. » 
(André, 62 ans).

Les seniors interviewés prônent un mode relationnel (plus) symétrique, de type coopération-partenariat 
ou autonomie-facilitation, y compris en termes de prescription médicale. Ce type de relation médecin-pa-
tient peut se construire seulement si le médecin comprend les besoins mais également les demandes latentes 
du patient.

Nous avons vu que le temps consacré au patient est un sujet sensible et il est important qu’il ne se sente pas 
expédié. La disponibilité du médecin n’est pas non plus un point à négliger : elle permet au patient de se sen-
tir reconnu, compris, accompagné. Le patient attend de son médecin qu’il lui montre toute la valeur qui lui est 
accordée. C’est au médecin d’aider le patient à s’exprimer en toute liberté, à l’impliquer dans la stratégie théra-
peutique et à lui donner la place qu’il mérite en tant que partenaire de soins.

Il est vrai que pour certains patients, les actes médicaux sont assimilés à des produits de consommation et le 
médecin doit subvenir à tous leurs besoins. Le rôle du médecin n’est pas de « faire plaisir » au patient à tout prix 
mais de le reconnaître dans toute sa complexité, ses ambivalences, ses contradictions… Le patient ne veut pas 
être perçu comme un organe mais comme ce qu’il est : une entité à part entière.

L’acte de prescrire n’est pas un acte anodin. Chaque prescription renvoie le patient « à ses représentations ima-
ginaires, qui viennent recouvrir les explications rationnelles du médecin… C’est en interrogeant le malade sur 
ses représentations, en partant de son point de vue, que le médecin peut accéder au sens que le malade donne 
à une maladie, un symptôme, à une thérapeutique »b.

Dans une relation qui devient facilement asymétrique et en termes de prescription médicale, le méde-
cin se doit d’adopter des pratiques qui visent à favoriser l’empowerment de ses patients seniors. Une 
prise de conscience non seulement des médecins mais aussi des seniors est nécessaire afin de mener à 
bien cette démarche.

Découvrez l’étude complète : « Comment les seniors vivent-ils la relation avec leur médecin ? 
La prescription : avant, pendant et après… » sur :

http://www.espace-seniors.be/Publications/Etudes/Pages/seniors-medecin.aspx 

Mara Barreto, chargée de projets Espace Seniors (Solidaris)

 b.	 I. Moley-Massol. Relation médecin-malade : Enjeux, pièges et opportunités Situations pratiques. Le Pratique, Da Te Be Éditions 
Courbevoie, 2007.
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http://www.espace-seniors.be/Publications/Etudes/Pages/seniors-medecin.aspx
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MANIFESTATIONS SSMG 2017
Programmes et inscriptions : www.ssmg.be, rubrique « agenda »
ou via nos newsletters hebdomadaires

du samedi 22 avril au samedi 29 avril
Semaine de la SSMG
organisée par le pôle « Enseignement » de la SSMG

samedi 23 & dimanche 24 septembre
Entretiens de la SSMG (1er WE)
organisés par le pôle « Enseignement » de la SSMG

samedi 30 septembre
Grande Journée « Infectiologie »
organisée par la commission de Charleroi

samedi 14 octobre
Grande Journée/Colloque des Ardennes :  
« De la prévention primaire à la prévention quaternaire »
organisée par la commission du Luxembourg

samedi 21 & dimanche 22 octobre
Entretiens de la SSMG (2e WE)
organisés par le pôle « Enseignement » de la SSMG

samedi 18 novembre
Grande Journée
organisée par la commission de Namur

samedi 25 novembre
Grande Journée
organisée par la SSM-J pour les jeunes MG (assistants en médecine  
générale ou généralistes installés depuis moins de 5 ans)

RÉPONSES AU PRÉTEST !
Réponses prétest p. 6 :	 1. Vrai • 2. Faux • 3. Vrai

GROUPES
OUVERTS

jeudi 13 avril 2017 
20 h 30-22 h 30

Où : Namur
Sujet : �Les nouvelles voies théra­

peutiques : immunothérapie, 
bactériophages, vaccino­
thérapie • Dr Carlos GRAUX

Org. : G.O. de Namur
Rens. : �Dr Bernard LALOYAUX

081/30.54.44
bernard.laloyaux@scarlet.be

mardi 18 avril 2017 
20 h 30-22 h 30

Où : Philippeville
Sujet : �MGUS – myélome multiple : 

diagnostic et perspectives 
thérapeutiques •  
Dr Chantal DOYEN

Org. : G.O. Union Médicale 
Philippevillaine
Rens. : Dr Didier GOBEAUX
071/64.41.83
didier.gobeaux@skynet.be

jeudi 20 avril 2017 
20 h 30-22 h 30

Où : Beauraing
Sujet : �Rôle de l’industrie  

pharmaceutique dans 
l’économie belge

Org. : �G.O. Union des Omnipr.  
de l’Arr. de Dinant

Rens. : �Dr Pierre-Yves DEVRESSE
083/69.97.45

devresse@gmail.com

jeudi 27 avril 2017 
20 h 15-22 h 15

Où : Warneton
Sujet : �Intérêt du NTproBNP  

en médecine générale et  
la collaboration avec  
le cardiologue •  
Dr Norbert MBEKU MWANIA

Org. : �G.O. Société des Généralistes 
cominois

Rens. : Dr Caroline WOESTYN
056/58.70.28
caro.joe@skynet.be

HEURES D’OUVERTURE DU SECRÉTARIAT SSMG
Du lundi au vendredi, de 9 à 16 heures, sans interruption

rue de Suisse 8, B-1060 Bruxelles
Tél. : 02 533 09 80 • Fax : 02 533 09 90

Le secrétariat est assuré par 3 personnes, il s’agit de :
Thérèse Delobeau • Cristina Garcia • Joëlle Walmagh

www.ssmg.be
mailto:bernard.laloyaux@scarlet.be
mailto:didier.gobeaux@skynet.be
mailto:devresse@gmail.com
mailto:caro.joe@skynet.be



