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Le début d'une installation en pratique de
médecine générale est une aventure pas-
sionnante, remplie de bonnes surprises
et parfois de quelques embuches.

C’est apres plusieurs rencontres inter-
pelantes que je me suis décidée a écrire
cet éditorial.

Suite au déces de sonmari, je fais connais-
sance de la premiere patiente, 4gée de
75 ans. Ses enfants, inquiets quant au risque suici-
daire de leur maman me contactent par téléphone
pour que je lui donne un médicament pour la calmer.
Je leur explique que ce dont elle a probablement le
plus besoin c’est d’étre entourée. Le calmant est ra-
rement la solution et peut étre dangereux.

Je la rencontre pour la premiére fois a son domicile,
entourée de ses deux enfants. Elle est calme et triste.
Elle m’explique qu’il est difficile pour elle d’envisager
la suite de sa vie toute seule aprés 50 ans de vie com-
mune, qu’elle ne s’en sent pas capable et qu'elle a
Uimpression d'étre un poids pour ses enfants. Quand
je linterroge sur ses intentions de mettre fin a ses
jours, elle est ambivalente. Elle ne souhaite pas vivre
seule mais ne veut pas faire souffrir ses enfants. En
tant qu'ancienne infirmiére, son scénario est cepen-
dant clair, ce sera les médicaments! Elle termine en
me disant «je ne ferai pas de bétises avant l'enter-
rement de mon mari mais il m’est difficile de vous
promettre d'avantage pour la suite». Lenterrement
a lieu 3 jours aprés ma visite et ses enfants sont prés
d’elle durant ces instants. Je la revois le lendemain
de la cérémonie, entourée de sa fille, elle semble plus
sereine et avoir méme quelques projets.

Durant ces 3 jours, je me suis beaucoup questionnée
suite a cette rencontre. Balancée entre le choix de la
patiente et mon devoir de protection de sa personne.
Ou est la limite ? Doit-on toujours médicaliser? Une
patiente n'a-t-elle pas le droit de décider qu'elle ne
veut plus vivre sans que la médecine (surtout le mé-
decin généraliste) ne doive se positionner et décider
pour elle ?

La deuxieme patiente, agée d'une soixantaine
d’années, a récemment changé de médecin trai-
tant. Lors de notre premiére rencontre, je suis es-
tomaquée par les 14 médicaments qu'elle prend.

ILn’est pas
toujours aisé
de trouver un

équilibre entre

nos convictions
et le choix
du patient.

EDITORIAL

Tout en equilibre

Quand je linterroge sur certains, elle ne
connait méme plus la raison de leur in-
dication mais continue a les prendre car
son médecin traitant précédant les lui
avait prescrits. Ceux-ci ne peuvent donc
étre que bons. Je me sens prise en otage
de ses prescriptions.

Comment faire prendre conscience a

cette patiente que son traitement doit
étre revu sans rompre la confiance qu’elle
a envers son ancien médecin traitant (MT) tout en
respectant mes valeurs?

La premiére consultation est un moment riche ou tant
le patient que le médecin ont des attentes (parfois
différentes) et se jaugent pour savoir si la rencontre
pourra se poursuivre dans le futur. Certains patients
font notre connaissance suite a un déménagement,
d’autres par choix délibéré, d'autres encore un peu
forcés suite a l'arrét des activités de leur ancien MT.

Les patients arrivent remplis d’attentes, de croyances
et parfois d’habitudes transmises par leur ancien MT
(prescription sans consultation, demande de visite
non justifiée, gestion du téléphone, etc.).

Il est souvent compliqué d'établir une relation de
confiance lorsque le patient change de MT suite a
l'arrét de ses activités, surtout s'il survient brutale-
ment (décés, maladie, pension précipitée sans avoir
prévenu la patientéle...). Le changement est d’autant
plus difficile que les personnes sont agées. Elles
n‘ont souvent connu que ce MT et lui ont voué toute
leur confiance durant des années. Il est donc diffi-
cilement concevable que la prise en charge n"ait pu
étre correctement adaptée a 'évolution des connais-
sances médicales.

Comment créer un nouveau lien thérapeutique tout
en respectant tant son cadre que les confreres?

Il n'est pas toujours aisé de trouver un équilibre
entre nos convictions et le choix du patient. OU est
la limite ? Faut-il toujours tenir son cadre de facon
rigide? Le plus important n’est-il pas de garder le
lien thérapeutique?

Je vous souhaite une agréable lecture de ce numéro
de mai.
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