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/" ABSTRACT A

Qur results highlight that 60 %
of these difficulties are ex-
plained by a limited number of
dimensions, mainly deployed in
the relational and communica-
tional register. This work shows
the need to invest in training
relationship and communication
competencies of general prac-
titioners, both for doctors and
their patients” well-being.
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é RESUME A

60 % des difficultés rencontrées
par les médecins de famille sex-
pliguent par un nombre limité
de dimensions, essentiellement
déployées sur le registre rela-
tionnel et communicationnel.
Ce travail montre la nécessité
d'investir dans la formation a la
relation et a la communication
des médecins généralistes, a la
fois pour le bien-étre du médecin
et pour celui de nos patients.

Mots-clés : relation médecin/
\patient, consultation difficile. )

La relation avec le patient,

dimension oubliée
du meétier de géneéraliste ?

par M. Brice LEPIECE* et les D™ Catherine LIETAER,
Virginie RISSE et Sophie LATTEUR**

La Médecine Générale est confrontée a d’importantes évolutions et doit re-
lever aujourd’hui de nombreux défis. Lobjectif de cet article est d’identifier
les difficultés non médicales de la pratique du généraliste qui entravent l'ac-
complissement professionnel.

En donnant la parole aux médecins généralistes francophones de Belgique,
Uintérét de cette étude est d’ouvrir un débat nécessaire a propos des diffi-
cultés non médicales que ces professionnels rencontrent dans leur pratique
journaliére. Ce travail a pour objectif de faire un état des lieux de la situa-
tion. Avant de traiter, posons d’abord le bon diagnostic...

R i Faux

1. Les aspects organisationnels sont la principale difficulté
dans le quotidien du médecin généraliste. L] L]

2. Lempathie du médecin généraliste diminue
face a un «patient difficile ». . L]

3. Savoir «établir le cadre » réduit le stress professionnel
du médecin généraliste. L] L]

Réponses en page 27.

L'acteur central du systeme
de soins de santé est-il en voie de disparition ?

Nous savons que la médecine générale joue un réle déterminant en ce qui
concerne 'état de santé de la population’2. Nous savons également que le
généraliste représente le premier contact de santé pour les patients®. En
outre, ce dernier jouit d'une position centrale dans le systeme de soins de
santé, il donne acces, oriente le patient dans la complexité du systéme de
soins de santé, il est également responsable de la continuité des soins*. Une
médecine générale qui prend correctement en compte les besoins et la santé
de la population est donc un véritable enjeu de santé publique. Pourtant,
depuis quelques années, nous constatons que la médecine générale est
confrontée a une double difficulté : d’'une part, son manque d’attractivité au-
pres des étudiants des facultés de médecine et d'autre part, sa faible capa-
cité de rétention des candidats une fois ceux-ci engagés dans la carriere de
généraliste (attrition). Ce phénomeéne explique en grande partie la pénurie
de médecins généralistes en Belgique®. En effet, selon la Commission de
Planification, la proportion de jeunes diplomés qui choisissent la médecine
générale reste insuffisante, a savoir 28% en 2013, or idéalement cette pro-
portion devrait atteindre 40%¢. A politique inchangée, la Belgique franco-
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phone perdra l'équivalent de la moitié de ses gé-
néralistes d'ici deux décennies?.

Médecine générale: entre
changements et complexité

La médecine générale a été confrontée a de nom-
breuses évolutions (internes et externes) et doit au-
jourd’hui faire face a de nouveaux défis. Citons par
exemple, la féminisation du corps médical; la com-
plexification du métier avec notamment l'intégration
de la prévention, de la sensibilisation au dépistage,
de la promotion de la santé, la prise en charge des
pathologies aigues, le suivi des maladies chroniques
et limportance de la prévalence des problématiques
psycho-sociales et de santé mentale. Ces nom-
breux défis interviennent dans un contexte plus glo-
bal d’évolution socioéconomique et sociodémogra-
phique de la population. En effet, nous constatons
aujourd’hui de plus en plus de patients qui évoluent
dans des situations de précarité et de vulnérabilité
favorisant ainsi les inégalités sociales de santé’.

Généraliste,
mission impossible ?

Avec l'avenement de la modernité, les figures d'au-
torité tendent a disparaitre. Aujourd’hui, la Médecine
reste Uune des derniéres institutions symboliques
qui dispose encore d'un crédit et d'une autorité mo-
rale aupres de la population. C'est pourquoi, les mé-
decins sont souvent interpelés par leurs patients
a propos de questions, de difficultés et de la souf-
france que ces derniers rencontrent au travers de
leur parcours de vie. Ces interpellations dépassent
régulierement le champ strict de la médecine, elles
peuvent désarconner le médecin. Ce dernier est
alors confronté aux limites de sa mission de soi-
gnant. Comment répondre de maniere profession-
nelle aux besoins de ses patients? Ou se situe la
limite de son intervention? Les contours de la mis-
sion de soignant en contexte de médecine générale
ne semblent pas simples a dessiner. Le sentiment
de responsabilité sociale du généraliste accroit la
tension interne, voire le malaise et la souffrance.

La souffrance
des médecins généralistes

Aujourd’hui pour les médecins généralistes, le
constat est alarmant. En effet, la Fédération des mai-
sons médicales a estimé qu'un médecin généraliste
belge sur dix souffrirait de burnout®. Le KCE a iden-

a. Enquéte du Journal LE SOIR, 4/09/2017.

tifié les éléments suivants comme facteurs de risque
du burnout: une grande pression a la disponibilité,
Uobligation légale de continuité de soins, Uexplo-
sion des connaissances, les taches administratives,
les conflits de valeurs, le difficile équilibre entre vie
de famille et vie professionnelle, les exigences des
patients. En outre, le rapport précité pointe que les
généralistes négligent leur propre bien-étre et leur
santé, minimisent leurs difficultés, s’auto-traitent et
ne consultent pas facilement. Ceux-ci hésiteraient
a interrompre leur activité professionnelle en lien
avec des impératifs économiques ou par difficulté
de se faire remplacer?’.

Nous comprenons que le généraliste porte d'impor-
tantes responsabilités sans avoir toujours la possi-
bilité de délimiter le contour de son role et de ses
missions. Nous considérons que cela participe a la
pénibilité du métier et donc a la «souffrance» des
généralistes. Cependant nous savons peu de choses
sur ce qui est particulierement difficile dans le quo-
tidien des MG. C’est pourquoi, U'objectif de cet article
est d'identifier les dimensions de la pratique quo-
tidienne qui mettent en difficulté le médecin géné-
raliste dans la réalisation de ses objectifs et dans
laccomplissement de son réle de soignant.

Méthode

Les données ont été récoltées dans le cadre d'un
programme de formation continue pour médecins
généralistes organisé par la Société Scientifique de
Médecine Générale (SSMG), & deux moments diffé-
rents, d'une part lors de la «semaine a U'étranger»
et d’autre part, lors des «entretiens de la SSMG » qui
se sont déroulés respectivement a Cadix, Espagne
en mai et a Limelette, Belgique en septembre 2014.

Durant ces programmes de formation, nous avons
rencontré, dans le cadre d'ateliers, différents
groupes d’environ 25 meédecins généralistes re-
groupés par région d’activité. Lobjectif de ces ate-
liers était de réfléchir avec les médecins généra-
listes aux difficultés inhérentes a la pratique de la
médecine générale et d'améliorer leur sentiment de
controle et d'efficacité dans la pratique quotidienne.
Ces ateliers commencaient systématiquement par
un «tour de table», ou les participants étaient in-
vités, en quelques mots, a verbaliser les difficul-
tés rencontrées dans leur pratique médicale quoti-
dienne. Précisons que ces difficultés ne devaient pas
concerner une question d'ordre strictement médical
par exemple: un doute au niveau du diagnostic, de
Uétiologie d'une pathologie plus rare, une hésitation
a propos des recommandations de bonne pratique
médicale. L'un des animateurs de latelier prenait
note des propositions faites par les participants.
Nous avons ainsi obtenu 346 propositions, sur les-
quelles nous avons réalisé une analyse de contenu
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afin d’ordonner ce matériau par thématique et dans
le but de pouvoir calculer la fréquence de chacune
de ces thématiques.

Résultats

Description
de notre population d’étude

Notre population totale est constituée de 444 méde-
cins généralistes dont voici les principales caracté-
ristiques sociodémographiques. Nous avons compté
229 femmes (51,6 %) et 215 hommes (48,4 %). L'age
moyen pour les femmes est de 46,12 ans (ET = 11,93],
pour les hommes, il est de 57,55ans (ET =10,45).
Concernant la province d’origine, 114 proviennent du

Hainaut (25,7 %), 107 de Bruxelles (24,1 %), 68 de Liege
(15,3%), 50 de Namur (11,3 %), 48 du Brabant Wallon
(10,8%), 39 du Luxembourg (8,8%), 14 du Bradant
Flamand (3,2 %), 3 de Flandre Orientale (0,7 %) et en-
fin 1 d’Anvers (0,2 %). Précisons que 222 participants,
soient 50 %, étaient inscrits au programme « Semaine
a létranger» et que les 50% restants étaient inscrits
au programme « Entretiens de la SSMG ».

Analyse de contenu

Au travers des ateliers, nous avons récolté 346 ré-
ponses orales des participants, soit un taux de par-
ticipation de 78%. Ces réponses ont été regroupées
en 16 thématiques, nous avons pour chacune de
ces thématiques calculé la fréquence d’occurrence.
Nous présentons dans le graphique ci-dessous une
synthése de nos résultats.

Figure 1. Fréquence des difficultés quotidiennes rencontrées dans la pratique médicale du MG, classées par thématique.
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Difficultés quotidiennes du MG % Rang
Communicationnel et relationnel 59,83 %

Cadre, réle et limites 12,14% 1
Qualité relation, communication 11,56 % Vi
Gestion des émotions 10,40% 3
Gestion entourage familial 8.09% 5
Instrumentalisation 7.80% b
Pouvoir, statut et reconnaissance 6,65% 9
Annonce diagnostic 318% 12
Conflit de valeur 15,89 %

Refus de soins 8,67% A
Valeurs, conflits éthiques 49% [
Interculturel 1.73% 14
Sexualité 0,58% 16
Organisationnel 15,61%

Gestion du temps 7.23% 7
Gestion de la santé mentale 6,36% 10
Admin., coordi., continuité soins 2.02% 13
Incertitude 8,67 %

Gestion de la demande 7.23% 8
Internet 1.45% 15

Tableau 1. Regroupement des 16 thématiques par registre.

Discussion

La difficulté la plus fréquemment rapportée par les
MG est la capacité a «établir le cadre». Selon ces
derniers, cette notion renvoie d'une part a la déli-
mitation de leur champ d’action et d’intervention et
d’autre part au respect, par le patient, des régles
implicites et explicites de fonctionnement durant la
consultation médicale. Lorsque le cadre est suffi-
samment défini, cela permet de réduire l'ambigiiité
de role ainsi que le conflit de role du MG. L'enjeu est
important car nous savons que ces deux dimensions
ont été identifiées comme des facteurs de risque im-
portants du stress professionnel des soignants .

Les généralistes de notre échantillon rapportent
des difficultés dans l'établissement d'une relation
de qualité. Cela semble étre particulierement le cas
avec certains profils de patients dits «difficiles».
Les MG percoivent ces derniers comme «revendi-
cateurs, non-coopératifs, résistants, agressifs, ma-
nipulateurs». Ces patients suscitent lagacement,
les MG déclarent avoir plus de difficultés a étre dans
l'empathie avec ces derniers. Une étude a montré
que les MG avec moins d'ouverture aux dimensions
psychosociales durant la consultation percevraient
significativement davantage de patients «difficiles »
parmi leur patientele'. En outre, les MG décrivent
rencontrer régulierement des difficultés de com-
munication avec leurs patients, les plus récurrentes
sont: déterminer la juste quantité d’informations a
transmettre et s'assurer de la bonne compréhension
du message par le patient. En effet, les compétences

communicationnelles sont parfois délaissées au bé-
néfice des compétences techniques, pourtant une
communication de qualité améliore la compliance
au traitement, les issues de santé ainsi que la sa-
tisfaction du patient et du médecin. Cela souligne
Uimportance de la formation aux compétences com-
municationnelles en médecine générale.

En ce qui concerne la gestion des émotions, les gé-
néralistes invoquent a la fois leurs propres émotions
durant la consultation: irritation, frustration, senti-
ment d’échec ou d’'impuissance, mais aussi la ges-
tion des émotions de leurs patients, notamment:
Uagressivité, la colere, le stress et l'anxiété. Des tra-
vaux antérieurs ont mis en évidence que lirruption
d’émotions durant la consultation fragilise la validité
du processus de raisonnement médical, ce qui peut
conduire a des erreurs de diagnostics ™.

Le refus de soins tient également une position im-
portante dans les difficultés quotidiennes rencon-
trées par les MG. Ceux-ci évoquent la difficulté de
voir certains de leurs patients refuser la prévention,
voire le traitement, malgré la chronicité des symp-
tomes. Cela illustre la tension éthique entre d'une
part le respect du principe d’autonomie du patient
et d’autre part le principe de responsabilité du mé-
decin, tension a laquelle sont quotidiennement
confrontés les médecins'.

Les MG ont également évoqué la gestion de l'entou-
rage familial comme une source de difficulté impor-
tante. Le MG est régulierement au centre de conflits
de couple, de famille. La gestion du secret médical
est souvent mise a mal par les proches inquiets. Ces
derniers sont décrits comme pouvant étre «intru-
sifs », voire «envahissants le cabinet ».

La question de linstrumentalisation est apparue
parmi les difficultés quotidiennes. Cela fait réfé-
rence au sentiment que les MG ont d'étre parfois
«utilisés» par leurs patients, le plus souvent, dans
le but d’obtenir un certificat de complaisance. Cela
impacte la relation avec le patient, comme décrit
ci-dessus.

La gestion du temps n’intervient qu'en septiéme
position des difficultés quotidiennes du MG. Le
plus difficile étant de répondre adéquatement,
sans se mettre en retard, lorsque le médecin
est confronté au «syndrome de la poignée de
porte®». L'évolution de la nature de la consulta-
tion médicale en médecine générale a entrainé un
allongement de la durée moyenne de consultation
(prise en charge des problématiques chroniques

b. Cette expression, populaire chez les MG, fait référence au pa-
tient qui, au moment de sortir de la consultation (précisément
lorsqu'il a la main sur la porte), confie une problématique a son
médecin. Cette confidence nécessite parfois davantage d'inves-

tigations médicales et retarde ainsi le professionnel de la santé. 3
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et complexes, implication plus importante des pa-
tients dans le processus de soins) .

La gestion de la demande fait référence aux situa-
tions ou le motif de la consultation est incertain
«quelle est la véritable demande du patient?», ou
encore lorsque le patient formule une demande ir-
réaliste ou bien des demandes multiples (la liste
de problemes). Les problématiques psychosociales
prennent une place de plus en plus importantes
dans les cabinets de médecine générale'.

Le pouvoir, le statut et la reconnaissance ont été
moins fréquemment évoqués comme source de dif-
ficulté. Lorsque c’est le cas, les MG évoquent U'affai-
blissement de la figure d’autorité du MG. Celaamene
a davantage de négociations avec les patients, une
nécessité de devoir convaincre, voire argumenter
les recommandations et les décisions médicales.
Cette négociation demande du temps. De plus, les
MG évoquent le poids des responsabilités dans un
contexte de manque de reconnaissance notamment
de la part de certains collegues spécialistes.

La gestion de la santé mentale ou les « cas psy » sont
percus comme complexes, incertains et suscitent
le malaise. Les MG évoquent les questions de res-
ponsabilités face aux patients délirants, la crainte
du passage a l'acte. Le patient suicidaire est aussi
évoqué comme une difficulté importante. Les mala-
dies psychosomatiques, telles que la fibromyalgie,
sont évoquées comme difficultés, les patients dé-
pendants, qui dénient sont percus comme «chro-
nophages» et «énergivores». Les MG évoquent un
sentiment d’insécurité avec certains patients (toxi-
comane, patient délirant, paranoiaque). Pour les
patients «psys», l'évolution est percue comme dif-
ficile, incertaine et le plus souvent avec une absence
de résultats concrets. En Belgique, un peu moins de
80% des premiéres demandes concernant la santé
mentale sont adressées en médecine générale'.
Par exemple dans 50 % des cas, les idées suicidaires
ou les problématiques de dépendances éthyliques
sont abordées pour la premiére fois chez le médecin
généraliste®. Paradoxalement, les troubles psycho-
logiques et psychiatriques sont faiblement détectés
par la médecine de premiére ligne’s.

De maniére moins prépondérante, d’autres problé-
matiques ont été évoquées par les MG. Les situa-
tions ou leurs valeurs sont remises en question ou
lorsque des questions éthiques se posent. La dif-
ficulté d’annoncer un diagnostic péjoratif surtout
lorsqu’il existe un attachement pour le patient. La
dimension administrative, de coordination et de
continuité des soins est faiblement invoquée comme
difficulté du quotidien. Il en est de méme pour la di-
mension interculturelle dans les soins. A ce niveau,
les difficultés pointées sont la difficulté de commu-
nication, les biais liés a la présence éventuelle d'un
interprete, la négociation liée a des conceptions dif-
férentes de la santé et la problématique des patients
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illégaux et sans papier. Enfin, internet qui méne le
patient a avoir une «mauvaise connaissance de sa
maladie» génére souvent des questions et inquié-
tudes durant la consultation. La sexualité a été tres
faiblement présentée comme une difficulté, lorsque
c'est le cas, les MG précisent que ce sujet repré-
sente parfois encore un tabou.

Limites de U'étude

Une premiére limite réside dans la sélection de
notre population. En effet, nous avons interrogé
uniquement des médecins généralistes inscrits
aux formations continues organisées par la SSMG.
Méme si la SSMG fédére un bon nombre de ces pro-
fessionnels avec aussi une bonne représentativité
territoriale, nous n'avons pas eu accés a un échan-
tillon complétement représentatif de la population
de généralistes de Belgique. En outre, les partici-
pants étaient en contexte de formation (a 'étranger
ou en week-end formatif] et non in situ (c’est a dire
au cabinet, dans leur environnement habituel], pa-
radoxalement cela a pu favoriser la verbalisation, le
partage et le recul critique par rapport aux difficul-
tés rencontrées dans la pratique quotidienne. Cette
étude doit se comprendre comme un premier travail
qui ouvre un débat nécessaire dans la profession.
Les futurs travaux devraient proposer et évaluer des
outils concrets afin de réduire limpact des difficul-
tés «non-médicales» sur l'accomplissement pro-
fessionnel et sur la qualité des soins.

Conclusion

Lobjectif de cet article était de mieux identifier les
dimensions de la pratique quotidienne du médecin
généraliste susceptibles de le mettre en difficulté
dans l'accomplissement de sa mission de soignant.
Le médecin généraliste est dans prés de 60% des
cas confronté a certaines difficultés relationnelles
et/ou communicationnelles avec ses patients.
Celles-ci pourraient nuire a son accomplissement
professionnel et donc indirectement a la qualité des
soins prodigués. La formation a la relation et a la
communication pour les soignants ouvre des pers-
pectives de prévention efficaces pour faire face a ces
risques. Il est donc important de continuer a inves-
tir dans ce domaine de formation pour les médecins
généralistes. Cela afin de leur offrir les repéres né-
cessaires pour leur permettre de continuer d’exer-
cer leur métier avec sens, satisfaction et profession-
nalisme. Notre santé a tous en dépend.
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