EDITORIAL
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Cependant, il ne faut pas
aller bien loin pour voir

Pas un jour ne passe sans entendre
ou lire des choses sur la maniére
dont un médecin généraliste devrait
pratiquer la médecine: les jour-
naux, les politiques, les sociétés

contraire, on n'a jamais vu autant
de médecins refuser de prendre de
nouveaux patients), la crise envi-
ronnementale et sociale avec ses
conséquences sur la santé, la liste

le bon co6té des choses:
la plupart de nos patients
nous le rendent bien.

savantes, les spécialistes auto-pro-
clamés dans certaines disciplines,
méme le magazine de la parfaite ménagére y va de
son grain de sel. Evidemment, tous ces conseils et
toutes ces recommandations ne sont pas a jeter, que
du contraire. Mais il peut étre frustrant d'entendre a
longueur de temps ce qu'il faudrait améliorer sans
jamais (ou rarement) souligner tout ce qui se fait de
bien déja. Mais n’est-ce pas le symptdome d'une so-
ciété qui a tendance a souligner tout ce qui va mal en
occultant les choses positives ?

La consultation parfaite devrait explorer beaucoup
d'items: revue du traitement, les vaccins sont-ils
a jour, les examens de dépistage sont-ils bien ef-
fectués?, s'enquérir du mode de vie (alimentation
saine ? sport? tabac? etc.). Mais ce n'est pas tout,
avez-vous bien dépisté le risque de dépression?
Avez-vous dépisté une consommation probléma-
tique d'alcool avec le test CAGE ? Avez-vous parlé de
'environnement de votre patient et des dangers des
perturbateurs endocriniens? Sans oublier que bien
souvent le patient vient pour une toute autre raison:
«Docteur, je suis constipé depuis 5 jours!».

Bien évidemment, il est impossible de parcourir au-
tant d'éléments (et bien d'autres encore) lors d'une
seule consultation. On s’attélera donc a explorer les
différents volets préventifs lors de plusieurs rendez-
vous. On conseillera bien s{r au patient de revenir,
de prendre le temps une autre fois, mais bien sou-
vent « cette autre fois» n'arrive que rarement.

On peut dés lors bien comprendre la frustration de
s’entendre dire comment bien faire notre meétier,
alors que le réel probléme réside surtout dans les
moyens mis en ceuvre pour nous permettre d'at-
teindre nos objectifs.

Car les défis a venir pour la médecine sont nom-
breux: vieillissement de la population, manque de
médecins généralistes (méme si certains disent le

pourrait remplir tout un édito!

Et comme si cela ne suffisait pas, la médecine géné-
rale constitue souvent le fourretout pour toute une
série de problémes dont on ne sait plus que faire
(sans doute en lien avec le fait que le généraliste
reste bien plus accessible): docteur, avez-vous les
résultats de l'ostéodensitométrie prescrite par mon
gynéco (examen que bien souvent je n'aurais pas
prescrit), docteur, j'ai raté mon rendez-vous chez le
spécialiste, pouvez-vous m'aider a avoir un rendez-
vous plus rapidement, docteur, pouvez-vous rem-
plir ce document car je n'y comprends rien, etc. Et
quand notre répondeur peut enfin prendre le relais
en conseillant le fameux 17 33, nous commencgons
la paperasserie (documents de la vierge noire, docu-
ments pour le forfait incontinence, documents pour
une aide a la mobilité, etc.) et tout ceci, bénévolement.

Mais ne soyons pas blasés surtout, on applaudissait
les soignants a 20 h durant la crise COVID. On avait le
droit a un code de consultation téléphonique de 20 eu-
ros. Mais a peine la crise passée, un nouveau code
3 8 euros remplacait l'ancien (en omettant expressé-
ment le fameux TM que personne ne réclamera).

Mon édito vient s'ajouter au climat morose ambiant
et je m'en excuse.

Cependant, il ne faut pas aller bien loin pour voir
le bon c6té des choses: la plupart de nos patients
nous le rendent bien. Méme si nous ne passons pas
en revue tous les volets préventifs, nous donnons
avant tout la parole a nos patients et aux problemes
gu'ils rencontrent. Offrir une oreille bienveillante,
fournir des conseils, jongler avec 'EBM tout en te-
nant compte des spécificités et préférences du pa-
tient sont autant d’autres éléments qui font de nous
de bons médecins, au méme titre que le fait d'avoir
«coché toutes les cases pour remplir correctement
le DMG ».
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