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ABSTRACT

Bibliotherapy is a therapy that
is still uncommon in Belgium,
despite evidence of its effective-
ness in the management of
pathologies that are common in
general medicine. This article,
based on my thesis, aims to
highlight the obstacles to its use
as well as courses of action.

Keywords : bibliotherapy,
books, self-care.

RESUME

La bibliothérapie est une the-
rapie encore trop peu utilisée
en Belgique et ce malgré des
preuves de son efficacité dans la
prise en charge de pathologies
fréquentes en medecine géné-
rale. Cet article, basé sur mon
TFE, vise a mettre en évidence les
freins @ son utilisation ainsi que
des pistes d'action.

Mots-clés : bibliothérapie,
livres, self-care.

par le D' Pauline GERARD*

Cet article est le fruit d’une étude qualitative réalisée dans le cadre de mon
travail de fin d’étude (TFE). Pour ce faire, jai interviewé six hommes et six
femmes médecins généralistes en régions wallonne et bruxelloise. Ce TFE,
ainsi que 'ensemble des retranscriptions d’interviews sont répertoriés sur
le site MGTFE:.

Ma réflexion a propos de la bibliothérapie a débuté suite aux différentes limites
auxquelles j'ai été confrontée durant mes années d'assistanat, telles que le
mangue de temps en consultation, le mauvais timing entre l'agenda médical et
'agenda du patient ainsi que la difficulté d’acces a certains soins. Face a ces limi-
tations, la bibliothérapie s'est avérée étre une solution. Solution qui a d’ailleurs
déja fait ses preuves dans d'autres pays dont la Grande-Bretagne et UAustralie.
Alors, pourquoi pas en Belgique ? Pour répondre a cette question, rien de plus
simple: je suis partie a la rencontre de mes confreres!

Mais qu’est-ce que la bibliothérapie ?

Pour ceux qui ne la connaissent pas encore, on peut traduire le terme biblio-
thérapie comme le «soin par le livre». Je n'ai pas trouvé de définition dans
les dictionnaires francophones les plus utilisés, ce qui veut déja dire beaucoup,
mais bien du co6té anglophone. Le dictionnaire d'Oxford définit la bibliothérapie
comme «'utilisation de livres comme thérapie dans le traitement de pathologies
mentales et psychologiques », alors que le dictionnaire Collins la définit comme
«'utilisation de la lecture comme thérapie ».

Pourquoi Uutiliser?

La bibliothérapie a déja fait ses preuves dans la littérature scientifique pour le
traitement de différentes pathologies fréquentes en médecine générale:

- dépression’ (15% des patients de 15 ans ou plus présentaient des symptdmes
pouvant évoquer la présence d'un trouble dépressif en 20182);

« anxiété?® (en 20182 11,2% de la population belge des plus de 15 ans seraientt
atteints de troubles anxieux, dont 1/3 d'une forme séveére);

- tabac* (19 % de belges fumeurs en 2018%);

« alcoolisme®: (en 20185, 10% de la population belge consommaient de l'alcool
quotidiennement et 6 % consommeraient en excés);

- insomnie’ (touchait 30 % des plus de 15 ans en 20138);

a. www.mgtfe.be
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« troubles alimentaires? (en 20182 7,2% de la popu-
lation Belge de plus de 15 ans présentaient des
troubles du comportement alimentaire de type
anorexie-boulimie);

. troubles de la sexualité™ (12% des hommes
sexuellement actifs et 22% des femmes sexuel-
lement actives se plaignaient d’'une ou plusieurs
dysfonctions sexuelles en 2011-2012").

Les douze médecins avec lesquels j'ai pu discuter
du sujet y voient de multiples avantages: gain de
temps pour le médecin, renforcement du lien thé-
rapeutique, démarche non jugeante, avancement au
rythme du patient, complément d'information suite
a une consultation et éducation des patients, ouver-
ture vers une prise en charge plus large que le médi-
cal pur, support concret, porte d’entrée pour aborder
certains sujets tels que la dépendance.

Prenons l'exemple de nos voisins anglais chez qui
existe depuis 2002 «The Reading Agency », ceuvrant
pour la promotion de la lecture chez les enfants tout
comme les adultes. Cet organisme a lancé son pro-
gramme «Reading well », permettant aux médecins
de prescrire a leurs patients des livres approuvés
par des professionnels de la santé. Ces livres sont
disponibles dans diverses bibliothéques, permettant
aux patients d'y accéder gratuitement. Ils couvrent
une multitude de pathologies allant de la santé men-
tale a l'arthrose. La Reading Agency rapporte un res-
senti d’efficacité de 91% auprés des lecteurs pour
plus de 2,6 millions de livres empruntés depuis le
lancement de son programme « Reading well» 2.

Quels sont les freins
a son utilisation?

Les freins principaux mis en évidence lors de mes
douze entretiens sont la méconnaissance de la biblio-
thérapie, celle-ci n'étant pas abordée lors de notre
formation universitaire ou lors de formations conti-
nues, le manque de temps pour lire les livres avant
de les proposer aux patients ainsi que la difficulté de
trouver des ressources fiables.

En effet, parmi les douze médecins rencontrés pour
ce TFE, aucun n’a entendu parler de la bibliothérapie
durant sa formation universitaire ou lors de forma-
tions. Il va de soi que cela constitue un frein de taille.
De plus, méme lorsque l'on connait la bibliothéra-
pie, il faut savoir quelles ressources conseiller a
ses patients. Contrairement a la Grande-Bretagne,
il n'existe a ma connaissance aucune liste officielle
de livres a destination des patients en Belgique.
La RMG en propose parfois via sa rubrique «Livre
lu», ainsi que la revue Prescrire. Cela reste tout de
méme insuffisant, et limité aux médecins abonnés a
ces deux revues.
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Du point de vue du praticien, trois freins inhérents
au médecin ont été mis en évidence: les habitudes
de lecture, l'ouverture d'esprit et la confiance en
sa propre pratique. En effet, la majorité des parti-
cipants estiment tout de méme qu’un médecin qui
n'aime pas lire aura moins tendance a conseiller
a son patient de le faire. Certains d’entre eux es-
timent également qu'un médecin peu ouvert a des
méthodes moins conventionnelles ou académiques
risquerait de ne pas le proposer a ses patients.
Cependant, ces cas semblent représenter l'excep-
tion car U'ouverture d'esprit a été fortement discu-
tée comme atout.

A propos des patients, le frein le plus souvent évo-
qué est le manque de résonance aupres de celui-ci,
le ressenti qu'il n'est de toute fagon pas porté sur la
lecture et que la proposition méme d’un livre serait
inappropriée. Seulement, en développant ces idées
avec les différents participants, la plupart les asso-
cient a des préjugés qu'ils se font sur certains pa-
tients et reconnaissent devoir faire 'effort de pas-
ser au-dessus. Dans la littérature, ce type de biais
inconscient est bien connu dans la prise en charge
globale du patient par son médecin's.

Quelles solutions ?

Au fil de mes entretiens avec les douze partici-
pants, plusieurs pistes d'actions ont été évoquées
pour favoriser 'utilisation de la bibliothérapie dans
leur pratique.

Par cet article, j'espere déja contribuer a solutionner
le probleme de méconnaissance face a cette thérapie
encore trop peu utilisée chez nous.

Outre la publication d'un article de ce type dans la
RMG, une sensibilisation durant notre formation uni-
versitaire serait probablement tout aussi bénéfique.
Le travail de réflexion que je vous expose ce jour est
parti d’'une seule slide évoquant la bibliothérapie
dans mon cours a option de sexologie, suivi en 2018
a 'UCL. Je n’imagine méme pas le résultat obtenu si
toute notre promotion y avait été sensibilisée.

Une fois le probléme de méconnaissance surmonté,
la question qui perdure est de savoir quel livre pro-
poser a son patient. Contrairement a la Grande-
Bretagne et a son programme «Reading-well», les
structures de soins belges compétentes ne mettent
pas a notre disposition une liste de livres recom-
mandés par des experts. Vous connaissez surement
déja la rubrique «Livre lu» de la RMG, offrant des re-
commandations de livres pour le médecin et parfois
pour les patients, qui pallie donc déja en partie ce
mangue. Seulement, certains médecins interviewés
dans le cadre de mon TFE déplorent son manque de
praticité. En effet, ces livres ne sont pas encore ré-
pertoriés sur le site de la SSMG.



L'organisation de formations axées sur la bibliothé-
rapie semble plaire également.

En plus des pistes proposées ci-dessus, j'ai eu le plai-
sir de constater que les médecins interviewés font
preuve d’inventivité lorsqu'il s'agit d’'améliorer leur
pratique: groupes de promotion de la santé en mai-
son médicale, bibliotheque a disposition dans la salle
d’attente, remboursement par la mutuelle, newslet-
ter par les maisons d’éditions... Je ne peux que vous
encourager a explorer au maximum leurs idées, et a
en trouver de nouvelles!

Conclusion

La bibliothérapie semble susciter de l'intérét chez
les médecins généralistes. Certains la pratiquent
déja a leur échelle, parfois sans méme s’en rendre
compte! Cette pratique reste cependant limitée. Mais
heureusement, des solutions existent et semblent
convaincre: formation durant le cursus universitaire,
formations en bibliothérapie, listing et résumé de
livres recommandeés, activités en maison médicale...
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