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Le profond ma l-être de
s médecins généralistes

répidémie de grippe a épuisé de nombreux médecins
traitants. Le burn-out menace. Un vrai problème
de santé publique qui attend toujours des réponses.

• Caroline DESORBAY

(
' hiver a été rude. L'épidémie

de grippes a mis bon nombre
de médecins traitants sur les

rotules. «C'est lourd à gérer particu-
lièrement dans les zones où la pénurie
de généralistes sefait sentir, en milieu
rural mais aussi dans certains quar-
tiers défavorisés au sein des grandes
villes. Aux journées bien remplies se
sont ajoutées des gardes épuisantes»,
constate le D' Guy Delrée, prési-
dent du Forum des associations de
généralistes (FAG).
L'épuisement et même le bum-

out guettent bon nombre de mé-
decins traitants. La surcharge de
travail n'est pas seule en cause. La
plupart des médecins épinglent le
déséquilibre entre un métier de
plus en plus exigeant et un man-
que de reconnaissance. Tous
ploient sous le fardeau d'une pa-
perasserie galopante. : des formu-
laires d'incapacité de travail diffé-
rents (policiers, militaires),
facturation du tiers payant...
« Ilfaut remplir un questionnaire de

quinze pages plus un rapport médical
pour une demande de reconnaissance
de handicap. À Bruxelles, les 19 com-
munes ont des procédures différentes.
C'est un casse-tête infernal», tem-
pête le D' Vollemaere secrétaire
général du syndicat GBO(Groupe

Ledéséquilibre entre un
métier de plus en plus

exigeant et de moins en
mOins reconnu genere
un profond mal-être.

belge des omnipraticiens) qui at-
tend avec impatience le dossier
médical partagé.
« On a l'impression que le dossier

médical devient prioritaire par rap-
port aux patients», déplore le D' Le-
mye, président de l'ABSym,l'autre
syndicat de la profession.
Etla relation au patient dans tout

ça ? Elle aussi en a pris un coup.
«À cause des restrictions imposées
par le ministère de la Santé, on est de
plus en plus souvent amené à rifuser
des médicaments parce qu'ils coûtent
cher, des séances de kiné. .. affirme le
D' Lemye. C'est un peu comme si on
était legardien des données de la sécu-
rité sociale. C'est difficile de jouer les
gendarmes en permanence».
Des patients qui se montrent de

plus en plus exigeants: ils veulent
qu'on leur prescrive tel médica-
ment vu sur intemet, qu'on pro-
longe leur incapacité de travail
sans que cela soit justifié, ils vien-

nent avec leur liste de courses-mé-
dicaments ... Lepire pour Hervé Ja-
mart, permanent politique à la
Fédération des maisons médica-
les, «c'est l'immense détresse hu-
maine et sociale à laquelle on est par-
fois confronté et que l'on est incapable

de soulager» .
D'autres, dont le D' Delrée,déplo-

rent le recours abusif aux spécia-
listes. «Certains patients consultent
3 ou 4 spécialistes avant de venir nous
voir pour un problème qui relève de la
compétence d'un généraliste. Ils re-
viennent avec deux ou trois traite-
ments différents et nous demandent
lequel ils doivent prendre. Ça prend
un temps fou en consultation et c'est
frustrant. Le paradoxe c'est qu'il faut
attendre des semaines pour avoir un
rendez-vous chez certains spécialistes
en partie parce qu'ils font notre job.»
Aveccertains spécialistes, l'infor-

mation a du mal à quitter l'en-
ceinte de l'hôpital. Un constat
posé par de nombreux généralis-
tes. «Il faut constamment courir
après les résultats des examens alors
que la première chose que l'on de-
mande au patient qui consulte dans
un hôpital ce sont les coordonnées de
son médecin traitant! C'est épui-
sant.»
Et puis, les médecins traitants

ont mal à leur image. «À l'univer-
sité, la médecine générale est présen-
tée comme un diplôme en "bobolo-
gie " qui ne permettrait que de soigner
des rhumes et de1ivrer des certificats
médicaux, déplore Hubert Jamart.
On déplore le manque de généralistes
mais tant que l'on continuera à nous
considérer comme des sous-médecins,
cela ne s'arrangera pas» .•
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Des pistes d'action sur la table de l'inami et une ini tiative provinciale

Le bum-out est souvent vécu
comme une maladie hon-
teuse. Chez les médecins, il

relève purement et simplement
du tabou. Le fait d'être malade
est souvent vécu comme une
humiliation, une trahison par
rapport au métier. «Alors quand
ils sont au bout du rouleau, de nom- ~
breux médecins n'en parlent à per- "[
sonne. Ils se soignent à coup d'an-~
xiolytiques ou se mettent à boire»,
explique Paul Vollemaere.
Pour le secrétaire du syndicat

GBO, chaque médecin devrait
être suivi régulièrement par un
médecin traitant. «Cela permet-
trait de déceler certaines tendances
à travers la manifestation de trou-
bles psychosomatiques. Mais ac-
cepter ce regard extérieur quand on
est médecin, ce n'est pas encore en-
tré dans les mœurs.»
En 2012, le Centre fédéral d'ex-

pertise des soins de santé (KCE)
auscultait le mal-être des géné-

ralistes, proposant des pistes
pour prévenir le bum-out et le
prendre en charge. En 2013,

c'était au tour de la Société
scientifique de médecine géné-
raliste (SSMG)de se pencher sur
le mal-être des médecins trai-
tants. Le bum-out y est présenté
comme un problème de santé pu-
blique.
Un coup de sonde mené dans

l'arrondissement de Dinant en
2012 révèle qu'un tiers des omni-
praticiens souffrent ou ont souf-
fert de bum-out. Seulement un
peu plus de la % ont arrêté leur
activité. Voilà qui n'est guère ras-
surant pour les patients ...
Deux ans après les rapports du

KCE et de la SSMG, rien n'a
changé excepté l'allégement dans
certaines régions des tours de
garde.
Du côté de l'Inami, on nous a as-

suré qu'il y avait «plusieurs pistes
d'action" sur la table" qui découlent

Suicide: des chiffres
français qui interpellent
Inquietpar le nombre élevé de que dans le reste de la popula-

suicides, l'Ordre des méde- tion.
cins français a demandé une Interrogé par une journaliste

enquête. Celle-ci a révélé que, de JTde France 2, le D' Leopold,
chaque année, 50 médecins, auteur du recensement. attri-
toutes disciplines confondues, bue ce taux de suicides au «syn-
se donnent la mort. Parmi eux, drome de toute puissance ».
des médecins généralistes, des «Les médecins donnent la vie, sau-
anesthésistes, des psychiatres... vent des vies de temps en temps. À
Un chiffre 2,5 fois plus élevé un momen~ ilsfinissent par se per-

du rapport Taskforce bum-ou~ mais
les réalisations ne sont pas abouties».
Parmi les suggestions de la

Taskforce, il y avait entre
autres la création d'une ligne
téléphonique pour les toubibs
au bout du rouleau, d'un ser-
vice de santé pour les généralis-
tes, d'un revenu garanti, d'un
fonds de solidarité ...
Renseignements pris, il sem-

ble que les différentes associa-
tions représentatives de la pro-
fession aient dû mal à accorder
leurs violons. La solution pour-
rait venir des conseils provin-
ciaux de l'Ordre. Celui du Bra-
bant wallon (qui comprend
Bruxelles) peaufine actuelle-
ment une structure qui devrait
épauler les la 000 médecins de
la zone dans leur quotidien (tâ-
ches administratives, coa-
ching, soutien médicaL) .•

Ca.D.

suader qu'ils peuvent donner l'éter-
nité. Quand ils réalisent qu'ils ne
sont pas Dieu, c'est la chute
d'Icare.» En France, chaque an-
née, des dizaines de médecins
minés par un bum-out sont soi-
gnées en toute discrétion dans
une clinique réservée aux pro-
fessionnels de la santé. Là,ils ap-
nrennent à devenir natients .•

Travailler en éqUipe
Le bum-out terrassera sans

doute moins la jeune généra-
tion de médecins traitants

qui veut concilier vie privée et
vie professionnelle. Plus ques-
tion de travailler 70 h/semaine.
Latendance, surtout au nord du
pays, est de se regrouper au sein
d'un cabinet commun qui
compte aussi un secrétariat,
une infirmière ...

«En Flandre où ily a peu de mai- soi: faire du sport, voir sesamis,
sons médicales, 40 % des médecins sa famille ...«Il faut aussi pouvoir
travaillent ainsi, précise Paul Vol- dire non pour éviter la saturation,
lemaere du GBO. À Bruxelles, recommande le psychothéra-
30 % des généralistes officientdans peute Michel Delbrouck. Si du
des maisons médicales ou des cabi- lundi au vendredi, on nefait que du
nets groupés. En Wallonie, 90 % curatifpendant 30 ou 4? ans, ~erj-s-
ont leur propre cabinet» que de bum-out est majeur. L'zdeal,
On peut trouver son équilibre c'est de varier sa p;ati.que en}ai-

en travaillant seul à condition sant un peu de medeczne preven-
de se ménager du temps pour tive, en donnant des conféren-

ces... »• Ca.D.
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Des saignants épuisés ématiannellement
(

en' est pas un hasard si le
burn-out a d'abord été dia-
gnostiqué chez les soignants

par Freudenberger en 1973, rap-
pelle Michel Delbrouck. Ce mé-
decin, psychothérapeute, dirige
l'Institut de formation et de théra-
pie pour les soignants basé à Ran-
sart (Charleroi).
«Le burn-out ou syndrome d'épuise-

ment professionnel évolue de façon
sournoise: lafaçade est encoreen bon
état mais ça se lézarde de l'intérieur.
Cela arrive chez les personnes, per-
fectionnistes et performantes, qui ont
un grand idéal. Elles vont jusqu'au
bout et parfois quand elles arrêtent, il
est trop tard.»
On distingue trois stades dans le

burn-out. I;épuisement émotion-
nel qui toucherait entre 48 et
52 % des soignants est causé par
un surcroît de travail (épidémie

de grippe ...) et disparaît normale-
ment après quelques jours de re-
pos.
Si, après avoir pris des vacances,

la personne est toujours aussi
épuisée et reprend le boulot, elle
risque de basculer dans le 2' stade,

appelé la dépersonnalisation. chés que d'autre part le burn-
«La personne devient irritable, n'est out? Les femmes de nature plus

plus capable de percevoir quelle émo- hétérocentrée que les hommes se-
tion elle est en train de vivre. Elle ne raient un peu plus sujettes au
parvient plus à répondre à des de- syndrome d'épuisement profes-
mandes minimes. Elle va toujours sionne!.« Lesfemmes plus sensibles
plus loin, rentre du travail de plus en consacrent plus de temps aux cas so-
plus tard alors qu'elle est épuisée. Du ciaux. Ellesgèrent moins bien les con-
coup, elle se coupe de ce qui pourrait ditions de contrat de travail, les ho-
la ressourcer: famille, amis, en- raires... Elles sont d'ailleurs moins
fants ... Elle devient cynique avec ses bien payées que leshommes occupant
patients.» les mêmes fonctions. Le taux de sui-

16 % des soignants souffriraient cide le plus e1evéchez les soignants
de dépersonnalisation. Au stade concerne les femmes médecins sans
suivant, celui de la perte de l'ac- enfant travaillant en milieu hospita-
complissement personnel, rien lier car elles n'ont pas defamille où se
ne va plus. «Le doute s'installe à ressourcer.»
cause de la perte d'estime de soi et Toutes les tranches d'âge sont
d'une grande démotivation. Cela concernées par le bum-out. « Il y
peut déboucher sur un état dépressif a 40 ans, la plupart des médecins
majeur. À ce stade, la personne de- épuisés étaient âgés de 45 à 55 ans.
vrait être en incapacité de travail Aujourd'hui, certains étudiants en r"
mais comme ces personnes sont per- et 2' années de médecine sont déjà en
fectionnistes et ont une haute estime burn-out parce qu'ils sont pressés
de leur insertion sociale,elles rifusent comme des citrons et soumis à une
souvent l'incapacité de travail.» compétition extrême. »
Entre 2 et 8 % des soignants se- Leburn-out frappe aussi les mé-

raient concernés. decins hospitaliers davantage
Des étudiants déjà en bu rn-out confrontés au harcèlement, au

conflit de carrières, à la discrimi-
y a-t-il des médecins plus tou- nation.. Ca.D.
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