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Le Soir

Le Belge ne comprend pas
toujours son médecin

Un patient sur quatre sort de consultation sans avoir vraiment compris
ce que lui a dit son médecin, selon une enquéte des Mutualités libres.

e ne comprends pas, docteur... » A la sortie

des cabinets médicaux, de nombreux

Belges sont tenaillés par la sensation de

n'étre pas tout a fait en phase avec le lan-

gage médical. Ils sont tenaillés mais, pire,
ils n'osent pas l'avouer. En corollaire, ils courent
le risque de mettre sur le mal incompris de mau-
vais remedes. C'est I'un des enseignements d’une
enquéte menée par les Mutualités libres aupres
d’un millier de citoyens et dévoilée dans Le Soir a
I'heure oii s'ouvre une journée d'¢étude sur le su-
jet. Explications.

Des mots compliqués. Une donnée rassurante

d'abord : le niveau de confiance du patient
face & son généraliste est extrémement élevé, i
l'image d'ailleurs d'une fidélité quasi sans faille:
sept Belges sur dix consultent le méme généra-
liste depuis minimum cing ans. Rassurant aussi :
six sur dix assurent trés bien comprendre les ex-
plications livrées par leur médecin au cours d’'une
consultation. A l'inverse, et c'est la que le bat
blesse, 40 % des patients sortent du cabinet avec

un sentiment de compréhension de lordre de
«I'A peu prés». Et pour 17% des patients, les
mots quutilise le docteur sont trop compliqués
pour étre intelligibles. Trop compliquées aussi les
netices des médicaments (pour un tiers des son-
dés) ou les campagnes de santé publique (un
quart des sondés).

Le temps des explications. On sait le monde

médical sous pression. On sait aussi, et l'en-
quéte tend a le prouver, que la durée de Ia
consultation impacte le nivean de compréhension
des patients. Alors quun rendez-vous chez le
docteur dure en moyenne 16 minutes, certains
Pexpédient en moins de 8 minutes. On sait enfin
que les personnes éprouvant le plus de difficultés
4 comprendre les explications de leur médecin
sont aussi celles qui bénéficient des consultations
plus courtes. Cela étant, les Mutualités libres ne
jettent la pierre & personne, et « certainement pas
au monde médical, le probléme est vaste et com-
plexe, il dépasse la simple conversation entre un
médecin et son patient », dit Karima Amrous, di-

rectrice de la communication.

Traitement moins bien sui-
vi. Si les mutuelles ac-
cordent tant d'importance a ce
sujet, c'est parce que le niveau
de compréhension des ques-
tions médicales influence sen-
siblement le suivi d'un traite-
ment et, au final, les risques de
rechute ou les chances de gué-
rison.
En fait, on touche ici au re-
gistre de la «littératie » en
santé « ow la capacité des indi-
vidus @ chercher de linforma-
tion, a la comprendre, lévaluer
et lutiliser de maniére perti-
nente pour gérer sa santé », dit
Stephan Van den Broucke, professeur en Psycho-
logie de la santé publique & I'UCL. Ainsi, on sait
que si 80 % des patients disent respecter scrupu-
leusement leur traitement, des nuances inter-

viennent chez  ceux qui
éprouvent des difficultés avec le
langage médical.

Parmi ces derniers, ils sont
deux fois plus nombreux i ou-
blier leurs médicaments ou 4 les
prendre de maniére irréguliére.
Ils sont plus nombreux aussi a
bouder les examens cormplémen-
taires, a laisser tomber les visites
de contrdle cu 4 prendre par-
dessus la jambe les conseils
quant & une meilleure hygiéne
de vie.

L'éducation 4 la santé est un
défi majeur qui dépasse large-
ment la relation soignant-soigné,
estiment les Mutualités libres,
un défi majeur parce qu'en sti-

mulant le développement des connaissances tout
au long de la vie on contribue 4 réduire les inéga-
lités sociales face a la santé. m

ERIC BURGRAFF

REFORME

Plus d'éducation
a la santé

Demain, les mutuelles se-
ront un peu moins un orga-
nisme payeur et un peu plus
un acteur de I'éducation
santé. C'est que, dans le
secteur, il y a beaucoup
d’intervenants : Inami, asso-
ciatif, mutuelles, pouvoirs
régionaux, entreprises...
Avec, a l'arrivée, un senti-
ment de confusion. « Le
systéme est ultra-complexe et
intimidant, il crée des bar-
riéres physiques et psycholo-
giques, dit Karima Amrous
(Mutualités libres). Notre
réle est de leur permettre de
naviguer entre ces services, de
franchir les obstacles adminis-
tratifs. La mission d'éducation
a la santé est une mission
collective, elle ne peut pas
reposer sur les seules épaules
du médecin. Aussi, nous
sommes demandeurs, dans la
réforme a venir, d'avoir un vrai
réle de coordination des initia-
tives en cette matiére.»

E. B.
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le médecin « Il faut donner moins d'informations et les répéter »

ENTRETTEN I

acques De Toeuf est
J le président de l'as-
sociation belge des syn-
dicats médicaux (AB-
SyM). 1l défend sa pro-
fession.

Que pensez-vous des

résultats de cette enquéte ?

Je ne suis pas stir que le mauvais
suivi d'un traitement soit fonda-
mentalement lié & un probléme
de compréhension avec le méde-
ein. St les patients sortent de chex

le médecin sans avoir
compris leur traitement,
ils ont une ordonnance
pour le pharmacien qui
va la ui réexpliquer.
Apreés, il est indubitable
que linformation passe
mal. Moi, quatre per-

sonnes sur dix qui ne
comprennent pas trés bien leur
médecin, ce nest pas un chiffre
qut me chogue. Dans une consul-
tation, aprés avoir examiné le
patient, on a peu de temps pour
délivrer le message thérapeutique

ou le pronostic. En plus, on doit
aussi délivrer des informations
sur les prix, sur les complications
en cas de chirurgie et tout cela
Juit une avalanche dinforma-
tions. Donc il faut une répétition
du message, ¢a, cest clair.

Globalement, lors d’'une consul-
tation, le temps consacréala
pédagogie vis-a-vis des patients
est-il suffisant ?

1l y a une différence entre com-

prendre et faire ce que l'on de-
mande. Quand vous donnez un

traitement & quelquun, sl na
pas compris la nécessité de le
prendre, vous allex apporter des
compléments d’informations sur
sa maladie au fil du temps. Ca
nest pas nécessaire de dire que
toute consultation doit prendre
une heure. On doit pouvoir déga-
ger le temps, ou faire revenir les
gens, pour leur expliquer plus en
détail leur maladie. Aprés, tout le
monde na pas besoin de deux
heures de consultation pour se
Sfuire expliquer quelgue chose. Je
crots gu’il faut donner moins

dinformations et les répéter sou-
vent.

Est-ce que le médecin seul doit
avoir un role pédagogique en
matiére de santé ou d'autres
acteurs, comme les mutuelles,

les pharmaciens, etc., doivent y
prendre part ?

Je crois que tout le monde ap-
porte son moreeau. Sl y a plu-
steurs intervenants qui soc-
cupent dun malade au cours
d'une période chacun apporte un
élément d'information & un mo-

ment différent. Aussi, et ¢a les
médecins ne lont peut-étre pas
beaucoup intégré, cest quune
consultation doit plus étre un
moment déchange quun mo-
ment dinterrogatoire. Il faui
aussi permettre au malade de se
lacher et de poser les questions
gui lui passent par la téte. Il faut
Vinciter & prendre la parole, et ¢a,
cest toute une éducation aussi
bien du citoyen que du méde-
cin.m
Peopos recueillis par
MAIDER GERARD (st.)




