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La promotion de la santé, vous en avez
déja entendu parler. Mais en pratique,
que pensent des médecins généralistes
les associations identifiées comme
actrices en promotion de la santé ? Et
qu’ avons-nous a leur répondre ? Peut-
on travailler ensemble ?

Mots clefs : médecine générale,
promotion santé.

Article paru dans La Revue de la
Meédecine Générale n° 255 septembre
2008.
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Nombreux sont les médecins géné-
ralistes qui considerent jouer un role
important en promotion de la santé :
par exemple, en proposant a leurs pa-
tients les dépistages et les vaccinations
recommandés, en les soutenant dans
certaines difficultés de vie, en les
aidant a rester autonomes malgré un
handicap ou a se débarrasser d’une
dépendance...

Cette maniere de travailler entre dans
le cadre d’une relation individualisée
et souvent durable. Elle est différente
de I’action plus collective des profes-
sionnels du secteur de la promotion de
la santé. Ces derniers peuvent en effet
mener des activités aussi diverses que
lutter contre les facteurs de pollution,
contre le tabagisme ou d’autres
facteurs de risque, sécuriser les circuits
routiers, assurer de bonnes conditions
d’hygiéne dans les écoles, revitaliser
des quartiers déshérités, recréer du lien
social lorsque les gens souffrent
d’isolement...

De nombreuses compétences, issues
de disciplines différentes sont donc
nécessaires pour faire de la promotion
de la santé. Encore faut-il que les dif-
férents professionnels qui pourraient
travailler de concert se reconnaissent,
soient préts a se rencontrer, a col-
laborer. Comment les associations
considerent-elles la place des méde-
cins généralistes en promotion de la
santé ? Quels leviers entrevoient-elles
pour collaborer avec nous ? Quels
obstacles ?

Pour répondre a ces questions, nous
avons envoyé un questionnaire a une
série d’associations organismes/

services de promotion de la santé de
tous horizons. Nous les avons ensuite
invités a une rencontre pour préciser
leurs réponses et en débattre avec
quelques médecins généralistes.
Enfin, nous avons soumis le compte
rendu de cette rencontre au regard cri-
tique de quelques autres omniprati-
ciens. Nous vous présentons ici I’en-
semble de ces échanges. Les com-
mentaires des médecins généralistes
relecteurs sont présentés en caracteres
italiques.

o000
Quelques précisions

D’abord, « on ne fait pas de la promo-
tion de la santé, on agit pour promou-
voir la santé ! ». Autrement dit, plus
qu’une technique ou une méthode bien
spécifique, la promotion de la santé
est avant tout une maniere de faire et
de penser, ol chacun peut intervenir,
comme il est, ou il est. Bien sir, il
existe des professionnels formés en
promotion de la santé. Ils possedent
un savoir et des compétences spéci-
fiques a ce domaine. Mais cela n’ex-
clut nullement le médecin généraliste,
bien au contraire : pour les associa-
tions interrogées, le médecin géné-
raliste peut agir en promotion de la
santé, de plusieurs manieres :

e en assurant une écoute attentive et
une approche globale de ses pa-
tients ;

« en favorisant la participation de ses
patients a la prise en charge de leur
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santé ;

« en facilitant I’information du public
et en développant un message com-
mun en promotion de la santé : cela
peut se faire de maniere individuelle
en consultation, mais aussi en
relayant des campagnes publiques
aupres de ses patients (via par
exemple : des brochures ou affiches
dans la salle d’attente) ;

« en aidant ses patients a identifier ce
qui détermine, influence leur santé,
quels sont leurs risques - ce qui est
une maniere de décliner, de maniere
individualisée, sur le terrain, les
données de santé publique ;

« en les aidant a définir leurs priorités,
a identifier les ressources qu’ils ont
pour construire/rétablir leur santé.

Bref, le médecin généraliste a une pla-
ce essentielle pour aider ses patients a
élaborer leurs choix de santé/de soins,
dans le respect de leur autonomie et
de leur liberté.

Peut-on construire des liens entre les
actions collectives, de santé publique
et I’action plus individualisée des
médecins ? C’est une question
complexe : il est démontré, souligne
un participant (médecin généraliste !),
que si I’on met la priorité sur une
approche individuelle de la santé sans
investir au niveau social, collectif, les
inégalités face a la santé augmentent !
Il n’empéche, dit un autre, que le mé-
decin de famille recoit des personnes,
et qu’il peut avoir un grand impact sur
leur bien-étre... « D’ ailleurs, si le con-
seil minimal est une méthode validée
pour la cessation tabagique, pourquoi
ne fonctionnerait-il pas dans d’ autres
démarches de promotion de la
santé ? ».

L’articulation entre 1’approche col-
lective et I’approche individuelle est
souvent absente. Les deux mondes
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semblent séparés, avec certaines
méconnaissances, voire défiances : le
secteur de la promotion de la santé
craint que soient négligés les aspects
non médicaux de la santé, tandis que
le corps médical ne semble pas tou-
jours prét a penser en termes de santé
publique... Il y a 13, sans doute, plus
d’incompréhension que de réelle
opposition !

« Personnellement, » dit un médecin
généraliste, « ce qui m’a permis d arti-
culer I'approche individuelle et I’ ap-
proche collective, c’est la partici-
pation a un projet au niveau d’ un petit
comité (role de garde de 10 médecins
généralistes), qui s’ est étendu ensuite
a un arrondissement (100 médecins
généralistes) puis a une région (8.000
médecins généralistes). Le temps
pédagogique des actions collectives
doit sans doute se situer au niveau des
groupes locaux d’ évaluation médi-
cale-GLEMs, dodécagroupes ou roles
de garde. »

o000
Des points positifs

Selon les associations interrogées, le

médecin généraliste a de nombreux

atouts pour agir en promotion de la

santé.

Ainsi en va-t-il de la relation qu’il con-

struit avec son patient. Elle est parti-

culierement intéressante car :

- elle est directe ;

- elle a lieu dans son milieu de vie (y
compris le domicile) ;

- elle dure longtemps ;

- elle survient a des moments sen-
sibles de la vie d’un étre humain ;

- elle est basée sur la confiance ; le
crédit que porte le patient a « son
médecin » est large.

En outre, quand les médecins parti-
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cipent activement a une démarche de
promotion de la santé, ils sont
particulierement efficaces.

Plusieurs intervenants 1’ont expéri-
menté lors de projets locaux.

« A contrario, les chances de succeés
de telles actions sont nettement ré-
duites lorsque les médecins géné-
ralistes sont peu ou pas impliqués. »

o000
Des points un peu moins
positifs

Il ne faut cependant pas se leurrer, les
obstacles a I’action des généralistes en
promotion de la santé sont bien réels.
Certains obstacles sont li€s au métier
méme, aux difficultés a 1’exercer au
quotidien - difficultés qui risquent de
s’accentuer encore avec le numerus
clausus. Cela entraine parfois une
tendance au repli sur soi, a une attitude
défensive, peu favorable a une ouver-
ture aux autres professions.

« Il faut certainement se poser des
questions sur le malaise (mal étre) des
généralistes en activité, plus encore
que sur un pseudo-probléme de
numerus clausus. La revalorisation de
la médecine générale ne tient pas dans
I ouverture des vannes de la formation
mais plus dans une réelle reconnais-
sance de I’ action des généralistes face
a d autres lobbies de la santé qui enva-
hissent le monde des soins de santé
primaires avec leurs pseudopodes et
pseudocentres de I'obésité, de la
douleur... ».

L’habitude de travailler seul peut aussi
étre un frein au travail avec d’autres
acteurs de promotion de la santé. En
tant que médecin de famille, on est en
quelque sorte choisi par le patient.
Alors I’envoyer vers d’autres, ce n’est
pas toujours évident. C’est peut-étre
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plus facile si ’on travaille déja en
équipe pluridisciplinaire, comme en
maison médicale... « Les avantages
apportés par le travail en maison
médicale peuvent étre largement
compensés par un travail efficace au
niveau des cercles par exemple. Mais
pour cela, il faut vraisemblablement
professionnaliser le « management »
des cercles. »

Le temps est une autre notion majeure
a prendre en considération : le temps
que I’on n’a pas, le temps que ’on a
de moins en moins parce que les
déplacements, le travail administratif
et les consultations en consomment
davantage chaque année, le temps que
I’on doit prendre en plus (par
exemple : les réunions avec les géné-
ralistes se font a midi, le soir ou le
week-end).

« Mais le temps doit s’ organiser en
fonction des actions menées et du
résultat escompté. »

La formation lacunaire en promotion
de la santé, voire méme en prévention,
dans le cursus universitaire joue égale-
ment en défaveur d’une pratique
ouverte a ces aspects. Autant le méde-
cin se sent responsable de I’aspect
curatif, autant il agit en prévention
selon sa personnalité, ses conditions
de travail. A cet égard, la croyance
d’une absence de rémunération
spécifique est funeste. Et elle n’est pas
tout a fait exacte : I'INAMI nous dit
(dans la loi coordonnée du 14 juillet
1994, article 34, Chapitre III. Des
prestations de santé) que : « Les
prestations de santé portent tant sur les
soins préventifs que sur les soins cura-
tifs ». Mais rares sont les médecins de
terrain qui « osent » consacrer une
consultation entiere a la prévention et
se faire payer pour cette consultation.
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Bah ...
...et notre rendez-vous ?

M’entin Edmond ...
Je suis ta femme,
quand-méme |

« La consultation de prévention
proposée récemment par la ministre
fédérale de la Santé va sans doute
lever quelques-unes de ces réti-
cences. »

D’autres obstacles, plus extérieurs
ceux-la ont été relevés par les parti-
cipants a la discussion. La création de
partenariats est le premier d’entre eux.
Elle implique en effet d’apprendre a
se connaitre, a respecter le rythme de
I’autre (comme les réunions du soir
des généralistes), ses contraintes, ses
aptitudes. On commence par devoir
négocier. Souvent, les associations de
promotion de santé s’adressent
d’abord a quelques généralistes. Mais
ceux-ci ne sont pas toujours repré-
sentatifs de I’ensemble de leurs
confréres (méme au niveau local). Ce
qui semblait faisable le devient parfois
nettement moins une fois porté sur le
terrain. Et les porteurs de projet
finissent eux-mémes par s’essouffler.
Entrer dans une dynamique de projet
n’est pas toujours chose aisée.

Par ailleurs, le turn over des personnes
engagées dans les associations, dont
le statut et les ressources financiéres
sont fragiles ne facilite pas 1’établis-
sement de relations durables.

Désolé, chére Madame, une réunion
nocturne sur la promotion de la santé |
Voyez avec ma secrétaire ...

« Pourtant, de cette double rencontre
peut naitre une synergie d action ou
tant le promoteur de la santé que le
généraliste retrouveront leurs mots (et
peut-étre éviteront leurs maux) pour
se parler et parler au public/patient
de sa santé, d’ une seule voix. » (voir
NDLR).

Un second obstacle est li¢ a la nature
méme des projets dans lesquels peu-
vent entrer les médecins généralistes.
N’a-t-on pas tendance a mettre la barre
trop haut, a attendre des médecins des
changements de pratique trop radi-
caux ? Alors qu’il serait déja tres
pertinent d’améliorer le travail de
prévention et d’éducation a la santé
dans la pratique individuelle des
omnipraticiens. Car tous les médecins
ne sont pas convaincus qu’accom-
pagner les patients pour agir sur leurs
milieux et leurs modes de vie est
possible. Et méme les convaincus se
sentent parfois démunis par manque
d’outils adéquats pour ce faire.
Certaines associations proposent d’ail-
leurs une aide concrete aux généra-
listes : comme 1’éducation des patients
diabétiques a la diététique (réseau
santé diabete des Marolles par exem-
ple) ou la prise en charge des aspects
sociaux par un service local (tel Mic-
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Ados, un service d’aide aux jeunes en
milieu ouvert a Marche-en-Famenne),
etc.

« Le médecin généraliste agit égale-
ment en promotion de la santé par
I’adéquation entre son discours et sa
facon d’ étre ! Proner I arrét du tabac
lorsque " on fume soi-méme n’ est pas
simple ! ».

Un troisieme obstacle est le contexte
dans lequel évolue la promotion de la
santé. Les politiques sont frileuses, les
investissements sont faibles. C’est
simple, alors que le nombre de projets
et de besoins croit, I’enveloppe budgé-
taire de la Communauté frangaise pour
ce secteur stagne. En plus, il manque
des structures de pilotage, une
reconnaissance d’agents de promotion
de la santé, etc. « Nous aurions
tellement a gagner si les programmes
étaient cohérents et bien articulés. Si
nous pouvions retrouver en méme
temps sur les murs, les écrans et dans
les salles d’ attente des praticiens les
mémes messages de promotion de la
santé, déclinés sur le méme mode,
imaginez la force de ce message tant
au niveau collectif que dans le
colloque singulier du médecin et de
son patient. »

o000
Conclusion

La prévention fait partie de nos mis-
sions. La promotion de la santé est une
compétence faisant partie intégrante
de « I’excellence de la pratique médi-
cale »'. Elle donne du sens a la prati-
que de la médecine générale, ouvre a
de nouvelles maniéres d’accompagner
la population et pas seulement les
malades, aide les médecins a rendre
la personne actrice de sa santé.
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Selon I’Organisation mondiale
de la santé - Charte d’Ottawa
pour la promotion de la santé
1986

1. La promotion de la santé
c’est le processus qui confere
aux populations les moyens
d’assurer un plus grand contrdle
sur leur propre santé, et d’amé-
liorer celle-ci.

2. De cette définition décou-
lent des stratégies qui dépassent
les actions d’éducation pour la
santé ou les actes préventifs
visant le seul individu.

3. Il s’agit aussi :

- d’élaborer une politique
publique saine ;

- de créer des milieux favora-
rables ;

- de renforcer 1’action commu-
nautaire ;

- de développer les aptitudes
personnelles ;

- de réorienter les services de
santé.

Bien siir des obstacles existent mais
des leviers sont également dispo-
nibles. Le plus important d’entre eux
est sans doute le travail en partenariat,
avec d’autres acteurs, professionnels
de la santé ou non. Cela ne signifie
pas que les médecins doivent arréter
de travailler en solo, ni que 1’impor-
tance du colloque singulier doit étre
sous-estimée ; simplement, I’avantage
des réseaux est d’offrir des relais, des
services, des « supports » pour suivre
le patient et I’aider a prendre sa santé
en charge. Les réseaux existants com-
me les cercles ou les Services intégrés
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de soins a domicile (SISD)? pourraient
&tre une piste a creuser.

Avant de lancer de grands projets de
promotion de la santé, mieux vaut de
toute maniere démarrer par de petits
projets locaux concrets, caractérisés
par des objectifs précis, des stratégies
validées, des effets observables et
évaluables... et surtout avec des
médecins généralistes intégrés dans
les projets des leur conception. I est
nécessaire, aussi, de prévoir d’emblée
des « piqires de rappel » régulieres
pour combattre la tendance naturelle
a l’essoufflement de tout projet. Le
contenu de ces rappels doit s’adapter
en fonction de 1’évolution du projet.
Pour favoriser les rencontres entre
associations locales et médecins géné-
ralistes, les centres locaux de promo-
tion de la santé (CLPS)* peuvent étre
des ressources utiles. Enfin, il existe
de nombreuses réussites, des actions
de promotion de la santé qui ont bien
fonctionné avec des médecins généra-
listes, des trucs et astuces qui aident.
Encore faut-il les mettre en lumiere !
Un colloque pourrait étre consacré a
un échange d’expériences en la ma-
tiere. C’est ce que nous nous sommes
engagés a réaliser en 2009. Alors, si
vous avez des idées, si vous avez déja
participé a, ou simplement observé,
des expériences intéressantes, n’hési-
tez surtout pas a nous contacter !

Pour ceux qui voudraient en savoir
plus, la fiche Stop j agis éditée par
I’APES de I'université de Liege et
intitulée La promotion de la santé une
utopie bien réelle ou une réalité bien
utopique (http ://www.apes.be/
stopjagis.htm) est idéale.
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(1) Frank J. Le Cadre de compétences
CanMEDS 2005 pour les médecins.
College royal des médecins et chirurgiens
du Canada 2005.

(2) Les SISD ou Services intégrés de soins
a domicile sont des institutions de soins
de santé qui, dans une zone de soins, ren-
forcent I’ensemble des soins aux patients
entre autres par 1’organisation pratique et
I’encadrement des prestations fournies
dans le cadre des soins a domicile, qui
requierent I’intervention des praticiens
professionnels appartenant a différentes
disciplines.

(3) Les CLPS sont des organismes agréés
pour coordonner sur le plan local la mise
en ceuvre du programme quinquennal de
la Communauté francaise. Ils sont consti-
tués en asbl et regroupent différents parte-
naires (ville, université, associations...).
IIs apportent une aide méthodologique aux
organismes ou personnes qui développent
des actions de terrain en promotion de la
santé, y compris la médecine préventive,
mettent a leur disposition des ressources
disponibles et renforcent les dynamiques
locales et les actions de proximité notam-
ment par 1’organisation de conférences
locales.
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NDLR : Les cercles de médecins généralistes, un nouveau partenaire a intégrer

Depuis quelques années, les cercle de médecins généralistes, créés de leur propre initiative, sont agréés et
financés par le fédéral pour remplir entre autres une mission de représentation des médecins généralistes de la
zone qu'ils couvrent. Ces dispositions légales en font un interlocuteur officiel, identifiable, représentatif et les
constituent ainsi en partenaires potentiels des associations de promotion de la santé.

Mais les collaborations sont encore modestes et limitées. Les associations de promotion de la santé identifient
encore mal ce nouvel intervenant et demeurent attachées a leurs partenaires historiques, tels que la Société
scientifique de médecine générale (SSMG), les maisons médicales ou des individus-repéres, moins représentatifs
mais mieux connus et disposant d’'une culture « promotion de la santé ». De leur c6té, beaucoup de cercles de
généralistes n’ont pas encore intégré la promotion de la santé dans leurs priorités. Pourtant ils constituent une
modalité de structuration locale de 'ensemble des généralistes dont I'apport peut donner une dimension nouvelle

Il'y a donc la un travail a faire pour que tous ces partenaires se rapprochent, se reconnaissent, s’apprivoisent,
échangent et agissent ensemble. Le plus t6t sera le mieux.

Axel Hoffman, rédaction de Santé conjuguée et président de cercle (FAMGB)
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