Le D" Gérald Deschietere, professeur de psychiatrie a 'UCLouvain: “Il faut rendre leur fierté aux médecins”.

étre suffisamment bon. Les techniques se renouvellent
sans cesse, il faut acquérir de nouvelles compétences.
C’est super, sauf si ca se fait au détriment de la vie pri-
vée, du repos. Les jeunes médecins ne sont pas plus fra-
giles mais davantage soumis a des stress.

Certaines spécialités médicales sont-elles plus touchées?
Chez les généralistes, la pratique solitaire peut poser
probleme. Le fait de toujours devoir étre disponible
pour les patients. On voit d’ailleurs de plus en plus de
pratiques de groupe. C’est une bonne chose. Certaines
spécialités sont plus a risque, d’apres les études interna-
tionales: urgentistes, généralistes, anesthésistes, neuro-
logues... Bref, tous ceux qui sont confrontés au fait que la
médecine n’est pas quune technique, mais contient
une forte part humaine. Ce qui est a la fois tres valori-
sant mais aussi potentiellement éreintant.

Comment se manifeste le burn-out chez les médecins ? Quels
sont les signaux auxquels il faut &tre attentif?

C’est tres compliqué de le percevoir soi-méme. Souvent,
c’est autrui qui va nous faire remarquer que notre com-
portement a changgé. Il y a une modification de la per-
sonnalité. On devient irritable. Un médecin qui s’énerve
sur ses collegues, et a fortiori sur ses patients, doit s’in-
terroger. C’est un épuisement émotionnel et pas seule-
ment physique. I y a parfois aussi des troubles de la con-
centration: on oublie une réunion, un rendez-vous.
C’est un niveau d’alerte, ¢a doit faire réfléchir. Le
deuxiéme niveau, c’est quand le médecin devient cyni-
que, quand la capacité d’empathie est dépassée, quand il
fait des remarques désobligeantes aux patients ou aux
proches, comme si le filtre de la bienséance n’était plus
présent. C’est la déshumanisation. Au troisieme niveau,

et 1a c’est beaucoup plus grave, le médecin doute de ses
compétences, ne se sent plus capable de soigner. Un on-
cologue confronté aux déces répétés de patients cancé-
reux, un psychiatre qui a eu plusieurs suicides, un géné-
raliste qui n’a pas vu venir plusieurs arréts cardiaques...
La, la dimension de I’échec professionnel est importante
etle médecin peut arriver avec des idées noires, suicidai-
res. Aux USA, le taux de suicide des médecins est le plus
grand de toutes les professions. Et en Belgique aussi, on
voit des médecins qui se suicident.

quand il a des troubles cognitifs. Il ne veut pas suivre un
traitement, il s’autoprescrit le traitement.

Que faire pour réduire ce phénomeéne de burn-out?
D’abord, rendre leur fierté aux médecins (ainsi qu'aux
autres soignants et aux autres professions intellectuelles
etd’aide). C’est un beau job. Sile monde politique et mé-
diatique en parle uniquement en disant que la méde-
cine, ca colite cher, c’est compliqué. Deuxiémement,
dans les études de médecine, offrir des

Pourtant les médecins sont la ou se “Un médecin compétences de relations humaines et
trouvent les soins, ils devraient y avoir . 92 de management. Ensuite, mettre en
acces. Mais parce qu'ils se pensent diffé- quis ene\r ve place un systeme de remplacement plus
rents des autres, ils ne demandent pas SUur ses COllegueS, efficace, avec un pool de médecins de ré-
d’aide. L'élément principal, c’est la diffi- eta fortiori serve préts a remplacer un médecin qui
culté a reconnaitre qu’ils ne vont pas . ne va pas bien. Il faut aussi soutenir la
bien. sur ses patients, pratique A plusieurs et sortir d’un sys-

o0y teme qui pousse a produire beaucoup
Du coup, ils ne sont pas bien pris en dOl,t,S mterrog er. d’actes pour gagner beaucoup d’argent,
charge? L epulsement car cela se fait au détriment des échan-
Beaucoup de gens, dans toutes les pro- est aussi ges en équipe. Parallelement, il faut ré-
fessions, qui viennent me voir pour un , . 9 fléchir au systeme de soins, a la diminu-
épuisement, me demandent de ne pas emotionnel. tion du nombre d’infirmiers, au nume-

indiquer psychiatre sur le certificat. Ils

sont génés, mais il faut se dire que souffrir psychique-
ment, au XXI° siecle, ce n’est pas la preuve d’une folie, ou
qu’on est moins que quelqu’un d’autre, c’est juste qu’on
a une sensibilité exacerbée. Mais en tant que médecin,
C’est juste insupportable de reconnaitre ce besoin. Ils
n'osent pas consulter un psychiatre. Cela dit, cela
change avec la jeune génération. Si elle semble plus fra-
gile, elle ose demander de I'aide plus facilement. Ce qui
est une bonne chose. Et puis le médecin ne veut pas ar-
réter de travailler. Méme quand il a perdu vingt kilos ou

rus clausus qui a été instauré parce
qu’on estimait qu’on avait trop de médecins par rapport
aux pays voisins, alors que notre systéeme de soins est
meilleur. Bien sur, le burn-out est individuel, mais il
s’inscrit dans un systéme ot le monde soignant est mis a
mal parce que I’hopital est financé comme une entre-
prise qui doit étre rentable. Le médecin ira mieux s’il voit
autour de lui un systeme de solidarité. Enfin, pour bien
pratiquer la médecine, il faut que cela reste un plaisir et
étre prudent sur le nombre d’heures de travail, si on veut
avoir du temps pour soi, pour rester humain.
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