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À mon père.
AVANT-PROPOS
Pourquoi ce livre ?
Hier soir, j’ai reçu un coup de téléphone d’une de mes fidèles patientes, quatre-vingt-trois ans, bronchite aiguë. « Je ne peux pas prendre vos antibiotiques, docteur ! On m’a dit que c’était dangereux et qu’il ne fallait pas en abuser. » Avec prudence mais fermement, je lui ai expliqué qu’à son âge, une bronchite sans antibiotiques pouvait se transformer en broncho-pneumonie et que ça, c’était encore plus dangereux et pouvait se terminer très mal. Elle a tout de suite compris.
Ce matin, ma première patiente était une jeune femme, apparemment fatiguée, très pâle. Elle m’a confirmé qu’elle ne se sentait pas en forme et m’a presque ordonné : « Donnez-moi des vitamines, docteur ! J’en ai besoin… » J’ai refusé. J’ai plaisanté : « Les vitamines, c’est pas automatique ! » Elle a souri… et accepté de faire quelques examens sanguins. Les vitamines ne sont pas une potion magique et on ne peut pas en prendre à l’aveuglette. De plus, l’hypervitaminose n’est pas sans risques et, surtout, la fatigue peut être un des symptômes de multiples maladies. Il vaut mieux vérifier.
Après elle, ce fut le tour d’un banquier de quarante-cinq ans dont j’ai tout de suite compris, en prenant son pouls, qu’il faisait une crise de fibrillation paroxystique. J’ai aussitôt appelé le 15, et téléphoné au service cardiologique d’un hôpital que je connais bien, car il n’était pas question d’attendre des heures. Il a protesté, rouspété, d’abord refusé : il avait lu un article sur les crises d’angoisse et il voulait juste un calmant. Je l’ai enfermé moi-même dans l’ambulance.
Et c’est tous les jours comme ça ! Il faut non seulement soigner, mais lutter contre les idées reçues, les « J’ai un ami qui a eu la même chose, il a pris ça ou ça », les « Sur Internet, ils disent que… » Ça n’arrête pas.
– C’est normal, me direz-vous, ils vous confient leurs inquiétudes. Vous êtes médecin !
Sans doute. Et même médecin « généraliste », le premier maillon de la chaîne. C’est dire que je vois passer dans mon cabinet le plus large échantillonnage des souffrances humaines, des plus petits bobos aux plus graves pathologies, et toutes les sortes de malades, même les imaginaires, à prendre en considération car ils souffrent eux aussi !
 
 
Cela étant précisé, les exemples que je viens de donner ne sont pas là pour vanter mes mérites mais pour montrer le désarroi des patients devant les problèmes médicaux et les difficultés qu’ils ont à gérer leur santé dans le monde actuel.
Et je peux les comprendre ! Si je me mets à leur place, donc à votre place, cher lecteur, que vous ayez une quelconque maladie, vouliez simplement vous maintenir en forme ou veiller au bien-être physique d’un enfant, je ne peux faire qu’un constat : tout est fait pour vous désorienter ! Internet où l’on trouve autant d’informations fiables que d’avis erronés ; les émissions de télé (pas toutes, heureusement !) où l’on met en spectacle telle ou telle épidémie, vous plongeant dans l’angoisse à la moindre sensation de malaise ; les spécialistes disponibles, oui… mais pas avant trois mois ; les « scandales » des hôpitaux dont la presse fait ses choux gras, oubliant les milliers de vies que l’on sauve en ces lieux ; les témoignages publicitaires d’anonymes à qui une plante magique a rendu leurs yeux de vingt ans alors que la presbytie se corrige mais ne se guérit pas ; les vedettes et leur régime miracle qui sera bientôt dégommé par celui d’un médecin hypermédiatisé dont on révélera plus tard les carences ; sans compter les thaumaturges de tout acabit qui vous promettent la guérison avec des moyens de sorciers vaudous dans cet univers de mécréants où l’on doute de Dieu mais où l’on persiste à croire aux miracles.
 
 
C’est en pensant à tous les problèmes qui jalonnent votre parcours santé et votre fréquentation de la médecine que j’ai eu l’idée d’écrire ce livre qui pourra, je l’espère, vous aider.
Mes atouts pour le faire ? Avant tout l’expérience. J’ai commencé mes études de médecine en 1972. Huit ans plus tard, je vissais ma plaque de laiton en banlieue parisienne. Puis je me suis installé à Paris. J’exerce aujourd’hui dans le VIIIe arrondissement et compte dans ma clientèle aussi bien des P-DG que des artistes, des journalistes, des gardiennes d’immeuble, des chauffeurs de taxi, des secrétaires ou des avocats, bref tout l’éventail de la société. Un patient inconnu m’appelle parce qu’il souffre, je m’arrange pour le recevoir au mieux. Mais il faut que le courant passe, de part et d’autre. Je ne traite pas des « cas », mais des êtres humains. Et c’est bien pour cela que je peux deviner les questions qu’ils se posent concernant leur santé et ce que leur offre le système médical actuel, avant de leur fournir quelques explications et de les rassurer.
C’est dans le même esprit que je suis intervenu dans les médias dès la fin des années 1990. Sur RMC, sur RTL, sur Europe 1 à maintes reprises comme chroniqueur et animateur d’émissions santé, sur LCI… Actuellement, je tiens une chronique dans « La Matinale » d’Europe 1 et je suis le « toubib » de Michel Drucker dans « Vivement dimanche » sur France 2.
Entre-temps j’ai monté une société pour éditer un logiciel à l’usage des médecins afin de les aider à gérer les dossiers de leurs patients, et une autre – de conseil celle-là – à l’usage des mutuelles. En menant ces activités, j’ai acquis une vision élargie du système de santé dans lequel nous vivons, qu’il est facile de critiquer, plus difficile de guérir, et auquel il faut bien que le patient s’adapte, ce dont je vous parlerai.
– Bon. Alors, venons-y ! De quoi voulez-vous parler dans ce livre ? s’exclameront les impatients.
De VOUS, face à toutes les difficultés que vous pouvez rencontrer en cas d’hésitation ou de problème. De l’art de « dépister » le bon généraliste ou spécialiste, du choix entre l’allopathie et les médecines alternatives, des atouts de ces dernières, de leurs limites, ou des extravagances de certaines, qui ne sont d’ailleurs pas officiellement reconnues. Des questions que vous vous posez sur les examens qu’on vous demande de faire, sur les vaccins, les médicaments. De celles qu’hélas beaucoup d’entre vous ne se posent pas sur le fatras des « fake » remèdes que vous proposent certains journaux, les pharmacies et les espaces santé. Du bon usage du sport et de la diététique, des gros pépins, des urgences et comment les gérer. Du stress ambiant dans le monde du travail, du burn-out qui peut vous guetter. De l’entretien personnel que vous devez offrir à votre moral si vous voulez le garder.
Et enfin de l’espoir ! Des remèdes sont déjà apportés à notre système de santé étouffé par les contraintes économiques. Et les progrès fulgurants de la science nous promettent des lendemains meilleurs. L’essor des nanotechnologies et de la génétique, l’utilisation des cellules souches permettront de prévenir ou de venir à bout de graves pathologies, et de prolonger la vie au point que certains, déjà, rêvent d’immortalité mais ceci est une autre histoire.
En attendant, je me contente de vous donner ici une simple feuille de route, et je vous souhaite un bon voyage.
MARCEL ICHOU
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IL VOUS FAUT UN GÉNÉRALISTE !
C’est le médecin traitant qui vous suit, connaît votre passé médical, coordonne votre parcours de santé, et vous garde en forme en vous donnant des conseils de prévention. Il est au cœur du système de soins à la française. Depuis la réforme de l’assurance-maladie entrée en vigueur en 2006, les patients qui n’ont pas déclaré de médecin traitant à la Sécurité sociale ou qui consultent directement un spécialiste payent plus cher. En clair, la consultation leur sera remboursée à 30 % au lieu de 70 %. Cela n’a pas gêné grand monde car la plupart du temps, le généraliste était déjà choisi en priorité (dans 80 % des cas). Mais il peut arriver que les femmes ne consultent que leur gynécologue, et les patients atteints de maladies coronariennes, que le cardiologue. Or cela ne suffit pas à assurer la gestion de la santé générale.
Comment trouver un « bon » médecin traitant ?
La France compte au total 226 000 médecins en activité, dont 102 000 généralistes. On consulte le généraliste pour faire renouveler une ordonnance (42 % des cas), établir un diagnostic (32 %), obtenir un traitement médicamenteux (30 %), effectuer une visite de contrôle (28 %) et enfin obtenir un certificat médical (14 %)1. Mais comment dénicher le « bon » ? À une époque où ce choix peut se jouer en trois clics sur le site Doctolib, toute la difficulté est de trouver chaussure à son pied. L’angoissé n’aura pas les mêmes exigences que le cadre sup’ pressé : pour le premier, l’empathie du médecin prime, pour le second, c’est sa ponctualité.
Je peux déjà donner quelques conseils afin de faire le tri. Si la salle d’attente est un vrai foutoir, d’une saleté repoussante et meublée de chaises délabrées, fuyez ! En revanche, si elle est bondée mais que la standardiste se montre aux petits soins, soyez indulgent avec le généraliste retardataire ! Et si votre toubib a le regard rivé sur son ordinateur pour le consulter, ne le prenez pas pour un béotien surfant sur Internet ! Il a des outils de suivi et de prescription qui sont une aide réelle à sa pratique, et donc lui permettent de bien vous soigner. En réalité, il cherche le remède le mieux adapté à vos symptômes et à votre profil médical2. Enfin, si vous fantasmez sur un praticien à la réputation cathodique abonné aux plateaux télé, méfiance ! Les très bons médecins apparaissent peu dans les médias, préférant se dédier à leur pratique. Et si vous ne pigez rien au jargon pseudoscientifique du soignant qui vous prend systématiquement de haut, décampez ! N’ayez pas peur de le quitter, vous en trouverez un autre !
 
 
Le bon filon pour débusquer celui qui vous convient : la pharmacie du coin. Inutile de passer des heures sur Internet à comparer les notations des médecins comme s’il s’agissait de chefs étoilés. On ne sélectionne pas un cabinet médical comme une chambre d’hôtel sur Tripadvisor. Méfiez-vous des avis laissés par des patients mécontents, leurs commentaires relèvent plutôt d’un déversoir de bile que d’une information fiable. Le bon sens consiste donc à demander conseil à votre pharmacien qui vous suggérera quelques noms. En se fiant aux ouï-dire des clients, lui sait quel docteur est réellement bon ou vraiment mauvais. Il voit passer entre ses mains des ordonnances plus ou moins chargées, des prescriptions plus ou moins bien adaptées aux pathologies. C’est le mieux placé pour vous aiguiller. N’hésitez pas non plus à demander conseil à votre entourage : un proche, un collègue peuvent aussi vous orienter vers la perle rare.

L’examen de passage : la première consultation
Une fois le rendez-vous fixé, le moment décisif est la première consultation. Le tarif est généralement affiché dans la salle d’attente : en théorie de 25 euros, il peut grimper jusqu’à 80 euros en fonction de la qualification du docteur et de la ville où il pratique. Ces honoraires du généraliste doivent être fixés avec tact et mesure. Un gage d’éthique qui a son importance mais qui ne suffit pas à juger de sa compétence. Vous saurez que vous êtes tombé chez un « bon » s’il vous demande un tas de renseignements – en particulier concernant la recherche des antécédents – avant même de vous ausculter. Ne vous formalisez pas s’il vous assaille de questions. Un interrogatoire serré doit lui permettre de mieux vous connaître : « Racontez-moi ce qui vous arrive », « Quels sont vos symptômes ? », « Votre âge, votre profession ? », « Parlez-moi de vos antécédents familiaux », « Avez-vous déjà été opéré ? », « Que mangez-vous ? », « Des insomnies ? », « Gros fumeur ? », « Êtes-vous allergique à la pénicilline ? », « Un, deux, trois verres de vin par jour ? », « Prenez-vous des médicaments ? » Plus vous répondrez précisément, plus le médecin pourra cerner vos problèmes et instaurer une relation de confiance. Et encore une fois, s’il vous « quitte » un moment du regard pour consulter son ordinateur, n’en concluez pas que c’est un incapable ou qu’il ne tient pas compte de votre présence !
L’ordinateur : un auxiliaire indispensable
Fini les tiroirs qui débordent, les fiches cartonnées qui prennent la poussière ou s’intercalent en mettant le bazar… Dans mon cabinet, les armoires croulaient sous des milliers de dossiers médicaux bourrés de documents souvent obsolètes, mais qu’il fallait absolument conserver au cas où. L’arrivée de l’ordinateur a été une bénédiction. L’informatique a révolutionné ma pratique. Quand je reçois un patient, il me suffit de taper son nom ou son numéro de carte Vitale pour qu’apparaisse son historique : les antécédents, les opérations, les allergies, l’évolution de sa tension, la courbe de son poids, les médicaments déjà prescrits, les bilans des spécialistes, etc. Je n’ai plus non plus à me plonger dans le Vidal, notre bible des médicaments qui détaillait les caractéristiques de chacun d’entre eux. En m’informant sur des sites très pointus, j’obtiens une réponse fiable et immédiate. Grâce aux logiciels, j’évite d’éventuelles erreurs : ils nous avisent instantanément sur les interactions médicamenteuses et les contre-indications. Si je prescris du Doliprane en même temps que du Dafalgan sur la même ordonnance, je déclenche un message d’alerte me signalant que le traitement fait doublon. Même signal si je délivre deux médicaments incompatibles.
Bien souvent, nos malades se formalisent du temps que l’on passe devant l’écran. Cela les inquiète. Ils pensent que c’est une preuve d’incompétence, alors que c’est une garantie de fiabilité. Soyons modestes : aucun d’entre nous n’est en mesure d’assimiler une littérature scientifique pléthorique, de maîtriser l’ensemble des indications et des contre-indications. Et mieux vaut un médecin qui valide ses choix en se rendant sur un site spécialisé plutôt qu’une blouse blanche péremptoire qui, par orgueil, prescrit n’importe quoi.
L’ordinateur est aussi un super outil pour faire de la pédagogie. Si un patient, affolé par une éruption soudaine de boutons, redoute d’avoir la varicelle et que ce n’est pas le cas, je tourne l’ordinateur vers lui et lui montre des images de la pathologie : « Voilà ce que c’est qu’une varicelle. » Il voit bien que ce n’est pas la maladie dont il souffre. Même topo pour le genre de malades qui croient s’y connaître en médecine et me déclarent par exemple, catégoriques : « J’ai une vésicule exclue », comme s’est autodiagnostiquée l’une de mes patientes. Je lui ai trouvé sur Internet le schéma de la vésicule en lui expliquant tout le circuit, et en lui démontrant qu’elle se trompait.

Certains médecins refusent encore de s’équiper d’un ordinateur sous prétexte qu’il serait une barrière entre eux et leurs patients. C’est tout le contraire : il nous permet de gagner un temps précieux et de mieux nous consacrer à l’être humain qui est en face de nous.
La relation « humaine » demeure en effet primordiale. Le médecin, dès l’abord, doit briser la glace grâce à quelques gestes anodins. Vous ouvrir la porte de son bureau avec le sourire, vous inviter à vous asseoir sur le fauteuil. Je fais tout pour ne pas impressionner le malade inutilement. J’appartiens à ces médecins qui ne portent pas la blouse blanche. Pas de cravate. Pas de stéthoscope autour du cou. Je m’habille comme tous les jours, en pull, en chemise, en costume. Mais je sais qu’il y a des patients que la blouse blanche rassure. Quoi qu’il en soit, le cérémonial vestimentaire importe peu : l’essentiel est de trouver le médecin qui vous correspond. Et de voir si, entre vous, le courant passe ou non.
Le bon généraliste allie une base scientifique à une patte humaine. S’il reste sur son quant-à-soi avec un air docte, ça ne marche pas. Il n’a aujourd’hui plus rien de commun avec le médecin d’antan qui se montrait pontifiant. Ses patients quittaient le cabinet avec une ordonnance qu’ils prenaient pour argent comptant. Alors qu’aujourd’hui, le dialogue est indispensable. J’explique toujours au patient ce qui lui arrive, je fais en sorte qu’il me comprenne et je l’invite à me poser toutes les questions qui lui passent par la tête. Le contre-exemple, c’est l’expérience d’une habituée de mon cabinet qui me raconte son désarroi face à sa gynécologue.
– Je ne peux pas lui parler. Quand je lui pose une question, elle ne me répond pas, elle m’ordonne : « Il faut faire ça et ça », me raconte cette jeune femme.
Comment voulez-vous être à l’aise face à un toubib pétri de certitudes qui vous administre ses injonctions ? Je m’efforce d’être en empathie avec mes patients en m’inspirant de l’approche de l’éthnopsychiatre Toby Nathan. Comme lui, je m’intéresse à l’univers familial, professionnel et culturel dans lequel évolue chacun d’entre eux. Je ne vais pas tenir le même langage au grand bourgeois du VIIe arrondissement sorti de l’ENA et à la gardienne de son immeuble. Il faut s’adapter aux gens et comprendre qui l’on soigne. C’est le B.A.-ba. La médecine générale est un exercice extrêmement complexe qui obéit à des règles strictes, et à un triptyque incontournable : être chaleureux, interroger, examiner.

Un bon généraliste examine ses patients !
Cela paraît être une évidence, mais en réalité, c’est loin d’être toujours le cas. Récemment à mon cabinet, une femme s’est plainte auprès de moi d’un médecin qu’elle avait consulté huit jours plus tôt.
– Je pense avoir la grippe, lui a-t-elle dit, j’ai beaucoup de fièvre et mal partout. Je ne tiens pas debout.
Mon confrère lui a répondu, en gros :
– Pas étonnant, j’en vois toute la journée ! Mais je suis contre les antibiotiques. Vous avez votre carte Vitale ? Je vous prescris du Doliprane.
Pas d’examen clinique, pas d’interrogatoire. Je n’y croyais pas ! Le minimum aurait été de lui examiner la gorge, de regarder les oreilles, de vérifier d’un petit coup de stétho s’il entendait ou non des râles… Si cela n’avait pas été la grippe, il aurait pu passer à côté d’un début de bronchite, ce qui, surtout chez les personnes âgées, n’est pas à prendre à la légère.
À la décharge de ce confrère, je dois dire que la dégradation de notre système de santé pousse à ce genre de renoncement à risque : quand vous recevez quarante personnes par jour, vous devez accélérer la cadence et vous ne pouvez pas examiner tout le monde. Mais en faisant l’impasse sur l’examen clinique, vous risquez de louper le bon diagnostic. Vous ne faites plus de la médecine, mais de la voyance. Dans l’idéal, l’auscultation devrait durer une demi-heure. Dans la pratique, il n’est pas possible, faute de temps, de scruter quelqu’un de la tête aux pieds mais, selon les symptômes, on peut orienter les investigations. Une douleur au genou ? On examine l’articulation. Un mal de ventre ? On palpe. Une démangeaison, une irritation de la peau ? On demande au patient de se déshabiller. De la fièvre, de la toux ? On regarde la gorge, le nez, les oreilles ; on écoute les poumons ; on prend la tension. Moi je la prends toujours, ça rassure mes patients. Je me suis aperçu que si je n’effectuais pas ce geste fondamental, je leur donnais le sentiment de les négliger. Ah les Français et leur tension ! Je reçois des présomptueux qui m’annoncent d’emblée leur score avant même que j’aie posé mon tensiomètre sur leur bras : « Moi j’ai 12,8 ! » Alors qu’on sait, par définition, que la tension est la fluctuation d’une pression du cœur qui peut varier au cours de la journée… Quoi qu’il en soit, même si dans certains cas il n’est pas nécessaire de prendre cette sacro-sainte tension, à chaque consultation, je mets le brassard.
 
 
Palper, manipuler, tester les réflexes, écouter le cœur… La médecine est une affaire de preuves. Une fois le patient interrogé et examiné, on doit relier les symptômes entre eux, valider les hypothèses, recouper les indices comme dans une enquête policière. Il y a deux options. La plus simple : le diagnostic est limpide et le traitement évident. La plus complexe : on ne dépasse pas le stade des hypothèses qu’il faut vérifier ou écarter en prescrivant des examens plus poussés (une prise de sang, une radio, une IRM…). Parfois il faut agir vite. Si par exemple, je reçois une femme qui a mal au mollet, prend la pilule et fume comme un pompier, je creuse immédiatement la piste de la phlébite et je l’envoie en urgence faire les examens adéquats. Si je reçois un homme qui se plaint d’une douleur fulgurante au ventre, avec 39 de fièvre, ou bien d’une douleur thoracique typique de l’infarctus ou de l’angine de poitrine, je passe tout de suite la main et je l’envoie chez un spécialiste de ces symptômes ou pathologies. Moi, je suis un spécialiste du général ! Je sais traiter une conjonctivite mais je ne remplacerai jamais la technicité et la précision des machines de l’ophtalmologiste. En gynécologie, je peux prescrire un renouvellement de pilule et traiter les pathologies courantes, mais je ne peux me substituer au gynécologue.

Votre médecin traitant doit avoir un bon carnet d’adresses
C’est-à-dire avoir un bon réseau de « correspondants », radiologues, ORL, rhumatologues, endocrinologues, avec lesquels il est en rapport étroit. Il faut plusieurs mois pour obtenir un rendez-vous chez un spécialiste, mais grâce à mon carnet d’adresses, je peux décrocher dans la journée une consultation chez un très bon cardiologue si j’estime le problème urgent, ou obtenir dans des délais assez courts un scanner ou une IRM.
Il n’y a pas que les cas d’extrême urgence, d’ailleurs… Je me mets à la place du jeune homme qui se plaint d’un mal de tête et à qui on a prescrit une IRM cérébrale : il pense forcément « tumeur », et s’imagine déjà qu’il a un cancer. S’il doit attendre trois mois avant de passer l’examen, il va vivre un enfer. Et imaginez qu’il doive aussi poireauter avant d’avoir le résultat ! Pour abréger son angoisse, je prends mon téléphone et j’appelle un radiologue que je connais bien. « Envoie-le-moi après-demain matin », me dit-il. Cela change la vie. Dès que le résultat tombe, on se reparle. En quarante-huit heures, on a bouclé l’affaire. Cette relation est très précieuse pour moi, car ces échanges quotidiens enrichissent ma pratique : lorsque vous envoyez à un spécialiste un, puis deux, puis dix voire cent malades, vous vous familiarisez avec ses diagnostics et ses traitements. En médecine, on se forme constamment, notamment grâce aux retours de nos correspondants. On s’instruit, on s’enrichit de littérature et des échanges avec les confrères. La pratique n’a pas beaucoup varié ces dernières années. Ce qui change en revanche, ce sont les moyens d’investigation grâce à l’IRM, au scanner et à des examens sanguins extrêmement poussés.
J’ai construit mon réseau de spécialistes au fil du temps en fonction de critères assez simples. 1) Mes correspondants doivent être excellents dans leur domaine. 2) Je dois avoir un contact direct avec eux. Pouvoir leur dire : « Écoute, j’ai tel cas qui me préoccupe, je voudrais que tu le voies dès que possible. » Les plus anciens, je les connais depuis la faculté de médecine. J’ai aussi gardé des liens avec d’anciens internes des services de l’APHP par lesquels je suis passé, avec d’anciens chefs de clinique et chefs de service, ou encore avec des condisciples qui se sont spécialisés. Par ailleurs, vingt ans de radio et de télé ont étoffé mon carnet d’adresses : lors de mes émissions, j’ai pu rencontrer des dizaines de spécialistes en psychologie, en sexologie, en nutrition, en cardiologie. Je sais tout de leur pedigree et j’ai une idée très précise des qualités ou des défauts des uns et des autres.

Quand les problèmes familiaux ou sociaux entrent en ligne de compte
À mes débuts, je ne tutoyais aucun de mes patients, et je ne donnais pas mon numéro de portable. Aujourd’hui, les plus fidèles ont mon « 06 ». Pas tous, sinon ça deviendrait invivable, mais j’en connais certains depuis tellement longtemps ! Je soigne toute la famille : on commence par être le médecin de madame, puis de monsieur puis des enfants. Je soigne leurs gastros, leurs insomnies, leurs maux de dos, leurs allergies, leurs anxiétés, leurs coliques néphrétiques, leurs infections urinaires ou vaginales… Et à force de se voir, on en vient à parler de leur intimité, de leurs problèmes de couple, de leur sexualité, de leurs collègues de travail. Je ne suis ni leur psy ni leur ami et cette distance nécessaire me permet de leur donner des conseils, qu’il s’agisse de tensions conjugales ou des problématiques de la société dans laquelle ils travaillent.
Le généraliste voit de plus en plus de cas de harcèlement au travail. J’ai prescrit il y a quelques jours un arrêt maladie à une employée d’une boutique des Champs-Élysées, manifestement harcelée par son supérieur hiérarchique et qui redoutait ses foudres si elle s’absentait quelques jours.
– C’est votre chef qui est tordu, pas vous. Ce qu’il vous fait subir, il n’a pas le droit de le faire, vous n’avez pas à avoir peur, lui ai-je assuré. Je lui ai même conseillé de prendre un avocat, ce qui, en théorie, ne fait pas partie de mon job.
 
 
On voit aussi beaucoup de salariés au bout du rouleau, surchargés par les exigences du « rendement à tout prix », telle cette jeune femme élégante, la trentaine, qui travaille dans un grand groupe. Trop de pression dans sa boîte, trop de pression dans sa vie personnelle.
– Je suis fatiguée, je n’en peux plus, je suis trop stressée, me confie-t-elle en se tenant droite comme un I dans le fauteuil.
Sa manière d’être révèle d’emblée sa rigueur. D’où ses excellentes performances au boulot mais d’où aussi… une vie amoureuse catastrophique. Elle a vécu avec un garçon pendant un an ou deux. Ils ont envisagé de construire quelque chose. Mais son stress et sa rigidité ont tout fait foirer, son compagnon l’a quittée.
– J’ai peur pour ma carrière, j’ai peur de perdre mon job si je me mets en arrêt, m’avoue-t-elle.
Et elle insiste :
– Je ne veux pas prendre de médicaments qui vont m’abrutir.
Je la laisse parler, la charrie un peu pour détendre l’atmosphère. Mon empathie l’amène à sortir de son carcan. À se laisser aller. Au détour d’une phrase, elle sourit et son visage s’éclaire totalement. C’est le jour et la nuit. Je le lui fais remarquer : « Quand vous êtes comme ça, ça change tout ! Si vous souriez, vous aurez plus de chances de récupérer votre copain. » Elle se marre et me remercie.
Je l’ai raccompagnée à la porte en lui donnant une ordonnance et un arrêt de travail.

Le burn-out : la maladie du siècle
La santé mentale des salariés, quelle que soit leur place dans la hiérarchie, se dégrade fortement depuis plusieurs années. J’entends en boucle ces mots : « mes équipes », « mes collaborateurs », mais aussi : « mon chef de service », « mon patron », dans le discours de mes malades. Suivent autant de plaintes contre leurs employés ou leurs supérieurs hiérarchiques.
Un jeune patron de PME, la trentaine, vient me trouver. Il me dit :
– Je ne dors plus. Donnez-moi des somnifères.
Il veut juste une ordonnance. En creusant, je comprends la raison de ses insomnies.
– Quand je me couche, je continue de penser au travail, m’explique-t-il.
Son job le submerge : trop de paperasse, une course effrénée aux résultats et des salariés qui lui collent des procès aux prud’hommes au moindre avertissement. Et c’est lui qui passe pour le grand méchant loup !
Depuis mon cabinet, je vois notre modèle économique devenir délirant. Les employés se plaignent de leur chef de service, le chef de service du patron, et le patron qui lui-même n’est plus le patron mais dépend d’un grand groupe, du « système ». Tant que tous ces gens gardent un équilibre relatif, cela n’entraîne pas de conséquences sur leur état de santé. Mais quand la machine s’enraye pour une raison ou une autre (un divorce, un cancer, un deuil…), ou que votre gueule ne revient pas à votre supérieur qui frise le harcèlement, ça peut vite dégénérer en burn-out.
 
 
Dans ces histoires de stress et de harcèlement professionnels où les victimes se culpabilisent – parce que tout est fait pour les culpabiliser –, où leur anxiété est décuplée, le médecin généraliste doit déjà les réconforter et remettre les pendules à l’heure. Je leur martèle : « Ce n’est pas vous qui êtes responsable de cette situation. C’est l’organisation de votre entreprise ou votre chef qui dysfonctionne. » Cela leur fait un bien fou et ils reprennent confiance. Le généraliste fait moins peur que le psychiatre : dans la tête de beaucoup, le psy c’est pour les fous, ce qui est évidemment faux, et ce qu’il faut leur expliquer aussi. Cela dit, le généraliste doit connaître ses limites. Il peut traiter une dépression si elle est réactionnelle. Nous avons à notre disposition un arsenal de plus en plus efficace d’anxiolytiques et d’antidépresseurs dont les effets secondaires sont devenus très anodins. Mais si l’on décèle une pathologie plus lourde, on doit évidemment passer la main aux psychothérapeutes, psychiatres et autres.
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