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PREAMBULE

Cette thése est rédigée sous la forme d’un article pour publication.
Les consignes de la revue « Presse Médicale » ont été suivi pour son écriture.
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INTRODUCTION

Les addictions sont un probléme majeur de santé publique. En effet, la consommation
de substances psycho-actives est responsable en France de plus de 100 000 décés
evitables par accidents et par maladies, dont prés de 40 000 par

cancers'. Les conduites addictives interviennent ainsi dans environ 30 % de la
mortalité prématurée (soit avant 65 ans)'. Les consommations de tabac et d’alcool
représentent les premiéres causes de mortalité et de morbidité « évitables »'™™. La
prévention et la prise en charge des pratiques additives figurent ainsi en bonne place
parmi les objectifs des plans cancer (2003—2007, 2009-2013 et 2014-2019) 7 et se
situent en téte des orientations de la Loi de sante publique du 9 aodt 2004°.

Le médecin généraliste, par sa position de médecin traitant, est placé au centre
du dépistage, de la prévention et de la prise en charge de la toxicomanie. En effet, le
second Plan Cancer 2009-2013 affirme que les professionnels de santé de premiere
ligne, en particulier les médecins généralistes, sont les mieux placés pour réaliser
efficacement le repérage des expositions aux risques de cancer et conseiller les
patients sur les moyens de réduire leur risque d’exposition, dans la mesure ou ils ont
la meilleure connaissance de I'individu, de son environnement et de son entourage ®,
La prise en charge des addictions est ainsi en grande partie réalisée par les
médecins généralistes de ville, en lien ou non avec les centres de soins spécialisés
(CSAPA)°.

Cependant, la part des médecins généralistes impliqués dans I'addiction est trés
inégale. Globalement, ils sont 90 % a s’investir dans la tabacologie, 50 % dans
I'alcoologie et seulement une minorité dans les drogues illicites®. Prés de deux tiers
des médecins généralistes ont vu au moins un usager dépendant aux opiacés au
cours de l'année 2009 et 59% ont regu au moins un usager de cannabis en
consultation®. En revanche, seul un médecin généraliste sur cinq déclare avoir vu au
moins un patient pour un produit stimulant tel que la cocaine, I'ecstasy ou les
amphétamines au cours de I'année®. Alors qu’environ 3/4 des prescriptions de TSO
sont assurées par les médecins généralistes '° le suivi des patients est assuré par
une minorité de médecins car 26% prennent en charge 75% des patients’".

Quelques études avancent que les médecins généralistes éprouvent souvent des
difficultés a dépister et conseiller les patients lorsqu’il s’agit de consommation de
toxiques®. Parmi les raisons les plus souvent citées se trouvent une formation
inappropriée, un manque de temps, une inquiétude vis-a-vis des patients réticents,
'incompatibilité apparente des interventions bréves concernant les toxiques avec les
soins de santé primaires et la conviction que les personnes dépendantes ne sont pas
réceptives a ces interventions®. En effet, le dernier rapport de la cour des comptes
stipulait que 2/3 des médecins ne connaissait pas le RPIB, que 62% n’avaient pas de
formation spécifique en addictologie et que 55% avaient du mal a parler de I'alcool
quand le sujet n’est pas I'objet de la consultation?.
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C’est pourquoi, il nous est apparu utile de faire le point par une revue de la
littérature sur le profil des médecins généralistes investis dans les addictions.
L’objectif principal est donc de savoir si les médecins généralistes acceptant de
prendre en charge les toxicomanes en cabinet ont des caractéristiques particuliéres.
Si oui, I'objectif secondaire sera de décrire les particularités de ces meédecins
généralistes.
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METHODE

Nous avons mené une revue de la littérature a partir des bases de données de
pubmed et de science direct.
Les équations de la recherche visant a cibler les profils des médecins généralistes
impliqués dans les addictions étaient :

> (Profil psychologique/social OU Personnalité) ET médecin généraliste ET
addictions ET prise en charge addiction

> (General Practitioners OR General Practice) AND (Physician's Practice
Patterns OR Attitude of Health Personnel OR Physician-Patient Relations)
AND Substance-Related Disorders

Les critéres d’inclusion étaient des médecins généralistes exergant en libéral
en activité prenant en charge des toxicomanes adultes. La date de publication devait
étre supérieure a 1995. Les articles en langue frangaise et anglaise ont été
sélectionnés. Les médecins généralistes en institution, a I'hépital ou en centre de
prévention étaient exclus.

Nous avons ensuite sélectionné les publications sur la pertinence de leur titre
puis de leur abstract et de leur contenu (Tableau 1).

Onze articles ont été ajoutés a la sélection. Il s’agit de trois théses de
médecine générale et d’'un article belge s’intéressant au sujet trouvé lors d’un
congres du CNGE. Puis, la bibliographie a été enrichie de sept articles suite a une
présentation du 10 éme congrés de médecine générale de France portant sur les
déterminants de la prise en charge de patients ayant un probléme avec l'alcool en
soins ambulatoires (Tableau 1).

Pour finir, nous avons classé les caractéristiques du profil du médecin
généraliste prenant en charge les addictions selon des résultats quantitatifs et
qualitatifs.
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Tableau n°1 : flow chart sur la sélection des articles

89 articles
~ A
57 articles éliminés sur le titre :
- Pas de respect du sujet et/ou mots clés
l - Date de publication < 1995 )
32 articles ~\
12 articles éliminés sur le résumé :
- Pas de respect du sujet et/ou mots clés
i - Pas de respect des criteres d’inclusion
v \_ )
20 articles
12 articles éliminés sur la lecture entiére :
:L - Ne répondaient pas a la question
\ 4
8 articles sélectionnés
< 3 theses de médecine générale
< 1 article d’'un congrés du CNGE
(7 articles sélectionnés : \

- D’aprés une revue de la littérature sur
les déterminants de la prise en charge

/' N

A 4

19 articles analysés

des patients alcooliques en ambulatoire
découvert lors du 10éme congrés de
Médecin générale )
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RESULTATS

Les résultats sont présentés sous forme de deux tableaux, un pour les criteres
quantitatifs et I'autre pour les criteres qualitatifs. Les tableaux ont été construits de
facon a comparer les résultats selon les études. La méthode et les thémes de
chaque article sont inscrits dans les tableaux. Pour chaque article, il est noté si le

facteur est en lien ou non avec la prise en charge des addictions.
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Tableau 1 : Facteurs quantitatifs associés a la prise en charge des addictions chez

les médecins généralistes.

Le premier tableau présente les résultats des facteurs quantitatifs associés ou
non a la prise en charge des addictions. Les OR (odds ratios) ont été notés quand ils

étaient présentés dans les études.

Résultats
3
£ ] e 2
Revue o g £ 3, c 5
Date Méthode Théme o 5 2 ] ] g S =
X o o2 o 2 3 ® = &
Pays ) = = E [ c O = w O
%) < = O o © X £ o &
- O ) o 2 o 0T
g g B = 5
B = 'g =
w
Facteur
favorisant
la prise en
charge
des
addictions
o Oui Pas Oui Oui Oui (OR =
Opiacé Hom | de | <20000 | Cabinetde | 1.4 (1.1-
me lien habitant | groupe 1.6))
Barometre S
sante Pas | Oui | Pasde - Oui
Alcool de | >50 | lien
Beck et al. Etude lien ans
(2009) descriptive
E Cocaine, Oui Pas | Oui Pas de Oui (OR=
i ecstasy, | Hom | de | >20000 | lien 1.5 (1.2-
amphétam | me lien habitant 1.8))
ine S
; Pas | Pas | Pasde Oui Oui (OR =
C b
annabis | 4e | de | tien Cabinet de | 1.4 (1.2-
lien lien groupe 1.7)
Tabac Pas | Oui Pas de - Oui
de >40 lien
lien ans
Interventio
n contre la
. consomm
\;\Illlson et T
: élevée Oui .
Etude d’alcool Pas | Pas Pas de Pas de . Oui
(2011) o de de ) . Oui .
descriptive lien lien lien lien counselling Réseau
Angleterre o gl il technique addiction
15,16 ona10
ans de
I'utilisation
du SBI
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Evaluation
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Tableau 2 : Facteurs qualitatifs associes a la prise en charge des addictions chez les

médecins généralistes

Le second tableau présente les résultats des facteurs qualitatifs associés a la
prise en charge des addictions. Les facteurs ont été classés selon trois catégories :
les représentations, les influences personnelles et les attitudes des médecins
généralistes. Pour chaque article, il est noté les éléments rapportés comme
favorisant et les freins a la prise en charge des addictions.

Revue Résultats
Date, | Méthode | Theme . _ _
Pays Représentations Influences personnelles Attitudes
Barriére Favorisant la prise
Nygaard au Freina la prise en eerlcharg: : |
etal. dépistage | charge : Frein a la prise en charge : sl i e?nfs t &
2011 Etude et Jugements moraux : Relation médecin/patient zrevgnc;on v do .(un
( ) qualitative | interventio e  Stigmatisation négative : peur de devenir BuElr Gl el
Norvege n bréve ClES LEEEEE moralisateur Frein a la prise en
18 contre e  Consommation charge :
l'alcool tabou Capacité : faible
Favorisant la prise en . .
Facteurs charge : Favorisant la prise en
Ketterer détermi . . charge : Frein a la prise en
etermina | Jugements moraux : N . i
et al. ntle e  Pas de Modéle «medecin as a | charge:
dépistage stigmatisation personne » : Motivation moyenne
(2014) Etude ot la prise deg usagers Expérience  personnelle /| car contrainte temps
qualitative P Isager familiale positive et énergie
en charge e  Considération
Belgique ‘des Visi d_ﬁposﬁ:ve lon | Gestion du stress et du temps | Satisfaction rare car
19 toxicoman dISIOn Iirerente selon les beaucoup d'échec
es rogues Instauration d'une relation
d’aide et travail d’écoute
Frein a la prise en
Représent | charge :
ation face | Jugement moraux :
2 U Pas de confiance aux | Frein ala prise en charge :
Lahouai i — toxicomanes car | Expérience personnelle : Favorisant la prise
hri dép endant menteurs, manipulateurs, | Peur de s’engager car | en charge:
il Etude paux agressifs expérience décevante Réle fort du médecin
o S généraliste dans
(2014) qualitative | opiacés Perception des TSO : Gestion du temps : laddiction  malgré
France® Fact Négative car solution de | Manque du temps car prise en | les freins
acteurs | remplacement ou drogue | charge globale et surcharge
favorisant | j4ga1e d’activitt  des  médecins
la prise en généralistes
charge Réputation du médecin :
Peur d’'un impact négatif
sur leur patientele
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Frein a
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Frein a la prise en charge :

car représentation sociale Re_lat|ont . médecin patient
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24 des TSO prescription
USA e  Peur de dérive
d’utilisation
Pas de confiance aux
toxicomanes
Perception Frein a la prise en
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Ces tableaux nous renseignent sur les facteurs principaux liés aux
implications des médecins généralistes dans I'addiction.

La formation :

Les médecins qui s’investissaient dans les addictions plus que les autres
avaient recu une formation spécifique et se sentaient compétents. lIs utilisaient les
moyens de dépistage (RPIB, test sanguin/urinaire) et avaient une facilité a aborder la
consommation de drogue en consultation. lls étaient formés aux techniques de
communication (ACP, empathie, entretien motivationnel). lls avaient eu des
réflexions sur les dogmes sociaux et I'influence de leur vie privée sur la prise en
charge des addictions.

Une gestion pluridisciplinaire :

Les médecins généralistes qui se sentaient soutenus notamment grace a leur
appartenance a un réseau d’addiction étaient plus enclin a s’investir dans les
addictions.

La représentation de la toxicomanie :

Les médecins qui s’investissaient dans les addictions n’étaient pas influencés
par des jugements moraux. lls ne stigmatisaient pas les usagers et considéraient
leurs addictions comme une maladie chronique.

Les études soulignaient que leur implication variait selon les drogues car leur
représentation était différente: I'alcool et le tabac étaient des consommations plus
acceptables car socialement acceptées méme si I'excés de consommation d’alcool
restait tabou, le cannabis était considéré comme récréatif a la différence des opiacés
et autres drogues dont I'opinion était tres négative.

Les influences personnelles :

Les expériences personnelles, familiales et professionnelles positives
favorisaient I'investissement des médecins a la prise en charge des addictions.
A travers des modéles comme « medecin as a personne », les médecins étaient
conscients de linfluence de leurs qualités personnelles dans leur gestion de la
toxicomanie. Les médecins impliqués instauraient une relation d’aide basé sur un
travail d’écoute pour favoriser la relation médecin patient. lls savaient gérer leurs
stress pour établir une relation de confiance.

Les études relevaient que la formation permettait par lauto réflexion et
'apprentissage de la gestion des émotions de renforcer la capacité du médecin a
prendre en charge les addictions.
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Les attitudes personnelles :

La majorité des médecins généralistes reconnaissait que le dépistage et la
gestion des addictions faisaient partie de leur r6le mais leur motivation était moyenne
et leur satisfaction basse. Les médecins qui s’investissaient dans leur prise en
charge étaient motivés par des expériences personnelles positives et n'avaient pas
peur d’y consacrer du temps. lls étaient satisfaits de leur rdle car ils se sentaient
capables et ne craignaient pas les échecs.
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DISCUSSION

1-Résumé des résultats

Cette revue de littérature suggére que les médecins généralistes prenant en
charge les addictions ont des caractéristiques particuliéres.

lls ont eu en général une formation spécifique et se sentent compétents en
addictologie. Ainsi, ils ont une facilité a aborder la consommation de toxique et
utilisent les moyens de dépistage. Il apparait aussi nettement qu’ils utilisent des
techniques de communication basées sur un travail d’écoute au service d'une
relation d’aide. lls sont conscients de I'influence de leurs qualités personnelles dans
leur gestion de la toxicomanie et ne sont donc pas influencés par leurs jugements
moraux. Leur représentation des toxicomanes est plutdt positive et ils considérent
'addiction comme une maladie chronique. lls savent gérer leur stress et leurs
émotions. lls ne craignent pas la prise de temps, et sont motivés et satisfaits de leur
investissement. Enfin, ces médecins se sentent soutenus et estiment avoir un
environnement de travail favorable avec une facilité d’accés a la formation, aux
moyens de dépistage et aux réseaux d’addiction.

2-Limites aux interprétations

Cependant, parmi ces différentes caractéristiques, il est difficile d’extraire des
facteurs déterminants car ils se renforcent tous entre eux.

En effet, les études soulignaient qu’il existait des liens étroits entre la
formation aux addictions et la représentation de la toxicomanie et les influences
personnelles.

Dans I'enquéte de 'OMS sur la prise en charge de l'alcool par les médecins
généralistes'’, la formation et un environnement de travail favorable étaient
indépendamment liés au nombre de patient pris en charge (figure 1). L’engagement
thérapeutique et le sentiment de sécurité dans leur réle, qui étaient influencés par la
formation et un environnement de travail favorable, étaient indépendamment liées au
nombre de patients pris en charge (figure 1). L’étude soulignait qu’il n’y avait aucune
preuve d’interaction entre les variables indépendantes (la formation, un
environnement de travail favorable, la sécurité dans leur rbéle et I'engagement
thérapeutique des médecins généralistes). L’étude montrait qu’en présence d'un haut
niveau de formation sur l'alcool, d'un milieu de travail et de soutien élevé et d'un haut
niveau de sécurité et d'engagement thérapeutique, I'OR pour la gestion des patients
alcoolique était de 2,2 (IC 95% = 1,4-3,0) pour la sécurité du role et de 1,8 (IC 95% =
1,2-2,4) pour lI'engagement thérapeutique. Un milieu de travail favorable avait été
défini dans cette étude comme étant celui dans lequel les médecins généralistes
considéraient que le matériel de dépistage et de conseil, la possibilité de formation
en counselling et l'aide a faire face aux situations difficiles étaient disponibles.
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L’étude concluait que les médecins généralistes investis dans la prise en charge des
patients alcooliques avaient plus de formation sur l'alcool, des sentiments de sécurité
et d'engagement thérapeutique dans leur réle et un environnement de travail
favorable.

Figure 1: Odds ratios (and 95% CI) for the number of patients managed for
alcoholproblems in_a study on attitudes and management of alcoholproblems in
general practice using a descriptive analysisbased on findings of a World
HealthOrganization international collaborative survey.

Number of
patients
/ managed ‘\
OR=1.5 (1.3-1.7) T OR=1.6 (1.3-1.9)
RS: OR=2.0 (1.5-2.5)
TC: OR=14 (1.1-1.7)
Education Supportive work environment
on alcohol }
RS: OR=1.4 (1.1-1.7) RS: OR=1.6 (1.2-2.0)
TC: OR=1.6 (1.3-1.9) TC: OR=1.8 (1.3-2.3)

\ Role security (RS) /

Therapeutic commitment (TC)

Un autre article " s’appuyait sur le modéle | change'*? pour déterminer les

facteurs liés au dépistage et a la prise en charge des addictions par les médecins
généralistes. Ce modele explique que le comportement ou le changement de
comportement est influencé par l'attitude, l'influence sociale et I'auto efficacité puis
déterminé par la motivation et l'intention. Les principaux résultats de cette étude
étaient que la motivation des médecins généralistes a s’engager dépendait des
attitudes personnelles, des ressources disponibles et de la formation et que ces
facteurs interagissaient les uns sur les autres.
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Ainsi, on peut penser que la formation intéresserait ceux qui sont déja
motivés. Celle-ci leur donnerait un sentiment de compétence, de sécurité dans leur
réle, et conduirait a un engagement thérapeutique et une meilleure satisfaction. La
formation interagirait donc sur les influences personnelles et les représentations.
Mais le souhait de formation des médecins est déja lié a des représentations
préalables. Ce constat doit étre pris en compte.

3-Forces et limites :

Notre champ de recherche a été vaste mais comme le sujet est a la frontiere
de plusieurs disciplines on ne peut garantir avoir été exhaustif surtout dans
I'exploration des travaux en psychologie et sociologie.

L'équation de notre recherche peut étre remise en question car elle n'a pas
permis de trouver de nombreux articles importants sur le sujet. En effet, des articles
intéressants lui ont échappé et ont été ajoutés suite a des congreés ou des lectures
de these.

Notre recherche n’a pas pu mettre en évidence le type de personnalité ou les
traits psychologiques des médecins investis dans les addictions. Un seul article® a
étudié le rapport entre la prise en charge des addictions et la pratique de la religion
et un autre avec les antécédents humanitaires®’. Ces facteurs que l'on peut
regrouper comme le service a l'autre pourraient étre des paramétres important dans
la motivation a la prise en charge des addictions. De méme, on peut se poser la
question de la répercussion de la consommation de toxique par les médecins eux
méme ou leur entourage sur leur investissement. Un article étudiant la représentation
des drogues chez les étudiants en psychologie montrait que « les sous groupes qui
avaient des pratiques de consommation et un entourage consommateur avaient une
représentation centrée sur les substances, leur représentation était plus positive avec
un ancrage danger-plaisir, alors que les individus qui n’avaient ni pratique de
consommation ni entourage consommateur évoquaient les conséquences des
pratiques de consommation, leur représentation était plus négative avec une
abondance de termes morbides tels que la mort, la maladie, le mal-étre... »3. La
consommation personnelle ou de lI'entourage du meédecin pourrait étre aussi un
facteur non négligeable a son investissement dans la prise en charge des addictions.
« Science direct » et « pubmed » étant des moteurs de recherches de biologie et de
médecine, il aurait peut-étre été plus judicieux d’élargir notre revue de la littérature
dans des revues sociologiques et psychologiques.

Les themes d'analyse des études étaient variables. La plupart traitait des
facteurs influengant le dépistage de I'alcool notamment grace a I'application du SBI.
Quelques unes seulement étudiaient la prise en charge des addictions dans son
ensemble. Or, on savait que I'implication des médecins a la gestion des toxicomanes
était différente selon le type de drogue. Cela a donc pu conduire a des confusions
dans la synthése des résultats.
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Les méthodes d'analyse étaient inégales selon les articles. Quelques études
avaient une méthode solide et s’appuyait sur des questionnaires validés pour évaluer
la disposition du médecin a la prise en charge des addictions. Les autres
recherchaient des facteurs qualitatifs associés a la toxicomanie a l'aide de questions
ouvertes lors d’entretiens semi-dirigés.

La validité des résultats étaient différentes selon les études. En effet, certains
articles provenaient de revues reconnues et leurs résultats avaient un plus haut
niveau de preuve. Les autres articles, et notamment ceux répondant le mieux a la
question sur le profil psychologique avait un biais commun de recrutement avec un
faible taux de participant.

4- Comparaison avec la littérature :

Peu d'études de littératures concernent les caractéristiques des meédecins
généralistes investis dans les addictions. Cependant nos résultats concordent avec
ceux des revues de la littérature analysant les déterminants de la prise en charge de
I'alcoolisme en soins ambulatoires.

Les études s’accordent sur I'importance de la formation des médecins et sur
son lien avec les autres facteurs de sensibilisation a la prise en charge des
addictions (représentation, attitudes et influence personnelle). De méme, elles
convergent sur la nécessité de soutenir les médecins dans la gestion de ces patients.
Toutes les études montrent aussi que les médecins admettent volontiers que la
prévention fait partie de leur réle de médecin traitant mais qu’ils sont peu motivés a
s’investir et trés peu satisfait de leur prise en charge.

Les divergences concernent les caractéristiques démographiques. Les
résultats sont contradictoires sur I'age et la taille de I'agglomération et le sexe ne
semble pas étre un facteur associé a la prise en charge de la toxicomanie.

by

L’appartenance a un cabinet de groupe apparait dans certaines études comme
facilitant I'investissement a I'addiction.

5- Implications pour la pratique et la recherche :

Les conclusions touchent a I'organisation de la formation initiale et continue,
au management des réseaux et a l'organisation des soins primaires en matiere de
prévention et d'accompagnement.

-> Renforcer et restructurer la formation

La formation des médecins généralistes serait ainsi a réorganiser pour obtenir
un investissement plus important des médecins a la prise en charge des addictions.
D’ailleurs, le renforcement de la formation et de I'implication des professionnels de
santé pour mieux repérer les comportements a risques est un des obijectifs fixés par
le rapport de la cour de comptes en Juin 2016 2.
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D’abord, la formation universitaire étant essentiellement biomédicale, des
approches psychologiques et sociologiques pourraient étre développées dans le
cursus des études médicales pour élargir le champ de compréhension. Mais il
apparait essentiel de développer chez les étudiants une réflexivité personnelle
éthique sur leurs représentations, I'influence de leur culture et de leur vie privée sur
leur niveau d’'investissement dans les addictions. Les techniques de communication
et d’entrainement a I'entretien motivationnel pourraient compléter utilement ces
approches.

Puis, la formation continue post universitaire pourrait s’appuyer sur les mémes
principes. Cependant, restant sur la base de volontariat, il faudrait convaincre les
meédecins de sa pertinence dans leur exercice. Ainsi se pose la question de la
volonté des médecins de se former. Il existe un paradoxe bien connu, les médecins
disent dans les enquétes que leur manque de connaissance est un frein a la prise en
charge des addictions mais ils ne viennent peu ou pas aux formations organisés sur
ce sujet. En 2005, dans « Médecine et addictions. Peut-on intervenir de fagon
précoce et efficace ? »%*, les auteurs, a partir de plusieurs études, estimaient a
propos des addictions, qu’en France, les médecins généralistes comprenaient : 8 a
18 % de motivés préts a participer a un réseau, 20 a 30 % d’intéressés préts a
participer a des formations ponctuelles, 40 a 55 % d'indifférents restant réceptifs a
une sensibilisation individuelle sans nécessité de sortir de leur cabinet et 10 a 20 %
d'irréductibles a toute forme de changement en ce domaine. Ainsi, seulement la
moitié des médecins généralistes seraient préts a se former en addictologie.

> Faciliter la gestion pluridisciplinaire

L’étude a aussi souligné le souhait des médecins d’avoir des liens plus étroits
et une facilité d'accés au centre d’addiction avec des consultations de
psychiatrie/psychologie et aux services sociaux. Comme le préconise le rapport de la
cour des comptes, il apparait important que puissent étre structurées des filieres
d’orientation graduées, incluant les réseaux, les structures de référence et les
services d’addictologie ou les médecins généralistes pourraient trouver leur place
selon le degré d’'implication dont ils se sentent capables. Différentes initiatives ont
déja vu le jour comme « les médecins relais (médecins généralistes volontaires ayant
bénéficié d’'une formation en addictologie), mis en place en Bretagne, pour permettre
de disposer de référents formés venant en appui de leurs collegues et faciliter leur
implication dans les prises en charge »12, Le rapport évoque aussi la mise en place
d’'une « consultation longue de repérage et de prise en charge des addictions qui
pourrait étre partagés entre médecins et personnels infirmiers cliniciens, formés a cet
effet, dans le cadre de I'expérimentation ASALEE (Action de SAnté Libérale En
Equipe) » 2.
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4

Projet de recherche

Nous avons exposé un certain nombre de facteurs de sensibilisation

nécessaires a la prise en charge des addictions. Cependant, il nous apparait que les
profils des médecins généralistes sont divers. Une étude plus spécifique serait utile
pour piloter les actions de sensibilisation selon les caractéristiques des médecins. A
la lumiére de nos travaux, une étude pourrait essayer de dresser un profil en
dégageant par un questionnaire des positionnements personnels sur les points
suivants :

1/ Les représentations du patient et de I'addiction :

>

La perception de I'addiction :

L’addiction est une maladie chronique et les toxicomanes sont des patients
comme les autres.

L’addiction est une faute morale modifiable par la volonté et les toxicomanes
sont responsables de leur état.

Les TSO sont des drogues légales.

L’'usage des TSO entraine des dérives non acceptables.

La perception de la consommation :

La consommation du tabac est acceptable car sociale.

La consommation d’alcool est taboue.

La consommation du cannabis est récréative chez les jeunes.

La consommation des autres drogues est une faute morale.

Toutes les consommations de drogues sont considérées comme une addiction
et donc doivent étre dépistées.

Les expériences personnelles de consommation et d’abus du médecin :

Je suis / ai été consommateur de tabac.

Je suis / ai été consommateur de cannabis.

J'ai déja testé d’autres drogues.

Ma consommation d’alcool est supérieure au seuil de consommation a risque.
J'ai été confronté a ces questions dans mon entourage.

2/ Les représentations du réle du médecin généraliste :

>

La prévention et le dépistage des addictions :

C’est mon rble de dépister une consommation chez un patient qui n’en parle
pas spontanément.

Il est parfois difficile d’évoquer la consommation car je vais étre pergue
comme un moralisateur et cela risque de rompre la relation de confiance avec
mon patient.
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Il est facile d’aborder la consommation de toxiques en consultation.
La prise en charge des addictions :

L’addiction reléve des spécialistes et non des médecins généralistes.

La psychothérapie est une activité qui releve de la médecine générale.

La possibilité de recours a des spécialistes est une aide et un soutien
nécessaire a l'investissement.

Les rechutes réguliéres de ces patients ne valent pas de s’y investir et je
perds mon temps le plus souvent.

L’investissement auprés de ces patients apporte des satisfactions intenses.

La place du médecin généraliste dans la relation médecin patient :

En matiére de pathologies psychiques, c’est le patient qui sait mieux que moi
ce qu'il lui faut.

J’entretiens une relation paternaliste avec mes patients : c’est moi qui sais et
décide ce qu’il faut pour mon patient.

Je préfére le modéle informatif avec mes patients : je délivre un message de
prévention en informant mon patient des risques de I'addiction et le patient est
autonome dans ses choix.

Etablir une relation d’aide fait partie de I'exercice de la médecine générale.

3/ Les représentations des propres capacités du médecin

>

La gestion des émotions :

Je suis touché émotionnellement par les malheurs de mes patients.
J'essaie d’établir une relation d’empathie avec mes patients.
Je supporte sans probléme les échecs dans le travail professionnel.

Le sentiment de compétence en addiction :

Je suis a l'aise avec les patients ayant une addiction.

Je ne me sens pas du tout compétent dans ce domaine.

Je pense pouvoir changer avec une formation.

Je suis déja formé et souhaite continuer a me perfectionner.

Je ne veux pas me former car je ne souhaite pas m’investir dans la prise en
charge des addictions.

Je me sens aidé par I'environnement spécialisé.

L’engagement militant :
Je suis militant dans un syndicat et/ou un parti politique.
Je suis croyant.

J’adhére a une association d’aide.
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Des fonctions différentielles dans les prises en charge pourraient étre attribuées
aux différents types de médecins selon leurs caractéristiques déclarées.

6- Conclusion :

Une revue de littérature résume certes I'état de connaissance d'un sujet a un
temps donné mais doit se restreindre dans un champ étroit. Aussi ses conclusions
sont réductrices. Etablir un profil des médecins généralistes investis dans les
addictions est délicat car l'investissement des médecins est différent selon le type de
drogue, les études sont inégales et elles concernent en majorité I'alcool. Les études
centrées sur les éventuelles personnalités spécifiques des médecins investis dans
les addictions manquent. Notre travail peut avancer que la formation et le soutien
apparaissent au centre des conditions d’investissement des médecins dans les
addictions. Mais ces conditions sont vraisemblablement sous-tendues par des
caractéristiques ou traits de personnalités sous-jacentes non connues et qui
mériteraient des études spécifiques.
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RESUME

Contexte : Le médecin généraliste est un acteur majeur du dépistage et de la prise
en charge des addictions. Cependant le niveau d'implication des médecins est trés
inégal.

Objectif : L'objectif est de décrire les éventuelles caractéristiques des médecins
généralistes qui s’investissent dans les addictions.

Sources documentaires : Une revue de la littérature a été réalisée a partir des bases
de données « pubmed » et « science direct ». Les mots clés de la recherche étaient
profil psychologique/social/personnalité et médecin généraliste et addictions.

Sélection des études : 19 articles ont été analysés dont 8 articles sélectionnés sur les
89 articles trouvés par la revue de la littérature et 11 articles ajoutés a la sélection.

Résultats : Les médecins généralistes qui s’investissaient dans les addictions étaient
formés et se sentaient soutenu. Leurs représentations des usagers et des drogues
étaient plutét positives. lls avaient acquis de I'expérience et savaient établir une
relation d’aide et gérer leurs émotions. lls étaient plutdét motivés et satisfaits de leur
prise en charge.

Limites du travail : La plupart des articles étudiaient seulement la prise en charge de
l'alcool. Les éventuelles personnalités spécifiques des médecins investis en
addictologie n’ont pu étre mise en évidence.

Conclusion : La formation et le soutien apparaissent au centre des conditions
d’'investissement des médecins dans les addictions mais sont vraisemblablement
sous-tendus par des caractéristiques ou traits de personnalités sous-jacentes non
connues et qui mériteraient des études spécifiques.

Mots clés : Personnalité — Profil — Médecin Généraliste - Addictions
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SERMENT

N7 5 N7 & \7
ﬁ“q}ﬁ“{:}ﬁ“

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité
dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne
verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ! Que
je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

N7 5 N7 & \7
ﬁ“q}ﬁ“{:}ﬁ“
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