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Nous partageons la conviction avec d'autres que dans 
les prochaines d6cennies les mOdecins praticiens seront 
des partenaires essentiels en mati~re de prOvention [1]. 
Toutefois, la pr6vention en pratique m6dicale n'est pas 
une sinOcure et ne tient pas de ta science innOe, car le 
m6decin, au cours de ses 6tudes universitaires et sa 
formation post-graduOe, est souvent real prOpar6 pour 
6tre h mOme de l'int6grer dans sa pratique quotidienne 
une fois install6. De plus, faire de la prOvention nous 
oblige aussi h remettre en question une pattie de notre 
pouvoir, h imaginer une nouvelle maniOre d'Otre et de 
nous comporter dans la relation mOdecin-malade et 
inventer de nouveaux modes de communication. En 
effet, le conseil ou Faction de prOvention s'achoppe 
pour ainsi dire toujours au comportement humain. Or, 
on sait qu'il n'est pas facile de modifier ce dernier, 
lorsque des habitudes se sont install6es. I1 est donc 
urgent de r6fl6chir pour pr6ciser quelles doivent 6tre 
les strat6gies qui permettraient de passer d'une 6pid6- 
miologie ~hard,~ identifiant sur la base de solides 
donn6es statistiques les facteurs de risque pr6judicia- 
bles h la sant6 ou au bien-6tre, h une pratique quoti- 
dienne int6grant la pr6vention. 

Qualit~s de tels m~decins praticiens 
Dans son contexte, concernant non seulement le com- 
portement de la population, mais 6galement celui des 
mOdecins praticiens, nous devons nous demander en 
premier lieu quelles doivent 6tre les qualit6s de ces 
derniers, pour qu'~ l'instar du diagnostic et de la th6ra- 
peutique, la pr6vention s'intOgre h toute consultation? 
Une 6tude amOricaine a montr6 qu'aux yeux du public 
le ~bon m6decim~ est celui qui est apte ~ communiquer 
et qui s'intOresse ~ i'influence du mode de vie sur la 
santO. Les personnes interrogOes ne dOsiraient pas que 
leur m6decin se prOoccupe moins des aspects purement 
cliniques, mais elles souhaitaient qu'il se prOoccupe 
6galement d'aspects complOmentaires comme la nutri- 
tion, la prOvention, l'6coute et les conseils [2]. En 
France, une th~se rOalisOe sur la base d'une enqu~te 
auprOs des habitants du DOpartement de Meurthe-et- 
Moselle montre que le mOdecin gOnOraliste est tou- 
jours tenu en haute estime, parce qu'il sait crOer les 
conditions d'une intimit6 avec son malade. Mais, de 
l'avis du public, il devrait s'occuper davantage de prO- 
vention et consacrer plus de temps h expliquer les 
maladies. 

Praticien de m6decine gOnfrale FMH, PrOsident du Groupement 
fribourgeois de m6decine g6n6rale 

Quant aux huit participants du groupe de travail rOunis 
Lugano, ils proposent pour leur part que les mOde- 

cins praticiens, int6ressOs ~ la pr6vention, dOveloppent 
et acquiOrent les qualitOs suivantes: 
- se forger une conviction personnelle face ~ la pr6- 

vention (Otre convaincu/convaincant) 
- a d o p t e r  un engagement personnel (Otre <<exem- 

plaire,) 
- stimuler la discussion par une attitude diffOrenci6e, 

souple et ouverte 
- savoir assumer un rOle de conseiller gt travers une 

attitude empathique 
- chercher h acquOrir ou h d6velopper des qualitOs 

pOdagogiques, psychologiques et de communication 
-pouvo i r  travailler en 6quipe et assumer un r61e 

d'animateur de groupe (accepter parfois de travail- 
ler hors des tarifs!) 

- penser ~ toujours faire le lien entre pathologie et 
facteurs de risque 

- consid6rer la prOvention comme complOmentaire 
la th6rapeutique 

- encourager les attitudes actives de prOvention et ren- 
forcer les comportements positifs acquis 

- assumer le suivi des mesures prfventives discutOes. 
Ces qualitOs permettent alors de passer d'un mode de 
communication ferm6e: <~Si vous continuez comme ~a, 
l'infarctus vous guette! Vous devez maigrir!,, h une 
communication ouverte: ,<Vous rendez-vous compte 
que votre excOs de poids joue 6galement un r61e prO- 
disposant dans vos douleurs de dos. Si l'on veut 6viter 
qu'elles reviennent p6riodiquement, vous obligeant 
arrOter le travail, je pense qu'il serait important de 
perdre du poids. Voulez-vous que je vous aide?, 

Lieux et modes  # e n g a g e m e n t  possibles des m~decins 
praticiens 
Nous venons de le voir, le m~decin praticien peut au 
niveau de son cabinet, s'il en a le  dOsir et les capacitOs, 
intOgrer la prOvention dans sa pratique quotidienne. 
Mais, le mOdecin peut 6tre aussi amen6 ~ 61argir son 
champ d'intervention en collaborant avec des organi- 
sations rOgionales engagOes dans le domaine mOdico- 
social et dont une partie des activitOs est orientOe vers 
la prOvention. Nous avons ainsi identifi6 les lieux et les 
modes d'engagement suivants: 
- Ligues de sant6 (collaboration avec des centres de 

pr6vention, engagement au niveau des comitOs 
rOgionaux, participation ~t des actions de prOvention 
r6gionales) 
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- Croix-Rouge (collaboration avec les infirmiEres de 
sant6 publique, Elaboration de programmes d'Edu- 
cation sanitaire) 

- DEpartement de la SantE publique (participation/l la 
mEdecine scolaire, aux campagnes de vaccination) 

- DEpartement de l 'Instruction publique (participa- 
tion gi des programmes d'Education sanitaire, colla- 
boration avec les maitres charges d'hygi~ne et de 
santE) 

- Alliance des Samaritaines (collaboration avec des 
sections locales) 

- FacultEs de mEdecine (collaboration avec les DEpar- 
tements de mEdecine sociale et preventive) 

- Medias (rEdaction d'articles pour  la presse Ecrite, 
collaboration h des programmes radio-tElEvisEs) 

- Milieux de travail (collaboration avec des entre- 
prises) 

-Caisses -malad ie  (participation ?~ des assemblEes 
g6nErales de sections locales) 

- G r o u p e m e n t s  d'usagers (participation ~ des rEu- 
nions) 

Elaboration d'un support de communication pour ies 
m6decins praticiens 
Actuellement,  le mEdecin pra t ic ien  intEressE par la 
prevention est submerg6 de brochures fournissant une 
multitude de conseils en matiEre d'hygiEne de vie. 
Toutefois,  il n'existe pas actuellement un document 
qui, simple et informatif  l 'aiderait gt l'61aboration d'un 
dialogue constructif entre lui et son patient dans la 
direction des buts EnoncEs dans: Promotion de la santE 
et de la prevention (Concept  86). I1 s'agirait d'identi- 
tier un certain nombre de classes d'gge et pour chacune 
d'elles de prEciser un objectif, une chance ~ preserver 

en montrant  clairement ce qui peut 6tre fait par la 
personne elle-mEme (prEvention active) et par son 
mEdecin-traitant (prEvention passive). Cette brochure 
qui pourrait s'intituler: ~<Un capital vital - V O T R E  
SANTE - Petit guide pour gErer votre bien-Etre,> four- 
nirait ainsi des conseils de prevention dans des 
domaines comme par exemple: pour  les enfants, les 
risques d'intoxications domestiques; pour les adoles- 
cents, le risque d'un abus de consommation de subs- 
tances engendrant  une dependance;  pour les femmes, 
le risque d'apparit ion du cancer du sein; pour  les per- 
sonnes ~igEes, le risque de chute/ t  domicile. 
En conclusion, nous voyons bien que le champ qui se 
prEsente devant nous est encore ~ dEfricher. Toutefois,  
il est indispensable qu 'un rEseau de collaboration se 
tisse progressivement permet tant  ~ la population de 
tirer bEnEfice du savoir thEorique ElaborE dans nos 
universitEs par les EpidEmiologistes. Dans ce passage 
de la thEorie ~ la pratique, nous sommes persuades que 
les mEdecins praticiens joueront  dans les 20 prochaines 
annEes un r61e determinant  et ii est important  que nos 
confreres prennent  conscience de ces changements qui 
s 'op~rent progressivement dans la pratique medicate 
[3, 41 . 
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