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Devenons-nous les disciples
de notre confrère Knock?

La création des besoins – l’idéal
(pour l’industrie) serait que
tout le monde se juge malade

Je crois que «l’ennemi des médecins» Gianfranco
Domenighetti a joué un rôle tout à fait utile de-
puis une vingtaine d’années, utile aussi au corps
médical. Il s’est appuyé sur des études sérieuses
(étant entendu que personne n’est parfait et que
c’est vrai aussi des travaux qu’on peut entrepren-
dre); il a documenté des phénomènes qui étaient
vraisemblables au sens non seulement de la
médecine et de sa pratique, mais aussi de la so-
ciologie et de l’économie. A l’époque, j’ai été
attristé par le caractère idéologique excessif de
certaines critiques émanant de milieux médi-
caux. On avait parfois l’impression de gens qui,
assis sur une légitimité séculaire de droit (semi-)
divin, n’avaient besoin d’aucune preuve solide
pour récuser ces résultats, jugeant que leur
vigoureuse conviction de ne pouvoir avoir tort
suffisait.

Nous sommes aujourd’hui plus prêts à discu-
ter. Nous avons compris, ainsi que je l’ai souvent
dit dans ma fonction antérieure de médecin can-
tonal, qu’on a le droit de poser n’importe quelle
question à n’importe qui, de mettre courtoise-
ment en question n’importe qui et ses certitudes,
et qu’il ne saurait y avoir de crime de «lèse-
majesté hippocratique». La pertinence et, pour
l’essentiel, la crédibilité de Domenighetti (que
démontre sa bibliographie internationale) de-
mandent qu’on poursuive le débat. Et je me féli-
cite que, lors de la récente publication dans le
BMS [1], le président de la FMH se soit exprimé
dans ce sens.

A mon avis, on ne peut qu’admettre, et s’in-
quiéter, du «marketing des risques de santé et de
la médicalisation de la vie promus directement
et/ou indirectement par l’industrie», de la «révi-
sion à la baisse des paramètres qui définissent les
seuils du pathologique pour toute une série de

risques diffus», des «conflits d’intérêts qui lient
l’industrie pharmaceutique aux chercheurs et
aux universités, ainsi qu’aux membres des confé-
rences de consensus» (cf. à cet égard les prises de
positions remarquables de l’éminente hospitalo-
universitaire américaine Marcia Angell [2] et les
efforts de l’Académie suisse des sciences médica-
les et de la FMH [3]); se préoccuper aussi de la
«surmédicalisation de la vie par l’augmentation
des conditions qui pourront être définies comme
des maladies» (p. 222 et 223 de l’article). Ceci
pour arriver à la «construction industrielle des
maladies». Dans ces évolutions, c’est un fait de
la vie qu’il y a une implication des médecins,
qu’elle soit passive ou active.

Quelques exemples ces dernières années: la
promotion omniprésente du Viagra (devenu pra-
tiquement un nom commun) et des médica-
ments concurrents, par des encarts publicitaires
qui, sous couvert d’aider le mâle sous-perfor-
mant en lui proposant d’appeler une source de
bon conseil, s’attache avec beaucoup de détermi-
nation – et de moyens! – à convaincre les Suisses
que: «Si vous êtes un homme, vous avez (forcé-
ment) des problèmes d’érection». Il y a trois ans
je pense, j’ai été interpellé en gare de Lausanne
par une charmante personne distribuant à tout
un chacun un prospectus qui avait le propos,
selon ses concepteurs (soutenus par un pro-
fesseur de médecine nommément désigné),
d’apporter une information/éducation sur les
brûlures d’estomac. Message sous-jacent d’une
telle opération – c’est en tout cas ainsi que je l’ai
vécu: «Si vous êtes un être humain, vous devez
avoir des troubles gastriques et il importe que
vous soyez médiqués pour cela.»

Les résultats pour la Suisse d’une étude euro-
péenne récente sur la douleur, financée par l’in-
dustrie pharmaceutique, montrent que, dans un
ménage sur trois, il y a une personne souffrant
de douleurs. Un Suisse sur six présente des dou-
leurs chroniques et il en souffre, en moyenne,
depuis huit ans. Des réponses des personnes in-
terviewées, on tire la conclusion que ce problème
est largement sous-estimé et sous-traité. C’est
possible. Cela étant, la dissémination publique
de ces résultats ne correspond-elle pas aussi à dire
à la population, avec une certaine insistance, «il
est probable que vous n’absorbez pas assez
d’antalgiques, et pas assez souvent».
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Au sujet de l’article de G. Domenighetti paru en janvier, nous avons reçu
tardivement les considérations ci-dessous: elles ont suivi quelques méan-
dres électroniques, mais nous nous faisons un plaisir de les publier, même
avec retard.
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La réflexion est requise aussi à propos
d’autres exemples de médicalisation moderne de
la vie, par exemple le remplacement, maintenant
déjà et de manière accrue à l’avenir, des méca-
nismes naturels de procréation par des variantes
technicisées, par exemple la césarienne à la de-
mande [4].

Tout au long d’une carrière de santé publi-
que, je me suis engagé pour une information adé-
quate, suffisante et compréhensible, du public
en ce qui concerne sa santé et la prévention de
risques pour celle-ci. J’ai trouvé que c’était une
belle mission. Mais quand la société de l’infor-
mation dans laquelle nous sommes entrés trans-
met des messages orientés et présentés de façon
à promouvoir la consommation en excès de pres-
tations médico-sanitaires, et spécialement celle
de médicaments, il y a lieu d’examiner très atten-
tivement la situation et de contrer ces dérives.

En soulignant ici une chose: lesdits messages
peuvent être basés sur des données objectives
(prévalence d’un trouble, observation d’un para-
mètre biologique ou d’un résultat d’imagerie en
dehors de la norme); mais ils négligent opportu-
nément de dire que, souvent, on peut vivre très
longtemps sans dommage et sans souci avec
l’altération en question et mourir d’autre chose
(Domenighetti cite plusieurs exemples connus).

Ces messages sont aussi fort discrets quant aux
effets secondaires potentiellement sérieux, y
compris le fait d’alarmer la personne (problème
des faux positifs), de la pousser indûment vers un
«état de malade».

Notre confrère Knock disait qu’une personne
en bonne santé est un malade qui s’ignore. Bien
qu’il soit manifeste que nous n’y échappons pas,
il serait regrettable que nous suivions trop fi-
dèlement son exemple… De plus, on était à cet
égard, du temps de Jules Romains, dans l’artisa-
nat. On a depuis lors beaucoup progressé dans la
fabrication industrielle de malades.

Dr Jean Martin, Echandens
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