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La médecine personnalisée est un nouveau trend que,
selon ses promoteurs, personne ne devrait rater. Il
s’agit de connaitre le profil unique du patient, allant
jusqu’au niveau génétique, voire moléculaire, afin de
cibler le traitement aussi bien que prévenir de futures
maladies. Cette approche s’est avérée prometteuse
dans certains domaines, comme le traitement des tu-
meurs ol la détermination d’altérations génétiques
peut aider a ajuster la médication et éviter des traite-
ments inutiles et potentiellement dangereux. Pour le
moment cependant, de vrais avantages cliniques sont
plutot rares [1].

La médecine personnalisée est 'ultime expression de
I'approche linéaire, grace a laquelle la médecine a fait
des progres impressionnants ces derniéres décennies.
Cette attitude de remonter jusquaux déterminismes
primaires ne semble cependant guere justifiée dans
le domaine des maladies les plus fréquentes, comme
l'artériosclérose, le diabete ou I’hypertension, ou une
multitude de génes est impliquée avec des activités di-
versifiées et ou l'environnement et le comportement
individuel jouent un role prédominant. Pour le moment
rien ne prouve qu'une analyse génétique soit meilleure
qu'un dosage des lipides pour prévenir l'artériosclé-
rose, ou une bonne anamnese familiale pour détecter
une maladie héréditaire pluri-génétique. Vouloir déter-
miner un profil génétique dans le but de prévenir ces
maladies chez des sujets sains est donc aberrant, car
ces profils auront une sensibilité et une spécificité
extrémement basse avec un taux élevé de faux positifs
et faux négatifs. L'inutilité de ces déterminants géné-
tiques est d’'autant plus évidente que leur révélation ne
change apparemment pas le comportement [2]. Les
seuls effets que de telles analyses susciteront sont des
angoisses inutiles chez les patients et des profits pour
leurs promoteurs.

Enfin il est important de réaliser que la connaissance
de détails ne permet jamais de reconstituer la com-
plexité d’'un individu. Dans ce sens cette approche n’est
guere «personnalisée». C’est peut-étre pour cela que

certains auteurs préférent le terme médecine de préci-
sion.

Pour les médecins de famille le terme médecine per-
sonnalisée a un tout autre sens: elle est la base d'une
médecine de qualité centrée sur le patient. Elle repose
sur la relation avec les patients et sur 'empathie, qui ne
peuvent se mesurer en termes quantitatifs. Mais voir
son patient uniquement dans sa globalité sans se sou-
cier des mécanismes biologiques sous-jacents est aussi
dangereux que de se fier exclusivement a des résultats
de laboratoire, aussi précis soient-ils.

Ce double sens de médecine personnalisée me rappelle
la distinction qu'on faisait entre internistes et généra-
listes il y a une vingtaine d’années, quand l'idée sur-
gissait de réunir les Sociétés de Médecine interne et
de Médecine générale. Les internistes étaient caracté-
risés comme les intellectuels en cravate qui voulaient
connaitre par une approche linéaire tous les détails
biologiques de leurs patients avant d’entreprendre
un traitement et les généralistes traités par certains
comme des simplets en manches courtes, mais avec
plus de sens pratique. Organiser une Assemblée géné-
rale commune des deux sociétés afin de démontrer
que ces clichés ne correspondaient absolument pas ala
réalité —les deux pratiquant quasiment la méme méde-
cine [3] — ne servait a rien. C'est seulement apres vingt
ans de tergiversations qu'internistes et généralistes se
sont (enfin!) réunis. Mais cela ne change rien au fait
que pratiquer la médecine personnalisée dans ses
deux sens, soit scruter avec précision les plaintes de
nos patients et en méme temps prendre en compte leur
complexité individuelle, reste un sacré défi!
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