
COM MENT LA QUESTIO N TRES SERI EUSE POS EE PAR LE
Dr J. de COULIB OEUF , en page 50 , SE TRADUIT ,
t N TERM ES CO LLE CTIFS, DES LORS QU' IL S'A GI T
D'EVA LUER LES MEDI CAM EN TS EN TENAN T CO MP TE DE
L' AUTHENTI QUE USAGE QUI EN SERA FAIT .
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A PROPOS DE l 'EVALUATION THERAPEUTIQUE EN r~EDECINE

( B. VINCENT , So c iété Fr an çai s e d e
Mé d ec i ne Géné rale , NAN TES)

- 0 - 0 - 0- 0- 0 -

L ' é vol u t.ion ci. e la s ei en ce , et sin L;LI .l 'i 0r o III en t d o 1 a
sci e n c e médi cal e , depuis le d ébu t de ce si~clG J.a p ou s s e cont i 
nu e Lf. emen t , en illêl1l6 t e mp s q u i e l le la condu:i. t v ers l e s c on n a i a -
S Q nec s clc plu s e n Tl J.u s a p p r o I' 0 n cl :L cs , à. 1 c s v 61' j r·:i. l~ l' o ['; ù L o s v a 
lider . Qu e serait un e sci en c s ; u i ~G s e ra it pa s v6 r i di que ? Plu s
p réc isément depu is 40 a ns , l rav~nelJJen t des anti bi oti ques , suivi
cl r un e v é r it Q b1 (') exp1 0 s i 0 n ph Q r 1:1 D. col 0 g i q II o , Ct r a cl i ca l C men t El 0 di 
f ié L 'ob jet rn ê ln e cle la pra t i que J]J éd i c a Le : j u cl i s eo n (;; li ('l po u r
o o Lg n o r, l a. !·!cSdcc :i.n u Ll prir: I ' o n ct Lo n d e g lH';l ' :i ,' ! j) ~;: ; ] orn o L'lo

se t ro uve confronté e à une in t e r rogat ian f'o ndam e nt. a I e : comm ent
g ué r i r? peut -on g u é r i r? et d 'a i lleurs qu 'est -c e que gué r ir ?

I l devie n t donc i nd ispensable d e t e s t er l'eff icac ité
des moyens t.hé r ap e u t.Lqu e s p ropos és act ue l lement po u r " g u é r i. r "
l e s ma lad i es , v oi re l e s " ma La d e s !". Or , il appa r a ît que de u x dé 
merch e s s on t ~ di st i nguer l orsqu ' i l s l a gi t d '~valuation en m~ de 

c i ne : la prem i ère c on s i st e à tester li e f f icaci té d u "rn é d i c a. merrt"
(e t d 1ai.l l eurs a u s si son i nocuit~ ) J.a seconde à va l ider l e s pro 
i.o c o Lo s t.h é r ap e ut Lq u c s p o u r d o s mu La d l o s bien c o d l IL o o s c o nune
pour des états pat ho log iques p lus f l ou s , ou m~me dé f i nir un pro 
to colethérape ut ique pour p réven i r une ~vol ut i on dé favora ble p r~ 

'1 i s i ble .

Nous vo udrion s iç i , à ~a l'~ i r de notre pratique per son 
ne l le , co mme à parti r de nos recherches ou d e l a l itté rat ure re 
c u e i l l i e , cont ribue r à fou r n i r que lques é c l a i r ag e s s ur ce p r oblè 
me c ap i tal .

Eva l ue r un médicament , t est er so n e f f i c a c i t ~ et so n in>
c u i t ~ , mett re en l um ièr e son impact , appr~cier sa pharmac oc inéti 
oue , dénombrer s e s indication s et contr e -indicati ons , détermine r
ies interfér en ces p ossibles ave c d 'autr e s m ~ d icame n t s , to ute cet 
~e longue proc~dure qui chemin e du laboratoir e d e reche rc he a ux
d i vers e s c omm is s ions min is t. é r ie l les h ab i l i t~e s à fo u r n i r l 'auto 
r i s a t i on de mi s e s ur le m ar c h~ , to ut e ce t te p ro c~ d u r8 r el ~v e à
la fo is du souci de mieu x a p p r- éhend e r- l lo utii t.h é r a pe ut. Lqu e n ou 
veau et à la fo is de ga r a n t i r l lusager c ont re l es ris4ues d e
son uti li s a ti on . A c e tit re cette proc é dure r elève d e la r e s p on 
sabil itp. des pouv o i r s publics e t jl n l est p as p ensnbl e de l e s P D

~ n nrger .

Mais c e t.t e "a ut.or t s a t Lon d e mi s e sur le ma rc h é " n ' es t
pas non . p lus sans i mpor t a n c e s ur l e p lan écon omique : e l le p e im er
a u l a boratoir e p ha rma ceutique de rentabil iser S B S recherch e s . el 
l e permet au x r espon sa bl e s de l a san té p u bl i que , de q uant ifie r
se s r éper cuss i.ons s ur l e budget de la nation . Par e xe mp le , d~li -
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vre r cette AMM à la CIMETIDINE, c'était acc ept er un su r -coût qu e
les économist e s p ouv a i e n t chiffr er en utilis a n t l es don née s é pi 
démiologiques connue s sur la patholog i e u l cé r e u s e . De p l us l 'ob
t e n t i on du re mbours emen t par l es Ca i ss e s d 'Assu ran c e Ma l a di e ~

un t a u x détermin é permetta i t d e c hiffr er les ré p er c ussions d e
cett e v a l i d a t ion su r l e ur budget .

Tl :~ :: i . p o n ulbLo d c. :;c d l : III :i1 l l ] nl ' l ·;I. ~ :t J l~ lI l (l lll. :;i <:cLl,(l /\ [vlt'l .
voir e l e t au x d e r embour s em ent a c co r dé pa r l e s Caisses , n i a p as
e n soi d es r ép e rcu ssions impr évisible s sur l' e f f i c a c i t é "ambu 
lat 0 ir e " du méd i cament , ou sur son a c cep t abi li té . C ' e s t a i n si
que dans u n e é t u de conduite par la S . F . M. G . (~:.), O. ROSOWSKY
p r écise: "1 0 pn ssngo n la c o uuno r-c Lu L â aati. o n n o r mu I. c en p hn r 
mac ie p r ov oq u e, en méde cine générale , une décé lération im mé 
diate des ab o ndons du médicament dont le taux se stabi lise au s 
sitôt à environ 2 %par trim estr e" . Tout se pass erait c o mme si
la validat ion du p r o d u i t p ar l 'autorité publiqu e d imi n u a i t le s
r éti c en c es du mal a d e à so n éga r d ; et 1 ,' on peu t se d emander si
c e tt e va l i d a t i on n 'éq u i v a u t pa s à un e v alorisati on . San s doute
sa rnit - i l i nt é ressant d' é tudi e r dans q ue l le s mes ur es le tau x d e
remb o u r sement d u médic ament par l es Ca i s s es d'Ass ur a nc e Ma l a d i e
a ug me n te ou dim i nu e s on e f f icacité et /ou s es e f fets s e c o n d a i r e s .

Au s s i bien, s i comme on v ient de l ' ind ique r , l' év alua
t i on d ' un e mo l é c u l e t h é rape u t ique n' es t pa s ne ut re , à p l us forte
raison l a p ro cé du r e d ' é va l uat io n de ~ out ~ r a itement mé d i c a l pe u t
mo d i f i e r g r a n de me nt so n impact sur l e malade .

Nous voulons di re qu e l a r e c on n ai s s a n c e offic ie l l e d e
te lle ou te l le moda l i t é t hé rapeut ique d oit ex er c er de s e f f e t s
a t t r ac t if s , o u, ~ l 'in v er s e, r épul sifs, sur l ' a t t e n t e d u p at i ent.
L l,o f fi ci al i s a ti o n, co mme la c landest inité d ' une fo rme d e trait e 
ment mé d i ca l conditionn e e n pa rt ie s o n s ucc~s ou son i n s u c c ~ s .

Que si c e t t e asse rt io n n e p e u t ~t re considé rée que co mme hypothé 
t i q ue , il i mpor t e de l a p re nd re e n c omp te pour l ' infirm er ou la
conf i rme r p a r un co n t r ô l e a p os t eri ori s u r l e t e r rain d es p rév i 
si on s éta bl ies l or s des ph a ses d 'éva l uat ion e xpé r imenta le

Né a nmo ins il e st bi e n ce rta i n q ue l ' é v ol ut i on d es sci en 
c es biologiqu es et le s p rog r~s d e l a tec h n ique méd ica l e ont per 
mi s depuis plusieurs décenni e s d e clarifier e t d e v a l i d e r ce r 
t a i n s protocoles t hé r a p e u t i q u e s et d 'en inval ider d'autres. Peut~

dire par e x e mp l e q u 'en p résen c e d 'une appendicit e ai güe l a pres -
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\ " " Hi stoire naturel l e de 17 9 malades h ypert e nd u s t ra i t é s pe n 

d a n t trois a n s par l'ACE BUT OLOL (8EC 'J'RAL) c he z 1. 0 médec ins
g é n é r a l i s te s " . O. ROS01tJSK Y, G. SALFALTI. A. FL ACHS , J . FOEX .
B . MINSK Y-KRAVETZ, G . VERY , B. VI NCENT . N. AKOUN -COR NET ,
J . GO EDERT et B. DEGORNET . S . F .M . G . 1 98 2 .
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cr i p t ion d e II s i mp l e s ll ou l a p os e d'aigui lles d'acupuncture a u
ra l es m ~mes r~ sultats que l 'incision de Mac Burne y? Le s pro 
gr~ s de l a biochimie ont par a i l l e u r s permis de mett r e e n ~vi 

dence d e s ' mol ~ cul e s comme l a STREPTOMYC I NE , l 'ISO NIAZIDE,
l'ETHAMBUTOL, la RI FAMPIC INE , et leur a c t i v it~ s ur le bacil le
de KO CH ; en même temps l e s progrès de l a bio - phys i que ont per 
mis de mettr e au point de s techniques d 'inv esti gati on s, comme
la radiolog i e, ln t omographi e , l a fibro scop i o , capabl es d ' an a 
lyser au lJIi eux le processus morbid e . Tou s ces prog rè s ont con 
du i t la t ec hni qu e m~dicale à mettre .au po int un prot ocol e du
t raitement de la t uberc ulose pulmonair~ valj,d ~ par un e co nsid ~ 

r a bl e am~ l ioration des r~su ltats o bten us ; e t , de no s jours , jl
n e v iendrait à l 'id ~e d 'auc un m~dec in d e luj, p r~ f ~ r e r un proto 
c~le ne compo r tan t que calcith~rapie , cure climat iqu e e t règ les
hyg i~no - d i~tétiques !

Ainsi n o mbr e d e "c onduit.es à teni r " ont pu ~tre ~dic

t~es dan s le trait.ement dé mult.iples affections bi en r~perto 

ri~es . Dans tou s c es ca s , l ' a na l y s e stat is t iqu e des r ~sultats

donne à l a p r o c ~ d u re th~rapeutique choisi e un taux de sign i 
ficativ it~ maximum qui atteint l '~vi dence .Mais ·il n e faut pas
ignore r n otre h~sitation p our nombre d'autres t.raitements .
Dans les suites d'un infarctus du myoca rde, doit -on inst ituer
un t.raitem ent a n t i - c oag ul a n t ? Si oui , doit -on l e po u r s u i v r e?
p enda n t combien d e temp s? Et. , sur quel mode ? h~parine , ant i 
vitam ine K, ant i -aggrégant plaquettaire ? à quelles dose s?
Car il s ' a gi t a lors , non p lus d '~dicter les modalit~s th~ra

peûtiques po ur un e ma l a d i e qui a un d ~but et un e fi n, mais sur 
tou t d e pr ~ ci s e r l e s mo dal i t~s t h~rape ut i q ues capa bles d e pr ~ 

venir la r ~surg en c e, voi r e l' a ppariti on, du pro ce s s u s mo r bide.
La "conduite -à-t enir ll devi endra p r é d ic t i v e e t p r oba bi l i s te .

Mais e n M ~d ecine G ~n éral e , un a ut r e p r oblème doi t
ê t r e p r i s en c on s i dé r a t i on : en e f fe t , aut a nt i l a pp arait con 
cevable d'exp ~rimenter un prot oc ol e th~r ap eutiqu e s ur un ~t ât

morbide dont l e s frontière s s on t n e t t e ment. tr a c~ es, car a l ors
p our r on t êtr e pr ~cisément. analys ~es t.outes modifi cations appa
rues g r~e e au trait ement. (?) de s on de venir bi en p r~v i s i bl e "
autant i l d ~ v i en t plus al~atoir e d 'att.ribu er a u pro t o c ole th ~ 

rapeutique t est.~ l ' ~vol u t.ion o b se rv~ e d 'un ~ t at mo r bi d e fl ou
dont. l ' identit~ nosologique rest e dout. euse e t ce , pr écis~ment,

pa r c e que s on ~ v o l u t i on est. i mpr~cise . Exist e - t - il a c t.ue l lem ent
un cons ensus scien t i f ique suffis an t pou r car act~ris er c om me
"spasmophili e". p ar exe mp le , certaines pare sth~ si es , ce r t a ines
se n sa t ion s de st.riction La r y n g é e , v oir e ce rt.ain e s " c r i s e s t~ t a 

n i qu e s " ? Comme n t. év a Luer l 'impa ct. d 'un t.ra item en t sur ,un e af 
fection prot~i fo r m e dont. l es critères no s og raphiqu es restent i lJl 
pr~cis ?

Car fr ~qu ent es sont, dans la pratiq ue du m ~d ecin g én ~ 

rali ste , . l e s sit.uations morbi de s p ou r l esqu ell e s auc un cad re no 
sologiqu e pr~c is ne convient . Il faut. a f f i r mer iç1 av e c R.N . BRAUN( * )

.. . /
( ~~) C ' es t. à R.N . BRA UN ( "Pra tiqu e, crit ique et e n se ig n e men t de la

M ~de cine G ~ n ~r al e " , PAY OT ) qu e r ev ien t l ' i mmen s e mé r i t e d 'av oi r
d émy stifi éiLa not ion d e Il diagn o st i c " en mé d e c t n e , e t d t en av oir
p r é c i s é l e s modal i tés op ~ratoires en Médec in e G~n érale ).
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que la not ion universitaire de maladie. diagnost i qu~ e a vant d' ~- .

tre pr~alablement trait~e, · c e t t e no tion ne corr espond p a s A l a
pratique de l'omnipraticien. Il arrive a u s s i qu e l e diagno stic
reste un leurr e, une approche e xponentielle s u r l equel butte
aussi bien l' hospitali~r que l e g ~n ~ral i s t e . Ains i s e d ~gag e

d e l a p r at i q ue d u m~ de c i n g~n~ ral i ste la not ion d e "di a gnos t i c 
op~rat ionnel" , c onsid~r~ comme une ~v alu ation g l o ba l e compor 
tant aussi bie n des ~ l ~ m e nt s d'appr~ciat~on diagno s t i q ue qu e
d O :J i III Pr e :J ~Ü 0 Il S pr on 0 f, t i Cl u 0 s c t 'd é j à clO~; déc .i ::; .L 0 n s t h cS r il lJe II t i 
q ues . C~s ~l~ments d'appr~~iation ont d 'aill e urs pe r mi s A
R .N . BRAUN de distinguer quatre n iveaux d '~laboration diagnos 
ti qu e : l e signe cardi na l , l e synd r8me , le tabl eau de mal adie
e t l e d iagno st ique certifi~ . L' a u t eu r affi rme qu 'à partir de
chac un e d e ces si t ua t i ons , q u ' i l n omme "r é sul t a t d e c ons ult a 
tion", l e g én é r-a I i. s t e se d é te r m.i.n e p our un e prise en charge
th~rap eutiqu e, et que, d ~s lo r s q u ' on peut en just i f ie r , c es
quatr e p o s it ions on t l a m ~me valeu r . .

Appl iquant c et te c oncepti on du "r~sultat d e c on s u l 
t ati on", en m~decine g~n~rale , l '~ quipe de r e c h e r c h e ~pid ~m i o 

lo g i q u e de la S .F .M.G. à laqu e l l e il a ~t~ fait r~f~rence, ci 
dessus, a pu ainsi d~nombrer sur 10 7 2 5 n o uve aux p r o b l ~me s m~ 

d.i c a u x pos é s , 6 % d o "diagno s ti cs c or-tiLi.é s !' , 3 0 , 6 % d o "ta
bleaux de maladie", 36 , 5 % d e " s yndr8 me s " e t 26 , 8 % d e "s ig ne s
cardinaux " . Et cependant une prise en charge thérape u t ique
~tait d~cid~e dans 89 % des cas . Ce qui signifie que la t h~ ra

peutique ~tait institu~e presque to ujours alors que l' é t a blis
sement d' un d iagnostic , au sens"universitaire" du te rme, ne
l 'était qu'exc eptionnellement. Peut -on d ~s lors af f i r me r que
c es situations, largement ma j o r i t a i r e s en m ~decine g~n é r al e ,

doivent · ~tre c onsidérées c omme so rtant du cadr e d e l '~valua 

tion des conduites th~rapeutiques ? Les protocol e s th~ rapeu 

t iqu es utilisés dans ces c as par l e géné ralist e do iven t - i ls ,
e n d ' au t r e s t ermes , ~chappe r A to u te t ent ati v e d 'éval u ati on .
ou bie n posent - i l s la q ue s t i on , é v oqu~e p l u s haut , d e l a notion
de g ué rison ?

Ou . bie n leur fr~quence la isse-t -e l l e supposer au re
gard d es normes un i v e r s i t a i r es , que l e g ~ n ~ r a l i ste " f a i t de l a
ma uv a î se méd ec i n e " , p ui s q u ' i l soi gne sans c e rtitude diagno st i 
que? Nous a v o n s t e n t ~ d 'app or t er un e ~ b au c he d e r ~ponse A cet ~

t e q ue s tion fondamen tale : A l' a i d e de l '~tude ~ p i d é m i o l o g i q u e

sur la pri s e en c harge du mal a d e e n m~ de c ine gén~rale , n ou s a
vons suivi 1 4 3 dossi ers d e malades consultant p our u ne "doul e ur
a b d o mi n a le" . A l'issu e de l a prem i~ re consultation, 30 d'entr e
eux é t a ient r e connus porteurs d'une maladie organi que et l es
113 a ut res e st imé s : "non -org aniqu es ", ét a ient dan s 75 .% de s
cas soumis A un trait ement "non -spécifique" d a n s 6 7 % de s c a s.
Enf i n lor s d 'un e t r oi s i ~m e consu l tation le s médecins mettaient
en ~viden ce 8 aut res p r obl~m es "org a n i q u es ".

Cette cour te é t u d e , enc ore no n publ i é e, nous permet
d e d i re qu e les 2/ 3 des ma l ades qui s e plaignent d 'un e douleur
a b d ominale n e p ré sen t e n t , apr ~s 3 con sultat ions d e g é n ~ r al i s te ,

aucun e ma ladie r éput~ e "organiqu e" et r~pertorl~e c o mme te l le
d a n s les t ra ité s de médeci ne . Et pourtant le t r ai t emen t institu é
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n'était que "symptomatique" et p o u r t a n t à la s u i te d e ce s
trai tement s 45 d'entr e e ux seulement sont r ev e nus po se r un e
deuxi~me fois l e m~m e pr obl ~me (*), e t 21 un e troisi ~ m e foi s.
Les a u t r e s étaient -ils donc tous " g u é r I s " ? En tous cas , aucun
d' e ntr e e ux n ' é t ai t mor t!

L 'exi s t e nce de ce p h ~ n om~ne , f r6que nt e t m~me maj or i 
ta i re e n M ~d e cin e Gén éra l e, pose , à n o t r e a.v iu , le d iLom n .e s u i>
v an t ; ou bi en c es "ma l ad e s" o n t ~té e ffectivement "g u é r â s t', et
a l o r s c o mment 'p e u t - o n l 'affirm e r pui s q u e le " mal" do nt il s souf 
fraien t r estai t impr éci s et son ~vol u tion incertaine o u bien
il s n' étai en t p a s "malades, li mais a lo rs de quoi donc sont -i ls
venu s se plaindr e ?

C 'e s t p o u rquo i , me s e mbl e- t-i l, l 'existence . et m~me

l 'im portan c e c o n s id é r-a bLe e n t~ ~d ecin e Gé n é r a l e, de ces é t a t s
morbi d es mal d~ f i n is , q u i ne co r respondent à a uc u ne maladi e
b i e n cara c t ~ris é e s u r le pl a n no s o logiq ue , cet te ex istence no us
obli g e ~g a l emen t à mettr e e n do ute l a validité des p roc~du res

habitue l lement ut ilisées pour l' ~valu ati on des p rotoco les th é 
r a pe utiqu es a dap té s a ux a f fe ct ions b ien nettement ind i v i d ua l i 
s é es . Pour c el les - c i l a r e la t ion de causalité e n t re l 'action
t .h é r- n.pe u t .Lqu e et. l 'effet o b e e r vé :" h savo i r ln mo d LfL c a t io n d ' un
é t at b i e n nette me nt défini en u n n o uvel ét at sp o n t a né men t im 
probabl e et proc h e d e l' ét at d e "n on -mor bidi.t é" - cet te relati o n
de c ausalit é suffit à valider ou à inv ali d er l e t rait e me n t t e s 
t é. Po u r le s th érapeuti q u es p r~vent ive s nou s av ons re ma rq ué q ue
c 'étai t un e r elation d e p r o b a b i l i té s t at i st iqu e q ui l e p ermet 
t a it en raison de l'incertitud e, dans l a quell e r e s tait le m~de

~in, pour c haqu e mal ad e en p articulier, d e la persistan ce de
l' état de "n on -morbidit é li relati v e o u d e l' é mer g e n ce d'u n nou 
v el état spontané me nt ag grav ~. Miis p o ur ces ét~ts morb i des
ma l d éfini s , i l faut r ec onn aîtr e q u ' a uc une p rocéd ure d' évalua
ti on, h abi tu ellem en t utili s é e, n 'e st a p r io r i pe rt ine n te , pour
la r ai s on premi~re q ue ces é tats morbides ne sont pa s r e connu s
ho r s de l a prat iq u e de la Médecin e G~nérale l à o ~ s 'é l a b o r e n t
l e s protocoles d 'évaluation ! Et nous t.en t.e r o n s de · d i r e p lus
l oin p o u r q uel l e ra'i s on "ul t im e Il ce s proc édu re s ne le pe uvent
pas .

Mais no us ne v o ud r ions pas i ç i ta i re davan tage un e
a utr e r éalit ~, k savo i r l' exi st en c e, en marge de ces ~ tat s mor 
bid e s c o nnus d u g~ né ral i ste lu i-m @me, ~tats par ai l le u rs for t
~loig~és de ces ~uelques i 1 6 ts no s o l og i q ues pris en com p te par
le s p r o c~ d u re s d~/aluation d 'un e nébul e u s e p l us va s te e n c o re de
sympt8m es morbides totalem en t i gnor és du méd e cin e t cepe n dant
bien réell e men t é p r ouv é s p a r le " ma l a d e " R . N. BRA UN ava i t d é j à

évoqué c et t e multitude de sensations qui, pour n e pas dé bou c h e r
toujour s sur une c ons ultat i o n médical e , n 'en sont pas moins des
sympt8mes mor bides, dont a u s s i bi en ce r tains se r~v~le ront com 
me annonciat eurs d'un é t a t morbid e plus caractérisé .

Et rien ne p ermet de p e nse r- qu 'i l s l ' a i ent p o s ~

médecin .

.,
a u n a utre

. /
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Dan s un e ~ t u de dat ~ e de 1982 , P . AIA CHE e t D. CEBE(~

ont analys ~ c o mment un e popu l ation de l a r~g ion d e LILLE perc e 
va i t l e s s y mp t 8 me s morbi d e s e t y r~agissait , et c el~ s elon 5
p ro c ~du r es di ff~r ent es . La fr~ q ue n ce d e ces s ympt6 mes mo r b i d es
e st con si d ~ rable ; el le d i ffè r e so uvent se l on le se xe et le
g ro u pe s oc ia l d u "ma l ad p." ; et i l n ' e s t pas dan s not. re propos
d ' ent re r dan s les d ~ t a i l s d e ce t r a v a il . Ce qu i se mblai t i mpor 
t a nt d 'a f fi rmer i ç i c 'est qu o, s elon le mod e d e re c u e i l d es s y mp 
t ô me s , i ls n e c on d u i r o nt q u' e xc e p tion n el l e me n t che z le m ~ decin

( d a n s 16 % des c a s dan s l a mei l l eu re de s ~ventualit~ s , dans 6 %
d a n s l a pi r e ! ). Ce q ui s i g ni f ie q u ' il exist e, h c8t~ de l a mor 
bidit ~ "m~d ic alis ~ e" u n i mmens e dom ain e t otalement ig no r é du mé 
d e c i n po ur l eq u el, b i e n ~ v i d e m m e n t a uc un e pr o c édu r e ~ ' ~v alu ati o n
d e s c o n d u i tes th ~ rap e u t i q u e s ne s 'av è r e ad apt ~.

Qu 'est -c e d o nc a lor s q ue la ma l a d i e qu ' i l f au t " t r a i
te r " ? Es t - e l l e uniq u emen t cel le d ont l e s f r on ti è r e s sont. bi e n
d él i mit ~es , qu i po s sè d e un d~bu t , un e ~ v o~ltion et u n e is sue n et
tement p r~cis~es dan s l a no sologie? Mais a l ors , nous l 'avons v u ,
ce ne so n t p a s des " ma lades" que parfois " tr a i t e " 18 gé n é r a l i s 
tell (,H~ ) ! e t d e c e f a i t. il n 'est peut - êtr e pas v rai me nt médecin
Par a i I Le u r s s o n t. vi 1 3 "e n bo n ne sant é " c ou>: q u i s ouffr en t de la
t ,ê te . .. et qui 0. t te n d en t qu e Ga s e p a s s (:; ? Le con C 8 Pt. de III a 1 ad i .e
me s emb l e ainsi à l ' ~t roi t dan s ce c a dr e :l b i o - l ll ~ di c a l" (e t mê me
" p sycho -m~ d ica l ") o ù v e ut l 'enf er mer l a doc trine scien t i f i que
ens e i gn ~e ~ l'Univ ersit~ . Et il Y a be l le l ur ett e q ue d' a utr e s
s c ien ces , n o n méd icales , on t p os é l a q uestion dG la maladi e
"port e u s e de SAns " p o u r l'ho mm e ma lad e . " La ma l a d ie , a f f irme
J .P . VA LABREGA, c 'e st c e qui c i r cu le e n t re l e m~ dec in e t le ma 
l a d e ! " ;

I l es t pos s i bl e e n e f fet d 'af f i rm er q u ' au d e l~ de s a
r ~ali t ~ "sub s tan t ie l le" , l a mala d i e ( et d on c a uss i l a g u ~ r i s o n ,

et donc a u s s i l e t ra i tement qui l 'a induit e !) ~ossède un e ré a 
lit ~ " s éman t i qu e " . Ca mme l 1~ c r i t J . PERRay ( ,HH~ ), dan s I ' a e te
médical , l e s y mp t ô me doit (il ) ê tr e appr~h end~ a u p o i nt même
o ù s e con j o igne n t l e d is cours du su jet ( = l e c o r p s qu i p a r l e)
e t. l e d i scou r s s cie n t i f i que ( '" le corps p a rl~) . " C' es t ig n o r~

la r é a.Lt t. é , c o mb i e n p e s a n t.e e n lvt éd e c in e G~n~rale , de s " ces ma -

1. . . /

P . AIAC HE et D . CEBE " Sym pt8matologi e e t c on d ui te s de ma 
La d i e s !". INS ERM un i té s 240 e t. 1 64 .

Ce t t e con c lusion si souve n t. p ort ~ e :" Mo n s i e u r, vous n' av e z
rien 1 Vous n '~ te s pas mal ad~ 111, l a q u el le r e j ette la plai n 
t e comm e n on r ec evabl e , c ette co n c l usion n e r ~siste pa s
l o n g t e mp s ~ l ' e x p é r i e nc p du g~néraliste.
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• 1 ,T . PERROY "L 1 a c t e méd i c a L (approc he ana l y tiq ue ) " Co n f ron 
tat i o n s .
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lades qui ne veulent pas guérir", voire d e "la maladie néces 
saire" (*) , c'est parfois affirmer cette ignorance que de dé 
nier ~ la maladie une dimension de signifiant pour le sujet( **) .

Et ce l~, même d an s not re culture occidentale , sc i en
t if i q u e si év o l uée ,! C'est peu dire q u ' il e n e s t de même au
se in des civ ilisation s moins avan cées dans l a mait riée des
techniques . Toute l'anthrop o l ogie c ulturell e l e d é mon tr e à J.oi 
sir et sur c e sujet l a litt ératur e abond e pour mont rer combien
grande, dans t o u t e culture, e s t la part q u e ti.ent le " mag L qu e !' ,

ce que P . BENOIT nomm e "la par t de Di eu, dans to ut acte méd ic a l'!
( * **) C' e s t e n particu l ier l e co n stat qu e fa it J . MAB l T ( ** * * ).
lorsqu'il é crit , ~ l a suit e d e 3 ann ~ e s d e coop ~ratio n e n pays
qu éc ha : "(les méd ecines indi g ènes) con ç oi v e nt l e proc essu s pa
thologiqu e c omme un é l éme n t de salvat ion et de rég é né ra t ion de

... /

Mal adie "n é c e s s a ir e" q ue cette st é rilit é qu e Mm e N.
é t a i t venue me confi er il y a qu elqu es ann é es. Le
bilan g yn~co l og i qu e e t hormonolo g i que le plus com 
ple t laissai t suspecte r un e stér i l i t é "psy ch o - soma 
tique" . e t j'ai donc s uivi Mm e N. p e n d a nt p l u s i e u rs
mois 'e n entr eti en de p s y c h ot hérapie . J" ai eu ainsi
l a sat i s f a c t i on d e constat er apr ès 4 mois la réap 
pari tion d e c yc les ovulatoiros e t a p rès 6 moi s l a
surv e nu e d'un e g r o s s esse ! Mais pe u ap rès Mme N. p r~ 

s entait t o u s les s ymptôme s d'un e n évros e obs e ssion 
n elle g r a v e e t particulière ment i nvalidante, comm e si
l a gué r i s on de sa st érili t é avai t s u f f it à la dém as 
qu er . !

( ><.,<)
" " "Car faire coexister a u sein même d u f ait morbide , en

fais a nt e n qu elques 's o t t e parti e, du c ôté d e la cause
c om me du c ôté d e l' effet, l a part d e l 'homm e et d e sa
vie se c rète , a ve c l es l ~ g i t i m e s applicat i o n s à la mé
decin e d e s a cq u i s it ion s des savants et de s te c h n i c ien s
des l abor a t oir es d e l a science p o sit i ve n' e st c ert a in e 
ment p a s un e min c e a f fa i.re. " P. BEN OI T "In c onsci ent e t
thérape u t ique médicamente use ", docu ments d e Rech erch e
en Mé d ecine G~n é ra le , nO 1 6 : Dé c . 84 / Janv . 8 5 , p. 45
et sq .

P. BENOIT. "Méd e c in e et P sychanaly se Il . Con.front a t ian s
psychiatriques, nO 17 .1 97 9 . , P . 2 8 9 et s q.

J . MABI T . "A propos d e dév elopp ement multis ectori el de
l a santé sur l 'altiplano p éruvien~ Th è s e Nan tes , 1 9 84;
P. 296 .
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l'org anism e, voi re de l 'in d i v i du , dans t o u t Gon êtr e . " Et. s an s
doute pourrai t-on t.rouv e r tra c e d e c on cep t i ons ,' sim i lai r e s dan s
n ombre d e c ompo rt emen t s s oc i a ux ti r é s de n ot re . cultur e 0 c ciden
t ale a c t ue l le : l a ma ladie y est s ouv ent im pli ci t e men t consid é
r é e comme une sancti on , v oir e un e exp i a tion (*) . Il imp o rt e donc
d e diffé rencier lo r s qu ' on parl e de maladi e ~ s oigne r , co mme l e
font d 'ailleur s l e s anglo -saxon s , l a mal adi e - " d i s e a s e ", o bj e t
d ' étud e universitai.r e, et la ma.La .d i -e - " i l l n e s s " , pe r cep t i on so 
cial e d ' un dé sordre de l a santé, de ce fait , vari abl e selon les
cultu r e s et l e s é p o q u e s .

lvl a i s r ev e n on s à la maladie "sig nifi a n t" po u r l e malad e .
Il s'agit c erte s d'une affirm ation ap p ar e mme n t g r a t u i t. e , e t d e c e
f ai t sc andal eus e , que de mettre en a v an t le car a c t ~r e sémantiqu e
de la ma ladie, comme s 'il i mpl i q uait une s orte d e c on sen teme n t .
voire une r echerch e v o l on t a ire de la s o u f fr a n c e . Et pourtant. l es
médecins, et s péc i a lem e nt l es géné r a l i s te s , s a v e n t bien d'expé 
rienc e tous les "bénéfices sec ondaires i n c on s c i e n t s" qu e les ma
l a d e s t j.re n t d e leurs malad i es ! Et cette constatation qu o t i d ien 
ne , même si d a n s ce r t a i n s c a s e l le r e s t. e plu s L nbori e u s e , t r a duit
j u st.c mcn t pal' s a c l u nd est i rü t é e t mê me par l e sc a nd ale qu e s a r é 
vélation provoqu e, tou t l e po i d s de l 'in c on s ci e n t du ma lade ( et
du médecin !) d ans l' u t i l i s at i on q ui s er a fa ite d e la maladie,
de sa g ué r is on ou de sa pé re n nisat i o n .

. . . /

(*) Aussi bien si l' et hnologie no u s a p p ren d , en soulignant la part
du "magique" dans les 'au tr e s médec ines" , ~ relativi ser a ussi
n o t r e conception de la ma ladi e en l a sit.uant dans u n e sp ace
cult u re l , l 'histoi r e n o u s apprend é galement , en situant l a
malad ie dans u ne struc t u re do nnée, c ette même r el a t ivité s e 
Ion l e s e spa ces t e mp 0 re l s . Ain s j , t~ i r k 0 D. GR~1 EK (" Les Mal â :'
dies à ' a u b e de la c i v i l is a ti on oc c i den t a le " Payot 1 983) .
d é f init c â L la "pathocén ose" ( comme) un ens e mble dl états p a
t ho l og i q ue s q u i s ont p r é sents au sein d 'un e p opulation déter 
mi né e à un mome n t d onné; J.L s'ag i t d 'un s y s t ème q ui a d e s
p r o p r t.ét.é s st r u ct u r a le s p a r t.Lc u Li.è r-e s . . . (i.l) ten d ve rs un
ét at d' équil i br e ... " (loc. ci t. p . 1 5) . S e lon cet au teur
to u te mod i ficat ion ' a u se in de la p at h o c é n os e r e met en c a u s e
s on équilibre e t l e milieu historiqu e où e l le est i mplant é e .
Cette affirmation cond ui t ~ penser q u e l a fonct ion de soign er,
v o i re de g ué r i r , n'est pas ne utre pour l' é d i f i c e s t r uc t u r a l
historique . Le conc ept d e g u é r i s o n , profondément e n r a c i né
dans l' e s p a c e, semble don c l'êt re également dans l'&istoi~e .
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"La maladie e st , dans notre univ ers culturel , un de s régul a t e ur s
"privilégiés du c orp s . tant s o ci.aL qu'individu e l . . . La Sociét é es t
"( içi) définie c omme 'ouv e r t ur e soupl e du s uj et (co rp s organ i qu e
"et corp s de désir) au non -soi, ce qu i connot. e circula t i on et
" échange . . . Cependant l e s ob jets de l 'échang e é t ant t.ou jou r s d é -
" 1. ( 1. " b b i e i . . ") t 11 b i tcevan s par rappo r a u x ons 0 .1et s a mag an aare s e r. _ 0 .1e ,
Il clCl l :l q U ô t. o :~ 1 (~v a Il ClIl I . :: :;:l Il t a u J'Il r: C t. :1 Illl : : ; 1J [ ' ( ~ Il Il ' 0 Il l o L 0 Il C Il U •

li so i t l a c réa1. i v i t é hum a i n e s e v 0 i t r e n f or c é e . 0 u au mo i n s ma j.n 
" t.e nu e, soi t, l es f I' us t 11t. i on S s' é t. an t. a c c u ni U l é t~ s , uns e u i l est.
"a1. 1.e:i. n 1. qui v 0 i t l~ e ba s c ul e men1. dan s la 111 0 r b i ch t é . Il ( ><) Cet t. e

c on cept. ion anth ropo logiq ue g l oba l i s a nte d e la s ant é e t de l a
maladi e, pour inhabitu e l l e qu 'e lle soit et étrang~re à l ' i déo 
l og ie actue l le d e la Sci en c e médi ca le of f ic ielle , ouvr e des
ho r i z on s infin i s dans la mesu r e o~ elle permet de re ndre comp 
t e d'évolutions mo rbi de s surpr enant es et. de r é sul t a t. s thé rape u 
t i q ue s i natt endu s . El l e pe rmet p l u s r a di cal e ment de si t uer l a
maladie dan s l'écono mie g éné r al e (**) de l a per sonne e t ainsi
d e poser l e problème de l a fina l i té d e l' a c t e t hérapeuti que .. .
et de poser ainsi diffé remmen t la ques tio n d e l a valid i~é d 'un
t r a i t ement!

Pa r ler d ' e f f e ts thé rapeutiques inat t endus . c'e st évo 
que r l e p roblème - c on si d ér a bl e ! - de l 'effet -plac ebo. Rappe lons
que "l e s placebos sont des médicaments i nac t i f s Qais donnés a u
ma l a d e "p ou r lui f a ire p l aisi r " et qu' ils peuv en t j ou e r un r ôl e
favo rable dans cert aines affect.ions ." ( >HH<) A c e t e f f e t l a t é r a l
favorabl e a t t r i bué à un médi ca men t on ~o it r e l j e t s on hOnIolo ~u eo

/ .. .

(>< ) F . MARTEN S . "Effe t p lacebo et t.r a n sf'e r t.!", in Psychoanalyse 1.
Rev ue de l ' Eco le Belge de Psychanalyse . Mars 84 , P . 38 et sq .
Pou r tou t ce qui conce r ne l es p ro bl ème s d e sant é et de p s y
c ha na lyse , l a litté r at ure abonde et l' ar t i c l e d e MARTENS fai t
ét.at sur ce po i nt. d'une bi.bliographi e i mp or tan t e à laqu el l e
nou s r env oy on s le lect eur . On s e référ era ég a le me n t à l ' ou 
v rage désormais classiqu e d e M. BALI NT , "l e' i ~ér:l e c i n , l e ~1 a 
lade et la Maladie " . P .U .F .

( >H<) Nou s voulon s dire : "dan s l 'éc on omi e li bi dtn al e"

UHH<) En c yc I.op edi a Univer s a Li s : " Méd i camen1.s " R. P . & H . 1'1 . X, 70 5 .
1 96 8 .



HÉMODYNAMIQUE CÉRÉQRALE
ET FACTEURS DERISQUE VASCULAIRE.
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SERMION LYOC
NICERGOUNE

Sermion contribue à réduire cette hyperréactivité
et à diminuer l'élévation des résistances
artérielles.

Cette activité pharmacologique permettrait
ainsi à Sermion
d'améliorer les
conditions hémo
dynamiques céré
brales des sujets
à risque.

Ce cliché représente une div ision d'artère pie-m érienne profonde (échelle = 60 ~) . Les branches secondaires partent d'une
dilatation irrégulièredu troncprincipal.Lesjlèches montrentdeszones devasoconstriction à l'originedes branches secondaires. On
note lesempreintes des cellules endothéliales. R éf : Brain Research Bulletin. Vol. 11, 1983 H. Duvernoy et coll.

Certains facteurs de risque (artériosclérose,
HTA, diabète, hyperlipidémie...) ont pour
corollaire une hyperréactivité des parois
artérielles cérébrales aux
catécholamines et une
augmentation des
résistances
vasculaires.

Le blocage des
alpha-récepteurs par

Sermion a-bloquant.
nicergoline

Améliore les conditions hémodynamiquescérébrales.
Propriétés. Le Sermion est un alpha-bloquant quiprésente 3 propriétéscomplémentaires: accroissement du débit artériel, encéphaliquenotamment; augmenta
tion del'utilisation del'oxygèneet duglucosepar la cellulecérébrale; actionantiagréganteplaquettairedémontréeinvitroet ex vivo en cliniquehumaine. Indica
tions. LeSermion est proposédans: - lestroublesrelevant d'unepathologiecérébraled'origineischémique; -Les manifestationsdel'artéritedesmembresinférieurs.
Effets indésirables. Trèsrarement:épigastralgies discrètesou douleursà typedecrampes; boufféesvasomotrices et/ousensationsdevertigesurvenant générale
ment en orthostatisme. Posologie. Habituellement3gélules (à avaler tellesquelles) ou 3 Lyocs(à prendre aprèsdissolution dans un demi-verre d'eau ou d'une
autreboisson) parjour, en 3prisesavant lesrepas. Coût moy en detraitementjournalier : F 5,32.Présen tat io ns. Tubede30 gélulesdoséesà 5 mgde nicergoline.
Prix : F 51,40+ SB .P.- A.M.M. 314880-3. Étuide30 Lyocsdosésà 5 mgde nicergoline.Prix : F 54,10+ SB.P. - A.M.M. 317064-2. Pour ces 2 présentations:
tableauC - Remb. s.s.40 % - Collectivit és. SPECIA Département Cardiovasculaires:16,rue Clisson-75636 PARIS CEDEX13-Tél.(J)45.84.11.33. ~_ _
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défav ora b l e , l' e ffe t -nocebo (~~) . Cha c un d 'eu x est a ct u e l l e me n t
considéré comm e i névitable dans tou t traitemen t mé d i c a l , m&me
s i les exp érim en t ations en p ha s e II I che r chen t par d es proto 
coles rigoureu x ( en d o u ble in su pa r ex e mp l e ) à les é l im i n e r .

La f réqu e n c e du ph énom~ne p l a c ebo a é té p articuli~ 

r a me n t mise e n lu m i~ r e par les t r a v a u x de HAA S H., F I NK H.. et
HARTFE LDER G. ( 1H:·). Sur u n e populati on to t al e de 1/.. 000 s u jets
ils on t re levés lu t a u x de suj et s qui r éa g I s s e n t f' :J.v orabl elllen L
a u méd i camen t - pl ac ebo (l es "plac ebo -r ép on dan t s" ) e t cu r ie u se me nt
on retrouve s elon les symptômes pour l es qu el s le " p l ac ebo" a ét é
donn é :

6 1 ,9 %de " pl a c e bo - r épo ndants"
58 %
49 %
4 5 %
34 %
32 %
28 ,2 %
2 1 , 9 %
1 9 %
18,4 %
1 7 %

7 %

p o u r cé p halée
po u r t r o u b le s digest i f s
p o u r rhumatis me s
p o u r rhinit es
po u r n é v r os e s
pour migraines
p our an a lgési e
pour a lcoo lisme
p o u r Pa rk inson
pou r angor
pour hy perte nsion artérie l le
po u r t r o u b l es du sommeil !

( .' < >< ),. "

I l 8 ste11r :i. P. Il X ci0. C O ri S t. a t 0. r Cl li o 1. ' 0 f I' Po t. r a VO l' a hLo ri Il t~ cScli C a IIIo n t 
placebo se retrouve to ut a u tan t p o u r l e s ma ladies réputée s or ga 
n i q u e s que pour les af fe ct i ons r é put é es f on c ti onn ell es .

S e l on CLAUS ER e t KLEIN (***), on p a rvie n t m&m e à l' a f
f i rm a t ion s u rp r e nan t e , que "l' effet -placebo s erait de l'o r d re
"pr e mi.er des c h ose s " e t s e v e r r a Lt , soit inhibé , s oit p ote n t i a 
lis é p a r l 'effet ph a r ma c o l og i q ue spécifiqu e s e c ondair e du m édi ~

c a me nt ... ""C ' es t i çi qu'un cert a i n trouble se met à c r oît re
dans nos e s p ri t s : a u ro y aum e d es médicaments lu i -m ~me, la g ué 
ris o n ne vi endr a i t - e lle q ue "par s u rc r oît " . ou pire "en dépit
de "?" ( ~HHH~) . S 'il est do n c possi ble , et p e u t.v ê t r e so u ha i t a b l e ,

/ ...

KENNEDY W. P . "Th e nocebo re a c tL on !! • i"1éd . Horld (Lo n d on )
1961 , 95 , pp . 20'3 - 205

"Das p la ceb o proble m." Fortschrifte d er Azn ei mit tel fors 
c h u ng 1 95 9, 1, pp . 259 - 4 5 4 , cit é par F . MARTENS , Io c , cit.

G. CALUSER e t H . KLEIN "Kritische Ub ers icht über d a s
p lacebo -Problem " Münch . Med . Wschr . 1957. 99 , 24 .pp . 896 -
901 .

(****) F . MAR TENS . Loc ci t . b.41
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d '~ l i m i ne r pa r un pr o t o c o l e e xp~ r i men tal app ro pr l e ce t effe t
p a r a s i t e qu ' es t ] ' Affe t " p Lac e bo -cn o c e bo !" , on conçoit q ue ce là
d evienn e radi c a l ement imposs ibl e lo rsq u 'il s ' a g i ra . non p l us
d ' exp~r j . m entatj on sur de g rands nom bres d e su j et s malade s, mais
d e t r a i t.e ment. d ' un mal ade particuli er ".

En ou t r e . lorsqu ' i l s 'ag it de la prévention d 'uneco m
p l i c a t i o n o u de la p r~vention prima i re de tout p roces s us mo rbi de
le rés u l tats o bt e n u ne déco u lera j a mai s ave c certitude des c o n 
d uite s th é r a p ou t i qu e s r é a Lf s é e s , mais il pourr a n ' ê tr e q u e 13.
con s~ quence d u h a s ard . Pa r exemple i l sera i mposs i b l e . d 'aff irmer
q ue ~ i Monsieur N . . . , par v ient A l ' &ge d e 80 ans sans re c h u te
d e son in f ar c t u s du myocarde, ou si Madame M. .. a t t e i n t 85 ans
sans acc i dent vasc u lai r e cérébral, c 'est. pour Monsieur N.:: .
g r â ce au DI PYRI DAMOL , ou p o ur Madame M. .. • - g r â c e à
l' ALPHA MET HYLDOP A, et ce lA m ~ m e si l e s ~t udes l e s p l u s s~ri eu 

se s pe r me tt ent d 'affirme r une diminutio n st atisti quement signi 
f i c a t iv e d es r e chut es d 'infarc~us d u my~ ca r de che~ l e s malades
t rait~s par l e DI PYR TDAM OL . et de l 'incidenc e d e s a cc id e n ts vas 
cu la i res c~rébraux che z les malades hyp ert endus t r a i té s par
l 'A LPHAM ETHYLD OPA (*). En mat i~r e de pr évention l' e ff et obten u
ne se r a pas r elié à l 'acte pos ~ p a r une relation de causal ité.
ma is par une r e lat ion de pr o b a bi l i t é . Et lorsqu'il sera que st i on
d' ~v alu e r un e conduite th~rapeutique nous devrons nous souve n i r
q ue nom b r e d' an tr e e l le s . dan s la pratiqu e médic al e. concernent
L'a p réve ntion p rimair e ou secondai re ( -:H<) .

j •

Sur ces p roblèmes d e l a v a l eu r d e la pr~ventlon, on l i r a
a ve c prof i t l' e x c ell ent ouv rage de N. BENSA ID, " l a l umière
méd ical e, ou l e s Illus ion s de l a Prévention ". Le SE UI L .

( >, >, )
" " Dan s un e l i é t u d e épidém i olog i q ue sur la pri s e e n c h a rg e du

malad e en méd e cine g én é r a. Le :' , étud e Ln a c h ev é e condu i te par
1 3 médecins gé né r al i ste s memb res de la S .F.M.G . sous l a r e s 
po nsabilité ~ e B. VINCENT, il a pu ~tre établi que sur
11 2 9 5 c ontacts m~decin-malade u n e p r ~v ention p rimaire était
r ~ a l i s ~ 8 dan s 1 4 . 3 % des cas . u ne p r~v ention secondaire dans
5 7. 1 % "Do c u me n t s d e Rech e rch e en Médecin e Gén é ra le " N° 1 7
S.F .M. G. - 29 av enue d u Gén~ra l Lecler c - 7 50 14 PARIS .



/ ...
Nous vo i l~ don c accu l~s ~ d ~ni e r ~ t oute i nstan ce . hormis l 'i ns
tanc e ult ime enfouie dans le d~sir d u malad e lui -m~me , alors m~ 

me que nous lu i r econnaissions bien volonti er s au d ~but de cett e
analyse la p o s s i b i l i t ~ de valider ou d 'in v a l i d e r un m ~ d i c a m e n t ,

nou s voi c i acc ulés ~ l ui d~nier to ut pouvoi r de vali de r . san s
e rre ur possible , 8t. donc s a ns appe l , u ne conclu.it e t.h~ 1' ape ll tiq ue .
Par exemple e0 t. -(~11e "va lable " l 'action du p s y o h i.a r.r-e q ui . p ar
1'8 sp e c t j) J' o fan d et. fi n al em e nt. t. h é r ap e u t. i q u e cl ('~ s pot en t i a l i t ~ s
d e son p at.ient dép rim~ acc ep t e l e risqu e de son Buic i.de ? Qui

" l ' t 'd ' l ' 'd' ') f) t tp ourr a a p p re c] c r ._ li C , e me J. c a _ d e c e me e c 'i .r1 . ev r a - , - 0 n .o u -
jours p a r le r iç i d' éch ec? Ou bien cet e xe mple i l l us t. ra - t - i l
l ' i mp o s s i b i l i t é fonda mentale . comme le mont.r e ég a l e ment. l ' ef f e t 
plac~bo . d e jug er sans e r r e u r pos s ible un e c onduit e t h ~ r a p e ut i 
que qu e l c onq ue.

Po ur va l ide r , t r o i s v a r i a b l e s , nou s l' a vons v u , inter 
v ienn ent qu i se laissent mal app r é h e n d e r : l e malade e t s on d~sir.

l e m~dec i n av ec s on savoir e t. son propre d ~sir, l e p r obl è me lui 
m~ me do nt l a méde c i ne a parfoi s t a n t de difficult ~i ~ f i x e r les
fr onti ères. Est - i l m~me du do mai ne mé d i c a l l e p r ob l ème soumis a u
m6dcc i n ? Ce l ~ ~épe nd te l le ment de s c ompo r teme nts so ci a u x ! Ce p en 
dan t p uisq u 'i l es t. p osé pa r le "m al ad e " au m~deci n , ce p r o blèm e
d evi en t d e f ai t l' obj e t m ~ d ical , ap p r op r i ~ par la M ~decine . Est 
e e à di r e q ue p our au tant il d evient "guérisabl e" ? Cel~ s e mbl e
ni 0 i n SpI' 0 b a b le. ( {~ )
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L 'évaluation d ' une c on ou i t.e t.b é r a p e u tLq u e de c ha q ue cas
pa l' Li c uLi Cl' s upp o u c l ' é v 111u ut ion COIllIll e pa t ho.l.og .i q ue d ' un é t a t ini 
tL a L - e t. no us avons vu que c e t t e év alu a ti on était. d éj à ha s a r de use ;
e lle su p p ose au s s i q ue s oi t ap p r éci é c omme "no rma l " , "am é Li o r-é !".
"n on - p a th ol ogi qu e" un ~ tat modifi é p a r l'ac t i on th ~r ap eutique -

et no us av o n s estimé que c et t e a pp r~ciat io n po uva i t va r i e r s e-
lon les cul t ur 8 s o ~ s 'e xp ri me la morbidi t é: e l le suppos e q ue soit
ét.abli un l i e n de cau salité ent re l'acti on thé r ape ut i q ue et l 'é 
ta t secon daire du " mal ade ll

- 81. no u s av on s vu que dan s bien des
cas cette relation ét.ait impossible, le " médi c al" s ' int e r p o s a nt
t oujours peu ou p rou pou r gauchir l' a c t e th~rnpeutique .

. .. /

({:-) Tout ce q ui est "o bj e t e mé d.i c a L'' n 'e st pas de fait "objet- gu ~ 

r isable et i l serait pr~tent ieu x d e v ouloi r d onn er une val eur
( c ' e s t ~ di re é value r ) ~ to ut " o b jet -médic a l ". Ou p l ut ôt,
n ' y - a - t - i l pas des v a le u r s r ~putée s in e st i ma bl e s ? 'Et le
"m~dical" n'est -il pas , d e soi , inest ima bl e . comme lieu du
trans fert, selon P. BENOIT, du médecin co mme du ma l a d e !



/ . . .

Tou t e t e n t a tive d 'évaluation en méde c i n e s 'avèr e - t 
elle d on c illu so1 r e ? Et l e "pouvoir " du méd e cin d eme ur e r a -
t -il incontrôlable ? Ce q u i serait p roprement ina cceptable .
L 'évaluation . néc essité sociale autant que scientifiqu e , ne
peut cependan t que rester à l 'état de t entative, d 'alte rnative
ouverte à c et t e " p art de Di~u " que P . BENOIT souli gne comme
spécifique à l 'act e d e soigner . Elle appelle comme appui l 'ébau 
che d 'unè véritabl e théorie de la Médec ine faute de q uoi trébu 
che n otre scienc e .

B. VINCENT

N a n tes


