et

o

EDITORIAL

Sceéne d’automne n'y a pas en Belgique de stérilisation desoins, I'adaptation de I'enseignement, la
mauvais spécimens humains comme gmomotion de la santé, les garanties d’ac-
C’est pour bientdt. Les conventions enSuéde, il n'y a pas notion en soins deessibilité et le maintien de la solidarité
tre prestataires et mutuelles pour prop@anté de scandales comparables a ceantre tous les citoyens, ...
ser les tarifs des soins de santé sont qai ébranlent I'appareil policier et judi-
cours. Discussions byzantines sur le budtaire. 1l y a juste un probléme de sous. Menu
get ol se mélent dépenses prévisibles&h, s'il n'y avait pas I'argent, tout serait
facteurs exogénes imprévisibles, calculsour le mieux dans le meilleur des monNous avons choisi de consacrer notre
de joueurs d’échec et impossibles évides. cahier a la méthadone et sous ce prétexte
dences... a l'accueil des usagers de drogues en
Question d’argent étroitement intriquégremiére ligne. C’est 1a un domaine cer-
C’est pour demain. Les élections desta la question du pouvoir. Le vilain Etates problématique mais qui parait « hors
nées a clarifier la représentativité dequi veut mettre les soignants au pas, rée la mélée ». Il pose cependant les mé-
syndicats médicaux auront lieu dés quglementer le monde hospitalier, fonctionmes questions fondamentales qui inter-
les conditions garantissant la victoire dmariser la premiére ligne... rogent la politique de santé : la place de
statu quo seront remplies. Sinon...  Depuis Leburton (années 60 !), toute iniFusager, les niveaux de pouvoir dans les
tiative politique est vécue par nombre dehoix, I'interaction entre le social et le
C’est pour tout de suite. La réforme dunédecins comme menace d’'agressiasuratif, 'importance de la prévention...
financement des hépitaux est en coumur eux et sur leurs patients, atteinte a
mais... Le numerus clausus a I'entrée désur liberté et a leur éthique, machiavéAuparavant, vous pourrez lire quelques
études de médecine s’installe mais... lisme et incompétence sournoise. billets d’actualité consacrés aux élections
médicales, au nouveau décret concernant
C’est pour quand ? ... la communautariA discuter dans ce climat, rien d’éton{a promotion de la santé, aux prochains
sation des soins... nant a ce que les blocages et les incordhantiers de la santé, ainsi qu’'une ana-
préhensions absorbent toute I'énergie glyise a la fois pertinente et impertinente
La politique des soins de santé retrouvgourrait étre consacrée a de plus efficale la place des médicaments génériques
en ce bel automne ses allures de paysacgs desseins. dans la prescription médicale.
a la Breughel, avec ses petits personna-
ges galopant en tous sens, ses opulenfasur ce numéro deux de Santé conjiNous avons aussi voulu ouvrir nos co-
matrones houspillant des estropiés salguée, nous n’avons pas voulu relancéonnes a un travail remarquable consa-
ces, ses acrobates intrépides et ses gibels,polémiques. Nos choix en matiére deré au secret médical. Aprés en avoir rap-
ses milices et ses banquets. Volant aquolitique de santé ont fait I'objet du nupelé les fondements, M. Roland nous
secours des intéréts de castes et de coréro précédent. Notre position en favelgntraine dans quelques unes des nom-
porations, les grands principes (libertéje I'échelonnement, de l'inscription dedreuses controverses qu'il suscite, no-
droit aux soins de qualité, etc.) vonpatients, du dossier santé centralisé éamment dans les domaines de la justice,
prester des heures supplémentaires. premiére ligne est claire. du dossier médical centralisé, des assu-
rances, de l'informatique et de la géné-
La résultante de cette agitation est uba revalorisation de la premiére ligne déique. Une synthése riche et accessible
désespérant immobilisme. Bien sir Isoins n'est pas une revendication finareutour de ces questions ardues et pour-
systéme n’est pas totalement mauvaisiére : elle est exigence d’'une qualité guant quotidiennes.
Bien s(r l'accés aux soins se maintiemécessite des moyens, tels que le déve-
contre vents et marées. Bien sdr les preppement de la recherche et de I'éveéBous le titre trop général « Que reste-t-il
gres scientifiqgues sont rapidement mis laation en soins de santé primaires, lderriére la facade de I'état-provi-
disposition de la population. Bien s0r ilrépartition des taches entre lignes ddence ? » les actes du congres organisé
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Editorial
(suite)

par le point d’appui « Samenleving erposition d’articles encore. N'hésitez pas

Gezondheid » explorent la réalité dé réagir et a nous contacter : nos colon-
l'inégalité d’'accés aux soins de santées sont ouvertes a vos opinions et a vos
Mélant les approches de terrain aux anatiggestions.

lyses théoriques et empiriques, I'ouvrage
ouvre des pistes tant pour la réflexion
que pour 'action. Compte-rendu en
page 17.

Prochainement

Le cahier du numéro trois de Santé con-
juguée nous ramenera au coeur des dé-
bats actuels : le financement de la pre-
miére ligne de soins. Nous n’aborderons
pas ce sujet avec des manches de lus-
trine et le crayon-gomme derriére
I'oreille : la comptabilité doit suivre les
projets et non les précéder!

Voici la question que nous poserons :
guels soins de santé primaires voulons-
nous, et quel est le meilleur mode de fi-
nancement pour les réaliser. Nous dis-
cuterons entre autre du financement des
soins de santé primaires « au forfait ».
L'expérience acquise depuis quelques
années par une poignée de maisons meé-
dicales nous servira d’assise. Le temps
n’est plus ou le débat planait dans I'idéo-
logie éthérée : aujourd’hui, ici, dans des
guartiers bien réels, avec des vrais pa-
tients et des soignants concrets, qu’est-
ce que ca donne ? Qu’est-ce qui fonc-
tionne ? Qu'est-ce qui décoit ? Quels ob-
jectifs sont atteints et lesquels ne le sont
pas ? Nous situerons également le for-
fait dans la gamme de possibilités de fi-
nancement de la premiere ligne, tant pour
les médecins que pour les infirmiers, les
kinésithérapeutes et les autres interve-
nants en soins de santé.

Merci

a tous ceux qui nous ont rejoints. Déja
pas mal d’abonnements, mais peu de pro-
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Les élections de la derniere chance
pour la médecine générale ?

ACTUALITE

Pierre Drielsma

¢000000000000000000® Mais cette déshérence de la médecife® ® ® ® , _
générale serait acceptable si le patientiyl€ctions, mode d’emploi

S'” de l'année, Ielcorps rT;)QIQIf:?jl trouvait son compte. Malheureusement, o )
evrait connaitre la possibilite de laccés direct a la deuxiéme ligne est prd-€s élections prévoient douze représen-

changer les regles du jeu a FINAML. - jiciaple. Le patient est un, alors quéants des meédecins a la commission
AU, Sort_lr de la premlere,greve des |es Spécia”tés sont mu'tip'es_ La permed|comutual|ste . SIX SpeC|aI|SteS et six
medecins (1963), Andre Wynen et sesq e sy ffrante se retrouve désintégr@énéralistes avec parité linguistique.
chambres syndicales étaient devenus o,y amas d'organes épars. La fonction

l'interlocuteur obligé du gouvernement synthése, indispensable, est la granﬁé’agira d’un scrutin de liste, on votera
et des mutuelles. absente du systéme actuel. La médeciR@Ur des syndicats ou des alliances syn-
Les puissants reseaux que le docteur o iente alors vers toujours plus d'exadicales (cartels), non pour des person-
Wynen avait tissés avec les divers 0 ¢ techniques a la recherche d'urlés.
protagonistes via le secteur hOSpita”erimprobabIe certitude. Les risques, tant
en pleine expansion lui avaient permisphysiques que psychiques de ces abus,

d'asseoir son pouvoir. Les succes des g ot involontaires, mais liés a IaL

Nok!

la croissance économique. Il fallut

attendre le second choc pétrolier pour A pheyre actuelle encore, partout ot ls ‘
que I'on se soucie de savoir sil'argentgont présents, les représentants de

etait opportunément utilise. I'’ABSyM tentent de vider toutes les ré-

formes proposées de leur substance. lls
¢e00000000000000000® gopposent al'échelonnement, a l'ins

cription, au dossier médical, au rble ce

tral du généraliste, aux soins palliatifs a
Les chambres syndicales, devenua®micile, a I'organisation des pratiques
ABSyM, pousserent au développemergt des associations de généralistes.
de la technologie en négligeant la mé-
decine générale. Les ressources allouéb&illeurs, les généralistes de 'ABSyM
a la premiére ligne furent quasi stagname s’y trompent pas : nos oreilles tintent
tes durant leur hégémonie indiscutéeencore d'avoir entendu le docteur Luc
le virage informatique n'a pu étre prisHenry (généraliste ABSyM) affirmer
correctement en médecine générale, pavec aplomb devant un auditoire d’étu-
de généralistes disposent d’un personneiants du quatriéme doctorat qu'il chanll y aura deux colleges : un pour les gé-
permettant la gestion adéquate de l'ingerait de syndicat dés que celui-ci ne s@€ralistes et 'autre pour les spécialistes,
formation qu'ils centralisent, par oppo-ait plus majoritaire dans les instancegeux-ci ne pourront donc pas voter pour
sition aux généralistes hollandais, patde I'INAMI. des genéralistes (et inversément) comme
exemple, qui disposent de telles assis- cela se fait actuellement pour les élec-
tances. Le systéme est dans une impasse. Lé@ns aux Conseils de 'Ordre.

élections sont 'occasion de faire enterPar contre, il n'y aura pas de circons-
Les chambres syndicales, en pronant usiee un autre son de cloche. cription linguistique (2), donc des trans-
médecine générale strictement indiviDe toutes facons, 'ABSyM dispose defusions sont possibles du sud au nord et
duelle (1) ont atomisé et balkanisé ceteuis 1963 d’'un monopole de fait de revice versa.
discipline. Les généralistes belges nprésentation médicale, et comme le di-es siéges seront distribués a la propor-
peuvent acquérir les moyens techniquesait le professeur Stassart (Economiéipnnelle, ce qui signifie que, théorique-
décentralisables au cabinet de premieténiversité libre de Bruxelles) : « le mo-ment, les sieges attribués seront une
ligne. nopole conduit a la médiocrité ». bonne représentation (3) de I'électorat.

chambres syndicales furent portés Ioarparcellisation du travail, sont excessifs.
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pour la médecine générale ?
(suite)

Les élections de la derniere chance

Les élections aux Conseils de I'Ordre sBour paraphraser Clausewitz, on peut
font au vote plural, c’est-a-dire que chadire que les élections médicales, c’est la
que électeur dispose de plusieurs voiyolitique de santé poursuivie par d'autres
Cette méthode peut renforcer la majanoyens. .

rité existante (par exemple 51 % des

Voix) jusqu'a regrouper 100 % des sié-

ges.

Faut il voter ?
Pour qui voter ?

1.Les généralistes isolés ne disposent
guére de temps pour la représentation
professionnelle et sont trés mal défen-
dus par les généralistes de 'ABSyM do-
minés par les spécialistes.

2.1l semble y avoir, du c6té ministériel,

Il va de soi que si le systéme actuel voude crainte que toute division de ce type
satisfait, il faut confirmer, voire renfor-'eprésente un pas vers la communau-

cer 'ABSyM dans son réle.

tarisation de la sécurité sociale.

Si vous pensez que le mal de téte se s@i! faut nuancer : car le faible nombre
gne chez le neurologue, que le bouchd#f Sieges a pourvoir risque d'induire
d'oreille s’enléve chez I'othorinolaringo- duelques distorsions.

logiste, que I'hypertension essentielle se
soigne chez le cardiologue ou le néph-
rologue, alors il faut courir au secours

de la victoire de ces trente derniéres an-
nées.

Si par contre vous pensez que le temps
des réformes fondamentales dans le sys-
teme de santé est venu... Si vous jugez
que le passage favorisé chez le généra-
liste permettra de débroussailler les
plaintes et d’en gérer 80 %... Si vous étes
d'avis que le dossier central aupres du
généraliste permettra d'éviter les doubles
emplois et les actes contre indiqués...
Alors un grand rassemblement peut se
réaliser autour des propositions commu-
nes du Groupement belge des omnipra-
ticiens, de I'Algemeen syndikaat genees-
heren van Belgie (ASGB) et de la Fédé-
ration des maisons médicales au sein de
la Confédération des médecins belges.
Si cette coalition parvient & ébranler le
monopole de 'ABSyM en particulier en
médecine générale, des portes s’ouvri-
ront, une bouffée d'air frais soufflera sur
les instances de I'INAMI qui entrera
dans I'ére des réformes.
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De I’éducation a la promotion de la santé

ACTUALITE

0000000000000 00es0ee® |amiseen place dun nouveau décretgon pluridisciplinaire les conditions de
fait I'objet d'un large débat tant aupréséponse aux problématiques locales en
des animateurs du secteur qu’a la conpromotion de santé.
mission santé du Parlement. Répondant aux besoins locaux, ils de-
Cette décision implique que la réformerront néanmoins prendre en compte les
de l'organisation en 1988 était insuffi-avis prioritaires du plan communautaire.
ante. Leur financement, outre une base fixe,
Cela a été douloureusement ressenti pegra fonction de leur niveau d’activité et
une partie du secteur qui estime avoir étie I'investissement financier des parte-
trop peu consulté sur les conclusions demires a leur fonctionnement.
évaluations. Les acquis de I'expérience
accumulée depuis 1988 paraissent de 8e Cibler des besoins spécifiques

Le 17 juillet dernier, le gouvernement
de la Communauté francaise a décidé
de modifier la structure du secteur

« éducation pour la santé » et de se
doter d'un nouveau décret basé sur le
concept de « promotion de la santé ».
Le glissement vers ce deuxieme
concept prend racine dans la charte
d’Ottawa, un document « référence »
de I'Organisation mondiale de la

sante. : .
La charte d'Ottawa définit la fait mal reconnus. Pour beaucoup d'iNpng je cadre du plan, certaines initiati-

promotion de la santé comme un tervenants, les dispositifs en place pefjeg vis-a-vis de groupes particuliers de

mettaient des adaptations. ; A
; A i populatlons pourront étre soutenues plus
processus qui confére aux populatlonsA cela s’ajoute que I'instabilité « pro- ety e

des moyens d assurer un plus‘grand fessionnelle » menace a nouveau le sec-

contrble sur leur sante et par la, teur o

d’améliorer celle-ci. i | e dé 4, Assurer la continuité des
Au Parlement, le débat a davantage porté f,oncements

IL,a Ch?rtef’e p(;eoccupde To'ni ge sur les compétences exclusives que la . —_ _ _ , .
amelioration des conduites etdes  ~ . nauté francaise s'octroie en mdiujourd’hui, il est impossible d'obtenir

comportements individuels que de tiére de promotion de la santé par ce gin financement au-dela d’'un an. Ce dé-
I'action collective sur les déterminants cret cadre. lai est souvent peu compatible avec un
de la santé en sollicitant I'exercice programme d’action. Une subsidiation
d’'une citoyenneté responsable. L . sur plusieurs années sera dorénavant
Les objectifs majeurs envisageable.
ccceccsccsccscscnsese dunouveau texte La mise en ceuvre devrait intervenir en
deux temps. Le conseil supérieur devra
L'ancien dispositif né en 1988 est sup—l' D_éfin_ir des priorités_et des Iignes, étre_ mis en place en ocFobre etentamera
directives en promotion de la santé |a discussion d’un premier projet de plan

primé. ) o ) : - .
Pour rappel, il comprenait : Ce travail sera réalisé en associant tog@mmunautaire dont la ministre dega-
 une cellule permanente d’éducatiotf's Milieux concernes a la rédaction d'ugera les axes prioritaires pour mai-juin
plan quinquennal et de programmes ad998. Les structures locales et services

a la santé qui avait fonction d’'avis . )
auprés du ?ninistre pour la défini- Nuels. Ce plan communautaire intégrerdux éducateurs sont reconduits pour un
tion de sa politique et l'agrément @insi la politique de prévention : SIDA,aN, de aolt 1997 a aolt 1998. Les nou-

toxicomanie et tuberculose. velles commissions locales prendront le
L'organe d'avis sera un conseil supériedielais. .

de promotion de la santé qui remplace

la cellule permanente.

de services ou de programmes
d’éducation pour la santé ;

* un centre de coordination commu
nautaire ;

» des commissions locales ;

« des services aux éducateurs. 2+ Decentraliser

Le texte du décret et de I'arrété d’appli-

. _— " _U€ Ration et les nouveaux formulaires de
Ces organes devaient servir d'armaturganté prendront la place des COMMISSIONS - 1e de subsidiation sont disponi-

au secteur pour appuyer le developpéscales. bles au secrétariat de Santé conjuguée
ment de programmes d’actions ou dBs’agira d'asbl chargées d’organiser Iegur simple demande
recherches. concertations locales et de fournir de fa- i
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La santé en chantier

TE

ACTUAL

0000000000000 000000e® deuxieme oude troisieme ligne ; respedlique est pauvre et la politique de santé

tivement des centres de santé, des hopiablique se trouve par les changements

taux généraux, et enfin des hbpitaux d@stitutionnels. Comment renverser la

hautes technologies. Le nombre et le tygendance ?

. , . de cesimplantations doivent étre prévus

”giig‘g;? lTeIZe dzzsdggzﬁodn?brpeudgplesen fonction des besoins des populatior& Qualité et pluralisme

zecteurs dg la vie sociale. culturelle. 'S €N eévidence par les enquéteSgggentiel des mesures actuelles vise a
' ' épideémiologiques et non en fonction deggir gy |e nombre d'actes et non sur leur

‘ECOF”?OT",'QL:? Otéeth'qu.e‘ £ dical caprices des soignants ou de la prOXimi%ntenu
a Fédération des maisons médicales 4o faculté de médecine.

propose dans ce contexte d’ouvrir un Comment intégrer dans les pratiques,

4 i . 3 . . touten garantissant leur accessibilité, des
forum sur la santé, et elle convie tous La politique de santé organise la préve

les secteurs sociaux qui se vivent lecti elle soit de © ,t,répports provenant des medecines non-
comme acteurs de santé & y participer. o oo du S1e SOIt 48 YPE Ve sonventionnelles et de la psychologie ?
Représentant d i tellist rinaire (vaccination, fluoration) ou via

epresentant des miieux MutuelliStes).qq ,cation a la santé. Elle veille, via Ia4 Actes ou forfait 2

gt synd[[(_:qux, d(;as(;r_mleux ectjgdlar;_ts, diffusion de guidelines, a ce que les dia- . o
es praticiens de diverses disciplines, gnostics et traitements mis en ceuvre & prédominance de la médecine a l'acte

des sociologues de la santé, des élus'niveau individuel soient les plus effi-€st profondément inscrite dans la culture
se sont retrouvés pour assurer la cients possibles. Elle effectue les évaluSt relegue les pratiques forfaitaires dans
préparation et définir les contours du tions globales du systéme pour amélidd marge. Le forfait peut pourtant favo-
débd : « Pour une politique de santé rerin fine I'état de santé des population§i.ser la prévention, la prise en charge de
publique ». sa santé par le patient, le travail d’équipe
On voit que le « patient » de la santgt I'accessibilité des soins. Qu_el déve-
publique, c'est & la fois la population®PPement pour cette autre logique ?
globale mais aussi le systéme de santé ) L

qui doit subir un diagnostic (évaluation)> Formations et autres disciplines
itératif (répété) et des traitements (réforika formation des médecins doit étre re-

Depuis prées de deux années, le
chantier de I'écologie politique est
ouvert.

La démarche de santé publique et la g@ies) permanents. vue en fonction dgs objectifs' dg §§1nté
marche de santé individuelle suivent des publlque, de plurahsmg, de priorité a I.a
logiques extrémement proches. Seul ledr® ® * ¢ o relation avec le patient, du travail
objet differe. xes de travail prévus d’équipe. Mais aussi pour garantir un

meilleur travail pluridisciplinaire dans
Dans les deux cas, il faut un diagnosticl' Accessibilité des soins I'estime réciproque.

une connaissance de la situation du prQueIIe§ options pour favoriser l'acces
bléme. La constitution de ce savoir nédUX S0ins dans un contexte ou tout poree e o e

cessite des outils appropriés : stéthoé.la consommation, a la surprescriptiorEn pratique

cope, prise de sang, rayon X d’un cotgmais ol 'augmentation de l'intervention
enquétes et statistiques sur dossiers rrgée_s patient produit directement des efSe forum de la santé aura lieu le samedi

dicaux de I'autre. Les outils de diagnosf-ets négatifs ? 13 décembre toute la journée*.

tic doivent étre choisis en fonction de L } La matinée sera consacrée a développer
critéres d'efficience. 2. Medecine individuelle et santé  y5is thames:

publique « l'importance des déterminants non
Ensuite, il faut un traitement. Au niveaudl faut trois mois pour disposer d’'une biologiques de la santé et des iné-
d’'une politique de santé, le traitementyentilation des dépenses de santé et qua- galités sociales ;
c’est une politique d’installation des instre ans pour obtenir des données épidé- ¢ I'importance de I'acces aux soins,
truments curatifs de premiére, demiologiques. La recherche en santé pu- financiérement et culturellement ;
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» la chemin chaotique entre le cons-
tat de la santé publique et la déci-
sion politique.

L'aprés-midi sera consacrée a des ate-
liers sur :
 le mode de paiement a I'acte et au
forfait et le mode d’organisation de
la pratique ;
* le handicap de la formation des
professionnels ;
* réalité et mythe du discours sur la
maitrise des codts ;
* la pilarisation comme impossibi-
lité d’'un changement de politique
de santé.

L'invitation est lancée aux profession-
nels, aux décideurs et aux usagers qui se
vivent comme acteurs et citoyens vis-a-
vis de 'organisation de la santé. .

* Pour tout renseignement pratique,
contacter Forum-Santé
Ecolo-Bruxelles
12, rue Charles VI
1210 Bruxelles
Tél : 02-218.09.02
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Le génerique sans film MONSIEOR KA Phs

DES MEDICANENTS

< g] .
AvGMENTATION” DIEL Merey |
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S O0C

Pierre Chevalier

00 00000000 OCOGEONOSGEOEOSONOSOEONOIO déVEIOppement».Encon-
trepartie, les laboratoires
francais ont accepté de dy-
namiser le secteur des gé-
nérigues... Donc, d’accord
pour les génériques moins
chers si les spécialités sont
vendues plus chéres ! Qui est le dindoQui a engendré l'autre, I'ceuf ou la
de la farce ? poule ? Poule aux ceufs d’or en tout cas !
En Belgique, I'industrie pharmaceutiquePourquoi fixer le prix du éniéme antidé-
rallie a son point de vue de nombreupresseur inhibiteur de la recapture
médecins prescripteurs et des grouperésynaptique de la sérotonine ou du
ments représentatifs de ceux-ci, comméniéme inhibiteur de la pompe a protons,
par exemple la Société scientifique dgqui n'apportent rien de plus que I'origi-
médecine générale qui, par la voix de samal, au méme niveau que celui de la subs-
La part de marché des génériques est president, proclame « pas de privileggance originale ? Les « me-too » ne de-
France de loin inférieure (2 %) a cellgour les génériques » (Le Généraliste deuraient-ils pas étre 25 % moins chers que
observée aux Pays-Bas (23 %), ed avril 1997). C'est escamoter bien raForiginal ?
Grande Bretagne (19 %) et en Allemapidement un débat intéressant, approcher
gne (16 %), chiffres de 1993. notre rdle de prescripteur de maniér®e la méme maniére, quand nos respon-
Dans sa volonté de réduire les dépensk&n peu scientifique. Avons-nous réelsables politiques négocient le prix d'un
de santé, le gouvernement francais profement les mémes intéréts que les labmédicament par rapport au volume pres-
une plus grande utilisation des génériatoires pharmaceutiques ? crit et au remboursement conditionnel
gues. Dans la « précipitation » estime la par 'INAMI, le seul bénéfice envisagé
revue Prescrire, qui insiste sur la resportutre approche, le guide « Autre choixgst économique, loin des préoccupations
sabilité des médecins quant a la prescripaeilleur prix » des mutualités socialisde santé publique, et en reconnaissant
tion de médicaments éprouvés, mieutes qui a été « congu afin de vous peimplicitement qu'ils ont accepté au dé-
connus et aussi moins chers mais sumettre de réaliser d’appréciables écongart un prix surfait (c’est la « pear
tout, prescrits de maniére adéquatanies en assurant une meilleure transpeeview »).
« quand aucun traitement médicamenrence des prix ». Nous acquiesgons efressions pour prescrire des génériques,
teux n'est nécessaire, un générique eisérement a 'indispensabilité d’unepressions pour ne pas en prescrire... Nous
toujours trop cher ». Pourquoi prescrireneilleure transparence des prix, mais ggoposons un débat plus large sur ce
du dipyridamole sauf trés rare indican’est pas ce guide ni la promotion dethéme, pour ne pas étre « pigeon ». Alors,
tion ? génériques qui fournissent des élémenésvos plumes ! .
dans ce sens.
Une des explications données au moirQuand l'industrie pharmaceutique mul-
dre essor des génériques en France #ptie les « me-too »* dans les indications Me-too : médicament qui est une copie
le prix inférieur des spécialités (par raples plus prometteuses d’expansion, lgonforme ou trés proche) d'un médicament
port aux autres pays), ne permettant pasévention de I'ostéoporose ou le reflug€ja commercialisé. Ce sont en genéral des
aux génériques, vendus a des tarifs inf@astro-oesophagien par exemple, elle riMeS qui appartiennent a un méme groupe
rieurs de 25 %, de dégager ensuite uf@nt étrangement des échelles de quiultinational qui utilisent cette technique
ce s X .z . . . . commerciale visant a saturer rapldement un
rentablllt_e suffl_sante. _ o lité de vie pour les patlent§ qui estiment, ..o précis du marché pharmaceutique.
La solution : fixer le prix des médica-par exemple, que des patients souffraiibs firmes concurrentes ont alors beaucoup
ments « innovants » a un niveau plude reflux gastro-oesophagien ont ungus de mal a introduire un médicament
élevé, « permettant aux laboratoiresoins bonne qualité de vie que desimilaire sur le marché.
d’amortir leurs efforts de recherche et dangoreux.

Dans I'exemplaire du 18 mars dernier
du trés sérieux journal « Le Monde «
(« le poids des mots, le choc des
paupieres » selon Pierre Desproges),
Dominique Gallois nous situe le débat
actuel, en France, a propos des
médicaments génériques.
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Le secret médical, une controverse

Manuel Roland, 2éme candidature en philosophie, Université Libre de Bruxelles, 1997

eeecee caractéres physiques ou psychiques quégatif car il est un droit a la non-révé-
Définition pourraient avoir une incidence sur I'étalation, il n’engage a rien d’autre qu’a ne

_ de santé du patient. pas diffuser les informations concernant
Déontologie le patient.

Une déontologie correspond a un ensergsette situation, ol un individu se dévoile

ble de regles dictant une conduite, |eéorps et Aame a un autre (ce qui nN'estpase o o o

devoirs d'une profession. L'esprit de layn comportement naturel de I'étre huEtendue

déontologie médicale se définit succintmain: une relation de couple ou d’ami-

tement par trois grandes notions majeys par exemple, aussi intime quelle soit,e secret médical concerne, d’aprés I'ar-

res : le respect de la liberté, le respect g ntient beaucoup plus de non-dit, décle 458 du code pénal, les médecins,

la vie et celui de la personne. mystére, que celle qui devrait s’installechirurgiens, pharmaciens et les sages-
Le principe élémentaire a souligner esféalement entre un médecin et son péemmes. Ces derniéres sont tenues au
que l'intérét du patient doit toujours guiient) est problématique par le pouvoisilence quant a lidentité des femmes qui

der les décisions du medecin. gu’elle procure au dépositaire des corse sont confiées a elles. Est médecin qui-
o fidences. conque est titulaire du dipldme de doc-
Secret médical teur en médecine, chirurgie et accouche-

Le secret médical est un engagement g, effet, sur un individu comme sur unenents, et inscrit au tableau de I'Ordre
le médecin prend vis-a-vis du patienfoyle, I'information conditionne le pou- des médecins.

traité et qui I'oblige a la discrétion quant,gjy (on peut le voir dans l'importance

aux faits concernant cette personne, faigsmesurée que prennent les télécommie médecin militaire n'est pas tenu au
qu'il aurait vu, entendu ou découvert jcations, les médias, les moyens dsecret professionnel auprés de ses supé-
I'occasion de I'exercice de sa professionsommunications informatisés en cette fineurs quand son rapport ne concerne que
Le secret medical se transmet avec I@f sjecle) et pour que I'exercice de l#état de santé général du patient pour
informations quand celles-ci passent pgfrofession médicale puisse s'exerceautant que ce dernier soit averti que
des auxiliaires medicaux appelés a copormalement, il faut que ce pouvoir soitexaminateur n'est pas tenu au secret.
laborer au traitement de par leur particiconfiné dans le cadre strict de l'art dées auxiliaires médicaux sont aussi te-
pation a une institution de soins de sanfgérir. C'est cette fonction qu'a le senus de respecter le secret. Ce terme com-

ou de services sociaux. cret médical par la cloison, en principeprend principalement les administrateurs

) o L totalement hermétique qu’il pose autoude centres de soins de santé, les étudiants,
En Belgique, I'obligation s’applique auge |a relation thérapeutique. les infirmiers, les dentistes et les kinési-
meédecin a deux niveaux : I'un, légal, est thérapeutes.

régi par l'article de loi 458 du code péon |e voit, le secret médical, loin d’étre

nal de 1867, 'autre, déontologique, eSine protection de la part des médecinsous pouvons remarquer une différence
exprimé dans le chapitre V du code dgoyr entretenir le mystére autour de leimportante entre le code de déontologie
déontologie médicale émis par I'Ordreyrofession, s’est mis en place dans I'inet le code pénal. La ol ce dernier ne con-

des médecins de Belgique. térét exclusif du patient, il vise & le prosidére comme couvert par le secret mé-

téger contre toute divulgation d’'une indical que ce qui a été découvert en qua-
EEX) formation indiscréte et a linviter a selité de médecin, le code de déontologie
Fondements confier intégralement & son médecimrend aussi en compte ce quil'a été pen-

C’est donc un droit individuel négatif :dant I'exercice de la profession. Par
Le secret médical trouve sa raison d'étrimdividuel parce qu’il protége un indi-exemple : un médecin, au chevet d'un
dans la nature méme de la relation thé&idu contre les inquisitions qui pour-malade, surprenant une discussion grave
rapeutique entre le médecin et son paaient s’exercer de la part de la sociéntre le patient et ses proches, ne pour-
tient. En effet, pour espérer une efficasur son intimité (c’est cet aspect qui eshit invoquer le secret s'il était appelé
cité thérapeutique maximale, le médesontesté par la tendance collectivistpar apreés a témoigner. Il ne pourrait pas
cin doit pouvoir connaitre I'entiéreté desju’a pris notre société et sa médecinefpn plus faire I'objet d’'une sanction pé-
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Le secret médical, une controverse
(suite)

nale en cas de révélation. Seule une sanc-
tion disciplinaire serait possible.

Si la personne soignée est un incapable
juridique, mineur ou handicapé le mé-
decin est tenu de faire part de ses con-
clusions a la personne tutrice du patient
excepté le cas ou le mineur ou le handi-
capé vient a son initiative se confier.

Ce droit au secret du mineur d’age est
levé en cas de danger vital impérieux.

Les faits couverts par le secret ne le sont
pas plus ou moins selon leur nature. Tous
les faits, méme insignifiants au premier
abord sont susceptibles de prendre de
'importance selon les circonstances. La
loi ne fait pas de différence a cet égard.

apporté, le code pénal de 1810 répond a
cette attente avec l'article 378 qui ins-
taure le secret de maniére catégorique
chez les médecins et leurs auxiliaires.
Le secret médical au XPXésiécle, dans

le courant de la pensée individualiste qui
I'habite, est absolu. Les révélations sont
condamnables mémes si elles ne visent
pas a nuire. Les médecins ne sont pas
tenus de baisser le secret lors d'un té-
moignage en justice. Le médecin ne parle
pas, méme pour se défendre. « Le silence
guand méme et toujours » conseille
Brouardel.

Tendances

La renaissance apporte, inspirée du

monde grec, un nouveau courant de Py tendances opposées s'affirment
eo00e see individualiste et remet le secret Mégans jes conceptions existantes du secret

Historique dical au godt du jour comme le témoi

médical : 'une veut le secret a tout prix

gne, par exemple, son apparition dans |§ ot directement héritée de la doctrine

La premiére. gppqrition du secrgt médir—:oE:ie de la faculté de Paris en 1598 et a%minante de la médecine dite libérale
cal de maniere ec_rltg ?t quasiment Ip_resence d{:ms de no[nbreu>_< textes Mgs |5 société européenne du siécle der-
seule de toute 'antiquité se t.rouve condicaux de\l’epoq_u_e. Neanmqlns, _|I aPrigier, rautre, plus récente, relativise le
tenue dans le « 'serment d’Hl'ppoc;rate.»n caractere religieux : le medecn1 est I€acret en le soumettant & un certain nom-
sous la forme suivante : « quoique je vmeonf_esseur du corps comme le prétre ests e valeurs supérieures d'intérét gé-
ou entende dans la société pendanglui de I'ame.
I'exercice ou méme hors de I'exercice " _ nautarisation des soins de santé, de nou-
de ma professnzn, je Falral c,e quin’a JaD_rfms la société des )’(\?_ﬂ‘a et XVI_IIeme velles pratiques médicales telle la mé-
mais bgs_om d'étre dlvulgue,. regardar.mecleg le secret medlcal s’afﬂrme_ efiecine de groupe et de la croissance de
la discrétion comme un (Eiev0|r en parelfne_llgre Ie_ flot de_ regles plus ou moiNgeanires de santé de capacité d'accueil
cas ». (Traduction : Littré, 1844) futiles qui envahissent les codes de m%’eaucoup plus importante qu'auparavant
y rales, il entre dans les moeurs. De plugy|s que le sont nos hopitaux modemes.
Au moyen-age, les apparitions de la ndes problemes relatifs aux témoignages
tion de secret se font trés rares. |l est foen justice, aux déclarations des malades
probable que la plupart des médecinsntagieux, a la dénonciation des crimi-
aient continué a suivre le principe dunels, etc. commencent a faire leur app®ans cette optique, le secret médical pré-
secret, mais le caractére collectiviste detion. vaut envers et contre tout. Seule la loi
la société médiévale et sa dévalorisation peut délier le dépositaire du secret lors-
de l'individu ont sGrement contribué a.a société de la fin du XViiresiécle ne qu’elle est exprimée de maniéere précise
sa gquasi-disparition dans les textes de Ipbuvait plus se satisfaire, pour le secret formelle & propos de cas spécifiques
et les codes de morale. De plus, a I'éporédical comme pour bien d’autre choinspirés par des intéréts supérieurs.
que médiévale, un serment était quelquses, d’'un devoir envers Dieu ni de re-
chose de trés important, la vie généralgles corporatives. Il lui fallait des lois.Cette conception a le mérite d’apporter
n'étant régie presque que par des se@uelques années apres la révolution ds confort intellectuel indéniable et
ments. 1789 et les bouleversements qu’elle d'éviter au dépositaire du secret de nom-

néral et est la conséquence de la commu-

1. Le secret absolu
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breux cas de conscience. Le patient esbnception théorique du débat, ils recorparaitre, souffre cependant de deux ar-
aussi, pour sa part, plus sr de I'engageaissent I'existence de cas ou leur conguments biens connus. D’abord, le ma-
ment de son médecin qui ne pourra pasience les force a passer outre le seclatle ignore au moins une partie de ce
ser outre le secret que dans des circor®aur rester en accord avec une moratpie le médecin sait et ne peut mesurer
tances extraordinaires et précises.  soumise a des valeurs supérieures. I'ampleur de la révélation dans son
Lathéorie recu sa consécration officiellé.a révélation de maladies contagieusesntiéreté. Ensuite, en adoptant une telle
de la part des autorités en 1885 dansdie crimes pas encore accomplis, deabitude, on créerait assez vite une obli-
cadre du jugement du docteur Watelemaltraitance de mineurs, sont autant dgation de fait pour le patient de lever le
Celui-ci avait publié dans un journal, ersujets problématiques qui ne se résolvesgcret devant la justice et les adminis-
réponse a un article calomnieux visargas avec une conception aussi rigide. trations sous peine d’étre accusé de
ses qualités professionnelles paru qudl-a donc fallu réexaminer la questiorfraude.
gues temps auparavant la description d®us un angle plus large et prévoir quaniinsi la loi ne mentionne que deux cir-
la maladie dont souffrait un patient nodoit s’appliquer le secret et quand il doitonstances permettant la levée du secret :
toire, mort depuis, afin de justifier les'éclipser devant des raisons plus impote témoignage en justice et I'obligation
choix thérapeutique qu'il avait opéré. tantes; abandonner « la fiction » du sede révélation. Mais la pratique déonto-
Il fut attaqué en justice pour violationcret absolu en faveur d’une notion « relogique courante et la jurisprudence ré-
du secret médical et condamné. lative » du secret médical. cente témoignent d'une vision plus large
du secret médical. « L'état de nécessité »,
Cent ans plus tard, I'histoire se répete et 2. Laconception relative du secret par exemple des abus sexuels sur un
Ie. médecin personnelr du présider_véi lintérét social impose le secret dangineur d’'age, est une de ces raisons} q'ui
Mitterand est condamné dans Qe§ Cif3 plupart des cas, le méme intérét exig%r'mem actuellement sur le secret médi-
constances semblables. De ceci, il reSarfois la révélation. Le témoignage efal-
sort que le secret a alors un caractéE}

| i ) e stice est le cas le plus flagrant ou le
absolu et que l'intention de nuire n'es ecret doit s'effacer, au moins partielle® ® ® ® ®

pas indispensable pour que 'on consiyant sous peine de géner la justice dafOntroverses : le secret et la

délre qu'il'y ait violation du secret médi-gon hon déroulement. C'est d'ailleurs Igustice
cal.

point de vue du Iégislateur dans le code
c toutes les théori e pénal de 1867 qui n’inclut pas dans les 1. La dénonciation
omme toutes les théories extréme ; ;
thfractions au secret professionnel, IeBepuis longtemps, les autorités ont cher-

celle du secret absolu ne peut étre entigs, 4| ati ; ;
et vélations faites devant le juge. A3 fai 4 ; ;
rement satisfaisante car elle n'est pas ché a faire des meédecins les complices

Fosition les met en contact de maniére

) L PN P€oupconnées ou convaincues d’activités
veloppée dans une période d'individugy 5 ¢4y repenser la notion de Secrettépr%%ensibles.

lisme extréme et par la méme, a MEcoNxgical pour quielle puisse s'adapter a
le f?[tque Iet setcret.mtgdlial est deslt',ngc&les modifications tout en gardant s je Moyen-Age, on trouve des édits
prateger atran’ uh ILere! prve, ce! onction premiere de pierre de base dg e textes officiels prétendant forcer

patient et de sa relation avec le persogy (q|ation thér i RN o
nel traitant, qu'un intérét général, celu?h elation therapeutique. les praticiens a la délation. Ce seront se-
du bon fonctionnement de la médecinE€ PIUS, on peut se poser la question den les périodes, soit les blessés, soit les

ssavoir si le secret ne peut étre délié parsurges, soit les avortements illicites ou
le principal intéressé, a savoir la perméme les partisans de religions jugées
sonne traitée, qui pourrait alors déciderérétiques qui devront étre dénoncés. Le
Ces lacunes sont soulignées par les dgiHle médecin doit ou non se taire sur unerps médical ne suivra que rarement ces
fenseurs les plus acharnés du secret affection particuliere le concernant. Cettéois et protestera toujours violemment
solu eux-mémes lorsque, quittant leuproposition, aussi simple qu’elle puisseontre leur existence.

et des organismes sociaux qui I'enc
drent.
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Le secret médical, une controverse
(suite)

En 1924 encore, le procureur générahédecin doit juger d’aprés sa consciengeour une révélation qu'il aurait faite au
réclamait la levée du secret pour les avoen mettant céte a cdte son devoir de dribunal en respectant tout a fait les pro-
tements illicites. |l faisait ainsi prévaloirtoyen et son devoir de médecin, il devraédures. Cette situation anormale oblige
certaines raisons jugées supérieures saussi prendre en compte les circonstate médecin a encore plus de prudence
celles qui légitiment le secret médical. ces dans lesquelles il a pris connaissangaant a ce qu'il pourrait dire et aux con-
D’une maniére générale, la doctrine egsles faits et la gravité du crime susceptséquences que cela pourrait avoir.

time aujourd’hui que le médecin doit sévle de se dérouler.

refuser a dénoncer les crimes dont sdai aussi, un cas récent fait office de réka doctrine et la jurisprudence moderne
patient serait le responsable ou le conférence, ce qui montre le caractére émentretiennent une confusion involontaire
plice. nemment pragmatique et urgent du déntre deux hypothéses fondamentale-
L'idée est que tout étre, et a fortiori urbat sur le secret, tous les cas problématnent différentes : la révélation punissa-
criminel, lorsqu’il entre en contact ave@ues étant susceptibles de se présentde de secret et la dispense de témoigner
le médecin est avant tout un maladeapidement au praticien dans I'exercicen justice. Si la premiére couvre un en-
L'unigue rdle du praticien consiste alorgle sa profession, un jugement de 198&&mble relativement large de personnes
a prendre en charge la santé de la p&fe la cour de cassation ayant acquitté wt, dans l'intérét général, doit en concer-
sonne qui est venue le trouver. Ce rolenédecin qui avait indiqué aux forces deer le plus grand nombre possible, la
méme considéré de maniére globalgolice le lieu ou se trouvait caché urseconde ne doit étre accordée qu'a un
n’inclut certainement pas de livrer lagroupe de criminels qui avaient fait apnombre restreint dans des circonstances
personne qui est venue se confier a [zl & ses services. particuliéres et bien définies.

justice. De plus, le rapport particulier que le
2. Le témoignage en justice médecin entretient avec ses clients con-

Quelques exceptions sont néanmoins ditionne un tout autre type de secret pro-
tolérées par la doctrine. Les sévices slie code d'instruction criminelle de 1808 yp P

- A L : ionnel lui gu’entretient un pré-
les enfants sont susceptibles d’étre dénonce en son article 80 : « toute peﬂ-ESSO el que celul qu'entretient un pre
. o , g L ~ . __tre ou un avocat par exemple. Dans le
nonces aux autorités - ce n'est d'ailleursonne citée pour étre entendue en témai- s )
: . . - as du prétre, il peut non seulement igno-
pas une infraction dans le code de déognage sera tenue de comparaitre et de . " S : .
: . X e AT o rer I'identité de celui qui se confie mais
tologie. Si le code pénal ne prévoit pasatisfaire a la citation... ». . , . .
. o N . o . en outre « oublier » ce qu’on lui a avoué
cette éventualité et que théoriquemeiiin tant que citoyen, le médecin est obligé . -
) o . . o . .. -alors que le médecin devra connaitre du
c’est une violation du secret professionde se présenter a I'appel du juge d’ins= . - ) s
. . " . ieux gu'il peut son patient et la vérité
nel, on peut le contourner en affirmantruction et de préter serment - il ne peu . :
. ; ; o es faits pour procurer des soins de la
que ici, le malade, c’est I'enfant, et queefuser, il n'est pas reprochable. Il peu - .
, A ; ) - s . aniére la plus efficace.
protéger sa santé, c’est d’'abord le meénsuite décider ce qu'il jugera utile e, . |, ) N
. p t si 'avocat doit approcher a son tour
tre hors de danger. prudent de révéler et ce qu'il ne peutren=" ", . ", PO ; .
. - . L -~ [a verité pour étre & méme de mieux plai-
Un cas récent de jurisprudence a ache public sans porter atteinte a la dignit S .
o . L ! . er, son seul impératif est la défense du
quitté, soulignant ainsi la tendance ade la personne, le juge pouvant éventuels: ,. DR
N . . . L ... Llient. Ce qu’il pourra connaitre & son
tuelle & ce sujet, un neuropsychiatre qlement apprécier si le secret est justifi€; . . RPN
. ) ) Sujet ne sera jamais révélé sur le mode
pour mettre fin aux agissements d’'un de L X
i . 7 . . R . . u témoignage, la défense ayant son pro-
ses patients pédophile, avait averti lelsa régle déontologique courante estcelle” ™~ ~ = 27 R Lo
o ) L > . re rble a l'intérieur du systéme judi-
autorités. d’une obligation générale au silence avec _.
) Ciaire.
cependant le droit de parler dans le ca-
Il en va de méme pour les séquestratioise d’'un témoignage en justice. Il subbans la pratique, on peut cependant
arbitraires et pour les déclarations d’ensiste cependant un probléme en ce qaenstater une réticence de la part des ju-
poisonnements (pour ce dernier cas, Ulautorisation de parler n'existe que danges a appeler un médecin a témoigner.
arrété royal de 1885 léve le secret). Ole code pénal et pas dans le code dis¢*est sans doute une conséquence de leur
peut se demander aussi quelle est I'atfplinaire interne a la profession médicale« devoir de silence » qui peut étre inter-
tude que le médecin doit prendre face @n pourrait trés bien imaginer un médeprété comme un « droit de se taire ».

un crime non encore consommeé. Si lein subissant une sanction disciplinair€ette constatation est regrettable en ce
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gue cela empéche la justice de se rendpPeur clarifier le probléme, il faut se déaffections de leurs patients, malgré les
avec un maximum d’efficacité. C’'estfaire de I'idée que le dossier médicabbligations l1égales qui ont parfois pesé
pourquoi il serait intéressant de redéfiappartient & qui que ce soit. Il n’a pas deur eux et qui continuent a le faire
nir avec plus de précision et de cohérengeopriétaire, seulement un dépositaire. Aujourd’hui pour certaines maladies.
les cas ou le médecin est autorisé a parartir de ce moment, il est clair que le

ler et la maniére avec laquelle il devraipatient est en droit d’en connaitre le corl-a déclaration est obligatoire actuelle-
procéder. Cette correction devrait s’eftenu comme le médecin posséde celmient en Belgique pour les affections

fectuer sur les deux niveaux a la foigj’en contrdler I'utilisation. suivantes : choléra, fievre jaune, peste,
pénal et déontologique, pour éviter des variole (disparue), virus divers (fievre de
impasses insolubles dans les choix a e&pres la mort, la jurisprudence tolére queassa,...), typhus, polio, grippe (!), tu-
fectuer. la famille soit mise au courant du conberculose, typhoide, botulisme, ménin-
tenu du dossier du défunt par I'intermégite, syphilis, blennorragie, chancre mou,

3. Le dossier médical diaire du médecin. encéphalite, rage, thrachome, amibiase,

s . - Récemment, un médecin s’est vu acquietc.
La propriété du dossier médical a tou- , : S
. , N . ., terde l'accusation de violation du secre . : .

jours posé des problemes. Si le médecin LCette liste est impressionnante par le

g L ) S,professmnnel. Il avait remis 'entiéreté : . )
est obligé, en principe, de tenir un dos; ; - , nombre important de maladies qu’elle
. . . _du dossier médical d’une personne de- . PN :
sier pour chaque patient (code de deo'ﬂ]nte 3 sa famille. Cest la famille enretlre du seul contact médecin/patient
tologie médicale, article 38), il est Paryauil qui était au centre de la préocclPPY" les livrer au service d’hygiéne.
fois reconnu comme appartenant soit au_ . qui ¢ . P lus étonnant encore est le fait qu’'une
Y . . NN AnPann thérapeutique et le secret profes-_> =, .
médecin, soit au patient, soit a ce méme - o majorité écrasante de médecins ne res-
. . sionnel était devenu secret familial. Les S .
patient qui ne peut le consulter que par : A o Pectent pas ces obligations pour des rai-
. R . .. Informations allaient étre utilisées pou . .
l'intermédiaire de son médecin, soit en- . L . sons plus matérielles que de conscience
o prouver une pratique chirurgicale illégal . . : PN
core a I'Etat, comme en Grande-Breta- ) la rédaction de papiers relatifs a ces
et forcer le respect d'un membre de | . . A
gne. . . s maladies et leur envoi est une tache ad-
famille récemment décédé. Le passage. . : e 2
inistrative sans rapport avec la réalité

. . . . du secret individuel au secret familia ! : :
Il existe aussi une conception mixte oy : - |et sans conséquences sur la pratique jour-
devenait le support indispensable de r?aliére)

les notes personnelles du médecin Iyl : N .

. . . érapeutique et a permis a cette famille
reviennent de droit et les renseignements ", . :

e faire son deuil.

objectifs appartiennent au client. Au Le virus du SIDA pose un probléme im-
Québec, le dossier appartient au patiekte cas estintéressant en ce qu'il expriniyrtant a I'heure actuelle. Quel est le réle
et il existe un formulaire administratifbien la tendance actuelle d’'une meilleurgy médecin vis-a-vis du patient dans le
officiel que le patient doit signer pourutilisation du secret en vue d'un plugas d'un test séropositif ? Vis-a-vis des

avoir communication de son dossie@rand respect de l'individu. services de santé ? Le conjoint doit-il &tre
médical. averti ? Les réponses sont trop souvent
eece0e contradictoires : un médecin canadien a
Le statut des dossiers est aujourd’hfrOntroverses : le secretetla gy ce dernier cas s'était présenté s'est
plus ou moins fixe en Belgique. Et s'ilsanté vu autorisé a révéler la maladie au con-
appartient en grande partie au patient, joint. L'Ordre des médecins belge inter-

particuliérement les éléments objectift'idée de la contagion a depuis longfogé par un médecin généraliste a ce su-
qui le composent, comme les radiograemps été une hypothése, mais c’est avigt a recommandé le silence absolu lors
phies, résultats de tests sanguinses découvertes de Pasteur que la déctiiun cas similaire.

scanners,... Celui-ci ne peut en prendmation des maladies transmissibles et

connaissance que par la médiation d'wénériennes s’est vraiment heurtée adn peut déceler dans ces cas pratiques
médecin désigné. Ce dernier est teraecret médical. une différence profonde entre les con-

d’en fournir une copie a tout autre mékLes médecins ont toujours répugné transeptions philosophiques des diverses

decin que le client désignera. mettre des informations concernant leagssociations médicales. La ou le monde
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Le secret médical, une controverse
(suite)

anglo-saxon reconnait que : « le premiertilisation du budget de la collectivité.a fonctionnariser les services de soins de
objectif de la profession médicale est dBour cela, ils sont autorisés a questiosanté afin d’en clarifier le fonctionne-
rendre service a 'humanité, en respeaer les médecins aussi bien que les utilinent et de mieux en gérer les dépenses.
tant pleinement la dignité de 'hommesateurs des services de soins de santéette conception se heurte & une prati-
et les droits des patients » qui est urfei ce systeme va parfois a I'encontre dagie ancestrale de I'art de guérir a laquelle
citation extraite du premier code desxigences de discrétion de I'individu, ille secret médical se rattache avec force.
I’American medical association, la vi-semble pourtant nécessaire au bon fonce corps médical, lui cherche a garder
sion européenne, et plus particuliéremetipnnement d’'une médecine gérée d’'unéentier contréle sur ses choix thérapeu-
francaise, affirme que le médecin est amaniére collective. tiques, mais a bénéficier tout de méme

service de I'individu avant d’étre & Ce|UiRécemment un conflit a fait surface aved’un certain confort technique et finan-
de la santé publique. ' Gier.

la proposition par les ministres des Af-
faires sociales et de 'Emploi et du Tra-

o0 000 n/A
Controverses - le secret et vail d’une « carte santé ». La légitimité 2 L€S assurances privées
’ de cette carte censée contenir aussi bierapres J. Farber, celles-ci sont des fir-
I p
argent des données administratives que médines a but exclusivement lucratif et il est
q

cales ou méme le numéro d’identificacontraire au code déontologique des mé-
tion national fut vivement contestée. Leslecins de fournir & ces sociétés des ren-
L'évolution de la société européenne atsques d’indiscrétions avec une tellseignements couverts par le secret meé-
XXeéme siecle et I'appa- dical méme sur la requéte du
rition de systemes de client.

protection sociale ga-
rantissant un acces équi-
table pour tous aux
soins de santé a causé
d’'importants boulever-
sements dans la notion
de secret médical. La
notion de « colloque
singulier » (expression
de George Duhamel)
semble peu a peu ame
née a disparaitre. Le de-
voir imprescriptible de
discrétion ayant di
s’adapter a la solidarité
et a l'interdépendance

1. Les assurances sociales

Selon ce méme code, le médecin
peut, mais ne doit pas, rendre a
son client un certificat médical at-
testant de son état de santé actuel.
En effet, le médecin n’est pas tenu
au secret médical envers son
client, il peut donc parfaitement
consigner cette vérité dans un
écrit remis au client. Par contre,
il nest qu’en de trés rares cas
autorisé a rendre a l'organisme as-
sureur ou aux héritiers un certifi-
cat aprés le déces de I'assuré.

Dans quelques rares cas, la juris-
sociale qui condition- prudence a cautionné la produc-
nent I'activité thérapeu- %{ tion de certificats post-mortem,
tique actuelle. guand ils étaient demandés dans

concentration de données accessiblesua but 1égitime et gqu'ils n’entachaient
Laloi du 9 ao(it 1963 exprime ainsi claiun grand nombre de personnes, I'enpas la mémoire de la personne défunte.
rement le réle des médecins-controlggloyeur notamment sont beaucoup tropous pouvons nous demander si méme
des organismes assureurs. lls ont pogrands. dans ces conditions, il est justifié de faire
mission de collecter les seuls renseign&ette controverse montre bien la terpasser unintérét d’ordre pécuniaire avant
ments qui peuvent s’avérer utiles dandance générale des systémes de protecie régle morale de premiére impor-
le cadre de la vérification de la bonnd¢ion sociale qui cherchent a rationalisetance.
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Méme si, comme le pense S. Morellegret médical qui ne serait plus respectde I'acces en lecture. Pour sauvegarder
« la non délivrance de certificats postjusque dans ses principes de base. le secret médical, il faut pouvoir s’assu-
mortem peut nuire tant a I'assureur qu'&ne des applications les plus importarrer que l'information ne soit disponible
'assuré », il ne faut pas oublier le réldes aujourd’hui dans le domaine de l'inqu’aux seuls médecins pratiquants le
du médecin qui est d’assurer la santé dermatique médicale est I'informatisa-traitement en cours.
son patient et pas la richesse de ses héion du dossier du patient. Ceci soulévhli le patient, ni n'importe quel praticien,
tiers. Les affections qui touchent la perplusieurs problémes. ni les autorités civiles, ni les responsa-
sonne traitée ne concernent que elle et bles des services télématiques ne doivent
les personnes qu’elle décide de mettieremiérement, la catégorisation des iravoir acceés au renseignements couverts
au courant. Il serait dangereux pour leormations médicales se concoit aisépar le secret professionnel.
médecin de s’engager sur des diagnosient pour les informations & caractérBe plus, I'utilisation de réseaux téléma-
tics & propos du passe, car il ne peut étiiologique ou somatique, mais devientiques doit pouvoir garantir I'identifica-
sdr de l'utilisation qui va étre faite denettement plus ardue s'il s'agit de clastion et I'authentification des messages.
son rapport par les compagnies. ser de I'information a caractére psycho-

logique ou méme social. Or, on sait que®n peut le constater, 'utilisation de I'in-
Le médecin conseil de la compagnie luies probléemes de santé sont largemeftrmatique dans le domaine médical est
n'est pas tenu au secret professionndéterminés par I'environnement psychoencore sujet a controverse. D’abord en
aupres de son employeur en ce qui cosecial. Qui admettra de voir son vécee qui concerne la fiabilité technique du
cerne les renseignements que I'assuré ibcial caractérisé de cette maniererfatériel disponible. Et aussi dans le
fournira en toute connaissance de sa guaans « secret médical » il y a aussi « mé&hangement de mentalité que cela im-

lité d'inspecteur. dical ». Or, ce champ n’est pas défini gtlique, tant au niveau des praticiens que
parfois infini. de la clientéle et encore de I'enseigne-

XXX ment de la médecine.

Controverses : le secret et Deuxiemement, la formalisation que

I'informatique l'ordinateur opére dans le traitement dec e o o o

données en provenance du malade réd@ontroverses : le secret et les
« Tout cela serait infiniment plus simpld €xpression des affections subie a degenes
si l'ordinateur central de I'Etat civil, qui « 0 » et des « 1 » inscrits quelque part
contient déja de si nombreux renseignélans une mémoire. Ce phénomene joygheure actuelle, des méthodes simples
ments concernant notre vie privée et fig2eaucoup dans le comportement des Mg relativement colteuses permettent &
cale, était constamment tenu & jour pades face a leur dossier. Accepter Ungompre de laboratoires d'établir les sé-
des renseignements provenant tant dégte manuscrite du medecin relatant Ufuences d’ADN qui constituent pour
médecins traitants que des hopitaugaractere psychosocial, donnée typiquehaque individu sa personnalité généti-
Pourquoi ne pas imaginer un tel systemgent floue, quelque part dans un dogyye. 11 est donc urgent de nous protéger
qui aurait au moins 'avantage de libésier nous parait plus tolérable qu'une ingontre la connaissance possible de notre
rer les médecins de conflits de conseription formelle informatisée et donc ri-génome par I'Etat, les banques, les as-

cience. » affirme péremptoiremengidifiee, susceptible d'étre lue et comgyrances, etc.
S. Moreels. muniquée avec beaucoup plus de faci-

. . . . lité, ce qui est la qualité premiére de I'in- L : P
Que peut-on imaginer de plus 'nadm'sformatigue d P En fait, il ne peut y avoir de définition

sible qu’'une médecine qui serait en per- scientifiqgue du génome humain normal.

manence sous contrble et sujette au r8ur la forme, deux problémes générauXous sommes tous porteurs d’anomalies
gard de quiconque ayant acces a I'Etae posent. L'un au niveau de I'écriturggénétiques. Mais la confidentialité est

civil ? Comment peut-on concevoir unalu dossier. Il ne faut pas que quiconquedispensable, parfois auprés du patient
relation thérapeutique ou chaque actait accés a son écriture, ce qui remettrditi méme. Est-il nécessaire et humain de
serait I'objet d'un contr6le a caractérgravement en cause sa validité et la fimévéler a un sujet jeune la mort qui I'at-

financier ? Ne parlons méme pas du séilité des données. Et l'autre au niveatend vers la quarantaine ?
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Le secret médical, une controverse
(suite)

Le probleme est d’autant plus délicatret médical se rattache ne sont pas aBrdre National des Médecins (France).
quand on sait qu'il suffit d'une gouttesolues et peuvent selon les cas prévalddommentaire du code de déontologie
de sang, un morceau de peau, quelques bien s'effacer devant d’autres repémédical; Introduction. p2; Par Internet :
leucocytes pour que notre personnalités. o hytp://www.ordmed.org/commente;

biologique la plus intime soit violée. 1997.

. . Paquie C, Mercier S, Corby S etal. L'in-
Le secret professionnel est donc appelé formatique et le secret médical [Mémoire

a se renouveler et a évoluer pour pou- . . . ;
voir faire face & ce nouveau dopmain?a dgasyn J. Le secret professionnel et |é:§cern2I,.Inte'rnet .'h,ttp./lwww.spleao.u-
la connaissance humaine. assurances: Société Belge d'éthique BRNCY-fr: Université de Nancy; 1996.

de morale médicale, 1978: 6 :123-1322°P; P3.

XEKX Dustin Pierre. Secret professionnel éfland M, jamoulle M, Approche taxi-

Conclusion patrimoine génétique; Société Belg@omiques en medecine de famille, Care
d'éthique et de morale médicale, 1991Editions, Bruxelles, 1996.

Le conflit généré par le secret médicahl : 66-68 Screvens Raymond. Secret médical.

peut se résumer pour beaucoup de cagayer J. Exceptions au secret profe@ulletin du Conseil National. Ordre des
un conflit entre l'intérét individuel et g;onnel- Société Belge d'éthique et dMédecins 1 mai 1989;38:p56

lintérét général. La ou chacun sattenth, o a1e medicale, 1978 6 :108-122, p ll¥ankeerbergen Jean-Paul. Quelle carte

a voir sa vie privée, son intimité, son in- . iouer 2 Le Généraliste (Bruxelles): 26
dividualité respectée, l'ntérét généraf>rosemans R. Le secret professionnel delglglars 1997: 363:2. 31 ( )

impose des vérifications, des contrales€decin comparant en justice; Socié o
des registres et autres obligations. Belge d’éthique et de morale médicaleyankeerbergen Jean-Paul. Médecine et

1978; 6 : 90-107, p 90 informatique, un couple difficile.; Le

Si Iindividu cherche avant tout dans laHottois Gilbert, Parizeau Marie-Hélene Se€néraliste (Bruxelles); 26 Mars 1997,

médecine la solution personnelle de daes mots de la bioéthique; Bruxelles Da63:p2.

maladie, et s'il réclame que la thérapi8oeck; 1993 : p 307 Villey Raymond. Histoire du secret
s'effe_ctue daqs la dISCI’.e'[IOI?1,,I| demandﬁamoulle, médecin de famille, commuMeédical; Paris : Seghers; 1986; p 26
auss;tl unCe lrnglllerre efflcam(tje des t{)a't%ication personnelle.
ments. Lela implique pour de nombrey- - - ation sociale et médecine préventive;
ses maladies le recueil dinformations dt2mPpert Pierre. Le s.,ecret professwnnelllgruxe”es - Faculté de méderz:ine UCL:
leur traitement par des personnes extdrrUxelles, Némesis; 1985 : p 158 1984 ’
nes, ce qui génére une possibilité de darchand Myriam. Les devoirs du se-

vulgation plus large du secret. Poucret; Le Généraliste (Bruxelles) 26 Mars

d'autre affections, c’est la thérapie dd997; 363 : p3

groupe qui met en cause une concepliqarchand Myriam. Secrets de famille;
rigide du secret et I'assouplit progressit ¢ Gengraliste (Bruxelles) 23 avril 1997;
vement. 367 : p2

Moreels S. Quelques reflexions sur le

Le secret médical ne peut plus étre co , -
sidéré comme un outil a I'usage exclusecret professionnel et la délivrance de

sif du malade ou du systéme de santé Gf'tificat, Société Belge d'éthique et de
doit faire I'objet d’une réflexion perma- Morale medicale 1978; 6:144-148, p 146

nente de la part de celui qui l'utilise dandlys H. Le témoignage en justice et le
le cadre de son activité professionnellesecret médical; Bulletin du Conseil Na-
Il ne faut jamais perdre de vue que le§onal. Ordre des médecins, 1987;
valeurs auxquelles la conception de s&8: p 45

Hertoghe L, Borlée |, De Wais P. Légis-
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Que reste-t-il derriere la facade
de I’Etat-Providence ?

V. R E

L

Ouvrage collectif publié sous la direction de Fred Louckx

¢0000000000000000 0% haussede lacontribution personnelle dourne autour de cent quinze milliards
patient, et ce surtout dans les couches dé&I'époque, le budget des soins de santé
favorisées. Cette situation n'améne néaest de quatre cent sept milliards).
moins pas de redistribution vers des soitgne part importante des dépenses est
plus efficaces : I'hypothése selon laaffectée au poste médicaments qui n'est
uelle le paiement personnel freingas repris dans la franchise sociale.
usage superflu et inefficace des soins
de santé n’est pas confirmée. La rentabilité et la viabilité de la sécu-
rité sociale sont menacées et les solutions
La population qui renonce a certaingechniques et budgétaires n'y font rien.
soins en raison de difficultés financiéreke réalisme impose de se rendre compte
est malaisée & déterminer. Les critéreke la dimension structurelle de la crise.
utilisables sont multiples. Tout indique que nous glissons vers un
Pour fixer les idées, il y a en BelgiquéEtat-Providence de type post-fordiste.
(1994) environ deux cent vingt cing milleDans I'état fordiste, le modéle d’'indus-
personnes qui dépendent directement odalisation (mécanisation et division
indirectement du minimex, et un millionscientifique du travail) permettait des
deux cent vingt mille qui ne disposenaugmentations de production génératri-
gue du chdmage ou équivalent. ces d'augmentations salariales qui
La centrale des cré-
dits négatifs re-
cense trois cent six N
mille personnes
qui n'arrivent pas a

Que reste-t-il derriére la facade de
I'Etat-Providence ?
Inégalités d’acces aux soins de santé.

Actes du congres organisé en 1995 pq?
le point d’appui « Samenleving en
Gezondheid », publiés sous la
direction de Fred Louckx

VUB Press, 1996, 171 pages.

Fred Louckx est professeur de
sociologie a la Vrije universiteit van
Brussel. Il est le promoteur du point
d’appui « Samenleving en
Gezondheid » dans le cadre du
programme pour la valorisation des
banques fédérales de données socio-
économiques, géré par les services
fédéraux des Affaires scientifiques,
techniques et culturelles.

payer leurs dettes. éTKr
En 1994, année de \
la hausse des tic- ?Ko\/,p

kets modérateurs,
le nombre de con-
L'objectif du congrés et du livre esttacts avec un mé-
d’éclairer, sous I'angle de I'accés auxiecin a diminué de
soins de santé la question : dans quel@us d’'un million
mesure le contrble économique a-t-il éttandis que les ser-
réalisé aux dépens des piliers de I'Etattices d’urgence
Providence ? hospitaliers
voyaient leur acti-
L'ouvrage se compose d’'une douzaingité augmenter.
d’articles qui abordent autant d’aspects
différents du probléme. Selon monsieur
Justaert (Associa-
L'article inaugural de Fred Louckx esttion nationale des
un plaidoyer pour une remise en quesnutualités chré-
tion sociale. Sur base d’études, il affinéiennes), le mon-
les intuitions qu'éprouvent les profestant total de paie-
sionnels des soins de santé : il y a baisseents personnels
de l'usage des soins en fonction de lan soins de santé
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Que reste-t-il derriére la fagade de I’Etat-Providence ?
(suite)

ouvraient la voie a la consommation dées et les pourvoyeurs de soins de pren-
masse. Le rble de I'Etat dans ce mécare leur part de responsabilité par I'in-
nisme bien huilé était important : défentermédiaire de modes de financement et
dre une législation sociale sur base d’'utle paiement plus adéquats.

salaire minimal, élaborer des structurelses aspects juridiques et éthiques de la
de concertation, assurer & tous I'accésgestion amene H. Nys a déplorer la con-
la consommation, méme en cas de méusion fréquente entre autonomie de la
ladie, de chémage ou de pension, adaprofession médicale et libertés diagnos-
ter I'offre de crédit aux besoins de I'écotique et thérapeutique. Argumentations
nomie. Etin fine, tenir la bride courte alétoffées qui susciteront bien des discus-
communisme grace a la paix sociale. sions.

Deés les années 70, le systéeme rencontde long chapitre est consacré aux résul-
ses limites. Polarisation trop forte entréats de recherches sur des sujets aussi
développement et exécution du travailariés et essentiels que les modes d'in-
baisse de productivité et de profit mettervention financiére des CPAS dans les
tent en péril le modéle d’accumulatiorfrais médicaux, la consommation médi-
des richesses. La mondialisation des déale différenciée selon le statut socio-
bouchés et la pression de la concurrenéeonomique, la situation des cent qua-
internationale poussent a la recherchrante mille personnes qui ne sont pas
perpétuelle de nouveaux produits et deouvertes par I'assurance maladie-inva-
nouveaux marchés et affaiblissent I&dité, etc.

politique sociale en butte aux exigences

de flexibilité du marché. Loin des sphéres un peu éthérées de la
Dans ce nouveau contexte, les mécanigensée et des chiffres, les trois derniéres
mes de régulation de I'époque fordistinterventions nous raménent aux diffi-
sont ressentis par les patrons comme degltés concrétes des démunis au travers
facteurs limitants. Le nouveau modélele trois expériences pratiques (Kind en
post-fordiste, annoncé par les normes dgezin, Cirkel, ATD).

Maastricht, s’appuiera sur la dérégu€’est peut-étre par la qu'il aurait fallu
lation, la flexibilisation, la privatisation commencer... ah ces intellos ! .

et la diminution des charges salariales.

L L Axel Hoffman
Ainsi recontextualisés, les augmenta-

tions de paiement personnel des soins de
santé apparaissent comme un épiphéno-
méne symptomatique de changements
structurels plus profonds.

Enchainant sur cette mise en situation,
monsieur E. Van Doorslaer présente une
approche économique de l'inégalité
d’'accés aux soins de santé. Sa conclu-
sion : la responsabilité financiére du pa-
tient belge est plus que suffisamment
engagée et c’'est maintenant aux autres
parties en présence, a savoir les mutuel-
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