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Par un arrét du 22 novembre 1988, le
Tribunal fédéral des assurances
(TFA) areconnu que les transplanta-
tions cardiaques constituaient une
prestation obligatoirement a la
charge des caisses-maladie, en ap-
plication de I'art.12 LAMA. D'autres
formes de transplantations avaient
déja été admises sans qu'il y ait eu
besoin de faire intervenir le TFA.
Les autorités administratives se pro-
nongaient sur la base de l'avis d'ex-
perts lorsqu'il y avait doute sur le
caractere scientifique et économique
d'un traitement.

Maladie ou
comportement arisque ?

L'évolution des techniques médica-
les est rapide. La premiére trans-
plantation cardiaque date de dé-
cembre 1967 (prof. Barnard). Actuel-
lement, il s'agit d'une intervention a
trés grandes chances de succes, pas
tant a cause d'une amélioration sen-
sible de la technique opératoire que
grace a la découverte de la ciclospo-
rine, qui permet de réduire les réac-
tions de rejet.

La question des limites de Il'inter-
vention médicale n'est pas nouvelle.
Elle mérite d'étre évoquée a nou-
veau.

® L'assurance-maladie est fondée
sur le principe de la mutualité (par-
tage des risques). Les transplanta-
tions sont onéreuses parce qu'elles
impliquent un traitement a long
terme (schématiquement, au moins
1000 francs de ciclosporine par mois
durant toute la vie). En ce qui con-
cerne le cceur, ou les reins, ou la
moelle, la relation entre le mode de
vie du malade et la maladie n'est pas
évidente. Lorsqu'il s'agit du foie,
c'est plus délicat. Exprimé criment:
peut-on mettre a la charge de la col-
lectivité un changement de foie usé
par la consommation d'alcool? Doit-

on tenir compte du comportement
individuel? Ou doit-on admettre
que l'alcoolisme est une maladie
ordinaire dans un pays ou la con-
sommation fait partie des habitudes
et méme des obligations sociales?
Actuellement on pénalise les invali-
des dont I'état est d a I'alcoolisme
et au tabagisme, les accidentés qui
ne portaient pas la ceinture de sécu-
Fité.

® Le don d'organes n'est pas admis
dans toutes les sociétés. Pourra-t-on
se résoudre a soigner, méme si c'est
lucratif, un receveur riche, en prove-
nance d'une région ou I'on refuse les
prélevements sur les cadavres, avec
des organes récoltés sur place? Que
penser du commerce de vente de
sang, de reins, qui s'est instauré?

@ Il faudra faire des choix. Pour le
moment, de nombreux critéres sont
techniques (age, état de santé, com-
patibilité, capacité de I'établisse-
ment a la prise en charge du traite-
ment, etc). Mais comment trancher
lorsqu'il n'y a pas assez de don-
neurs?

Autorégulation
impossible

Une chose est certaine, la difficulté
de la question a résoudre ne change-
ra rien au développement des tech-
niques médicales. Elles se perfec-
tionneront. On ne saurait dans ce
domaine compter sur une sorte
d'autorégulation par les intéressés
eux-mémes, qui décideraient avec
sagesse qu'ils renoncent a une inter-
vention. L'instinct de survie sera,
statistiquement, toujours le plus
fort, et chacun cherchera a bénéficier
de tout ce qui pourrait contribuer a
la prolongation de la vie. Les méde-
cins ne seront pas enclins, a terme, a
restreindre ces prestations. Pas tant
par obsession technique, mais parce
qu'ils n'aiment pas laisser tomber

leurs patients lorsqu'il existe encore
des possibilités de soins et parce que
les manieres actuelles de concevoir
leur responsabilité civile (de plus en
plus sur le triste modéle américain)
les inclineront a ordonner toutes les
mesures possibles.

Ne pas créer
les besoins

Il est vain de faire des prévisions.
Mais on pourrait, de fagon plus sys-
tématique que jusqu'ici:

® «Populariser» le don d'organes
(modeles: don du sang, Sida) pour
que ne s'institue pas un marché a
but lucratif dans ce domaine.

® Coordonner les investissements
lourds dans ces domaines. Il est inu-
tile d'avoir dans chaque hameau un
centre de transplantation cardiaque.
Dit le fédéralisme et les esprits de
clocher en prendre un coup, il serait
stupide que nous nous retrouvions
avec des capacités tellement énor-
mes qu'il faille créer les besoins pour
les amortir. Et tant pis pour la liberté
du commerce et de l'industrie, qui
n'a pas grand-chose a voir ici: il con-
viendrait de surveiller attentive-
ment l'ouverture d'établissements
privés a but exclusivement lucratif.

® Revoir les modes de couverture
par les assurances, de telle maniére
qu'a terme (situation financiére
mauvaise des caisses-maladie) les
économies ne soient pas faites par
des restrictions de prise en charge
laissant a ceux-la seuls qui en auront
les moyens I'acces a ce type de soins.
Je n'ai pas beaucoup d'illusions; la
mode est au regret du bon vieux
temps, a l'idée que I'évolution des
techniques pourra étre arrétée. Il
serait préférable de prendre acte, et
de tenter de ne pas étre trop dépassé
par ce qui se passe. Ce n'est pas pos-
sible si I'on s'obstine a confondre le
rétroviseur avec la ligne d'horizon.

Philippe Bois

L'invité de DP s'exprime librement dans
cette tribune. Philippe Bois est profes-
seur de droit aux Universités de Neu-
chatel et Geneve.
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