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DEBAT

FORUM

Un sauve de la peste
peut mourir du choléra

Nous poursuivons le débat provoqué par la lettre de liirg Barblan parue dans DP

n? 1069 «Toujours plus de malades».

Jean-Daniel Horisberger

et Olivier Bonard
médecins a Lausanne

DP a consacré une page entiere de son
précieux espace d’opinions et d’informa-
tions a I'analyse de M. I. Barblan sur la
croissance des colts de la santé parce
qu’il I'a estimée originale et personnelle.
C’est un fait incontestable qu’il est plus
colteux de soigner des vivants (vaccinés)

que d’enterrer des morts ! Il est vrai aussi’

qu’un moyen (trés peu efficace en réalité)
de réduire la fréquence de maladies hé-
réditaires serait de ne rien tenter pour les
soigner, afin que ceux qui en sont por-
teurs aient. moins |‘occasion de se re-
produire.

Les maladies
iatrogenes

Avec toute |'autorité que donne la certitu-
de de la vérité, M. Bittar (DP n21071)
veut laver la pratique médicale de toute
responsabilité dans I'augmentation de la
morbidité. Sans prétendre au méme degré
de certitude, je lui rappellerai un fait trop
négligé par ses pairs.
Ily a 25 ans, le médecin-chef d'un hépital
trés recherché par les étudiants en méde-
cine pour leurs stages, me faisait part de
son inquiétude devant la légereté des
jeunes médecins, qui avaient fait monter
le taux des maladies iatrogénes a 15%.
Il'y a deux ans environ, un biologiste
écrivait dans la NZZ que le taux des ma-
ladies iatrogenes s’éléve maintenant a
36%. «Il est vrai, ajoutait-il, qu’elles ne
sont pas toutes létales.» Cette affirmation
n‘a produit aucune lettre de protestation
de la part des médecins zurichois, géné-
ralement si soucieux de défendre leur in-
faillibilité. (...)
Ainsi en moins d'un quart de siecle, la
proportion est montée de moins d’un sur
six a plus d'un sur trois. (...)

J. de Roulet,

Nidau
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Ces constatations sont-elles originales et
personnelles ?

Hélas non, et DP ne I'ignore pas, Iui qui
ceuvre depuis que nous le lisons pour une
société plus solidaire et lutte contre des
idées privilégiant les plus forts au détri-
ment des faibles. Nous craignons que la
diffusion de telles idées ne les rende appa-
remment innocentes alors qu’elles met-
tent en cause la survie de certains, comme
les diabétiques dans I'exemple de
M. Barblan. Nous redoutons la résurgen-
ce des théories eugéniques.

DP étant un journal d’information, il nous
a semblé aussi nécessaire de nuancer
briévement quelques-unes des nombreu-
ses affirmations de M.I. Barblan.

L'augmentation des frais de santé et de
tous les indices de la consommation mé-
dicale ne permet pas d'en déduire sim-
plement qu’il y a «toujours plus de mala-
des». L'offre des services médicaux, la
facilité d’acces aux soins, |attitude vis-a-
vis de la maladie et de la souffrance, et
bien d'autres facteurs modulent la con-
sommation médicale indépendamment
de la morbidité. Il est vrai, toutefois, qu’en
prévenant quelques morts prématurées
la médecine donne I'occasion a ceux qui
en ont ainsi bénéficié, de tomber encore

maintes fois malades et méme finalement
de mourir d'une autre maladie.

Il n'y a heureusement pas de «montée
impressionnante des cancers». Si certai-
nes formes de cancer, en particulier celles
liées au tabagisme, ont montré une aug-
mentation dramatique de leur incidence
depuis quelques dizaines d’années,
d‘autres sont en constante diminution
depuis le début du siecle.

D’autres maladies citées, telle que les
myopathies, la sclérose en plaque ou la
mucoviscidose n‘ont été reconnues que
relativement récemment, mais elles exis-
taient, sous d’autres noms peut-étre, avec
la méme fréquence, bien avant les vacci-
nations et autres «méfaits» de la médeci-
ne moderne.

Encore un mot a propos des études con-
cernant I'influence de I'alimentation: elles
sont pratiquées depuis longtemps, en

_ Europe aussi bien qu’en Amérique, et a

large échelle. Hélas, leurs résultats sont
moins tranchés que ce que I'on pourrait
extrapoler a partir d’informations relatant
la guérison de deux sidéens suite a un
changement de mode d'alimentation.

Il est évident que la répartition des énor-
mes ressources que notre société consa-
cre a la santé est un sujet politique de
premiére importance, et que la question
des colts sans cesse croissants, pour des
bénéfices pas toujours évidents pour tous,
mérite d’étre largement débattue. On ne
peut que regretter que certains partici-
pants a ce débat ne veillent pas mieux ala
solidité de leurs informations. On peut
aussi regretter que les médecins ne se
préoccupent pas plus d’'information et ne
se prétent pas mieux au débat a propos
de ces questions qui sont réellement du
«domaine public». m

Pas plus de malades

Jacques Diezi
médecin

(...) Quelques remarques s’imposent, qui
visent a corriger les conclusions de 'auteur,
méme «originales et personnelles»:

@ |l n’y a certainement pas d‘augmenta-
tion notable du nombre absolu de mala-
dies connues dans le monde. Beaucoup
d’entre elles, existant depuis longtemps
(comme celles citées par votre correspon-
dant, SIDA excepté), ont pu étre identi-
fiées et reconnues en tant qu’entités
morbides au cours de ce siecle; cela ne
leur donne pas pour autant un caracteére

«nouveau», puisqu’elles existaient déja
dans la population, sans-qu’elles soient
reconnues en tant que telles.

@ I n’y a pas de rapport entre nombre de
malades et nombre de maladies. Il est
évident que le premier a augmenté mas-
sivement pour de multiples raisons (aug-
mentation du nombre de médecins, re-
cours rapide (et parfois imposé) a la
consultation, disponibilité de traitements,
etc), sans que le deuxieme ait changé
notablement. Et |'état de santé d’une po-
pulation ne se mesure pas au nombre de
consultations...

@ Votre correspondant considere plus




NE CRACHEZ PAS SUR LES TROTTOIRS

Histoire d'une lutte,
histoire d’'une femme

L’historienne Genevieve Heller nous
donne ici son troisiéme livre, aprés sa
theése de doctorat, Propre en ordre, Habi-
tation et vie domestique 1850-1930:
lexemple vaudois (1979), et Tiens-toi

particulierement le diabéte comme me-
nace génétique pour la population. Or, le
type de diabéte, de loin le plus fréquent,
pour lequel le role génétique est le plus
marqué est une forme (diabéte de type II)
qui survient surtout apres 40 ans (donc
généralement aprés que d’éventuels en-
fants aient été concus), et qui peut étre
traitée habituellement sans insuline (ce
n’est donc pas la forme décrite par
M. Barblan). Il est donc largement abusif
de prétendre que «le diabéte» s’est ré-
pandu du fait qu’autrefois «tous les jeunes
diabétiques mouraient», I'insuline n’étant
pas connue. Il est évident, d’autre part,
que les patients souffrant d’une forme
juvénile de diabéte, dépendant de I'insu-
line, sont plus nombreux que jadis, préci-
sément parce qu'il existe une thérapeuti-
que. lIs ne représentent pourtant aucun
danger pour la survie de I'espece hu-
maine !

- Les «maladies organiques relativement
claires» sont tout aussi fréquentes
aujourd’hui qu’autrefois. Simplement, la
médecine a pu dominer une bonne partie
des maladies infectieuses et prévenir la
mortalité qui leur était liée (notamment
par les vaccinations). Dés lors, d’autres
maladies, cardio-vasculaires et cancéreu-
ses surtout, ont pris la premiére place. Par
ailleurs, ce siécle a «inventé» une bonne
partie de la psychiatrie, et les maladies
psychosomatiques. Celles-ci étaient sans
doute tout aussi fréquentes chez nos an-
cétres, mais sans étre reconnues...

- Votre correspondant exprime une crainte
bien extraordinaire a I'égard des «molé-
cules étrangeres» et des «toxines» qui
«envahissent» le corps. Ces affirmations
sans fondements mais dans I'air du temps,
associées a la tonalité eugéniste des lignes
de M. Barblan, rappellent, involontaire-
ment je I'espére, quelques sinistres publi-
cations des années 30 (dont L’'Homme, cet
Inconnu, d’'Alexis Carrel), qui ont trouvé
leur sanglante application quelques années
plus tard. m

droit ! L’enfant a I'école au 19 siecle: es-
pace, morale et santé. L'’exemple vaudois
(1988). La cohérence de sa réflexion est
évidente. Dans sa recherche sur la lutte
contre la tuberculose dans le canton de
Vaud, elle recoupe largement les préoc-
cupations qui étaient les siennes dans
ses livres précédents.

«La plus grande

mendiante du canton»

En liant cette lutte a celle d'un destin
particulier, celui de Charlotte Olivier
von Mayer, I'historienne n’escamote pas
I'aspect collectif d'une prise de cons-
cience et d’efforts qui ont eu besoin du
concours de tous pour parvenir a des
résultats. Mais elle montre comment
quelques personnalités hors du com-
mun ont su insuffler a cette action un
enthousiasme et une foi admirables, et
parmi elles, Charlotte Olivier, que le
conseiller d’Etat Thélin appelait «la plus
grande mendiante du canton».
Originaire de Saint-Pétersbourg, née
dans une famille de médecins fortement
préoccupés par 1'hygiéne et du confort
de leurs malades, animés d'un esprit
évangelique qui les pousse a développer
les consultations gratuites, Charlotte
Olivier restera fidele a ce que 1'on peut
déja appeler une médecine sociale et
préventive. Epouse d’Eugene Olivier,
atteint lui-méme de tuberculose, elle
fait I'expérience de la maladie dans sa
vie privée et affective. Son activité, apres
des études de médecine ou elle est re-
marquée par César Roux en particulier,
va s’orienter assez rapidement vers la
lutte contre la tuberculose, combat qui
lui permet de mettre en ceuvre son
énergie, son gott des entreprises diffi-
ciles, la compassion et la compréhension
qu’elle manifeste a 1'égard des malades
et son talent d’organisatrice.

Eviter la dérapage

Elle sera I'dme du Dispensaire antitu-
berculeux de la Policlinique de Lausan-
ne, la créatrice de la cure d’air de Sau-
vabelin; elle forme les infirmiéres
visiteuses, qui ont pour tache difficile
de s’'introduire dans les foyers, de repé-
rer les nids d’infection, de persuader les
malades de se faire soigner et d’éloigner
les enfants pour les préserver de la con-

tamination. Souvent ressenties, surtout
au début, comme des inquisitrices, en-
vahisseuses de la vie privée, les infir-
miéres visiteuses ont peu a peu gagné la
confiance de la population. En collabo-
ration avec 1'Union des femmes et la
Ligue vaudoise contre la tuberculose,
Charlotte Olivier soigne, administre,
recherche des fonds dont le manque se
fera toujours sentir, fait des conférences
d’information au public. Elle meurt en
1945, un peu dégue et désemparée par
les nouvelles générations de personnel
soignant, plus exigeantes et moins ani-
mées par l'esprit du bénévolat. Elle
meurt peut-étre sans avoir su a quel
point elle avait réussi sa vie.
Le livite de Geneviéve Heller montre
comment une société a relevé le défi
que lui langait la tuberculose, et com-
ment s’est mis en place un systéme
moderne de prise en charge médico-
sociale. Il pose le probleme des enjeux
d’'une campagne sanitaire a grande
échelle (ou la prévention et I’éducation
courent le risque de déraper vers un
discours normatif), celui du partage des
responsabilités, collectives et indivi-
duelles, celui de I'état d’esprit des bien-
portants a 1’égard des malades et des
malades vis-a-vis de la lente dégradation
que l'affection leur impose. On le voit,
ces problémes sont plus que jamais ac-
tuels. A I’heure du sida, ce livre nous
interroge.

Catherine Dubuis

Geneviéve Heller, Charlotte Olivier. La lutte contre
la tuberculose dans le canton de Vaud, Editions d’en
bas, Lausanne, 1992.

& [Domaime
" Public

Rédacteur responsable: Jean-Daniel Delley (jd)
Rédacteur: Pierre Imhof (pi)

Ont également collaboré a ce numéro:
Jean-Pierre Bossy (jpb)

Frangois Brutsch (fb)

Catherine Dubuis (cd)

André Gavillet (ag)

Jacques Guyaz (jg)

Yvette Jaggi (yj)

Charles-F. Pochon (cfp)

Forum: Olivier Bonard, Jacques Diezi,
Jean-Daniel Horisberger, |. de Roulet
Abonnement: 75 francs pour une année
Administration, rédaction: Saint-Pierre 1,
case postale 2612, 1002 Lausanne
Téléphone: 021 31269 10

Télécopie: 021 312 80 40 — CCP: 10-15527-9
Composition et maquette: Monique Hennin
Pierre Imhof, Jean-Luc Seylaz

Impression:

Imprimerie des Arts et Métiers SA, Renens

DP 1072 - 20.02.92 -7



	Débat
	Un sauvé de la peste peut mourir du choléra
	Les maladies iatrogènes
	Pas plus de malades


