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PRÉFACE

 

 

 

 

On ne présente pas les signataires de cet essai : Gabriel Coatantiec et Paul Benaïm, cardiologues connus, journalistes à l’agence de presse israélienne francophone Guysen International News, auteurs d’ouvrages qui ont eu un retentissement certain. Tous deux sont des collaborateurs fidèles du JAMIF. Le premier a dirigé le service de cardiologie de l’hôpital de Fougères, le second, ancien rédacteur en chef de Cardinale, a conduit sa carrière hospitalière et privée à Paris. Leur amitié est ancienne et ce n’est pas la première fois que leurs deux noms figurent en tête d’une publication. 

Dans leur dernier livre, destiné au grand public, ils se sont fixé pour but d’éclairer le lecteur sur le métier de médecin, métier que tout le monde croit connaître et dont on ignore très généralement les servitudes et la grandeur. Profitant de cette démarche qu’ils ont voulue didactique, les auteurs élèvent le débat, mettent la barre à son juste niveau. Du coup, leur travail échappe au qualificatif galvaudé d’ouvrage de vulgarisation, comme il y en a tant sur le marché. Tout au contraire, le texte original nous conduit pas à pas dans les dédales de la réflexion logique qui mène au diagnostic de la maladie, il explique la diversité et la finalité des examens complémentaires sur lesquels le médecin va asseoir sa décision. L’ouvrage fait aussi une large place à des thèmes d’actualité tels les nouveaux droits des malades, l’accès au dossier médical. 

Cet essai, que sa construction et sa limpidité rendent très accessible alors même qu’il est d’un niveau scientifique élevé, est un brillant plaidoyer pour un abord simple et une pratique humaniste de la médecine que l’on a si souvent tendance à compliquer inutilement. Toutes ces qualités font que le livre des Docteurs Coatantiec et Benaïm est appelé à connaître un grand succès auprès d’un large public qui y trouvera les explications qu’il cherchait depuis longtemps et les réponses à des questions qu’il s’était jusqu’alors posées en vain 

 

					Professeur Robert Haïat 

 

 



INTRODUCTION À LA DÉMARCHE MÉDICALE 

 

 

 

Cet ouvrage, rédigé par deux praticiens et journalistes médicaux, est destiné au grand public, mais aussi aux étudiants en médecine et à tous ceux en contact avec les médecins : malades, soignants, paramédicaux et responsables administratifs de la santé pour comprendre quelle est la démarche de l’Art Médical. Il essaie d’expliquer au public la démarche médicale et l’envers du décor de la médecine quotidienne, et s’adresse : 

Avant tout à chaque personne un peu curieuse, ayant eu un jour besoin d’un médecin et souhaitant comprendre quel est son mode de fonctionnement : comment s’établit un diagnostic ? La médecine est-elle devenue scientifique ? Qu’est- ce que la 

Clinique ? Qu’est- ce que l’ Imagerie ? Les examens ont-ils une valeur absolue ? Quels sont les droits des malades ?

Mais aussi, comme introduction à la médecine, aux étudiants désirant suivre des études de médecine pour les éclairer sur la pratique médicale, aux infirmières et professions paramédicales, et aussi à tous les responsables en contact avec la médecine sans être médecins : directeurs d’établissements, assureurs, membres des professions judiciaires, afin de mieux comprendre le fonctionnement de la médecine et ses difficultés. 

 

 

 

 



PREMIÈRE PARTIE - LE TRÉPIED DE LA DEMARCHE MÉDICALE 

 

 

Dans cette première partie, nous examinerons successivement les trois étapes de la démarche médicale qui sont ; le diagnostic, le pronostic et les indications, ces dernières regroupent les examens complémentaires, les indications thérapeutiques et la surveillance médicale. 

 

 



Première étape : L’art du diagnostic 

 

Chapitre 1

 

 

Chaque malade est certainement curieux de comprendre comment fonctionne le médecin qu’il va consulter, quel est le mécanisme de sa démarche. Celle-ci peut être difficile à expliquer, car elle est le plus souvent implicite et non formulée, mais on peut dire qu’elle se résume en trois mots clefs : diagnostic, pronostic et indications. Dans ce premier chapitre, nous allons nous intéresser à l’art du diagnostic. 

Une petite scène de théâtre 

La consultation du malade au cabinet du médecin constitue une petite scène de théâtre à deux personnages, comme chez Molière, où chacun tient un rôle écrit d’avance. Le médecin s’assoit derrière son bureau où sont disposés lampe, téléphone, ordinateur et gros livre rouge (Le Vidal) et demande à son patient assis en face : « Que se passe- t-il ? » Le malade explique ce qui l’amène. Le médecin l’écoute, lui pose quelques questions, puis lui dit en lui désignant le lit d’examen : « Allongez-vous là ». Il pose le stéthoscope sur le thorax et dans le dos : « Respirez fort ! Dites 33 », puis il lui prend sa tension : « Vous avez 14 - 8 : c’est bien » il retourne alors derrière son bureau en disant : « Vous pouvez vous rhabiller, je vais vous prescrire une prise de sang. En attendant, vous prendrez cela » il écrit alors une ordonnance sur un papier à en-tête, puis remplit la feuille de Sécurité Sociale en énonçant ses honoraires et en donnant un nouveau rendez- vous. Mais qu’y-a-t-il derrière cette petite scène quotidienne et l’apparence des choses ? Voyons cette fois-ci comment s’établit un diagnostic. 

Définition du diagnostic 

On peut dire que le diagnostic en médecine est l’identification d’une maladie par ses symptômes, en regroupant ceux-ci de manière à constituer un tableau significatif que l’on va pouvoir comparer aux descriptions connues en pathologie et aux cas déjà rencontrés par l’expérience, de façon à pouvoir reconnaître cette maladie, à lui donner un nom, à identifier le problème pour pouvoir le résoudre. 

Le diagnostic est le travail spécifique du médecin et la première étape incontournable de son action. Avant de proposer un traitement, il faut avoir « posé un diagnostic » : comprendre avant d’agir. La réflexion précède l’action. D’ailleurs, le public ne s’y trompe pas, qui demande : « Qu’est- ce que c’est ? Qu’est- ce- que j’ai ?» et qui dit de son médecin : « Il a un bon diagnostic.» Le terme de diagnostic se rencontre aussi en dehors de la médecine : c’est le jugement porté sur une situation, que ce soit en économie, en sociologie ou dans les services : on parle de « diagnostic amiante » dans l’immobilier ou de bilan diagnostique lors de la révision d’une voiture. 

On distingue traditionnellement le diagnostic positif (énoncé du diagnostic), le diagnostic étiologique (recherche des causes) et le diagnostic différentiel (ou discussion diagnostique). 

Le diagnostic positif 

C’est la réponse à la première question : « Qu’est -ce que c’est ? » C’est l’identification de la maladie d’après ses symptômes, de même que l’on identifie le coupable d’après ses empreintes. C’est l’énoncé du diagnostic, le fait de donner un nom, de mettre une étiquette sur ce dont souffre le malade. Par exemple, point de côté, toux, fièvre, données de l’auscultation et de la radio pulmonaire peuvent aboutir au diagnostic de pneumonie. Cette reconnaissance a déjà une vertu thérapeutique, car on a souvent davantage peur de l’inconnu que d’un mal clairement identifié. 

Le diagnostic étiologique 

C’est la réponse à la deuxième question : « Pourquoi ? » C’est la recherche de la cause de la maladie. Par exemple, une pneumonie peut être d’origine virale (un exemple récent : la Covid) ou bactérienne. L’étiologie peut en être le germe spécifique de la pneumonie qu’est le pneumocoque, ou un autre germe particulier comme la Legionella Pneumophila responsable de la maladie des légionnaires. De la même façon, en cas de diagnostic d’anémie, le diagnostic étiologique consiste à en chercher la cause, car il existe de nombreuses causes d’anémie. 

Le diagnostic différentiel. 

C’est la réponse à une troisième question : « Qu’est- ce que cela pourrait être d’autre ? » Est-on sûr du diagnostic ? Est-ce que l’on se trompe ? Y a-t-il d’autres diagnostics à envisager ? C’est la discussion diagnostique. À l’hôpital, celle-ci peut se faire en équipe dans des réunions du « staff médical », où l’on discute des diagnostics difficiles. C’est un peu ce que l’on voit de façon assez juste dans la série télé « Dr House » si l’on met de côté l’aspect caricatural de ce feuilleton médical. En effet, des maladies différentes peuvent, au moins au début, avoir des symptômes identiques ou voisins et se ressembler. Par exemple, une fausse route alimentaire ou une embolie pulmonaire peuvent ressembler dans un premier temps à une pneumonie. Le diagnostic différentiel va ainsi consister à choisir parmi plusieurs diagnostics possibles celui qui paraît le mieux cadrer avec l’ensemble des faits observés quitte à changer de diagnostic en cas d’éléments nouveaux. 

Les arguments du diagnostic différentiel. 

Tous les diagnostics possibles ne sont pas envisagés de la même façon. Ils seront évoqués selon le contexte épidémique (par exemple la grippe en période grippale), l’âge, le terrain (par exemple un infarctus est plus facilement envisagé chez un grand fumeur). Les différents diagnostics possibles sont également envisagés selon leur fréquence, leur degré d’urgence, leur gravité, leur intérêt thérapeutique. Il est normal de penser d’abord aux maladies fréquentes et accessibles au traitement, avant d’évoquer dans un second temps seulement les maladies rares. Dans certains cas, c’est la surveillance au cours de l’évolution qui permettra de redresser un diagnostic difficile. Souvent, les malades, notamment âgés ont plusieurs maladies en même temps : c’est la polypathologie et il faut alors s’efforcer de définir les diagnostics prioritaires. 

Le diagnostic différentiel et l’erreur de diagnostic. 

« L’erreur de diagnostic » est un cliché qui fait peur et qui est fréquemment mis en scène dans les romans et films médicaux, ainsi que dans les comptes rendus des procès pour erreurs médicales. Mais il faut savoir que, la médecine n’étant pas une science exacte, l’erreur de diagnostic en tant que telle, où aucune négligence n’a été commise, ne tombe pas en soi sous le coup de la loi. La législation demande simplement au médecin de mettre en œuvre tous les moyens conformes aux données acquises de la science pour faire son diagnostic, de façon diligente et sans négligence. 

La possibilité d’une erreur de diagnostic est une constante de l’art médical, car il existe en pathologie des « formes trompeuses », des formes latentes ou infracliniques, des formes silencieuses, des formes « atypiques », des formes rares, des formes débutantes, des associations de diagnostics, des formes incomplètes ou frustes dites « paucisymptomatiques ». Il existe des erreurs de diagnostic par excès ou par défaut, notamment du fait que les signes cliniques et encore plus les examens complémentaires qu’ils soient biologiques ou radiologiques ne sont jamais parfaitement sensibles ni parfaitement spécifiques. Le médecin est parfois obligé d’agir sans avoir de certitude diagnostique parfaite et se trouve un peu comme un funambule en équilibre, pouvant tomber d’un côté ou de l’autre, entre le risque de rassurer à tort et le risque d’inquiéter à tort. Il existe des diagnostics faciles, heureusement les plus fréquents, comme une bronchite et des diagnostics difficiles, heureusement rares. Certains diagnostics sont réputés très difficiles comme le diagnostic étiologique d’une fièvre au long cours. Mais il ne faut pas assimiler erreur de diagnostic et remise en cause d’un diagnostic provisoire au vu d’éléments nouveaux et très souvent, le temps sera le meilleur juge et c’est la surveillance au cours de l’évolution qui permettra de redresser sans dommage un premier diagnostic. 

Méthode de diagnostic : l’analyse 

Le diagnostic sera d’abord orienté par l’interrogatoire et l’examen clinique et les premiers examens presque systématiques comme en cardiologie un électrocardiogramme, une radio ou une prise de sang. La première question posée sera souvent celle du motif de consultation ou d’hospitalisation à la recherche du symptôme principal. 

Tous les symptômes n’ont pas la même valeur et il est nécessaire pour le médecin de trier ceux qui sont les plus significatifs. C’est la notion de valeur sémiologique des symptômes. Ainsi l’interrogatoire médical n’est - il pas une conversation à bâtons rompus, mais une méthode où le médecin écoute son malade s’exprimer librement sur ce qu’il ressent, mais où, de temps en temps il oriente ce dialogue pour le rendre constructif et utile au diagnostic en posant quelques questions pertinentes, comme les trois questions dans le diagnostic d’une douleur : où, quand et comment ? 

L’interrogatoire pourra ensuite être plus systématique, posant des questions directes, recherchant des signes fonctionnels (comme la toux) portant sur le fonctionnement d’un organe, des signes généraux (comme la fièvre ou l’amaigrissement ) et à l’examen des signes physiques. 

Méthode de diagnostic : la synthèse 

Une fois les symptômes recueillis, ceux-ci vont être classés, ordonnés par le médecin dans sa tête, selon leur valeur et leur importance pour former un « syndrome », un tableau clinique et être comparés aux connaissances du médecin. Celles-ci sont tirées de sa formation universitaire et post-universitaire, de ses lectures dans les livres et les revues médicaux et surtout de son expérience à travers des cas identiques et de l’expérience de ses confrères dans des cas semblables. 

Il existe plusieurs méthodes permettant de faire un diagnostic. L’une des plus classiques est dite méthode hypothético-déductive, comme en science : on part d’une hypothèse à partir des données de départ et on cherche à confirmer cette hypothèse par d’autres examens et l’évolution. Si cette hypothèse n’est pas confirmée ou est démentie, on envisage une deuxième hypothèse de rechange. Ainsi le diagnostic se fait- il souvent par étapes, sur plusieurs consultations. C’est un peu la méthode des essais et des erreurs. 

On peut aussi, pour faire un diagnostic, utiliser des arbres de décision appelés algorithmes, terme tiré de l’informatique et des mathématiques, ou la liste des causes d’un symptôme comme la liste des causes de fièvre en examinant chaque cause possible une à une, comme on ouvrirait les tiroirs d’une commode. Il existe dans de nombreuses pathologies des critères de diagnostic ou des scores de diagnostic publiés par les sociétés savantes. Les livres de médecine décrivent les signes cardinaux ou les trépieds caractéristiques des maladies. Par exemple, les signes cardinaux de l’hyperthyroïdie sont le goitre, le pouls rapide, la protrusion des yeux (exophtalmie) et le tremblement. 

On peut aussi procéder par élimination. Les arguments et les constatations négatives ont leur importance pour éliminer une pathologie grave avant de diagnostiquer une pathologie bénigne. Ainsi, devant un malaise, on éliminera d’abord une crise cardiaque, un AVC ou une crise d’épilepsie avant de retenir le diagnostic de lipothymie ; devant une douleur thoracique, on cherchera d’abord à éliminer un syndrome coronarien. Le diagnostic peut se faire aussi par un traitement d’épreuve : c’est le test thérapeutique. Ainsi une douleur thoracique soulagée par la trinitrine est probablement une crise d’angine de poitrine. Enfin, de plus en plus souvent, certains diagnostics sont une découverte d’examens systématiques lors de bilans de santé, comme le diabète, l’hyper- cholestérolémie ou l’hypertension. Il existe ainsi des campagnes de prévention pour permettre des diagnostics précoces, par exemple dans les pathologies du sein, de la prostate ou du colon. 

Il existe des méthodes de diagnostic informatique où l’ordinateur est capable de proposer un diagnostic après introduction des données. Mais le meilleur raisonnement, le meilleur logiciel ne pourront fournir un bon diagnostic s’il manque les données de base. La justesse du diagnostic va dépendre au premier chef de la justesse, de la pertinence et de la fiabilité du recueil des symptômes. 

Précision du diagnostic 

Comme dans un roman policier, la découverte du coupable, le diagnostic peut se faire devant une preuve irréfutable, ou devant un faisceau d’arguments cohérents et convergents. 

La numération des globules rouges pourra, par exemple confirmer de façon certaine un diagnostic d’anémie suspecté cliniquement devant la pâleur d’un malade venu consulter pour de la fatigue. 

Un diagnostic peut être possible, probable ou certain selon le nombre, la convergence, la solidité, la valeur sémiologique des symptômes. Un signe est dit pathognomonique quand il est caractéristique de la maladie, ne se voyant que dans cette maladie et « signe » le diagnostic. Un exemple classique était le signe de Koplick dans la rougeole. 

Il existe ainsi des niveaux de précision dans un diagnostic : celui- ci peut être un diagnostic de présomption, un diagnostic symptomatique, une hypothèse diagnostique, un diagnostic d’attente, un diagnostic provisoire, un diagnostic purement clinique ou biologique, radiologique ou anatomopathologique, ou une confirmation diagnostique. Ainsi, selon le degré de précision atteint, on peut parler d’AVC, ou d’hémiplégie, de ramollissement cérébral ou d’embolie cérébrale. 

Conclusion : l’esprit d’analyse et l’esprit de synthèse 

L’art du diagnostic est plein de difficultés et nécessite certainement le sens de l’analyse et le sens de la synthèse. 

• sens de l’analyse en rassemblant méticuleusement les différents éléments du diagnostic. Mais le travers de l’analyse poussée à l’extrême serait d’en rester à l’analyse en demandant toujours de nombreux examens et de ne jamais conclure. 

• sens de la synthèse à base d’intuition tirée de l’expérience et allant rapidement à la conclusion diagnostique. Le travers de l’esprit de synthèse poussé à l’extrême est de conclure trop vite, sans avoir analysé complètement le problème. Comme souvent en médecine, tout est affaire d’équilibre, la pratique médicale nécessitant sens de l’observation et sens de la décision. 
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