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Médecins, maltraitants et protégés. Enquête dans un ehpad




Préambule


Le 8 octobre 2018, je reçus, par l’intermédiaire de la page Contact de mon blog, un mail émanant du directeur d’une revue de médecine naturelle intitulée Révolution Santé.


Dans son courriel, celui-ci mettait à rude épreuve ma modestie naturelle en faisant, dans une envolée dithyrambique, l’éloge de ma qualité d’écriture extrapolée de quelques textes que j’avais saupoudrés sur le web.


Il me proposait de collaborer à sa toute jeune publication mensuelle sous la forme que je souhaitais. Appliquant l’adage de Michel Audiard selon lequel « dans la vie, ne pas reconnaitre son talent, c’est faciliter la réussite des médiocres », je décidai de répondre positivement à cette invitation originale.


Je demandai à lire les premiers numéros et constatai l’excellente valeur scientifique des articles présentés, tant par la précision dans l’analyse des sujets abordés qu’au travers du cursus de leurs auteurs.


Ainsi, depuis près de 4 ans, je produis tous les mois, avec la régularité d’un pacemaker, une chronique inspirée par mon humeur du jour autant que par l’actualité du moment, la seconde influençant en général la première.


Le 10 décembre 2021, toujours par la page « Contactez-moi » de mon blog, je trouvai dans ma boite un message qui retint toute mon attention …


— Bonjour Docteur, je suis responsable éditoriale chez Biosanté, et travaille sur une revue de résistance intellectuelle et pacifique dénommée Santé Libre. Je vous ai découvert par Révolution Santé, et une lettre de son rédacteur en chef. VivaSanté et Biosanté travaillent dans le même écosystème. Santé Libre est un mensuel de 16 pages dans lequel nous donnons la parole à des médecins, scientifiques, penseurs qui analysent les enjeux sociaux de la santé, le Covid bien sûr, mais pas seulement. Notre objectif est d’aiguiser l’esprit critique et d’aider au décryptage des actualités autour de la santé. Seriez-vous intéressé pour rejoindre notre équipe d’auteurs ?


Je jetai un coup d’œil sur l’équipe en question… Une vraie « dream team ». Que du beau monde !


— Bonjour, je saisis toujours la perche qui m'est tendue dès lors qu'elle porte un micro et que je puisse m'exprimer, lui répondis-je dans la foulée. Je suis intéressé par votre proposition et j'accepte avec enthousiasme d'intégrer votre équipe.


J’avais bien repéré que la plupart des membres titulaires occasionnels de ce groupe à la fois rédactionnel et réfractaire, appartenaient à ce que la population appelle, avec des trémolos dans la voix, des lanceurs d’alerte… et que le gouvernement qualifie un peu trop facilement de complo-tistes ! Pourtant, heureusement que des solitaires courageux, en prenant des risques personnels parfois insensés, ont sonné l’alarme contre les toxiques environnementaux comme le plomb, l’amiante ou l’aluminium, les pesticides, herbicides et autres insecticides qui riment si bien avec homicides, ainsi que d’autres produits d’usage courant tels le Médiator ou le nouveau Lévothyrox, plus proches du poison que du médicament, sans oublier certains vaccins encore en phase expérimentale injectés à des personnes fragiles, des enfants et des femmes enceintes, cela sans arrière-pensée ni la moindre garantie de prise en charge en cas d’accident.


Voilà comment je fus amené à consacrer à l’écriture le peu de temps laissé par mes activités de formateur indépendant auprès des professionnels santé. Fort de ma très longue expérience de l’exercice médical sous toutes ses formes et de mon approche de l’être humain dans sa globalité, j’ai pu aborder, dans des formats courts et concis, différents sujets d’intérêt général, touchant des préoccupations quotidiennes et mêlant à des anecdotes authentiques, des analyses sans concession parsemées de conseils de bon aloi.


Pouvoir donner libre cours à ma prose d’ancien soixante-huitard embourgeoisé mais toujours rebelle m’a procuré au cours des derniers mois une réelle satisfaction, laquelle semblait partagée par les lectrices et les lecteurs des deux revues, aussi instructives que complémentaires, qui faisaient appel à mes services. Je me suis alors tout naturellement tourné vers le livre afin d’avoir plus d’espace pour développer certains de mes thèmes de prédilection et révéler au public des vérités souvent stupéfiantes. Notamment sur la façon diabolique avec laquelle l’industrie pharmaceutique, dont il serait par ailleurs absurde de méconnaitre les services rendus, sacrifie de plus en plus les intérêts de la santé publique à ceux, financiers, de ses actionnaires.


J’ai ainsi initié en autopublication une collection dans un format de poche que j’ai appelée « Confidences d’un médecin de terrain ». Le ton peut paraitre caustique et l’argumentaire polémique mais la démonstration reste parfaitement étayée. D’ailleurs aucun de mes livres n’a encore fait l’objet de la moindre contradiction. C’est dire si mes diatribes des deux premiers tomes, sur le massacre des thyroïdes ou la légitime défiance à l’égard des vaccins, sont documentées et inattaquables.


En attendant la sortie prochaine d’un autre livre consacré cette fois au scandale national de la fin de vie et ses 200.000 morts dans l’indignité chaque année en France, j’ai pris l’initiative de réunir dans le présent recueil l’essentiel de mes chroniques mensuelles pour Révolution Santé et certains de mes articles de fond pour Santé Libre.


Par courtoisie envers les éditeurs de ces deux revues mensuelles, et par respect pour notre collaboration, j’ai inséré en dernière page des liens en vue d’un éventuel abonnement à utiliser pour découvrir ces publications si cela vous intéresse.


J’ai ajouté, en guise de conclusion, d’autres petits textes personnels, extraits de mon blog, dont certains sont parus dans Le Généraliste et le Quotidien du Médecin, en général sous forme d’anecdotes publiées dans le courrier des lecteurs.


Peut-être que ces quelques battements de plumes sans prétention, rédigés par un médecin de terrain qui dit tout haut ce que ses confrères n’osent même pas murmurer de peur des représailles, vous inciteront à parcourir mes autres livres, passés ou à venir ?


Bonne lecture à vous…






Chroniques pour la revue mensuelle


« Révolution Santé »





Les jambes en l’air


(janvier 2020)


Il était 1H15 du matin sur le vol Paris-St Denis de la Réunion où je me rendais pour donner une formation hospitalière. Je venais enfin de m’assoupir, dans une position de Maître Yogi, lorsque je sentis qu’une main légère me tapotait l’épaule tandis qu’une douce voix féminine me susurrait à l’oreille :


– Docteur… Docteur…


Après avoir savouré quelques instants ce moment fantasmatique, je soulevai péniblement une paupière pour découvrir une charmante hôtesse de l’air me demandant si j’étais bien médecin parce qu’on avait besoin de mes services auprès d’une passagère tombée en syncope quelques rangs devant moi.


Je jetai un regard sombre à mon voisin de siège, un délateur à qui j’avais eu la faiblesse d’indiquer ma profession, et suivis la jeune femme.


N’ayant malheureusement pas pensé à emporter en voyage ma mallette d’urgence, je quémandai un tensiomètre. On m’en apporta un, flambant neuf et dernier cri, encore tout emballé et fleurant bon le velcro neuf.


Quelques minutes plus tard, le temps de remonter le bidule et d’en comprendre le mode d’emploi, j’annonçai aux dames en bleu qu’il s’agissait, selon moi et avec les réserves que cela suppose, d’une hypotension orthostatique. Diagnostic d’autant plus facile que la fille de l’évanouie venait de m’indiquer que sa mère avait bêtement oublié ses bas de contention à son domicile alors qu’elle souffrait d’insuffisance veineuse.


À l’aide d’une hôtesse promue infirmière, j’installai ma patiente occasionnelle à même le sol, sur des couvertures, les jambes en l’air mais à l’abri du regard indiscret de quelques voyageurs noctambules. Quelques minutes plus tard, et sans autre intervention de ma part, la dame avait retrouvé simultanément des couleurs et ses esprits. En regagnant mon siège, sous l’œil humide et le sourire reconnaissant des autres passagers trop heureux d’avoir échappé, grâce à moi, à une modification du plan de vol, je savourais ma chance d’avoir eu, au moins une fois dans ma longue carrière, l’opportunité de répondre positivement à la question de légende : « Y a-t-il un médecin dans l’avion ? ».


L’hypotension orthostatique correspond à une chute brutale de la pression artérielle lorsqu’on se met debout, ce qui peut perturber temporairement l’arrivée du sang dans le cerveau et provoquer des vertiges, voire des pertes brèves de connaissance, souvent responsables de chutes dont la fréquence augmente avec l’âge.


L’insuffisance circulatoire, et son corollaire, la stase veineuse, en constitue l’une des causes principales. Or la marche, par la contraction rythmique des mollets et l’écrasement alterné des plantes des pieds, refoule le sang vers le haut et entretient la circulation dans la tuyauterie. A contrario, l’immobilisation prolongée, en position assise, comme lors d’un long voyage en train, en car, en voiture, et singulièrement en avion pour de sombres raisons de taux faible d'humidité et d'oxygène auxquelles s’ajoute la diminution de la pression atmosphérique en altitude, expose à un risque de phlébite et parfois d’embolie pulmonaire de survenue brutale, avant même l’arrivée à destination… !


Quelques précautions peuvent s’avérer salvatrices comme d’opter pour un pantalon ample, sans ceinture, en évitant les tenues serrées, les jeans slims, les leggings ultra-moulants ou les bottes qui feront garrot et gêneront le retour veineux. Pour le même motif, il vaut mieux perdre, au moins le temps du voyage, la regrettable habitude de croiser les jambes.


Ne pas hésiter à boire beaucoup d’eau, de préférence plate, et surtout penser à bouger autant que possible, au minimum avec des mouvements de flexion/extension des chevilles et, de préférence, en déambulant régulièrement dans le couloir central de l’engin de transport. En voiture, la pause s’impose, au moins toutes les deux heures…


Bien sûr, le port de bas de contention reste la meilleure aide thérapeutique. Ils sont élastiques, ce qui leur permet de récupérer la pression artérielle à chaque pulsation cardiaque et de la reporter sur la paroi des veines pour faire remonter le sang vers le haut du corps.


Certaines thérapeutiques naturelles ont fait la preuve de leur efficacité, n’en déplaise à certains pseudo-experts à la solde des laboratoires pharmaceutiques et pataugeant sans vergogne dans les conflits d’intérêt.


Citons d’abord les médicaments homéopathiques dont Hamamelis et Pulsatilla sont les plus fréquemment utilisés, en alternant 3 granules en 9 CH toutes les deux heures pendant toute la durée du trajet. D’autres médicaments peuvent leur être éventuellement associés (Zincum metalli-cum, Lachesis mutus, Aesculus hippocastanum, Arnica montana, Carbo vegetalis, etc.).


La phytothérapie présente un grand intérêt avec en tête de gondole le marron d’Inde, la vigne rouge, le pin maritime ou le mélilot, à prendre la veille, le jour et le lendemain du voyage


Plusieurs huiles essentielles ont un intérêt par voie externe comme le cèdre, la menthe poivrée, le cyprès, le genévrier, l’hélichryse italienne, le vétiver ou encore le santal blanc. L’application se fera en massage, toujours du bas vers le haut, le plus tôt possible après l’arrivée, en ayant pris soin de pratiquer au préalable une douche écossaise sur les membres inférieurs.


Enfin, un dernier conseil de prudence : en cas d’antécédent phlébologique familial ou personnel, ou de facteur de risque surajouté, il convient d’être raisonnable et de consulter un médecin avant de partir. Celui-ci pourra réaliser certains examens complémentaires et, si nécessaire, faire injecter une petite dose d’héparine avant le décollage…




La méthode de Papa


(février 2020)


A une époque, aujourd’hui révolue, où « abondance » de médecins rimait avec « concurrence », il importait de faire valoir certaines spécialités susceptibles d’attirer le chaland… pardon, le patient !


Je m’étais ainsi rendu célèbre dans le canton pour ma capacité, par des moyens naturels, à favoriser la conception, au choix des parents, d’un rejeton de sexe mâle ou femelle avec une probabilité nettement supérieure aux prévisions de la météorologie nationale.


À l’instar des scientifiques d’antan, je n’avais pas hésité à tester courageusement sur moi-même, ou plus exactement sur mon épouse consentante, la méthode du bien nommé Docteur PAPA, un gynécologue ayant transposé de la vache à la femme un régime alimentaire qui avait donné pleine satisfaction à des générations d’éleveurs de bovins et de vétérinaires ruraux.


Ayant déjà deux filles à qui je souhaitais offrir un petit frère, j’imposai pendant de longues semaines à leur maman un régime draconien, excluant tous les laitages en particulier les fromages dont elle raffolait, et qu’elle ne cessa que lorsque je lui fis cadeau d’un Boursin entouré d’un superbe flot signifiant que le test de grossesse était positif. La naissance d’un garçon neuf mois plus tard attesta de l’efficience du procédé, qui se confirma par la suite à plusieurs reprises m’élevant peu à peu au grade de gourou en la matière.


C’est ainsi qu’un beau matin, arrivant à mon cabinet et ouvrant la porte d’une salle d’attente engorgée par mon retard, je vis se lever d’un bond une jeune dame aussi dynamique qu’inconnue qui me lança d’une voix forte, avant que j’aie le temps de la faire entrer dans mon bureau, une phrase définitivement assassine pour la paix de mon ménage et ma réputation de mari fidèle :


« Bonjour Docteur ! Je viens pour que vous me fassiez un garçon comme à ma voisine !! »


La révélation du procédé en question impose de rappeler en introduction, si j’ose dire, que sur un plan purement chromosomique, les filles sont XX et les garçons XY. Les ovules maternels étant tous nés sous X, c’est le premier spermatozoïde qui y pénètre qui déterminera le sexe de l’enfant à naître. On a donc sur la ligne de départ plusieurs millions de gamètes à flagelles, portant en proportions équitables un dossard floqué X ou Y. Or si les lièvres Y sont de rapides sprinters surtout en milieu alcalin, les tortues X sont plutôt des coureurs de fond appréciant le terrain acide.


Pour favoriser la conception d’un garçon, il faut donc privilégier les aliments riches en potassium et en sodium en consommant préférentiellement toutes les viandes, charcuteries, poissons salés (morue), fumés (harengs, haddock), en conserves (sardines, thon, maquereau au vin blanc), les céréales telles que le riz, les pâtes, la semoule, le pain blanc, les biscottes ordinaires, les biscuits apéritif salés, mais aussi les viennoiseries. Au rayon fruits et légumes, on préfèrera les légumes secs (fèves, haricots secs, pois cassés, lentilles, maïs) et tous les autres légumes, qu’ils soient frais, en boîte ou surgelés, sauf les légumes à feuilles vertes (épinards, cresson, pissenlit) et les fruits secs oléagineux (noisettes, amandes, cacahuètes…).


Il importe de diminuer simultanément les apports en calcium et en magnésium en faisant l’impasse sur le lait et tous les produits laitiers, c’est-à-dire les fromages, yaourts, petits-suisses, fromages blancs, mais aussi le beurre, les desserts ou préparations à base de lait (glaces, flans, sauce béchamel), les crustacés, coquillages, œufs en plat principal (omelettes, œufs durs, frits, pochés, à la coque) et enfin le chocolat et le cacao. Côté boissons, on choisira des jus de fruit, du thé, du café.


En toute logique, pour une petite fille, il faudra que la future parturiente adopte une alimentation en miroir de la précédente, c’est-à-dire riche en calcium et en magnésium, mais pauvre en sodium et en potassium. On abusera des laitages tels que lait, bien sûr, mais aussi yaourts, crèmes glacées, fromage blanc, petits-suisses, etc. Il est également recommandé de consommer de la viande blanche, du poisson frais et des œufs. Comme fruits et légumes, on se tournera vers les salades vertes, haricots verts, épinards, ananas, pommes, mandarines, pastèques, poires, fraises et framboises. On s’hydratera avec des eaux minérales riches en calcium et/ou en magnésium (Hépar, Contrexéville, Courmayeur, Talians). En revanche, pas d’eau gazeuse, ni de thé, café, chocolat, bière et encore moins de cidre.


Enfin, pour mettre toutes les chances de son côté, on pourra jouer sur le pH vaginal et la date du rapport fécondant. Ainsi, pour les Y et les garçons, on pratiquera un rinçage vaginal avec un savon alcalin affichant un pH supérieur à 8, cela juste avant un rapport qui, idéalement aura lieu au voisinage de l’ovulation ou mieux juste après celle-ci. Pour les X et les filles, on fera l’inverse en utilisant un savon acide d’un pH inférieur à 7 et en programmant le rapport 4 ou 5 jours avant l’ovulation afin que, lorsque les X parviennent enfin au contact du Graal ovulaire, leurs concurrents immatriculés Y soient déjà tous décédés au champ d’honneur.


Adieu romantisme, bonjour pragmatisme ! Et encore, je vous épargne les positions tirées du Kama Sutra que préconisent certains mais qui semblent plus efficaces pour déclencher une hernie discale que déterminer le sexe de l’enfant à venir…


En conclusion, on conseillera quand même une surveillance médicale de cette méthode et on rappellera qu’il est inutile voire dangereux de poursuivre le régime après la fécondation. En effet, à cette date et comme on dit vulgairement : alea jacta est… !




Le mauvais rhume


(mars 2020)


Les médecins libéraux les appellent des arrêts de maladie. Pour les médecins de la sécurité sociale, ce sont des arrêts de travail. Toute la différence est là. Chez les premiers, on estime que c’est la pathologie ou l’accident qui impose l’interruption d’activité. Chez les seconds, on considère trop souvent que le motif médical ne constitue qu’un prétexte pour tirer au flanc.


D’un côté, la compassion ; de l’autre la suspicion… D’une part, des jours de repos probablement nécessaires et, de l’autre, des indemnités journalières vraisemblablement indues… ! Certes, il y a parfois des abus comme de prendre quelques jours de repos afin de repeindre son logement, de multiplier les petits arrêts moins repérables que ceux qui s’étirent dans le temps, ou encore de modifier régulièrement la rubrique « diagnostic » pour tromper l’adversaire, souvent un employé administratif aux connaissances médicales restreintes. Mais très franchement, et toutes les études le démontrent, on se situe dans la dilution homéopathique.


Cependant, étant comme chacun sait, obsédée par les dépenses non médicamenteuses, l’assurance-maladie a mis, depuis des années, l’essentiel de son énergie dans la traque des affiliés supposés fainéants et la sanction des prescripteurs forcément complaisants. Pour cela, elle dispose au-jourd’hui d’une armée de petits comptables, experts en calcul élémentaire, des véritables pros de l’addition, la seule opération arithmétique qu’ils aient besoin de savoir maîtri-ser.


En effet, ces génies du boulier additionnent tous les jours, pour chacun des médecins dont ils assurent la surveillance, les jours d’arrêts qu’ils ont prescrits. Et cela, évidemment, sans tenir le moindre compte du dossier médical ou du contexte socio-professionnel des patients concernés. En fin d’année, leur calculette leur imprime le total et les médecins qui dépassent la moyenne de leurs confrères sont convoqués à la CPAM pour rendre des comptes… avant de rendre des sous !


C’est ainsi qu’un jour de Février, je fus à mon tour convoqué par le Directeur de ma Caisse Primaire pour des prescriptions jugées excessives. J’avais bien peaufiné mon dossier. Je comptais expliquer que les trois-quarts de mes patients adultes exerçant une activité professionnelle, je prescrivais plus d’arrêts de maladie que si j’exerçais en maison de retraite ou dans un quartier défavorisé où le chômage avoisine les 50%… Je m’apprêtais aussi à lui suggérer de s’intéresser un peu aux spécialistes qui encaissent leurs honoraires et refilent la patate chaude aux généralistes pour rédiger, à leur place, les formulaires maudits. Comme ce patient, victime d’un accident de travail ayant entraîné une fracture multiple du bassin, qui allait tous les mois consulter son chirurgien en ambulance et m’appelait ensuite à son domicile simplement pour lui fournir le papelard ad hoc… que son as du bistouri ne voulait pas s’abaisser à lui remplir. De quoi plomber largement à la fois mes statistiques et mon moral de praticien…


Cependant, je n’eus pas l’occasion de développer mon argumentaire car, la veille de l’audience, je reçus un coup de fil d’une secrétaire qui m’annonça, sur un ton gêné, l’annulation de mon rendez-vous, le Directeur de la CPAM étant en arrêt de maladie d’une semaine pour un « mauvais rhume » … !


Il faut dire qu’à l’instar des cordonniers souvent les plus mal chaussés, ceux qui sont chargés de contrôler la validité des arrêts de travail sont aussi, d’après d’autres statisticiens, ceux qui en usent le plus. Et en outre, sans respecter forcément les durées qu’eux-mêmes préconisent. Ainsi pour un simple rhume, même « mauvais », ou pour une infection virale de saison, c’est maximum trois jours et non pas une semaine. D’ailleurs, lorsqu’un médecin remplit un formulaire d’arrêt de travail sur informatique, dès qu’il inscrit le nom de la maladie causale, le nombre de jours préconisé la Sécu s’incrémente directement dans la case « Durée ». Gare à celui qui viendrait à le modifier… sauf, évidemment, dans le sens d’un raccourcissement !


Dans le cas particulier, si ce directeur avait daigné me confier sa santé plutôt que sa comptabilité, j’aurais pu l’aider à éviter ce genre d’affection saisonnière avec un petit traitement préventif qui a largement fait ses preuves chez tous mes patients en âge de lire le Journal de Tintin (de 7 à 77 ans… et au-delà).


Je leur faisais prendre 10 jours par mois, de septembre à décembre, une gélule de probiotiques le matin que j’associais à une ampoule de soufre en oligosol les jours pairs et à une dose de manganèse-cuivre en oligosol les jours impairs.


J’y ajoutais une ampoule de vitamine D 100.000 unités en septembre, novembre, janvier et mars ainsi qu’un traitement préventif de la grippe par Influenzinum 9 CH, une dose hebdomadaire de novembre à fin avril.


Sans oublier en période épidémique, que les mouchoirs jetables sont, par définition, non réutilisables, que les rinçages de nez au sérum marin éliminent les microbes trouvant refuge au fond de nos choanes et que le lavage régulier des mains, éventuellement au SHA (soluté hydroalcoolique), surtout avant de passer à table, reste la meilleure prévention des rhino-pharyngites.


J’ai ainsi obtenu des résultats remarquables chez mes patients en les empêchant d’attraper des « mauvais rhumes », et en leur évitant, par la même occasion, les exemptions scolaires chez les plus jeunes et les… arrêts de travail chez les autres.




Le canard et le poisson


(avril 2020)


Pour se former et s’informer, les médecins privilégient la lecture. Pas celle des mensuels « people » ou des magazines TV mais celle des médias spécialisés à parution le plus souvent hebdomadaire ou mensuelle. Ils y découvrent que le nouveau Levothyrox n’a aucune raison d’être plus mal supporté que l’ancien, y apprennent que les effets néfastes de la Depakine chez les femmes enceintes ne sont pas si graves que cela et s’y persuadent que l’aluminium de nos adjuvants n’est toxique que dans la tête des antivax.


Il faut savoir que toute la presse médicale professionnelle est soutenue financièrement par l’industrie pharmaceutique. Toute ? Non… car une poignée de publications intrépides résiste encore et toujours à l’envahisseur. La plus connue est, sans conteste, la revue « Prescrire », réputée comme lanceur d’alerte et pour ses analyses au vitriol des médicaments nouvellement autorisés à être mis sur le marché. Peu d’entre eux obtiennent l’appréciation « éventuellement utile », si convoitée, alors que la quasi-totalité subit la redoutable mention « n’apporte rien de nouveau », caricaturée sous la forme d’un petit bonhomme costumé en médecin de Molière jetant une gélule à la poubelle avec une mimique écœurée.


C’est dire si la parution, en avril 1984, d’un article dithyrambique dans le Rayon des Nouveautés de cette « Bible » vantant les potentialités extraordinaires d’un nouveau médicament psychotrope, bon pour tout, même sans diagnostic préalable et indemne d’effet secondaire indésirable, fut accueillie par toute la blogosphère médicale comme l’annonce du siècle. Big Pharma venait enfin de découvrir la panacée si longtemps espérée, à laquelle on donna d’ailleurs aussitôt et fort justement le nom commercial de Panaceum®.


Pourtant, de nombreux indices éparpillés entre les lignes auraient du mettre l’hameçon à l’oreille des lecteurs : un seul comprimé par boite, trois laboratoires nationalisés unis pour le produire, une expérimentation clinique en « triple aveugle » avec des Belges et des Suisses, et surtout une molécule de base, la psychotropine, que l’on extrait d’un poisson pêché exclusivement au tout début du mois d’Avril… !


L’appât était grossier, la ficelle énorme, mais nombreux furent ceux qui tombèrent dans le filet. Et dès le lendemain, la rédaction de « Prescrire » fut assaillie de demandes de précisions sur la posologie, le taux de remboursement ou la durée de traitement, émanant de médecins, de pharmaciens, de professeurs de thérapeutique, de centres antipoison, de journaux médicaux et autres laboratoires. Le directeur de la publication dut faire paraitre un démenti, assorti de ses plus plates excuses, avouant qu’il s’agissait du premier… et certainement du dernier Poisson d’Avril de cette revue, à l’accoutumée si sérieuse.


Si certains professionnels de santé se contentèrent d’en sourire, jurant mais un peu tard qu’on ne les y prendrait plus, d’autres prouvèrent qu’ils avaient définitivement enterré leur humour carabin en même temps que leur bréviaire de chansons paillardes dans les salles de garde de leurs années estudiantines. On vit ainsi des lecteurs résilier leur abonnement en représailles et au risque de mettre en danger l’indépendance financière de ce qui constituait, à l’époque, leur seule source honnête, objective et fiable de données pharmacologiques.


La morale de cette histoire parfaitement authentique révèle que même des prescripteurs bardés de diplômes peuvent parfois faire montre d’une absence totale de sens critique, que dis-je… d’une naïveté, d’une crédulité, voire d’une béatitude vis-à-vis des informations qu’ils reçoivent. Comme celles que leur distille l’industrie pharmaceutique à travers la presse médicale qu’elle soutient, les études scientifiques qu’elle finance, la pseudo-formation continue qu’elle alimente et le discours formaté de ses visiteurs médicaux. Et toutes ces infox finissent par corrompre la relation entre le thérapeute et son patient.


Alors comment reconnaitre le bon praticien ?


À ses lectures : un médecin consciencieux ne doit pas se limiter aux revues gorgées de publicités médicamenteuses, mais s’intéresser à celles qui traitent de recherche fondamentale ou d’études cliniques indépendantes et s’autofinancent par les abonnements de leurs lecteurs..


À sa formation continue : mieux vaut celui qui sacrifie de temps à autre une ou deux journées de consultations pour parfaire ses connaissances auprès d’un organisme agréé plutôt qu’un autre qui reçoit quotidiennement une armée de délégués de laboratoire aux bras chargés de cadeaux, dîne deux fois par semaine aux frais de la princesse dans les meilleurs restaurants de sa région ou participe épisodiquement à des congrès-séminaires de racolage sur des îles paradisiaques.


À ses prescriptions : méfiez-vous de celui qui ne pond que des ordonnances à rallonge, qui prescrit simultanément à tout le monde dans votre quartier le même produit en vogue, qui remplace inopinément votre thérapeutique préférée par le tout nouveau médicament super-efficace (mais cher) du gentil Laboratoire qui justement vient de sortir de son bureau. Préférez celui qui vous écoute d’abord, qui vous examine ensuite et qui ne sort, ou pas, son ordonnancier qu’en dernier.


À sa façon de pratiquer : fuyez le praticien qui ne jure que par le tout-puissant médicament, surtout le « tout nouveau, tout beau ». Rapprochez vous de celui qui témoigne d’une ouverture d’esprit, qui évoque avec vous d’autres médecines, qu’elles soient complémentaires, parallèles, alternatives, douces ou pas, mais par-dessus tout, naturelles.


Et surtout rappelez-vous que « tout ce qui est écrit n’est pas forcément vrai et tout ce qui est vrai n’est pas forcément écrit », mais que certaines publications font, plus que d’autres, l’effort de s’approcher de la Vérité.




Le malheur des uns…


(mai 2020)


… fait la fortune des autres, dit-on approximativement. Cet adage mériterait de figurer au fronton des usines pharmaceutiques. Nul ne contestera l’apport considérable de la recherche médicale et de son corollaire incontournable, la découverte médicamenteuse, en tout cas au siècle précédent. Mais ce n’est un secret pour personne : la philanthropie ne constitue pas la qualité première de Big Pharma. Ainsi, tout ne vise qu’à accroître le profit des grands groupes et les dividendes de leurs actionnaires.


Il y a quelques années encore, la phytothérapie était prise en charge par l’Assurance Maladie. Certes partiellement, cependant, avec le remboursement complémentaire des Mutuelles, cela permettait aux plus modestes d’accéder à cette thérapeutique souvent efficace et rarement toxique. Mais évidemment, ce que les patients investissaient dans les anxiolytiques à base de plantes, les tisanes somnifères ou les infusions digestives, ils ne le mettaient pas dans la poche des laboratoires allopathiques. On vit alors les industriels dégainer une nouvelle arme secrète portant l’énigmatique matricule SMR, acronyme de « Service Médical Rendu »… Des experts, aussi assermentés qu’asservis, apparurent pour décréter, au terme d’analyses confidentielles et de calculs incompréhensibles pour le commun des mortels, que, contrairement à ce que tout le monde pensait depuis des générations, la phytothérapie était en fait totalement inutile et ne méritait donc plus son remboursement. Aussitôt, l’objectif prévisible et recherché se réalisa… La plupart des prescriptions se reportèrent sur des produits bien chimiques, aux effets secondaires parfois sévères, nécessitant à leur tour d’autres médicaments allopathiques pour les soulager, etc., pour la plus grande joie des financiers et des boursicoteurs.


Le SMR fut ressorti de son étui pour les toniques veineux dont la plupart se composaient d’extraits végétaux, comme l’intrait de marron d’Inde ou le Ginko Biloba. Leur déremboursement obligea des dizaines de milliers de patients à y renoncer. Dès la première année le nombre de phlébites explosa tout comme celui des embolies pulmonaires. On utilisa alors des bonbonnes d’héparine dont le moindre millilitre coûte pratiquement l’équivalent d’un mois de traitement par phlébotoniques. Pas étonnant que les comptes de la Sécu stagnent dans le rouge depuis des décennies !


Pour l’homéopathie, la méthode fut différente. On décida, en haut lieu, que cette médecine presque tri-séculaire, utilisée avec satisfaction par 70% de la population et représentant, dans nos dépenses de santé, l’équivalent d’une goutte d’eau dans une piscine olympique, devait désormais faire ses preuves selon la seule méthode validée, c’est-à-dire l’étude clinique randomisée en double aveugle contre placebo. Grosso modo, on prend deux groupes de malades répartis au hasard ; on donne le médicament testé aux uns et un leurre aux autres, personne ne sait qui prend quoi et, à la fin, on regarde qui a gagné. Sauf que l’homéopathie est une thérapeutique personnalisée, basée sur la recherche du similimum, à savoir la substance correspondant le mieux au profil du patient, le produit naturel capable de reproduire avant dilution les symptômes les plus semblables au tableau clinique présenté par celui-ci. Cela signifie que si deux personnes ont la même pathologie, ils auront des prescriptions différentes, adaptées à ce qu’on appelle leur « type sensible ». A partir de là, il paraissait évident que transposer à l’homéopathie le principe d’une étude clinique comparative relevait de l’utopie pseudo-scientifique. Les experts, les mêmes que précédemment ou leurs clones, le savaient pertinemment, tout comme les organismes officiels du genre HAS ou les services d’État. L’hypocrisie et le cynisme étant les deux mamelles de la politique, notre Ministre a pu décréter tranquillement le déremboursement en deux temps et trois mouvements de nos tubes, granules et autres globules bienaimés, sans même avoir besoin d’initier la moindre étude clinique. Et l’on a eu beau nous jurer que, même déremboursée, l’homéopathie continuerait à être accessible au public dans toutes les bonnes pharmacies, en six mois le laboratoire français Boiron, l’un des leaders mondiaux en la matière médicale, a déjà licencié plus de 600 personnes et fermé plusieurs de ses usines en France. Et qui se frotte les mains… ?
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