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SURDIAGNOSTICS B Le médecin et épidémiologiste Luc Perino pointe une dérive vers une surmédicalisation délétere

[.e nouveau mal du siecle ?

La confusion entre facteur
de risque et maladie et les
dogmes de la continuité
physiopathologique et de
I'équivalence therapeutique
conduisent @ une surmédica-
lisation devenue délétére. Le
marché de la santé, lui, ne
s'est jamais aussi bien porté.

Jérome Pilleyre

Le médecin et épidémio-

logiste Luc Perino, dans

son dernier livre Les
non-maladies, disséque
avec rigueur et pédagogie
les mécanismes d'une sur-
médicalisation qui « entrai-
ne une dérive des capacités
prédictives vers des soins
injustifiés et parfois déléte-
res ».

« Les aspects commer-
ciaux de la médecine, rele-
ve-t-il, ont toujours existé et
le marché de la santé repré-
sente 12 % du PIB des pays
occidentaux. Cela est nor-
mal et admissible tant que
le niveau de santé publique
et individuelle s'améliore ou
reste stable. Or, depuis les
années 1980, les dérives de
la pratique et de la consom-
mation médicales aboutis-
sent a une dégradation ef-
fective du niveau sanitaire.
Des études successives con-
firment que la pathologie
iatrogéne (induite par la
médecine) représente dé-
sormais la troisiéme cause
de mortalité. L'exemple le
plus emblématique est celui
de la dépendance aux opia-
cés qui est la cause essen-
tielle de la baisse d’espéran-
ce de vie aux Etats-Unis. La
France, qui en était relative-
ment épargnée, est désor-
mais atteinte par ce fléau
comme cela vient d’étre ob-
servé dans la région borde-
laise. La morphine, long-
temps réservée aux graves
traumatismes et aux mala-
des en phase terminale, est
désormais prescrite de fa-
con abusive et injustifiée. »

Maladies

multicausales

Un détour par l'histoire
s'impose pour comprendre
comment on en est arrivé
la. « La médecine moderne,
rappelle I'épidémiologiste,
est née avec la méthode
anatomoclinique. Son prin-
cipe consistait a associer un
symptome, un signe clini-
que ou une maladie a une
lésion d’organe, de tissu ou
de cellule constatée anato-
miquement ou avec le mi-
croscope. C'est grace a cette
méthode que la médecine
et la chirurgie ont connu
leurs plus grandes victoires.
Ce sont tous les cas ou tout
coincide parfaitement : la
souffrance ou maladie du
patient, le diagnostic du
médecin et la preuve anato-
mique ou microscopique. »

« La premiére particularité
de ces victoires médicales,
poursuit-il, est de concerner
des maladies monofacto-
rielles, c’est-a-dire ayant

Ce n'est plus

le patient qui va voir
le médecin, mais la
médecine qui s’invite

chez le citoyen
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une cause unique ou large-
ment dominante. Les exem-
ples abondent (chirurgie
pour occlusion intestinale,
insuline pour diabete de
type 1, vitamine D pour ra-
chitisme, prothése pour
arthrose de hanche, anti-
biotique pour septicé-
mie, etc.). Dans tous ces
cas, la plainte du patient ou
la maladie précede l'inter-
vention médicale. »

La médecine, et c’est tout
a son crédit, a depuis élargi
son champ de recherche.
« Tout a radicalement chan-
gé, constate Luc Perino, les
maladies qui nous intéres-
sent aujourd’hui sont toutes
ou plurifactorielles, deux
synonymes qui indiquent
que les causes et facteurs
de risque sont multiples. Ce
sont évidemment les mala-
dies cardio-vasculaires, tu-
morales, neurodégénérati-
ves, auto-immunes et
psychiatriques qui repré-
sentent aujourd’hui plus de
90 % de l'activité médicale.
Cependant, le médecin,
dont le cerveau est formaté
depuis deux siecles par la
méthode anatomoclinique,
continue a procéder comme
il 'a toujours fait, c’est-a-di-
re en essayant d’isoler un
facteur dominant. »

Facteurs de risques

Et le médecin continue
d’occuper une place a part :
« Aujourd’hui, si les méde-
cins n’ont plus l'exclusivité
du soin, ils conservent l'ex-
clusivité du diagnostic et
tout diagnostic n’émanant
pas de la médecine est con-
sidéré comme sans valeur.
La majorité de la popula-

tion accepte des soins di-
vers, mais elle adhere plei-
nement a cette exclusivité
médicale du diagnostic. »
Un diagnostic qui épouse
son époque. « L'explosion
des progres technologiques,
reprend 1'épidémiologiste, a
permis de détecter un nom-
bre de facteurs de risques
(génétiques, métaboliques,
cellulaires, sanguins, hor-

monaux, etc.) qui ont pro-
gressivement été acceptés
comme des maladies, tant
par les citoyens que par les
médecins. Tous considérent
une hypertension, un gene
de prédisposition, une cel-
lule cancéreuse, une hyper-
cholestérolémie comme une
maladie alors que I'individu
n’en percoit aucun sympto-
me et n'en éprouve aucune

LUC PERINO. Médecin épidémiologiste.

EE Lexplosion des progres
technologiques a permis
de détecter un nombre

de facteurs de risques
progressivement acceptés

comme des maladies 99

souffrance. La sociologie
médicale en est boulever-
sée, ce n'est plus le patient
qui va voir le médecin, mais
la médecine qui s’invite
chez le citoyen. L'exemple
emblématique est celui des
dépistages généralisés de
cancer (a ne pas confondre
avec les dépistages ciblés).
Alors que tout va bien, vous
recevez un courrier qui
vous informe que vous pou-
vez étre porteur d’'un can-
cer du sein ou du célon. »

Dogmes tétus

« Tout cela serait parfait,
pointe-t-il, si la physiopa-
thologie (I'histoire) des fac-
teurs de risque et des mala-
dies suivait un cours
linéaire et continu. Or, il
n’en est rien, une petite tu-
meur cancéreuse peut dis-
paraitre, ne jamais grossir,
grossir jusqu’a tuer préma-
turément ou foudroyer le
patient en quelques mois. I1
en est de méme pour une
hypertension ou un géne de
prédisposition. Pourtant, le
premier dogme de la méde-
cine reste celui de la conti-
nuité physiopathologique.
Mais un dogme n’est pas
une science. Un deuxieme
dogme, celui de 'équivalen-
ce thérapeutique, considere
que les traitements qui se
sont montrés efficaces pour
soigner une maladie, vont
se montrer aussi efficaces
pour prévenir cette maladie.
Or 1a encore, ce n’est pas ce
que constate la science cli-
nique. Un traitement contre
le cholestérol ou I'hyperten-
sion n’a pas la méme effica-
cité s'il est prescrit avant ou
apres un AVC ou un infarc-

tus du myocarde. Un antié-
pileptique n’a pas la méme
justification en prévention
ou en traitement. »

« La confusion entre fac-
teur de risque et maladie, le
dogme de la continuité
physiopathologique et le
dogme de I'équivalence thé-
rapeutique sont, insiste-t-il,
les trois grosses erreurs des
pratiques médicales actuel-
les dominées par le marché
et conduisant a une surmé-
dicalisation devenue déléte-
re. Tant qu'un exces de mé-
decine n’est pas néfaste, il
ne s'en préoccupe pas, mais
lorsque cet exces devient
néfaste, tout clinicien, tout
praticien, tout médecin di-
gne de ce nom doit le com-
battre. »

Restent tous les cas ou
existe une souffrance ou
une plainte du patient, mais
ol la médecine ne trouve
aucun diagnostic y corres-
pondant.

« Troubles psychosociaux,
maladies rares, ces cas sont
encore tres fréquents, note
Luc Perino. Mais certains
trouvent leur solution.
L'exemple typique est celui
de 'endométriose. Aupara-
vant considérée comme un
trouble psychosomatique,
celle-ci est devenue une
vraie maladie grace au
scanner permettant de voir
I'endometre sur des organes
abdominaux. Une vraie ma-
ladie anatomoclinique de
découverte récente ! » B

D Lire. Luc Perino, Les non-
maladies. La médecine au défi. Quand
les surdiagnostics et la
surmédicalisation menacent la santé,
Seuil, 2023, 23 euros.
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