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Probléme no 619

Horizontalement: 1. Elle doit quitter

le plancher des vaches pour s’adonner a
son sport favori. 2. Elément d’une vic-
toire — Propagateur de rumeur. 3. De
maniére fort peu courageuse. 4. Il per-
met de ne pas trop se mouiller — Diseurs
de bonne aventure. 5. Devenu stupide —
Multitude. 6. Mets délicat — Se trouver
dans un grand embarras (a). 7. Préfixe —
.Affluent de la Vilaine — Abréviation
d’une courte mesure. 8. Lieux de perdi-
tion pour les taureaux. 9. Son homme
est genéralement célibataire — Passe par
I’Engadine. 10. Fort peu de chose — Peut
se manifester par la voix ou par le rire.

Verticalement: 1. Rendre accessible
au plus grand nombre. 2. Défaut dans
Iallure d’un cheval — Soldat d’outre-
Atlantique. 3. Pleines de qualités physi-
ques et morales — Désaltere les Anglais.
4. Ville de Belgique — Il marque I'empla-
cement d’un objet immerge. 5. Qui sug-
gerent des impressions imagées hors du
commun. 6. Félin qui vit en Amérique —
Lichen poussant sur les vieux arbres. 7.
Elle apparait comme infiniment longue.
8. Lia— Les Anciens en faisaient des po-
teries colorées. 9. Absurde — Révele un
enfant volontaire. 10. Préposition —
Morceau détaché d’un ensemble.

Danielle Bron

Solution du probléme no 618
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Solutions

@ P'Union démocratique du

centre
@ deseaux minérales

® la Rote Fabrik '

@ Grindelwald (1908)

® Saint-Gall .

® Calvin(deg. a dr.: Farel,
Calvin, Béze)

Numéro 38 18 septembre 1991

Selon le Dr Jean Martin, médecin cantonal vaudois, la spirale des co(its de la

Les alarmes
u Dr Martin

Entré en 1976 au Service vaudois de
la santé publique, médecin cantonal
depuis 1986, le Dr Jean Martin a tou-
jours été préoccupé par la dimension
collective de la santé. De la brousse
amazonienne du Pérou au fauteuil de
meédecin cantonal vaudois, en pas-
sant par la Caroline du Nord, la
Nouvelle Delhi et I'Afrique tropicale,
sa carriére s’est écartée des chemins
traditionnels. S’il ne tient pas sa lan-
gue dans sa poche, ni sa plume dans
sa trousse de médecin, le Dr Martin
tire volontiers la sonnette d’alarme,
qu’il s’agisse de la dégradation de no-
tre milieu naturel ou des cofts bien-
tot prohibitifs de la santé. Stéthosco-
pe posé sur la poitrine d’un monde
malade, il est un peu devenu Dr Mar-
tin précheur. Son dernier livre, En-
Jeux éthiques en santé publique, parait
cet automne a Geneve, aux Editions
Meédecine et Hygiéne.

— Quand on parle de santé, on pense a
la santé de l'individu. En qualité de
meédecin cantonal, vous vous souciez
de santé collective. Ce qui peut étre
bon pour «la santé privée» est-il tou-

jours souhaitable a Péchelle col-
lective?

— Ce qui est bon pour un individu
donné n’est pas toujours souhaitable
a I’échelle collective. Sil'on fait syste-
matiquement tout ce qui est médica-
lement imaginable pour un patient
donné sans tenir compte d’autres pa-
ramétres, et en particulier de I'intérét
du groupe, on se retrouve finalement
dans une impasse. Les recettes de
I'Etat ne vont pas croitre indéfini-
ment. Nous devons aujourd’hui réflé-
chir a I'usage des ressources.

— Cela suppose-t-il a vos yeux de re-
noncer a la généralisation de soins
cofitenx?

— Iln’y a pas un grand méchant loup
en matiére d’accroissement des cots,

et un phénomene objectif comme le .

vieillissement de la population T'ex-
plique en partie. Le probléme, c’est
que personne n'a vraiment intérét a
ce que ¢a coute moins cher. Les cais-
ses maladie, bien sir, mais plus leurs
recettes et leurs dépenses sont élevees
et plus elles sont importantes, et cela
ne leur déplait pas d’étre importan-
tes. Il est aussi difficile d’accuser les
medecins de pousser a la consomma-

tion. La santé du patient est la loi su-
préme, dit la formule classique, et il
est ethiquement correct de ne pas
compter pour le bien du malade. De

son coté, le malade trouve ses primes-

trop élevées, mais il entend bien bé-
néficier partout des meilleurs soins
possibles et des technologies médica-
les les plus avancées.

— Cest presque un constat d’impuis-
sance.

— Non, c’est une maniére d’étre
clair: si 'on veut dépenser moins, il

" faut commencer par consommer

moins. Je crains que d’ici quelques
années, les décennies 70 et 80 n’appa-
raissent comme une période excep-
tionnelle pendant laquelle chacun
avait acces, sans grande difficulté, a
tout ce que la médecine peut offrir. A
moins d’augmenter fortement les im-
pots et les primes, ce ne sera plus pos-
sible a I'avenir. Au fond, c’est notre
société de consommation et de sécu-
rité a tout prix qui est en cause. A
mon avis, nous allons au devant de
choix trés durs et, osons le dire, de
modalités de rationnement. Il est ur-
gent d’en prendre conscience, d’en
debattre et d’y réflechir.

N—

otre responsabilité
est engagée envers
nos descendants

— Plus précisément, quels choix nous
attendent ?

— La reflexion doit concerner les
soins simples qui sont devenus de
routine, les soins «semi-sophisti-
queés» et les soins sophistiques. En
Suisse, les personnes agées bénéfi-
cient d’'un encadrement socio-médi-
cal remarquable que je classe dans les
soins de routine. C’est trés bien, mais
prenons conscience que tout ¢a coiite
extrémement cher et que le vieillisse-
ment démographique ne peut qu’ac-
croitre encore ces couts. Qui paiera?
Sans I'apport d’étrangers, il y aura
moins d’habitants en Suisse en 2005
que le pays n’en compte aujourd’hui.
Quant aux soins «semi-sophisti-

médecine, comme celle de
la consommation, devront
étre arrétées. Cela suppose

des choix difficiles

quésy, je pense par exemple aux for-
midables progres de I'orthopédie, qui
représente un gros surplus d’offre
meédicale. Tendanciellement, nous
mourrons tous avec une hanche arti-
ficielle, une prothese qui assurera no-
tre mobilit¢ jusque dans un tres
grand age. Quant aux soins sophisti-
qués, on peut citer la fécondation in
vitro. I1y a des listes d’attente de fem-
mes qui souhaitent en bénéficier. La
question se pose de savoir si c’est un
devoir de 'Etat de permettre a tout le
monde d’avoir un enfant, s'il faut
mettre a grand prix I'accent sur ce lé-
gitime désir d’enfants de quelques
centaines de couples. Le domaine de
I'imagerie, radiologie, scanner, ultra-
sons, résonance magnétique, perfor-
mant mais trés couteux, doit aussi
donner lieu a des pesées d’intérét. Il
est impensable d’en doter tous les ho-
pitaux.

— Il n’est quand méme pas facile de
dire ou il faut s’arréter.

— Presque tout le monde tombe au-
jourd’hui d’accord sur la nécessité de
limiter les investissements pour les
equipements de pointe, mais ¢a de-
vient compliqué, sinon conflictuel,
quand il s’agit de décider qui renonce
a quoi. Tout le monde veut le Pérou &
la maison. Il ne serait pas admissible,
dans un systéme de santé publique,
de devoir rentabiliser de maniére
commerciale, et par une sorte d’acti-
visme, des équipements payés par la
collectivité. A cet égard, le dialogue
entamé depuis quelques mois entre
les cantons de Vaud et Genéve pour
chercher des modes de collaboration
évitant des doubles emplois donne
une idée de la maniére dont nous de-
vrons nous y prendre. Face au cout
de certains programmes et équipe-
ments, il faut dépasser la vision can-
tonaliste et envisager les choses a une
large échelle régionale. En résumeé,
nous devrons faire des choix et ap-
prendre a renoncer.

— Vos préoccupations dans le domaine
de la santé publique se doublent d’in-
quiétude pour la santé de la planéte.
Vous suggérez de doter les institutions
démocratiques traditionnelles d’un
contre-pouvoir capable d’envisager les
probléemes a long terme. Il s’agirait
d’un Conseil moral, ou d’'une Chambre



de reéflexion et de prospective dont le
role ne serait pas seulement consulta-
tif. Elle aurait un droit de veto sur cer-
taines questions.

— Il y a moins de cent ans que nous
entamons les ressources non renou-
velables de la planéte, un battement
de cil a I'échelle du temps, et cela a
suffi pour engendrer des probléemes
écologiques et de pollution considé-
rables. Je partage le sentiment d’ur-
gence d’Albert Jacquard. Il n’y a au-
cune raison que «ga s’arrange» si

nous ne le voulons pas fermement.
Notre responsabilité est engagée en-
vers nos descendants. Je constate
simplement que le systéme démocra-
tique, axé sur le court terme, est mal
armeé pour faire face a cette question
d’une gravité sans précédent pour
I'’humanité. Méme le meilleur syste-
me politique atteint ses limites. Il faut
donc tenter de les dépasser, trouver
des réponses nouvelles. Maintenant,
je vois bien les difficultés d’une telle
proposition. Il faudrait évidemment
eviter qu’un tel conseil des sages en
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arrive a tout dicter, et donc élaborer
des modes collectifs de gestion des
conflits qui ne manqueraient pas de
surgir. La Commission « Quelle Suis-
se demain», dont je faisais partie, et
qui vient de rendre son rapport, n’a
pas inclus cette idée dans son catalo-
gue de propositions.

— Ce n’est peut-étre pas le reméde mi-
racle, mais c’est au moins une idée.

— Elle m’a valu un nombreux cour-
rier apres mon article dans le Bulletin
des médecins suisses, mais n’a inté-

Pour le DrJean Martin, la
qualité de lasanté est
tributaire du mode de vie, non
seulementindividuel mais
collectif.

Photo Erling Mandelmann

ressé jusqu’ici aucun poids lourd de.
la politique. En tout cas, je suis con-
vaincu que de nouvelles manieres de
voir et de se comporter sont indispen-
sables et que nous devons cesser de
vivre avec pour seul moteur I'accu-
mulation de biens matériels. Il y a
donc un certain parallélisme entre
mon propos sur la santé publique et
mes prises de position relatives aux
problémes écologiques de cette fin de
siécle. Mais d’autre part, je suis atta-
ché a la libre entreprise et aux libertés
démocratiques. N’est-ce pas étrange
qu’un bon centriste vaudois en vien-
ne a formuler des suggestions utopi-
ques?

I y a un certain
mal-étre qui va parfois
jusqu’a Pautodestruction

— Justement, quel est votre diagnostic
de médecin de la santé publique sur la
santé des Suisses du 700me?

— On peut dire que les Suisses sont en
bonne santé, et ils le doivent entre au-
tres a la qualité de notre systéme meé-
dico-social. Dans mon esprit, il ne
s'agit donc pas de révolutionner,
mais de se concentrer sur I'essentiel
sans trahir 'éthique meédicale. Les
Suisses se placent en téte du hit-para-
de mondial de la longeéviteé, juste der-
riere les pays nordiques. Ce constat
général optimiste doit cependant étre
nuancé, car il y a des signes inquié-
tants que j'appellerais des patholo-
gies de la tension et de la violence.
Des gens, et parmi eux beaucoup de
jeunes, supportent mal la société de
compétition et de performance. No-
tre taux de suicides est I'un des plus
élevé d’Europe et nous sommes aussi
dans le peloton de téte pour la toxico-
manie et le sida. Malgré notre sante,
il y a un certain mal-étre qui va par-
fois trés loin, jusqu’a I'autodestruc-
tion. Cela doit nous inciter a mettre
I'accent sur les relations humaines
qui ne sont certainement pas d’abord
une question d’argent.
Propos recueillis
par Jean-Bernard Vuilléme



