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Les traditions ne meurent pas, surtout
en soins de santé. Le hit du mois de
décembre 2004 est, comme chaque
décembre depuis de nombreuses
années : « Budget dépassé ».
L’interprétation de Rudy Demotte,
ministre des Affaires sociales et de la
Santé, diffère néanmoins des précé-
dentes : au lieu de l’habituel ragoût
d’austérité, il nous sert une note com-
posée de mesures de réorganisations
potentiellement prometteuses du
système de soins. Le plat est digeste,
même si l’assaisonnement manque de
coordination et d’épices « première
ligne ». Menu en page 2.

Les pauvres pourront à nouveau avoir
des familles nombreuses : (presque
toutes) les firmes pharmaceutiques
retirent leurs pilules contraceptives du
système de remboursement. Voila qui
méritait un beau feu d’artifice. Après
la réaction de la Fédération des mai-
sons médicales et une pétition contre
le « déremboursement » des pilules
signée par 10.000 personnes au 31
janvier 2005 (en page 6), nous ferons
un retour sur les dernières nouvelles
du « front du médicament », du retrait
du Vioxx® à l’offensive des firmes
pharmaceutiques sur les media en
passant par la note « médicaments »
de Demotte, en page 8. Pour suivre,
nous vous présentons deux livres
remarquables. La guerre des médi-
caments, le livre de Dirk Van Duppen
qui a lancé le « modèle kiwi », sort en
français. Partant d’une analyse
concrète des difficultés rencontrées
par les usagers, il explore la probléma-
tique du médicament en Belgique et
propose d’en réformer la politique sur
base d’un système d’adjudication
publique qui mérite réflexion (page
15). La perspective prend de la hauteur
avec le livre de Philippe Pignarre : Le

grand secret de l’industrie pharma-
ceutique décortique sans concession
ni compromis les difficultés que
rencontre l’industrie du médicament,
les impasses dans lesquelles s’est
fourvoyée la recherche et les dérives
économiques que l’industrie emploie
comme planche de salut, et conclut en
nous invitant à « discuter l’addition »
(page 17).

« Il n’y a pas de question plus politique
que celle de la définition des besoins
de santé ». Mais comment s’articulent
le besoin, la demande et in fine le désir
auquel le soignant se retrouve forcé-
ment confronté, fut-ce sans en être
conscient ? Une réflexion de Vanni
della Giustina en page 19.

En Belgique francophone, la prescrip-
tion de méthadone comme substitut à
l’héroïne est maintenant bien
implantée, bien qu’elle doive affronter
des oppositions toujours vivaces. La
France, qui souhaite profiter de
l’expertise belge pour développer ses
programmes méthadone, se heurte aux
même adversaires. Une des craintes
les plus tenace est que les usagers
s’injectent la méthadone censée être
utilisée par la bouche. Cette crainte
est-elle fondée ? Réponse avec l’en-
quête du Dr Jean-Pierre Jacques en
page 23.

Le cancer du sein constitue un défi
majeur de santé publique. En octobre
2004, La Fédération belge contre le
cancer et Europa Donna Belgium ont
organisé un colloque pour informer le
public et les médias du problème.
Trois exposés que nous vous présen-
tons en page 26 ont retenu notre
attention. Petite mise en garde : les
promoteurs de l’événement soutien-
nent la création de Cliniques du sein

dont nous ne mettons pas l’intérêt en
doute, mais qui se positionnent en
« première ligne », ce qui nous paraît
une erreur de taille (argumentation en
page 25).

Le succès du mouvement des maisons
médicales va croissant tant auprès des
professionnels qui s’y engagent que
des usagers qui s’y font suivre. Pour-
tant, à contre-courant, un certain
nombre de jeunes médecins quittent
leur poste en maison médicale.
Pourquoi, s’agit-il d’un phénomène lié
à la crise de la médecine générale ou
le modèle que nous faisons vivre est-
il pris là en défaut, à quels retours sur
le sens de notre action cela nous invite-
t-il ? C’est à cette réflexion que vous
invite notre cahier en page 37.


