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Une situation complexe en Suisse

Trois situations cliniques complexes ont été présentées
au congrés de médecine générale de Nice. La situation
du Dr Roland (Belgique) était celle d’un patient aux co-
morbidités oncologique et psychiatrique avec qui un
accord sur les objectifs thérapeutiques était difficile a
trouver. Celle du Dr Ouvrard (France) mettait en évi-
dence l'importance de la coordination des inter-
venants. Dans la situation suisse présentée ici il y a
aussi des comorbidités physiques et psychiques mais le
probléme est celui de la reconnaissance de la maladie
par le systeme de santé.

Antonella

Elle a bientot 60 ans et le diagnostic qui I'accompagne depuis de
nombreuses années est celui de fibromyalgie. La maladie a com-
mencé vers la quarantaine avec une difficulté croissante dans son
métier d'aide infirmiere. Elle travaillait dans un établissement mé-
dicalisé pour personnes dgées et le port des charges comme les
positions pour les soins lui posaient toujours plus de problémes.
Elle avait déja consulté d'elle-méme un rhumatologue qui avait
poussé les investigations jusqu’a faire une RMN cervicale qui avait
montré une hernie discale cervicale C4C5 médiane, sans conflit ra-
diculaire ni atteinte médullaire. Il avait proposé divers traite-
ments comme des anti-inflammatoires, et des antidépresseurs tri-
cycliques. La patiente n'avait pas pris ces médicaments plus de
4 jours, se plaignant des effets secondaires du prospectus. Le rhu-
matologue lui avait dit qu'il ne pouvait rien faire pour elle et quelle
ferait mieux de voir un généraliste. C'est comme cela qu’elle arriva
chez moi. Cela fait donc une quinzaine d'années que je la connais.
Elle est originaire d'ltalie du Sud, arrivée en Suisse a l'dge de
20 ans avec son mari originaire du méme village et qui travaille
comme gar¢on de café. A 22 ans elle accouche d'une fille, qui lors
du début de notre relation était en fin d'apprentissage. C'est une
petite femme assez ronde, souriante, méme lorsqu’elle parle de
ses douleurs, pimpante voire un peu séductrice. Elle me parle des
deuils récents dans sa famille, dans les 5 derniéres années, son
pére, sa mére puis sa sceur ainée. Elle dit adorer (sic) son travail qui
lui permet de s'occuper des personnes &dgées, ce qu'elle n'a jamais
pu faire avec ses parents. Son mariage avec un homme ombrageux
et taciturne est un échec. Au fil du temps elle me parlera de sa cul-
pabilité d'avoir une fois pris un amant. Son mari qui I'a su, n'a rien
dit; il ne dit jamais rien, mais elle a bien vu qu'elle le faisait souffrir
et elle arompu avec I'amant. On a pu parler de sa culpabilité et du
lien possible avec ses douleurs, comme un fardeau trop lourd a
porter et dont on ne peut pas parler.

Je suis aussi devenu le médecin du mari, le travailleur taciturne,
que j'ai vu pour des épigastralgies dans le cadre d'une dyspepsie
avec reflux et toux. Au cours du temps il s'est détendu dans la

consultation, parlant de son espoir de prendre un jour sa retraite
dans la maison d'ltalie et de son souci de savoir que sa femme, trés
attachée alafille, n'envisage pas de quitter la Suisse. Jamais je n'ai
pu aborder avec lui sa souffrance au moment ou sa femme |'a
trompé. Il me laisse le sentiment que je blesserais sa fierté en ab-
ordant ce sujet.

C'est une situation que j'ai présentée en supervision au psychiatre
chez qui je me rends pour parler de mes cas difficiles. La décision
prise fut de travailler sur le compromis de vie que le couple pou-
vait faire. Avec le temps, Monsieur a réussi a partir en vacances seul
en ltalie et Madame a pu I'accompagner une fois, tout en verbali-
sant la difficulté quelle éprouvait — toute sa famille est décédée —,
mais il n'est plus question d'y aller vivre définitivement. La fille a eu
des difficultés d'émancipation pendant la période la plus conflic-
tuelle du couple (chémage, procrastination, probable état dépres-
sif et refus de consulter) mais elle a maintenant pris son apparte-
ment et m'a écrit une gentille lettre de remerciements en me
disant qu’elle estimait qu'il valait mieux pour elle, prendre un autre
médecin que ses parents. C'étaitil y a 5 ans.

Quant au travail, Antonella, a continué a se plaindre de douleurs
et d'arréts de travail en arréts de travail, on a fini il y a une dizaine
d'années par faire une demande de rente invalidité, qui a été ac-
cordée (elle avait une cinquantaine d'années). Soulignons que
I'office invalidité a estimé qu’un recyclage dans une profession
plus légére n'était pas envisageable, compte tenu de la scolarisa-
tion et de I'dge. La rente a certainement joué un réle stabilisateur
par une reconnaissance officielle de la souffrance. Antonella me
consulte surtout maintenant pour parler d’elle et de son mari et un
peu moins de ses douleurs.

Les rentes invalidité sont révisées en Suisse tous les trois ans et elle
doit bientot recevoir sa demande de révision. Cette année le
Conseil fédéral a décidé de ne plus reconnaitre la fibromyalgie
comme donnant droit a une rente ...

Faut-il que je lui trouve une autre maladie?
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