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tante médicale pourrait jouer un rôle plus important dans ce do-
maine dont elle s’occupe déjà: conseils sur les assurances, re-
cherche d’un interprète, indication d’une organisation où trouver 
une aide spécifique, etc. mais aussi recueil d’informations sur une 
situation personnelle qui entrave le traitement ou soutien dans 
l’organisation avec des tiers de la prise en charge à domicile après 
une sortie précoce de l’hôpital.
Dans ce domaine d’intervention, l’assistante médicale devrait no-
tamment acquérir des compétences concernant
– la discrétion et la délicatesse nécessaires: le respect du désir du 

patient de ne pas entrer en matière;
– la capacité d’être au clair soi-même et d’afficher devant le pa-

tient que l’essentiel des informations transmises sera discuté 
avec le médecin. Il ne peut y avoir de secret partagé qui ne soit 
communiqué au médecin.

En guise de conclusion
Parallèlement à l’évolution de notre consultation, un changement 
de la place des assistantes médicales est inévitable et les pre-
mières expériences débutent déjà.
Saurons-nous, en tandem médecins de famille – assistantes médi-
cales, participer activement à la recherche de nouveaux modèles 
qui respectent les exigences complexes de notre consultation et 

pourquoi pas en augmente la qualité? Ou laisserons-nous les  
modèles se dessiner par le haut, pilotés essentiellement par des 
pédagogues et autres administrateurs?
Enfin, saurons-nous, dans toutes ces réflexions menées sur la place 
occupée dans la consultation par les assistantes médicales, mettre 
au centre leur rôle essentiel et irremplaçable, celui d’être le visage 
du cabinet médical, la personne qui accueille et dirige le patient 
parmi les différents médecins, physiothérapeutes et autres infir-
mières d’un cabinet de groupe?
L’enjeu est d’importance pour l’avenir de notre consultation.
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A propos: Plazebo, Nozebo & Co.

Die Plazebo-Wirkung wird wohl schon so lange erfolgreich be-
nutzt, wie es Therapeuten gibt und sich die Hoffnung der Behan-
delten an deren Heilkräfte klammert. Generationen erfahrener Me-
diziner aus unterschiedlichen Kulturen haben sich die Suggestion 
zunutze gemacht, Generationen von Patienten dadurch Linderung 
oder sogar Heilung erlebt. Berühmt wurde der unfreiwillige Feld-
versuch (im wörtlichen Sinne!) des Militärarztes Henry Beecher im 
Zweiten Weltkrieg: Als ihm bei der Versorgung schwerverletzter 
Soldaten die Morphinampullen ausgingen, verabreichte er ihnen 
Kochsalzlösung, deklariert als hochwirksames Schmerzmittel. Die 
wundersame schmerzlindernde Wirkung des NaCl war durchschla-
gend und wurde weiter beforscht – inzwischen ist nachgewiesen, 
dass diese Plazebowirkung über Opiatrezeptoren funktioniert (und 
mittels Opiatantagonisten blockierbar ist). 
Nun spielt die faszinierende Suggestion leider auch in die andere 
Richtung: der Nozebo-Effekt [1]. Wer kennt sie nicht, die misstraui-
schen Patienten, die nach Lektüre der Beipackzettel genau von  
jenen Nebenwirkungen berichten, die dort akribisch aufgelistet 
sind? Die beängstigende Menge, der Schweregrad und die Vielfalt 
dieser aufgeführten Nebenwirkungen erinnert an russisches Rou-
lette. Ist es nicht die bessere Wahl, diesen Risiken auszuweichen, 
indem man auf die Einnahme verzichtet? Und nehme ich die «bit-
tere Pille» widerstrebend doch noch ein, hat sich der ungute Ge-
danke schon festgesetzt: Spüre ich nicht schon ein Brodeln in den 
Gedärmen, flimmert es mir nicht schon vor den Augen, ja, und eine 
erste Welle von Nausea flutet an …

Fachleute fordern darum seit Jahren Beipackzettel mit weniger 
umfassenden, dafür besser verständlichen Informationen, so dass 
die Seltenheit der adversen Reaktionen sichtbar wird [2] und ge-
genüber dem erwarteten Nutzen zurückfällt. Eine regulatorische 
Aufgabe, die der Swissmedic als Aufsichtsbehörde zufällt. Bisher 
fehlt ihr offensichtlich das Musikgehör dafür. 
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