EDITORIAL

De la notion de «bonne santé
a des cas pathologiques exemplatifs

La pratique médicale est caractérisée par une
grande diversité, ce qui contribue certainement
a son attrait, mais aussi accroit considérable-
ment sa complexité. La diversité est multiple.
Citons, en priorité, les composantes scienti-
fique et humaine, qui, combinées harmonieuse-
ment, conférent une richesse incommensurable,
méme si elles sont parfois difficilement conci-
liables. Ou encore, tout simplement, la multi-
tude des spécialités qui recouvre les différentes
facettes de la profession médicale. La pratique
de la médecine générale elle-méme s’est consi-
dérablement diversifiée au cours des derniéres
années. Enfin, si la médecine a été longtemps
considérée comme 1’art de guérir, elle s’oriente
aujourd’hui, de plus en plus, vers la prévention,
dans ce qu’il est convenu d’appeler la médecine
des 4 P : Personnalisée, Préventive, Prédictive,
Participative, comme évoqué dans un éditorial
précédent (1).

La médecine préventive vise a conserver
une bonne santé, aussi longtemps que possible.
Comme [’écrit Crismer dans son article qui
introduit le présent numéro (2), «/a santé est un
concept large et complexe qui peut difficilement
étre cerné en une définition». Et d’insister : «La
santé est un concept qualitatif, subjectif, dyna-
mique et multidimensionnel. Elle ne peut pas
étre mesurée. On peut définir des indicateurs
pour [’approcher, mais non pour saisir totale-
ment le concept». Dans le modele médical, la
santé peut se définir comme 1’absence de mala-
die, mais d’autres modéles lui donnent une
dimension bien plus large (concept holistique
de la santé), ainsi que commenté par [’auteur

Q).

Si I’on s’en tient au modéle médical, la
bonne santé est donc a I’antipode des maladies,
diverses et variées, qui sont rapportées dans
les cas cliniques exemplatifs repris dans ce
numéro. On passe d’une médecine préventive a
une médecine curative, basée sur un diagnostic
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Figure 1. De la médecine préventive visant a maintenir une bonne santé a
la médecine curative illustrée par des cas cliniques.

précis (3) suivi d’une thérapie approprié¢e (4)
(Figure 1).

L’observation clinique est le fondement
méme de ’apprentissage médical (5). Une
belle observation clinique, parfaitement pré-
sentée et discutée, peut avoir une grande
valeur pédagogique. L’intérét de rapporter des
cas cliniques est démontré par les nombreux
journaux anglo-saxons qui se sont spécialisés
dans la publication de telles observations cli-
niques et dont un inventaire, impressionnant
bien que non exhaustif, avait été présenté dans
un éditorial précédent (6). Nous y avons aussi
analysé pourquoi un tel engouement pour la
publication de cas cliniques, en présentant les
arguments aussi bien du coté des auteurs que
de celui des lecteurs (7). La Revue Médicale
de Liege recgoit de nombreux manuscrits rela-
tant et discutant une observation clinique. Nous
avions déja consacré les doubles numéros d’été
de 2009 (5), 2013 (6), 2015 (7) et 2016 a un
collector de cas cliniques. Cette année encore,
nous avons sélectionné une série d’observa-
tions qui illustrent parfaitement la diversité
mais aussi la complexité de la médecine sous
quelques-uns de ses aspects les plus éclec-
tiques, avec ses deux composantes diagnos-
tique et thérapeutique.

La rédaction d’un cas clinique est souvent
le premier exercice littéraire par lequel passe
I’étudiant en médecine ou le jeune assistant.
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Figure 2. Etapes successives dans la rédaction d’un cas clinique

Les étudiants de la Faculté de Médecine de
I’Université de Liege ont I’occasion de concré-
tiser sur papier une observation clinique de leur
choix lors de la rédaction d’un travail de fin
d’études (TFE) au terme de leur cursus. Méme
s’il s’agit d’un travail élémentaire, sa rédaction
demande attention et soin. Nous avons rap-
pelé, dans un article précédent, les principaux
conseils pour la rédaction d’un cas clinique (6).
Le point de départ doit étre une observation cli-
nique jugée intéressante, non seulement a titre
personnel mais aussi, et sans doute avant tout,
pour les lecteurs cliniciens potentiels. Comme
discuté antérieurement (8), les fondements d’un
«bon cas clinique» sont, d’une part, son origi-
nalité (qui justifie sa publication) et, d’autre
part, son authenticité (garante d’une validité,
a savoir l’aboutissement a une conclusion
logique a partir des prémisses présentées dans
I’histoire proprement dite). Au-dela de ces deux
préalables, I’exercice doit idéalement aboutir a
délivrer un message-clé (Figure 2). En effet, le
seul caractére (relativement) rare ou inhabituel
ne suffit pas a justifier que soit rapportée une
observation clinique : idéalement, il faut que
le cas présenté puisse étre transcendé (décon-
textualisé, dans toute la mesure du possible)

de facon a ce qu’il puisse délivrer un message
utile a bon nombre de praticiens (8). C’est ce
qui permet de passer de la simple anecdote a
I’enseignement pratique (5).

Puisse chaque lecteur trouver, dans ce
numéro, au moins un cas clinique qui ’inté-
resse auquel il pourra se référer pour conforter,
voire améliorer, sa pratique au quotidien.
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