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| 1ntolérable attente

e mot «patient» a pour origine le vocable latin désignant «celui qui souffre
ou qui endure». Le terme incorpore le concept de patience, donc d’at-
tente. L'attente en médecine traduit une insuffisance de médecins, de lits
hospitaliers ou de traitements curatifs. Elle fait partie du pensum du
malade ordinaire. Ses conséquences ont évolué avec I'histoire.

En d’autres temps, la maladie n’était jamais vaincue d’un tournemain. Les médecins
étaient rares, le traitement efficace encore plus. Seule la mort frappait sans délai
lorsque I'agent pathogéne touchait sa cible ou que les fausses évidences du médecin
aggravaient le mal. L'attente n’était pas toujours délétere: elle pouvait méme s'avérer
salvatrice lorsqu’une guérison spontanée prenait de vitesse I'arrivée du charlatan.

["amélioration de la formation du médecin, les percées dans la technologie diagnos-
tique et chirurgicale, les fruits de la recherche pharmacologique ont ouvert la voie
vers une médecine efficace. Nombre d’affections qui méme au XX¢ siécle avaient le
poids d’une condamnation a mort dans la douleur sont aujourd’hui maitrisées. La
guérison est cependant tributaire de la célérité du diagnostic et de la précocité du
traitement. L'attente devient inéluctablement, dans ce contexte, I'alliée cruelle de la
souffrance ou de I'échec thérapeutique.

La file d’attente traduit toujours une pénurie. Le manque de donneurs d’organes
condamne l'insuffisant rénal a la longue et pénible attente d’une greffe. La compen-
sation financiére du donneur permettrait indubitablement d’en augmenter le nombre
et de réduire ainsi cette attente. Les barémes d’indemnisation pour atteinte a I'inté-
grité proposés dans notre pays par la LAA offrirsient a I'assurance maladie un modéle
pour I'indemnisation du donneur. Le «prix» d’un rein serait largement compensé sur
le plan comptable par la diminution de frais prolongés qu’entrainent des dialyses
codteuses.

L’attente se paie cher. Le Canada dispose d'infrastructures médicales avanceées. Le
quasi-monopole de I'Etat sur la santé y engendre néanmoins des records d’attente
dans tous les domaines. Selon une évaluation approfondie de I'institut Fraser?, la file
d'attente a codté en 2012 prés d’un milliard de dollars aux patients canadiens. Ces
chiffres ne reflétent que la face comptable de I'attente. Ils n’expriment pas la souf-
france de I'étre humain qui I'endure. m
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