
abbrüche erzwungen werden – unbesehen 
aller vorausgegangenen, komplexen Ereig-
nisse, und abgesehen von allen noch nicht 
gelösten Fragen.

Bei allem Respekt für die verschiedenen 
Interessengruppen: An erster Stelle muss das 
Wohl von psychisch kranken Menschen ste-
hen («die Stärke des Volkes misst sich am 
Wohl der Schwachen»). Möglicherweise wäre 
ein rückwirkender Aufschub des Entscheides 
des BAG vom Anfang Dezember die 
rascheste, ultraprovisorische Lösung. 

Dr. med. Alexander Moser, Zürich

Dépistage de maladies 
cardiaques: les généralistes 
sont des acteurs clés
Lettre concernant: Mell E. La poitrine qui tiraille, est-ce 
normal? Bull Med Suisses. 2022;103(5152):8-9

Dans une interview («La poitrine qui tiraille, 
est-ce normal?») paru dans le dernier BMS de 
2022, le Professeur Wyss, cardiologue, constate 
que de plus en plus de jeunes gens en bonne 
santé se font examiner le cœur [1]. À la ques-
tion si les médecins de premier recours ne 
devraient plus envoyer autant de cas chez les 
cardiologues, il répond: «Non, cela est dans 
l’air du temps et ne correspond ni aux exigen-
ces de la population ni à celles des médecins 
en matière de soins de qualité». Puis il ajoute: 
«Mais lors d’une première consultation, le 
généraliste a peu de chances de convaincre la 
personne que tout va bien avec son cœur, car il 
ne la connaît pas et ne sait pas ce dont elle a 
besoin en terme de communication.»

Ces constats sont inquiétants. Les méde-
cins généralistes sont justement les acteurs 
clés pour accueillir et suivre les personnes 
présentant des non-cardiac chest pains 
(NCCP) [2], d’autant plus quand elles sont en 
bonne santé physique [3]. Une anamnèse 
approfondie associée à un examen clinique et 
un entretien sont alors les interventions théra-
peutiques primordiales [4]. Vouloir systémati-
quement exclure des pathologies cardiaques 
sans créer une alliance thérapeutique a pour 
effet qu’une partie de ces patients continuera à 
souffrir et à errer dans l’univers médical mal-
gré des examens diagnostiques rassurants [5]. 

Les médecins généralistes sont compé-
tents pour diagnostiquer des maladies somati-
ques chez des patients avec NCCP et identifier 
ceux dont les symptômes sont l’expression 

d’une problématique psycho-sociale. Il est 
crucial que ces derniers puissent intégrer, dès 
la première consultation, les liens qui existent 
entre psyché/émotions et corps [2, 3]. Il ne 
s’agit pas de «convaincre le patient que tout va 
bien avec son cœur», mais de créer un lien et 
l’impliquer dans la prise en charge.

La proposition d’adresser systématique-
ment des personnes en bonne santé en cardio-
logie constitue, selon nous, une pratique in-
adéquate. En revanche, une approche collabo-
rative, réservant la consultation cardiologique 
à des situations spécifiques et suivant un mo-
dèle de soins intégrés semble bien plus perti-
nente, limitant les coûts tout en assurant des 
soins de qualité [6].
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