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RESUME

Dans le domaine de la santé, on définit le codfiittéréts (Cl) comme étant une situation
dans laquelle le praticien se trouve a risqueéd&ltson jugement professionnel ainsi que ses
actions concernant un intérét primaire (ex: l'i@téiu client) en privilégiant, de maniere
indue, un intérét secondaire personnel (ex: un fy@@mcier). De ce fait, le Cl n'est pas une
accusation ni un acte de corruption ou d'escrogugrais seulement une situation a risque.
La littérature indique que le Cl souléve des enjélimques auxquels on a beaucoup réfléchi
au cours des dernieres décennies. Dans le cordexe santé humaine, ces réflexions ont
notamment abouti a la séparation de la médecirge da pharmacie. En examinant des
pratiques comme la revaccination annuelle des sha¢rchats, la sur utilisation d'analyses
diagnostiques ou le fait de prescrire et de veddeemédicaments, il devient évident que les
vétérinaires sont souvent a risque d'étre en €ls @ percus, avec leurs clients. Notons que
les experts qui rédigent les lignes directricesiglies peuvent également se trouver en ClI.
Maintenant, 'exercice consiste a apprendre a ifd@ntévaluer et gérer les Cl selon leur
importance, en cherchant a distinguer ce qui estpdable de ce qui ne l'est pas. Certaines
formes de CI étant inévitables, I'un des défisereld trouver comment les professionnels
peuvent pratiquer sans avoir a en payer un tropdgpaix. Pour l'instant, nous demeurons
attentifs aux enseignements que les médecins nai&s pourront retirer des expériences

vécues en médecine humaine, et vice versa.

Mots clefs : « conflit d'intéréts », « médecinedvigiaire », « jugement professionnel »,

« bioéthique », « intéréts secondaires », « pegtigétérinaire», « code de déontologie ».
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ABSTRACT

The notion of conflict of interest (COI) is gendyaperceived as synonymous with
corruption and abuse of power or the result of poasies among crooks. This lack makes
it a difficult subject of the study. Yet in the Hibafield, conflict of interest can be defined
as a situation in which the practitioner is likely have impaired their professional
judgment and actions concerning a primary intgfest, the patient's interest), by focusing,
inappropriately, on a secondary interest in whibkyt draw a personal benefit (e.g.,
financial gain). In this sense, the COIl is not anusation, but rather a risky situation for
the professional. The literature shows that CQdnsethical issue that has been the subject
of thought in recent decades. These consideralians, in the context of human healthcare
resulted in the separation of medical and pharnpaagtices. Using examples from small
animal (pets) veterinary practice, | will examirmree situations where the judgment of the
veterinarian may be compromised by the pursuieobadary interests. Analyzing practices
such as the annual vaccination of dogs and caxwuér use of diagnostic equipment or the
prescription and sale of drugs, it becomes cleatr tbterinarians are often at risk of being
in real or perceived COIl with their clients. Noteat the experts who write clinical
guidelines can also be found in COI. Now, the eger¢s to learn to identify, evaluate and
manage the COI according to their importance, grymdistinguish what is acceptable and
what is not. Some forms of COIl are unavoidable,ose challenge is finding how
professionals can practice without paying too heayyice. The focus here will be on the

lessons that veterinarians can derive from expee&im human medicine, and vice versa.

Keywords : “conflict of interests”, “veterinary miethe”, “professional judgment”,

" ”

“bioethics”, “secondary interests”, “practitionef¥eterinary deontology code”.
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AVANT PROPOS

Et quels autres hommes osent prétendre étre irapartorsqu’ils ont un
intérét pécuniaire important dans un des cotés§oRee ne suppose que les
médecins sont moins vertueux que les juges; majsgedont le salaire et
la réputation dépendent des verdicts en faveurlaintip ou du défendant,
du procureur ou du prisonnier serait aussi peuedide confiance gu’'un
général a la solde de I'ennemi.

N’importe quelle nation sensée ayant observé que fjeut pourvoir aux

provisions de pains en donnant aux boulangerstéréinpécuniaire de cuire
le pain pour vous devrait faire de méme pour doanechirurgien un intérét

pécuniaire de vous amputer une jambe, cela essantfpour désespérer
I'humanité politique.

George Bernard Shaw
Le dilemme du docteur

Peut-étre que les parties les plus importantes @edes d'éthique

professionnels [...] sont celles qui traitent [del conflits d'intéréts [...]. C'est
le test critique du professionnalisme en ce quer pestifier un monopole sur

la prat(il‘que, il faut supposer qu'il ne sera pdsséatpour obtenir un avantage
égoiste.

Eliot Freidson, 2001

L'éthique, ce n'est pas pour répondre aux questamies. On I'utilise dans
cette zone grise ou des dilemmes émergent parity qudifférentes visions,
basées sur différents repéres, sur ce qui estéeaire.

Bryn Williams-Jones, 2011

Traduction libre tiré de Rodwin M.AConflicts of interest and the future of medicirtee United States,
France and JapanOxford University Press, 2011, p. 231.

2 Jeanson A. L.Dans les universités - Ca sert a quoi, I'éthiqinep://www.ledevoir.com/societe/actualites-
en-societe/333132/dans-les-universites-ca-sertsidegthigue site web consulté le 30 Avril 2012.
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INTRODUCTION

Les consommateurs (clients) tissent des liens desenédecins, afin d'étre avisés sur leurs
besoins médicaux, de recevoir des traitements atleqinsi que des services, et s'attendent
a ce qu'on agisse dans leur intérea société anticipe que des normes médicalesriass
sorte que les médecins agissent toujours en faleleurs patients Cependant, puisque
les médecins gagnent leurs vies en faisant leuaitrenédical, des incitatifs économiques
peuvent les motiver a utiliser leurs privileges ipptospérer au détriment des intéréts de
leurs clienté. La loyauté du professionnel pour son client dstsource méme de I'éthique

médicale, et s'en éloigner souléve forcément latipredes conflits d'intéréts (€I)

Pareillement, le vétérinaire se trouve soumis ain@satifs le placant a risque de profiter
de sa position d'expert et d'ouvrir la porte a siesations ou ses propres intéréts peuvent
subordonner les intéréts des clients. En examuhesmtontroverses qui touchent la pratique
des animaux de compagnie, on peut discerner cestaituations percues comme des Cl.
Que ce soit la revaccination annuelle des chieme®tchats, le fait de promouvoir en tant
gu'expert des aliments pour les patients (et dare fla vente), prescrire et vendre des
médicaments ou s'auto référer continument sesgsagients, la profession vétérinaire, qui
exige que le praticien agisse a la fois en tantaprseillé du client et qui pourvoit aussi

aux services, mene a des conditions qui acceniestjue d'abuser des prérogatives.

En analysant la notion gegement professionnetous verrons en quoi les décisions peuvent
différer d'un médecin a l'autre; selon son édunases valeurs et son type de rémunération;
selon les intéréts qui le motivent; selon qu'ivikigie l'intuition ou non dans le processus de
prise de décision clinique, c.-a-d. qu'il réflésleicomme urexpertou comme umovice
Nous verrons que certains incitatifs peuvent mofiles praticiens a utiliser un savoir novice
plutét qu'expert. Réfléchir en expert est certaimenplus économique, mais dans des cas
clinigues plus rares le savoir analytique permetrister plus souvent a la meilleure réponse.
Ayant I'habitude d'autonomiser ses clients, leigigat vétérinaire mixte (qui travaille a la fois
chez les grands et petits animaux) peut trouvdicitkf de concevoir ce genre de dilemme.

Ainsi nous verrons que l'identité professionnettatgparfois créer uchoc des paradigmes

Z Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medici@xford University Press, 2011.
Ibid.

" Ibid.

8 Ibid.
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La relation du médecin avec son patient s'appaneataelle du vétérinaire et de son client,
le propriétaire qui consulte un vétérinaire poun saimal se comporte un peu comme un
parent qui amene son enfant chez le pédiatre. ez spécialistes consultés ont le devoir
d'écouter les gardiens, d'examiner et évaluerdéergs, d'informer, afin de prévenir ou de
soigner les maladies en proposant des traitemeatsajorité des vétérinaires en pratique
des animaux de compagnie se considére jouer unde@lpédiatré Ils utilisent aussi

souvent l'expression : « votre petit bébé » erapadu patient animal. Cependant, il existe
aussi plusieurs différences entre la pédiatri@ edédecine vétérinaire : la valeur du patient

sur le plan Iégal et son espérance de vie, notammen

Nous réaliserons que le dilemme de la double aiége du vétérinaire envers I'animal et le
client se trouve au cceur de I'éthique vétérinighez les animaux de ferme, il est accepté
gue la préférence aille pour le client, toutefais pratigue des animaux de compagnie,
l'allégeance pour l'animal prend de plus en plupldee dans les moettsEn Grande-
Bretagne, par exemple, l'intérét du vétérinairerpanimal doit passer devant celui qu'il a
envers son cliefit En analysant le Code de déontologie des vétéemaiu Québec, nous
verrons qu'ici les devoirs du vétérinaire envessaleimaux ne vont pas aussi f8in

Nous rappellerons que la relation professionnehtlaméne un conflit d'intéréts inévitable,
et que le mode de rémunération des professionadlscte, par capitation ou selon un tarif
horaire) influence les types de Cl qui sont souded@ns la pratique médicileEn prenant
connaissance de différentes définitions des Cl damomaine de la santé, nous verrons
gue le jugement du professionmeprésente la pierre angulaire des situations d#a@Gs$ le
contexte d'une pratique médicale. Nous consultemuslques auteurs articulant des
réflexions sur les processus d'enseignement dunegeclinique chez les médecins. Sur le
plan de I'éducation, nous verrons aussi pourquooteept deihtelligence émotionnella

pu étre considéré comme un important critére dectiéh des étudiants vétérinaifes

° Rollin, B., An introduction to veterinary medical ethics: the@nd caseswiley-Blackwell, 2006.

19 Tannenbaum JV/eterinary Ethics, Animal Welfare, Client Relatip@®mpetition and Collegiality2nd ed

St. Louis: Mosby. 1995.

E Everitt S.,Clinical Decision Making in Veterinary PracticBhD thesisUniversity of Nottingham, 2011.
Ibid

4 Code de Déontologie des Médecins Vétérinaires akébéc.

5 Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medigi@ford University Press, 2011.

16 Reinisch A. |, The human-animal bond: A benefit or a threat t® ititegrity of the veterinary profession?

Le lien humain-animal : un bénéfice ou une menamg pintégrité de la profession vétérinaira2anadian

veterinary journal, 2009, vol. 50, no7, pp. 713-718
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En médecine vétérinaire (MV), les conseils donnésdients et les traitements prodigués
aux animaux sont presque exclusivement remunéfésta : c'est le client qui paye pour
les services réalisés. Dans ce contexte, les [@nagivétérinaires ont intérét a maximiser la
guantité de services rendus, car cela influenaegiment leur revenu. Nous allons montrer
que, bien gu’il ne soit pas le seul intérét secordan conflit dans les ClI, lintérét
economique est souvent impliqué, en médecine wéiéegi plus qu'ailleurs.

En examinant les exemples de CIl exposés dans le @eddéontologie des meédecins
vétérinaires du Québec (CDMVQ), nous expliqueronsqgeoi ils ne représentent pas
toujours des situations de conflit d’'intéréts pepent dit. Ce constat montre bien a quel
point la notion est mal comprise. La littératurentme que lorsque les intéréts des médecins
et des patients divergent, le risque que les madeadusent de la confiance des patients
augment®®. En étudiant des situations pratiques présentamtanger de donner apparence
de CI, nous allons montrer qu'un regard d'expesb@s a un partage de risque avec le
client pourrait représenter une alternative a plus situations de Cl en MV.

Le CI peut amener des enjeux éthiques importaras.eRemple, il peut supporter une
diminution de I'acces aux soins de santé des anirdaplusieurs membres de la société et
étre ainsi, en partie, responsable de la grandetitgial’abandons et d'euthanasies des
animaux domestiques. La profession doit réalistte ¢céflexion, en jetant un regard éthique
neutre — autant que cela est possible — sur lég|pea, de maniére transparente, ne serait-
ce que pour rassurer le public.

Le Cl n'est pas la méme chose que les intérétdictugls. La simple présence d'intéréts
multiples peut amener certaines gens dans diffésetitections (comme aller s'entrainer au
lieu de travailler ou se faire réparer les dentagtlque de partir en voyage), cependant, a
moins que certains intéréts ne viennent comproeeis obligations connues, on ne peut
parler de C°. La déontologie peut exiger de respecter certadhiigations, mais selon la
loi, un manquement a une obligation est difféereandCl. Méme si la loi ou I'éthique
peuvent exiger de ne pas se placer en situatioildee n’est qu'une mesure qui vise a
prévenir des agissements qui sont considérés comaais en séi. Il ne peut étre
guestion de CI non plus, lorsque les clients stsihpment satisfaits des services regus.

18 Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medigi®ford University Press, 2011.
19 i

Ibid.
2 Ibid.
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Les travaux qui ont été réalisés jusqu’a maintesaintles Cl dans le contexte médical
proviennent de recherches sur les conduites piofessdles en médecine humaine. Nous
allons, par conséquent, prendre les enseignemieddsde chercheurs ayant réfléchi a des
pratiques comme la rémunération a l'acte, I'ordoo@at la vente de médicaments et de

soins, la prescription d'analyses diagnostiques.les transposer a la pratique de la MV.

Les économistes ont apporté un éclairage subdtanigeréflexion sur les Cl en santé. En
cherchant a vérifier si les propriétaires d'hopitpratiquent differemment de ceux qui ne le
sont pas, ils affirment que, tant et aussi longeque les professionnels qui commandent les
services et qui évaluent leur qualité se trouveoles du systéme de propriété, les incitatifs

économiques seraient acceptatiies

Nous examinerons aussi en quoi les définitions @lefrouvées dans la littérature posent
guelques difficultés. En analysant les intérétsdiests, nous réaliserons que I'honnéteté et
la loyauté sont des valeurs essentielles en méletique la relation fiduciaire évoque tout a
fait la relation client - vétérinaire, puisqu'gie@sume que professionnel joue a la fois un réle
de conseiller et de fournisseur de soins. Nous #ithne, finalement, que les vétérinaires
vivent la méme emprise par l'industrie que les riédeet cela influence certainement, chez
eux aussi, leurs comportements et leur libertéegagibnnelle. Nous verrons que plusieurs ClI
peuvent prendre leurs sources dans la créatioligihes directrices cliniques ou on identifie

des liens forts entre les spécialistes qui étadlisses normes et les industries.

Dans cet essai, la question bioéthique porteraipatement sur l'intégrité professionnelle.
Comment faire pour bien fairen pratique vétérinaire des animaux de compagnieggard

des décisions prises pour les intéréts des clidntssi, les Cl étant fréquents en médecine,
les retrouve-t-on dans la profession vétérinaire®u§ quelle peut-étre leur importance?

Quels sont leurs effets? Dans la littérature egtidistion de pratiquer autrement?

Selon Statistique Canada, en 2001 les Québécoensid@ent 132 $ par année en moyenne
pour les soins vétérinaires de leurs animaux, eb@etant s'est vu diminué a 70 $ en 2009,
alors que la dépense globale pour les animaux ribae; accessoire) a augmenté de 36 %.
Ces données suggérent que de moins en moins denpessqui possedent des animaux

consultent les vétérinaires. Il serait pertineroise demande pourquoi.

2L Luft H. S.,Economic Incentives and Clinical decisidBray Bradford, ed. The new Health Care for Profit
Doctors and Hospitals in a competitive Environmi¥iashington, DC, National Academy Press, 1983.



QU’EST-CE QU’UN CONFLIT D 'INTERETS EN MEDECINE VETERINAIRE ?

Dans son ess&onflicts of Interest : challenges and solutionsbirsiness, law, medicine,
and public policy?, Stephen R. Latham illustre bien ce qu'est urrdntdl explique que la
notion d’intérét entend une source de motivatioorshu’'une action est dans notre intérét,
c'est que nous avons une quelconque motivationadfaite®. La prémisse économiste
voulant que les préférences des intéréts persosnaat révelées par ses choix, 'lhomme
aurait ainsi des intéréts dans toutes les chosgslyisit**,

Définitions

Associée a la corruption, la notion de conflit tBiréts est généralement tres mal comprise; a
un point tel qu'il peut s'avérer difficile d'enriail'étude scientifiqfd Pourtant, le ClI ne
représente pas forcément une accusation, maig pldsituation ou le praticien se trouve a
risque de privilégier ses propres intéréts — ow @kl son employeur — au détriment des
intéréts de ses clients. Selon le rapport récetitrdgitute of MedicinglOM) sur les Cl : « A
conflict of interest is a set of circumstances traates a risk that professional judgment or
actions regarding a primary interest will be undinfluenced by a secondary intef8st.
Selon Davis, « une personne est en conflit d'iléésé premierement, elle est en relation de
confiance avec une autre personne au service dellaglle met I'exercice de son jugement,
et si, deuxiémement, elle a un intérét tendanteiférer avec I'exercice de ce jugentémt
Pour Macdonald, le Cl représente « une situatiois tiquelle une personne a un intérét privé
ou un intérét personnel suffisant pour paraitriuénicer I'exercice objectif de ses fonctions
officielles en tant que, par exemple, fonctionnagmployer ou professionfiéb. Selon
Thompson, « A conflict of interest is a set of atinds in which professional judgment
concerning a primary interest (such as a patier@ltare or the validity of research) tends to

be unduly influenced by a secondary interest (sisciinancial gainj? ».

22 Conflicts of interest : challenges and solutionbusiness, law, medicine, and public poli@dited by
2D30n A. Moore et coll., Cambridge: Cambridge Univigr®ress, c2005.

Ibid.
2 |bid.
% williams-Jones B(2012).An Impasse for Research on Conflicts of Intere®esearch Ethics Review?
% |nstitute Of MedicineConflict of Interest in Medical Research Educatiord Practice(2009).
?"Davis M. and Stark AConflict of Interest in the Professiqr@xford University Press, 2001.
% Traduction libre de MacDonald C. et coltharitable conflicts of interesfiournal of Business Ethics,
Vol. 39, nos 1-2, 2002, p. 68.
% Thompson D. F., (1993)nderstanding financial conflicts of interestEngl J Med ; 329 : 573-6.




Dans la définition de I'lOM, on entend que le Qlws concours de circonstances qui crée le
risque qu'un jugement professionnel ou des actielasives a un intérét primaire puissent
étre injustement influencés par un intérét secoadar, selon I'"OM, les intéréts primaires
seraient de promouvoir et protéger l'intégritéaleecherche, le bien-étre des patients — dans
le cas d'un vétérinaire : l'intérét du client 4aggualité de la formation médicale, alors que les
intéréts secondaires peuvent inclure, en plus @@ss dinanciers, le désir d'avancement
professionnel, la reconnaissance d'une réussisemeelle et des faveurs pour des amis et de
la famille ou des étudiants et des collegues. L'l@bute que les intéréts financiers sont
souvent mis en avant, notamment aupres de l'opmidtique, mais qu'ils ne sont pas plus
graves que les autres intéréts secondaires. lgeserpar contre plus objectivables, plus
opposables, plus quantifiables et plus réglemetedacon équitable en pratiglid".

En mentionnant que le jugement du professiorsebusceptibld'étre influencé, Thompson
souligne un point important. Cela indique que lelste non seulement quand le jugement a
clairement été influencé, mais aussi quand il @iuétre influencé ou méme pourrait étre
percu comme ayant été influefité.a définition de Thompson ne donne, par contm
exemple d'intérét secondaire; en réalité ils saritiptes et pas seulement financiers : comme
le souhait de promotion, I'envie de recevoir ux pri des félicitations de ses pairs, le désir
de publier dans de grands journaux, le désir dstigee de pouvoir... Aussi, les conflits
d’intéréts peuvent mener a mal agir, mais en tamet igl, ce ne sont pas des actes et ne
représente aucunement une preuve de déloyautudimentent simplement le risque que
des médecins abusent de la confiance du pblette question d'abus de confiance par le
vétérinaire sera examinée dans cet essai, en emréhidentifier les situations ou le
processus de raisonnement professionnel pournaitet@pparence de CI.

Pour cet essai, je propose une définition ineéditeahflit d'intéréts. Elle differe de celle de
Davis par le remplacement de I'expressi@ekof circumstances par le mosituation et

au lieu de dire que le jugement est influendéfkaenced», je préfere dire qu'il estitéré
parce que cela signifie : modifier de facon négatigétériorer, ce qui me semble plus
approprié que le terme influencer qui peut entendresens bénéfique. Notons que les
termes situation et altération sont utilisés pauntiles auteurs dans leurs définitions des Cl.

30 |nstitute Of MedicineConflict of Interest in Medical Research Educatiord Practice(2009).
31 http://docteurdul6.blogspot.ca/2009/05/conflitsteliats-tentative-de.html
32 Thompson D. F., (1993)nderstanding financial conflicts of interestEngl J Med ; 329 : 573-6.
33 i
Ibid.
3 Rodwin M. A.,Medicine Money & Morals Physicians' Conflict oféngst Oxford University Press, 1993.




Le conflit d'intéréts en médecine vétérinaire repriée une situation dans
laquelle le praticien se trouve a risque d'altéoer jugement professionnel
ainsi que ses actions concernant un intérét prenaix. : l'intérét dalient),
en privilégiant, de maniére indue, un intérét sedaime dans lequel il retire
un avantage personnel (ex. : un gain finantler)

Il existerait deux types principaux de ClI : lesftimentre les intéréts personnels du médecin
(souvent financier) et les intéréts du patientegtconflits qui divisent la loyauté du médecin
entre deux ou plusieurs patients ou entre un fiatienne troisiéme parfie Le vétérinaire
est, a mon avis, fortement influencé par ces dguestde ClI, puisqu'il est en conflit entre 1)
ses propres intéréts économiques et ceux de segsclit 2) entre les intéréts de sksnts

humains qui représentent la troisiéme partie, et ceusedpatients animaux
Les sources de ClI

L'éthique médicale, le droit et les normes socialegent que les médecins agissent pour les
intéréts de leurs patients — clients. C'est ce glusieurs auteurs décrivent comme une
obligation fiduciairé’. Les conflits d'intéréts viennent compromettrgieement indépendant

du professionnel, lorsque des incitatifs le pousseragir de maniere a manquer a ses
obligations envers ses patients ou lorsque sa téysritrouve divisée entre ses patients et
d'autres parties, cependant, bien qu'ils augmelgeisiqgue que les médecins n‘accomplissent

pas leurs obligations, ils ne représentent paargrtie telle une violation & leurs devdirs

Les conflits d'intérétdinanciersrésultent d'incitatifs qui biaisent les médecidss incitatifs
récompensent les médecins pour augmenter ou rddaiervices, ou fournir une sorte de
service plutbt qu'une autre, encouragent un traitegui n'est pas fondé sur les circonstances
du patient ou sur un critere de bonnes pratiqueticalés; ils encouragent les médecins a
faire des choix médicaux pour leurs propres béegfimanciers. Leurs choix se trouvent
aussi biaisés par les motivations qui incitentféreg les clients a des fournisseurs particuliers
ou a prescrire des tests et des thérapies spasfidelon Rodwin, le risque de mauvaise
conduite augmente en fonction de I'accroissemesntrditatifs ainsi que le rapprochement

des liens entre les actes médicaux et leurs réamsaf® Cependant, on mentionne aussi que

% Marsan C., (2012pes conflits d'intéréts en médecine vétérinai@® Congrés de 'ACFARésumé

% Thompson D. F., (1993)nderstanding financial conflicts of interestEngl J Med ; 329 : 573-6.

3" Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medici@eford University Press, 2011.

iz Rodwin M. A.,Medicine Money & Morals Physicians' Conflict ofénést Oxford University Press, 1993.
Ibid.
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ce ne sont pas tous les incitatifs financiers géewct des Cl. Par exemple, les incitatifs qui
réecompensent la prestation d'excellents servicesaosatisfaction des patients sont de
maniére non équivoque dans l'intérét des pafients

Les Clpar partage de loyautéou doubles réles) ont lieu lorsque des médeausrijt des
réles qui interférent avec les actes qu'ils effectdans l'intérét des patients ou lorsque leur
loyauté se trouve divisée entre leurs patientsnettroisiéme partfé. Le vétérinaire peut
souvent se retrouver dans ce genre de situatiorexganple lorsqu'un animal ne sera pas
euthanasié, par acharnement, alors que ce seradilieure décision a prendre, ou quand il
devrait recevoir des soins, mais ne les recevrgopae que le client va refuser de payer

pour les traitements. Nous reviendrons sur cettiemadeconflit de loyautéplus loin.

Comme les médecins praticiens, les vétérinairegratique des animaux de compagnie se
trouvent souvent a jouer deux roles : premiéremimtdiagnostiquent des problémes
médicaux et prescrivent des traitements, et dewedant ils fournissent des thérapies. Le
fait d'exécuter ce second réle peut venir interfawec le premier, parce qu'il crée un incitatif
a prescrire seulement des thérapies que le mépegtrfournir; toutefois cet incitatif pervers

disparait lorsque c'est un fournisseur indépengiainpourvoit aux servicéd

Aussi, certains aspects de la pratique médicakei&fit les sources fondamentales des Cl,
ceci inclut les cing caractéristiques essentiedlgisantes des médecffis quels services
effectuent-ils? Qui est propriétaire des equipemarddicaux? Sont-ils & leur propre compte
ou sont-ils employés? Comment sont-ils payés? Qieels financiers existe-t-il entre eux et
une tierce partie? Chacun de ces aspects ayaintfleesices, rappelons que les vétérinaires
travaillent a leur propre compte et agissent — cerntwnt autre entrepreneur — afin d'obtenir
des profits en vendant des services; prenant eumes\é& risque de toutes pertes ou revenus.
Cet aspect entrepreneurial de la pratique privéeitseudes comportements, souvent orientés
vers son propre intérét, qui peuvent comprométtebilité du praticien a donner aux clients
des recommandations désintéressées au sujet dieeselont ils ont bescin

“I Rodwin M. A.,Medicine Money & Morals Physicians' Conflict oféngst Oxford University Press, 1993.
42 H
Ibid.
“3Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medici@eford University Press, 2011.
44 \1a:
Ibid.
* Ibid.
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Cependant, selon le type de services que le métmainit, la pratique privée peut étre plus
ou moins entrepreneuriale. Les médecins peuventexample, accomplir des services de
base : examiner des patients, diagnostiquer dédepnes, prescrire des thérapies, informer et
conseiller les patients, puis les référer aux autres médecins peuvent aussi accomplir des
procédures ou des traitements médicaux et ils peugaliser des services auxiliaires comme
des tests de laboratoire ou des tests diagnostiguegdement, les médecins peuvent vendre
des médicaments, des fournitures médicales airsidautres produits. Les economistes
montrent qu'il existe un continuum dans le niveamtdepreneuriat des pratiques médicales,
selon les types d'organisations. La moins entrepgade serait celle du praticien solo
traditionnel qui se voit payé en fonction des aqi@s effectue. La principale maniére qu'il a
d'augmenter ses revenus est d'augmenter ses pbefdectuer plus de services. S'il a du
temps disponible, il pourrait persuader ses clidetsecevoir plus de services que ce qu'ils

sollicitent ou qui est désité

Les praticiens qui augmentent leurs opportunitéatdpreneuriat, en offrant plus que les
services de base ou en développant leur pratiqueaadére a produire un plus grand volume
de services, peuvent mettre leurs services en #asdfliciter des affaires, et chercher a
obtenir des cas référés, ou négocier des arrangeméeiprogues de références avec d'autres
praticiens. En apprenant de nouvelles compétencesoeédures ou en développant des
speécialités, ils peuvent étendre le type de semicés offrent, et peuvent aussi augmenter
leur volume de service en employant des assistamtsalliant & d'autres professionnels de la

santé, ou d'autres médeéfhs

Ainsi, en élargissant la variété des services guwffrent et leurs opportunités de générer
des revenus grace a leurs prescriptions d'analgses)édecins qui investissent dans l'achat
d'équipements médicaux étendent la gamme de leprtonités entrepreneuriafsCela
expliquerait pourquoi tant de cliniques vétéringiaequierent des equipements spécialiseés,
comme des appareils pour réaliser des profils hdogitjues et biochimiques, a méme leur
clinique, endoscope, échographe... pour ne citerquelques exemples usuels, plutét que
de référer ces services. L'esprit d'entrepreneunigte a obtenir ces équipements pour des

mobiles économiques — qui deviennent alors a riskptee utilisés exagérément.

*”Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medici@eford University Press, 2011.
48 | i

Ibid.
9 Ibid.
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Depuis l'accentuation de l'acces a ces technolodesiouvelles normes de pratique sont
apparues telle I'évaluation compléte des cellldegu@ines et métabolites biochimiques avant
toute intervention chirurgicale, méme pour les pdures mineur8s Néanmoins, certains
vétérinaires affirment que cette pratique ne camestpas de la médecine basée sur des
évidences. Lea Stogdale, vétérinaire praticienn&isipeg écrivait a ce propos :

Annual blood test screening of pets having no exdadeof medical problems
based on a thorough history and physical examinatiocluding no
unexplained weight loss), usually recommended idewolanimals as a
geriatric profile, is not based upon any evideridas is not evidence-based
medicine. This is no longer done in humans dueht lack of benefit.
Similarly, running a complete blood cell count afemistry screen prior to
anesthesia is not evidence-based medicine [.vétérinarians received no
financial benefit from doing these blood profilaew many would be done?
This is an area where we can learn from our colleagn human mediciré.

Dre Stogdale exprimait ainsi sa crainte de voirgtasiciens abuser de leur jugement clinique
en faisant de l'autoréférencement, dans le buedtekr des prélévements de sang et autres
procédures qui seraienbn nécessairesOn doit signaler que des propos comme ceux de
cette praticienne sont rares dans les revues néi&s. Toutefois, pourquoi est-ce si rare?
Cela pourrait s'expliquer par les répercussions auains détracteurs (whistleblowers) se
sont vus subir pour avoir identifié et nommé dasasions abusivéddans leur domaine.

Michael Bayles soutient qu'il subsiste un « corfiittéréts fondamental » dans toute relation
entre un professionnel et un client. Ce sont leséts personnels du professionnel dans ses
propres revenus et loisirs qui donnent naissance eonflit. Quand il est payé a l'acte, le
professionnel se trouve a risque de succombertantation de fournir a ses clients des
traitements non nécessaires, voir dangereux. Dasysieme de rémunération par capitation
— c'est a dire pour un montant fixe par téte —rt#fgssionnel a intérét a avoir le plus de
clients possible, afin de maximiser ses revenud,eggcuter le moins de services possible,
afin de minimiser les dépenses. Dans le cas ddssgionnels payés a I'heure, selon Bayles
toujours, puisqu'ils regoivent le méme salairengpdrte le nombre de clients soignés ou de
services rendus, ils ont intérét a en faire le sipiossible et sont encouragés a ne pas fournir
des services utiléd Ce Cl fondamental entre un professionnel et dimmtcserait donc
inhérent & toute relation professionnel - clierdeste fait ne pourrait étre élimiié

51 hitp://lwww.hopitalveterinaire.com/services/servieemlyses-sanguingsite web consulté le 14 mars 2012.
*2 Stogdale L.CommentaryCan Vet J Volume 43, April 2002, p. 249.
53| 'affaire Olivieri, http://www.fgppu.org/assets/files/archives/Bulle@hAAU/liberte academique n02.pdf
22 Bayles M. D.Professional EthigsSecond edition, Wodsworth Belmont, 1989.

Ibid.
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Historique de la pratique vétérinaire

Dans l'essai intituléValuing Animal, Veterinarians and Their PatientdMiodern Americ¥,
l'auteur montre comment la pratique vétérinaire@u€ au cours du 2Giécle, passant en
guelgues décennies d’'une médecine presque entigrefggine a une meédecine pour
animaux de compagnie. Et pour réaliser cela, i dallu faire intégrer dans la culture des
consommateurs une affection supérieure pour lesaani domestiques. Le luxueux passe-
temps de quelques riches propriétaires en mesur@épenser de l'argent sur les petits
animaux est ainsi devenu une activité de consoromsas répandue. Cette transformation a
pu voir le jour grace a la contribution de chercheat praticiens vétérinaires.

Les chercheurs ont créé les vaccins pour animaugodgpagnie que les
praticiens vétérinaires ont intégrés dans leursnexs annuels. Les cabinets
vétérinaires sont devenus une importante composdetela maniere
convenable de donner des soins aux animaux de gomepde la classe
moyenne, avec la coopération des autres acteurBindestrie animale,
comme les compagnies pharmaceutiques et d’aliniemiaour animau.

Apres la Seconde Guerre Mondiale, on a constrsih@gitaux pour animaux qui incorporent
des technologies alors disponibles gu’en médecingaine, et en créant des standards élevés
de soins pour les animaux, les vétérinaires onitajey@ sur la volonté des Américains de
dépenser leurs revenus disponibles sur des aniopaugtaient vus de plus en plus comme

des membres de la familfe

Toutefois, avant de créer ce nouveau marché des goiur animaux de compagnie, il a
fallu que les praticiens vétérinaires apprennenfcaepter un nouveau paradigme :
I'évaluation des animaux pour des raisons sentiatestplutdt qu'économiqu¥s « Des
animaux qui n'avaient aucune valeur économique iliBngsont alors devenus plus
importants que les chevaux et le bé&fail Le fait d'introduire les sentiments comme
prétexte pour I'évaluation des animaux aura étérigihe de problemes philosophiques
sérieux pour les vétérinaires. La plupart des udées avaient été formés dans une culture

qui ne reconnaissait que les animaux ayant uneuv@eonomique ou utilitaire comme

" Jones S. DValuing Animals Veterinarians and Their PatientdMndern AmericaThe John Upkins
University Press, Baltimore & London, 2003.
%8 |bid, Traduction libre, p. 115.
59 i
Ibid.
®1 |bid.
%2 bid, Traduction libre, p. 116.
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étant dignes de soins médic&liLa mise sur pied de stages de recyclage en nmédeti
chirurgie des animaux de compagnie pour les pesiticaura représenté tout un défi pour
les leaders vétérinaires de l'époque. « Heureudempewmr eux, le dictat du marché
démontra une forte influence en faveur de la puatides animaux de compagfile: Ces

derniers représentant la population de patienttukastable pour les praticiens.

La profession vétérinaire a donc di étre redéfmiedela du caractéere traditionnel de
discipline scientifique visant & protéger I'éconendies élevages et la santé publfiguees
autorités vétérinaires se sont mises a caractéeigeprofession et leurs institutions en tant
gue «great human society. Les vétérinaires se sont conséquemment placgsemier rang

en tant que scientifiques qui sont aussi les chamspilu bien-étre aninf4l Définissant leur
travail comme umbjectif moral supérieyrcette stratégie a tres bien servi la cause néiéei

en supportant I'évaluation des animaux sur la blasesentiments. Jones précise comment on
a fait du chien le meilleur ami de 'lhomme, pacieéma notamment, afin d’introduire dans

les esprits des collectivités I'amour de cette espé
La pratique mixte / le choc des paradigmes

La MV est unique du fait qu'elle provient de dewxitages : la médecine et I'agriculfiire

En médecine, la base éthique repose sur le patiens, qu'en agriculture I'objectif est avant
tout économique ou le praticien représente le tlieilCe dualisme entraine inévitablement
une mauvaise compréhension par ceux qui sonttériexr de la profession et des conflits

d'intéréts pour ceux a l'intériéti.

Selon les plus récentes statistiqle$1 % des pratiques vétérinaires canadiennes font
exclusivement des animaux de compagnie; 11 % rtegioa des grands animaux et 28 %
font de la pratique mixte, c'est-a-dire des anin@denia ferme et des animaux de compagnie.
On reconnait que plus de 900 pratiques vétérinaigSanada vivent lehoc des paradigmes
Dans ces pratiques mixtes, la majorité des véiémale grands animaux ne font pas de

8 Jones S. DValuing Animals Veterinarians and Their PatientdMpdern AmericaThe John Upkins
University Press, Baltimore & London, 2003.

% |bid, Traduction libre, p. 124.

% Ibid.

% Ipid.

% | oew, F. M., 19920ur changed views of animaBoston Business J., Jan. 13, p. 8.

® Traduction libre de Arkow PApplication of Ethics to Animal Welfarépplied Animal Behaviour Science
59 (1-3) (1998), p.194.

0 canadian Veterinary Medical Associatidip:/canadianveterinarians.net/news-media-vedeidn.aspx
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petits et vice versa, mais il arrive que certairsigiens aient a travailler a la fois chez les
animaux de compagnie et le bétail. Le praticienpgggse ainsi dplancher des vaches la
pédiatrie doit composer avec des réalités fort différertedoit guider son jugement
professionnel vers l'autonomisation des gardietioever des choix de traitements rentables
et efficients chez les grands animaux, alors qsgldl pratique chez les petits animaux, le
praticien peut aussi chercher & augmenteoi moyen par transactiq@€MT) par client’.

Le praticien mixte réalisera certains actes médicauw des animaux d'une tonne & moindre
colt que s'il effectue la méme intervention suchat — par exemple une castration. Méme
constatation avec les produits pharmaceutiqués suvent, les mémes molécules s'utilisent
chez les deux types de patients, mais le prix EHgeanimaux de compagnie par kilogramme
de poids vif s'avére étre beaucoup plus éfevédevient dés lors malaisé de pratiquer dans
les deux domaines sans reconnaitre que certaigggmtions ont lieu lorsqu'il est question

des soins aux animaux de compagnie.

Le praticien mixte peut se demander pourquoi iektipossible, par exemple, d'effectuer une
césarienne sur une vache sur la ferme pour urresaraiindre que celui qu'il recoit pour le
faire sur une chienne, alors que cet acte est ipamblement plus couteux et complexe a
réaliser sur une vache (drogues, matériels choavoyi, durée de lintervention), en plus du
fait quiil faut nécessairement se déplacer chediémt’®. Le praticien qui est habitué de
privilégier les intéréts de ses clients peut trassp ses réflexions issues de la médecine des
grands animaux pour trouver des solutions a cerfaioblémes de santé des chats et chiens
qui s'avéreront efficaces, mais surtout tres écamaes. Et si on l'obligeait a faire autrement,

il pourrait se voir en Cl avec ses clients.

Une autre grande différence, c'est qu'au Québeméeicaments pour les grands animaux
sont étiquetés avant méme d'étre achetés avecofih fixe de 25 %, alors que chez les

animaux de compagnie il n'existe aucun baremessepiaticiens décident d'eux-mémes les
profits qu'ils vont exiger. Ce qui distingue lesidliéypes de pratiques, ce n'est certainement
pas la fragilité ou la complexité des animaux, nsaiss doute I'attachement du client pour le

patient : plus l'attachement est grand; plus lessmutent cher.

I McMillan F. D.,Is good medicine defined by profit structuli@ws: Commentary, JAVMA, Vol. 233,
No. 1, July 1, 2008.

2 Centre de distribution des médicaments vétérind@®MV). Site web attp://www.cdmv.ca/frindex.sn
3 Constatation issue de ma propre expérience emt@npraticien mixte au Québec de 1988 a 2003.
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Le conflit de loyauté en médecine vétérinaire

L'une des questions les plus fondamentales enuéthiétérinaire est certainement celle qui
concerne le conflit de loyauté entre les intérés dients et ceux des patients. A qui le
vétérinaire doit-il porter son allégeance primaige I'animal qui souffre ou au client qui
paye? Arkow affirmait, en 1998, que cette questi@vait toujours pas été résoftidl est
improbable d'en arriver & un consensus sur undiguesl les valeurs sont autant polarisées.
C'est comme vouloir réconcilier les droits de I'eyoldp humain entrero-choixet pro-vie

Rollin propose deux images extrémes pour illud&redle du vétérinairé. La premiére est
celle du « mécanicien dans un garage ». Dans ce&ldé vétérinaire se voit comme un
opérateur qui fonctionne uniquement a la demanderdpriétaire, ce dernier pouvant
exiger d’éliminer levéhiculesi les colts de réparation dépassent sa valeusetande
image est celle du « pédiatre » ou le vétérinareat comme opérant principalement au
nom du patient et ne permettrait pas, par exengplein parent élimine un enfdfit Rollin
ajoute que, selon son expérience, 90 % des médegiésnaires en pratique des animaux
de compagnie se voient comme travaillant dansléedd pédiatré’.

Quotidiennement, le vétérinaire praticien a bedeimépondre et négocier pour les intéréts du
patient, du client et les sifismais ces intéréts ne coincident pas toujGuRour tenter
dillustrer le travail des vétérinaires, Morganderitifié trois concepf8: la priorité des
intéréts, lI'importance de l'autonomie du client [Binportance de la divulgation des
informations, d'ou elle tire quatre modeles deiguats vétérinaires.

1. Le fournisseur d’informations ou le réle du vétérinaire est de fournir des
informations qui rendent le client capable de prendhe décisionDans ce
modéle, le vétérinaire est un expert neutre quihmesit pas d’allégeance ni
pour le client ni pour le patient. Il place I'impance sur lI'autonomie du
client et la divulgation d’'informations; le clieatle dernier mot dans la prise
de décision.

" Arkow P., (1998)Application of Ethics to Animal Welfar&pplied Animal Behaviour Science, 59 (1-3).
" Rollin, B., An introduction to veterinary medical ethics: thg@nd caseswiley-Blackwell, 2006.

® Fettman M. et Rollin BModern elements of informed consent for generarirery practitioners Journal
of the American Veterinary Medical Association, 20@21(10): 1386-93.

" Ibid, note 75.

8 Tannenbaum JEthics and Human — Companion Animals Interactiof®léa for a Veterinary Ethics of the
Human — Companion Animal Bondet Clin North Am Small Anim Pract 15(2)(1985814-447.

9 Porter A.,The Client/Patient Relationshifn D. Paterson and M. Palmer (edhe Status of Animals:
Ethics Education and Welfaf€.A.B. International, Wallingford, 1989), 174-181

8 Morgan C., (2009)Stepping up to the plate: animal welfare, veteriaas, and ethical conflict&Jniversity
of British ColumbiaPhD thesis
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2. Le fournisseur de serviceu le réle du vétérinaire est de rendre un service
a la clientele comme dans une transaction comnlerci@’est alors
'autonomie du client qui prédominet I'intérét du client passe avant celui
de l'animal. Le rble du vétérinaire est alors denbter les souhaits des
clients et la discussion concernant les solutiensedhange par le biais de la
transmission des informations se trouve étre dednes importances.

3. L'avocat du client ou le vétérinaire_priorise les intéréts du clieht
divulgation des informations peut étre limitée etgdraticien adopte une
approche paternaliste dans le but de protégeridatatontre des décisions
difficiles. Par exemple, ne pas discuter d’'une aptile traitement colteux
croyant que le client trouvera cela difficile a pay

4. Le défenseur des animawou le vétérinaire donne priorité aux intéréts de
I'animal avant 'autonomie du client et la divulgation dormations, en vue
de poursuivre le cours des actions le plus appropour I'animal. Ici, le
vétérinaire se considére lui-méme dans le roleatdign de I'animdf.

Ainsi, un vétérinaire peut pratiquer en tant quarfiessseur de services et avocat du client;
ce serait le modéle choisi par le praticien mike vétérinaire en pratique entrepreneuriale
peut, en tant que défenseur du patient, avoir cominjectif de poursuivre le cours des
actions qu'il considere nécessaires pour son néénex-La tendance actuelle semble
s'orienter vers ce dernier modéle — en exprimaribyauté envers 'animal. Cela permet
d'augmenter les CMT de I'entreprise, mais, du craquit I'accés aux soins.

La prise de décision médicale

La plupart des décisions médicales visent a pracadene évaluation des problemes du
patient et examiner les options relatives a laigeste son état. Plusieurs auteurs ont suggére
gue les processus diagnostics et de traitementgpkainégociables en MV qu’en médecine
humaine, parce qu'en MV c’est le client qui payarges tests diagnostiques ainsi que pour
les traitements, ce qui nécessite un certain dégyErise de décisions partagées (FBRR
PDP représente le processus par lequel le médetnpatient s'engagent dans I'échange
d'informations, exprimant leurs préférences et sttant d’accord sur un plan de traiteniént

8 Traduction libre de Cornell K. K., and M. Kopcl@lient-veterinarian communication: skills for clien
centered dialogue and shared decision makifgt Clin North Am Small Anim Pract 37(1)(2007),49.
82 Sanders C., (1994Biting the hand that heals you: Encounters withipematic patients in a general
veterinary practiceSociety and Animals 2(1): 47-66.

8 Charles C. et coll., (1997$hared decision-making in the medical encounteratdbes it mean? (or it
takes at least two to tangdocial Science & Medicine 44(5): 681-92.
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Ce modele de partage de la décision se trouve émosnodele paternaliste ou le médecin
assume la responsabilité du processus au nom dissunsentéréts du patient. Pour appuyer
sa position, le médecin émet I'hypothese qu'iltexjmur la plupart des conditions un
traitement optimakt que ce traitement devrait étre choisi par tessmédecins parce qu'il
s'avere étre le plus approprié pour les patiente hypothese fortement contestée, puisque,
dans les faits, la prise de décision médicale esvent variable, méme si les médecins
recueillent les mémes informatidAisOn assume que si on fournissait les informations
nécessaires permettant aux patients de prendreédesions rationnelles concernant leurs
soins, qui seraient fondées sur une connaissamegl&t® des conséquences de leurs actions,
cela leur permettrait de choisir l'option qui lelannerait les meilleurs résultats en fonction
de leurs valeurs personneflesCependant, on a aussi montré que lorsqu'on issay®c une
maladie grave et qu'on est incertain des résultats; le temps nous presse et qu'on doit
choisir entre plusieurs alternatives concurrengesains; on se sent tres vulnérable au niveau
psychologique et/ou physiologique, et cela peutneifficile la participation a une prise de
décision, qu'importe & quel point on peut se cioiea informé&®,

Alors que la prise de décision paternaliste placee$ponsabilité entre les mains du médecin
et que la prise de décision informée la place daesrenains du patient, dans la PDP les deux
parties sont amenées a jouer un réle, ce qui parmptus large éventail d'options. Il arrive
aussi que le médecin se trouve a jouer un réleafegseur ou méme d'un ami, c'egpriise

de décision délibérativeune autre forme de prise de décision partagde. \E$e non
seulement a fournir des informations sur ce queal@&nt pourrait faire, en expliquant les
différentes options, mais aussi a prendre uneipogitilus morale en conseillant au patient
sur ce qu'il devrait faif Méme si ce modéle peut s'avérer utile dans deatisins ot les
patients sont hésitants sur la meilleure ligne aledaite & suivre, il exige que le médecin
rende explicites non seulement la preuve sciengfigmais aussi les valeurs morales sur
lesquelles il fonde ses décisions. Dans le cag oa€ldecin impose ses valeurs au patient, il
peut alors se voir critiqd®— & l'instar du vétérinaire.

8 Eddy D. M., (1984)Variations in Physician Practice; the role of untgnty. Professional Judgment; A

reader in clinical decision making. Dowie and A. Elstein. Cambridge, Cambridgevidrsity Press: 45-59.

87 Lupton D., (1997)Consumerism, reflexivity and the medical encourBecial Science & Medicine 45(3):

373-81.

8 Charles C. et coll., (1997%hared decision-making in the medical encounteratdbes it mean? (or it

takes at least two to tangdyocial Science & Medicine 44(5): 681-92.

:(1) Emanuel E. et Emanuel LlEpur Models of the Physician-Patient Relationsliama 267(16);1992: 2221.
Idem.
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L E CODE DE DEONTOLOGIE DES MEDECINS VETERINAIRES

Au Québec, les vétérinaires sont regis par 'Ode Médecins Vétérinaires du Québec
(OMVQ), et leurs devoirs et responsabilités prateszelles sont énoncés dans le Code de
déontologie des médecins vétérinaires du QuébeMi@D) °2. Pour énoncer ses principes, le
CDMVQ se fonde sur la Loi sur les médecins vétémsd et le Code des professichs
Présentés en cing parties, les articles 1 a 3 ooeweles devoirs envers le public; les articles
4 a 31 énoncent les devoirs envers les client83de44, on explique certaines obligations et
restrictions relatives a la publicité; les devagsvers la profession se trouvent dans les

articles 45 a 52, et, de 53 a 56, on traite desideglu vétérinaire envers les animaux.
Les conflits d'intéréts en médecine vétérinaire

Dans la section qui concerne les devoirs envepsilidic, I'article 19 du Code présente cing
exemples de CI. On y précise que le médecin véiégise trouve dans une situation de CI :

« s'il partage ses revenus de profession sousugiBgme que ce soit avec une personne qui

n'est pas membre de I'Ordpe avec une société au sein de laguelle il na@staoitorisé a

exercer ses activités professionneltes'objectif de cet article est d'interdire leseament de

pot-de-vin a un non-vétérinaire. Il ne s'agit pasdiempécher de rémunérer une personne
pour le travail qu'il accomplit pour le vétérinaimais d'interdire de partager ses revenus,
c'est-a-dire de verser un pourcentage de ses hi@sodaune personne qui n'est pas membre
de I'Ordre. On veut éviter ici toute situation auwétérinaire rétribuerait un investisseur pour
organiser et gérer une cliniqgue en échange dugeada ses gains. L'idée est d'assurer que le
vétérinaire conserve son indépendance professieneélqu'aucun non-vétérinaire ne vienne
exercer sur lui une pression quelconque qui pdugkantuellement faire en sorte d'altérer
son jugement professionnel. Cependant, si le wétiéei travaille pour une société qui a le
droit de tirer profit de son expertise, cela seaaitorisé. Quelles sont ces sociétés? Elles
demeurent a étre identifiées. Les auteurs qui @biidies Cl en médecine humaine affirment
pourtant que le partage de revenus entre médesmésente un haut risque de créer des

situations de CI par auto référencemerkikback®.

92 http://www2.publicationsdugquebec.gouv.gc.ca/dyn&earch/telecharge.php?type=3&file=/M_8/M8R4.HTM
9 http://Amww2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dyn@waarch/telecharge.php?type=2&file=/M_8/M8.html
9 http://www.opg.gouv.gc.ca/lois-et-reglements/cogs-grofessions/

% Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medigi@ford University Press, 2011.
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Le second des cing sous-articles de l'article ipailst que :

S'il recoit en plus de la rémunération a laquelle il a dwie commission, une

ristourne, un avantage ou une autre considéraané&me natureelativement

a l'exercice de sa profession, a I'exception desmements d'usage, des
cadeaux de valeur modeste, d'un rabais versé pfrutmisseur pour prompt

paiement usuel, lorsqu'il est inscrit a la factetrgu'il est conforme aux régles
du marché en semblable matiéere, ainsi que d'urisrabasenti en raison du

volume de ses achats, lorsqu'il est inscrit adéufa ou a I'état de compte et
gu'il est conforme aux regles du marché en senwlahbtiere.

Dans ce sous-article, il est mal aisé d'identifjafelle est la rémunération a laquelle le
médecin vétérinaire a droit. Parle-t-on du salaim@yen de 39 $ I'heure? Ce sous-article
cherche probablement & empécher qu'une augmentsidam réemunération du vétérinaire
ne vienne altérer son jugement professionnel. @mple, le praticien qui recoit un bonus
en fonction des ventes d'accessoires, d'actes &upptaires, de nourriture, de soins
dentaires... Cela pourrait faire en sorte que meéréts du praticien passent devant les
intéréts des clients. Mais, en quoi cet incitatifupait-il étre plus important pour un
praticien employé a salaire fixe que lorsqu'il@sbn propre comte et qu'il profite du méme
incitatif économique? La rémunération a laquella diroit relativement a l'exercice de sa
profession représente un concept subjectif qui petiement varier d'un individu a l'autre;
d'un groupe a l'autre. Pour faire une castratiochdd, par exemple, certains vétérinaires
considérent que 40 $ représente une rémunératisonreble — et si le vétérinaire est
rémunéré a salaire fixe (15 minutes = 9,75 $) -ersafjue pour d'autres praticiens une
castration de chat peut valoir jusqu'a 480 $

Le concept de rémunération raisonnagedécrit a I'article 28 du CDMVQ :

Le médecin vétérinaire doit demander et accepterhdmoraires justes et
raisonnables, justifiés par les circonstances epgtionnels aux services
rendus. Il doit notamment tenir compte des factsuigants pour la fixation
de ses honoraires : le temps consadtéxécution des services professionnels;
la difficulté et I'importance des servicpsofessionnels a rendre; la prestation
de services inhabituel©u exigeant une compétence ou une célérité
exceptionnelles;_son expérienaa son expertiseet l'importance de la
responsabilité assuntée

% Detweiler K.,Balancing medical advances and the client’s budge¢MA, Vol 236, No. 8, Ap. 15, 2010.
% Code de déontologie des médecins vétérinairesudbbé€r, art 28, D. 1149-93, a. 28; D. 364-20084a. 2
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Malgré cette description, un praticien compétenit geut de méme exiger entre 40 $ et
400 $ pour effectuer une castration de chat. Aucwrene ne vient établir, comme on le
voit en meédecine dentaire, quelle est la tarifarafuste et raisonnable pour les différents
actes pratiqué® De ce fait, en MV, la porte demeure grande oevemix abus. Le
vétérinaire qui demande 400 $ pour castrer un jciséifiera ses honoraires par le fait qu'il
exécute une hématologie et une biochimie completntatoute intervention sur ses
patients; qu'il les branche sur moniteur cardiaglegtrocardiogramme pour chacun; exige
une hospitalisation d'au moins trois jours, etorélqu'un autre vétérinaire exécute ses
castrations erchirurgie d'un jouret lintervention ne prend en tout qu'une dizadee
minutes, avec tout de méme une approche chiruggi@ltement sécuritaire.

Selon le troisieme sous-article, le médecin véadrense trouve en Cl s'il ; « donne ou offre
de donner une commission, Uune ristourne, un avargacune autre considération de méme

naturerelativement a l'exercice de sa profession ».eClettimule reprend ce qui est dit au
second sous-article, sauf qu'il est pris a l'ineetsi, on vise a empécher le vétérinaire de
proposer un prix spécial a un individu s'il lui améun certain volume de clients, afin d'éviter
gue la profession puisse profiter a des non-véigas. Mais comment le fait de donner une
commission (un pourboire) a celui qui améne unlackdage, par exemple, peut-il influencer
le jugement professionnel du vétérinaire? Acheter publicité dans un journal ou a la télé
n'a-t-il pas le méme effet? Et dans la situatioruneé personne fait exécuter plusieurs actes
sur ses animaux, comment peut-on reprocher au gsiofenel d'offrir un rabais sur les
services? Et si la commission visait a rembourssrfdhis de transport? Comment empécher
un praticien d'en faire plus que nécessaire ponrcient? Et si le vétérinaire offrait une
ristourne sur la vente de nourriture, serait-ilegsairement en CI?

Dans le méme esprit, le quatrieme sous-article ioremd que le vétérinaire serait en ClI

s'il ; « pactise de quelgue maniére que ce Soit ave personne pour se procurer des

clients». Un pacte étant une convention ou un accordadectere solennel entre deux ou
plusieurs parties concernant quelque chose encplt?®, cet article vise a éviter qu'un
vétérinaire ne fasse, par exemple, une offre sanimealerie ou une toiletteuse — qui auraient
des centaines voire des milliers de clients — ppgr ces derniers lui référent des clients, et

gu'en échange il leur donne un avantage. En faietentreprise acquiert sa clientele de

98 Guide des tarifs et nomenclature des actes buctaidende I'association des Chirurgiens dentiste®@,
http://www.acdg.gc.ca/l2services offerts/Guide tgss et nomenclature des_actes buccodentairds.htm
% | es dictionnaires Antidote.
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bouche a oreille, et les vétérinaires ne font paemion. Comme les autres professionnels,
ils créent leur propre achalandage. Les gens denpast la réputation des praticiens se
diffuse dans les communautés. Les gens portentrégard sur les pratiques de chaque
vétérinaire, sur ses tarifs, ses compétences, gmssbilité..., et la toiletteuse qui ferait la
promotion d'un vétérinaire en particulier & sesntf, ou I'animalerie, ne risquerait en rien
d'altérer le jugement clinique du dit praticien, pgrsonne n'en souffrirait; méme si le
professionnel devait leur rendre service en retref, il ne s'agirait pas la, a premiere vue,
d'un CI. Pactiser avec des personnes ou des asg®pour se procurer des clients, n'est-ce

pas ce que font toutes les entreprises profesdiespe

L'une des situations qui doivent avoir motivé lda@ion de ce sous-article est le cas de
l'animal vendu avec une garantie de santé offentesp éleveur ou une animalerie. Le chien
est vendu 500 $, par exemple, avec l'assurandenguiera pas malade dans les dix jours
suivants l'achat (c'est la période de latence ddadies virales acquises). Il peut arriver qu'un
vétérinaire veuille s'occuper de ces clients ageetrais, sous la forme gmctesavec ceux
qui vont lui référer un volume de nouveaux cliefitsla est avantageux pour les deux parties,
car le vétérinaire recrute ainsi des clients patement lucratifs (s'ils recoivent un excellent
service) et le propriétaire de l'animalerie s'assre ses animaux sont en bonne santé et qu'il
peut compter sur un professionnel pour l'aidergen comme on I'entend en pratique des
grands animaux). On doit savoir qu'un nouveau pageur un vétérinaire, c'est une source
intéressante de business : une stérilisation peesgptiaine dans les mois suivants, deux-trois
vaccins de rappel, des examens, tests, vermifugéglusieurgraitementspréventifs. Dans
ce contexte, le vétérinaire pourrait accepter @'pryé moins cher qu'a l'ordinaire lors des
premiéres visites, afin de s'assurer de la fidélééces nouveaux patients. Ainsi, le client

aussi peut tirer profit de cette relation aveeVélr, le toiletteur... et le vétérinaire.

Cependant, il est raisonnable aussi de pensepeutly avoir risque, dans ces situations, que
le niveau de soinsoit revu a la baisse; que le jugement du praiaessil puisse étre altéré de
sorte que le patient en recoive moins que danaddteures conditions. Comme on le voit en
médecine humaine dans les systémes de santé M@O mgr capitation, du fait que c'est
I'entreprise qui s'engage a défrayer les ressqutgea danger qu'on tourne les coins ronds,
et le fait de négliger ces clients (parce qu'ilst smn payants) pourrait leur causer des tords.
Ce sous-article décrirait donc une situation résdlet a risque de conflit d'intéréts, encore

faudrait-il qu'il soit accompagné d'une descriptiéthique de procéder. Il faut cependant
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reconnaitre que si le pacte avait lieu entre uénréire et une coopérative de santé animale,
afin d'effectuer des soins pour des membres, ifrpdlaussi s'avérer une solution efficace a

I'enjeu de l'accés aux soins des animaux des ra@nsantis.

Le dernier sous-article stipule que le vétérinagdrouve en ClI s'il : « accepte des coupons-

rabais ou autres semblables documents en vertuelesme tierce personne s'engage a payer

a la place du client une partie ou la totalité ke lponoraires.>Cet article vise a empécher la

coalition entre I'éleveur et le vétérinaire, maisevaussi, par sa formulation, a proscrire des
situations ou des fabricants de nourritures poumainx ajoutent des coupons-rabais dans des
sacs de nourriture. Ces documents donnaient panpeel0 $ de réduction sur des services
vétérinaires. On voyait alors des clients venirefaialider leurs coupons lors d'une visite. La
clinigue faisait parvenir les coupons a la compagnii renvoyait un cheque au vétérinaire
(en son nom personnel souvent), selon le nombreodpons transmis. L'avantage pour le
fabricant se trouvait dans l'image du lien avecvié®rinaires dénotant son engagement a
promouvoir la santé animale (ce qui est noble &npar la fidélisation des consommateurs a
ses produits. Si le vétérinaire accepte les coypmnsoit étre que le produit est bon. Cette
pratique, bien qu'elle pouvait ternir I'image psesiennelle du vétérinaire, ne constituait pas
un grand risque que le vétérinaire altere son jegenclinique, car il lui était toujours
possible d'avouer aux clients que cette nourriéstemauvaise, si c'était son opinion. Que la
rémunération provienne d'un cheque, d'un coupcaigaiu d'argent comptant, on comprend
gue cela ne change rien pour le vétérinaire. Sarfgque c'est le vétérinaire qui vend la
nourriture, cela lui donne un bon argument pounqavoir cette nourriture : « vous aurez
10 $ de rabais la prochaine fois si vous donnee @mentation a votre animal ». En ce

sens, cela porte clairement atteinte a I'éthiqagepsionnelle et au choix éclairé du client.

Une faiblesse de l'article 19 serait que les exespités ne font pas forcément référence a
des situations ou le vétérinaire se trouve a rigtjakerer son jugement professionnel en
privilégiant un intérét secondaire a l'intérét am xlient. Tout l'article ne parle que de
l'obligation pour le vétérinaire de ne pas fairecddeaux, ni d'en accepter relativement a
I'exercice de la profession, ni de créer d'indgatju'importe leur nature, pour qu'on lui réfere
des clients. Pourtant, il existe dans la profesg@agrinaire de véritables ClI économiques qui
font en sorte que des clients s'indignent consraleis des praticiens. Les pratiques proscrites
dans les exemples de l'article 19 du CDMVQ ne mgtée bien regarder, que tres peu en

danger la qualité de la relation fiduciaire entr@étérinaire et son client.
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Les devoirs envers les animaux

S'il existe un sujet qui souleve les passions tssciété, ce sont les devoirs des humains
envers les animaux. Alors que plusieurs se prociahes défenseurs de la vie animale et
voudraient abolir Iindustrie alimentaire carnéai @pat environ dix milliards d'animaux par
an aux Etats-Unis), ce mode de consommation estoatinuelle augmentation, et cette
guestion se trouve de plus en plus traitée danméekas sociaux, les journaux et les revues.
Les articles 53 a 56 du CDMVQ se penchent spédfitggnt sur les devoirs du vétérinaire

envers les animaux et peuvent se résumer comme suit

Le médecin vétérinaire doit apporter f8ns nécessairea I'animal confié a
sa gardeet faire_en tout tempsreuve duyplus grand soucide sa sécurité; il
doit refuser depratiquer toute intervention pouvant nuire au bien-étre de
I'animal ou qui, selon lui, comporte des souffrances iesiill ne peut préter
ou utiliser un animal confié a sa garde pour des &utres que celles pour
lesquelles il lui a été confié. Sauf pour des readifceptionnels, il doit obtenir
le consentement du client avant de se départiratimal que ce client lui a
confié; et il doit faire rapport aux autorités cdtgntes lorsqu'il constate
gu'un animal a été victime de mauvais traitements.

En premier lieu, on peut constater que le CDMV@trpas tres exigeant en ce qui a trait aux
obligations du vétérinaire envers les patient$aut souligner le fait que le Code doit prendre
en considération a la fois la pratique des anintgstinés a étre tués, découpés et manges, et
celle des animaux destinés a étre aimés commenfi@st® Cela représente une tache tres
délicate : un sujet de recherche a lui seul. C& pas plus simple de définir I'expression :

« apporter les soins nécessaires ». Les soinssegpieqt des actes destinés a assurer la
conservation ou I'amélioration de la sdfitéet le mot « nécessaire » se dit d’'une chose dont
la présence ou I'action rend seule possible ungsaéan ou un effet. Un soin sans lequel
I'animal ne pourrait recouvrer la santé. Aussia sijjnifie « ce dont on ne saurait se priver »,

ce qui est indispensable; trés utile ou impottank Les soins dont on ne saurait se priver

Mais qui ne saurait s'en priver : le vétérinairel'animal? C'est une excellente question en
regard de I'objet du présent essai. On fait aé$érance danimal confié a sajarde. Cela
peut laisser entendre que I'animal doit étre gpedtde vétérinaire, mais garde entend plutét

ici le fait de surveiller une béte pour la protédeidéfendre et I'empécher de s'erfair

100) a5 dictionnaires Antidotes.
101 :

Ibid.
102 | hig.
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Pour ce qui intéresse la notion du « plus grandisi®isa sécurité », étre en securité signifie
ne pas étre menacé par un daffgeCela doit-il entendre que le vétérinaire a |gdntion
d'éviter tous les dangers qui peuvent survenirh®@mentionne pas le niveau de risque dont
il est ici question. Quel est le risque, par exen@é contracter le ver du coeur si on demeure
dans la ville de Montréal? Et le risque qu'un chiatin chien ne soit pas immunisé apres trois
vaccins, ou celui d'utiliser un antibiotique sawsiaeffectué un test préalable pour identifier
'agent infectieux et sa sensibilité aux différeatdibiotiques? Dix chances sur un million,
est-ce que cela nécessite de traiter tous lefsri€t si le risque est d'une chance sur 10007?
Ne pas étre menacé, ca peut vouloir dire une chose certains et une tout autre pour
d'autres. Il y a un flou dans la notion de prisegiggue. En exploitant certaines conceptions
de I'évaluation des risques, il est possible digér les gens et les faire dépenser beaucoup
sur certains soins de santé. Avigirplus grand souci pour la sécuritBun animal pourrait

servir a justifier des exceés qui seraient en mesderdretenir de nombreuses situations de CI.

En ce qui concerne le devoir de refuser de pratitpuge intervention pouvanuire au bien-

étre de l'animalou qui, selon lui, comportent desuffrances inutilesSOn peut se demander

ce que constitue exactement le bien-étre d'un dPiles écrits nous montrent que cette
notion est aussi trés flott& Cela pourrait vouloir dire : proscrire la castatdes males. Car

si la castration amenait du bien-étre, on castrerasi les étres humains; ce qu'on ne fait
jamais, sauf chez les prédateurs sexuels et danadale cancer dépendants a la testostérone.
La stérilisation animale représente par contre boene source de revenue pour les
vétérinaires. On voudrait que cette interventioih esffectuée sur tous les patients, alors que
dans certains pays on ne fait aucune campagnérilisation des chiens et chienf&s

Comme nous l'avons vu, le CDMVQ serait plutot rédem faveur des intéréts des clients,
parce qu'il doit inclure la posture des praticidnsbétail. On y présume que le professionnel
inscrit au tableau est en mesure d'agir éthiquernet les situations a risque qui lincitent
dans son travail quotidien, présumant qu'il posdédevaleurs morales déontiques pour
toujours placer ses propres intéréts derriere desxclients. Mais, la vision entrepreneuriale
de la pratigue médicale augmente les risques djadrusonflit d'intéréts dans la relation du

médecin avec son client, et cela existe égalensed k& relation vétérinaire - client.

103| es dictionnaires Antidotes.

194 Devillers N. et Turgeon M.-JLe bien-étre animal : comprendre de quoi on paFerc Québec, 2010,
21(2), p. 66.

195 Comme c'est le cas en Suisken://www.veducats.ch/cvdsarlespacefichescastratim)




24

Or des questions demeurent : est-ce qu'on doieplatt patient sur fluides intraveineux
avant d'initier une intervention chirurgicale? Aetjmoment des analyses sanguines sont-
elles nécessaires? Certains diront trés souvetiaetres que ces exigences sont fufifes
Ce paradoxe s'illustre dans le paradigme du vétiégiren pratique mixte — celui qui soigne
les petits et grands animaux. Le fait de soignerluevins attise le regard du praticien sur
les inanités que I'on intégre a la médecine ehiauie des animaux de compagnie. Chez
ces derniers, on pratige®mmeen meédecine humaine. Est-ce par nécessité ou paece
c'est la maniére par laguelle les praticiens yveoti le plus d'intéréts? Quand on dicte aux
gens la fagcon dont ils doivent prendre soin desleumimaux, ne préne-t-on pas une vision
qui répond plus aux bénéfices des praticiens geli @es clients? Ces questions sont
importantes, et il devient dés lors nécessair@sglsdulever au sein d'un processus éthique.

Avec les normes actuelles, plusieurs conduitesssiees peuvent se justifier. Le business
des soins envers darsimaux inestimablgseut motiver le médecin vétérinaire a exploites de
situations, en ne proposant, par exemple, que @ssings tres couteuses (extraordinaires)
dans son offre de service; affirmant que c'estwe dpsparents responsablggui aiment
vraiment leurs animaux) devraient faire. La prassiociale créée par cette maniéoerecte

et tres couteuse d'avoir un animal sert probableplas les praticiens — et les industries qui

leur fournissent les outils et les produits... ‘agu clients eux-mémes et aux animaux.

Prenons I'exemple de la personne qui nourrit semabu son chat avec des restes de table,
c'est-a-dire avec une alimentation commune, logejugien équilibrée pour un carnivore :
viandes, os, abats, poissons, légumes et minér&uelle remontrance va-t-on lui servir?
On n'a qu'a poser la question dans Internet poavein la répons&’. On va tout de suite
lui affirmer qu'elle est dans l'erreur, qu'elle dgtvacheter de la moulée, idéalement celle
du vétérinaire, sinon ellmaltraite ses animaux. On affirme que c'est mauvais pourdeux
manger de la viande, des os et du gras; I'un degeds étant peut-étre qu'ils ne voudront
plus jamais manger de céréales en croquéltds faut savoir que les marchés japonais,
indiens et chinois (la majorité des étres humagusinaissent tres peu l'alimentation pour
chiens et chats avec deéréalesen croquettes. Ce serait tres instructif, alorssaleoir
comment ils les nourrissent? Il faut néanmoins esgpque tout est relatif, car en Asie on

mange leanimaux de compagneg on prie les vaches...

108 Stogdale L.CommentCan Vet J Volume 43, April 2002, p. 249
107 hitp://sauvegarde-animaux-planete.e-monsite.corefglEs-chiens/nourrir-son-chien.html
108 htp://wamiz.com/chiens/conseil/les-restes-de-taistece-bon-pour-lui-0116.html
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Le concept de bonne médecine

L'une des valeurs que portent tous les Codes dealégie professionnels, c'est le devoir de
pratiquer unebonne meédecineMais, qu'est-ce que cette notion de bonne méecin
cherchant a reconnaitre les liens entre la médeclmenne — et la méthode de rémunération
du professionnel qui la pratique, McMillan fait oglle fait que trés souvent ce concept de
bonne médecingromu par l'industrie, rime avémmns profitsen MV, On souligne que les
modeles de rémunération a l'acte ou par capitat®rtype managed care organisation
(MCO) - ou le vétérinaire recoit un montant fixer patient — ne sont ni I'un ni l'autre
construits pour faire coincider les intéréts desepts avec les intéréts des fournisseurs de
soins de sant&’. Comme on le voit en médecine humaine, lorsquiioes institutions ont
Vvécu le passage d'une rémunération a l'acte acumenération par capitation, les incitatifs
financiers des médecins et des hdpitaux sont palsés gratification pour accomplir des
traitements excessifs vers une gratification pestreindre les traitements. Sous un systéme
de capitation, il est dans l'intérét des médecindes hépitaux de limiter leurs diagnostics
ainsi que leurs traitements et de sortir les petiga 'hopital rapidement et efficacentéht

McMillan montre justement & quel point le conceptbbnne médecinet debons profits
vont main dans la main en M¥. Dans la revu&/eterinary Economicen a démontré que
les colits moyens par transaction (CMT) ont augmeamé 9 pratiques sur 10 aux Etats-Unis
entre 1996 et 2004, parce que ces pratiques offieius en plus de la médecine et de la
chirurgie de haute qualit®é. Des gestionnaires ont aussi promu différentes iérem
d'augmenter les CMT en pratique vétérinaire, tautaesant corréler bonne médecine et bons
profits. On a montré notamment que I'habitude deetdes vieux animaux de compagnie,
c'est bon pour la santé et pour les performafites que la promotion de tests diagnostiques
réguliers pour les chats et chiens gériatriquésst pleinement rentable! Le docteur Ronald
Stone, dans un article intitulé&Me need to hospitalize more ofteassurait les praticiens que
I'hospitalisation est I'une des caractéristiques lolens soins vétérinaires, et lorsque vous

199 McMillan F. D., s good medicine defined by profit structuréidws: Commentary, JAVMA, Vol. 233,
No. 1, July 1, 2008.

10 Marsh A. K.,Sacrificing patients for profits: physician inceres to limit care and ERISA fiduciary duty
Wash Univ Law Q 1999;77:1323-1342.

11| antos J.When parents request seemingly futile treatmerihé&r children Mt Sinai J Med 2006; 73:587-589.
12 McMillan F. D., s good medicine defined by profit structuréidws: Commentary, JAVMA, Vol. 233,
No. 1, July 1, 2008.

113 Felsted K. ACTs are on a rollVet Econ 2004;45:50-52.

14 Burns T.,Lab work for the elderlyVet Econ 2007;48:17.
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rendez plus de services tels que I'hospitalisations générez plus de revehidsOn a aussi
montré comment c'est devenu la norme pour de namboenférenciers et écrivains
spécialisés en gestion de pratiques vétérinairesmilger afin que les cliniciens
recommandent toujours le plus haut niveau de sqinignporte la condition trouvée chez un
animal amené pour étre traite

Un autre exemple tiré d'un article de la reMaterinary Economictitulé «Fatten up your
revenue» illustre cette attitude entrepreneuriale, emra#int que «one of the secrets to double-
digit revenue growtl» est de @aggressively recommend the best patient'care Un autre
consultant en gestion de pratique vétérinaire, M@pkerman, est parfaitement d'accord avec
cette approche. Il va méme jusqu'a rappeler quétéinaire est celui qui est allé a l'universite,
non le client, et de ce fait c'est lui qui doitnmiee les décisions médicales, puis, simplement, en
informer le client : «les vétérinaires devraiefftioles meilleurs soins possible, sans offrir
d'autres options ou solutions de rechatfge Cependant, certains experts en droit vétérinaire
considérent ce conseil comme étant juridiguemeagdroprié, puisqu'il empéche les clients
d'exprimer un consentement véritablement écla@élernier faisant nécessairement partie de
n'importe quel contrat, obligeant que le clientsidére les différentes options de traiterhiént

On se demande si ce mariage ehtes profitsetbonne médecineisant a recommander les
meilleurs soins possible, ne représente pas pluiét stratégie afin d'assurer la réussite
economique d'une pratique. McMillan souligne qdors le modele de soins de santé dans
lequel on opeére, ce concepthliEnne médecingeut varier du tout au tout. Pour le vétérinaire
rémunéré a l'acte, il consiste a prescrire le ghigests, de traitements et d'hospitalisations
possibles, tandis que pour le vétérinaire qui seganunéré par capitation, il s'agirait plutét
de donner peu de vaccins, faire le moins de testsille, utiliser les antibiotiques de maniere
sélective et promouvoir les soins & domicile pluide 'hospitalisatior’. En ce sens, la
vision de labonne médecingerait relative, et ne consiste pas simplemeahdre des soins
optimaux pour le bien des patients, mais aussigénanter les revenus des professionnels.

15Stone R.We need to hospitalize more ofteéet Econ., 2007; 48:76.

118 Flemming D. D. et Scott J. F-he informed consent doctrine: what veterinariansud tell their clients
J Am Vet Med Assoc 2004; 224:1436-1439.

17 Reimer K. Fatten up your revenu&hree income-plumping strategies more practicesishe using
Vet Econ 2007;48:22-26, (citation tirée de la p2gke la version Internet de l'article)

118 Opperman M.Stop asking your clients to make medical decisivias Econ 2006:47: p. 88.

119 Jack D. C.)nformed consent crucial to treatmehtet Pract Staff 2006;1:S6.

120 McMillan F. D.,Is good medicine defined by profit structudéiews: Commentary, JAVMA, Vol. 233,
No. 1, July 1, 2008.




27

Il est rapporté dans la littérature qu'apres plus diécle de prestation de soins de santé selon
un modeéle de rémunération & l'acte, les Etatsumiersont venus a croire a tort que plus de
soins de santé équivalaient & une meilleure ¥2arité On a pourtant démontré que cela n'est
pas toujours vrai. Plusieurs recherches en médduingine ont révélé que les examens
physiques annuels chez les personnes asymptonsmtigusont pas justifiés en raison de la
trés faible détection de résultats significatifa.rhéme chose a été constatée pour les analyses
de laboratoir® *** On a aussi établi que, suite & des soins adéduersles personnes qui
présentent des symptdmes de maladie, l'utilitét@déements supplémentaires couteux, les
tests et procédures, ainsi que les revisites efinatakétait faiblé”™ Le modeéle de
rémunération a l'acte représente une autre probtreapar le fait qu'en encourageant a
effectuer ces traitements supplémentaires, oninpda que créer des couts inutiles, on pose
également d'importants risques physiques pour disms?®. Que I'on pense au sarcome
cutané qui se développe dans la peau des chatsasitmultiples vaccinations contre la
leucémie, au sur diagnostic du cancer de la pestaz I'nomme ou du sein chez la femme,
malgré les nombreuses démonstrations des dommagesdeés par les approches actuelles,
les pratiques persistent sans considérer les rleav@bnnées. Nous y reviendrons plus en
détails en discutant des outils diagnostiques.

L E JUGEMENT PROFESSIONNEL

Le point central de toutes définitions concernast Cl fait référence a uratération du
jugement professionndPour un vétérinaire, le jugement professionnat pee synonyme de
jugement clinique, de jugement médical ou de jugerpeatiqué?’. Le praticien doit décider
guelles informations seront recueillies, quelsstesagnostiques seront effectués, comment
seront interprétées et intégrées ces informatafirsd'en tirer des conclusions diagnostiques

pour décider du traitement. C'est ce qu'on nommeeptise de décision clinigtf&.

121 Brownlee S.Better final daysLos Angeles Times 2005;Nov 26: B20.

122 Fine D. K.,Physician liability and managed care: a philosogthiperspectiveGeorgia State University Law
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12 prochazka A. V., K. Lundahl, W. Pearson et c8upport of evidence-based guidelines for the annual

physical examination: a survey of primary carevjders Arch Intern Med 2005;165:1347-1352.

124 50lovitch S.Let's get less physicalos Angeles Times 2006;Feb 13:F1-F5.

125 Fine D. K.,Physician liability and managed care: a philosogthiperspectiveGeorgia State University Law
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128 McGee D. L.Clinical Decision MakingMerck Manual. Whitehouse Station N.J., Merck, rph&
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Dans sa thése de doctorat sur la prise de déctdimique en pratique vétérinaire, Sally
Everitt rappelle qu'au début des recherches supresessus de prise de décisions on a
proposeé le modéle deatteur rationnelqui, dans la poursuite d'objectifs explicites, isho
entre différentes options en fonction de ses peéf&@s®®. Son désavantage était la nécessité
de connaitre tous les choix disponibles ainsi sl conséquences avant de pouvoir
décider. Dans les situations d'incertitude, afexpbser |'utilité probable de chacune des
options, il est possible de procéder a une analgska décision en attribuant des valeurs
numériques & chacune des optidhsSelon cette théorie, une bonne décision est gelle
montre la plus haute probabilité de mener & de béssltats, basée sur les valeurs et
préférences de celui qui prend la décision; etamrBsultat est celui qui est le plus profitable
ou valorisé par les décideurs. Néanmoins, puisgyadcessus de décision peut comporter
des éléments d'incertitude, une bonne décisiorarantit pas nécessairement un bon résultat.
Etant donné que tous les choix ne peuvent étréqexgs par la théorie rationnelle, ajouté au
fait de notre capacité réduite a formuler et résmdes problemes complexes, Herbert Simon
a alors proposé que les choix pleinement ratiorswknt trés rarement possibles; il appelle
cette théorie la « rationalité limitée ». En rearsgant que la collecte d'informations a elle-
méme un codt, on admet qu'il puisse étre fréqueaties gens utilisent des raccourcis dans
la prise de décision et se contente de décisionsoqassez bonngslutét qu'optimale’s™.

Des décisions cliniques variables

Ce sont les variations observées chez les prati@eentre les praticiens qui ont préoccupé
les chercheurs qui étudiaient la prise de décisiédicale, et cela avant 1950. Des recherches
avaient révélé plusieurs différences significatistess l'interprétation des signes cliniddes
des radiographié®’ et méme en ce qui concerne la prise de note sumréécédents
médicauXx®’. Plus récemment, Everitt ndte qu'en cherchant & identifier les raisons de ces
variations entre les individus, on s'est concestré trois facteurs : les différences dans

129 Everitt S. Clinical Decision Making in Veterinary PracticBhD thesisUniversity of Nottingham, 2011.
130 Neumann J. V. et O. Morgenstefitheory of Games and Economic Behavitninceton University Press,
1944,

131 Simon H. A. Behavioual Model of Rational Choice. Models of M&agial and Rational: Mathematical
Essays on Rational Human Behavior in a Social isgthlew York, Wiley, 1957.

132 Comroe J. H. et S. Bothelhibhe unrelaibility of cyanosis in the RecognitiorAoferial AnoxaemiaThe
American Journal of Medical Sciences, 1947, 218: 1-

133 yerushalmy J.Reliability of Chest Radiography in the Diagnosi®®almonary LesionsAmerican Journal
of Surgery, 1955, 89: 231-40.

134 Cochrane A. L. et collQbservor Errors in Taking Medical Historiekancet 260(MAY5) 1951: 1007-9.
135 Everitt S. Clinical Decision Making in Veterinary PracticBhD thesisUniversity of Nottingham, 2011.
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I'expertise des clinicieh®, la complexité des taches a accompliet le contexte dans lequel
la décision est pris&. La pratique médicale se trouve fragmentée : méfire maladie; faire

un diagnostic; choisir une procédure; observerdssitats et céder aux préférencet. is
difficult for non physicians, and for many phyaits, to appreciate how complex these tasks
are, how poorly we understand them, and how easyat honest people to come to different
conclusion$®® ». Plusieurs auteurs ont défini la prise de décishédicale comme étant un
processus qui consiste a tester des hypothéses.rfntré que les cliniciens d'expérience
formulent habituellement leurs hypotheses initialags les quinze premieres secondes de
conversation avec un nouveau patfiéhtToutefois, ces chercheurs n'ont pu expliquer les
différences d'efficacité entre les novices et hegeds qui sembles tous utiliser le méme
procédé hypothético-déductif. Le succes des expertst d a la maniére dont les individus
organisent et représentent leurs connaissancedisant des exemples issus de I'expérience.
Les experts se remémorent des exemples issus rdexigérience pour soutenir leurs prises
de décisions et arriver efficacement aux bonnestisals, en se référant aux mécanismes
fondamentaux des maladies (les scénarios cliniftteBans un tel modéle, I'expertise n'est
pas liee a une plus grande compétence a déduirdygeghéses ou a une plus grande
connaissance, mais a l'intégration des connaissagtcde I'expérience qui permettent de
savoir rapidement et facilement ce qui est pertipenr la consultatidif?. Les experts sont
en mesure de s'appuyer sur leur expérience depréasdents, afin de reconnaitre les
schémas pathologiqué3ou les déviations par rapport aux attentes, c@eumnet d'exclure

136 Dreyfus H. L. et al.Mind over machine: the power of human intuition @xpertise in the era of the
computer The Free Press, 1986. et al. 1986; Greenhalgh)200

137 Hammond K. R., (1981). Principles of organizatiomntuition and analytical cognition.
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Elstein, Cambridge, Cambridge University Press1@8: Schmidt H. G., G. Norman et al. (1998),
cognitive perspective on medical expertise: Theony implications Academic Medicine 65(10): 611-21.
138 Eisenberg J. M., (1979%0ciologic influences on decision-making by clams Annals of Internal
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clinician. Oxford, Oxford University Press.
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rapidement certaines hypoth&$sOn a aussi démontré que lorsqu'un expert évalumsi
gu'il n'a jamais vu ou des cas tres complexes¢ldigisera son intuition et reviendra a un
raisonnement analytique de type novice.

Il a été confirmé que selon I'ambigtite, la comiéeet la présentation de la tache, la plupart
des prises de décisions contiennent des élémersituaat aux deux poéles d'wontinuum
cognitif & savoir 'analyse et l'intuitidft. Pareillement, dans des recherches en psychologie,
on a instauré la théorie du double traitement quit\que les humains aient acces a deux
méthodes différentes de raisonnement : intuitivanetytique. Le systéme intuitif est rapide
et automatique en utilisant un traitement paraltigel'information ou il n'y aurait que le
résultat de la délibération en cours qui s'affiahiex la conscien¢®. Bien qu'il soit parfois
I'objet d'erreurs et de biais, ce type intuitifiese de décision clinique représente un modele
de reconnaissance fondé sur I'expérience utilidastsignaux pour arriver a des décisions
rapides et économiques, ce qui exige peu d'efébnpgrvient tout de méme trés souvent a la
bonne réponsé&’. A I'Inverse, le systtme analytique est lent, &ysitique, linéaire et
pleinement conscient, mais, parce qu'il est tribeitde la mémoire active, il se trouve limité
dans la quantité d'informations qu'il peut traft&rCe systéme faisant I'examen et I'évaluation
systématique des preuves dans le processus delprigisioif® on peut dire qu'il permet
de fonder les décisions sur des données objecfprebantes). Le processus du systéme
analytique est par contre couteux en ressources, du'il soit plus susceptible d'arriver au
bon diagnostic qu'avec le systeme intuitif, du rmodans les cas qui s'éloignent de la
présentation classiqtrd

Mais, dans les cas de procédures comme la va@ingttiautres opérations routiniéres, ou la
tache s'avere simple et sans ambiguité, nul ntsagaoin d'avoir a utiliser l'intuition ni méme
l'analyse pour arriver aux bonnes décisions. Leoraiement devrait étre tout fait d'avance.
Nous allons voir que cela n'est pas toujours ausgle.

144 Orasanu J., et T. Connolly, (1998he reinvention of decision makirgein G., J. Orasanu et coll.,
Decision Making in Action: Models and Methodblex, Norwood, CT: 3-20.
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La vaccination des chiens et chats

La vaccination annuelle des chiens et chats est damte la procédure la plus controversée
en médecine vétérinaire des animaux de compagegerdppels de vaccins sont pergus par
beaucoup de gens comme un moyen pour le vétérimaifaire de I'argeh. Il faut rappeler
cependant que les maladies animales contre lesgum®ll vaccine sont tres pathogenes et la
vaccination représente le seul moyen efficace efepécher les effets dévastateurs. Ce n'est
pas le principe de la vaccination qui souléve désstipns, mais son utilisation excessive
chez le méme animal durant toute sa vie. Lors sle@aférences aux vétérinaires concernant

les vaccins, le professeur Marian C. Horzinek eggavignette suivante :

Un pédiatre se présente chez le vétérinaire avecckat et lui demande :
« Docteur, pourquoi ai-je besoin de vous payer visge annuelle pour les
revaccinations de mon chat? Je vois mes proprésnfsmiles enfants) que
deux fois dans toute leur vie! » Que proposez-vanrame réponse? Vous
pouvez probablement étre plus créatif que : cegjue nous avons toujours
fait; c'est dans la documentation du produit; cestjue la plupart des clients
veulent; c'est ce que les représentants de natfesgion veulent que nous
fassions; cela ne fait pas de mal; c'est parce'iqu@unité conférée par les
vaccins vétérinaires est de courte durée; celcasitifiquement correty.

Il est frappant de constater la difféerence engygpfoche médicale et la tradition vétérinaire
en matiére de vaccination contre les maladies tieigges. Le virologue Horzinek prétend
aussi que « la revaccination annuelle des animawothpagnie adultes contre les maladies
comme l'adénovirus et le parvovirus est scientdigant injustifiée, professionnellement
obsolete et éthiquement discutable...; d'autregyémgs vaccinaux, cependant, peuvent
nécessiter un rappel annuel, voire des injectidus fréquente's® ». Nous assistons a une
redéfinition de la vaccination de base — qui seraihplete dans la deuxieme année de vie
suite & un rappel multivalent. La nouvelle normerdet aussi inclure, selon Horzinek, un
entretien annuel sur la revaccination (pas néaessant une injection). « Cette interview
représente un service professionnel qui doit étreeigné, effectué par un expert et
facturé>®. » Pour établir une immunité solide contre lesauligls, nous devrions vacciner le

plus d'animaux possible dans la population et memousent le méme animal.

150 Tirg du site web http://www.ani-food.com/fichiers/vaccination_aninxapdf

57 Traduction libre de Horzinek, M. ®accine use and disease prevalence in dogs and\éaisrinary
Microbiology 117 (2006) p. 2.

158 |pid (traduction libre). Tiré du résumé en page 2.

159 |bid (traduction libre) p. 5.
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Ce constat n'est pas nouveau; il y a 20 ans, €srpbnniers de limmunologie vétérinaire, le
Dr Ronald D. Schultz écrivait, dansHerk's Current Veterinary Therapgui est considérée

commela bible en thérapeutique vétérinaire des animaux de camgpag

Une pratique commencée il y a de nombreuses aretégsi manque de
validité et de vérification scientifiques est laaecination annuelle. Presque
sans exception, il n'est aucunement nécessaire, point de vue
immunologique, de vacciner annuellement. L'immurstntre les virus
persiste pendant des années voire pour la viewieniaft®°.

Ceci a aussi été corroboré en 1997 par l'immunstiediiels Pedersen qui affirmait que :

Les justifications originales de cette pratiqu@slgyaient sans doute sur des
rapports anecdotiques de la déclaration d'une neatdz des animaux agés
et vaccinés et sur la nécessité de faire revenanimal chague année pour
un examen physique complet. Malheureusement, lamipre de ces
justifications n'est pas fondée et la deuxieme ptabablement donnée pour
mieux faire avaler la nécessité d'une inoculatiomuell€®".

Des recherches plus récentes de Shultz et collaglurée minimale de I'immunité vaccinale
ont montré, en vaccinant 1000 chiens avec des fisgolovenant des principales entreprises
vétérinaires étasuniennes, que la durée de lim&udéterminée par la mesure des titres
d'anticorps et par des études de provocation aaewidus pathogenes, est de plus de 3 ans
pour les vaccins de base canins (distemper, panget adénovirus). D'autres études ont
montré la méme chose avec les vaccins de bass {glamleucopénie féline, calicivirus et
herpés virus type 1§ Malgré ces résultats, les autorités vétérinamedent & modifier les
lignes directrices en matiere de vaccination caatrféline, visant a informer que les vaccins

de basedore vaccingne doivent pas étre donnés systématiquement etzameée.

Au Québec, des praticiens comme le tres connu Duigf ont récemment changé leurs
pratiques en conséquence, en proposant la vacriraggs chiens et chats aux trois ans plutét
qu'annuellement®. Mais, une question demeure : cette vaccination tenis ans est-elle
nécessaire et est-elle vraiment sans dangers”Cartie enjeu qui est souvent posé au sujet
de la revaccination des chats et chiens, c'esbtmité d'une telle pratique.

180 Kirk's Current Veterinary Therapy XSall Animal Practice Saunders, 1992, p. 205.

161 pedersen N. CPerspectives on small animal vaccination. A critiomk at current vaccines and vaccine
strategies in the United Statesmerican Animal Hospital Association Proceedin@97, p. 145.

162 Shultz R. D., Duration of immunity for canine afietine vaccines: A review, Veterinary Microbiolodg7
(2006) 75-79.

183 Dr Sébastien Kfouryhttp://www.radio-canada.ca/emissions/animo/201 Jiduent.asp?idDoc=170297
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De plus en plus de gens se posent des questiolesglangers des vaccins, et depuis que des
recherches ont démontré des liens entre la vaminedntre la leucémie chez les chats et le
développement du fibrosarcome cutané au site dioje les réactions du public se sont
intensifiés. L'incidence de ce cancer iatrogénisgrait de 100 & 1000 cas sur un miftfén
Selon le Dr Ford, il y aurait jusqu'a 2000 cas itbeobarcomes par million causés par la
vaccination chez le chAt. Et puisqu'on vaccine environ 22 millions de chgts année aux
Etats-Unis®® le protocole de vaccination préconisé actuelléncemserait ce cancer chez
plusieurs milliers de chats au fil des ans.

Aprés la divulgation des données sur les risquésiskr le vaccin de la leucémie, ce qu'on
a fait en pratique, c'est de promouvoir la vacaomatnnuelle sur les pattes plutdt qu'au
milieu du dos, car si ce cancer venait a se dépelopn pourrait toujours couper le
membre du patient, ce qu'on ne peut pas faire Uersg sarcome se développe sur le tronc.
Pour adopter une telle pratique, il faut étre cmmades risques. Il est donc surprenant de
lire que plusieurs intervenants membres du com#écine-Associated Feline Sarcoma
Task Forceregroupés en table ronde, en 2005, ont répondu @ question &las a
cause-and-effect association between administratibmaccines and sarcoma formation
been firmly established? en prétendant que le lien entre le vaccin et lcean'a pas
encore été prouvé, alors que d'autres interveigaiesnt assurés du contraffe

Certains se demandent méme si le risque est pr¢biailat maladie existe vraiment). Une
étude récente fait valoir que la leucémie félinearuwune séroprévalence de 3.4 % au
Canadd® Cependant, I'ennui de se fier & cette étude \denfait qu'un des auteurs
travaille pour les laboratoires IDEXX qui fabriqudes tests utilisés. Malgré le fait que
cette étude soit réalisée en partie et financéeqar qui ont le plus d'intéréts économiques
dans les conclusions publiées, on ne retrouve @udéolaration de conflit d'intéréts dans
l'article. Notons que le devoir de déclarer lesn@kt pas encore chose courante dans les

revues vétérinaires telles quedanadian Veterinary Journal

164 Macy D. W. et M. J. HendrickThe potential role of inflammation in the developinef postvaccinal
sarcomas in catsVeterinary Clinics of North America: Small AnimRtactice, vol. 26, no 1, 1996, p. 103-9.
1% Ford R. B.La vaccination et les maladies infectieusssmmunication présentée & la Conférence de
I'Association des médecins vétérinaires du Quéldeatréal, 1998.

1% |bid, note 164.

187 vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force: &abte DiscussioriThe current understanding and
management of vaccine-associated sarcomas in &&VIA, June 1, 2005, Vol 226, No.11, p. 1822.
http://avmajournals.avma.org/doi/pdf/10.2460/javk085.226.1821

18| jttle S. et coll. Seroprevalence of feline leukemia virus and félm@unodeficiency virus infection
among cats in Canagd&an Vet J 2009;50:644—-64.
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Une analyse des risques

L'analyse des risques de contracter les maladresepel'affirmer que dans les grandes villes
les chats n'allant jamais dehors seraient sanseda@gpendant, la réalité des infections
nosocomiales n'étant plus a démontrer, I'un desgrlnds risques que peut courir un chat ou
un chien, c'est probablement de se retrouver Eedrtouvent les malades (en clinique). Ainsi,
la plupart des praticiens vont exiger une vacamatiompléte contre les virus chez tous les
patients, avant d'accepter de pratiquer une iméore chirurgicale, par exemple. Mais, il
faut aussi considérer le risque de réaction indBsirassociée a I'administration d'un vaccin.
On a répertorié dans les 30 jours suivants liigacichez les chat® et les chiens®, des
réactions adverses (réaction allergique, urticairaphylaxie, arrét cardiaque, choc cardio-
vasculaire ou mort subite) de l'ordre de 48 eté&&8sur 10 000 respectivement.

Dans un article faisant I'examen des tendancematienales actuelles sur la vaccination
des animaux de compagnie, l'auteur conclut enrfaiganarquer qu'un corpus de plus en
plus abondant d'écrits aujourd’hui disponibles igggrait pourquoi nous croyons que la
vaccination annuelle des chiens et chats n'est-@satpas aussi bénéfique qu'on le
prétendrait, et dans certains cas peut méme ésibleu Il encourage donc les vétérinaires :

a déterminer puis recommander ce qui est le mieux peurs patients et
d'adapter les programmes de vaccination a chagiieido plutét que de
recommander aveuglément la méme approche a toakieréele, comme on
le fait depuis des décennies. Le vétérinaire devdmaluer les risques
potentiels des agents infectieux selon I'age, da,rke statut immunitaire, le
style de vie et I'emplacement géographique de chadnuen et chat, et
vacciner ses patients en conformité avec son raejilgement’”.

Mais les réformes actuelles sur la vaccinationneparticulier sur la vaccination annuelle
connaissent une certaine résistance de la paxtatésnaires. Il est ici question de modifier
une pratique trés répandue qui incitait les cliénigenir consulter annuellement — ce qui
risque de réduire leurs revenus considérablememten pratique de nombreux clients

viennent en clinique seulement pour faire donnek f&cessaire » vaccination annuelle.

159 Moore G. E. et coll. Adverse events after vaccine administration in :c8t§60 cases (2002—2005)
JAVMA, Vol 231, No. 1, July 1, 2007, pp. 94-100.

170 Moore G. E. et coll. Adverse effects diagnosed within three days ofimacadministration in dogs
JAVMA, Vol 227, No. 1, July 1, 2005, pp. 1002-1008.

1 Traduction libre de Waner TA review of current international vaccination trentbr dogs and cats. Are
we up to date and in-line with contemporary thigiitsrael J Vet Med. 2004:59. 36.
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Néanmoins, aujourd’hui, il est démontré queargiument de venteoit changer. Selon

Waner, la grande question reste de savoir comnaémet &ppliquer ces principes a la fois
par les organisations vétérinaires et par les qeats dans leur maniere individuelle de
professer. « La sensibilisation du public & ceemanandations est également importante,
afin de rendre nos décisions concernant la fréqudrosaccination compréhensible pour le

citoyen commun et permettre un débat transpdrent
Les intéréts dans les outils diagnostiques

On a récemment montré que la recherche des ansmaiggré le fait que cela puisse
sembler louable et justifié, améne les médecingescpre des examens, des drogues et des
chirurgies qui s'avérent non nécessaifedussi, par l'anxiété que ces résultats et praesdu
provoquent chez les patients, le sur diagnostiserait souvent plus de tort que de bien. Les
promoteurs des diagnostics précoces prétenderiaqueilleure maniére de rester en santé,
c'est de regarder intensément pour des choseoguaent aller mal. Ainsi, des groupes de
défense contre les maladies et certains médeaonsreandent le dépistage précoce, parce
quiils croient que c'est la bonne chose a ¥HireCes messages expriment parfois les
meilleures intentions, cependant, des entrepriseivices de soins, des hopitaux et certains
médecins vy refletent plus leurs propres intérétsaeuant recommander aux gens de se
soumettre aux dépistages précoces parce qu'iksitean dans des entreprises de vente de ces
service$®®. Nous devrions pourtant enseigner que la détegiiénoce des maladies ou des
anomalies ne veut pas nécessairement dire sauverdpl vie ni méme prolonger la vie,

malgré que ce raccourci intellectuel (croyance)laajement répandt?.

Prenons I'exemple du cancer de la prostate chendim. On a vu les diagnostics positifs de
ce cancer passer de 90 personnes / 100 000 (caugait la mort de 30 personnes / 100 000)
en 1975 a 240/ 100 000 quelques années plusetandhyant augmenter le taux de mortalité
jusqu'a 30 % au lieu de le voir réduire. Cela diguprait par les effets des traitements et du

stress des procédures chez des patients qui, satiagnostic, n'auraient sans doute jamais

172 Traduction libre de Waner TA review of current international vaccination trentbr dogs and cats. Are
we up to date and in-line with contemporary thigitsrael J Vet Med. 2004:;59. 37.
19 Welch H. G. et coll.Qver-Diagnosed Making People Sick in the Pursulieélth Beacon Press, 2011.
197 (i

Ibid.
198 pid.
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été malades de la prostife Une étude faite sur 525 hommes morts accidentetie &
différents ages a démontré qu'entre 20-29 ansgtoouve 9 % de cancer de la prostate chez
les hommes normaux; 40 % chez les 40-49 ans etdpl@0 % chez les 70-79 ans. En fait,
plus on cherche ce cancer, plus on en trouve. Aassanalysant la norme arbitraire de six
biopsies par patient, on s'est apercu que si daisait le double, on pouvait trouver jusqu'a
0001.

40 % de cancer de la prostate chez les hommed pluk626 Les intéréts dans le sur

diagnostic sont si puissants que ces données peshgourtant criantes, n'ont modifié en
rien I'ampleur de ces pratiques, et le paradigmgand qu'il faille a tout prix chercher ces

maladies persiste.

Aux Etats-Unis, on a montré que lorsque les médesmnt propriétaires de maisons de soins

infirmiers, de centres de radiologie, de serviesahté de premiére ligne ou de laboratoires

de diagnostic, ils prescrivent deux fois plus destede radiographies et de traitements en

radiothérapie par patient que lorsque les médeéfasent ces examens a de tierces parties, et
les vendent en moyenne deux fois plus cher...

L'économiste Harold S. Luft s'est posé la questiest-ce que les médecins propriétaires
d'hopitaux, de laboratoires ou d'autres entrep@asest lucratif pratiquent différemment de
ceux qui ne le sont p&&? Ces préoccupations soulévent la question ded'atel grandeur
limite selon laquelle un incitatif peut venir affecles décisions des médecins concernant
les soins de leurs patients. Luft explique quereiatifs économiques semblent acceptables
en meédecine, aussi longtemps qu'ils restent linditégvoir comment certains services seront
rendus, et aussi longtemps que les professionmélsognmandent les services et évaluent
leur qualité se trouvent isolés du systéme de @&l Afin dinvestiguer les inquiétudes
éthiques et professionnelles qui concernent l'cagibn des médecins dans des entreprises de
soins a but lucratif, Luft pose une question paurtdaire : « dans quelle mesure un incitatif
économique ou financier influence-t-il le jugemelinique du médecii?® »? Il souligne que,
malheureusement, les médecins et les économistesgsent des réponses tres différentes a
cette question. Les médecins prétendent que l@stifc n'influencent que trés peu leurs
décisions cliniques, tandis que les économistesmadit que certains incitatifs sont
omniprésents et ont, au contraire, une influengeuna Les économistes se concentrent sur

20%\w/elch H. G. et coll.Qver-Diagnosed Making People Sick in the Pursulieélth Beacon Press, 2011.
201 y;
Ibid.
203 | uft H. S.,Economic Incentives and Clinical decisjdBray Bradford, ed. The new Health Care for Profit
Doctors and Hospitals in a competitive Environmeiashington, DC, National Academy Press, 1983.
204 i
Ibid.
203 |pid, Traduction libre, p. 104.
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l'influence des variables économiques sur lesrdiffies décisions prises, la premiére étant de
savoir si les clients qui ressentent un type paitic de probleme de santé vont ou non
consulter un médecin pour se faire soidfier.

Les économistes s'intéressent au concept théodguagent-médecin parfagui conduirait

le consommateur vers la méme décision que si ceede@vait consulté toutes les expertises
médicales; ajoutant que cette décision pourraiérmdif de celle obtenue dans leeilleures
pratiques meédicalescar le client est susceptible de prendre en déraion le cout des
services, le temps investi dans le traitement ajus d'autres facteurs qui ne participent
généralement pas dans le choixrdeilleur résultat médical’. Mais, & cause des méthodes
conventionnelles avec lesquelles on organise es gb qu'on paye les médecins, ce concept
d'agent médical parfait s'avererait étre extrémémare. Les économistes ajoutent que
lorsqu'on examine plusieurs cas semblables, onriereaque I'économie domine et que
I'on voit se dégager des tendances qui ne peuventi€es a des facteurs cliniques. En
cherchant a éclaircir les incitatifs économiquesinfluencent les décisions cliniques, Luft
mentionne aussi que: «méme si la littérature oadeli ignore la possibilité d'une
guelconque influence, lorsqu'on en parle, c'esteeme de comportement conscient de la

part des médecifi¥ », alors que plusieurs influences seraient frameme inconscientes.

Il est étonnant de constater qu'en matiere de dmrtéfices on ne connait toujours pas
I'efficacité de plusieurs choix clinigues couraminetilisés. Cela constitue urm®ne grise

qui s'avére étre assez large en médecine hufffaiia effet, trés souvent, aucune donnée
probante ne vient démontrer en quoi certainesquresi tres couteuses produisent des effets
supérieurs sur la santé des patients, par exengpsgu'on compare des approches
médicales et chirurgicales dans des cas de blocagymilaire partiel au niveau cardiaque.
Concernant les choix cliniques, des chercheursaassi montré qu'on pouvait constater
dans certaines régions un haut taux d'hystérectoetian faible taux de cholécystectomie
chez les patients, et cette différence seraitdida présence de médecins particuliers qui

utilisent des indications soit larges soit stricpesir certaines procédures et non a une

208 yft H. S.,Economic Incentives and Clinical decisj@ray Bradford, ed. The new Health Care for Profit
Doctors and Hospitals in a competitive Environmiiashington, DC, National Academy Press, 1983
207 {hi
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208 |pid, Traduction libre, p. 107.
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différence de populatiél’. Ces résultats montrent que la liberté professithenpeut
permettre a des médecins de prendre des décisionsroant des choix cliniques sans que

leur utilité n'ait été démontrée.
Le lien humain-animal

Nous vivons actuellement un changement de paradagmeiveau des attitudes envers les
animaux de compagrfi€. Cette plus grande dépendance envers les aniraauiliefs, qui
joue le role de compagnons et de soutiens socsaxpliquerait en particulier par le fait des
récents changements démographiques ou I'on retams/&amilles plus petites, une longévite
accrue des humains ainsi qu'une incidence éle\@rugtures relationnell&$. C'est aussi en
partie parce que nous comprenons mieux les bisrdailr la santé et les avantages sociaux
associés au lien humain-animal gu'il y a un tebelegnent pour les animaux.

On a récemment identifié une tendance aux Etats-lddiquant que les gens sont disposés a
dépenser plus d’argent sur la santé de leurs amiglecompagnfe® Lorsqu'on a interrogé
les clients pour connaitre ce qui importait le pous du choix d’'un vétérinaire pour animaux
de compagnie, le prix n’était pas classé en premigtait plutbt la réputation et une attitude
d’empathie et de compassion qui figuraient parmiféeteurs les plus importafits Cette
étude a aussi montré que les personnes qui dépenkaiplus d’argent sur la santé de leur
animal de compagnie étaient mariées, éduquéesienawvn revenu supérieur a la moyenne,
habitaient dans une région rurale et indiquaient lece comme étartilanché'’. En
évaluant les achats de produits pour animaux teddaynourriture, Wolf et coll. a démontré
gu’'une proportion importante et grandissante depdpulation posséde des animaux de
compagnie, cependant ce groupe ne consomme pasndees vétérinaires de maniere
proportionnellé™. On a attribué cette croissance différentielléreeta possession d’animaux
de compagnie et la consommation de services vaid) a I'accroissement des différences
culturelles au sein de la population changeanteEtiats-Unis; les personnes non blanches

#%nennberg J. et A. GittelsohWariation in Medical Care Among Small Are&ci Am, 1982,
Apr;246(4):120-34.
23 Reinisch A. I, The human-animal bond: A benefit or a threathm integrity of the veterinary profession?
Le lien humain-animal : un bénéfice ou une menamg pintégrité de la profession vétérinairaanadian
veterinary journal, 2009, vol. 50, no7, pp. 713-718
24 Ormerod E. JBond-centered veterinary practice: Lessons foenary faculty and studentd Vet Med
Educ, 2008, vol. 35, p. 545-552.
Z3\Wolf C., J. Lloyd et J. Blackin examination of US consumer pet-related and ireter service
gel)épenditures, 1980-2005% Am Vet Med Assoc, 2008, vol. 233, p. 404-413.
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consommant plus rarement des services vétérinkir€&n peut en conclure qu'une grande
proportion du marché des animaux de compagnie mstere a exploiter. Wolf et coll.
énonce également I'hypothése que la hausse desdiresovétérinaires expliquerait qu’une
portion importante de la société ne peut avoir uec@ux services pour leurs animaux de
compagnie; montrant que les animaux des pauvras@nt acces aux soins vétérinaires que
ceux des riché&’. Reinisch remet ainsi en question le respect dmesgt des médecins
vétérinaire&! qui atteste solennellement que le vétérinairésati ses connaissances et ses
compétences scientifiques au service de la s6tiété

Plusieurs études se sont intéressées a la situatmmomique de la profession vétérinaire
aux Etats-Uni€° ?*% Ces rapports identifient le lien humain-animamooe un élément
important pour la gestion d’'une pratique pour amimmae compagnie. On s'est alors
demandé : «quel rdle le lien humain-animal joiledans I'évolution de la réalité
économique et sociale de la possession et des demanimaux de compagffie»? En
étudiant l'utilisation du lien humain-animal en Mvhiversitairé®® on a pu remarquer
gu'un concept additionnel et paralléle de la pustiq axée sur lien » a aussi émerge dans la
pratique et dans I'éducation des étudiants er”1¥® #2° % On a suggéré que le lien
humain-animal représente une structure concepftiell8elon certains auteurs, le lien
humain-animal serait un domaine d’enquéte sociglagiet psychologique légitime et la

pratique axée sur le lien serait une théorie diaaappliqué€?. Le modéle commercial de

Z9\Wolf C., J. Lloyd et J. Blackin examination of US consumer pet-related and ireter service
gez)épenditures, 1980-2005% Am Vet Med Assoc, 2008, vol. 233, p. 404-413.
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management and behavior studyAm Vet Med Assoc, 2000, vol. 217, p. 332—-338.
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veterinary profession? Le lien humain-animal : mbfice ou une menace pour l'intégrité de la prsifas
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“31 |bid, note 229.
232 pid, note 230.




40

pratique axée sur le lien suggere que les pratigéesinaires peuvent fournir un meilleur
service (et étre plus rentables) si elles insistavins sur I'objectif de gestion de la santé du
patient animal et passent plus de temps a veillelb@soins émotionnels du propriétaire de
I'animal de compagnf& #** 2> « Pris & I'extréme ou la perception du clientlastalité,

les résultats pour la santé du patient pourraieatdissociés du succés de la clinfjffie.

Selon Bernard Rollin, pour que les vétérinairessgent avoir une carriére prospere, ils
doivent d’abord étre aimés de leurs cliéHtsDepuis plusieurs années, on fait la promotion
au sein de I’American Association of Human-Animain8 Veterinariarfs® de la gestion
d’'une «pratique axée sur le lien» et de l'aptitdde praticiens a convaincre les clients de
s'engager a administrer des thérapies, lors déaéside perfectionnement professioftiel

Les critiques ne nient pas I'importance du lien humranimal, ils s’interrogent plutot sur
I'éthigue de sa commercialisation. On postule gunsistant sur le lien humain-animal, la
profession vétérinaire réserve ses services auidarriches et bien éduquées, plutét qu’a la
société dans son ensenfBlell est temps, selon Reinisch, que la professimmaive des
options laissant place a un discours paralleléegtachiner ces enjeux d’'un ceil critique.

Les vétérinaires actuels se trouveraient dans asiign difficile par le fait qu'ils travaillent
avec des espéeces représentant plusieurs facedtealdars sociétales. D'une part, on valorise
la disponibilité des ceufs a bas prix; or on tolde conditions d'élevage contestables sur le
plan éthique, mais en méme temps, on voudrait éinies usines a chiété Le vétérinaire
éthique est chargé de servir non seulement le€iatdu client humain et du patient animal,
mais aussi les aspects affectifs et utilitairetadeociété en rapport avec les animaux, et bien
entendu de représenter ses propres intéréts ferdiiti

233 |bid, note 228.

23 |bid, note 229.

232 pid, note 230.
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Avec unestructure éthiqguaussi complexe, il est normal de voir les vétémasaprendre parti

et perdre de vue la situation dans son ensembl@e@entend pas sur la valeur des patients.
Les praticiens développent leurs pratiqgues de maigelée, en fondant leurs approches sur
des échelles d'évaluation des animaux qui sontripatibles entre elles. Les praticiens qui
sont habitués d'agir pour les intéréts de leuentdj critiquent, par exemple, les excés de
colts des soins des vétérinaires qui pratiqueptierisant les intéréts des patients animaux,
et ces derniers désapprouvent les praticiens guigant les clients en déclarant qu'a force de
ne considérer que les aspects économiques (deegaper les colts et vouloir couper dans
les dépenses), on peut en venir a mal agir enegizatients.

La notion de co(t — efficacité

Malgré le fait que les médecins se sentent suéfiendive lorsqu'on leur demande de justifier
les frais de leur activité professionnéife les économistes se sont beaucoup intéressés a la
notion decolt — efficacitées traitements médicaux. Selon 'OCDE (Orgaragatiour la
coopération et le développement économique), «dditg des soins dans un pays n’est que
faiblement liée aux colits de son systéme de ¥amtéCette idée qu'il existerait un soin
optimal pour chacune des pathologies au-dela dugupgtient ne retire plus aucun avantage
représente un concept aussi cher a Radin

Le professeur Jirg Sommer présentait, en 2001, aareticle intitulé Le rationnement
explicite dans le domaine de la santé: perspectétbgjues, médicales, économiques et
socialesun graphique montrant une courbe hypothétique alit/wtilité des différentes
prestations médicales. Certes, les médecins — cdeawetérinaires — sont formés pour faire
tout ce qui est médicalement possible pour soigngs patients, cependant, en situation ou
les ressources sont limitées, les économistesnadfit que cette concentration uniquement sur
la relation individuelle patient/médecin négligardaeté des ressources disponibles, donc les
obligations envers la collectivité. « Afin d'atteindre le maximum de bien-étre dans u
société, il faut affecter les ressources qui sardsrla ou, en comparaison d'autres possibilités
d'utilisation, elles permettent d'obtenir le meifleapport colts/utilité®, »

244 Miiller C. et coll., Colt—efficacité: un sujet patliniciens et chercheur§orum Med Suisse 2008;8:19-20
245 puer R. et coll., Etudes colit-efficacité : ce gesraient retenir les médecins Rev Med Suisse 8009;
p. 2402. Article disponible @ttp://rms.medhyg.ch/load pdf.php?ID_ARTICLE=RMS722402
24 Rodwin M. A.,Medicine Money and Mora Is: Physicians' Conflidtsnterest Oxford University Press, 1993.
247 Sommer J. HLe rationnement explicite dans le domaine de laé&arerspectives éthiques, médicales,
2é‘gonomiques et socialdsa vie économique, Revue de politique économige@)01 4-8.
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Figure 1: Une hypothétique courbe Gt/utilité pour les prestations médica

Utilité

Colts o

Prestations médicales

Tiré de : Sommer 2001

Cette figure montre que pour des colts tres pad€les prestations médicapeuvent étre
trés utiles et augmenteainsi jusqu'a atteindre un seasilite auquel I'augmentation du ci
des soins se tradait par une stagnatiode leur utilité. Cela laisspressentir l'intérét de
connaitre — en M\aussi— cette valeur du colt des soins en fonction de uélite pour les
patients. Ainsi, lorsqu'on précorrait des méthodes diagnostiques ou de traitement
dépasseraient lone gris, nous gaspillerionkes ressources de la sociétcelles des clients.
Si nous posseédiorees données, nous pourrions étre en meswaférdier que Is praticiens

qui offrent et venderdes soins qu'ils savent inutiles se trouvetaerCl avéré.
Le travail du vétérinaire

Puisqu'iinécessite d'adapter son jugement en fonction datisibs trés variables et uniq,
le travail duvétérinaireest difficile. Les différents intéréts inhérents ite profession : les
intéréts pour les animaux et les clic pour les praticiens, sonéme et les fournisseurs...
soulévent des enjeux éthiqgues complexes. les pressions d'un marché peu réglementé
permet et encourage un développement entreprehiganen, le vétérinaire n'a pas toujo!
la possibilitéd'agir pour les seuls intéréts de clients et patientsAu fur et & mesure que |
technologies médicales évoluent, les normes degpestise complexifient et les codts
soins augmentent. La présente réfle sur les Cl veut aussiontre que les vétérinaires ne

sont pas les seulssponsabl¢ de I'utilisationexcessivele ces nouvelles technolog.
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Difficulté avec la définition du CI

L'une des difficultés avec la définition du Cl isile est la nécessité de démontrer que le
jugement clinique du praticien a été altéré. Ort peldemander par rapport a quel référent ce
jugement aurait-il été altéré? Existerait-iljugement clinique normahuquel nous pourrions
nous référer, qui permettrait d'identifier les aitons ou il se trouve altéré? Les économistes
prétendent que oui, puisque l'analyse des coutsfibéa des différentes options de soins
devrait toujours orienter le jugement. Les médeqgmant & eux prétendent que non. lls se
réféerent plutét au concept subjectif de bonne médeeune médecine qui prend le moins de
risques possible — et qui, comme on I'a vu, petdénd'un extréme a l'autre, selon le type de

rémunération.

Il serait profitable de jeter un regard casuistigueles pathologies les plus courantes en MV
et de faire I'analyse du cout-utilité de differenggproches diagnostiques et thérapeutiques.
Prenons par exempl®tite externe chez le chie€ette affection se retrouverait chez 5 a
20 % de tous les chief’® Au Québec seulement, il s'agirait de 175 000 nshi€ette
pathologie est assez facile a identifier en exanihareille; notant I'odeur des sécrétions qui
s'y développent et en faisant le nettoyage du éogdupermet de retirer un échantillon pour
la microscopie, afin d'identifier la présence ezpbesde bactéries et de levures — on devient
assez vite expert. Le traitement consiste aloygpéicuer deux fois par jour une préparation
otique contenant le plus souvent un antifongiqueantibactérien et un anti-inflammatoire.
Par expérience, ces traitements fonctionnent nksweement. Cependant, afin d'obtenir un
diagnostic avec certitude, et pour exclure d'auteesses, certains vétérinaires vont proposer
de faire une culture bactérienne et fongique deegéns, exiger un hémogramme, un profil
biochimique et urologique, des tests de la fonatiedocrinienne, une radiographie des bulles
tympaniques — pour vérifier la présence d'otite emoye. Et s'il y a un soupcon d'allergie,
mettre le patient sur une alimentation hypoalleigés pour le cours de sa vie. Le jugement
professionnel permet ainsi, en respectant les rodagratique, de diagnostiquer et de traiter
I'otite externe pour un codt qui peut varier énonait d'un praticien a l'autre. On pourrait
faire I'analyse du raisonnement dans différentiemtgdns pratiques, afin de développer un

bareme permettant d'établir ugement clinique optimajui pourrait étre enseigné.

269 paradis M., Dermatologie |, Cahier d'étude du saMMV 6500A, Service de la formation continue,
Faculté de Médecine Vétérinaire, Université de Méadt Janvier 2010, p. 223.
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L'autre point ou la définition s‘avére difficilea@pliquer est celui qui exige que le clinicien
subordonne son intérét personnel a celui de sentcldon a vu que dans toute relation entre
un professionnel et un client subsiste un conflittéréts fondamental ou le praticien va
d'instinct chercher a tirer profit de son travaikea ses client$®. Partant, ou pourrions-nous
tracer la ligne au-dela de laquelle le praticiemilggie ses propres intéréts a ceux du client?

Cela peut sembler presque irréalisable.

Toutes les définitions sur les Cl dans la pratiopdelicale réferent au patient. Mais, en ce qui
a trait aux patients animaux, c'est le client epii grendre sa place. En MV, l'intérét du client
est souvent associé a celui du patient; or, enogeogi des mesures de soins inaccessibles, le
vétérinaire peut toujours prétendre, méme si cala Mencontre des intéréts économiques du
client, que c'est dans l'intérét du patient. Mdems le cas de I'animal, on se demande s'il
s'agit bien de la méme chose. Peut-on transpasdelmirs des médecins a I'endroit des étres
humains aux devoirs du vétérinaire envers les atathiens? Et le fait que ce soit le client
qui doive payer pour l'entiereté des services endfiyue I'animal n'a en vérité aucun droit,
cela ne devrait-il pas, logiquement, rendre I'apipeares différente?

Néanmoins, on observe en MV une tendance a fagsepées intéréts du patient avant ceux
du client payeur, voyant de plus en plus de véé@es devenir degéfenseurs des animaux
Par exemple, le guide de déontologie des médeéidsivaires de Grande-Bretagne énonce
parmi les dix principes directeurs qui lient lespensabilités professionneffés: « make
animal welfare your first consideration in seekiogprovide the most appropriate attention
for animals committed to your careBt parmi les responsabilités envers le patienf: «
veterinary surgeon must treat all patients of wratepecies, humanely, with respect, and

with welfare as the primary consideration ». Maiglgst I'intérét du client dans ce contexte?
L'intérét du client

Tannenbaum explique de son c6té que l'intérét mediun client est d’'obtenir des services
vétérinairescompétentsaccessiblest abordable$’. Et parce que le client paye pour les

services d'un vétérinaire, son premier intérédegtouver un médecin honnéte sur qui il peut

2% Bayles M. D. Professional EthigsSecond edition, Wodsworth Belmont, 1989.
2"2http://www.rcvs.org.uk/advice-and-guidance/quideptofessional-conducts-for-veterinary-surgeons/1b-
the-ten-guiding-principles/

2’4 Tannenbaum J. Veterinary Ethics, Animal Welfarker@ Relations, Competition and Collegiality. 2ed
St. Louis: Moshy. 1995, p. 176.
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compter; toute relation fiduciaire étant fondéeite valeur. Il est notamment malhonnéte :
« d'exiger des frais pour des services qui n'ost&ié rendus, d'exagérer la gravité de la
condition d'un animal dans le but de profiter dedktion d'affaires avec le client ou de

recommander des procédures qui ne sont pas néessé&i»

Un autre fait reconnu en santé, c'est que les mesladres n'arrivent que rarement, alors que
les problémes les plus fréquents se présententdsysurs. La pratique vétérinaire est donc
constituée de problémes routiniers qui s'avéremsttéés souvent assez simples a trdfter
Pourtant, lorsqu'on observe les jugements clinigiesspraticiens, on s'apercoit qu'on cherche
le plus souvent a confirmer ou infirmer des patbiae rares. Tout le processus est congu
dans le but de ne prendre aucun risque. Mais egtageent par souci de prévention? Notons
que cette quéte d'un diagnostic par accumulatiodod@ées probantes est trés lucraffre
Pourquoi chercherait-on a ne prendre aucun risgae Eanimal, comme s'il était humain?
On peut illustrer l'autarcie de la profession vétére par la vaccination des enfants. Au
Québec, ce sont majoritairement des technicienhasfiemiéres qui vaccinent les étres
humains, alors qu'en MV cet acte doit toujours éffectué par un veétérinaire membre de

'OMVQ sans quoi cela déroge aux bonnes pratiquestg@assible d'une amende.
Enseigner la notion des CI

Une premiére solution aux problemes des CI sefaitier une réflexion durant la formation
des futurs vétérinaires, dans le but de faire rskasmotion telle qu'elle est comprise dans le
domaine médical. Cela permettrait d'identifier @exd défis rencontrés par la profession.
En examinant des concepts clés comme le jugemeique, la prise de décision médicale,
la double loyauté, l'identité professionnelle,d&ation fiduciaire, les intéréts des clients, le
concept de bonne médecine, etc., et en faisanstiaafion entre les intéréts primaires des
médecins et les intéréts secondaires: économialiggpe, promotionnel; félicitation, prix,
publication, prestige, pouvoir..., il serait possit'offrir aux futurs praticiens des outils leur
permettant d'appréhender les situations de Cl las pourantes. Aussi, la diffusion
d'entretiens vidéos avec des experts en Cl poeoastituer des ressources utiles qui seraient

en mesure de répondre a plusieurs questions etaiter a prévenir certains CI.

273 bid, note 274, Traduction libre, p. 177.
276 Expérience personnelle en pratique privée pentiannées chez les petits et les grands animaux.
28 Rodwin M. A.,Medical Commerce, Physician Entrepreneurialism, @uaflicts of InterestCQHE, 2007.
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Les différentes intensités de soins

Une autre solution serait que les praticiens offeeix clients différentes intensités de soins,
plutét que de toujours chercher a promouvoir déassmaximaux. Le premier niveau
pourrait étre destiné aux clients qui désidestmeilleurs soingcomme chez I'humain); le
second niveau il pourrait s'agir de fdieemaximum de ce qui est ufiku troisieme niveau :
les soinsminimums Le client pourrait ainsi s'engager a prendrergggies en partenariat
avec le vétérinaire. L'idée est d'offrir des sersiaccessibles et abordables. Le vétérinaire

serait protégé contre des poursuites, en faisgnesun formulaire de refus de soins.

Tannenbaum confirme que la loi permet aux vétéesad'offrir des services moins
intensifs pour les clients qui ne payent pas oupgyient moins cher; I'essentiel étant que
ces derniers comprennent ce qu'ils vont recevaaisMe choix du vétérinaire altruiste ne le
libére aucunement de ses obligations professicesell ne peut en aucun cas représenter
une excuse pour utiliser arauvaises pratiguesMéme si le client ne paye rien du tout, le
praticien est Iégalement tenu aux mémes standadempétence que s'il agissait pour un

client qui paye le plein pric®.

On a proposé comme autre solution, pour protégemglement professionnel des praticiens,
la création d'une institution pour superviser lestigues médicales. Les exigences de cette
entreprise seraient que les médecins justifientslenterventions en se basant sur des
standards cliniques indépendants ou des direafjweseraient €laborées a partir d'études de
leur efficacité, des risques, ainsi que les coéts sbins. Rodwin soutient que dgwmes de
conduitene devraient pas étre établies par des partiesgbgacomme les pharmaceutiques et
les assureurs ou les spécialités médicales; lesqoelcoivent actuellement la plupart des
directives. De plus, I'Etat ne devrait pas perraeitix experts qui ont des conflits d'intéréts
de participer au développement de telles directiVe€ette proposition montre & quel point
le monopolequi prévaut actuellement peut devenir problématitprsque des spécialistes
élaborent les normes de pratique avec des indaigth@rmaceutiques. Le méme phénomene
a certainement lieu en médecine vétérinaire demani de compagnie. Ces différentes
solutions ont comme objectif de préserver la retefiduciaire entre praticiens et clients : une

interdépendance qui se trouve au cceur de toutpsafessions médicales.

2% Tannenbaum J\eterinary Ethics, Animal Welfare, Client Relatip@®mpetition and Collegiality2nd ed
St. Louis: Mosby. 1995.
20 Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medigi@ford University Press, 2011.
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La relation fiduciaire

L'analyse des Cl en santé repose essentiellemertd mlation fiduciairedu médecin avec
son patient. La fiducie se définit comme étanglasition d’'un bien par un créancier, qui le
rend au débiteur & I'extinction de la d&ttell s'agit donc de I'obligation qu'a le médecin
d'effectuer un travail (de rendre un service) pleucompte de son client (patient). Une
prémisse a cette relation pour l'acquéreur estleymeédecin va lui proposer les meilleures
solutions possible & un prix que le client est essure de payer. Il est sous-entendu, dans
cette relation, que le médecin ne va jamais abdisenalade. Et méme si certains auteurs
prétendent que cette relation fiduciaire se troau@urd’hui dépassée dans le systeme de
santé humain, parce que c'est une tierce partieaye pour les soiff, elle s'applique
formellement & la relation du vétérinaire avec elaant. Les clients consultent afin d'obtenir
des conseils honnétes et désintéresses, maisatehé des soingaméne des incitatifs
financiers qui peuvent faire en sorte de travestite relation privilégiée avec le client.

L'essai thérapeutique

En sociologie médicale, on discute l'idée que le diu clinicien en pratique ne serait pas
seulement de traiter les maladies, mais, en étmgisle concept, de répondre aux
problémes du patiefff. Pour ce faire, le clinicien doit transformer tesubles du patient

en un probléme soluff¥ qui se préte & des types de services dont la gwiofe est en
mesure de fournfif>. Par conséquent, avant qu'un traitement ne puse fourni, le
praticien doitreconstruire le problemeDans le modéle biomédical, « ce processus de
définition et reconstruction du probléme est corsaus le nom de diagnostit».
Cependant, dans plusieurs situations, un traiteesramorcé avant méme qu'un diagnostic
définitif n'ait été trouvé, et la réponse aux madients est utilisée dans le cadre du
processus de diagnostic; on nomme cette procéduessai thérapeutigtfé

81| es dictionaries Antidote.

22 Khushf G., A Radical Rupture in the Paradigm ofddm Medicine: Conflicts of Interest, Fiduciary
Obligations, and the Scientific Ideal, Journal cdditine and philosophy, 1998, Vol 23, No. 1; ppl22-

283 Eyieritt S.,Clinical Decision Making in Veterinary PracticBhD thesisUniversity of Nottingham, 2011.
84 Berg M., (1992)The construction of medical disposals. Medical slogly and medical problem solving in
clinical practice.Sociology of Health & Illness 14(2): 151-80.

285 Abbott A., (1988)The System of Professions: An Essay on the Dividi@xpert LabourChicago,
University of Chicago Press.

286 Evans J., (2003)n two minds: dual-process accounts of reasonifrgnds in C. Sciences 7(10): 454-9.
287 Glasziou P., P. Rose et coll., (2000)agnosis using test of treatmeBritish Medical Journal 338(apr24
1): b1312.
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La dermatologiste Manon Paradis de la faculté ddy@cinthe fait la promotion de I'essai
thérapeutique comme outil de diagnostic en pratigjuarrive que l'essai d'un traitement
avec un antiparasitaire, un antibiotique ou unfamgique soit pertinent pour trouver le
diagnostic d'une pathologie cutanée. « Fréquemmamt,soupconne une composante
infectieuse comme responsable d'une partie ou tdhté du probléme. Dans ce cas, on
procéde a un essai thérapeutique d'une durée ag@oavec le médicament le plus fiable
de sa catégorie, de facon & évaluer l'importancéadmmposante infectieu®». Les

essais thérapeutiques font, de ce fait, partiegiatée de la dermatologie vétérinaire. Il

serait irrationnel de ne pas l'utiliser puisqudlipétre adopté dans l'intérét du client.

Prenons le cas d'un chien hypothyroidien typigeepert peut le reconnaitre rapidement.
Au fur et & mesure qu'il pose ses questions, ificoa son diagnostic. Or lorsque le client
n'a pas les moyens pour faire effectuer les testsanfirmeraient I'hypothyroidie, I'une de
ses alternatives est de réaliser @ssai clinique Le praticien d'expérience, qui sait
reconnaitre et traiter ces cas, peut simplemerngcpre du Synthroid® a l'animal en
fonction de son poids, et évaluer ce qui se pga®ss @aleux ou trois semaines de traitement.
L'animal abattu qui ne mangeait plus, obése, peilses et cassants, se met tout a coup a
vouloir marcher, manger, jouer, courir et revierih &ie comme par miracle. Le risque de
causer des dommages au patient est improbablde gaaticien qui prescrit un essai de

traitement revoit nécessairement le patient.

Reconnaissons, dans 'analyse des enjeux, I'abderd@mmage ici causé par le passage du
savoir analytique a celui de I'expert, puisqu'isujours temps, par la suite, de chercher
les pathologies rares. L'essai thérapeutique reptrésine solution qui devrait étre proposee
plus souvent comme choix en premiére ligne. Dass#s ou le chien manque réellement
de thyroxine, le vétérinaire — et surtout le clientonstatera rapidement I'effet bénéfique.
Est-ce de la bonne ou de la mauvaise meédecinet@réirpremier étant celui du client et le

premier objectif étant le retour a la santé deirtiah au moindre codt possible, nous

pourrions dire que cela peut constituer une foreméahne médecine. Nous pourrions aussi
transposer cette réflexion a plusieurs autres proatiques de santé animale en tant que
choix alternatif convenable en situation de resseairestreintes, a tout le moins avant de

suggérer I'euthanasie du patient.

88 paradis M.Dermatologie 1 MMV 6500ACahier d'étude au microprogramme en médecinenmtdes
animaux de compagnie, Faculté de Médecine vétéein2010, p. 61.
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Cet exemple montre que la déduction de l'experneed‘arriver aux bonnes conclusions
sans nécessairement passer par un colteux ou iblpga®cessus analytique. Les signes
clinigues de l'animal suffissent souvent a posediagnostic provisoire qui s'avére, au fil de
'expérience menant a la sagesse pratiqgue du ielinipresque toujours dans le mille.

L'objectif du retour a la santé est atteint; lafizarce du client aussi.

La réflexion sur les Cl devient plus confuse daneds d'un praticien vétérinaire rémunéreé a
40 $ I'neuré®® dont le jugement clinique viserait & faire exécytius de tests et vendre plus
de traitements que nécessaire. Puisqu'il ne r@tirucun avantage économique, il ne serait
donc, théoriquement, jamais en situation de Cl.sMslil le faisait simplement pour plaire
aux employeurs et pour obtenir une reconnaissamsesiperformances et de sa productivite,
cet intérét secondaire serait-il en mesure de goboer l'intérét du client? Dans ce cas-la,
méme si l'intérét personnel secondaire n'est quagmnaissance, une quelconque notoriéte,
et non un supplément de revenu, il s'agirait, sederauteurs cités, tout de méme d'un CI.
« Les employeurs peuvent influencer les choix glies des médecins par des incitations
financieres ou par des contrbles (...) Les médepems/ent favoriser les intéréts de leur
employeur plutét que ceux de leurs pati&fits> Néanmoins, les Cl en MV, comme dans
d'autres professions médicales, ne proviennenéyessivement des praticiens; l'industrie

est appelée a y participer de maniere prépondérante
Méme emprise qu'en médecine humaine

Dans un article intitulé La pharmas-co-dépendance montrée du ddégDr Pierre Biron et
ses collaborateurs affirment que «les médecinfandle devraient réaliser a quel point
lindustrie tente de les influencer et dans quetiesure cette influence restreint leur
autonomie, réduit l'utilité de leurs ordonnancesygpauvrit le régime public de sofffs».

Ces auteurs soutiennent que les nouveaux médicanpentr lesquels nous ne connaissons
pas encore les effets a long terme, ne sont pasefficaces que les produits qui existaient
auparavant; que nous n'‘avons pas besoin de nosivetecules, car elles n'avancent a rien
vraiment. Au contraire, ils affirment qu'elles salet plus en plus couteuses, et les Etats par

leur collusion avec I'industrie pharmaceutique émricles praticiens a jouer un jeu qui déroge

29 Osborne D., (2008Rémunération des vétérinaires salariés rapporteurSite webconsulté le 2 mai 2011.
290 conférence de Rodwin (201hitp://www.sfsp.fr/manifestations/images/pleniemduin.pdf Diapo 21.

292 Bjron P et coll.La pharmas-co-dépendance montrée du ddginadian Family Physician, Le Médecin de
famille canadien, VOL 53: octobre 2007. p. 1635pdhible ahttp://www.cfp.ca/content/53/10/1643.full
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aux régles éthiques inhérentes a leur profe$%iohes nouveaux médicaments ne sont
généralement que de nouvelles formulations, deatioms pharmacologiques ou simplement
des produits qui €largissent des indications detsiadle nouveaux modes d’administration ou
de fabrication, sans progres thérapeutique tangidans répondre aux besoins ressentis par

les médecins de famille. « Toutefois, ils serveatigmenter la consommatfS».

Le gigantisme des sociétés pharmaceutiques leargbel'exercer un pouvoir
politique énorme par des lobbyistes qui courtigentreprésentants de I'état et
des représentants médicaux qui courtisent les nmsde®n investit dans la
publicité aux prescripteurs de facon disproport@navec la vraie innovation,
on encourage genéreusement des leaders d’opimammomandite une partie
de la formation continue, on commandite des esfiaigues multicentriques
«protocole en main» et on encourage une médidalisaet une
médicamentation de la population. L'industrie margson territoire en
s’associant financierement a dinnombrables aésvit médicales et
scientifiques en offrant de financer agences duicaétent, publicitaires,
éditeurs, institutions, sociétés, associationsariggnes, fondatioAs. ..

La promotion exercerait, selon les auteurs, udaente indue sur les priorités scientifiques,
éditoriales, médiatiques, eéducationnelles, thétapes, réglementaires et budgétaires de nos
institutions. Les objectifs marchands travestissiantconception méme de la santé et
l'utilisation de la médecine basée sur des preutessque promotion et formation,
commerce et science, entreprise et systeme de, seinsdtoient de trop pres, il y a alors

matiére & dérapage, car les valeurs ne sont toptesnent pas les ménié%

Les médecins sont tous incités a jouer ce jeucliests viennent souvent les consulter pour
avoir leur opinion sur un plan de traitement audisebnt déja consenti par la publicité; les

industries ont méme pris soin de mettre des affigheur en faire la promotion dans les

vitrines et salles d’attente de leurs bureaux,iquies et hopitaux. Comme en médecine
vétérinaire. Transposons ce contexte au cas dadicipn qui, en plus d'étre rémunéré a l'acte,
retire directement des profits de ses décisionggcies (prescription de médicaments et tests;
interventions médicales et chirurgicales) et neti®uvons tous les ingrédients pour produire

une situation des plus a risque de CI.

293 Bjron P et coll.La pharmas-co-dépendance montrée du ddiginadian Family Physician, Le Médecin de
famille canadien, VOL 53: octobre 2007. Articlepbsible ahttp://www.cfp.ca/content/53/10/1643.full
294 .-
Ibid, p. 1635.
29 pid, p. 1635.
29 |pid.
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La rédaction des lignes directrices cliniques

Dans cet essai, nous nous sommes surtout concentré&altération du jugement des
praticiens, mais il existe un autre niveau de Glpguit exercer un impact important sur eux :
les CI chez les rédacteurs de lignes directricedNdtional Guideline Clearinghousest un
programme géré par le gouvernement des Etats-Wnisissemble les lignes directrices de
partout dans le monde; il dispose d'une liste del@Mes directrices qui sont actuellement
en cours; I'Américain College of Radiology a luillsiavaille sur une trentaine d'entre elles.
Au dos de la plupart de ces lignes directricesyraiuns celles publiées dans des revues
médicales de prestige, on peut repérer un paragraplpetits caractéres qui divulgue les
intéréts divergents des experts qui les ont écrifestains chercheurs médicaux croient
qu'on porte trop peu d'attention & ces conflitstérgts®”.

Un assistant professeur aHarvard Medical Schootle Boston, le Dr Niteesh Choudhry,
souligne que, lorsqu'on examine minutieusementig@es directrices, on trouve un taux
élevé d'interactions entre les écrivains et les pagnies pharmaceutiques. Choudhry
affirme en bref qu'une partie extrémement impogatds auteurs de lignes directrices ont
de bonnes relations avec l'industtfePar exemple, si on analyse les lignes directriesk
Société Thoracique Canadienne (STC), en 2010, coacela gestion de I'asthme pour les
adultes et les enfants agés de plus de siXam observe que la rémunération du travail
sur ces lignes directrices a été fournie par plusieompagnies pharmaceutiques incluant
AstraZeneca, GlaxoSmithKline et Merck Frosst. Lesdatins du comité pour I'asthme de
la STC ont tous agi au moins une fois en tant quisdtants pour I'établissement de lignes
directrices canadiennes, en recevant des fondeawnche et des honoraires a titre de

conférenciers provenant de sociétés pharmaceutiques

Selon Choudhry, des conflits d'intéréts tels quexa® méritent d'étre examinés, car les
lignes directrices cliniques (LDC) ont le potentidffecter un grand nombre de patients, du
fait qu'elles sont utilisées par de nombreux médecomme d'autres chercheurs, Choudhry
croit que plusieurs rédacteurs de LDC sous-estiffisfiience potentielle que les liens avec
l'industrie pourraient avoir sur leurs recommaraeti Avec ses collegues, il a interrogé des

27 Collier R.,Clinical guideline writers often conflicte€MAJ, February 22, 2011, 183(3) Article dispoaibl
dans Internet http://www.cmaj.ca/content/183/3/E139.full.pdf

298 Choudhry N. K. ,Relationships Between Authors of Clinical Pract@eidelines and the Pharmaceutical
Industry.JAMA. 2002;287(5):612-617.

299 pugheed M.D. et coliConsensus Summary for children six years of ageoard, and adultsCanadian
Thoracic Society Asthma Management Continuum — 2CH0 Respir J. 2010;17:15-24
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auteurs de LCD pour constater que 87 % avaient liées avec des entreprises de
médicament, et 59 % avaient des relations avesat@stés dont les médicaments étaient pris
en compte dans les lignes directrices qu'ils afé aicréer. A savoir si les académiciens et les
médecins sous-estiment I'impact des relationsesuis lactions, il faut rappeler leur devoir de
fournir des informations impartiales et objectivesisque c'est la nature méme de leurs
profession®?. « Malheureusement, les préjugés peuvent se peodua fois consciemment
et inconsciemment, et de ce fait plusieurs inflesreuvent passer inapercies>

Choudhry souligne avec force, cependant, qu'ilireStliste de penser qu'on va pouvoir
empécher les personnes ayant des liens avec tiredds participer a la création de lignes
directrices cliniques. « C'est un peu plus com@ique de juste dire : vous avez une
relation avec l'industrie, par conséquent, vous &iaisé¥?», dit-il. Faut noter que les
personnes les plus susceptibles d'avoir ces retationt aussi les experts qui publient.

Toutefois, le fait de simplement divulguer les tielas avec l'industrie et d'en rester 13, cela
n'est pas suffisant non plus suggere Choudhry.rkibleure approche serait de travailler a
définir les types de relations — ou les situatiengui sont le plus a risque d'amener un
jugement partial. Par exemple, un écrivain de LM un important conflit d'intéréts s'il
détenait des actions dans une société pour lagiletifererait un médicament ou un
dispositif médical mentionnés dans ses propresedigdirectrices. Toutefois, ce serait
probablement moins grave si un écrivain de LDCdilley pour une institution — comme
I'Université de Montréal — qui recoit des subvemside recherche de l'industrie.

Nous avons besoin d'avoir une approche ou nousdags quels types de
relations sont autorisées et quelles ne le sontgiason pas de dire que la
divulgation seule permettra de résoudre le problénjeCela ne signifie pas
I'exclusion de toutes les relations avec l'indastmais nous devrions étre
sensibles au fait que les conflits d'intéréts patiagoir un impact ré&f

Actuellement, peu de personnes savent évaluerelie néfluence des conflits d'intéréts. Il
pourrait n'y en avoir aucune ou elle pourrait étés forte, les gens n'ont aucune base pour
en juger. De la I'importance d'enseigner la notthnmoins a l'université, afin de permettre
aux futurs professionnels d'en saisir les enjeupenna qui influencent leur travail.

309 choudhry N. K.,Relationships Between Authors of Clinical Pract@eidelines and the Pharmaceutical
Industry.JAMA. 2002;287(5):612-61Article disponible dans Internet

301 pid, p. 615.

302 pid, p. 616.

303 1bid. (Traduction libre), p. 612.
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Des enjeux souleveés par les Cl en MV

Le premier objectif de la politique canadienne lausanté est « de protéger, de favoriser et
d’améliorer le bien-étre physique et mental destaats du Canada et de faciliter un acces
satisfaisant aux services de santé, sans obstHolese financier ou autf&* ». L'accés aux
soins représente donc un enjeu important a regardéen avec lesources de restriction
Pourquoi les soins vétérinaires ne seraient-ilesgibles qu'aux personnes les plus riches
de la société? Pourquoi n'existe-t-il aucun servétérinaire de premiere ligne au Québec?
Pourtant, actuellement, une grande quantité d'animgont malades, parce que leurs
gardiens ne peuvent se payer les soins, alorsexigite — comme nous l'avons pergu en

filigrane dans cet essai — des solutions avant&geetsaccessibles pour les aider.

La santé des chiens et chats représente une vmleartante dans nos sociéf®sor le fait
gue des conduites engagent des souffrances anipaliésoulever l'indignation des gens.
Selon Peter Singer, I'animal est un patient mtwat,comme nous, en ce sens qu'il a la méme
capacité de souffrir lorsqu'il est malade. « Laffsance est la souffrance, quelles que soient
les capacités, autres que la capacité & souffnit, dispose I'étre en questiSh » En ce sens,

la santé des animaux serait un enjeu importanbhsi@érer dans I'analyse des Cl en MV.

On a montré que seulement 12 % du budget poumiesaax des foyers qui possédent au
moins un animal allait pour les soins vétérinaireQuébec en 208, ce qui représente une
moyenne de 70 $, tandis qu'en 2001, les gens d&ipeh432 $ par an chez les vétérinaires :
une diminution de 47 %. Ce constat est inquiétatjl laisse entendre que de moins en mois
de personnes utilisent les services vétérinaliiesi, un autre enjeu important serait I'opinion
du public envers la profession vétérinaire. Pdliudtrer, et en rire un peu, nous pouvons
regarder la caricature jouée par les Bougons duséié a Radio-Canada intitulé: le
vétérinairé®®. Reconnaissons qu'en apprenant que des prat&iet&essent aux problémes
soulevés dans cet essai pour trouver des solutiemg)dignés(es)verront peut-étre dans

cette exploration une voie pour améliorer I'opinitanpublic envers la profession.

304 oi canadienne sur la santéR.C. (1985), ch. C¥ Site web consulté le 6 avril 2012.

306 http://www.30millionsdamis.frGite web consulté le 2 mai 2012.

%07 Singer P.La libération animaleSeconde édition, Grasset, (Paris), 1993, p. 32.

308 Association des Médecins Vétérinaires du Québes,Québécois dépensent annuellement 918 $ millions
pour leurs animaux, mais, Communiquéait a Laval, le 25 mai 2011.

309 Marsan C., Montage vidéo de deux enjelexver du coeur et 'alimentatiohe document est accessible
par téléchargement a cette adredsp://dl.dropbox.com/u/3191802/Caricature Vetermsavmv
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CONCLUSION

Nous avons vu comment les CI sont définis dansteaihe de la santé et dans quelle mesure
ils peuvent exercer une influence sur les pratigonédicales. On s'entend pour dire que le ClI
est une situation ou le praticien se trouve a e@stjaltérer son jugement professionnel et ses
actions concernant un intérét primaire (celui de d@nt) en privilégiant de maniére indue
un intérét secondaire (d'ou il retire un avantagesgnnel). Une des grandes difficultés de
cette définition, c'est la qualification du componient par I'expressiorde maniere indue
Comment démontrer qu'un médecin a prescrit des sl@irmaniere indue ou qu'une décision

aurait été plus motivée par des intéréts persomguelpar les intéréts du client?

Nous avons aussi exposé quelques principes etismypa traitent des devoirs et des normes
gue doivent respecter les praticiens en regare@ws jugements professionnels, dans le but
d'éviter les CI. Il est clair que le médecin daitteut temps utiliser son savoir pour conseiller
son client au meilleur de ses connaissances erispnt les intéréts de ce dernier. Or les
pratiques médicales chez I'humain et chez les anxirda compagnie se voient aujourd'hui

constituée de conjonctures semblables, c.-a-dlaegupraticiens sont soumis a des incitatifs
les poussant a prescrire plus d'examens diagnestiqt d'interventions chirurgicales et

médicales que nécessaffe Ceci place les praticiens a haut risque d'étreuseen ClI. La

méthode de rémunération a l'acte pourrait en grpadi& expliquer cette situation.

Nous avons mentionné que le jugement professigme@ différer d'un médecin a l'autre,
selon les intéréts qui le motivent ou selon quiifilggie l'intuition plutét que I'analyse dans
le processus de prise de décision clinique; caigtingue généralement I'expert du novice.
En MV, les clients payent directement pour les tptess qui sont effectuées; or, dans ce
contexte, des incitatifs pécuniaires encouragetrdgsnpraticiens a utiliser un savoir novice
plutdt qu'expert. Selon Rodwin, cet incitatif pes/elisparaitrait lorsque des fournisseurs
indépendants pourvoient aux servicesll reste & vérifier si les vétérinaires en pragigles
animaux de compagnie pourraient faire leur trasas jouer ce double role de conseiller et
d'exécutant (ce qui exigerait de séparer les ssdomme en médecine humaine). Il faudrait
tout d’abord vérifier si les vétérinaires voudra® départir des incitatifs (par définition

intéressants) qui les maintiennent en situatiosce de Cl avec leurs clients.

319 Rodwin M. A.,Conflicts of interest and the future of medigi@ford University Press, 2011.
311 H
Ibid.



55

Il serait réaliste de croire qu'il puisse exister protocole optimal de soins pour chaque
pathologie; or en répertoriant les différents émraiénts pour les maladies les plus courantes, il
serait possible d'effectuer une analyse du coidaeifé pour chacun d'eux. On fait déja ce
genre d'analyse pour les autres produits sur Ielréapourquoi ne le ferait-on pas pour le
marché des soins médicaux? Avant d'introduire deeles pratiques, leur utilité devrait étre
démontrée dans le processus de soins. Le faitegircles nouvelles technologies et les
nouveaux traitements exige que les professionrielst a&fléchi a leur utilité en vue de
I'intérét du clieniet que les lignes directrices cliniques aiengaési choisies en regard de cet

intérét, ensuite, pour les intéréts des médecms, Ips intéréts de l'industrie, et non l'inverse.

En citant I'essai de Welch concernant le sur distigpae en médecine, nous avons regardé
I'exemple du cancer de la prostate, mais on pewenit a des conclusions semblables en
analysant plusieurs autres pratiques utiliséesacoment en médecine; comme la détection
du diabete, I'ostéoporose, les calculs biliairbypkertension artérielle, les caillots de sang,
'anévrisme de l'aorte abdominale, l'augmentatiorchiblestérol sanguin ou les cancers de
la thyroide et du sein, notamment. Welch ne menggpas |'expressioconflit d'intéréts
dans son essai, mais toute pratique qui vise alobedes pathologies au point de rendre
malade des patients sains, et de continuer enngenséme apres en avoir pris conscience,
peut présumer de Cl. Or, le fait d'analyser leeigmements (et le raisonnement clinique)
gui menent aux sur diagnostiques constitue un bmyemde comprendre des Cl en santé.

Au sein du Groupe de Recherche sur les Conflitsététs de 'UdeM on croit que, pour gérer
les ClI, la méthode de la carotte fonctionneraituxigue celle du baton. Le travail consiste a
formuler de nouvellepolitiquessur les Cl qui serait en mesure d'instaurer desiares
novatrices (et plus éthiques) de pratiquer et tle & la recherche; permettant aux membres
d'apprendre a bien gérer les Cl inhérents a lauailt N'oublions pas que la grande majorité
des praticiens agissent de maniére éthique et damesrigoureusement le patient comme
étant de premier intérét. Le fait qu'ils doiveritdacarriere dans un contexte entrepreneurial
les amenerait inévitablement a des pratiques luesatL'objectif d'une réflexion bioéthique
étant de chercher a comprendre pour trouver da@w afin de mieux agir en situation, j'ai
voulu présenter quelques pistes de solutions poatrar les Cl. J'ai déja amené l'essali
thérapeutique et le concept des différentes irnttende soins dans le processus libre et éclairé
de consentement, mais il y en existe d'autres colammigulgation des Ckt la collaboration

de I'OMVQ dans le but d'initier une réflexion sersujet crucial des Cl en MV.
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Des pistes de solutions

Pour ajouter une touche d'optimisme a ce traviaegre ici quelques pistes de solutions qui
pourraient amoindrir les Cl en MV. Premieremensggeitait nécessaire d'amener les praticiens
a prendre conscience des nombreux incitatifs quinietiventa prescrire et vendre plus de
tests et de soins que nécessaire et a sur utdestaines technologies. Le fait d'avouer
I'existence de ces conditions et de déclarer sgzgs Cl constitue une étape importante
menant a une ouverture vers des moyens de gérsituatsons. Certes, depuis les années 80/,
la divulgation des ClI représente une solution mtiisée pour s'en affranchif, cependant,
bien gu'elle soit un moyen utile de négocier lescélte solution s'est aussi vu trés critiquée.
Selon Rodwin, « les médecins ne devraient pasaétagises a limiter leur obligation d'agir
pour le bien de leurs patients tout simplementiealguant leurs conflits d'intéréts ». Le
gouvernement de concert avec les professions méslidavrait évaluer les risques et les
avantages poseés par les différents types de codfiittéréts, afin d'élaborer des politiques
efficaces pour s'en occuper. Les médecins isolémerevraient pas avoir a le faire. La
divulgation serait ainsi utile en tant que partiene politique coordonnée qui établit des
normes élevées de conduite éthique et qui défimiteenent ce qui est permis de ce qui est
inacceptable. Pour assurer la conformité aux redteslwin réclame le développement
d'institutions visant a surveiller les comportensegit imposer des sanctions significatives.
Mais, je ne suis pas vraiment d'accord avec cederrésuridique. Je crois qu'il faudrait
d’abord développer des outils qui permettent de lién faire comprendre la notion de CI.
Avant d'étudier en bioéthique, je ne savais presgueau sujet des Cl, je suis donc d'avis
que l'enseignement de la notion de Cl est un grésgour améliorer les comportements.

Par conséquent, une étape importante serait dgerégie politique universitaire sur les ClI
(qui s'appliquerait également aux médecins vétéesaqui expliquerait positivement la
complexité des situations de CIl. En utilisant desmgples pertinents et des liens vers des
sources d'information crédibles, une politique biédigée pourrait permettre d'enseigner la
notion aux futurs praticiens. Il faudrait notamméite comprendre qu'en plus de créer des
biais dans leurs choix cliniques, les cadeaux com@setasses, crayons, repas, stéthoscopes,

machines a cafe, voyages... influencent presq@iablement la liberté professionnelle.

312 Rodwin, M. A. 1989. Physicians' Conflicts of Irgst: The Limitations of Disclosure.
The New England Journal of MediciB21(20):1405-1408
313 |bid, Traduction libre, p. 1407.
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Un peu comme on l'a vu s'instaurer pour le haroghtreexuel ou plus récemment pour le
harcélement psychologique au travail, il s'agid'lén exercice de longue haleine qui vise a
faire évoluer la morale commune. Il serait aingiraprié qu'une réflexion éthique sur les Cl
soit animée a partir 'OMVQ, avec le projet d'afpnadlir le sujet dans des articles qui traitent
des Cl en MV. Une consultation aupres des memloagait de plus permettre de choisir
une définition consensuelle du CI qui serait enureesl'aider les praticiens a en saisir la
portée, en insistant sur le concept dintégritéfgasionnelle et en référence aux valeurs
d'honnéteté et de transparence. L'article 19 du @€QMyant été adopté en 1993 et révisé en
2008, il serait opportun de le retravailler en diue prochaine mise a jour.

Cependant, il y aurait un obstacle a demander snfegsionnels de s'occuper des CI dans
leur propre discipline. Dans une cherche qui sismatt publiéé', les auteurs montrent que
les médecins et les planificateurs financiers @lesx domaines qu'ils ont choisi d'étudier)
étaient favorables a une politique sur les condlitstéréts, tant et aussi longtemps qu'elle ne
s'appliquait pas & leur propre industiiells spécifient aussi que les personnes qui ost de
intéréts sont non seulement partiales, mais en plles ne sont pas conscientes du fait
gu'elles sont biaisées. lIs ajoutent qu'il est gbtd que ce modéle de partialité puisse se
produire dans d'autres domaines que la médecitee @anification financiere, tels que la
politique, les politiques publiques et les entrsgsi Si ce modele est généralisable, on peut
appréhender qu'une réflexion des vétérinairesesuCl dans leur propre profession puisse
poser des défis. Le travail maintenant viseraitgpla créer des équipes multidisciplinaires
qui soient en mesure d'identifier et d'évaluesiagtions de Cl, afin de proposer des moyens
utiles et efficaces pour les gérer.

Chaque décision médicale (que ce soit a I'hém@taklinique ou en recherche) doit toujours
étre empreinte de bienfaisance (et de non-malfeggand'une quéte d'autonomie du patient
(client) et du principe de justice. Ces principesdamentaux de la bioéthique devraient étre
aussi enseignés aux vétérinaires. La justice loligivie ayant comme préséance I'élimination
de toute entrave a l'acces aux soins, il seraitgydial qu'on réfléchisse a la problématique
de l'accés a des services vétérinaires de preliggesau Québec.

314 Medical conflict of interest policy making needsutral parties involved in the process: Journala,
Medicine and Ethics, Tiré du site wehttp://www.stonehearthnewsletters.com/medical-¢otrfif-interest-
policy-making-needs-neutral-parties-involved-in-firecess-journal-of-law-medicine-and-ethics/heakine/
315 f
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Je ne me suis pas forcément placé dans la peaprdticien vétérinaire ni dans celle d'un

médecin pour rédiger cet essai; je me suis plutitgmté en tant qu'aspirant bioéthicien qui
analyse les Cl dans le domaine médical. Cependasér un regard bioéthique n'exige pas
nécessairement de ne pas prendre poSifigravouerai donc m'étre plus placé dans la peau

desconsommateurgue des autres acteurs touchés par les questiensigsoulevées.

La MV représente, a mon avis, un bon exemple peéamted'illustrer la tendance actuelle qui

voit la santé comme urentreprise prospere— plutdt qu'une vocation empreinte d'altruisme.
Je voulais faire valoir le fait que la rechercheles moyens d'identifier, d'évaluer et de gérer
les CI représente un domaine qui se trouve encbétape de l'acquisition de compétences.

Nous serions a l'aube d'un regard vraiment luaidées Cl dans les professions.

Je n'ai d'aucune facon voulu laisser entendre epriaticiens des animaux de compagnie
sont de mauvaise foi ni que leurs clients se flontefr; j'ai seulement voulu montrer qu'on
retrouve des pratiques intrinseques a la MV quiéétrésolument prohibées en médecine
humaine et que, conséquemment, le risque de Cl\éreddl considérable. J'ai aussi voulu
souligner l'importance de la barriere économiquestguige entre les clients et les services,
laissant dans ces conditions des patients sop#rte que les soins sont inaccessibles, alors

que des procédés de traitement simples et éconemggraient élémentaires a prodiguer.

Enfin, personne ne prétend que les médecins naidavjamais avoir d'intéréts propres,
toutefois, on discerne que l'indépendance et Imdésssement sont des valeurs phares pour
les praticiens, ce que l'article 14 du CDMVQ réswxgicitement : 4 e médecin vétérinaire

doit subordonner son intérét personnainsi que, le cas échéant, celui de la sociésemude

laguelle il exerce ses activités professionnadesdans laguelle il a des intérétscelui de

toute autre personne exercant ses activités aulsaiatte sociét@ celui de son clieft’ ».

Le message est clair : tout praticien devrait céiiléet toujours agir dans l'intérét premier de
ses clients, cependant le contexte médical actndrait & I'en éloigner. Réflexion étant faite,
nous demeurons attentifs aux réactions qui serénérges par cet essai sur les Cl, autant
chez les vétérinaires qui peuvent ainsi prendre@ence des enjeux répertories en meédecine

humaines que chez les autres professionnels aquitfdes liens avec leurs propres pratiques.

316 Bryn Williams-Jones (Communication personnelle).
317 Code de déontologie des médecins vétérinairesudb€l, art 14, D. 1149-93, a. 14;D. 364-2008, a. 13
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