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5@ génération, mais sept des dix souris de la
Ge génération étaient atreintes. Parmi elles,
cing pottaient des tumeurs dans lesquelles le
virus fut identifié,

11 est inutile de multiplier les exemples qui
montreraient encore existence d’étroltes ana-
logics entre virus et particules cellulaires
normales.

Lotsque nous extrayons une patticule
d’acide " désoxyribonucléique d'une bactérie,
tel un pneumocoque, un bacille de Pfeiffer
ou un cocca-bacille de Bordet ¢t Gengou, que
nous Pintroduisons dans une autre bactérie
de la méme espéce, mais appattenant 4 unc
race distincte, nous conférons héréditairement
A cette derniére certains caractéres du germe
donneur, en méme temps que la capacité de
reproduire Iacide désoxyribonucléique induc-
teur spécifique. Lotsque nous cultivons ensems-
ble deux soaches différentes convenables du
bacille du cblon, nous pouvons isoler de la
culture mixte des recombinants, <’est-a-dire
des organismes chez lesquels on retrouve un
mélange des caractéres propres aux deux
souches originales et qui, de plus, sont, 4 leur
tour, capables de transmettre ces caracteres
lots d’autres tentatives de recombinaison.
Lotsq’enfin nous soumettons certaines bac-
téries, telle Salmonella typhimurinm, A Paction
d’un bactériophage tempéré, provenant d’une
souche distincte de la méme espece, nous
pouvons voir que les survivants lysogeénes
possédent certains caractéres de la souche
donneuse qui leur ont été transduits; ils les

transmettent 4 leurs descendants et peuvent
les transduire a leur tour. 5

Tous ces phénomenes sont interprétés en .
termes de génétique, ce qui en fournit une:
image trés cohérente sans aucun doute. If
serait toutefois treés possible de les décrire
aussi en termes d'infection par des virus;
ceux-ci rejoignant ainsi ces organites cellu-
laires normaux que sont les génes ou groupes’
de génes.
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Ne pourrait-on améliorer le systeme
de controle médical de I’Assurance
Maladie-Invalidité
pour les incapacités de travail ?

Quelle que soit Vopinion quil professe au sujet des
récents arsétés réforrmant ’A. M. L, le médecin ne peut que
souhaiter une collaboration effective avec le Fonds
National d’Assurance Maladie-TInvalidité et les organismes
assureurs. Pareille collaboration est évidemment indispen-
sable tant dans Pintérét du malade que dans celul des
mutaelles. Nous allons montrer que cette collaboration
test pas possible dans le régime actuel pour les incapacités
de travail.

Quand un malade est déclaré inapte au travail, il remet::
4 son médecin traitant un formulaire « certificat d’incapa-
citd de travail » (délivré par son organisme assurcus). Ce !
formulaire « doit &tre remis ou envoyé par la poste daus les o
24 heures de sa date 4 la mutualité.., »; cest toujours le:
malade qui est chargé de cet envoi, Tous les modeles de
certificats de ce type consistent en docaments découveris
(feuille volante ou cartepostale), Dans ces conditions, le
médecin ne peut donc y indiguer un diagnostic précis et
confidenticl; pour des raisons bien évidentes, certaing -
diagnostics te peuvent étre communiqués tels quels aux
malades, ni liveés 2 la connaissance d’indiscrets. Dans ces .
conditions, il est, deplus, bien difficile que le médecin trai- -
tant collabore efficacement au dépistage des paresseux
récalcitrants. o
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DOSSIER No
Fondr National & Assurance Maladic-Tnvalidité

Mutuelle SAINT-LEONARD
Entré le

130/38
BryNeE-HEUSAY

CERTIFICAT IINCAPACITE DE TRAVAIL
Je soussigné, docteur en médecine, déclare que

M . né e

adresse
No &imunatriculation :
atteint de {X) .o
est incapable de travailler depuis le
Son incapacité aura une durée probable de

sait — 1c sait pas sc déplacer.
195 ...

Signature du wédecin,

Cachet du
médecin

(1} Ce certificat ne peut &tre remis aux victimes d’un acci-
dent de travail, celui-ci ne donnant pas licw 4 indemnisation
# charge de Passurance maladie-invalidité.

‘T'rEs mveorraNT @ Co cortificat doiz Gtre remis on envoyé
par lz posts dans les 24 benres de sa date & Iz meutualité, fante
de quoi la date de la remise sera considérée commre date de débur
de Pincapacité,

Le systéme est tellement déficient que les organismes
assuteuts eux-mémes 1’y font pas confiance. Ils ont recours
4 des infigmitres visiteuses dont la compétence est évidem-
ment limitée. Ils convoquent ies malades & un service de
controle. BEn d’autres tetmes, tout sc passe comme si le
médecin traitant était incapable de renseigner lui-méme le
sctvice contrfle sur la maladie, la période approximative
d’incapacité de travail, la date 4 laquelle une convocation
au contrdle pourrait étre fixée.

Quelques exemples vécus :

1. Une malade aticinte de phlébite 4 la jambe gauche,
Le certificat spéeifie ce dingnostic et atteste Iincapacité de
déplacement pendant 4 4 6 semaines. La malade est convo-
quée au contrdle A trois teprises, 4 une semaine d’inter
valle et ce, nonobstant le passage de infirmidre visiteuse.
Chaque convocation fut ’occasion bien compréhensible
- d'une demande de visite 4 domicile justifiée par la néces-

Revue de la littérature

J-R. Tittley. — Llarthrite cervicale. Son action
nenro-vaseniaire, « Bull. Assoc. des Médecing de
Langwe Frangaise du Canada © [ Union  Médicale
dn Canada », 1955, 86, 187-196.

L'auteur rappelle I'anatomie du sympathique
scervical avec ses centres infra-médullaires et ses
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sité de teruplit un nouveau certificar (donc trois visites
supplémentaires et inutiles, 4 charge de Porganisme
ASSULEur..,),

2. Un malade atteint de tuberculose pulmonaire évolu-
tive : diagnostic que le médecin ne peut rendre public. 1l
faut donc bien recourir 4 un euphémisme : « affection respi-
tatoire — inapte aw travail — ne peur se déplacer », Avant
que Iz cure sanatoriale ne soit en train, 15 certificats ont df
étre rédigés pour justifier absence du malade convogué
au contedle,

3. Un malade entre dans Iz clinique de sa mutuelle pour
sympzthectomie, Le certificat mentionne « intervention
chiturgicale -— ne peut se déplacer — inapte au travail pour
4-6 semaines ». T'rois jours aprés Pintervention (dans la
clinigue de la mutuelle}, le malade est convoqué {4 domicile)
au service de contréle.,,

On pourrait multiplier les exemples. it n’oublions pas
le cas des patesseux. Pas question de les renvoyer de la
consuleation : ils changeront de médecin. Pas question de
tenseigner la mutuelle par leur intermédiaire. La mutizelle
faisant en fait confiance 4 ses infirmiéres visiteuses (qui pen=
vent &ite abusées par les déclarations du farceur) et & son
service de contrdle, il faut un certain temps avant que Pabus
ne soit repéré. Chaque consultation non motivée par des
affections évidentes vaut toujeurs 4 celui qui Ja demande,
un congé inutile de quelques jours ; aux frais de Porganisme
assureur,

La réforme & introduire est simple. Les certificats d’inca-
pacité de travail devzajent étre congus suivant le modéle
des certificats de déces, Tis devraient compotter un pif ferms
quui we potrrait Ere onvert que par le service de triage de Porga-
nisme assureur. Le médecin serait ainsi devant ses tespon-
sabilités — vis-4-vis de sa conscience, du malade et de la
mutuelle —, et il poutrait exercer son devoir. Ses diagnostics
étant dlment précisés, ses prescriptions étant claires ct
motivées, une collaboration directe et honnéte 8 établirait
entre lui et le médecin controleur. Les convoeations pous-
rafent se faire désormais 4 bon escient. Les vrais malades
ne seraient plus dérangés d’une fagon qu'ils tienneat &
juste titre pour vexatoire. Les resquilleurs seraient convo-
qués immédiatement; les semi-resquilleurs scraient sur-
veillés (il scrait possible au médecin d’inscrire des mentions
comme la suivante sur le volant secret du certificat « diag-
nostic en suspens, 4 convoquer dans X jours aprés les
cxamens » ou bica «inapte au travail ce 10 novembre.
A convoquer immeédiatement »), :

On notera que cette réforme diminuerait les charges des
otganismes assureurs et les difficultés de leurs services de
contrile,

Marcel Leclercq.
Beyne-Heusay,

médicale internationale

centres périphériques de relais, et ses trois chaines
périphériques, la chaie classigue avec ses trois
ganglions cervicaux supérieur, moyen et inférieur,
ia chaine cervicale superficiells sur le bord externe
du scaline antérienr, la chatne cervicale profonde qui
accompagne Uartére vertébrale : il précise ies




