EDITORIAL
LAISSONS-NOUS ALLER A REVER D’UN MONDE MEILLEUR '

ScHeeN AJ (1)

Notre éditorial d’il y a un an déja, intitulé
«2024, encore une année faite de dangers, d’in-
certitudes et de défis», laissait transparaitre une
certaine dose d’inquiétude pour I'avenir immeé-
diat (1). Force est de reconnaitre qu’une année
plus tard, la situation générale ne préte pas a
un optimisme démesuré dans toute une série de
domaines. Nous en commenterons brieévement
cing, choisis parmi bien d’autres, qui, de prés ou
de loin, impactent les activités médicales.

La guerre représente a nouveau une menace
que I'on avait feint d’oublier. Hélas, les conflits
armés ont toujours été bien présents dans
diverses régions du monde, mais dorénavant
ils sont quasi a nos portes, que ce soit en
Ukraine ou au Proche-Orient, sans que I'on
entrevoie une solution pour y mettre fin. Ces
conflits engendrent un nombre considérable de
victimes, militaires et civiles, des déplacements
forcés de populations et des situations sani-
taires catastrophiques. lls ont, par ailleurs, des
répercussions indirectes, humaines et socio-
économiques, dans notre pays (2).

Le monde politique est en crise. Aux Etats-
Unis, Donal Trump est parvenu a se faire réé-
lire quelque quatre années aprés avoir nié sa
défaite aux élections précédentes avec la mon-
tée insurrectionnelle sur le Capitole qui s’en
est suivi, du jamais vu dans un pays démocra-
tique. La défense féroce annonceée des intéréts
américains ameénera, inévitablement, a mettre
I’Europe en difficulté. C’est d’autant plus le cas
que, sur notre continent, les deux piliers, tra-
ditionnellement représentés par la France et
I’Allemagne, sont en grande difficulté, politique
et économique. L’homogénéité européenne fait
de plus en plus débat, avec I'’émergence de par-
tis d’extréme-droite dans plusieurs pays, a l'est
comme a l'ouest. La France connait une crise
politique sans précédent sous la 5™ république
tandis que la Belgique peine a nouveau a trou-
ver un gouvernement fédéral plus de six mois
aprés les derniéres élections. Par ailleurs, les
deux pays sont confrontés a une crise financiére
inquiétante, avec une dette colossale qui ne fait
que s’approfondir. Cette situation imposera iné-
vitablement des coupes budgétaires drastiques,
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bien évidemment impopulaires avec un risque
évident de conflits sociaux. L'Allemagne, égale-
ment, est aux prises a une instabilité politique et
a la percée des partis d’extréme-droite. Au total,
il apparait que la démocratie «a lI'occidental»
éprouve de plus en plus de difficultés a imposer
un fonctionnement harmonieux et efficace. Elle
n’est, en tout cas, plus un gage de sérénité (3).

La crise migratoire est toujours d’actualité
et parait étre dans une impasse. La situation
actuelle laisse entrevoir peu d’espoirs de solu-
tions qui trouveraient un équilibre acceptable
entre I'évitement de drames humains et les
contraintes socio-économiques. Y est associé
un sentiment grandissant d’insécurité, au moins
dans certaines régions, avec une animosité de
plus en plus perceptible entre les différentes
communautés. Sur le plan sanitaire, le pro-
bléme est double avec, d’'une part, une santé
parfois précaire des migrants souvent confron-
tés a une prise en charge médicale imparfaite,
d’autre part, un risque de pathologies importées
pour les populations d’accueil (4).

Le défi climatique, déja évoqué dans notre
éditorial précedent (1), reste omniprésent. Les
participants a la récente COP24 ont, encore
une fois, éprouvé des difficultés a prendre
des mesures radicales qui permettraient
d’atteindre les objectifs fixés en termes de
rechauffement «acceptable». Outre des pheée-
noménes météorologiques de plus en plus fré-
quents et dévastateurs, un peu partout dans
le monde, le réchauffement de la planéte a
un impact direct sur la santé de la population.
Cet aspect avait déja fait I'objet d’'une alerte
dans un article du Lancet en 2006 (5), réitérée
en 2023 (6), et a été rappelé tout réecemment
dans un numéro du New England Journal of
Medicine entieérement consacré a cette théma-
tique, publié en novembre 2024 (7).

Enfin, le systeme des soins de santé est en
souffrance dans notre pays, pourtant souvent
considéré comme un «pays de cocagne» de ce
point de vue. Les récentes crises successives,
d’abord la pandémie COVID-19 puis I'’envolée
des colts énergétiques, ont contribué a dés-
tabiliser un systéme déja fragilisé (8). Il existe
une penurie de médecins geénéralistes dans bon
nombre des régions de notre pays et la méde-
cine de premiére ligne est obligée de se réor-
ganiser. Par ailleurs, le manque d’infirmiéres,
en particulier dans les salles d’hospitalisation,
devient de plus en plus problématique a tel point
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qu’elle oblige certaines directions a fermer des
lits par manque de personnel. Les difficultés
financiéres, liées en partie au sous-finance-
ment des hdépitaux, obligent certaines institu-
tions hospitalieres a fusionner, ce qui ne se fait
pas toujours sans mal. Enfin, le systéme de la
sécurité sociale est exsangue et a de plus en
plus de peine a faire face a une population vieil-
lissante, confrontée a des maladies chroniques
qui géneérent des colts grandissants. Dans ce
contexte, il convient sans doute de privilégier
une meédecine préventive pour alléger, tant que
faire se peut, la charge de la médecine curative,
comme discuté dans notre numéro thématique
de 2024 (9).

Alors, laissons-nous aller a réver d’'un mode
meilleur, dans lequel il N’y aurait plus de guerre,
ou la démocratie coulerait des jours tranquilles,
ou une solution pérenne serait trouvée a la crise
migratoire, ou le défi climatique serait maitrisé
et ou les systéemes de soins de santé fonction-
neraient de maniére optimale, garantissant une
médecine de qualité a toutes et tous, a un co(t
accessible. Mais n’est-ce pas quelque peu uto-
pique ? Allons, I'espoir fait vivre ...

Dans ce contexte général difficile, la Revue
Médicale de Liége doit, comme beaucoup
d’autres revues scientifiques, faire preuve
d’ingéniosité pour résister aux difficultés éco-
nomiques et maintenir la qualité d’information
qu’elle prodigue aux praticiens depuis prés de
80 ans ! Si la revue offre une belle plateforme
pour les médecins liégeois, en particulier les
jeunes qui désirent publier leurs observations
et leurs travaux, il est intéressant de remarquer
que ce journal francophone suscite un intérét
croissant venant de I'étranger, en particulier de
la France et des pays du Maghreb. En 2024, en
plus de 45 articles généraux, la revue a main-
tenu la parution réguliére des diverses rubriques
mensuelles, essentiellement a visée pédago-
gique. Ainsi, dans le décours de I'année 2024,
elle a publié 26 «Cas clinique» (dont 17 dans
le numéro d’été consacré exclusivement a ce
type d’articles), 8 «L’'image du mois», 6 «Com-
ment je traite ...», 4 «Comment jexplore ...»,
5 «Le médicament du mois», 5 «Médecine du
futur», 2 «Face a la COVID-19» et 4 «Vignette
de I'étudiant» a visée diagnostique ou thérapeu-
tique. Le numéro de mai-juin 2024, consacré a
la médecine préventive, a été une grande réus-
site (4). Il a comporté pas moins de 31 articles
pour un total de preés de 196 pages (I'entiéreté
de ce numéro est libre d’acces sur le site de la
revue : https://rmlig.uliege.be). En outre, en mai
2024, un numéro spécial entierement consacré
a la radiothérapie, coordonné par le Professeur
Philippe Coucke au seuil de sa retraite acadé-

mique, a comporté 20 articles, pour un total de
136 pages, également en libre accés (10). Au
total, en 2024, la Revue Médicale de Liege a
donc publié 136 articles pour un total de 820
pages, outre le numéro supplémentaire dévolu
a la radiothérapie.

Le prochain numéro thématique, a paraitre en
mai-juin 2025, sera consacré aux recomman-
dations : «Lire, comprendre, critiquer et appli-
quer les recommandations de bonne pratique
clinique». L'image de couverture choisie pour
lannée 2025 est celle d’un phare portuaire lumi-
neux (Figure 1). Le phare est sensé guider les
bateaux de fagon a ce qu’ils arrivent a bon port
sans souci. De méme, les recommandations de
bonne pratique («guidelines» en anglais) ont
pour objectif de guider le praticien de telle sorte
qu’il applique le meilleur traitement pour son
patient, avec le ratio bénéfices/risques le plus
favorable. La genése des recommandations
repose sur une méthodologie stricte fondée
sur la médecine factuelle («Evidence-Based
Medicine» ou EBM) (11, 12). Leur interprétation
et utilisation par le clinicien requiérent un certain
savoir-faire (13), et 'application de ces recom-
mandations doit s’intégrer avec I'expérience du

Figure 1. Couverture de la Revue Médicale de
Liége de I’'année 2025 illustrant un phare marin
sensé nous guider dans la bonne direction
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praticien et la situation particuliere du patient
(médecine personnalisée) (14). La revue publie
déja assez régulierement des recommanda-
tions actualisées dans différents domaines de
la médecine (généralement aussi accessibles
gratuitement sur le site). Cependant, compte
tenu de l'importance des recommandations
pour la pratique médicale, le Comité de Gestion
a estimé qu’il y avait certainement une place de
choix pour en faire un numéro thématique com-
plet. Dans celui-ci, figureront quelques articles
généraux analysant ces recommandations de
facon critique sous tous leurs aspects (cliniques,
éthiques, juridiques, économiques), suivis d’'une
série de recommandations internationales ou
nationales résumées concernant des patholo-
gies fréequemment rencontrées en pratique cli-
nique et judicieusement sélectionnées par les
collegues.

Permettez-moi de remercier toutes les per-
sonnes qui contribuent au succes de la Revue
Médicale de Liege, en particulier les membres du
Comité de Gestion pour leurs précieux conseils,
tous les experts sollicités pour I'analyse des
manuscrits soumis et la Faculté de Médecine
de I'Université de Liége pour son soutien réitére
en abonnant tous les étudiants des masters de
médecine et pharmacie. Les médecins abon-
nés doivent également étre remerciés pour leur
fidélité a la revue et 'on voudrait, bien entendu,
que leur nombre continue a croitre. Les visites
du site internet connaissent un succées grandis-
sant avec de nombreuses vues et télécharge-
ments des articles disponibles gratuitement. Le
secrétariat repose sur la complémentarité de
deux personnes, Sophie Graff, responsable de
la communication, en particulier des relations
avec l'industrie pharmaceutique et I'imprimeur,
et Valérie Ceulemans impliquée dans la gestion
des manuscrits au quotidien et des relations
avec les auteurs et les experts. Deux autres per-
sonnes qui ont joué un réle important dans la
revue, Linda Gilson pendant prés de 40 ans et
Monique Marchand au cours des 10 derniéres
années, ont décidé de prendre leur retraite
définitive durant I'été 2024. Nous tenons a les
remercier chaleureusement pour leur contri-
bution efficace qui a été trés appréciée. Merci
aussi a Monsieur Yves Wesche et toute I'équipe
d’UDIMED qui ont contribué efficacement a la
rénovation du site Webb de la revue. Enfin,
nous tenons a exprimer notre reconnaissance
a toutes les personnes responsables des firmes
pharmaceutiques qui marquent leur intérét pour
la revue et la soutiennent, a titres divers, depuis
de nombreuses années, tout en respectant
une totale liberté rédactionnelle des auteurs.
Qu’elles soient assurées que leur soutien a une

revue académique de qualité comme la Revue
Médicale de Liege, par ailleurs référencée dans
Pubmed et qui va bientoét célébrer son 80%me
anniversaire, est apprécié a sa juste valeur.

Permettez-moi, au nom des membres du
Comité de Gestion de la Revue Médicale de
Liege, de souhaiter a tous les lecteurs une excel-
lente année 2025 ! Laissons-nous guider par ce
phare, en espérant qu’il nous donne la bonne
direction pour aller vers un monde meilleur !
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au
Pr Scheen AJ, Professeur ordinaire honoraire, ULiege,
Rédacteur en Chef de la Revue Médicale de Liége Belgique.

Email : andre.scheen@chuliege.be
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