EDITORIAL

Médecine d'assurance

Par Philip A. Baer, MDCM, FRCPC, FACR

orsque j'ai suivi ma formation en médecine interne a I'Ho-

pital général de Montréal, 'un des cliniciens les plus impres-

sionnants que j'ai rencontrés en tant que résident était le
DrDoug Kinnear'. 1] était gastroentérologue et médecin de l'équipe
des Canadiens de Montréal. Cela semblait étrange, mais lorsque j'ai
déménagé a Toronto pour ma bourse de recherche en rhumatologie,
le médecin de 1'équipe des Maple Leafs était également un rhumato-
logue. C'était le D" Murray Urowitz qui avait succédé a un autre rhu-
matologue, le D' Hugh Smythe?, a ce titre. Cela ne m'a certainement
pas dérangé de rencontrer des joueurs des deux équipes.

Je me souviens que le D' Kinnear mettait toujours en garde 'équipe
médicale de ne pas cataloguer prématurément les patients avec un dia-
gnostic qui pourrait ne pas s'avérer exact. Une maladie inflammatoire
de l'intestin (MII) confirmée était une chose, mais une personne qui
pouvait étre atteinte d'une colite infectieuse ne devait pas étre réperto-
riée dans son sommaire d’hospitalisation comme ayant une MIJ, afin
que cela ne compromette pas sa capacité a souscrire une assurance par
la suite. Si le patient avait vraiment une MII, elle se déclarerait d’elle-
méme au fil du temps. Le méme concept pouvait s'appliquer a une
arthrite indifférenciée légere, qui peut se résorber spontanément ou
évoluer vers une polyarthrite rhumatoide (PR) établie. C'était un tres
bon conseil que le D" Kinnear avait prodigué en raison de son autre
activité a temps partiel en tant que médecin consultant aupres de plu-
sieurs compagnies d'assurance-vie basées a Montréal.

Plus tard, parallelement & ma pratique de la rhumatologie, j'ai
commencé a travailler a temps partiel comme directeur médical
dans diverses compagnies d’assurance, et je continue de le faire au-
jourd'hui. La formation initiale consistait a apprendre le principe de
la souscription, a sélectionner les risques médicaux et a aborder le
vaste domaine de la médecine d’'assurance. Le manuel de référence
était Medical Selection of Life Risks, publié et rédigé en grande partie
par le D* Robert D.C. Brackenridge, médecin consultant a la Mercan-
tile and General Reinsurance Company (M&G) a Londres, en An-
gleterre. Comme mon premier poste dans le domaine de l'assurance
était chez M&G, on m'a offert un exemplaire dédicacé de la troisieme
édition de ce manuel. J'ai également eu le plaisir de rencontrer le
Dr Brack, comme on l'appelait, lors d'une visite & Londres et d’étre
présent quand il examinait des cas.

Bien s, au fil du temps, a mesure que j'acquérais de l'expérience
et de la confiance dans le domaine de la médecine d'assurance, je me
référais de moins en moins au manuel. Il était disponible pour réfé-
rence et réassurance, mais j'avais aussi des manuels d’assurance spéci-
fiques a la compagnie et toute la littérature médicale a consulter. Au
bout du compte, le mot « Brack » m’évoquait davantage l'inspecteur
Thomas Brackenreid, un personnage de la série Murdoch Mysteries
sur la chaine CBC, plut6t que le D' Brackenridge.

La cinquiéme édition du manuel de Brack a été publiée en 2006°.
Vous pouvez toujours acheter un exemplaire d'occasion pour 437 $
en ligne*. Je m’en suis rendu compte fin 2024, lorsque j'ai regu un
courriel d'un collégue spécialisé en médecine d’assurance aux Etats-
Unis. Aprés pratiquement deux décennies, une sixieme édition de
Brack était enfin en préparation. On recherchait des auteurs pour
des chapitres, et comme il ny avait apparemment que trois thuma-
tologues en Amérique du Nord qui travaillaient dans le domaine
de l'assurance, nous avons tous été invités a saisir cette occasion.

Deux d’entre nous ont accepté de relever ce défi, et je suis donc en
train d’écrire un chapitre de livre pour la premiere fois. Heureuse-
ment, j'ai déja écrit des chapitres sur des sujets de rhumatologie pour
des manuels de formation de '’Academy of Life Underwriters, ce qui
me permet de m’appuyer sur quelques sources.

Je travaille actuellement pour deux compagnies d’assurance. J'ai
contacté ma compagnie principale pour revoir mon contrat d'auteur,
pensant qu’elle serait heureuse que mon affiliation avec l'entreprise
soit mentionnée dans le nouveau manuel. J’avais tort. Elle était ravie
que je sois auteur, a condition que le nom de I'entreprise ne soit pas
mentionné. Apparemment, elle a estimé que le risque était trop élevé,
et apreés tout, son activité principale est I'évaluation des risques.

L'étape suivante a été de revoir le chapitre sur les troubles rhuma-
tismaux du manuel de Brack de 2006 pour voir si je pouvais m’en
inspirer pour notre mise a jour. La premiere section portait sur la
classification. Larthrite réactive et certaines formes de vascularite
portaient encore leurs éponymes abandonnés, et I'arthrite chronique
juvénile était répertoriée comme terminologie préférée. Par la suite,
le chapitre abordait les thumatismes des tissus mous, les syndromes
de piégeage nerveux, les lésions du disque intervertébral et 1'arthro-
grypose congénitale multiple, mais nous n’avons pas l'intention d'in-
clure ces sujets. De méme, nous laisserons de coté : « Peu de maladies
rhumatismales ont une mortalité précoce... Les maladies rhumatis-
males n’étant pas mortelles, les statistiques sont rares. » En ce qui
concerne la PR, nous mettrons a jour les critéres de 1987 pour les
aligner sur ceux de 2010, et nous ne dirons pas que « le traitement
par anticorps monoclonaux de la PR est faisable, mais aux premiers
stades de développement; les effets secondaires bénéfiques ou a long
terme possibles de ce traitement n’ont pas encore été établis. »

Il est intéressant de noter que les affections comorbides étaient
déja reconnues comme des marqueurs importants de I'augmentation
de la mortalité, bien que les maladies cardiovasculaires n'aient pas
été spécifiquement mentionnées, méme si elles sont la principale
cause de déces de la PR et dans de nombreuses autres arthrites in-
flammatoires, et méme si I'évaluation du risque cardiovasculaire est
un sujet fondamental en médecine d’assurance.

La date limite de soumission des chapitres est fixée & 2025, mon
coauteur et moi avons donc du pain sur la planche. Comme au JSCR,
on m'a rappelé que la brieéveté et la concision sont des aspects im-
portants de la rédaction de manuels. Cet éditorial arrive donc a sa
conclusion naturelle. Restez a l'affat d'une éventuelle suite si j'ai
d’autres remarques a signaler.

Philip A. Baer, MDCM, FRCPC, FACR
Rédacteur en chef, JSCR, Toronto (Ontario)
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