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COMMENT FORMER DES ENSEIGNANTS DE MEDECINE GENERALE ?
Réflexions Préliminaires

La médecine générale ne disposant pas encore, dans de nombreux pays,
d'un statut universitaire équivalent & celuil des autres disciplines clini-
ques, il se pose un probléme particulier pour le recrutement et la forma-
‘tion de ses enseignants.

On peut imaginer 3 solutions théoriques i ce probldme:

1. Faire enseigner la médecine générale par des spécialistes. Clest
encore la situation actuelle dans de nombreux établissements. Ses échecs
sont trop patents pour qu'on s'y attarde.

2. Convertir des spécialistes universitaires en généralistes univer-
sitaires. Cette solution, largement retemme dans certains pays notamment
en Amérique du Nord, risque de modifier insidieusement la médecine généra-
le en une spécialité des premiers soins, de la famille ou de l'environnement.

3. Donner A des généralistes praticiens une formation universitaire.
C'est la meilleure hypothdse car l'expérience ancienne d'une discipline cli-
nique est essentielle pour pouvoir 1l'enseigner. Mais la pratique de la mé-
decine générale n'est pas facile d concilier avec les exigences universitai-
res, les praticiens ont quelque difficulté A reconnaftre 1l'originalité ré-
elle de leur discipline et & s'affranchir des habitudes acquises tant au
cours de leurs études que dans le cadre de la formation post-universitaire.

Pour préparer des généralistes praticiens A assumer des fonctions uni-
versitaires, 11 est donc nécessaire de lsur demander successivement de pro-
céder A une analyse objective de leur pratique, A une systématisation puis
4 une théorisation de celle-ci, A une analyse comparative et critique de
1'enseignement proposé aux généralistes par les spécialistes universitaires,
4 la rédaction d'objectifs d'enseignement de médecine générale, enfin a une
premiére approche des méthodes et procédés pédagogiques nécessaires pour
atteindre ces objectifs.
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"La médecine de famille doit aujourd‘'hui
relever un certain nombre de défis acadé-
miques légitimes..."

(JAMA, 1978,240,2, 132-135)

Au cours des cinquante derniéres années, dans la plupart de nos
pays, l'expérience clinique acquise en dehors des Centres Hospitaliers
s'est trouvée progressivement exclue du champ de réflexion et de re-
cherche des Universités. La raison en est 1'intér8t prioritaire, et
quasi-exclusif, porté depuis lors aux spécialités médicales, plus par-
ticuliérement aux stades évolutifs des affections qui rendent 1'hospi-
talisation nécessaire (H.MAHLER). La généralisation du plein-temps
hospitalo-universitaire qui en f@t la conséquence a accentué le phéno-
méne en privant les enseignants des différentes disciplines cliniques
de toute expérience personnelle des formes et des stades des maladies

gni ne se rencontrent qu'en médecine ambulatoire.

Ce fait, pratiquement sans précédent dans l'histoire de la méde-
cine, a entrain{ une "secondarisation" de l'enseignement de 1la médeci-
ne génfrale. les spécialistes hospitalo-universitaires qui avaient
pour mission de 1'enseigner, n'en ayant 1l'expérience ni au niveau de
la pratique, ni au niveau de la recherche, furent contraints soit de
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1'ignorer, soit de répéter des notions périmées, soit de proposer a
leur place des extrapolations abusivement empruntées au contenu spé-
cifique des spcialités qu'ils pratiquaient. C'est ainsi, par exem-
ple, que des protocoles d'investigation ou de traitement, élaborés &
partir de formes cliniques ou de stades évolutifs carartéristiques
de 1'exercice en milieu hospitalier spécialisé, ont été proposés
pour les formes cliniques ou les stades évolutifs différents que
1'on rencontre couramment en médecine ambulatoire.

C'lest ainsi qu'd la suite d'une véritable rétention du savoir au

profit des spécialistes l'enseignement de la médecine générale s'est
trouvé appauvri de connaissances ou de techniques, pourtant parfaite-
ment adaptés 3 1'exercice de cette discipline.

C'est ainsi que certains patients sont hospitalisés, au mépris
du bon sens le plus élémentaire, simplement pour permettre A 1'uni-
versitaire de bfnéficier du "matériel"™ d'observation indispensable 3
sa recherche et A son enseignement.

C'est ainsi qu'on a pu voir récemment, en France, sous prétexte
de formation continue, les enseignants d'une discipline clinique dont
les maladies nécessitent de moins en moins le recours & 1'hospitali-
sation, au moins dans leurs formes communes, recourir A 1'expérience
de praticiens de médecine générale pour obtenir les données nécessai-

res & la survie de leur enseignement.

Or, la médecine générale, discipline clinique sutonome, corres-

pond non seulement, comme toutes les autres, A une pratique originale

qui doit faire 1'ohjet d'une formation et d'un apprentissage adaptés,
mais elle comporte également, comme toutes les autres, un corpus de

connaissances propres. Ce corpus est irréductible 4 un "digest" des

différentes spécialités, méme s'il leur emprunte de nombreux &éléments
car ces fléments doivent 8tre structurés différemment, méme si, comme
les spfcialités, il bén/ficie de l'apport des sciences fondamentales.
I1 faut d'ailieurs remarquer cu'une confusion repgrettable est entre-

tenue entre les spécialit’s cliniques et les disciplines biologiques

aui auraient, les unes et les autres indistinctement, seules droit a

la reconnaissan~e scientifique, A 1'exclusion de la senle médecine

ginirale.
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I1 est communiment admis que l'enseignant d'une discipline clini-

que doit en avoir une expérience personnelle, suffisemment éprouvée et

toujours actuelle. Car c'est A partir de cette expérience qu'il peut

élaborer le corpus des connaissances qu'il doit enseigner, en le con-
fortant et en 1'affinant grice A des recherches personnelles, régulié-
rement soumises & la critique de ses collégues. L'enseignement de la

médecine générale doit donc &tre assuré essentiellement par des méde-
cins généralistes, formés A celd, seuls compétents pour en définir

les objectifs et les contenus, ainsi que le r8le des enseignants d'au-
tres disciplines dont le concours est nécessaire.

Compte-tenu de 1'état d'abandon dans lequel se trouve encore, en
France au moins, la recherche clinique en médecine générale,malgré des
signes certains de renouveau, du refus de 1'Université de 1l'accueillir
en son sein comme une discipline 4 part entiére,malgré les discours et
les promesses, de la nécessité pour 1l'enseigner de disposer d'une ex-
périence professionnelle réelle, d'une expérience personnelle de cher-

cheur et d'une formation pédagogique, deux possibilités théoriques et

opposées de recrutement et de formation d'enseipgnants de médecine gé-

nérale s'offrent 4 nous. La premiére consisterait & demander A des

universitaires d'abandonner leur spécialité au profit de la médecine
p’nérale. La seconde de donner A des médecins généralistes une forma-

tion d'universitaire. Examinons ces deux solutions de plus prés.

La premiére solution, qui fit largement utilisée aux Etats-Unis
et au Canada notamment, a consisté A demander A des universitaires ex-

périmentés dans des disciplines cliniques proches de la médecine géné-
rale, comme la médecine interne ou la pédiatrie dont le champ d'appli-
cation ne se limite pas & un organe ou une fonction, de reconvertir
leur pratique et leur recherche dans le domaine, nouveau pour eux, de
la médecine ginérale, ou m{decine de famille. Les résultats; pour ce
qu'on peut en apprécier gri3ce anx publications pédagogiques ou scien-
tifigues dont nous disposons, et & la faveur de courtes visites dans
leurs ftablissements, nous paraissent globalement satisfaisants.

La raison principale tient sans doute au fajt que, dans ces pays,

les distinctions entre médecine ambulatoire et médecine hospitaliére,

20



médecine générale £t médecine spicialisée, est souvent moins accentu:e
qu'en Furope, d'ure part, et que, d'autre part, nos collépues nord-am’ -

ricians, avec le pragmatisme qui les caractérise, ont réellement aban-

donné leur exercice antérieur pour se consacrer i la midecine gén‘rale.

I1 faut tout=~ois remarquer qu'habitués aux structures hospita-
liéres, ils ont eu: tendance 3 reproduire le modéle qui leur était fami-
lier dans 1'organisation de leur pratique, de leur recherche et des
unités d'enseignem-nt gqu'ils devaient imaginer de toutes piéces. Un cer-
tain nombre d'entre eux, notamment au Canada, ont réalisé la distorsion
que celd entrainaft par rapport aux formes habituelles d'exercice de 1la
médecine pénérale, zvec comme corollaire la difficulté de prendre en
compte la globalitf, la continuité, les interactions avec 1l'environne-
ment si importantes dans la pratique de cette discipline, et de ména-
ger au maximum le sens de la responsabilité personnelle. Ils tendent,
de ce fait, depuis nuelaues années et dans certaines facultés, & orga-
niser 1l'enseignement de médecine familiale dans des "Unités extérieures”
au Centre hospitalo-universitaire, plus proches de la pratique commune.
J1 faut également noter cue, sans doute sous la m&me influence hospita-
liére de travail en &quipe % responsabilité partagée, ils ont tendance
4 mettre en place, dans la plupart des unités de pratique et d'enseigne-
ment, des équipes =m¥dico-sociales beaucoup plus structurées que ce dont
nous avons l'habitude. Or, il nous semble incohérent de vouloir, dans
un méme temps, promouvoir la médecine générale ou la médecine de famil-
le comme une discipline capable, cntre autres objectifs, de sauvegarder
la globalité, 1'intégrité, la personnalité du patient et organiser son
exercice dans le cadre exclusif d'équipes pluridisciplinaires.

Sans négliger la nécessité,qu'impose la complexité actuelle des
techniques ou des contraintes administratives et sociales,d'une large
concertation dans l'exercice de la médecine pénérale, il nous semble

que 1l'éducation 3 ia prise de responsabilité personnelle, dans le cadre

d'une relation médecin-malade également personnelle, doit &tre priori-
_taire et donc déterminer 1'organisation des structures universitaires

concernées.

La seconde pcssibilité qui se présente ° nous est de faire appel

A des praticiens expirimentés, ayant déji réfléchi A& leur exercice,
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désireux de communiquer leur savoir et soucieux de le promouvoir. Il
reste, dans un second temps, 34 en faire des universitaires, c'est-a-
dire A leur donner la formation nécessaire pour que leur dilettantisme’
apprenne 3 se plier aux régles de la recherche scientifique et que

leur pofit de l'enseignement s'enrichisse d'une maftrise suffisante des
méthodes et des techniques pédagogiques.

Bien entendu, ils doivent rester des praticiens, consacrant &

leur exercice un temps suffisant pour qu'il puisse rester représenta-
tif de la discipline qu'ils vont enseigner. L'expérience nous prouve

que la médecine générale peut s'exercer 4 mi-temps, mais pas moins, &

condition que ce mi-temps soir réparti harmonieusement dans la semaine,
le mois, 1'année et s'accompagne d'une ascése, inhabituelle pour cer-
tains de nos collégues spécialistes, dans la fréquentation des congrés,
séminaires, colloques, etc...

L'enseignement supérieur demande & tous ceux qui le dispensent
une triple fonction de pratique, de recherche et d'enseignement, mais
dans des proportions variables selon la discipline. Compte-tenu des
caractéristiques propres de la médecine générale, il nous parait indis-
pensable-que 1la part consacrée & la pratique reste prépondérante, ce
qui impligue, de ce fajt m@me, un nombre proportionnellement plus im-
portant d'enseignants que dans les autres disciplines.

Cette seconde solution nous semble mieux adaptée que la précé-

dente A la situation actuelle, au moins dans notre pays. Flle a d'ail-

leurs été retenue dans plusieurs pays de la Communauté Furopéenne.
lous nous trouvons, en France, compte-tenu de la réforme en cours des
études médicales, devant la nécessité de faire face, pour la rentrée
universitaire de 1983, 3 1'organisation, dans le cadre des 2 années de
Résidanat (7e et 8e années de médecine), d'un enseignement complémen-
taire obligatoire de médecine générale, dans nos 42 facultés. Le fai-
ble délai dont nous disposons, en plus des arguments précédents, nous
semble plus compatible avec un projet qui consiste 3 donner une forma-
tion d'enseignant 3 des ginéralistes chevronnés qu'avec celui qui fe-
rait appel 4 la reconversion de spécialistes universitaires. Ce sera
donc, dans le cadre de cette seconde solution que nous poursuivrons nos

réflexions.
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Notre expérience de praticien, celle que nous avons de 1'Univer-
sité depuis une dizaine d'années, les nombreuses rencontres que nous
avons eu avec ceux de nos confrdres qui sont, ou vont 8tre, appelés A
participer & 1l'enseignement de la médecine générale dans les prochai-

nes années, nous ont conduit A proposer un schéms de formation & 1'en-

seignement de la médecine pénérale, immédiatement réalisable, en at-

tendant que ne se réalise une filiére normale d'accés aux fonctions
universitaires pour les généralistes, c'est-A-dire valable au minimum

encore dix ou quinze ans.

1. Premiére étape. Pour que cet enseignement puisse &tre réellement
qualifié de supérieur, c'est-d-dire qu'il soit

aussi éloigné de la répétition maladroite de connaissances &laborées
et actualisées par d'autres, que de la transmission confidentielle

d'anecdotes personnelles, il nous semble absolument indispensable,
dans un premier temps, de proposer aux futurs enseignants de médecine
générale une réflexion fondamentale sur le probléme auquel ils vont
se mesurer. Maintenus, en effet, depuis des décennies, dans un état
de dépendance respectueuse, dénué de tout droit 2 la critique, vis-a-
vis de l'enseignement hospitalo-universitaire, les praticiens, m&me
les plus expérimentés, méme les plus curieux, m@me les plus contesta-
taires, restent habituellement fortement imprégnés des modéles qui les
ont formés. Ils ont quelque difficulté & prendre conscience de 1l'origi-
nalité réelle de leur discipline, donc des caractéristiques essentiel-
les de l'enseignement qu'ils devront élaborer avant de le transmettre.
T'autre part, et pour les mémes raisons, ils marquent quelque ré-
ticence 4 se référer aux études déjd faites dans ce domaine, par les
quelques généralistes qui, en France ou & 1'étranger, ont la possibi-
11té de travailler & 1'Université. L'enseignement de la médecine géné-

rale, en tant que telle, nouveau venu dans le champ universitaire, est

encore contesté, au moins implicitement et dans sa réalité méme, par

les enseipnants des autres disciplines, et cette réserve est percue

et malheureusement souvent partagée, au moins inconscjemment, par les

praticiens.

C'est pourquoi il est essentiel de leur demander de partir de leur
propre exp‘rience, de la recueillir, de la systématiser, de 1'analyser,
voire de la critiguer ¢t de la comparer avec 1'idée plus ou moins con-

fuse qu'ils s'en faisaient.
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11 nous semble également importsnt que cette réflerion s'effectue
en groupe. ~n e'fet, si un praticien i=0ld est saendé a2 co-; =rer ses
observations personnelles avec les publications des enseprents hospi-
talo-universitaires, avec ce qui lui est provos® comme une rcéels= de
comportement, et si son attitude n'est pas conforme A ces directives,
il a tendance & s'y conformer ou, s'il persiste dans ses habitude: an-
térieures, il le fait avec un certain sentiment de culpebiliti. Par
contre, lorsque plusieurs praticiens, mettant en commun leurs expérien-
ces, réalisent qu'ils enfreignent TOUS les réples qu'ils ont TOIIS re-

ques des mémes autorités universitaires, un début de prise de conscien-

ce de 1l'originalité de leur discipline peut se faire.

Tout le temps et toute 1'attention nécessaires doivent &tre appor-
tées * cette premiére démarche. Ne son succés dépendra largement la
qualité de la formation des enseignants généralistes.

2. Deuxiéme étape. Flle découle logiquement de la précédente. Il s'a-

git deffectuer une analyse critique de 1'enseigne-

ment actuel tel qu'il ressort des programmes des facultés et des diffé-
rentes publications destinées aux praticiens. Cet enseignement "commun"
aboutissant au Doctorat en Médecine constitue éncore actuellement la
voie normale de formation des généralistes dans les facultés. T1 s'agit
donc de le comparer i la réalité de 1'exercice de la médecine générale,
telle qu'elle ressort des données recueillies au cours de la pratique
quotidienne de fagon & faire apparaftre, objectivement et sans passion,
1'absence d'objectifs clairement définis, 1'inadéquation de certains
des aspects de 1'enseignement, 1'improvisation de la plupart des ensei-
gnants qui; m&me s'ils dominent habituellement bien leur discipline, ne
savent pas la place et la forme que leur enseignement doit rev&tir dans
la perspective de la formation du généraliste.

Au terme de cette &tape, le futur enseignant de médecine générale
doit commencer 3 pergevoir ce que ne doit pas &tre et ce que pourrait
&tre un enseignement cohérent de sa discipline. Pour éviter des confu-
sions encore trop habituelles, il est utile d'insister sur la diffé-

rence fondamentale, pour ne pes dire 1'opposition, des démarches qui

doivent 8tre utilisées pour élaborer un programme de formation continue,

et pour élaborer un programme de formation initiale universitaire.
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Ja formation continue des professionnels en exercice a pour but

d'actualiser les connaissances et les gestes nécessaires au maintien
d'un exercice de qualité malgré 1'évolution de la pathologie, des con-
naisssnces et des techniques. Pour élaborer un programme de formation

continue, les praticiens concernés doivent repérer les lacunes qu'ils

devront combler. Si cette formation est vériteblement continue, elle
ne doit concerner gqu'un nombre restreint de problémes 4 la fois. Par
exemple, des praticiens dipl8més depuis de nombreuses années auront
du successivement se familiariser, sur le plan diagnostic, avec les
examens enzymatiques ou immunologiques, 1'électrocardiographie ou
1'échographie, et, sur le plan thérapeutique, avec les antibiotiques,
les antiinflammatoires ou les neuroleptiques. La formation continue
='adresse essentiellement aux questions nouvelles qui doivent &tre in-
tégrées & la pratique et aux situations rares qui doivent &tre remémo-
risées périodiquement.

La formation universitaire a pour but de permettre progressivement

aux étudiants d'accéder A la compétence d'un professionnel de haut ni-
vesu. C'est d partir des t8ches demandées au professionnel considéré,
ici le médecin g/néraliste, que les objectifs et les programmes d'en-
seignement nécessaires pour y parv.énir pourront 8tre construits. La dé-
marche qui devra 8tre utilisée est analogue A celle de 1l'artiste qui
doit d'abord dégager les traits essentiels de 1l'oeuvre qu'ii entreprend.
C'est A partir de ce schéma de base qu'il pourra imaginer les moyens né-
cessaires pour y parvenir, et ce n'est qu'au terme de sa création qu'il
en fignolera les détails. I1 en est de m&me dans 1'élaboration d'un pro-
gramme de formation médicale. Il serait insensé de commencer par recher-
cher les multiples détails qui contribuent i dessiner la pratique con-
créte de tel ou tel d'entre eux et & 1'améliorer sans cesse, ce qui est
caractéristique de la démarche nécessaire en formation continue.

Il faut, au contraire, commencer par analyser, en la spécifiant i

gros traits, la fonction du médecin généraliste, comme 1'a fait, par
exemple, le groupe de LEEUWENHORST en 1975. A partir de cette premiére
description, on peut ensuite définir des objectifs gén’raux de formation

du professionnel ainsi spfcifié, tonjours en allant A 1'essentiel.

25



3. Troisiéme étape. Flle consiste alors A se familiariser avec la ré-

daction des objectifs d'enseignement. Par récur-

rence A partir des objectifs terminaux, il devient possible de définir
les objectifs et d'étudier le contenu des différents cycles ou années
d'étude, en procédant par détermination de prérequis successifs, de pré-
cision et d'universalité croissants. C'est habituellement par les der-
niers identifi#s que chronologiquement 1'enseignement devra commencer.
On 1'aura remarqué, il n'a pas été question, jusqu'ici, de ce que

les enseipnants de médecine générale devront personnellement enseigner,

mais uniquement de ce qui devra 2tre enseigné 4 des étudiants pour en

faire des généralistes. Cette procédure me semble indispensable dans la

mesure o) les candidats A des fonctions d'enseignement de la médecine
générale ne sont pas, habituellement, préparés psycholégiquement a ce
r8le. Leur désir est de commniquer leur expérience, leur métier, leur
art, un peu comme un maftre-artisan formerait un compagnon. C'est sans
doute un aspect important du probléme, que 1'institution de la Maftrise
de Stage souhaite résoudre, comme en milieu hospitalier 1'enseignement

clinique, au 1it du malade, 1'a fait. Mais nous devons avoir des ambi-

tions plus hautes pour parvenir 3 réintroduire la médecine générale &

1'Université, & réaliser une véritable recherche, un véritable enseigne-
ment, une véritable formation A& cette discipline.

A la limite, et dans le contexte actuel de la France qui n'est pas
si différent de celui de nombreux pays, l'action prioritaire est:d'obte-
nir la participation active de médecins généralistes, préparés A cette
t&che comme nous venons de 1'indiquer briévement, dans les commissions
pédagogiques des facultis ou écoles de médecine, partout o) se définira
et se dfcidera le curriculum des ¢tudes de leur discipline, m&me si, au
moins dans un premier temps, aucun d'entre eux ne devait effectuer per-

sonnellement des prestations d'enseignement.

4. Les topes ultérieures, qui pourraient paraftre les plus importan-

tes, ne devraient pas prisenter de grandes
difficultés si ces prfliminaires ont été acquis avec toute l'attention
snuhaitable, c'est-A-dire si les ambiguftés, les équivogues, les difen-

ses ont pu &tre levies. Je ne citersi ces ¢tapes que pour m‘moire car
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Ce gu'il reste, en effet, 4 acqu'rir pour devenir un enseignant
c'est des connaissances suffisantes sur les structures et le fonction-
nement des établissements universitaires, la part qui revient en pro-
pre aux enseignants de médecine génfrale dans le curriculum A ses dif-
férents étapes et & ses différents niveaux, la distinction entre les
aspects cognitif, psycho-émotionnel et sensori-moteur de 1'enseignement
et de la pratique, les méthodes pédagogiques qui s'y appliquent, les
procédés docimologiques qui conviennent, la formation A la recherche.
Tous ces éléments constituent certainement 1'essentiel du bagage d'un
universitaire, mais & quoi servirait de former des généralistes A la
fonction universitaire s'ils devaient se révéler incapables d'enseigner
la médecine générale ?

Pr. Jean de BUTLER - FRANCE

RESUME. La médecine générale n'étant plus représentée 3 1'Université
depuis plusieurs dizaines d'années doit 8tre considérée comme
une discipline nouvelle. Cette réalité pose quelques problémes
pour le recrutement et la formation de ses enseignants.
L'auteur propose un schéma pédagogique destiné 2 préparer 2
leurs fonctions enseignantes les médecins généralistes qui se-
ront recrutés par les Universités.
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