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Un voy a g e d'ét ud e dans le MASSACHUSSETS, U.S.A.

ou
comment un système authentiquement libéral aborde
l e problème de notre discipline , de sa recherche
et de son enseignement, dans leur corré lation
av ec l ' i nté r êt na t i on al et le coût de l a Santé .

Il s ~ag it de l a rep r i se d 'un e serle d ' a r ti cl e s d é j à pu b l i és
da ns " Pa nor ama du Mé de c i n" en j a nvi e r- f é vr i e r 1986 . No us donnons
ic i l e t ex t e intég ra l dont certains passages avaient dû être
r e t i r é s par ma n q ue de place disponible dans un journal grand
publi c don t i l conv ien t de sa lue r ici l'a micale col laboration.
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Harvard Medical School

August 12, 1985

Dr. O. Rosowsky
Societe Francaise
Medecine Generale
Societe Scientific 29
Avenue du l~nernl Leclerc
75014 Paris
France

Dear Dr. Rosowsky ,

25 Shattuck Street
Boston. Massachusetts 02115
(617) 732 ·1535

Office of the Dean
for Academie Programs

We are looking forward to y ou r visit to Boston in September a nd h a v e
p 1 a n n e d the fo11owing schedule :

Tuesday , September 17, 1985

10: 0 0 a.rn . - 12:00 p.rn .

12:00 - 2:00 p.rn.

2 :30 - 4:00 p.rn.

Mee t i ng wi th Dr . D~niel D. Fcdcrman
Dean for Stude nts and Alumni
Harvard Me d i c al School
Buildin g A, 73 2-149 7

Lu n c h eon with Dr. S . J . Adclstcin
Harvard Medical Schoo l

Meeting with Dr . John Stoeckle
Director of Prirnary Car e Medic i ne
Massachusetts General Hospital
ACC-5 726-7930

Wednesday, Sep t ember 18 , 1985

9:00 a.rn. - 1:00 p.rn .

2:00 - 4:30 p. rn.

Dr. Wi lliam Darnon
Assistant Professor , Family and Cornrnunity Medicine
University of Ma s sachu s e tts Med i c a l Center
55 Lake l\venue (North)
Worcester, MA 01605
1-856-4117

Dr. William Castelli
Director, Framingham Heart Study
Frarningharn, MA

1-872-6555



Dr . O. Rosowsky

Th ursday , Sept ernber 19, 1985

Augus t 12, 1985
- 2-
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9:00 a.m . - I I : 00 a.m.

I l: 00 a . m. - 12 : 00 p.m.

Friday , S e p t embe r 20, 1985

Meeting with Dr . Do nald Berwick
Vice President o f Quality o f Care Measurement
Ha r v a r d Community Health Plan
'l'he Fe nwa y
Boston, MA
421-8745

Tour of the Harvard Community Healt h Pla n (HCHP)
F a ci li ty

Dinner a t Dr. Da niel D. Federman 's home.

ive h ave s pok e n with y o ur c o usi n , He n ry Ros o v s ky, and understand he will be
a s sisting y ou i n y o ur t o ur. P l e a s e le t me k now if this program that we have
planned me e ts yo ur needs and y o u r t imetable. We h a v e tried ta leave you some
f ree time t a a l s o v i s i t o t he r p a r t s o f Boston .

Be s t rega rds .

Yours sincere ly ,

L ~~e.. .. :,-
~es Adelstein , M.D.

8 C: Dr . Daniel D. Fe d e r ma n
Dr. John Stoeckle
Dr. William Daman
Dr. Wi l liam Castelli
Dr. Donald Berwi ck
Dr. Henry Rosovsky

Ik g

PAR OU COMMENCE TOUT VOYAGE D'ETUDE AUX U.S.A .



la

- ENQUETE A FRAMINGHAM ET A LA HARVARD MEDI CAL SCHOO L

Pour celu i qui, comme moi , n ' a j a ma i s mis l e s pieds
e n Amé rique , les sept ne ur e s du vol T. W.A . entre l 'Aéroport
Cha rl e s de Gaulle et Boston laissent libre cours à toutes
sortes de considérations.

L' i dé e de pr e ndr e c o nt a c t , sur pl a c e a ux U.S.A. , avec
l ' é t ude de FRA MINGHA M m'était ve nue cet été. La Société
Fr a nç a i se d e Mé d e c i ne Gé n é r al e a va it elle-même c r é é
et f a i t f onc t i onner, depuis deu x ans , avec l 'a ide matériel
le du La bor a t oi r e Spécia , un résea u national d 'observatio n
de l 'hyperiensio n traitée . e n · médecine générale (t o us
traitements ) che z l e s malades bon observants .
La Direction de l a Pharmacie , l'INSERM et d 'autres partena
r e s , ve n a i e nt de ma r que r un intérêt concret pou r l a
pé r e nni s a ti on de cet observatoire nationa l.

Or , dans l a petite commune américaine de Fr a mi ngha m,
non l o i n de Boston , se déroule depuis trente-cinq ans,
une des plus passionnantes études jamais réalisées dans
l e monde sur l e s conditions d 'apparition des malades
c a r d i ova s c u l a i r e s, dans un échantillon cliniquement
sain de la population.

Aujourd 'hui, se succèdent les public at ions de cette
équipe , et une suite passionnante de leur recherche
est commencée par l'examen au long cours des enfants
du groupe humain observé ~ a u départ, depuis 1949.

Il m'apparaissait important, à l'heure où nous nous
engageons dans une étude au long cours de l'hypertension
traitée , de connaître les gens , la philosophie , les
méthodes, de ces pionniers américains, car ils furent
l e s premiers , après la seconde guerre mondiale, à émettre
l' i dé e et à démontrer que la recherche épidémiologique
ne s 'appliquait pas principalement aux maladies infectie~­

s es e t à la dif fusio n de l e ur s a qe nt s , mais t o ut autant
a u x affections chron iques et à leurs facteurs étiologiques
ou prédisposants.

Comme l a médecine générale est un lieu où peuvent être
saisies les affections chroniques à l e ur s stades encore
i nor g a ni s é s, nous pensons que notre disc ipline est un
de s lieux privilégiés pour ce t ype de recherches médica les
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Pour la même raison, elle est aussi un des lieux d'applica­
tion où la médecine pourra faire uspge des connaissances ac­
quises dans une visée préventive qui représente, dans les

ma l a d i e s chroniques , un des espoirs les plus rationnels de
progrès collectifs. .

Re s t a i t aussi à comprendre pourquoi et comment ces idées s'é­
taient développées précisément aux U.S .A et comment , pa r
exemple, les problèmes de la médecine générale se posent dans
une université américaine de pointe , et comment on y répon d
là-bas.

Aussi, avais-je inclus dans mon programme de visite un coup
d'oeil sur le mode de f o nc t i onne me nt et d'enseignement de l a
médecine générale aux U.S.A. , profitant de la proxim ité de
Framingham par rapport à Boston , où se trouve une des plus
fameuses écoles de médecine américaine , la Harvard Me d i cal
School .

Reste que, hormis quelques congrès anglophones du Royal Col-
lege of General Practitioners et des Sociétés Balint , j e
n'avais pas eu l'occasion d'exercer l e s pâles rudime nts d'
anglais acquis au lycée a va nt 1941 ! c 'es t d i r e que, a s s i s
dans ce fauteuil d'avion , é c out a nt i ' i nc ompr é he ns i ble bredoui l ­
lis qui tombait des haut-parleurs , je me sentais dans l a pea u
de Vendredi se rendant chez Robinson Crusoë, d'abord pour
fausser co mpagnie à d'honorables cannibales parmi ses propres
congénères , mais aussi pour acquérir quelque chose du savoir-
f a i r e de ce très puissant gentleman. .

Me rev i n t al ors ~ l' idé e c e q u' un méd ec in u ni v ersit~i rc

de Harva r d a va it répondu à mon futur hôte américain, un pro­
fesseur d'économie très respecté de cette même université,
alors qu' i l lu i parlait de nos problèmes médicaux français
tels qu'il s l e s avait perçus à travers les écrits de la Société
Française de Médecine Générale. Notre collègue américain lui
avait répondu que de nombreuses questions concernant la méde­
cine générale restaient encore aux U.S .A aussi , non r é s ol ue s .

Je me dis alors que je ne venais pas les mains vides et que
nos propres travaux à la Société Française de Médecine Généra­
le, les concepts, les méthod es et les instruments de recuei l
des données sur lesquels nous travaillons , pourraient intéres­
ser mes interlocuteurs à venir.

Je décidai donc d'en parler le plus clairement possible , afi n
d'expliquer par quels aboutissements l ' é t at d e s recherches
queque nous gérons en France nous amenait à ce voyage d'étu-
de à Harvard et à Framingha m et voir si ces approches é veil­
leraient un écho .

Là-dessus, arriva le plateau repas, bien chaud et f or t.
bon, ma foi , puis un "polar" très excitant , s i bien que ,
quittant mes réflexions professionnelles, il ne me resta plu s
qu'à me laisser conduire à bon port.
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l"ACCUEIl A HARVARD

l or s que l 'avion commence sa descente vers Boston, l'océan
se peuple brusquement d 'une bande côtière , puis apparais­
sent les sillages des bâteaux, une flotille de voiliers
de toutes tailles et on touche le sol de l 'Amérique
sur la rive océane qui borde l 'aéroport .

Nous vol i ons
quitté Paris

horaires , si
tard , par un
été indien .

depuis sept heures environ . Nous avions
ve r s 14 heures en remontant les fuseau x
bien qu e nous arrivions , à peine plus
beau dimanche ensoleillé d 'un so mptueux

Au po r t i Il 0 n des 0 r t i e , no usa t te nd ait l'a mi cal sou r i r,~

de notre hôte à la Harvard University 1 venu nous prendre
en charge. Nous traversâmes Boston et arrivâmes sur
les collines de Newton, une cossue banlieue résidentiell e
où de belles ma i s o ns, pierre et bois , dans le styl e
a mérica in de la fin du 19è Siècle, s e ni c he nt par mi
les pelouses , les hêtres et les ch ê nes cen tenaires
où s 'ébattent des dizaines d'écureuils familiers .

A peine débarqués , nous nous t r o u vi o ns déjà plongés
dans l'ambiance de la Nouvelle-Angleterre dont nous
allions connaître très vite à quel point elle est marquée
d'histoire et de tradition culturelle dans ses rapports
et ses conflits avec la vieille Europe .

Le programme t rè s serré qui nous avait ét é
pa r l a Ha r va r d Me d i c a l Schoo l mé na g e a i t une
j our né e po ur nou s re me t t r e du d é c uLuq c hor o i r o
pr e ndr e un contac t physique av e c la ville , l e
et les gens qui nous recevaien t.

préparé
pre mière
ct pou r
paysage

Ains i , l e l e nde ma i n mat i n , la j our né e commença par
une visite au hameau t out proche , de Le xi n gt on. Ici ,
fut t i r é l e premier c oup de feu par où commence , en
1775, l a guerre d'indépendance américaine. Il s 'ag issai t
pour un e mi lice de fermi e rs de dé fen dre un peti t pon t
de bois contre l e s troupes anglaises c hargées d e mat e r
l 'ag itat ion de colons i r r e s pe c t ue ux .

Da ns l e paysage champêtre et f e r t il e où serpente un
pa r e s s e ux cours d 'eau , on imaginait très bien l a géogra­
phie e t l ' a mbi a nc e dans l e s que l l e s c omme nça , i c i ver s
1 630 , l a colon isa t ion par l e s pur it ains chasses d 'Angleter­
r e et puis ensuite l 'orgueilleuse vitalité de l 'expansion
a mé r i cai ne . Des q ua t r e h a me a ux q ui f or ma i e n t a l or s
le Ma s s a c hus s e t s Bay Company, l' un f u t dé no mmé Bos ton
et l ' a ut r e , dè s 1638 , f ut a ppe l é Cambridge , f i xa nt
a u mode st e collège qu 'o n y avait créé pour former les
c a dr e s f ut ur s de l a communauté, le très a mbitieux projet
d'égaler la vieille université anglaise du même nom.
Il fallut vingt ans seulement au petit établissement
de collégions, dénommé Harvard, du nom d'un premier
donateur de livres, pour acquérir effectivement l'équiva ­
lence des diplômés avec Oxford et Cambridge en Angleterre
Il est vrai qu'on y avait mis le prix ! le quart des
impôts levés par la Bay Company !



Dès 17 07 , Ha r v a r d eut son premier président l a ï q ue et
s 'inspirai t l a r g e me nt du modèle d ' enseignement libéral an­
gl a i s , éga le ment ouvert aux mathématique s, aux sc i e nc es phys i­
q ue s et naturelles, à la phil osophie , au droit et à l'adminis­
t r a t i o n .

Ai nsi se dé ve l o p p a, entre Boston et Cambridge (Massachussets) ,
un j umel a ge f a me u x entre une cité cosmopolite , marchande ,
a ctiv e ment co n c e r né e par t out e s les mêlées politiques de
l a na i s sante nation américain e, e t une ville soeur, tout entiè ­
~e vo u é e a ux oeuvres un i ve rs it a i r e s .

ï outc s de ux ont ainsi grandi de concert et , aujourd'hui ,
l a Ha r v a r d University est à elle seule une agglomération de
4 50 a c r e s, que seule une rivière sépare de la ville de Bost on.
y logent, l e s 18000 collégiens et étud iants et les plus jeunes
des 16000 en s e i g na nt s et a dmi n i s t r a t if s en début de carr ière .
On im a gine l'an im ation des r ue s o ù alter nen t les bâtiments
monume n taux de tou s l e s style s, a l la nt du néo-class ique aux
plu s b elles a r chite ctu r e s mode r ne s où sont l og é s les dépar te­
ments et Lns t i t.u t s un i versi taire s, l e s i mmenses bibliothèq ues
e t un e bonne dizaine d 'imp or t a nt s mus é e s des art s et de s
s c i e n c e s , entre l e s q u e l s s'i nsè r e nt l e s bâtiments carr és
e n br i q ues r o u g es des c oll è ge s , a ve c ch acun so n campus de
ga zon vert , s e s pr opr es r e st a ur a nt s , i nst a l l a t i ons sportives
e t mult i ples l i e u x de r en c ont r e .

Tout c ela rapp elle c e q u'était l e q uartier l a tin , avant qu 1 il
n ' é c l a t â t ap rè s 1968 et alo rs q u ' au voi si n a g e de no s mus ées
l e s p l us pr e stigieu x c ohabi t a i e nt la Sorb o nne , la Fa c ul té
de Mé d e c i ne , celle de Droit et t o ut e s nos Gr an de s Ecol es ,
da ns un pay s a ge u rbain qu i pe r me t t a i t c e br as sa ge entr e é t u ­
diant s et en s eignant s de s d i ve r s es di s c i pli ne s , sans l e q uel
l' i nt e l l i ge nc e e t la cu l tu r e s 'étio len t e t entren t en r é g r e s ­
si on .

.C\u s ol ei l de ce bel a ut om ne 19 8 5 , t out i ci r e s pi r a it une
j o yeu s e a ctivi té et l e s r et r ouva i l l e s a ffa irées d 'une nouve lle
année univer sit ai re. Fr a p pa nte auss i , il faut l e dire , l' a bs en ­
c e i ci de ce cô t é " c r a do " qu ' ont pris chez nous trop de nos
l oc a u x univ er si tai r es a u cours des déca des passées.

Al or s, ét ait - c e là un e université " vi t r i ne" de l a prospér it é
a méri c a i ne? Sans doute , mais fruit aussi d 'un certain respec t
de l a "règ le du jeu " .

C' es t a insi que , élu doyen de Har vard il y a douze ans, notre
hôt e nous r a c onta a vo i r t r o uvé un déficit annuel de 5 million s
de do l l a r s . Il s 'aperçut alors que , sur 1 8 000 étudiants ,
2 000 étaient des enfants d'enseignants de l'universi té
e t , c omme t e l s, d i s pe n s é s de dro its d' inscription. Jugean t
que leurs parents, étant norma le ment rém unérés, pouvaie nt
suivre le droit commun et régler les frais d 'inscription
comme tout un chacun, le nouv eau doyen suppr ima le priv ilège
et augmenta d'un coup l'encaiss e de plus de 10 %.
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Aussitôt, le budget montra un bénéfice de 2 millions de dollars
par an. Pour ce haut fai t et beaucoup d' autres, loin d', être
blâmé par ses pairs, il fut réélu Doyen onze années de suite.
Quant au coût élevé des frais d'inscription, et en a t te n o a n t
d'étudier de plus près ce problème du point de vue du coût
des ' é t u d e s de médecine, nous avons pu vérifier que l'instance
qui décide de l'admission, sur titres et· après "interview"
est totalement indépendante de celle qui, ensuite, accorde
des bourses (réellement suffisantes) au simple vu des ressour­
ces f i s c al e s des parents.

Ma i s, c 'est le lendemain que commençait pour nous le program­
me p r o p r e me n t; médical de nos contacts avec le "primary care"
à l a Harvard Me d i c a l School , Ecole privée de médecine , mais
aussi à l 'Université d 'Etat du Massachussets, confrontatio n
i nté r e s s a n t e , on le v e r r a , à de nombreu x points de vue .

PREMI ERS CONTACTS ACADEMIQUES

Dans l e souc i de r é g l er à temps le prob lème du stationnemen t
a ut o mo b i l e , a u s si a i g u à Boston que dans nos CHU de l a Ville ,
d e Pa ri s , n o u s arrivâmes à la Harvard Me d i c al School un peu
a va n t l a h e u r e s d u matin , h e u r e de notr e rendez-vous avec
l e PI' F EDERMAN.

Pré voya n t , notre hôte avait pris l a p r é c a u t i o n de prévenir
l e secréta riat du doye n de notre arrivée , si bien qu 'alors
q u e nous p a rl em e n t i o ns à l a guérite du g a r d i en , une voi ture
ci e p o i a c e v i n t nous che rcher et nous q u i c e r vers un parking
" i n t e r d i t " o ù l e g a r d e nous déclara qu 'i l s u r v e i l l e r a i t no tr e
'/ ci i tu r e .

D'entr é e de j eu , l' h o s p i t a l i t é de n o s amis américains se
mo nt r a i t à l a mesure des somptueu x bâtiments de marbre d e
sty le n é o - cl a s si q u e monumental qui abriten t cette école d e
mé d e c ine où un staff de 4 000 enseignants , soignants, chercheurs,
e t emp loyés o a v e r s , p r e n o un charge des promotions annuel les
d e 1 5 0 ( !) étudiants en médecine.

Le Pr FEDERMA N es-c chargé , pour l e compte du doyen , des rel a­
tions avec les étudiants et les anciens élèves. C 'est u n
pos te ae haute importance dans le système universitaire anglo­
sa xon où l e s anciens élèves deviennent aussi les futurs dona­
t eu r s et soutiens de l'école. Le geste large, l'abord chaleu ­
r e ux , ce t homme manifestement curieux de connaître , fit de
ce premier entretien une "interview" à l'américaine , c 'est
à dire agréable, mais "sportive".

Pr é s e nt a ti o n s prés ents , mon épouse, notre hôte à Boston,
la secrét aire du Pr FEDERMAN . Pot de c af é et échange de quel­
ques phrases, puis les personnes non concernées s' eclipsent
vers d'autres tâches et nous voilà, lui à écouter, moi à
e xpliquer le but de ma visite. Il ne parle que difficilement
le français, je me lance donc, avec les bribes d'anglais
apprises au lycée, en prévenant mon interlocuteur que, selon
les dires de mes amis américains, mon anglais étalt la chose
la plus effroyable qu'ils aient jamais entendue.
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On savait ici que je venais è Harv ard en ma qualité de respons a
bl e de l a r e c he r c he scientifique è la Société Française de
Médec ine Gé né r a l e don t la fonction est ch ez nous de produi r e
les ou til s c on c e pt u l e , les instrume nts e t les réseaux de
généralistes aptes è transformer notre pratique en une discipl i
ne médicale scientifiquement fondée .

J ' e xp l i que que notre effor t se porte actuellement sur deux
créneaux : d'une part, l 'étude et l a vérification de systèmes
de c l a s s if i c a t i on biaxiale pertinen ts pou r not r e pratiqu e
et , d ' a ut r e par t , l'observa tion de nos a ct i vités mé d i c a l es
spéci f iques parm i l e s q ue ll e s se pl a ce l a pri se en charg e
de s mal a di e s è l e ur s tad e e nc or e . inorganis é , mais aussi à

l e ur s tade de chronicité acquise avec la vis ée d 'une réduct ion
de s handicaps e t d 'en retarder les comp l icat ions è terme.

Da ns c e s c on d i ti ons, n ous nous intéressons de très près au x
mé th o d e s de sur veillance au l ong co urs d'é ch a nt i l l ons bie n
c hoi sis de po pul ati ons d ont l ' é t u d e d e Fr ami ngh am e st l e
modè l e le pl us achev é dont nous ven ons i ci pour co mpren dr e
l a g e n è se et so n arrièrepla n un i ve r s i t a i r e . Au préalable.
nous avion s clairement prévenu nos interlocu teurs de l 'étran­
g e situa t io n dans laquelle notre société scientifique se
trouve e n Fr a n c e, avec ses quelques cinq cen t s participants,
une abse nc e t ot al e de position universitair e et des subside s
officie l les qu i , j us qu 'e n 1984 , avaient été nul l e s e t re st a i en t
en 1985, à un n i ve au infime au su des problèmes qu i , c he z
nous, res tent è résoudre .

Nous avions di t aussi que, malgré tout , nous jou issions ,
par n o s t r a va ux , d 'une audience et d'un intérêt qu i von t
croissant parmi les autorités scientifi q ues et quel ques ins ­
t an c e s mi ni s t é r i e l l e s, dans cer~ains quotidiens mé d i c au x ,
co mme auprès de quelques groupes novat eurs parmi l e s i n dus ­
triels du médicament.
Ensuite, nous avons l on gu e me nt analysé ensemble le sau t
qualitatif véritablement révolutionnaire qu'apporte la théorie
de codage des résulta ts de consultation en mé d e c i ne générale,
telle qu'e l le a été élaborée, vérifiée et mi s e en pratique
pa r un gén ér al ist e au t r ich ien du nom de R. N BRA UN , en tr ente
années de recherches in interrompues .

Mon interlocuteur se déclara d 'accord pour dire que nous
disposions lè d 'un outil permettant enfin un abord véritable­
ment scientifique , statistique et ép idé miologique, de nos
stratégies de la décis ion.

Mon i nt erl oc ut e ur me con fir ma aussi l ' i nt é r ê t très vif au x
U. S. A. pou r les soins de pr e mi è r e in ten t ion, non seulement
à la Harvard Medical School, mais dans la plupart des écoles
de médecine et dans l'opinion publique américaine.

Il me confirma , c e que je savais déjè, è savoir l a compétitio n
ouverte aux U.S.A. entre deux systèmes de Pri mar y Care sous
l'oeil de plus en plus pressant de "ceux qui payent" et que
chacun de ces systèmes possède ses propres critères , lieux
d'enseignement, de recherche et de pratique médicale 'd e l a
médecine ambulatoire.



17

A l a Harvard Medical Sc h o ol, j 'étai s do n c e n u n li e u h o s pi t a l o ­
centré où on f ormait des s pé c i a l is t e s , internistes , pédi at r es ,
gynécologues, gériatres , etc . • à la qf~acité de prendre en
charge directement l e premier recours c o ns u l t a t io n de porte ,
mais aussi en cen~re de s oins ext r a -hos pi t a lier.

To u j o u r s " f a i r play " , on m'avait cependant ménagé au s s i , pour
l e l e nd e mai n , une journée avec la " p a r t i e adverse" , l e s prati­
ciens du "Board of Fa mily Pr c c t i t io riers Il qui tiennent fe r mement
l ' a u t r e b a s t ion , à savoir l e Primary Care à l'Université d'Etat
d u Ma s s a c hu s s ct s , non p lus pri v é e mais publique.

~ a discuss ion f ut amicale e t de plus en plus at tentive au fur
et à mesure qu e j 'exposais l e s motifs , moy ens et résult ats
des · études de notre Société scientifique française , et la ren­
c o n t r e s 'acheva s~r u ne i n v i t a t i o n à diner en f a mi lle à l a fin
de notre séjour bostonnais . Mo n très amical confrère donna
alors u n coup de fi l au Pr Stoeckle qui a la charge du progra m­
me de Primary Ca r e po u r la Ha r v a r d Medical School au
Ma s s a c hu s s e t s General Hospital à Bo ston , chez lequel était pré­
vu e une séance de travail l 'après -midi même. Il l ui di t qu'il
v e n a it d 'avoir u n e très intéressante conversation avec le
Dr Ro s owsky " o f France " et que j e v i e nd r a i s comme convenu à
14 heures.

Pu is il me p rés e nta au Pr S .J Adel stein, Doyen d e s programme s
a c a d é mi q ue s e t nous allâmes tous trois déjeuner au Club uni ver­
sitaire d e Bo s t o n d 'une soupe de poissons e t d'une g igantesqu e
s a l a d e, d'aill eurs délicieuse, de fruits et fro mage, le tout
a rrosé d e c a fé , dans l e luxe incroyable de c es clubs à l'an­
glaise où d a ns une sall e à mang er grande comme une cathédral e,
mais r échauff é e de bois eri es, du haut d'une g al erie de por­
t r a i ts , l e s grands do y ens e t professeurs cont empl ent leurs suc­
c e s seu r s ri ch e ment attablés .

La discussion fut passionné e, le Pr Ad e l s t e i n étant cancérolo­
gue , je développai pour lui nos travaux sur le processus de
deuil et sa fonction en médecine générale dans toutes les si­
tuations chroniques ou difficiles .

On p a rl a aussi de bâteaux à voile e t ma di scrète prati q ue du
d é r iveu r me f u t utile. Pu i s le Pr Federman me déposa deva nt
l e Ma s s a chu s s e t s General Hospital et nous primes congé.



A BOSTON. AU MASSACHUSSETS GENERAL HOSPITAL - DEPARTMENT OF
PRIMARY CARE

Je me t r o uv ai de va nt un ensemble de bâtisses de tous âges ,
dans le s t y le bie n connu de nos CHU parisiens .

J e mont ai au 8~ é tage , tro uva i l e " Dé pa r t e me nt du Pri mar y
Care , Pr J ohn Stoeck le". Il n 'était pas tout à fait 14 heures,
il . n ' y avai t pe r s o n n e encor e. Le départe ment occupe une aile
d 'un b5 t iment mode rne f a i t e d 'un couloir ouvrant sur des sal le s
d 'attente tou tes fl a n qué e s de secrétariats e t de salles d 'exa­
mens . L'ensembl e e st avenan t, clair , personnalisé de tableaux ,
plantes e t bibelots, assez richement équipé de matériels
de bureautique et de consoles informatiques. De temps en temps ,
comme chez nous , un malade passait , accompagné d 'un infirmier .

A 14 heures , en même temps que s'animait le site, apparurent
de jeunes médecins, les personnels infirmiers et de secréta­
ria t , et arriva John Stoeckle , un homme mince, dans la soixan­
t a i ne grisonnante , chaleureux. Npus échangeâmes une poignée
de ma i ns et allâmes nous installer dans sa petite salle d'exa -
mens c lassique à ceci pr~s qu'elle contenait un appareil
de prise de vues vidéo bien apparent au plafond et une fenêtre
qui étai t e n f a i t une glace sans tain, ouvrant sur une petit e
salle destinée aux étudiants .

D'entré e de j e u , j' e xpos a i ma propre trajectoire mé d i c a l e ,
afin qu 'i l n 'y ait pas de malentendu.
Je décrivis l'étudiant que j ' a va i s été , a r r Lv a n t à Paris e n
19 45, après une vie aventureuse en France occupée et un tr ès
bref passage au PCB en 1943 à la Faculté de Mé de c i n e de
Strasbourg , alors réfugiée à Clermont-Ferrand, où je m'étais
inscrit par bravade, sous une fausse identité. Donc , j'avais
fai t des études plus animées par les joutes intellectuelles ,
artistiques e t politiques de l'après-guerre , que par les tra­
vaux hospitaliers , si bien que ma seule expérience hospitalière
responsable se situe à Metz , pendant une année militaire ,
comme interne dans une service de médecine de 120 lits, seul
avec un tr~s r e ma r qua bl e médecin-commandan t interniste , du
n om de Ablard. De là, je fus précipité , jeune diplômé , médecin
dans une de ces pratiques généralistes de masse comme il en
existait en 1952, dans la grande banlieue par isienne.

On y voyai t à deux, jusqu 'à 60 à 100 mal a d e s par jour, mon
rôle étan t d 'effectuer les 30 à 40 visi tes à domicile de jour
et de nuit, et de remplacer le c o n f r è r e pendant les jours
fériés et l e s congés annuels . Cela avait été une rude é c oLe
à la pratique généraliste qu i dura c inq anné~s . J'y ava is
pr i s la r é s o l ut i o n de ne jamais ~ravailler autrement qu 'en
association et , en aucun cas, à ce rythme. Aussi, je m'installai,
d~s ce départ, en 19 5 8 , avec un~coll~gue tout aussi fraîchement
lancée dans la carri~re que moi-même .
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Ci e ta j e n t le s a n née s d es gr and e s in nova t ion s p h a r mac 0 l o g i que s
où a r r i v a i en t , c oup s ur c oup , l e s antibiotiq u es s u c c e s sifs ,
l e s c orti s on es , l es anticoagulanLs , l e s di u r é ti q ues e t le s
p s y ch otr op es , f ai s a nt de n ous , e n fi n , de s mé d e c i n s p e tit s
ma i s pui s sa nts et r endant vé ritabl e me nt la vi e au x morit uri
n ombr eux q u e nous avi ons en c ha r g e aup a ravant .

I l f a ut avoir conn u la t e r r e u r de se trouver de v ant un enfant
atteint de méningite, de RAA, de poliomyélite et de s e s a v o i r
q u a s i impuissant à autre chose q u 'à exercer une fonction d'ora­
cl e diaonostique , pour comprendre l ' e u p h o r ie q ui s'était saisie
d e nous , mé d e c i n s de q uart i er, devant les f antastiques pouvoirs
qui nous v e n a i e nt de l 'indust rie pharmaceutique .

Je racont ai l'enth ou s iasme d'un de mes a mi s , inter ne e n n eu r o l o ­
gie , me relatant un so i r au dîner , l ' his toire de c e t t e mé ningi­
te tuberculeuse guérie . par son patron a ve c des suppo sitoires
de Rimifon Ma n i f e s t eme nt, mo n confrère , John Stoec kle , avai t
lui a u s s i connu cette étonnante mut a t i o n , de même que l'étrange
senti men L qu i av ait saisi tant de génér a l is tes quelques années
p l u s tard, lo rs q ue nous constat â mes q ue ta nt de nos malades ,
Do ur t a n t , n 'étaient en rien améliorés par ces puissantes théra
p e u t i q u e s . Lui aussi avait conn u le mou ve me n t Balint qui ,
p a r t i de Lo n d r e s dans l e s années 19 6 0 , ava it gagné essentielle­
me n t la Fran ce et la Suisse, sous l'impulsion du psychanalyste
Michae l Ba l i n t e t d e s a femme Eni d , entre les années 1960
et 70 .

Il s a vait c o mme nt, e n s u i t e , s 'é tai t répan d u l e rappel que ,
l 'app ar eil p s y c h i q u e h umain é t an t ce q u 'il est, l a personn a lit é
et le c omp ort em e n t du méd e c in j oue nt u n r ôl e n on e f façab le
d an s t o u t e action mé di cal e, qu 'o n pouvai t comprendre ce rôle
e t . for mer l e s mé d e c i n s à l'écoute et à l a sensibilité qui
s o nt nécessaires .

Mi c h a el Bali nt avait montré au ssi que , du fait de leur po s i t io n
dans le champ médi cal , l e mode de relation particulier propre
a u généra li ste p e r me t d 'aborder des aspe cts de la pathologie
i n a c c e s s i b l e s à t o u t e autre discipline médicale spé cialisée ,
q u ' e l l e f ut organ iciste , ps y c h i a t r i q u e ou ps ychanaly tique.

Il sav a i t qu ' e n c e l a , seu le l a mé d e c i n e généra le était déjà
i r r e mpl a ç a b l e . J 'e xpliq ua i â J o hn Stoec kle nos l utt es dans
l e mouvement Ba li nt en Fran ce , mes dix an né es passées dans
u n groupe , me s quatorze ann ées pas s é es dans d es e f f o r t s p our
f a i r e assumer par l e s Sociétés Gali nt nationales et internation a
l e s, le vérit able " t r a i n i n g c um r e s ear ch " qui avait fait la
g r a n d e ur de Mich a e l Balint , hél a s décé d é trop t ôt en 1970 .

J e raco n t a i co mment me s efforts ne donnè r e n t p a s l e s ré sultat s
q u e j 'e s compt ais e t c omment, a l o r s, sur le mo d èle de s généra ­
li s te s ang la is qui a va i e n t fondé l e Royal Col le ge of Ge n e r a l
Pra ctiti on er s et d e n o s c onfr è r e s amér ica ins r a nimant l e Primary
Care, n o u s av ions f o nd é la Société Française de Méde cin e Généra ­
le et déc idé, les affa ires françaises é ta nt c e qu'elles s o nt,
de nous . consacr er, avant tout, à constitue r, pa r l a rech erche
sér ieuse, le corpus de la médecine g é né ral e, s o u s la f orme
d'u n e nse mble d e con naiss a nces str uctur é e s s ur n o t r e pratique .
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2 6 Avri l 19 7 0 Hote l LU T ET IA ( Pa r is ) :Tab le ro nd e avec Michae l BALI N T

e n p rése nce des par t iç ipants à la VO Conference lnternat iona le sur la fo rma ti on

psyc ho log iqu e des médec ins e t des membres de la Soç ieté médical e Bal in t

française ré u n is à Par is à l 'occas ion de le u r 111° Journée nat ionale d'etudes.

l e 3 1 décembre de ce t te mème année 19 7 0 Michae l Bal int décedait

sub itemen t à londres.Ce jo u r là la science médicale et la psychana lyse

perdaient un des trés grands parmi leurs pion iers et la médecine génerale

un fils d'omnipraticien, un ami ,un chercheur passionné de comprendre

et de parfaire la trés unique fonction psychotherapeutique de notre discipline.
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Je racontai enfin, comment n o us a vions perçu que, plus nous
nous int éressions au x aspe cts affecti fs de la relation médecin­
ma l a d e , p l u s il nous f a l l ait êtr e rigoureu x du point de vu e
de la mé d e cine Lr adi tionnelle. Je mo nt r a i comment l'oeuvr e
mo n ume n t a l e d ' un gé né rali ste a u t r i c h i e n du nom de R. N. Braun,
s e s l i vres et s e s ce n ta ines d e pub l i cat i ons d o n t j'apporta i s
l a .i i s t e , nous a v a i e n t donn é ce rtains co ncepts et certains
o u t i l s LOt a l e men t n e u f set h a u t e me n t p e r for man t s pou r d é v e l 0 P ­
~e r c et te r e c her c he à l a Socié t é Fran çais e de Mé d e c i n e Générale .

No u s étu diâ me s al ors e nsem ble le s o ut il s de r e c h e r c h e à usag e
. q é n é r a Ld s t e que n ous pr o pos o n s . Le Pr St o e c k l e déc lara q ue
c e s élém ents ét a i e nt n eu f s p o u r lui et qu' il les trouvai t
t rès i mp o r-c a n t s p ou!' la r e c h e r c h e e t comme outils d 'ouverture
s ur " c o mme n t , n o u s p r a t a c i e n s d e p r i ma r y c a r e , p o u v o n s conduir e
n otre tr a v a i l d ' un e man i e r e p l u s r a t i o n n el l e ". Un é c h a n ge
rég u lier d 'informati ons et d e s c on t a c t s fur en t convenus afin
d e dé vel opper de c on c e rt c e s voies nouvelles .

Pu i s , l e PI' St o e c kle me f i t v i s i t e r a v e c f i e r t é l ' e n s em b le
d e s o n b el hô pital e t au s si l' a mp h i t h é â t r e musée où , a u sièc l e
d e r n i e r, eût l i eu l a pr e mi è re a n e s t hé s ie chirurgica le à l ' é t h e r
d a n s l e mo n de . Il me re c o n d u i sit j u s q u ' a u t axi et promi t
d e m' e n v oy er un l i v r e q u ' il v e n a i t de publier a ux Ed i ti o ns
o u Ma s s n c n u s s e -c s I n s t i t u t e o f Te c h n o l o gy e t d o nt il me di t
q u 'il pen s a i -c qu 'il m' i n t é r e s s e r a i t .
On v e r r é, i n f i ne , à q uel p oi nt l e Pr St oe ckl e av ait r ais o n
::Je l e di.re.

VI SITE A UN MEDECIN DE FAMILL E DE PLEIN STAT UT UNIVERSITAIRE

Au lendemain de ma
d e a tr ès pri vée
Il O U S r oul i o n s v e r s
1 0 0 mil es de BosL on .

visit e a u Départe ment du "P r i mar y Ca re "
et t r è s célèbr e Harvar d Me d i c al Sc h ool,
Wo r c e s -c e r, u ne ville s ituée à q uel q u es

Il s 'a gissai t, c e t t e f o i s, de visiter une université " pu b l i q u e" ,
c e l l e de l 'Etat du Ma s sa chu s sets et son Ecole de Me d e c i n e,
et plus préci sément s on "Dep a r t ment o f Family and Communit y
Me di cine " . Nous a ll ions r encontrer là l'a ut r e po u v oir médi cal,
a n charge d 'en s ei gn e me nt et de re ch erche du "P rimary Ca r e " ,
à sav oir n o s c on fr è re s de " l'Am e ri can Board of Fa mi l y Pra cti ce" .

,J e fus reçu, ce matin-là , au " Mas s ac h u sse t s Me d i c a l Center"
q ui es t u n giga nt e s q u e hôp ital mod e r n e de la tai ll e et du
sty le de nos plus beau x CHU . Je doi s d ire i ci une de nos s ur p ri­
ses au x U.S.A . , a s avoir l ' e x t ra o r d i na i r e gent illes s e d e s
g e ns de passage, s' a p p r o c h a n t; de nou s lo r s q u 1 ils nous voyaient
per p l e xe s devant u n p ann eau i n d i cateur, veillant à t é l é ph on e r
à la pe rsonne que n ous c herc h io ns et à t r ouve r quelqu 1 un q u i
nous conduise da ns l e d éda l e d e c es i mmens es l a byri nthe s que
sont les un ivers i t és e t l e s hôpit a u x mo dern e s . C'est a i n s i
que nous fûmes pris en ch arge par une dactylo , pu i s un manuten­
t i o n n a i r e , e n f i n par une secréta ire se rendant à son t r a v a il ,
pour être déposés au Dépa rtement que nous cherchions.
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Family Health and
Social Service Center
875 Main'Street
Worcester, Massachusetts

The Family Health and Social Service Center is
a neighborhood health center located in the inner
ci ty of Worcester , Massachusetts. The Center
opened in September , 1973, and now serves a
he terogcneous population of about 14,000 fami lies.
Forty percent of the fam ilies are Spanish-speaking
a nd ma ke use of bilingual serv ices in aIl the
de pa rt ment s.

The Heal th Center is governed by a community
boa rd , organized as a non-profit cornmunity
corpo ra tion . Th e board plays an active ro le in
sett ing policy for the Center. The board's desire for
fa rnily-o r ien ted , personal health care provided the
initial impetus to transform the Center fro m a
multispecial ty c1inic to one organized on the family
practice mode!.

T he Center is a new 11,000 square foo t facility
with 15 separate fully-eq u ip pe d ex a rnin in g rooms,
a tr eatment room equipped for emergenc ies an d
rninor s urge ry, and an a utornatcd labora tory. In
addition to the medical un it, the Center has denta l,
nutrit ion and mental health services, and an active
social service depar tment .

Currently th er e are five staff family physicien s,
12 Farnily Prac tice resid ent s and two fam ily nur se

practitioners. Consultants from a dozen specialty
areas visit the Center on a regular basis. The
providers and supporting nursing staff work
closelv together utilizing the team 'concept to
provide care for individuals and families . The
faculty are committed to a family-centered focus
with emphasis on the doc tor-patient relationship.
Working here offers the challenge of working with
m ulti-problem, lo w income and cross-cultural
fa m illes and the unique rewards of caring for this
group.

One of th e unique aspects of the Center is the
a c tive obst etrical service. At present, there are 170
deliveries pe r year. With act ive social service
o ut-reach into the comrnuru ty, this number is
growing. Because of the high proportion of
yo u nger families , th e Center offers good
e xperience wo rki ng with infants , school-age
child ren, and adolescents. The health center is one
of the pilot si tes in a fede rally funded adolescent
p regnancy program. Comprehensive family
planning services a re supported through grants
fro m Cen tral Massa chu setts Family Planning.

The Cen ter o ffe rs excelle nt availability and
c o ntinuity for its Ia rnilie s . T he reside nt and staff
p hy siciens provide 24· ho ur call cove rag e utilizing
a n answering service. Patients needing
hospitaliza tion are ad mitted as pr ivate patients to
Worcester City Hospit al, S t. Vinc ent Hospital and
Memorial H ospital un der the su pervis ion of th e
s taff physicians. '

For more information about the Family Practice Residency Programs, contact:
Department of Family and Community Medicine/UrlÏversity of Massachusetts Medical Scbool
55 Lake Avenue North/Worcester, 'Massachusetts 01605 (617) 856-2246

The University of Massachusetts Medical Center is an affirmative action/equal opportunity employer. This bulletin
is not a contract or an offer to make a contract. The University reserves the right to make changes at any time,
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J' y fus reçu par l e Pr Wi l l i a m Damon dans ses locaux, un pe u
plus petits , mais du même style que ceux où m'avait reçu le
Pr Stoeckle à Boston. C'est un robuste gaillard dans la cinquan ­
t ai ne avec une bonn e aegaine de médecin généraliste . Nous
nous installâmes d a ns son burea u où un jeune étudiant vint
b i e nt ôt .nous r e j oindre . Cela nous permis de poser l a question
d u coût des études de médecins et de leur mode de f i na nc e me nt.

Il faut se souven i r du fait qu 1 aux U. S. A. , l e cursus général
d e s é t ud e s es t différent du nôtre . Le s univers ités accueillent
l es é l è ve s , d i t s nunder gr a dua t e" a u niveau de nos classes
d e prem ière et de term inale , e t l e s mènen t en quatre années ,
a u - de l à , ver s c e qui correspond en Fr a n c e aux diplômes d 'études
universitaires g é n é r al e s . ( DEUG) . Le s études professionnelles
s o nt donc précédée s par un curs us de t ype dé jà universita ire
r e pré s e nt a nt un tr onc c ommun scien t i f iqu e et littéraire de
c u l t ur e généra le , e nri c hi d ' une très grande variété de choix
o pt i onne l s .
I l s'a gi t l à d 'un e base universitair e l a r ge me nt ouverte, qui
f orme les c a ndi d a t s à de s é t ude s professionne l les t e l l e s que
l a mé de c i ne , da n s un se ns d' ouve r t ur e , de c ho ix mu l t iple s
et de r e s po ns a bi l i t é s personnelles dans l a conduite de s études
et de l e ur vie pr o f e s si onne l l e future. C'est là une philosophi e
di amét r al e me nt opposée à no t r e présé lect io n f r a nç a i s e , déj à
po i nt ue dès l e l y c é e e t qu i ne cesse de se r é t r é cir l o r s des
é t ude s médica les propre ment dites .

Dans ces cond i t ions , ba s é e s sur des ét udian ts de forma tion
uni ver si t a i r e déjà l a r ge depuis quatre ans, l e s études mé d i c ale s
pr o pr e me nt dites duran t qua t r e années au x U.S .A . , avec un e
rép ar titio n vari ab le , s el on les é c oles , e ntre é t udes pr éc l in iqu es ,
é t ude s cl in iques , c ho i x op ionnels d'un e gr and e varié t é qui
pe uv e nt na turelleme nt pr ol ong e r be aucoup le cursus des études ,
mais dans un con texte déj à professionalisé et rémunéré, comme
c 'es t le c as aussi chez nous en Fr a nc e .

Cela dit, les études coûten t, par a n, 6000 dollars dans une
uni ver s i t é d'Etat (et 14 .000 dolla rs dans une école l i br e
comme la Harvard Medical Schoo l). A l 'Université d 'Etat , il
e xi s t e des bourses d'état de 4000 dollars par an, qui peuvent
être remboursées, soit en fin d'études , par une année de serv i­
c e médical au prof it de l' a dmi n i s t r a t i on, soit par un prêt
bancaire.

I l f a ut savo ir que l e s étudiants en médecine deviennent "rési­
dents " , c' e s t - à - d i r e responsables de soins a u cours de l a
seconde année de leurs études et sont alors rémunérés de 15.000
à 22. 000 dol lars par an se lon les anciennetés . . Le choix de
l a spécialité se fait selon l e goût personnel de l 'étudiant,
mais selon l'usage américain , en tenant compte aussi de la
Lo i du marché .

Pou r le r e s t e , il n' y a pas de concours. On est admis sur
titres, travaux et interviews, selon un système où la hiérarchie
entre les disciplines, relève d'une compétition ouverte et
non, comme chez nous, sur un monopole d'Etat sur l'Université
donné en 1958 aux médecins hospitaliers en échange d'une accepta­
tion de l'abandon par eux de la médecine exercée en ville .
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Paradoxalement , c 'est exactement ~ la même époque (1960,
commission Millis) qu'aux U.S.A. on se préparait à affronter
l 'élargiss emen t des soins médicaux à vocation sociale (Medicare
et Medicaïd) par la création du concept de Primary Care et
des départements universitaires correspondants .

J e demanda i au Dr Oa mo n de
" Fa mil Y pr a ct i ce " di f f é rai t
à la Harvard Me d i c al School .

m'expliquer en
d 'un programme

quoi
t y pe

son programme
" p r i ma r y Care "

I l me répondit que l e s deux systèmes comportaient une base
d e type spécialisé ( mé d e c i n e interne , pédiatrie, obstétrique ,
gynécologie , chirurgie, urgences, sciences du comportement) ,
mais q u e , contrairement a u programme géré par les médecins
d 'origine hospitalière , la phase hospitalière de son programme
~ lui était concentrée, surtout dans la première année des
études , pour ce qui est des stages auprès des malades hospita­
1 i ers 1 es '" i n - pat i e n t s :' , Pu i s , t r è s r api d e me nt ,la for ma t ion
d e s résidents se f a it e n des l i e u x o ù l 'on traite exclus ivement
l e s " o u t -p a t i e n t s ", c 'est-à-dire. l e s ma l a d e s ambulatoires
dans ces " Fa mi l y Practice Centers" qui sont les centres de
santé extra-hospitaliers où les praticiens a mé r i c a i n s ont
l ' h a b i t u d e d 'assu mer en group e leur pr a t i q u e mé d i c a l e .

Ainsi, la 1ère année de " r é si d e n c e", c ' est un e demi-journ ée
par semaine, la deuxième ann ée, trois demi-journées par semaine,
et la trois ème année , quatre demi-journées par semaine, qui
sont consacrées i1 de facto" aux soins extra-hospitaliers de
p l e i n e xercice . On vise ainsi ~ faire apprendre les aspects
médicaux inhérents à la continuité des soins et à la compréh~n ­

sion des problèmes e xistentiels familiau x, culturels, profess ion­
nels, que ces malades affrontent et que le médecin doit prendre
en 'c h a r g e , à la fois pour traiter personnellement son patient ,
ma i s aussi pour êt r e son conseiller , so n " a v o c a t" , dans le
l a b y r i nt h e de la méd e ci ne s p éc ialisée de no tr e t e mp s .

~ o u s discutâmes l o ng u e me n t sur les implications pédagogiques
e t t h é o r i q u e s de ce t y p e d'objectifs , ains i que des recherches
méthodolog iques q ue nous me n o n s nous-mêmes en Fr a n c e, p o u r
i n s t a u r e r notre pr a t i q u e e n une science médicale moderne .
Le Dr Daman connaît Balint , i l y a un groupe (mais allégé
d a n s ses exigences , me dit-il avec un sourire) dans son dépar­
t e me n t.

No u s étud i §mes nature l lement aussi les principes de classifica­
t i on e t d 'analyse élaborés p a r R. N Braun , pu is nous allâmes
v i s i, LeI' l 'un des deux centres de soins et d 'enseignement de
1 a "F ami 1 Y Pra c tic e " g é rés par son dép art e men t. C ' es t u n bât i men t
c l a s s i q u e , cubique , ~ un étage avec ses l o c a u x d 'attente,
de secrétariat et ses salles d' exa men , le tout arrangé pour
l e s qua tre mé d e c i ns t e mp s plein, tous Family Practitioners
enseignants (y compris le médecin-chef , res~onsable de cet
enseignement ), mais aussi pour douze étudiants en médecine rési­
dents qui viennent exercer leur futur métier sur une base
de responsabilité d'abord partagée puis personnellement assu mée.
Le seul spécialiste temps plein du centre est un radiologue.
Il Y a des vacataires consultants enseignants de pédiatrie ,
gynécologie, psychiatrie et médecine interne , ainsi que l'abon­
dant personnel para-médical et de secrétariat en usage au x
U. S. A.



Les cas nécessitant un plateau technique relèvent de l'hôpital
où leur "family doctor" assume les soins seuls ou en collaborant
à ceux assumés par le spécialiste concerné.

C' e s t ainsi que j 'appris comment notre hôte, le Dr Damon ,
fait encore tous ses accouchements à la maternité de l'hôpital .
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Not r e visite
une brasserie
de vie .

se termina
locale où

par
nous

un repas
parlâmes

pris sur le pouce dans
famille et organisation

Ains i, nous sûmes que notre hôte consacrait deux journées
pleines par semaine, entre B heures et 22 heures, à consulter
au centre , soit 40 malades par jour en moyenne. Le reste de
son temps est rémunéré normalement, c'est-à-dire fort bien,
comme enseignant statutaire, au rang universitaire élevé qui
est le sien . Ayant lié amitié et ~changé documents, livres
et liste de publications, nous primes congé du Dr Damon, géné­
raliste , médecin de famille et enseignant universitaire de
plein statu t à l'Université Médicale publique de l'Etat de
Mas s a c h u s s e t s , Worcester, u. S. A.
Nous primes le chemin du retour à Boston qui passait par le
Heart Ins titute de Framingham, mais ceci est une autre histoire .

o
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UN TRAVAIL GIGANTESQUE DANS UNE BATISSE MODESTE
AU LONG COURS , DITE DE FRAMINGHAM

L'ETUDE

Nous avions donc rendez-vous à 14 heures , au 25 Evergreen
Street à Framingham , localité située un peu à l'écart de la
route nationale qui mène de Worcester à Boston. Naturellement,
nous perdimes notre chemin et le retrouvâmes aussitôt guidés
par une jeune et souriante automobiliste à laquelle nous avions
expliqué notre embarras sur le parking d'un drugstore .

Le " He a r t Institute " est une toute petite maison de bois ,
pe i nt e en blanc, un peu de guingois , comme on les voit dans
l a Nou ve l l e Angleterre. Un rez-de-chaussée , sur cave, un pre­
mi er étage et un grenier mansardé, on aurait pu se croire
dans la demeure d'un généraliste de banlieue . Nous étions
légèrement en avance , si bien que nous attendîmes un peu ,
c e qui nous permit de voir arriver une des "clientes", une
dame d'un âge déj à certain . C'est ainsi que nous avons pu
voi r sa prise en charge souriante par la secrétaire, puis
de là , le début de son circuit dans les deux pièces où, d'abord ,
a lieu le remplissage du questionnaire puis l'examen complet
cardiovasculaire, mais aussi général, respiratoire et neuropsy­
chiatrique, ainsi que la prise de sang qui est d'usage ici
lors de ce bilan complet qui a lieu tous les deux ans .
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Là-dessus, arriva le Dr
américain véritablement
rencontrer .

William Castelli
francophone qu'il

qui
nous

fut le premier
fut donné de

C' est un homme de nos âges, .souriant , qui nous fit l' honneur
de la visite de cette merveille de bricolage quant aux locaux,
et de haute technologie quant au matériel et à la méthode, alliant
l'archivage de tous les dossiers originaux à la cave, le découpage
de chaque étage en petites salles, chacune spécialisée et remplie
à craquer de matériels ultra modernes, pour l'exploration cardia­
que non invasive, un peu comme l a cabine d'un navire spati al,
type challenger, comme nous la montre la télévision.

De là, les informations sont immédiatement transmises par console
aux gros ordinateurs installés, eux, à Washington. Nous visitâmes
les laboratoires au premier étage, puis montâmes dans la claire
mansarde qui sert de coin de réception au Dr Castelli.

Là, devant un pot de café, il nous demanda ce qui nous avait
amené jusqu'à lui. Nous expliquâmes de nouveau les préoccupations
et l 'activité de la· Société Française de Médecine Générale et,
e n particulier , nos travaux d'étude au long cours d'échantillons
précis de la population traitée pour hypertension artérielle.

Nous expliquâmes que nous étions curieux de connaître la naissan­
ce et la philosophie de son entreprise qui est aujourd'hui le
modèle le plus achevé du genre existant au monde, et aussi notre
désir de connaître la personnalité et les motivations de ses
auteurs.

C'est ains i que nous avons appris comment, dans l ' i mmé d i a t e
après-guerre , un épidémiologiste de Harvard avait pensé à éten­
dre la méthode épidémiologique à l'étude des maladies chroniques,
au fur et à mesure de leur apparition et extension à une popula­
tion générale saine au départ et comment on avait choisi la
petite communauté rurale de Framingham pour sa collaboration
antérieure entre 1917 et 1923 , à une étude épidémiologique sur
la tuberculose, et comment en 1949 on commença à recruter les
6000 adultes de 30 à 70 ans qu 'on désirait inclure .

Fr a mi ng h a m avait une population suffisamment compacte pour que
l'accès du centre fut aisé pour tous ; pour la même raison,
les communications avec les médecins traitants de ville et l'hôpi­
tal local, étaient faciles enfin , la communauté n 'était pas
atypique.

Naturellement, il Y eut des non répondeurs, en particulier du
fait de personnes confinées à leur domicile.Mais le critère
de faisabilité apparut suffisamment convaincant, ce ' qui se véri­
fia par la suite. On connaît le principe de l'étude . Il s 'agit
d'un examen très complet incluant plus de 400 items touchant
les habitudes de vie, l'état général, cardiovasculaire complet,
respiratoire, neurologique et biologique . L' examen a lieu tous
les deux ans.

Naturellement,
une "valeur"
communication

il est
de prix

ainsi que

gratuit ce qui, aux U.S.A., représente
élevé car le participant peut en avoir
son médecin traitant.
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Naturellement, le centre s'interdit tout commentaire d'ordre
médical ou thérapeutique. En résultat de quoi, la perte en non
répondants reste , depuis le début, dans des proportions statisti­
quement acceptables, les inscrits revenant bien tous les deux
ans , même de très loin , s 'ils ont déménagé, · pour avoir ce bilan
de santé de qualité exceptionnelle. En fait , il reste encore
auj ourd ' hui, après 3 ans, 3000 personnes en surveillance , soit
la moitié de la cohorte primitive et on étudie maintenant la
descendfance du groupe primitivement inclus soit de nouveau
3000 personnes environ .

A l 'heure où certains ici contestent l'utilité médicale de la
fonction normative dans la population, qui est du ressort ,
justement , de la médecine générale, les travaux qui sortent
de Framingham à j et quasi continu, sont de la plus haute impor­
tance.

D'abord, ils montrent à quel prix et comment une étude des patho­
l o g i e s chroniques dans la population, peut se faire et aussi
que de telles études sont possibles avec enfin une qualité de
significativité satisfaisante . Ainsi , peut-être pourra-t-on
dire , à partir de f a i t s contrôlés , si la médecine sociale a
u n e utilité , u n r e n d e me nt qualité-prix supérieur ou inférieur
à la seule mé d e c i n e de dépistage spécialisée de plus en plus
sophistiquée e t de plus en plus coûteuse , à des groupes à fai ­
ble effectif mais à haut risque qui sont aussi, soit dit en
p a s s a nt, c e ux pour lesquels les résultats atteints restent géné ­
ralement les plus médiocres quoi qu 'on fasse.

Peut-être sera-t-i l possible de parler alors en termes compétents ,
non plus du haut risque , ma i s de ce que certains appellent bien
i mpr u d e mme nt l e petit risque et qui n 'est si souvent que le stade
encore inorganisé de maladies communes , saisies à un moment
où beaucoup peut être fait pour en empêcher la mise en forme
ou en retarder les complications invalidantes.

Là encore, nous partîmes les bras chargés de documents et avec
le souvenir ébloui par le sens de l'intérêt général, le sérieu x
tranquille et le respect du travail bien fait, qui sont peut -être
les plus sûrs artisans de la grandeur américaine .

o
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VISITE A UN CENTRE DE SANTÉ "PREPAID"

00

Le dernier jour de notre programme "primary care" dans le
Ma s s a c h u s s e t s fut consacré à un centre de santé au Harvard

Community Health Plan. C'est un centre de santé en "Prepaid
Practice", c'est-à-dire que les frais médicaux y sont couverts
par une assurance médico-sociale donnant une protection de
style européen mais privée.
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Le centre est inclus dans le programme d 'enseignement par
" r é s i d e n c e " de la Harvard Medical School . Il se trouve en plein
centre de Boston, proche mais séparé d 'un hôpital.
C 'est un bâtiment cubique de deux étages , en briques rouges ,
moderne , gai et fonctionnel, où je fus reçu par le
Docteur Donald Berwick , un jeune pédiatre chargé d'étudier et
d 'enseigner la stratégie de la décision et l'évaluation qualitati­
ve en médecine clinique et dans le centre de santé .

I l me f i t visiter l e s locaux , t o u j o u r s disposés surIe mo d è l e
déjà décrit d 'une succession de secrétariats , salles d'attente ,
salles d 'e xamens médicau x avec l e p e r s o n nel a d é q u a t e t une mise
en fiche informatique.
To u s les médecins consultants de ce centre sont des spécialistes
qualifiés de disciplines que les américains considèrent comme
voisines de l a médecine générale médecin e interne , pédiatrie ,
gynécologie , obstétrique , psychiatrie, gériatrie, petite chirur­
gie .

J e voyais l à . en action ce que l e s
Medical School désignent lorsqu 'ils
de " r é s i d e n c e" de l e u r s étudiants
de la discipline , sont consacrés à
ambulatoire .

ensei gnants de l a Harvar d
disent que 4 0 % des temps
universi taires responsables

des malades vus en mé d e c i n e

C'est en effet le cas , mais le système sp écialisé conserve tout
de même ses effets habituels, car m'étant fait e xtraire le dossier
informatisé d'un jeune patient (au no m et code préalablemen t
détachés) ce qui demanda deux minutes à l' i mpri mante, je constatai
que ce jeune garçon de 16 ans , connu du cen tre depu is l ' â g e
de 5 ans, y avait été soigné p ar 8 mé d e c i n s dif férents et 8
infirmières qualifiées, l e s q u e lle s on t a ux U.S.A . de l ar ges
responsabilités. Certaines d'entre elles p o u va i e nt aller jusqu' à
assurer l 'ensemble d'une consultation et ce j u s q u' à la prescr iption
renouvelée.

Cel a n e r é p 0 n d pas a u cri t è r e d e con tin u i t é des soi n s qui r est e
un des objectifs du primary care. De plus, les six pages dactylo­
graphiées de son dossier , sorties de l'imprimante, signalaient
bien de l 'anxiété mais ne donnaient aucune indication utile
sur l a problématique f a mi l i a l e , scolaire , évènementielle , de
l ' e n f a n t, si bien qu ' i l résulte du dossier l ' i ma ge d 'un j e u n e
asthmatique , fils d'asthmatique et porteur d 'une lésion ligamen­
t a i r e spontanément résolutive d'un genou , et correctement v a c ­
ciné par ailleurs .

Peut-être y a-t-il une image plus fine et synthétique chez l 'une
des 16 personnes qui ont eu à s 'occuper de lui , mais dans l 'affir­
mative, comment localiser, si tant est qu 'il existe ; ce personna­
ge thérapeutique ?

Un autre problème intéressant m'est clairement apparu lors de
cette visite au centre médical du Ha r v a r d Community Health Plan
à l 'examen des questionnaires "type", par spécialité, qui servent
aux relevés de données précodés à mémoriser.
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Ils portent tous une liste précodée d'environ 100 spécialités
médicales , suivie d 'un petit espace offert au libre choix du
médecin. Naturellement , une partie de ces médicaments se recoupent
et se retrouvent dans les listings des diverses spécialités.

On voit quelle rapide contraction dans les choix entre spécialités
se trouve ainsi induite par la seule facilité à poser une croix
dans une case , et combien sont restreintes les listes de médica­
ments courants e n usage . Or , il faut savoir que c 'est là un
choix et un souhait de tous les organes gestionnaires des Caisses
Maladie . Ainsi , ce qu 'on ne sait pas en France, c 'est qu'en
Grande-Bretagne, toujours en avance, et sur pro~osition du Gouver­
nement de Mme Tatcher, le Par}ement vient de voter l'établissement
d'une liste , dite statutaire , c'est-à-dire très limitative ,
de médicaments pris en compte par le Health Service. La proposi­
tion a été faite sans consultation des organisations médicales
et a été vécue comme un "diktat".

Actuellement , le Royal College of Genera l Practitioners , est
engagé dans une vaste enquête sur les , "stratégies" de prescription
utilisées " d e facto" par les praticiens.

A la Société Française de Médecine Générale , un groupe de cinq
généralistes , chercheurs déjà confirmés , un sociologue et un
psychanalyste sémanticien, travaillent depuis 3 ans à une recher­
che fondamentale sur les stratégies et le sens de la prescription/
non prescription médicamenteuse et nous pouvons dire, d'ores
et déjà , que la manière purement "comptable" selon laquelle
ces problèmes sont abordés auj ourd ' hui , repose sur une vision
extrêmemen t sommaire , quasi primaire , du médicament et de la
fonction médicale , et représente un appauvrissement e xtrêmement
préoccupan t du rôle médical en amont des soins de type hospitalier
et pour la médecine sociale dans son ensemble .

Dans cet éclairage, la récente restrict"ion survenue en France
qui diminue la prise en charge de 379 médicaments d'usage courant ,
prend tout son sens. C'est celui d'une stratégie qui se dévelop­
pe, soit sous la rubrique du petit risque, soit sous celle d'une
petite activité thérapeutique , et qui vise à une réduction de
l a prise en charge de tout ce qui ne requiert pas · 1 ' usage d'un
plateau technique sophistiqué et de l'hospitalisation.

Mais tout cela mérite d 'être replacé dans une vision synthéti­
que dont on fera bien de suivre de près les axes de développe­
men t deI' é vol ut ion amé ri c a in e , les que l s pré fig ure nt hab i t ue Il e­
ment, dans le monde d 'aujourd'hui, ce qui se passe en Europe
un peu plus tard .

o
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ON S E PREND A REVE R ... •

Lo r s q u ' on r e vi e nt a uj o urd 'hui d ' un voy a g e d'ét u d e a u Etats- Unis ,
o n n e peu t dire que so n admiration p o u r l a man ière don t ce pays ,
t o uj o u r s en avanc e s ur l a v i e i l l e Eur o pe , s' e f f o r c e de réguler
l a prol i férat io n d es pl a t e a ux techn iques médicaux e n restauran t
l a f o n ct i on u n iv e r s i ta i re e t l e s ta tu t scientif ique de la méd e­
c in e g é n ér ale .

Po ur le voir, q u ' on li s e les préambul e s
mes d' ét ud es d ans l es d eux é c oles de
l'a u t r e publi q ue, qu e j' ai v i sit ées .

h i st or iq u e s d e s
méde ci ne, l ' un e

pro g r a m­
privé e ,

Il s 'agi t de " Pr i ma r y Ca r e at Ha r v a r d " 1984 (82 p ) e t " Op p o rtu ­
n i t i e s f or a Fami ly Pr a c ti c e - Graduate Le v el training ( 19 8 4)
( 1 2 5 p). t o u s deu x rappellen t l 'émergence d 'un problème à l' o c c a­
sio n des pr e mi ères expér ie nces d e mé d e ci ne soci a l e d an s l e s
a n né e s 1 9 30 , l o r s du New Deal .
To u s d e ux in s i st e nt sur le cara ctère a i gu de s di f ficu l t é s qui
ap p ar ur ent s o u s l ' e f f e t de · l a spé cialisation à o u t r a n ce qui
a vait suivi l e r a p port Flexner (q u i date , rappel ons -le , d e
1 9 1 0) l or sque l es Et at s -Unis ne fu re nt plus capa bl e s en 1960
d e prend r e en cha r ge , dans la r ati o nalité méd i c a l e e t é c o n omi­
qu e, l a d eman d e p u bl iq u e d e so ins mé di c a ux a c c e s s i bl e à t o u s .

En c ore moi ns p ouv ait - on le f a i r e en i n t é g r a nt l e s exigences
d e c o n ti nuité et de per s onnal i sati on d es so ins , t el s qu ' i ls
son t au jourd 'hu i r e c o n n u s com me nécessa ires p a r la science médic a ­
l e mod er ne .

A l a l e cture d es text es , on es t f r a p p é d e voir c omm e nt l ' u n
et l '.a u t r e év o q u e nt à la f o i s l e r a pp o rt Mil l i s q ui, en 1 9 69
pré c onisa un en s eign eme nt ap pa rt e n a nt e n pr opre à la méd e ci ne a mbu
l a t o i r e et un n ombre su f f isan t de gé nérali st e s da ns l e Cor p s
mé d i c al , et l e r ap p o rt de . l a Co mmissio n Wi l l i a m Wi l l a rd qu i
ab o u t it , l a même a nn é e 1 9 69 , à l a cons t i tut io n d 'une 2 0 è me sp éc ia-
l i t é mé d ic a l e r e c onn ue , i ntit ul é e a ux U. S . A. " Fa mi l y Pract ice " .

Ai nsi f ondés , l es deux programm es on t d e n omb r e ux p oi nts c ommu ns

- t ous deu x se placen~ au c o n~ a ct dire ct d e la méd ecine a mbu lato i­
r e , dans des l o caux agencés d e la même manière ,

t o u s d e ux c onserv ent l a l i a i s o n i ntime a v e c ceux de l e u r s
mal a d es q ui son t h o spi tali s é s , en l es ~r ait a nt direc temen t
d a n s d es lit s h o s pit ali ers qui l e ur son t ou v e r t s, ou en commu n
a v e c l es s p é ci ali t e s c o mp è t e n t s . Le s hôp i tau x ti e n n e nt d ' a i l ­
l e u r s à c e t t e c oll a b o r a t i on s ui v a n t l e c al c ul s ta tis tique
sui v ant : i l y a un lit occupé e n mo y e n n e p o ur v ing t c o n s ul t a n t s
a mb ul a~ oir e s ,

t o u s deux on t la pl ei ne r e sp o n s a bil i t é de la ge sti on budgéta i­
r e de l e u r s c e n t r e s par rap p o rt " a u x d iverse s i ns t a n c e s qu i

p a y e n t" , d ' o ù de nombr eux trav aux d 'é valuation c omparée
l e s un s et l es a utr es s ont so u mis au phénomèn e de la men ac e

j u d i cia ire " l e mal p r a ct i c e" . Pa r e xemple , dans un centr e de
soins à gest ion gé nér a l i ste , t yp e " Fa mi l y Pr ac t ic e " , l 'a ssuran­
c e c o ût e 5 % du t o t al d e s h o n o rai r e s e t sala i re s mé dicau x .
J e n ' ai pas eu l' o c c a s i o n de savoir ce qu ' i l e n e s t dan s un
c e n t r e gér é pa r l e s mé de c i n s spécia lis t e s . Cec i r e pré s e n te
une lourde con tr ainte mai s li mit e au s si l ' u s a g e de prat iques
sans fonde ment scientifi qu e .
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Tous deux assument pleinement la direction des Départements
de Primary Care ou de Family Practice dans les Ecoles de Méde­
cine auxquelles leurs lieux de soins a mbulatoires sont reliés .

- To us deux pa rt e nt des centres extra- hosp italiers et des cabinets
pr iv és r e c o n n u s f or ma t e u r s, co mme pr i ncip au x l i e u x de recherche
e t d 'ense ignemen t p o u r les étudiants se des tina nt à la mé de ci n e
ext r a-hospi talière. Le temps p a s s é par ces étud iants auprès
de malades hospitalisés ("in patients ") est strictement limité .
Ce sont les mal a d e s ambulatoires , dit s " o u t " patients , observés
d a n s l e s lie ux même s o ù l a t ra d i ti o n mé d i ca le am éricain e ac­
t u elle reç oit les ma l a d e s de mé decine générale , qui f o r me nt
l a matière à pa rtir d e l a q uelle se c o n ç oi t e t se dis pens e
l ' en s e i g nem e nt spéc i f ique d a n s la plé ni t ude de ses oblig at ions
d' é val u ati on et de r e c h e r c he, co mme d ans celle de son statu t
u ni v e r s i t a i r e .

lar g e ment ouv er te q u i en résulte, na î t l' é ­
d o n c la f é c o n dité d e p e ns ée, d e r e ch e r ch e

la mé d e ci n e amé ri c ain e fa i t p r eu v e d ans

De la con f ron ta t io n
t o n na nt réa l i sme e t
et de culture , d on t
t o u t e s ses di s cipli ne s .

C ' e st à q u o i je s ong eai s d a ns l ' a vi on en quit t ant Boston , a v e c
s u r les ge n oux le li vr e que m'ava it f ait p o rter l e Dr Stoec kle
" Pr o f e s s o r o f Me di ci n e ", re sp on sabl e au no m d e l a Ha r v a r d Me d i c a l
Schoo l , du Primar y Care Progra m au trè s cél è br e Ma s sa chu s s ets
Genera l Hospita l de Boston qui est , il fa ut s ' e n s ou v enir, l 'un
d e s centres de p lus haute t e c h n o l o g i e médi ca le de s U. S .A .
I l s ' a g i t d 'un livre co-signé par un soci ologue du n om d e
Ge orge Abb ott -Whi te . Son t i t r e e st " Pl a i n Pic t u res o f Plain
Do ct ori ng " , c 'e st -à-dire quelque ch os e c o mme "Image s Si mpl es
d' u n e Mé d e c i n e sans détours " . I l comporte 8 0 étonna nt es ph ot os ,
extraites d 'un e collec ti on de 2000, re trouvées dans le s ar chives
et c00cernan t des consu ltatio ns données en 1 9 3 0 , dan s les milieux
pop u laires , au c a b i n e t mé d i c a l , ou en c ore, à l 'ép oqu e , au d omi cil e
de s ma l ad e s .

Le s c a r a c t é r i s t i q u e s v e r n a c u l a i r e s et l 'i dé ol ogie médicale son t
analy sé e s et c onf r ontées à des l ett r e s et aut r e s docu me nts de
l ' ép o que. Le der ni er chapitre e st " un e le ctu re d' en s embl e " q u e
J . D Sto ec k l e t ermi n e d e la façon s u iv a nt e
" Du point d e v ue d e la pe r spe ctive médicale , l ' i n t é r ê t r éce n t
q u e n o u s por tons à ces images , su gg ère une tentative pour dév ier
l e cours de cet enseignement médical américa in moderne qu i conduit
v e r s l e sc ientisme e t l' o r ga n i s a ti on de l a mé d e ci n e amér icaine
p ar l' h y p e r s p é c i a l i s a ti o n , u n e con fiance t o uj o u r s cro issan t e
d a n s l a haute t e c h nol o g ie e t l a do minat ion des mega hôp i t aux
et c 'es t p e ut - ê t r e dans u n e z o n e tota lemen t pe r du e de vu e que ,
par la force d e l a pho tographie , ser a révélé à quel degré la
p l u s g rande des mystifications a eu lie u .
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A l' heure où, en sous-mains, la médecine mondiale révise déj à
certaines de ses perspectives, on se prend à rêver à la place
que la médecine française aurait pu tenir aujourd' hui dans le
monde , si nos maîtres n 'avaient pas, en 1958, à l' heure de la
Réforme Debré , confondu un accroissement utile du rôle donné
à l' hôpital dans le développement · des disciplines spécialisées,
avec le concept et la pratique d'un monopole sur l'Université
qui est le type même du "mal français" .

Imaginons un instant qu 'au lieu du temps plein hospitalier imposé,
on eût conservé au contraire l 'obligation d'une pratique partiel­
le en ville , au moins pour les enseignants universitaires, que
dans la même ligne logique , on eût développé la coutume des
examens c onjoints au domicile du malade et instauré ce même
examen conjoint entre généraliste et spécialiste h ospitalier
auprès des malades hospitalisés .

Imaginons qu 'à l 'instar du véritable modèle américain, on eût
conservé le principe d 'une évaluation des compétences et des
lieux d 'enseignement en fonction des "f or me s et lieux d'exercice
futur des étudiants concernés, on n 'aurait pas alors , en 1958,
copié avec quarante années de retard et en le déformant , un
mo d è l e américain que nos confrères d'Outre-Atlantique s 'apprê­
~aient justement à réaménager en changeant les perspectives .
Sans doute , aurait-on évité alors d'instaurer cette aberrante
d i s t i n c t i o n hiérarchique entre disciplines hospitalières et
mé d e c i n e générale dont les conséquences donnent une teinte chi­
mérique à tout ce qui touche chez nous aux faits médicaux.
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