
société
francaise,

médecine
générale

EDITORIAL

RECHERCHE EN HEDECINE GENERALE :

• LE DIALOGUE ENFIN ENGAGE AVEC LA COLLECTIVITÉ

UNIVERSITAIRE ET S CIENTI FI QUE. •

O . ROSOWSKY .

La Soc iété França ise de Médec ine Géné rale est née en

1973 du refus d'accepter, pour notre discipline, la

position et les conséquences qui résultaie nt de son

exclusion académ ique par l e mon op o l e , oct royé en 1958 ,

aux formes h o s p i t a 1 i è r esde la pratique médicale, sur la

recherche et l'en seignemen t de la médecine .

Par ce refus, nous as surions aussi la pré sence frança ise

dans un vaste mouvement, identique au nôtre, à l' oeuvre

depuis plusieurs décennie s dans le monde e ntier.

Restait à légitimer not r e dé ma r c h e c'est-à-dire à

vérifier, démontrer et fair e admettre que notre d iscipline

se s i t u e bien dans u n ch am p médical qui lui appart ient,

non s e u l e me n t comm e cham p d'activité mais aussi comme

système c~nceptue1 parti c u lier et propre k enrich ir

les scien ces médicales. Il fallut donc créer à notre

u sag e les outils et les t héories qui permettent

l' e x p l o r a t i on de nos pratique s et l 'émerg e a nce de

co nnai ssances n o u v e l le s sci e n t i f iq u em e n t fo ndées.

C'est au j o ur d'h u i chose f aite .
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A l 'o r é e d 'une année n o u v ell e , nous sommes heure u x d e

po u vo ir d ire que l ' ann é e 1989 f ut ce lle o ù no t re

col l e c t i v i t é de recherche en Médecine Générale frança is

est passée d u stade d e l'invention pilote à c e l u i

d 'u n e en trepr ise de sign i fi c a tio n nat i onale prod u isan t

un c o r p u s e t une for mat ion à l a Médec i ne Géné ra l e d e

ha u te qua l i fication.

C'est a ins i que naissent les disciplines nouvelles e t

qu'on les rend enseignables, perfectibles et complémenta ires

de s a utres f ormes de l a pensée méd icale.

Les obs tac les ne nou s ont pas manqué .

A commencer par ceux q ui nai s se n t de t ro i s p a r ado x e s SUr

lesque ls , t ro p souve n t , on

sont

s 'abs t ien t de réf l é c h ir. Ce

- l e c ontrô le d e s obj e c ti f s e t de l'ense ignemen t d ' u n e

prat ique gé n é r a l e de v i l l e par des spéc ialistes d e

pra t ique e xc lus i vement ho sp i tal ières ;

- l e ren v o i a u x mar ges des mo y e ns les p l us mesq uins
d e

de l a re c herc he méd i ca l ~(ceux q u i son t p our t an t indis -

pe n s a b l e s pour fonde r scient i f iqueme n t l a co n n ai s s a n ce

d u secteur géné ralis te des soi n s méd i caux . Cet t e anomal ie

es t d ' autant p lus f orte qu'i l s'a git d 'u n se cteur qu i

r é g ule une l a rg e p a r t d e l a sa n té p ub l i q u e et des flux

de répar t i t i on des c oûts e t d es s o i n s en tr e l es

d i s cipl ines .;

- la vision a n g é li que des c on f l i ts catégo riel s . I l n 'es t

pa s ra i s o nnab le d e po st uler une g estion objective du

devenir gén é ralist e pa r des a u t or i t é s . d'origine
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s pé ci alisé e et ho s pi t al i è re alors que leur s discipl in es

p ro spèrent, n o n s eu l e men t de n o s limite s natu relles

mai s aussi d e nos insuffi sa nces liées au manque

d'enseignem e nt. Restait à comprendre comment tant d 'espr its

ém inents de la hiérarch ie médicale universita ire

pou vaient accepter une telle situat i on .

L'objectif p rincipal de notre Société fut donc de nous

attaquer aux ra isons profondes d'ordre cogn it if e t

conceptuel qui e xpliquent une telle s ituat i on .

Seule une approche scient if iquement f ondée de faits

observables perme tta it d'espérer un débat o uv e rt ,

ho nnête et fructueux pour t outes les parties. Ce t t e

approche des fai ts o b s e rv a b l e s ayant é té réal isé e par

nous, l e dial ogue est - au jourd'hu i - en gagé .

Nous al lons dire pour quoi et comment.

Pour c ommencer, nous avons décidé de laisser n e n instance

une zone d 'incommu nicabilité déjà bien dél imitée par

les travaux de Michael Balint . Ceux -ci ont démon tré que

les pratiq~es généralistes relèvent simultanément de

deux systèmes de réfé rence différents , tous deux présen ts

dans la pensée médicale . L 'un est r e c o n n u par la médecine

t raditionnell e anato mo-clinique, l 'autre p a r la

p sychanalyse. Or, il n 'existe pas - à ce jour - de

sy stème de passage, de co mpat ibilité simple :entre ces deux

en sembles d e signification et de référence qui permettrait

le dial ogue et la création d 'un s en s qui soit commu n ,

simultanément compré hens ible par les tenants des deux

systèmes logiques .
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No us a vo ns pens é q ue c' e st e n rattra p ant le retard

pris par l'étude des p r ati ques génér alistes du point

de vue de la méde c i n e ana t omo- c l i n i que que n o u s

po urri on s avance r ve r s un e unité r et rouvée de la

pensée mé d i c a l e dans un champ d'activité qui procède

justement des d eux logiqu es sémantiques que nous v e n o n s

d'évoqu er.

On sait combien ce besoin d 'un icité s e fait pressent

aujourd'hui, alors que s'imposent des choix médicaux

universels qui sont aussi des choix de civilisation .

Or, contrairement aux discordances que nous venons

d'évoquer, les raisons de l ' incompréhension vis à v i s

des fonctions généralistes l e s plus conformes a u

seul point de vue de la médecine traditionnelle anatomo­

clinique restaient my stérieuses.

C'est à l 'oeuv~e magi s t rale de l'épidémiologiste

R.N. Braun que nous d evons la levée de cette o p a c i t é.

R.N . Br aun déplace l 'i ntérêt du chercheur, jusque là

exclusivement p o r t é aux fonctions du diagnostic

étiopatholog ique complet qui est seul supposé apte à

légitimer les décisions thérapeutiques. Il refocal ise

l e regard s ur les fonction s opératoires de toutes l e s

autres f ormes de la démarche diagnostique, dès lor s

q ue le praticien s'y arrête po ur agir méd icalemen t .

Ce faisant , il restaure et démontre par l ' é t u d e

épidémiol og ique des faits deux catégor ie s de réal i tés

de la plus haute importance.

D'abord q ue l'étiopathogénie complète de la ma jor i té

d e s troubles de sa nté soumis à la médecine reste
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plus rarement accessible qu'on ne veut bien le dire,

ensuite que de s approches extrêmement partielles de

ces p athogénie s s o n t parfaitement opé ratoires. En

faisant re surgir la vérit é su r la fréquence des cas

déterminés seul ement par des signes cardinaux, des

syndromes et des tableaux de malad ies non entièremen t

diagnostiquées, et en focalisant la recherche sur leur

nature opératoire, dès lors qu'ils réalisent un résultat

de consultation correctement défini, R.N. Braun

rétablit une harmonie nécessaire à la pensée médicale.

Il donne une théorie de la Médecine Générale qui est

compréhensible pour les tenants des autres disciplines

dans la mesure même où elle éclaire certa ins aspects

de l eu r s propres démar ches qui sont proches des nôtres,

ma is dans de s champs et à des stades d ifférents d e la

morb idité.

On vo i t que la recherche scientif iquement conduite

sur sa fonction opératoire restitue la légit im i té d e la

Médecine Générale en lui donnant l'accès à un corpus

préc is sém iol ogique et décisionnel qu i devient enseignab le

et perfectible. Deviennent aussi v i s i b l e s les zones

charniè res de la collaboration utile avec les chercheurs

et ens ei g n ants de s aut res disci plines , ce lles qui

relèvent des spécialités anato mo -clinique s, mais aussi

celles qu 'on a coutume de classer parmi le s sciences

humaines.

On comprend pourquoi, tout en poursuivant la publication
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de s résultats de ses c o ntrats antérieurs, la Société

Franç ai se de Médecine Générale consa cre aujourd'hui

la quasi tota lité de s es moyens au contrat d'animation

qui la lie pour trois ans à l'I.N.S.E.R .M. afin d'achever

la mise au point d'un dictionnaire défini des

résultats de consultation de fréquence significative

en Médecine Générale.

En effet, c'est à la fois un outil de classification

à finalité opératoire et un des fondements de notre

enseignement.

C'est un outil français et un outil européen puisqu'il

se met en place en collaboration étroite avec R.N. Braun

et ses disciples autrichiens, allemands et suisses de

langue allemande, dans le même temps que l'information

sur les résultats est trans mise par nous à nos collègues

'd e s pays de langue anglaise et latine.

Il va de soi que les chercheurs qui consacrent toute ,

leur énergie à la réalisation de ces travaux constituent

le noyau d'un réseau futur beaucoup plus vaste, ouvert

à tous ceux qui accepteront d 'acquérir les connaissances

prérequises et qui saisiront les occasions de formati on

que notre Société Scientifique s'efforce de leur donner.

Nous constatons aussi que l'intérêt pour notre trava il

s'élargit depuis un an en cercles concentriques .

D'abord ce sont les lecteurs généralistes de revues

médicales et, en tout premier lieu, ceux de la n Revue

du Praticien n Cela nous a valu un apport de
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33 nouve aux membre s asso ciés en 1989. Ensuite, ce sont

cert ai ns de ceux qui pos e nt les problèmes e n termes de

connaissan ces nouvelles e t e n termes de communication ,

c'est-à-dire des scientifiques épidémiologistes ,

méthodologistes et socio-économistes, puis certaines

équipes dirigentes du Syndicat National de l'Industr ie

Pharmaceutique et de grands groupes pharmaceutiques

européens , à savoir Roussel-Uclaf, SANOFI, Rhone-Po ule nc-sa n té,

Sandoz, Roche e t Delagrange qu i accep tent de se j oi n d r e

à notre effor t. Plus récemment, des exposés-déba ts

amica u x ont commencé à se tenir entre l ' é q u i p e S.F.M.G.

gérant cette recherche et des g roupes d'ensei gnan t s de

l a hiérarch ie hospi talo-un ivers ita ir e e t d e s hop itau x

rég ionaux in téressés par l'ense ignement du 3ème c y cl e

de s études médicales.

Enfin, les groupes parlementaires et les confédérat i ons

syndjcales cogestionnaire s de la Sécur ité Sociale

'a u x q u e l s nous présentons systématiquement les persp e ctives

offertes par nos études pour une saine régulation des

problèmes de san té se montrent i n t é r e s s é s par u n rô l e

d e la Médecine Générale dont ils ne so upçonnaient pas

toujour s la réelle importance.

Ainsi , l'année nouvelle 1990 s'annonce fertile en

développements dans le cadre de dialogues ouverts sur

des réalités concrètes, s u r des approches nouvelles,

des découvertes stimulantes et sur l'espoir d'oeuvrer

dans l'intérêt général.

O . ROSOWSKY
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