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Nous DOursuivons i ci lA publicAtion n'extrRits
du R8 ~port IN~E~1-SR~G d é :maé en 1979 .
L' actuflli t ,; d 'une r r"!fonne des l!t.!des médic<!les
comoortnnt une fili ère ù'ensei~ement spéclfi nue
de l A medecine génerl'le a ,une no uve lle f oi s
ot t:· publi quement proclamée .
Cependp~t il ne pflr8it pns évident nUe toute s
les implications de cette r éforme annori ç ée pient
ét ~ clnirement prises en compte .
En particulier a-t-on budjetisp l e coût en pos t e s
nouveaux d 'enseignants déstinés 3 uh nomhre
suffisent de méd e cfn e g én e r-e Lf s t e s int ·:ressés?
A- t - on prévu dnns nos Institutions de Rech erche
l es s t ruct u r e s nouvelles d ' p.cceui l e t de bLdjetis~t i on

pour la recherche géneroliste san s I nouelle
l'enseigneme nt propos é ,s 'il a li eu, r'e r t e r'a dp.muni
e t pauvre de eubatunce e t de progrè s.

de i
C ' est pourquoi nous avons décidé republi er ici
l 'étude d 'un tel enseignement qui s e pour su i t
depuis 1972 ,à titre exp érimentnl, \ l ' UER de
Bobigny- Nous consid érons comme pré di c t i f s
les P'Oblème s oui s'y son t posés et Qui pour
certains s 'y posent encore.



CB1PITRI IV

IV • 1 • LE CAS DE L'FlfSEImmmrr DB LA MEDECIl'lE GmlERALE J. L'U.!.R.

EXPERDIDiTALE DE MEDECINE ET DE BIOLOOIE HUIUI!f!: J.

L'UNIVERSITE DE P1RIS - NORD (BOBlaNY).

J .M. 1BRAXOItITCB - o. llOo.'DISKY - G. VER! -

37



39
44

IV. ·, ·
IV . · , ·
IV. ·,·

Page 6 If

IV • 1 •

38

SOMMAI RB

Le C88 dee ginéralistes enseignant à l'U.E.R. de Bobigny ,

position du probU,me. PII8l! 39
IV • 1 • 1 • La perception de la médecine gŒlérale comme

discipline spécifique dans les l:I1l1eUJ: médica=

de la région parisienne. Page

IV • 1 • 2 • Lee généralistes enseignant à l'U.E.R. de

Bobigny.

IV • t • 2 • 1 • Le recrutement.

IV • 1 • 2 • 2 • Le problbe statutaire.

IV • 1 • 2 • , • ProbU,Cl8e eociologiquee à propos

de Bob1en.Y.

L'enB8!8nement de la médecine générale à l'U.E.R.

de Bobi8nY. Le eystbe pédagogique.

Page 54
t • Le principe de base.

2 • Le chou dee lieux•

, • La premUre partie constitutive

du ~st~me t le Collège des

enseignants généralistes.

IV • 1 • , • 4 • La·, eecœde partie cœstitutive t

lee uni~s de valeur de la rllnre
• M~8Cine praticienne ••

Le traT81l en petits groupes.

IV • t • , • 5 • La troisième partie constitutive t

la formation pratique lll1 contact des

réalitée quotidiennee de l'exercice

gŒ1éral1ste.

IV • 1 • , • 6 • La quatrième partie constitutive t

l'Institut UniYersi ta1 re de Médecine

GéJérale.

IV • 1 • 4 • L'enseignement de la médecine générale à l'U.E.R.

de Bobigny t 8e8 résultata.

IV • 1 • 4 • 1 • ~titat1vement.

IV • 1 • 4 • 2 •~tativ_t.

IV • , • 5 • x.. coat financier de l'.n:!eignement généraliete à

lIU.E.ll. d. Bob~. Page 68



IV.I.LE CAS lES GENERALlSTF:> KNSBIGNANT A L'U.B.R. de BOBIGNY

Position du p~l~.

Depuis l'année universitaire 1'312/73, un enseign_nt de la Mdeo1ne

générale est instauré Ill'U.E.R. expérimentale de l'édecine et de Biologie Buaaine,

Il l' IUniveraiU ParilHford, 79 Rue Marcel Cachin Il BOBIGNY (93000). Cet enseigne­

ment eet assuré par des médecins généralistes en exercioe et -caB unique en ~ce­

entièrement plRcé BOUs leur responsabilité. C'est cette aituation particulière qui

Il amené ces médeoins Il entreprendre un considérable travail de recherche pédagogique.

L'équipe, form ée de huit généralistes au départ de l'expérience, s'est cc.plétée pro­

gressivement en f oncti on des iJapératifs d'ensei8ne-nt pour en OOIIpter jusqu'à vingt­

deux. L'étuds de s conditions dans lesquelles cet ense1«ne.ent et la recherche péda­

gogique quUe sous- t endent , se sont instll1U'és, se présente sous un jour favorable

dans la mesure où ses acteurs sont en nollilre lill1.U et accessible, et parce que nous

avons pu coll a t ionner une documentation BUT le Bilieu sociologique, en particulier

généraliste, où ils ont évolué.

Dann le cadre liJl1té du présent travail, nous préeenteroœ quelques

r ésultats concernant les cinq points suivants 1

- la percept ion de la médecine générale comme discipline spécifique dans les adIieux

médicaux de la région parisienne,

- les gén,halistes enseignant à l'U.E.R. de Bobi8nY 1 le recrutement, le problème

statutaire Il Bobigny, quelques problèmes sociologiques en découlant,

- l'enseignement de la médecine générale Ill'U.E.R. de Bobi8nY, le aystlime~

gique (principe de base, choix des lieux, lee quatre parties constitutives),

- l'enseignement de le médecine générale Il l'U.E.R. de Bobigny, ses résultats 1

quantitativement, qualitativement,

- le coilt financier de l'enseignement génaraliste Il l'U.E.R. de Bobi8nY.

IV.l.l. La perception de la Médecine Générale comme discipline spécifique dans

les mil ieux médicaux de la région parisienne.

En 1968, Il l'occasion du courant critique qui agitait alors l'Univer­

sité, le problème d'une crise de l'ense1«nement médical du point de i' vue de la mé­

decine générale avait occupé une très large place dans le débat. Au XIllème Congrès

du Syndicat National des Médecins Omnipraticiens Français (sept embre 1968), le

Docteur Pllorgé avait présenté un volUlllineux rapport sur la "formation du médecin

o.u.praticien". Le 20 avril 1969, le Professeur 1~.R. Villey présentait, au nom du

.. .1..
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Con seil National de l'Ord r e des Hédeci ns, un pr ojet de "For mation des méde cins

omnipra t i ciens " à l' As s e rrbl ée des Prési de nt s et Secrétai r es Gén,;raux de" Conseil s

département~, t exte ensui te e~ ~cs sé à tous les conseil lers de l' Ordre. Mais l ' cn­

s embl e de ce s projets é t a i t ressent i comme des voeux pieux par la majorité de s

mattres de l'Université: citons l e Pr of e s eeur Pequignot ( Réalités, 1968, na 260

pags 27 ) "noue pensons que la r evalorisation de l'omnipraticien néces s iterait un

tel retournement de valeur dan s les milieux profess ionnel s, dans l es admini s t ra­

t ions s an i t a ire s et dans l' imagsr ie populaire ••• qua nous cra ignone qu ' i l faill e

que la situation s ' aggr ave encore beaucoup pour espérer un sursaut " , et le T'ro­

fesseur J. Goeeet ( Re~l~ du Pr a t i c i en , 7.1 2.69 ) "si l'on veu t 3inr.èremcnt f or mer

" de e généralietee, il faudra concevoir pour eux des prog ranenes d' étudee résolume nt

"modernes, applicables, rafsonnab.lee , dépouillés d'oripeaux pou a rd ér eux e t sur­

"tout de tout ce que le f étéchiRm e de la epé ci1ù i s et i on a peu b peu i ntroduit dans

"noe enseJ.en"lllente. Que ceux qui se s en t iraient heurtés pnr de t ellNl affirma­

"tians se rassurent: ces d éc i sdona d écht.rent es n ' auront po i nt ft @tre pr-i s es car

"aujourd'hui encore, hormf s quel que n contestataires ut.opkat.e s comme nous , nul ne

"d ésire réellp.ment que l' omrupr-at i.c Ien , le g énéralLst.e , .ieue dans l a médec ine mo­

" de rne , le rllle qui devrp.it lui appartenir. Ceci démontre d ' AilleurR l ' i nu t il i té de

"l'article que noue venons d' écrirA" ( 1 ) .

C' est dans ce contexte qu'en 1970 eu t lieu la r en cor.t re en t re un e

c réation or i<P-mùe : l' U . ~;.R. expé r iment ale de médecine de Bobigny e t u, doubl e

mouvemen t idéologi que opérant pe nn! les généralist es de l a r éffi C'n p.:lr~de llne e t s '

ex primant , l'un à l'As soc iati on de s Syn di ca t s ~1édi caux du Dif;trict Parisi en , l' au­

t re au s e i n de la form~tion Balint à la rel a t ion méde ci n - malade . Il faudra it rap­

peler qu ' en 1 9~1 -en pl ei ne c rise de l' Lnive r s i t é- une U .~ . R . ex périmentale de ~é­

deci ne et de biologie humaine avai t été créée à Bobigny . ~lle al l ai t se co ns trui re

sur de s ba ses différentes de s f acul t é s tradi t i onnelles, repos ant à l a fo i s les

...1...

(1) On t r ouv era l' enfe~ble des docun ent s que nous venon s de cite r dnnc I l g 0 - année

décisive. Livre blanc su -,: le n.édecr n de flUllill e : avenir ou dis pa r ition, inc i den ces

sur le budget national, rédi~p BU nom du Comi té Int ersyndical de Li ai~ln e t d ' Ac t i on

des ~i';decino Omniprnticien:; nt Gén~ralistes, par les Dra Mouthon, Becour , Coe dert ,

Ghozi, RO SOllSky, et di "t r ihué à 41. 000 exemplaires s ous le pa t ronage des Prs

rhlliez, Laroche, Gonnet , l'v e<: l' ni de des Laboratot r ea hou s nel et The ramex ,



problèmes de relat10n ave<: les ~tud18Dte et de red~finit1on des objectifs de for­

mation (1). Nls cette cr~tion, le Prof'esseur Cornillot, biologiste de f"O:nMtion

et reeponsable dl!si8nl! par le Min1stllre, posait lui wes1 le probl_ t foner

quel mlldecin ? Cette question fondamentale 11 cette l!poque de readse en cause de

l'éducation et de la DOcilité, imposait une analyee minutieuse des besoins de for­

mation et des lIIOdalitlls pédagogiques.

Il apparaissait en 1968, aprlls plusieurs annlles d'upl!rience de

la Rl!foI1lle Debre, qu'UIlll faculU de Édecine devait penaettre 11 l'étudillnt une

préparation de niveau qualitatif lIqutY&1ent Il toutes les fOnDlls de la œdecine.

C1tons le Professeur ComUlot lu1-mA- (2) 1 "Du point de we de l'organisation

"de la Facultll, de 1968 11 1970, nous avons MM une rénexiOll qui visait 11 I118ttre

-en plsce les dif'f'l!rents profesBionnelll susceptibles d'assurer les diversee for­

"lB8tions, mais sans créer de monopole pl!dagogique colIIDe le faiNlient les chaires.

"Il fallait dana un prender temps construire 1 de 1969 11 1970, nous lIYiODll

"construit le système "coll1lge", d'une part, et "dl!partement", d'sutre part. Des

"collèges de spécialistes regroupent des spécialiates qui sont respon88bles de

"la mainteMnce et de l'évolution des conna188&nces. Les d~partements sont inter­

"collèges et responNibles de la rllalisation des enseignBllBnts, de sorte que l'on

"ne peut pas f'aire d 'enee~rnent sans faire appel au coll/lge. Plais les collèges

"ne peuvent pas ne pas se r éférer à des objecUf"s d'enseignement définis par les

"départements, donc un système croiB~ . A partir de ce SYlltème. le second objectif

••• j •.•

(1) cf l'orgnni&~ de l'U.f..R. de Bobigny: "l'U.E.R. de Bobigny 8 été crUe

en octobre 1968 en tant qu'U.E.R. expl!rlmentale de Premier Cycle. Elle est deve­

nue U.E.R. Jnédicale Il part entUre li la fin de 1971, lors de son rattachement 11

l'Universitl! de Paris XIII. Le caractère expérimental. qui lui a ~té conf'éré si­

gnifiait qu'une mission particulillre lui était eonf'Lée en Illltihre d'ense:4<nen:ent

aédical ; c'est encore aujourd'hui le seul établiesement de ce type en France.

On pouvait concevoir un tel centre expérimental, soit comme un centre d'in1'orma­

tions et d'enqu~tes. l'Usceptible de dif1'uller des docunenta, de réaliser des étu­

des et dss expériences, conjointement avec des établissements d'enseignement mé­

dical, soit COllDB une U.E.R. d'enseignement médical, capable de réaliser les é tu­

des évoquées précédemment, et en outre de mettre en oeuvre les solutions proposées

dans le cadre de ses propres filières de formation. Le centre expérimental, dans ce

cas, étant responsable d'enseignement, les expériences peuvent Atre effectuées sur

place. L'U.E.R. de Bob:4<nY a été conçue selon cette deuxihme éventualité.

(2) interview du Pr Cornillot par les Ors V~ry et Velluet (12.9.70). 41



"que l'on s' était a asigné éta it évi demment que le s collège s couvrent à peu près

"l'ensemble des spéciali t és exis tantes. Pour la médec i ne géné rale , c' est quelque

"chose qui remonte à relstiven~nt loin. Disons , pour vou s ident i f i er l a chose ,

" qus bi en avant 1968, pour ce qui me concerne, j'avais to ujour s con sidéré comme

"parfaitement anonnal que la médecine générale soit le plus bas niveau de quali­

"fication en médecine en France. C'est-à-<lire que j'avais par devers moi COIlllle un

"vi€'Ux compte à r égler et je ne savais pas avec qui, le fait que l a m',d ecine eéné­

orale BOit au sai faiblement r eprésentée et aussi sous-évaluée da ns l e système uni­

"versitaire français. Si bien que lorsqu'en 1968/1969, nou s avon s commencé à dis­

"cuter du problème de collège s, tout de suite nous avons dit que l'un des objec­

"tifs que l'on se fixerait se r ai t de revoir les différents débouchés et fonnat ions

"spécialisées, et en particulier il y avait au moins trois sec t eur s qui nécessite­

"raient une revalorisation évidente 1 la médecine g énérale, la formation à la r e­

"cherche bio-médicale et la psychiatrie".

Citons encore le Professeur Cornillot 1

"Oui, c'est le travail de 1968 à 1970 qui a débouché sur ce que l'on a a ppelé

"l'opération 93", c'est-à-<lire la définition du CHU sur Bobigny-Aubervilliers

"q ui , en assurant les prestations d'Wl CHU prendrait une dimension tout à fait

"différente par une coordination au niveau départemental et r égional, v i sant au

"contraire à déstructurer la notion de CHU et éviter au maximum la notion de sys­

" tème f orteresse, citadelle".

"Donc. avec gui prendre contact ? qui trouver qui pourra nous aider

à fa ire éclater le concept? Une facult é de médecine doit préparer t ou t es l es for­

mes d'exerc i ce de la médeci ne. Cela c'est en 1968. On enseigne b i en qu e ce que

l'on pratique, donc comme il n' y a à l' hepital qu'une ce rtaine form e de pratique ,

où trouver le reste, les autres pratiques, etc••• Là-de s sus s 'est greffée toute

l'opération qui s'est vérouillée avec l e Dr de Butler en t rajectoire orb itale

dans les années 1970-1971. n

C'est ici qu' apparatt l'ori Kinalité de l a d~marche du Pr Cornillot

son ouverture sur les pratiques non hos pitalières qui allait l' amener à des

contact .. puis à l a collaboration av ec de s gén(ralistes eux-ill~r1es engllP,tls dans

une r tiflexion théorique sur l a s pé ci f i ci t é de leur pr a t i que . Ces contacts s e fi­

rent dans deux directions 1 l e mouvement syndical et le D'lOuvement Bal i nt . D'abord

en 1970 et 1971, de nombreux éch a nF,e s personnel Il eurent lieu entre le Pr Cornillot

et le Dr de Butler, syndicaliste il l'origine, me,'lbre actif et influent de l'Asso­

ciation des Synd i ca t s Médicaux du Dist r i ct Parisien (A. S. M.D. P. ) , au sein de

...1...



laquelle, lee médecins de le couronne pArisienne en désaccord avec les options

des deux grandes confédérations nationale s des ayndicnts m~:.licaU%, menaient une

lutte syndicale active depuis l'entrée en vigueur de la convention nationAle de

1960 entre les médecins et les caisses d'Assurance Maladie.L'A.S.M.D.P. avait

pour originalité de fonctionner véritablement s el on deu méthodes rie trs,,,. H et

d'expresaion en groupe et d'intercoltlllWlic..t i on (du type Philips 6 x 6 p...,r ex~ple)

lar!(""",nt appliquéea outre-A. tlantique dan.. l'industrie, d'où un gén.-lrali..te "YJl­

dicaliste, le Dr Pezé, les avait ramenées et introduites comme système régulier

de travail l.ll'A.S.M.D.P. Ces méthodes, bien adaptées aux habitudes discursives

des médecins praticiens, permirent d'engager collectivement une rénexion appro­

f ondie et un processus de grande créativité. L'échange d'informations entre les

médecins ayant chacun leur expérience isolément, IIBis sans doctrine commune, al­

lait susci t e r des groupe s d'interformRtion et de réflexion, non seulement à pr o­

pos du fait syndi cal , mais aussi de la formation continue,entrant ainsi en

conflit ave c le classique enseienement post-universitaire (E.P.U.) dominé par

les hospitalo-universitaires, et d'ailleurs contesté de toutes parts. Dens le

m~me temps, la fOrmAtion initiale devenait naturellement elle aussi l'objet d'é_

tudes et de r éflexIons sembl abl es (1 - 2 - 3 - 4).

De nombreUI documents ~mis OU repris par l'A.S.M.D.P. font état de l'in­

t ér~ t de ce rtains médeci ns à cette recherche pédagogique, et particulièrement

l e Doct eur de But ler et le Doct eur Calvet, tous deux général i st es .

L'sutre direction explorée ~.,r le Pr Cornillot fut, en 1972, celle

Ls sue du Mouvement Balint. C'est vers 1964 qu'étai ..nt apparue en France les grou­

pes Balint. après la parution en 1960 de la traduction f rançafse de "Le Médecin,

t'on Malade, et la MallUiie", du paychanalyste Michaël Balint 'lui avait consacré

vinr,t ann4ec de recherches, menées en C08mUD BVec quatorze omnipraticiens angla is,

à étudi er l es i mplications psychologiques dan s l a pratique de la mudecine génér a­

le. Ce travail e nt l.l l' or~ine d'un mouvement mPdic~ qui est animé de concer t

... j . ..

(1) Le Médecin du Uistrict Parisien, nO 2 , f évrier 196/3, page 4 "Bilan et

Perspec t i ves " (Dr Mar3aleix).

(2) Le Monde, du 28 Mai 1968 "Carence de l 'g.P.U.", Le Figaro du 14 J ui n 1968

(3) Le Médecin du District Parisi,m, nO t , janvier 1968, p~e 13, "IJEnt'e:4;nement

post- univérsitaire" (Dr Meng)

(4) Le Médecin du District Parisien. nO 7, septerlbre 19&'::l "A pro pos de", pt ude"

médicales" (Dr Calvet )
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par des psychanalystes et des médecins praticiens fo n nés , et qui ae propose de

reconsid~rer de manière fondamentale le problème des relations médecin-malade­
W<.....

aall\d1e.

Le Pr Corn1l1ot dont l' intér8t se portait à la fois vers l 'enseigne­

œent réOOYé de la médecine générale et de 1. psychiatrie, devait se eont rer- inté­

ress' par les perspeotives ainsi ounrtee et participa à un groupe ds travail sur

1. "psychologie m4dicale" réuni au ltin1atère de la Santé en 1972. Le rapport de ce

groupe de travail fut rédi€é la mhe année par le Dr Harlé, médecin gén éraliste

et sec~ta1re de la Société Médicale Balint ; il y développait largeœnt les idées

du llOIrt'eamt balintien. En tout état de cause, li faut noter que l'expérience gé­

néraliAte de Bobi8nY fut alore largement ouverte à des généralistes b~.lintlens,

tels que ~ le Dr A.M. Reynolds qui ét ait à l'époque généraliste attaché à l'hO-­

pital francD-lIl.lsulman de Bobigny, et le Dr F. Berton, du Bur eau de la Soci é t é Mé­

dicale Ballnt. A noter enfin que des généralistes balintiens jouaient un rÔl e non

négl igç abl e à l'A. S.M. D.P. ( en perticulier, le Dr Dufour, premier Pr ési den t de la

Sociét é ~dicale Bal lnt , le Dr Rooovsky, Secrétaire du Comité de Li aison des Mé­

decins Gén.;raliot eo e t membre du Bureau de la Soc ié t é Médicale Bal i nt) , s i bien

que de t ous côtés, des médecine balintiens servaient de support à l a prise de

conecience colleotive des médecins générnlistes quant à leur position originale

dans le ch aep m4dical.

Cependant, hors de Bobigny, dans lss ann ées 1970-73 au cune réali sa­

tion concrète n'en réaul tai t encore en France. L'originalité de Bobigny semble donc

réeider dans une coDVergence de faits et peut""'tre aussi dans le hasard d ' une ren­

contre d'un directeur d 'U.E.R., biolog1l!lte de fOI1lllltion, donc fondamentaliste , et

d'uh généraliste IIIOtivé, le Dr de IluUelf lui-mAme souterm par tout un courant de

pensée isBU des trsvaU% de gén.eralistes IIl8mbres des structures syn di cales de la

couronne parisienne et des groupes Balint.

IV.1. 2. Les généralistes ense1gnMt è-l'U.E.R. de Bobigny.

IV.l. 2.1. Le recrutement.

Rappslons que selon les critères mis en application à l'U.E.R. de

Bob~, par le Pr Cornillot, "on ensei«ne bien que ce que l'on pratique" . Or,
...f . . .



l'enseignement par des praticielUl g~6ralistes était incomm en l'rance depuis la

réforme Debré. L'étude du recrut_nt de généralistes praticielUl en vue de cet

en seignclIlBnt à l'U.E.R., en tllDt que variable nouvelle, est donc un des IDOdes

d'approche logique pour étudier le développement de cet enseignement nouveau-fIt~.

Ceci est d ' aut an t plus vrai que le recrutement d'enseignants ccnsidéns cOIIIIe

qualifiés par leur pratique pour acqu6rir la capacit6 de dispeœer cet enseigne­

ment a précédé la miae lIJl folWl progresmT1l thI..&ystll_ pédagogique ad6quat. A

l'U.E.R. de Bobigny, nouvel18llent BUrgi. du nMnt en 1968, 1& cornlation des

proceaeua se trouvait facilitée par l'absence de structuree ant6rieures diffé­

rentes qu'il eut fallu défaire ou contourner, et c'est db le progr&llllle de

1971-72 qu'on voit eppara1tre dans cette faculté une premUlre progr8JIIIIation de

20 heures d ' enseignement pour un Ilédecin généraliste en P.C.E.M. 2 1

Dr de Butler : La relation médecin-malade à travers les différentes formes

d'exercice médical :

il s'agira d'amener les informations sur la maniàre dont est vécue et uti­

lisée la relation médecio--lade dans les différentes formes d'exercice 1

cabinet, cliniques, con!aÙtatione hospitali~res, médecine du travail, mé­

decine de contrale.

Puks appara!t une seconde progrlUIIlfttion de 20 heuree égal_nt 1

Dr de Butl er: le normal et le pathologique dans le cadre d'une unité de valeur

psychologique et psychiatrique.

C'est aussi en 1972 qu'une offre publique de participation au fu­

tur enssignement fut faite dans trois directions 1 les médecine syndicalistee de

l'A.S.M. D.P., tous les généralistBlll de la Seine-S t - Deni s , département d'implanta­

tion de l'U.E.R., les généralistes attachés à l'hôpital Franco-Musulman rattaché

à l'U. B. R. (1. z, 3.). A la suite de cette offre publique, 56 médecins général i&­

tes, syndicalistes pour la pluperl provenant de toute la couronne parisienne et

de Paris, se trouvèrent listés et réguliàrement invités à une série de r éunions

...f ...

(1) Lettre du 15.11.72 du Dr Jean Calvet, Président de l'A.S.M.D.P. au
Pr Cornillot, Jlirecteur de l'U.E.R. de Bobigny, rendant compte d'une en­
trevue avec le Ministre de la Sant6 où furent évoqu<;s le pro jet de fonnation
du 3è Cycle du médecin gp.néI'lÙiste et les études menées en conmun à ce suj e t .

(2) Lettre du 27.12.72 du Dr J. Calvet au Pr Cornillot, prenant acte de l'accord
survenu entre le Pr CornUlot et le Dr de Butler pour annoncer un recrute­
ment pIlr le voie de 1.. presse syndicale.

(3) Communiqué de l'A.S.M.D.P.
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préalables qui s e tinrent, soit dans leo l ocaux de l'A . S .M. D.P., s oit dans Ce ux de

l'U.E.R. fie Bobi8nY. Très rapi dement, trois thèmes dominèr e nt les t r avaux dans 1811

tablee rondee 1

- le contenu de l'enaei8nement du 311 Cycle à vocation l';éné ral e ,

- les modalités pratiquea de cet en sei8nement,

- les retoméee sur le praticien (1)

Ils aboutirent, avant la fin de la m!me année 1972, à l'élaboration de document.

circon s t an ci ée sur la participat ion des pratic iens à l' enseignement en D. C . ~ . M.

et ! .C .B.M. (2) et sur la formation du médecin généraliste (3). ~n décembre 1972,

l e Dr de Butler était eu Meure de déposer un rapport de 9 pages sur l' organi Ba­

Uon d'un 3è cycle d'études approfondies de médecine générale .

A chaque foia, une trentaine parmi l es gé néralist es invités , parti­

cipllrent aux réunions organisées selon les méthodes de travail en groupe à l ' hon­

neur à l'A.S .M.D.P. qui leur pe m i rent d'exprimer leurs difficultés , leurs "ngoi a­

eee devant le rele d'ensei8nant que rien, dan s leur formation, ne les avait pr é­

parée à aff ront er . Tout au contraire, l a position qui leur avait été impo sée j us ­

que-là lee enfe nnait dane la relation de l' élève eu maHre ~ospitalier et s péc ia­

liste. Enseigner l a médecins générale nécessitait toute une remise en question

personnelle, une r éflexion B1r son propre exercice et le soutien du groupe . Tou t eB

ces difficultés déPAsBées, restait encore la nécllsBité de dégager du temps dan s

une vie profesBionnelle déjà trop remplie , sans espére r un e contrepartie mat é­

rielle équivalente. Il fallait une bonne dose d' espr it militant pour s ' engage r

daRe 08B conditionB. Néan-eins, on l'a vu pluB haut , Bobigny était une i nstitu­

tion MUn née en 1969 et dirigée par un "f ondament al i s t e souhaitent la réussite

da l'upérience, et l'esprit lIilit ..nt ne manqua H pas à certllins ']el: pr a t i c f e ne

fli bien que, flnalempnt, huit géné nùistl's r es t èrent groupés et purent con sti­

tuer pour 1972-73 , dans le csdre de l' organ i F.ation de l'U. ~;.R. de Bobigny , un

ooll~ de médeci ne génp.TAle . COlIIpt e tenu des ba!lOins de l'enoetgne(;lent, l eur

no.ore passa à 15 dès 73/74 et attei8nait 18 en 77. Il est de 21 en 1979•

.. .f .. .

(1) Association de s Syn<!ica tF I!,~dlcaux du District Pari sinn , compte r end u du

Séainaire du 27.6.72 n l' U.~.R. de Bobigny.

(2) U.E.R. de Bob i gny , compt~ r endu de 18 réunion du 7.11.72.

(~) A.S ./t.D.P., Groupe fin t ravRil sur la ~decine p;,;nfrale , 24. 11.72.
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IV.1.2.2. L~ probHme stBtuta11'f' des généralistes enseignant à l'U.F:.R. de

Bobigny.

Nous avene vu que l'enseignement de la médeoine gén~rale 11 Bob:i8nY

s e fonde su r l a création d'un nouveau collège de médecine générale dont les 1llllIII­

bres sont exclus ivement des généralistes pr at i c i ens . Ce collège est totalement

distinct du collège de médecine interne à vocation hospitalière dont les i3.."'::l!:res

appartiennent aux personnels hospitalo-universitaires classiques. Or, le statut

du personnel pnseignant et hospitalier des centres hospitaliers et universitaires

(d écret nO 60-1030 du 24.9.60 modifié) confie par son article 1 "l 'ensemble des

tAches de soins, d'enseignement et de recherche, à des perooDDels titulaires ou

tempora ires i ssus des concours hospitaliers". Des exceptions sont bien prévues

à l'art icle 59 et à l 'article 60, mais elles ne concernent que les cas tout à

fa i t pRrticul i ers d'at tribution d'une chaire de pr ofeeseur après avis de l'

Académi e de s Sc iences et de l'Académie de MédeCine, ou la nomination comme pro­

fesseur asooc i p d'une personnalité française ou étrangère par déoret, lesquels

pr of ese:eur s asooc i és peuvent 3tre titularisés après quatre années de services

effectifs.

On voit que ces dispositions ne concernent pas les enseignants

gé néralistee des di ver s échelons recrutés li l'U.t.R. de Bobigny. Ceux-ci oont

co ncern ée pa r l'article 2 de ce statut qui ouv re "aux activités du C.H.U. des

doc t eurs en médeci ne ou des personnels justifiant de titres ou qualitlls déte~

minés par nrrAté conjoint des ministres de l'~ducation nationale et de la San­

té publique. Ces personnes remplissent certaines missions d'ense18nement ou de

recherche ou participent aux soins, notamment dan s les conditions prévues à

l'articlp. 29 , 5è alinéa du décret du 11.12.58. Les intéressés ne oonsacrent à

leurs fonctions dans le C.H.U. qu'une partie de leur ~ctivité professionnelle.

Len condit ion s de leur nomination, de leur rémunération, et de leur emploi,

seront dé t e nni n"p s par décret pri s sur le rapport du ministre de la :';ant é

publique et de la population, du ministre de l'Education nat tonale, du minis­

tre des Finances et des Affaires Economiques et, le cas échéant, du ninistre de

l'Intérieur" •

Ceci poné , aucun csdre plus précis n'existait qui aursit permis

aux généralistes csndidate à l'enseigne~nt de se rop"rer. Aussi, en 1974, un

statut des enseigMJ\tn ne relevant pas des cadres de l' ~ducntion i' a t i onale , il

l'U.E.R. expérimentale de médecine et de biologie de Bobigny , est-il él Aboré pa r

les représentan ts du Collège de M':decine Géo(~rale P.t le Conseil de l'Il. P..Il. 11

crée tm statut d'enseignant .. aD<lo~ ; <!s à l'U•••. R. "'; dicR l e de l'Université
.. .1. ..
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Paris-Nord. Deux fonctions d'enseignants associés sont distinguées .:

titre 1 1 ense~nts aSf'Ociés pour l'enlleir,nement clinique hospitalier,

titre 2 1 enseignants associés à l'enseignement universitsire.

Ce eewœ titre prévoit expressément II! possibilité de recruter des médecins 0_

pipraticiens (article 9). Les titres confér6s, les fonctions, les obligations et

lee droits afférents sont claireœnt définis ainsi que les modalités de recru­

t-.ent (art. 10 à 3'). Ainsi, les titres conférés sont les suivants:

al professeur libre à l' U.B.R de Bobigny

b/ IIlI!tre de conférencea libre à l 'U.B. R. de Bobi8n7

al ad.1oiDt d'enaeigne",ent à l'U.B.R. de Bobigny

dl charg' de coure à l'U.B.R. de Bobigny

el cbargl§ d'ense1ole_nt dirigé à l'D.B.R. de Bobi8nY

f/ ma!tre de stage de .tSdecine oanipraticienne à l'U.E.R. de Bobigny.

RappelODa qu'en l'état actuel des chooes, ces titres aorrespondent à des fonctions

propres à l'U.B.R. de Bobigny, IIl8is non à des grades uni.,ersitaires relnant de

l'Education Nationale, bien que celle-ci ait acceptl§ les statuts proposés par l'

U.E.R. de Bobigny. Reste que ces statuts sont upressément ouverte au:J[ omniprati­

ciens et qu'ils représentent un C\U'fIU8 professionnel d'enseignant complet et dont

l'anala«ie avec les grades de la hiérarchie hospitalo-universitaire est systélll8­

tique.

En tout état de cause, le 20.10.1975, le Dr de Butler, responsable

du Coll~ge des généralistes, était DOaIlé "chargé de cours de médecine Iténérale

à l'U.B.R. de ..sdecine et de biologie humaine de Bobigny Université Paris XIII,

uttre de conférences libre, lD.I titre du statut particulier des enseignanta asso­

ciée de l'U.B.R.", et le 9.1.18, six autres médecins généralistes du collèlt8 re­

cna1ent la m@lIe nOllination. On notera l'appartenance à delD cadres statuta ires,

celui de "chareé de cours" correspondant au cadre général de l'Université et per­

Ilettent une réllUnération lD.I titre des heures cOlllplémentaires, et celui de "lIl!lft re

de conférences libre", statut perticulier à l'U.B.R. de Bobigny correspondant à

la fonction réellement remplie. Ce collJlOI'tement est un pari sur l 'svenir de l'en­

se1«nement du 3è Cycle de médecine générale ; on espère lIlBnifestement qu'un jour

le statut de chlU'lté de coun disperdtra au profit de celui de mitre de conféren­

cell reconnu statutairement et matériellement par l'éducation nationale .

.../ ...
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IV.l .2.3. ProbHlmes sociologiques li propos de Bobigny.

Le cas du 3~ Cycle de Bob~, en lui~, condense une série

de questions qui se posent pour bien d'autres activitlls médicales généralistes

extra-professionnelles. Elles peuvent se résumer en deux i nt e r roga t i ons :

qu 'est~e qui pous se les gén pralistee à e 'insérer dans une hiérarchie enseignan­

te ? Comment acceptent-ile d'y passer un temps tellement importlUl t (voir les

chapitres précédents) sans recevoir en con trepartie un salaire convenable ?

On ne peut IIIllJlquer d'observer le décalage entre une volonté hUlllll­

niste et vague "pr omouvoir la médecine gén érale " (cf encart) et les sacrifices

iJIlpoeés par une présence effective à Bobigny. D' aut res rsisons invoquées, cosme

la tre.nsmission d'un BBVOir acquis ou l a rencontre ~vec des " jeunes" justifient

assez peu les travaux d'enseignement, dana la meBUre où e11es pourraient trouver

bien d'autres domaines pour s'expriJller.

On ne répondra pas ici avec toute la rigueur voulue, mai~ on voudra

poser des jalons pour une recher che future. La r énexion pourrait délMrrer de la

constatation suivante 1 la carri~re de médecin générali st e en pratique de ville,

n'offre, pa r elle-ill~me, aucune pro mot i on . On devient Docteur vers t r ent e an s, on

le sera t ouj ours , dans le m@me fauteuil et le ~me cabinet ( s i on n' a pas déménagé)

à l'Age de la retraite. Le s tatut est le mftme, la place n'a pas évolué dans un e

hiérarchi e qui n'exis te pas. Membre d'une profession dite libérale,(l ) le tout jeu­

ne médecin est déjà patron et dirige une entreprise qui restera sann changement

jusqu'à ce qu'il cesse d ' exercer.

Le généraliete~ une période qui s ' est é tendue junqu ' à des

temps réce nt s , où l a promotion individuelle du médecin pas sait pa r l' augmentat ion

de son revenu. S' il en avait la volonté et le désir, le médec i n pouvait être. ou

s'im8ginait qu'il pouvait être, un homme "r-Lche" dont l a notnbilité était As sise,

t ant SUT son or igi ne de classe et sa culture, que sur son pa t rimoi ne exi s t ant ou

potentiel.

...1...

(1) mai s peut-on encore appel er "lib':r>ù.e" une profesflion où l a "liberté" de

la décision économique (prix et n~ture des actes médicaux) n'existe pa s .
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&IlCART

Tabllau :a

Quellee ont étp. vos motiva t i ons '1 Quel intérêt représente pour vous
l'enseignement ?

incidences sur l'exercice

01

02 - Donner à la médecine générale un ensei- - l'obligation d' une formation
gnement adapté à sa fonction individuelle p8I1ll4l'lente sur toue 1.. plans
et soci&1e.

- Aucune : exercios déjà moditi~

par d'.utree activit~s

d • 'lUI.ignelllent.

- peut-3tre une nouvelle jeunesse
et sdrelll8nt l'abandon d' un ronron­
n_nt avent qu'il ne devienne
léthargique

- dimimltiOl1 du nombre de visites
et consultations

- prise de conscienc. accrue de n0­

tre spécificité et du niveau
sci.ntifique et humain de la rela­
tion médec1n-mal~de

- réflexion sur le contllIIU du "savoir"
néce.saire au gén Araliste

- meilleure approche du wade

- un échange de conna1saancea
avec les j eunes , l'obligation de
retravailler, lire et rén~

- le contact toujours enrichissant
bien que ou parce que, parfois un
peu rude avec une génération que
je crois COIUr'igeU88 st généreuse,
.n lui évitant lee plll~e où je
suis tOlllbé.

P'nIItt:"8 de donner aux fUturs gén14ra- - le but pourSldvi
listes, par la confrontation avec 1.. -la confrontation d ' étud1~nts

praticiens sn cercie.. un m:1niJlrum de (savoir théorique ) et de pra.-
"savoir-faire" leur donnant une insert ion ticiens (savoir pratique )
plus aieée et plus efficace dans 1& vi. - la recharcba .t 1. déf1ll1tion
prot.saio:mell.. du "savoir- t aire" du généra-

11at.

1
1
1
1
1

04 1- Transme ttre une expérience, UIl mode
d'exercice lent :nais de valeur

1
05 - essayer de t ransmettre son cpérience

- rompre l'isole!ll8nt du médecin dce
en grou~

- remettre en que et i on sa formation

06

07 - Si nous ne faisons pas quelqus chose,
qui le fera ?

- une détente, je Slds heureux d'
avoir un stagiaire lors des
consultatlODe ou vieit'8, je na
suie plus seul.

- non, à ma grande surprise.



CIl-

cs

09

10

11

12

14

15

Quelles ont été VOII motivations ?

- ::sllllyer de transœttre son IIXpérience,
un .ode d'lIXercice,

- l'imprell8ion qu'il f811t absolument
faire quelque eaese pour modifier les
étudllll mOd1calell.

- :::nse~ner la médecine générale à
dell étudiants qui n'en ont 8llc:une

l'ratique.

- ::ssayer de collllllW11quer ce que j'ai
compris expérimentallll!lent

- ~ssayer de prouver à dell étudiantll
que l'avenir de la médecine est
plut~t dans le développement de
l'autogestion de la santé par lBlI
maladllll, que danll lB développelllllllt
dlls tllchniqueB ComplllXes.

- le goQt de toutllll 11111 lIXpérienclIlI.
Le perfectionnement contillU.

- la nécessité évidente d'apprendre
la I:lédecille générale 9Ult étudiants

- ls conscience de ;ne trouver 8ll départ
d'un nouvel essor de la médecine gé­
nérale probablement issu de 1968
et cœrportant des paramètres nou­
veaux, et le sentiment que je pou­
vais y participer.

- tran_ttre lIll!IlI IIXpériences.

Quel intérft repréll8l1te pour VOUII
l 'ensei""''';;'ent ?

- une confrontation utile pour toua
(ense~éll, el1lll!l~ta) de nos
diverses upérienceB.

- Analyser, définir, critiquer une
démarche, une attitude, une
habi tude, pour la t%'llJl8lll8t tre.

- m'exprimer
- avoir des contaotll avec de vraill

c:aJDB..rades égauz et des jeunell de
la profellsion.

- un moyen de contact, l'expresllion
et la mise à jour de nos propre Il

connaissances

- un intérft moral

- une création qui répond sans
doute à la nécellllité.

- Wl contact avec d':lutrell ensei­
gnantll généralistell et avec lell
jeunllll.

- mettre 8ll point SIIII propreIl idéell.

Incidencee sur l'lIXercice

- le fait de réfléchir sur lion
truaU lIIIène toujOllrll dllll
llloditicationll.

- réduit

- non

- un peu plus compliqué, IIllI.1l1 pu
vre.iJDent modifié

- non, lIinon parfois une plus grande
rigulllU' diagnostique

- oui dans le sens d'une rev1v1l1cence

- oui légèrement car il est difficile
de changer ses habitudell et éga­
lBment par plus de riguwr



Quellee 0I1't é tê TOS lIlOtivat i ons ~ 1i Quel inttirlt :"epré sente ?OW'
1 y~ l' 9n se l.Çl.ement ?

- la réalisat100 de ce qu.. .le sou­
haitais depuis 1967-1968

- int ér h pour l' ense1gneme nt cons i déré
aussi oomme modalité de recycl~

- oeilleure ada?~~tio4 à l' évGlu~ ion

deo i iée s dans 10 dccaice 16 la H.C

ll.bére.l:il travail
e t 1/~ )

0'.:.1, pa:
3 ?big ny

- di.aI1nu.Ü on
':ent r e ; /5

1

i
1

1 -

1

1

1
1

- transmett re 1< vécu
- r épondre à un appétit ancien e t

déçu e t ~me ent~v4

- tit ab l ir un courant bila t éral ...ve c
l e 8 é t ud.i.a.nts et les 8U ~ re A

en....i.gnant s
- bilan pos i t i f ~~.~ à ma fû~ticr.

personnelle

i d. -

" - pour l' étudiant. 'J.I:< m1u en si t"..a- 1
tion , un processus géner ali s7e 1

- pour l ' enseignant, une st~8t1on

et ~ ré~lexion pe~.en~e

- identit ti de vues entre les obJec­
tifs de Bobigny et le constat au­
quel m'ont amené 30 ans d'exercice
en médecine générale

- contribuer à permettre un e pri se de
conscience précoce aux j eunes
médecins

1 - rompre un certa in isolement

,
18

16

19 - contsct avec les étudiants
- désir d ' enseigner
- mis e à j our des connaissances

- ooaummiquer l' expérience v écu..
pendant vin<rt ann ée e d' instaJJ.aUon

- c o nsu'l t a t i o n s pJus L o ngu e s , pl u3 rl­
gOU.~ueOA due s 9 la ~resenc~ ~u

1 c"bb tlt ri ' un étu~ant en 6t~

- lutter contre la dégrada t i on de la
médecine générale

- intér3t pour la pédag ogie
- s 'éleve r au-dea8Us de l s routine e t

sortir du surcenage
- promouvoir l a médecine générale
- l 'i::Iportance que j ' attllcne il l a /!.G.

pour ne pas dev enir un "t:-ieu.:r"
- o IUle :."",,, ,- cob 14': e ) rBV? H e .. Il l'réc i - 1

s e; t '3l1'; ''::ou p dp' no t â one
- imposs1:> ::'li t é " . ,-.,s t ar "n ou et

vague ll d l où nécee!3ité de r1-.gueur de
rai6onne ment.

j e= es- ~' t l' at t ~~~ ci e cri: i Œü e âef
e s t :::on3-:::'U ~ti.yt"

- mu, pa:' la ü :tinut 1on de MS revenus
- la wi ~e 6 s!'t~ d ' une plus grande ri€.:eurl

d9J1e l 'organisation "",te n eUe cu

t rsvail 1

'

1 _ O~ . pl~6 ref1 éch~ ,
- beau coup ae re Œige s en queBt ~on

1
1

1

1

1

1

1

- apporter auJ: j e.me~ confrères UIl

enseigneme nt ?ra t i que que J'aurais
aim é avo ir reçu l or eque je débu tai s

- oeuvrer pour 1.. "prima:H 6" de l a
médecine gén érale

- la tranamiesion irremplaçable pa.r
autre chos e d'une upérience vécue

- l e dolair d' a pprendnl aux étudiant s
à "apprend~· .

- :n1euz comprendre l a pra t i que de
chaque j our

.-..~

2 1

20

22



Aujourd'hui, le rAve de l'opulence s'est éteint. Si le g énéraliste

ne s'est pas encore paupérisé, loin s'en faut , il déroge à ses niveaux de fortune

traditionnels. Le généraliste de 1960 est un cadre moyen, BU revenu de cadre llOyen

maie sans possibilité aucune de promotion. Seule 'baratte" encore existante, le

droit au dépassement est bien une récompense promotionnelle, reconnaissant un grand

nombre d'années passées dans san cabinet, mais 8I1s91 des traYBux scientifiques per­

sonnel s ou une ac tiYi t é syndicale non-hérétique et dévouée .Rref, le droit au dépaf'­

cement n ' ed paf' pour t ou s., et ne mobilise pas spéciRJ.ement les généralif'tes.

Plus, certa ins s yndicat!: demandent sa f<U ppreea1on pour emp@cher la création d'une
de

classe/priYilégioo, perdus pour les act i on" revendicatives, mie aussi pour qu'il

ne soit plu s util i sé comme alibi par les pouvoirs de tutelle. Encore le droit au

dépeese~ent n' es t-il a ccord é qu' à t rèe peu de généralif'tes.

On ne fait pas carrière dans la .œdecine générale , on s e contente

d 'hre!!!l médeci n général ist e . De ce fait , on peut avancer à titre d' hypo t hèse ,

Que fainan t ln promotion de l a médecine générnl p, l'ens ei gnan t de Bob:I8nY octroie

une pronat i on nu mf dec i n , il s'accorde une promotion. Cette posaibilité promo­

tionnel l e par l'enseignement étant récente, on devrait pouvoir reconna!tre dRDS

d 'au tres activités cette volonté ascensionnelle. Peut-on dire que l'acquisition

du savoir "BnlInt " rp.lève de ce phénomène ? AlorA il fau dr,üt écri r e que toute a­

m(~l ioration de la science géné raliste "améliore" le ~pnéralbte , hypothè oe f ort

posit i ve mnis demA nna nt à ~tre 'tayée . Par contre, le pratici en trouve dans l' ap­

pa reil syndical ou dan a les différentes structures du Conseil de l 'Ordre, une hi é­

r l'rchie et donc un appareil promotioYU"el mai l' où l e " sa111 i r e" est ce qu'on appel-

1e un salllire social. Le salaire aocial est constitué de l'ensemble des~ qui

t émo~nent aux yeu x des autres de ce que l'on estime ~tre SB place dans l a hiérar­

ch i e s ocdal e , L' acces sion à ce salaire est en fait un e r eprise de ce qui a échappé .

La notllbilité H ait un capital rocial que le corps généralif'te n'a pae BU faire

fructifier j usq u 'à maLntenant , Dans un autre domaine , lee certificat s universitai­

re s acce nsibles aux gén éralistes , repr és entent l' appropriation d'un capital qui ne

peut Iltre que f'oci 'l1 , ces certificats ne pouvant Iltre directement une source de

revenus; par contre ils peuvent t émoigner d'une certaine intimité avec le corps

universitaire, mont rant qu 'un profit lIlllXimum en a ét" obtenu. De la m~me tnIlnière ,

la mention BUT l e s plaques de cuivre de "ancien ext e rne des hôpitaux de ••• " ne

vise pas à sign;l1e r l'échec au concours de l'internat, lI'.aia l a poa nees don d'un C'l­

pital SOd8l né d ' une proximité spatial e et temporelle avec le corps hos pât al i er•

. .. f . ..
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Si nous obsel"'l'Ons la carriè re des 19 &énéral i Htes enseignants à

Bobigny, nous r emarq uon s que :

14 s ont d'anciene e:xtenles de s hôp itsw< de Parls

10 sont ou étaient attachés dM S un hÔpital

4 ont passé un dipl&E UDiyerl!itlÜre accessible aux géné ralistes

3 sont sptScialistes

5 sont de e médecine ayant reçu une fonnation Balint

13 sont synd icalistee

11 sont IDllmbrell d'WIIIl associatiOD de fonnation cont inue

6 ont dee rapporte avec le Conseil de l'Ordre .

Le po ete d'~seignant à Bob~ devien t un aboutd aserœnt dans une

qu@te de la recormai fl88llCe scc1ale, dans l ' acquis ition de promotions successives,

auto-descernéea, dane l'appropriation du capit al soci al . C'eet aus si l' a boutisse ­

ment de la lutte pour ecrtir du cab ine t , rompre l'isolement . Haie un i solement

peut fttre "splendide" et l'enjeu doit 3tre euffisBlllllent mot i vant (cf dans l'ana­

lyse eociologique des enqu@teurs Spé ci a , le chapitre sur l a s ol i t ude du génpralis­

te et l'attrait du groupe).

Si on refus e de prendre en compte ces éléments, on ne peut conpreri­

dre la tiédeur relative de la lutte dee ennei€nant s de Bob i gn y pour une r émunpra­

tion convenable. On ne peut coa:pr e ndre égal emen t la pos it ion du re s pon sab Le du

collllge qui ee satisfait du statut de ma!tre de conférence ... Il'a1s du aal.a.L r e d'un

chargé de coure. La no tion de ca pital eocipl ou de salaire social est i ndissolu­

ble du llOuvement en c ours Il l'un1nrslt4\ de Bobigny où l'on l it clsirer.>ent que la

prolllOUon ds la Iléd ed.ne g énérale passe par la promo t ion du eo:néraliste.

IV.l.'. L'),;nse!&nement de la médecine génp. r ale à l 'U. E.R . de Bobir,ny . Le

eystème péd~que .

IV.l.'.l. Le principe de b~ .

L'ob jectif de ce système est de faire appar-r î t .re une f ormation pra­

tique en ~édecine géné rale ext ra-hospi t al i è re , et un en se i gne me nt théOrique dis pen-

sé psr de s nraticiens .~n~~i Et es à cOté de la formntion pra t ique ho s pitalière et

de l' en se i o:nement th éori~~ i O! t y P"! ho spitalier qui, ju... qu'à ce j our , mArquent l'en­

se~elll8nt t radi t i onn el rj~ b :y': j e ci ne . Il s'agit ici, non pas d'un ense~nement seu­

lement symbolique de 1:. ",,: r. ~ci~,,: , :·n .: r al e , mai" d 'un d,:senclnv ement réel et progreasif

...f.
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de l'~tudiant du système médical hospitalier qui d'abord l'accueille, et de son

1naertlOll cohérente st finalement COIlIplète dans un syst~me médical ~néralif'te

extra-bospi talier. Ce prccessue apparert clairement dès 1 e deuxième cycle dea é­

tude. ~dicales. au vu du schéma d'enseignement de ls flliÀre "médecine pr a tic i en· ·

ne" ~ l'U.E.R. de Bobigny.

Il.1.3.2. Le choix des lieux.

Vu l' iJaportlUlce prilte JlIlr les stAges pratiques dans les cabinets

de aMecine générale dans le echéma ~d8gogique, et le rllie dévolu aux généralis­

tes praticiens participant h l'enseignement théorique, le bon choix du lieu de

rencontre entre hospitaliers et généralistes devenait es sentiel pour une bonne

coordination du travail. C'est pour cette raison, et délibérément, que fut dépla­

c4 le centre de gravité du syetème pédagogique. Centré jus que là BUr l'hÔpital,

11 fut aaené au centre universitaire. Dès 1973, le Pr Cornil lot s'en expliqunit

c_ BUlt 1 "le généraliste possède une information Bl:clusive sur certains 8 8 0 ­

ttlUrII pathologiquell et sur un certain type d'exercice. Il est donc parfaitement

nonoal qu'il participe h la formation des étudiRllts s'orientllnt dalla cette direc­

tion••• Le centre univerllitaire est plus adapté que l'hÔpital à ce type de ras s em­

ble.en t, dane la meeure où les médecins s' y trouvent sur un plan commun d' ensei­

gnelllBnt h pa r ti r d'slipériences différentes (1)". En avril 1975, dans un rapport

préeent~ à la conférence internationale eur le médecin généraliste, il précisait

ea doctrine et celle dee ensei,gnants générali"tee de son U.E.R. l''l'ab sence

COIIJÙ~te de rIIlatione statutaire_nt définies entre Lea C. H.U. et l es médecins gé­

néralistes conduit à l'imposB1bllité d'élaborer une analyse correcte des formes

d' nereice profeesionnel et des situations sp p.cifiques do l'exercice de l a médecine

générale. Le centre universitaire a donc recherché syetélMtiquement la collabora­

tion de .édec1ns généralistes en Bliercice, en posant COINll8 principe fondamental que

toute participation à une activité universitaire ne pouvait se comprendre qu'avec

le .aintien quasi intégral des activités professionnelles ds ces médecins généra­

listee. En effet, pluaieurfl ellemples de collaboration conduisant prcgre8siverent

à la transformation de médecins généralistee et universitairee exclusifs, se sont

s ol dée par un double échec lié à la perte d' ellpérience progressive des universitai­

res ainei recrutés. et 11 l'absence de relations cohérentes et suivies avec le sec­

teur professionnel de la médecine générale.

. ..1.. ..

(1) Le Concoure Médical, 3.3.73. "un entretien avec le Pr Cornillot".
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Compte tenu des observations pr~sentées sur l'abpence d'informations

et de recherches sp~cifiques IIUJ[ problèmen posés par l' eIercice ds la médecine gé­

nérale, il était nécessaire de mettre en plnce dans un pnll!ier t_ps des relations

de travail atatutairement définies au nive!Dl de l'étAblissement. Cette recherche

d'une structuration des relations entre les médecins gén~ralistes et l'universit~

est "pparel1l!!!ent en contrndiction avec les noDilreuses propositions tendant Il pré­

senter l' hepital coeae la plate-forme des relations inter-professionnelles en méde­

cine. Il Il sembl é à l'analyse deo exp~riences entreprises sur le mode des rela­

tions lIlédecine gén~ral-Mpital, que l' hepital repr~sentait pour lea œdecins gén~­

raliRtes un centre d' inté~t professionnel indiscutable mais incapable d'assurer

une prise en cOll!Jlte logique des problèmes pesés par l'exercice médical extrs-hos­

pitalier. A l'inverse, les premières tentatives de collaboration établies dans le

cadre universitaire, ont Itontré la gnu>de facilité avec laquelle les médecins ~­

néralistes évoluent !Dl sein du monde universitaire. La d~hiérarchisation dea formes

d'exercice professionnel seuil le plus facile à assurer en milieu universitaire qu'en

mllieuhospitalier. "

IV.l.3. 3. La première partie constitutive du systÈ>me pédago~que le collège des

enseignants généralistes.

Il représente pour la médecine gén érale la structure responsable de

l'enseignement de sa discipline au centre universitaire, au œme titre et avec les

m~meo prérOftRtives que celles attribuées aux collèges des autres spécialités. En

particulier, le collège des enseignants généralistes est totalement séparé en fait

et en droit du collège de médecine interne Il vocation strictement hospitalière.

Sa composition: ce collège créé au sein de l'U.E.R. en vue de le

formation den étudiants à la médecine générale, est exclusivement compos~ de méde­

cins gén p.relistes en exercice et ce, depuis sa création jusqu'à ce jour. Tous ces

enseignants exercent la médecine générale, soit en cabinet privé, eoit en cabinet

de groupe, dans les conditions habituelles de l'exercice libéral actuel. Certains

d'entre eux ont une activit~ sa1Rri~e annexe, soit Il titre d'attaché hospitalier,

soit par des vacatior.s diverses, _is toujours en rapport avec la médecine générale.

Quelques uns ont une 8ct1vit~ ensei.&nante daM d'autres st rucrurea, Enfin, tous

suivent une fomation contirme personnelle :

- dans des amicalos où ils se trouvent le plus eouvent animateur,

- dans des groupes Balint auxquels ils participent,

- dans diverses BOciptés scientifiques coame la Société Balint ou la

...f ...

57



'.'/....

Société Française de Médecine Général e , cette dernière particulièrement pr éoccu­

pée de la spécificité de la di Fcipline ~énpraliste et de l'importance d'une forma­

tion initiale de qualité,

- Il l'U.E.R. même, au sei n de l'Institut Universitaire de Médecine Générale,

- du départecent de recherche pédagogique,

- du département de fonna tion psychologique,

- du département sport et santé,

- dans diverses réuniono natioœles ou inteznationaleo ou colloques concernant la

médecine générale et l a pédagogie Il la foio.

Certains d'entre eux ont, en outre, des responsabilités ordinales, syndicales,

ainsi que dans leo o~iemee de F.H.C. (U.N.A.F.O.R.M.E. C.).

Il s'agit donc dans l'ensemble de général i s t e s qui, grAce 3 ces

fonctions parallèles, peuvent apporter wx étudiants et Il l'U.E. R., non seulement

leura erpériences quotidiennes auprès de leurs malades, mais une r éflexion appro­

fondie, multiple et originale BUr leur discipline. De six gé nérali s t es BU départ

de l'expérience en 1972/1973, le collège eet pass é Il environ une vingtaine s el on

les années. Les généralistes ont ét é recrutés par cooptation, noi t par l e r espon­

..able lui-m&e, !JOit par certai ns menbre.. ,en fonction e s sentielleme nt du dési r d '

en Reigner leur pr a t i que , et d ' un niveau d' aptitude qui ne laissait pA S de dou te ,

e n particulier après un e ex périence de mattrise de stage r éussie. Il f aut aussi

remarquer la régulari té de fréquentation de chacun des membres du collège li. toutes

les a c t ivités . Seul au début de 1973, un généraliste a quitté spont anément le

collège ne déairsnt pas poursuivre un enseignement de ce type. En 1978, deux géné­

rali..tes disparurent 1 l'un accidentellement, l'autre au tenDe d'une pénibl e

lIlIÙadie. Cette régulariU et cette ouverture pennettent Il ce collè/te une nc tivité

importante et une progression dans sa reche rche malgré les différences d' oriP,'i ne ,

de DOde d'exercice, et parfois d'options péd ag ogiques. de ses menbres, qui reflè­

tent ainsi la diversité générali s t e t out en poursuivant le m<'!me but de formation

s péci fique de l'étudiant qui choisi t la médecine gé néral e .

Le règlement intér i eu r du collège (octobre 1974 ) .

Pour 3tre mellbre du collège, 11 f Bllt :

10/ 3tre titulaire du dipl8l1ll! de Docteur en Médecine depuis 8lI roinll cinq ans,

2°/ exercer la médecine génémle , en l!Iilieu lion hospitalier, dans des conditiono

normllles depu is BU moins trois ans,

30/ a'tOir assuré de s coure et des travaux dirigés Il l'U.B.R., delUis au moino une

année universitaire,
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4°/ avoir participé pendant une ou plusieurs années à des activité~ de formation

médicale continue,

5 °/ ~tre entratné ll1D: méthodes de travail en groupe,

6°/ con~crer au minimum deux demi-journées par mois h des activités d'enseigne­

ment à l'U.E.R.,

7°/ participer régulièrement aux séminnires pédagogiques du collège, au nombre

minimum de trois par an,

8°/ aasd ate r r éf,IÙièrerœnt aux r éunions de travsil du collège, au nombre minimum

de une par mois,

9° / r édiger les plans des coure dont on est responsable,

10°/ r édig er les polycopi é s nécessaires à l'exploitation maximale des ense!gnpments

du col lège ,

11°/ ori e nter l es en seignements de façon à transmettre à l'étuùiant, prOf,ress i ve­

ment, l e s moyens de f aire f ace à toutes les sitUAti on s qu ' il r en con trera dan"

Bon ex ercice professionnel, selon le schéma pédago g i que :

- acquisition pa ssive des informations,

- acquisition active dd s informations,

- intégration et critique des informations reçues,

- aptitude à l'action,

- aptitude à prendre la dé c ision la plu s opportu~e e t à me t tre en oeuv re

l'action correspondante.

Les attributions ou collège :

1°/ il dispense les enseimlements théoriques de la formati on spéci"l e e n ",pa ecine

générrt l p :

- dana l e premier cycle. il intervient ponctuellement dann quelque.. U. V. <l P.

P.C. B.M. 2,

- dans le oeuxip.me cycle (D.C. ~.M.), il asnure 4 U.V. 0hli~atn, reG su~ l~R 17

U. V., di tes opt I onn -û Lea, de la filière d" ,,0occinp. prn t i c i o-me ,

- d 'ln" l e t r oinième cycle (T.C.E . N.) , il a s su r e l a tot:ùit~ OP 1 " ? n'lci~ "e ' "ent

t '",ori'1ue, so it 14 U. V.

- Il pa r t i c i pe ég R1e",e n t aux exame na de Cl iniques e" f i." <l e 'r.C. J<;.r·l. 2 pa r ln

r!'ép1\ ru t i on cie dos s.ie r-s p rop,ramméa , e t en n881lrAnt .l ~ · i "~ rou1 ~ 'or" 0. t dB3 ex amens

e t de leur ~volution ,

- il pnr-t i c i ps h ce r tai nes t hè"e s du d i pl ôme de clôture en m-id ec i ne , e t su r t out

il propose , di ncu t.e e t supe rv i ne , Ip.R ml~moire [; ve na nt cLo re l e dipl ô:ne uni ­

ve r-s i t a i r e ne fo run t ion cu p ér- i eur e e n 'Tl6decin'! ~ ··~n'; ral~ , s i bie n qu e Ip2 me m­

bre s du co llp.l':e f ont par t i.e oe s j u ry" . eo i t en t ant que d i r e c teur-, DOit en

t an t '11JP r <l.prortûtl r . .../ ...
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2°/ Il veille à la fréque nt a tion r églem entaire des formations prat i que s en néde ci ­

ne génp.rale extra-hospitalière par les é t udi an t s (stages passifs, r emplace­

ments, débuta d'inst~ation ),

}o/ il r éalise un traYail de recherche pédagoIP-que régulier Il l'occasion de réu­

nions mensuell~s obl igat o i r es et de trois s émi naires annuels de deux joure,

propres au coll~, Il quoi s'ajoutent les échanges avec des expériences ai­

llIilaires é t rangères , en particulier dans leo facultés balges, canadieIUles,

holland:rlses, angllli ses, dont l'expérience d'enseignement de la mP.decine gé­

nérale es t lIOtn'ent plus ancienne.

4°/ Une Ilu t re tAche du collège s ' e f f e c tu e dans la porticipation de certains de

sell membrell . .u:x autres inntitutionll propre Il Il l'U.E.R. 1 l'Institut Unive r­

sitaire de "'dec1ne gp.néral e , structure de coordination des ense1&nemen t s

~n1 ral istes avec les autres types d'snseignement et de recherche concer­

nant leur dillcipline et participation au Conseil de gestion de l ' U.E.R.

Le fonct ionnement du collège.

Après la description de sa composition et de ses a t t ributs , le

f'onc t donneeent a ppa ra! t ra aBaez simple. En raioon dell contraioteo de l' exercice
le DWlrdi

profp.llsionnp.l , le collège ne fonctinnne que deux jours par sem&ine/ e~ l e vendre-

di. Un res ponsAble, le ~e depuill oa création, coordonne l'ensembl e ds o sct ivi ­

t p.s qui ont 4té décrites. Chaque membre, selon seo goOto, sss ap t i tude s et ses

possibilit~s, ~t choisir pl us particulièrement le secteur d'acti vit é qui lui

convient. Il f lU1t reconna!tre que la plupart deo IlIBftlbrso n'utilis ent pas ce t te

poss i bilité et la168ent, de ce fait, la pluo grande pert i e des tAchee admi niBt ra­

tiveo au responsable. Cellea-ci concernent leo rela t i on s avec le Directeur de

l'U.B.R., leo autres enseignants, lee étudianto, lell mat t reo de s t age, leo autres

dépRrteruent et lss relationll ex t érieures. C'est donc 811 cours de ces deux seules

j ounlées de 1& seClÙne que t oute s ces tlchell doi ve nt Atre assurées en .e tempe

'lue l' ens eigtllSBnt. Pendan t ces deuJ[ joure, e t toute l ' année , se déroulen t en

moyelD'le trois s équenceo d' enoeignement de deux hal rell avec une fois par s emaine,

une quatrième le soir, de 21 h Il 23 h, réservlle Il la thérapeutique a ppliquée •

Lsa é t udian t o eont répertta en groupes de 20 avec un ou deux ense~ants si pos ­

Ilible (en moyenne 100 au totlÙ plU' année en 2ème cycle, et 60 en 3è me cycle ). Il

n'exillte prati~~~nt pas de cours magistral, et tous les sujets sont traités en

tablell rendes en fBYorillant le plus pos s ible l' expr e osion de l 'étudi an t .

Ce fODCtionnement réparti BUr deux journées, apl1que l a néces si­

té pour Les 8JlMignsnta de Be réunir régulièrement pour élAborer Len ProF,I"'l l'Vll'!S

et l es mét hodes pé1~que8. Jlepuis 18 création <lu collèp,e, une r éun ion

...f ...
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mensuelle, le soir aprèe les enseignementa, pemet de régler diYerll problèmes

pratiques. Trois fois dans l'ann~, des séminaires d'une journée, plus souvent

de deux joumlles entières, sssurent une rencontre plus approrondie des

enseignants. C'est essentielleUlent /lU cours de cee séminaires que ae rait, aYllC

la participation de tous, l'élaboration des progI"RlllDllS, leur nd.se lin rorme, la

r épartition ent r e les génénùietes, les horaires. Cee séminaires dont 11 n'eet pas

possible de relater ici tous les détalle, pennirent la rrlse au point dee méthodee

d'ense~ement, leur critique 81188i, par lee eneeignante eux-lI8l18s, par les étu­

diants i nvités , la confrontation avec lee hospitalo-unlYersitaires et le direc­

teur de l'U.E.R. Lieux de rencontres, d' échanges, de réflexion, me- aussi d'&!­

f'r- ontereent s souve nt violents entre les conceptione des diyere généralistes, ces

séminaire!! ont toujours pernd.s Il ch a cun de s'exprimer et d' élaborer un ense~e­

.ment 1';'~nérlÙ lste co hé r ent dans la diversité. Rénexion commune et réflexion per­

eonnef.l e s ' int erpénè t rent sans cesse et donnent ainsi au coll~ les moyens de

progresser . 11 est Il remarquer ici que les mét hodes de traya11 en groupe au coure

de sémin~ires sont celles qui svaient été décrites plus haut avant la création

du co l Lè ge , mé thode s déjà employées en rrllieu syndical dont plusieurs meoi>res du

col lèRe sont issus . Au coure de ces eérrlna1res, outre les problèll8s pratique e

de progr RJlllll8 s e t d' hornires, sont di scutés, IIlOdifiés, relllllJ1iés aans cease, lee

ob jectifs, l es con t en u e , les méthodes d'évaluation. On peut affirmer que depuie

ea c réa t i on où les premiers séminaires (citons le plue important li Barbizon,

lee 13 et 14 octobre 1973) permirent de mieux cerner la méthodoloRie la plue

pertinen t e à l' en seign~ment de la médecine générale et lee titres dee enseigne­

ments en rap por t ave c sa epécificité, le collège a IDllné une critique constante

de s on travnil pédagogi 'lue . Le collège a, en outre, conf'rorrté son travail au fil

des années aux aut r e s exp ériencee en coura, t ant en France qu' li l' étrll11l':er~

Cet t e r emise en cause pennanente n'a été possible, COtlllllC on l'a dé­

jÀ soul ir,n é , que g r llc e Il l' autonomie réelle des membres du collège. La liberté

d 'exprension, 111 l ibert é de recherche, la libert é de di s cu ssions avec les instan­

ces urdve r s i t a tr-ea , s e s ont révélées nécessaires au gé né r al ist e pour exercer sa

pleine responsa bi l i t é vis à vis des é tud i a nts qu'il do i t former, tout autant qu '

ell e s lui so nt nécessaires dans l'exe rc i ce de ses f onctions médicales propr ement

dites.

IV.l.3.4. La seconde partie constitutive. Les unités de voleur de la f11ière en

médecine pr a t i c ienne . Le travail en pe t its IIr oupes .

liA ce s t ade , l'enneignernent ne peut, en II U Cun ca s, "tre conçu

... i ..
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·comme un e~qe1gnement magist r al , mai s bien au contraire, comme l a confr ont ation

"d'expérip.nces et la recherche d' infontllltions dans l e cadre de petits groupes de

"tra...aU réunissant des médecins de toute origine et l es étudiant s en coure de

"formation". Ainsi s'exprime, dès 1973, le Dr de Butler, Président du Collège de

Ilédecine générale, dans une note sur l'organisation du 3ème cycle de médecine

g~nPrale. En fait, c'est l'ensemble de l'enseignement qui est bas é sur le princi­

pe de petits groupes en tables rondes ne dépa saant pas 20 étudiants, ceci dè s

le dew:ième cycle (D.C.)';.".) . Notons aussi le taux important d'encadrement par

des praticiens très divers de par leur mode d'exercice, pu i sque tous les grou­

pes du 3ème cycle sont conduits par deux généralistes enseignants simul t anément

préeents.

IV .1.3.5 . La troisième partie constitutive. La fonnation pratique au conta c t des

réalités quotidiennes de l'exercice profesaionnel gén éra l i s t e .

Trois modalités sont disponibles pour cette fo rmat ion pr a t l que :

1°/ les stagea auprès du praticien: il s'agit de deux s t ages de 10 de mi- j our ­

nées chacun, caractérisés par l'assistance passive de l'étudia nt à l a vie

professionnelle d' un praticien, sane priae de res pon sabilité propre , ni

dilo,gnostique, ni thérapeutique. Ces stages sont obligatoirea pour l n vali da­

tion des 2 U.V. de médecine générale en D.C.E.H. 3 et 4. L' étudi a nt doi t les

trouver lui-m8me dans son environnement soc ial et géographique habituel. Il s

visent à donner à l'étudiant une confrontation entre les conna t nsan ce a acqui ­

Bell et les possibilités pratiques réelles, e t un accès à l a prise de conscien­

ce de ce qui est la responBBbUité non partagée du médecin gJ néral i s t e . Ces

stages passifs sont caractéristiques du 2ème cycle des études m&dica l es .

2°/ Le stBltIl interné hospitalier: il s'effeotue pendant la 1ère année du 3è me

oycle des études médicalea. Il s ' agit d'un stage de six mois minimum , effe c­

tué soit en fai sant fonction d'interne dans des services de médecine gJ né r a­

le, soit en fai~~nt des remplacements dans des centres de pr éven tion (P.M.I.,

Médecine du travail, etc • • . ). l 'ea ~tudiant s doivent trouver sux - même e les pos-

tes de stagiaires internés.

3°/ Les remplacements en ville: ils s'effectuent pendant toute la du r ée du -5ème

cycle et fournissent, par l'enseignement qui en est tiré lor s de s tables ron­

des dans lcs U.V., l'armAture même de l 'ensejgnement qu'y dispenRent les gé­

néralistes du collè~ de mP.decine ~nérale. Les modalités en sont multiples

remplac_ent pour les gardes du dill8nche et de nuit où le contrat établi

par le Conce i.L de l'Ordre lItipule 'lue le mt!decin reupâacé doit êt re présent

.../ ...
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à 50n domicile, Il la itisposition du re!Dplaç'mt pendent la garde,

- remphcement ~.gulier rie ~'trte durée (une journ~e ou <l eux demi-journées

par semine) d'un médecin qui reverra ehaque s emain" l 'étudinnt rempla­

çant, ainsi que les mallldes t l'ftités pe r lui.

- remplacement l' de moyenne et longue durée 11 l'occas i on des ab oence s pro­

longées des praticienR.

1111 l'ont particulip.remerot fonnateurs s'il s peuvent s' effectuer dan" de o cabi­

nets de groupe en la prps ence des autres médecins qui y exe rcent ,

IV.l. 3. ~. La quatrième psrt i e constitutive l'Institut Universits i r e de ~~decine

Générnle .

Offic i el l ement constit ué l e A.10. l 976 , il es t partie intégrante

de l'U.E. R. et j oue un rOl l' illlpOrtan t de coordinateur entre I l' collèf:S des enRei­

gnant s généraU "tes e t l'ensemble des activ ités pédagogiques de l 'U. E.R. J,es

quelques ex trai t s des s t a tu t s qui suivent définil'oent parf a i tement le rOll' et le

f onctionnement de ce t institut universitaire, oins i que l e poi ds des en sc u.nantf'

géné ralist es en s on sein.

Article 2. L'institut a pour missi on

al d'organise r et d ' assu re r , en coordonnant Le s acti vi t éo de ... différent s collloges

de l ' U.E. R., l 'ensemble des fo rmat i ons dss deuxième et troisième cycles se

rapport ant Il l a fi l ière de médecine générale .

bl de participer Il la f ormation continue du médeci n géné ralist e , en collaboration

avec leF organ i smes resp0N\8.blee de la f onnation continue au mveau de 1 ·U.E. R.

etlou de l'Univsl'ftité, 11 la demande des associations de formnt ion continue des

médecins p,énéralis tes.

cl De collRborer avec l e dépa rtement de pédagop,ie m~icRl e de l'U . E.R., pour déf i ­

nir l es objectifs de la fo rmeti on dea enseienant s de méde cine p,p.né rnle , assu­

r ée par ce département e t sRnc t i onnée par l' université sous f orme d' un d i plô­

me de qual ification pédRgOr,ique.

dl D' ini t ie r et de participer Il de o a ct i ons de recher c he dan s les dorm l nea de l a

prévention , du t1 i ar,nostic et des soi ns , en pa r t i cul i er en mil i eu e7.tra-no"p ita­

lier.

Arti.!:.~" '::·.• Sont memb res de droit à l'institut, tou " les pe raonnel n cnf'e ignant f' ,

e n fonetic," Il l · lI. ~:. R. de Bob!eny , norrmés par l a cOl'lmü..:i on de sppcinl ist e B de leur

di nci pl i ne ou titlÙ l\ireB du s tatut d'ense!ennnt hos pitalo-univer"ita ire, et qui

collaborent r ép,ul1èremcnt il l'un de s objcc tifs définis il l' nrt .2 des s tatuts •

. . .1.. .
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Articlti. En outre , peut f ai re par tie de l'I ns titut, après agrément du Conseil

d ' Administra t ion , toute pe r so nne ne r emplis s lUlt pas les co nditions visnes à l'ar­

ticle 3 , dè s l ors qu'elle est invi t ée à pa rticiper à l 'une au moins des missione

de l' Ins titut.

ArUc) .. <;. L' inntitut eRt p,ére par un Conseil d'adm1nifltration composé de :

ni du membr es médeci ns clinicienr- dont cinq doivent exercer r6.gulièrement l a .00­
decine générale en dehors du cadre hospitalier, et trois posséder le statut

d'ense1enant hospitalcruniversitaire au titre de l'ordonnance du 30.12. 1956.

bl troie é tudian t 6, dont un de D.C.&.M. 4, suivant l a filière de médecine généra-

le et deux de T.C.E.M. puivant l'eneeignement du diplÔme univerait&ire de for­

mation supé rieure à la médecine gén érale.

cl le directeur de l'U.~.R. de médecine de Bobigny.

dl un représe ntent des a SROCi a tions de formation continue des praticiens en méde-

c ine p,"n érale .

Articl el0 • L'inst itut reçoit de l' U.E.R. le9 moyene nécessaires pour assurer les

mis Ri ons défi nies à l'article 2 des statuts. Il dispose d'une ligne budgétaire

propre au niveau des servi c es comptables de l'U.E.R. Le directeur de l'institut

é tablit an nuell ement un rapport j ua t ifi ca ti f des dépenses engagées.

Article 11. Pnrti e int éP,Tante de l'U.E.R., l'institut est soumis à l'ensemble des

r ègl ss e t s tn tut. s qui g è r e nt l 'U. E.R. et l'université. Il sst tenu de se conformer

Alli d<üibérations et déci s ions du oonseil de ge s tion de l'U.E.R. Le directeur de

l' i ns t itut es t invi té pe~nnent du cons eil de gest i on de l'U. E.R., tou tes les fois

qu 'il n ' en e s t JlRS membre élu.

Dans les f a its , ajoutons que sel on le procè s-verbal de la réunion constitutive te­

nue le 5. 10. 1976 , le premier Conseil d'AdministratioD élu comprend 5 enseignant s

de C.H.U. e t 6 membres du collège des enseignants généralistes auxquels doit ~tre

a ,Jouté un 7ème r,én6ral i s t e eu t i t re des a BEOciations d'enseÎ6!lement continu .

Le premi er préni <1ent du Bureau est le président du collège des gé néralistes, le

vi ce-pré s i dent est un e nseignant de C. U.U. Es t retenu l e principe de l'alternance

an nuel l e entre un hospitalo-universi taire et un génp.ral ist e aux fonc t i ons de

président e t de vice-président.

IV.l.4. L 'ense~nement de la méde cine géné r ale ? l ' U. E.R. de Bobigny 1 ses

r é nu! tat s.

IV.l.4.1. Quantitativement, on peut Bpprécier l'importance priAe par l'enseigne­

lient que donnent les g(·néraliatea en évaluant La part horRire qu'il!' prennent

dans l'enseignement théorique dispensé aux étudiants de l'U.B.R. qui se desti­

nent à la médecine générale. Cette part va croi[)ElBIlt selon le cycle des é tu de s

.édicalea cOMidérees.
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En D. C.E. M. , 11s a pparaissent dans l'enseignement optionnel seulement où US BS(lU­

rent 5 IllIités de valeur sur lea 17 qui sont dell8lld~ee, BOit 29,4 5.1 des U.V . que va­

l i de chaque é t udiant . On peut voir ce que cela représente en volume d ' heu res d ' en­

se~ell'ent pr oduite s par l es enae .Ignarrt a gé né r al i stes. En 1978, par exemple, COIlllll8

il y avnit 23 grou pes d 'étudiant e sur ces unités de valeur et que ch a que gr oupe

r eç oi t 20 heures d' enseignement , ce s ont 460 heures d'enseigneme nt qui ont ét': dis­

pem pes en D. C. 1': . M. par l e co llèee des enseignan t s général i st es (1).

I-:n T.C .[,;. Mj, c ' est 100 %de l'enseignement t héori que qui revient AU collèg e des en­

" " i(':nan t s f:;,né n ù i s t es . En T.C .E .Ji .1, U exis tAi t en 1978,1<J79, deux gr'lupes de ?O

é t udian t s . Chaq ue F,roupe m,i t 20 enseigne~nta de 12 heures cha cun, cc qui f" i t

12 x 20 x 2 = 440 heures d ' enseignell'8nt effe ctuées .

~; n T. C.F:./ol . 2 , 11 existe un s eul groupe d' étudiants de 20 é t udi nnt s envi ron qui

su it 30 enseignement s de 6 heu r es cha cun , soit j J x 6 180 h , L' ensemble des étu-

diants de T.e.E . M. reçoi t donc 620 h d'ense~Jement, mais comme dans le 3ème Cy­

cle U y a t oujours deux gé né r al ist es ense~nts présente par grou pe de 20 é tu ­

d iants , ce s ont 1.240 h. d' ense~nement qui ont é t é a s su r ée s par le coll ège des

ensei~Rnts gpnérnllstes en T .C .E.M. , pour 1978/79.

- ---- - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
HeuTe" d ' e ns eignement aasurées par le collèl;8 des enseignants géné ral i s t es en

1978-1979

l 'f, des ense~ment s: nombre de groupe s
;de 20 é t udi a nt s

heu res d ' enseign... :
ment fourni es .

D.C . E. M.
( enseif:nen-ent 29,4 'f, : 23 groupes 460
op tionnel) ~de 20 heures) (1 enseignent

par groupe)

T.C .r. .K.

(en"eignement 100 %
obl iF,.~ toi re )

T.C. r:. M. 2 f ois 20 ~roupes 1. 240
de 12 h

T.C .r. .H . 2 1 fo is 30 groupes
(2 enseignan ts par;

de 6 h.
p,roupe)

.i.):

(1 ) Ne pa!' confondre l e", heur-e n d'enseignel"8nt "en " e:lP,nant " Av ec Ler heur es d ' en­

s eigncn-ent "é t ud iant" qui do i vent t enir compte des trAval1X pre!,RI"Ato i res et en­

quê t es de ce ux - c i et cer lli e nt c omptab il i sés alo r s, Bel on le" cri t è res univer,·itAi­

r e l' traditi onnels, il 50 heures pa r unité de valeur e t par étudi",1f:.
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IV.l.4 .2. Quali tativement , il n' est pas pos sible d ' appréci er aujourd ' hu i les r é­

mù t a tE de l'enseip,nement gp.n';rnl ist e , t el qu ' il A é t é cr éé il l 'U .~:.R. de Bobigny ,

ceci pour deux r ai sons: la première est qu'on manque de r ecul dans l e t emps et

que le nombre de praticiens formés par ce système p';dag ogi que n ' est pns encore

aSgeZ important pour qu ' eux-~mes ou d' autres puissen t tenter un effort de compa­

raison avec des prat ici ens formés de façon plus t radit i onnel le . La seconde raison,

plue forte encore, est qu'on ne connaft pas" ce jour de mode d ',:vnlun tion perti­

nent en aAtière d'activité profes sionnelle &énérnliste. Res t e qu'on peut observer

quelques r ésultats obje c t ife :

1°/ les générsl i s t ee enee :\€n!Ult s ont su, avec l'aide du di recteur de l eur U.E .R . ,

fa ire su rgir du néant un CUTf'US et un système péd~ique de fonnntion prnti­

que et d'enseignement théorique complet et sophistiqué.

2°/ Cf' cu rsus donne satisfaction aux ':tudiants de l'U. E. R. et en at t i r e d 'aut re s

en provenance de e autres unive rsités parisienneF..

3°/ Ce cursus est l' objet du plus grand int ér~t dans l es univ~rsitéA ':t rangères

qui "n t éViboré l e s f ormeR l es plus avancé e s d' e nseignere nt. ne l a m·.de cine ~é­

nérale connues à l' étranger .

4°/ Ce cur-su s f:li t apparaf t re pour l 'étudiant , dè s le nébut <ies é t udes m~dicalet:,

un lllOde d 'identification coh érent avec la pratique profes sionnelle 'lui se r a

la el e rme.

5°/ Le champ de cette prat ique se t roave progress i vement e t clairCl""n t niffér en­

c l l1 du nodàLe hospitaller où l' étud ilUlt es t mas sivement i mme rgp. n/l" I P. d.ibut

des études médicales .

(, 0/ Le fUtur générsl i ste est f nmil1aris é avec certaines porticulari tés de son fu ­

tur exercice œédlcsl, notamment avec le f a l t qu'il dmrra accep te r ne répondre

à ce rtaines deDl8lldee, mslgré lee limitations qui peuvent sur g i r <ions ses

lDOyene d'action du fait d ' obstacl e s matériels Lneurreon t uhl ea ou d 'ir,Tlorllnce

dan a le BBvoir médicnl de F;Qn tem ps.

7°/ Tout le l ong du cu rsus d ' en s e ignenent génér slist e , enfin, l ' nccent e s t mi " sur

cet as pect "i essentiel de ln de~~de adres s ée nu prati ci en e t qui np~l le qU

respect par lui de s be soins de IR norme intime de l a personne du mal..de , tout

au t an t qu'il doit veille r à r établir la norme b i ol ogique e t la norme sociale

'lui sont l' ob jet exclus if de s préocolpa tion9 hos pi t al i p. r es . Cet aspec t e ot au

centre de l' inté~t du ~r~si den t du CollèP,e ct de l n plupart de se s mP.mbres

dont un tiers d'ailleur s a RS:;u,né une f01"lllll tion hal i ntienne pr éslabl e . Il ap­

para!t ex plic itement dana cI'lB urd.t és de valeur connac rées 1. l' ';tude de cas

"type Balint" qui per-re t t cnt de faire percevoir Il l 'étudiant l e r81e que joue

la rehtion rerlecin-rolade "e l on une mrythodll d<ijà ép r ouvée••lI1il1 cet aspect

ex i ste nur.'Ii i 'llnl icitement d'l n'l Le recpeet montré Il l' éKBrd de l n oc r-sonne nê-

.. •f . ..
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des étudiants qui bénéficient d'un interYiew personnel avec les enReignants

apNo leur inscription et d'un large droit Il Ln parole dans leI! tables rondes

qui fOnD'mt le cadre dee enseignp.'IlE!nts. Implicitement &ussi, le respect des

pereonnes est inflcrit dans les différences de cOlllpOrteJllBnts prof~saionne1R qui

ap parainsent en cours de table ronde entr e leB deux enBe~ts génoh-aliates

toujours préoents simultanément dana les groupes de T.C.E.H., et auxquels il

est Belùelllent delllllndé d'en expliciter et justifier chaque foie la oohérence

particuli~re. Knfin, c'est l'expression mêllltl dea I1llÙRdes qui appara!t Il tre'l8rB

les titres donnés Il certaines unités de valeur, telle, par eXelÇle, cella in­

titulée 1 2. La médecine générale quotidienne. :

- l' anorexique

- l' lÙcoolique

- les r égimes

- la AUrVeill~nr.1! de la grosaes88

- les premiers nois de la vie

- l'enfnnt 8. problllmea

- l' enfnnt Il pl!lcer ou Il hOApitlÙiser

- l'adolesc'.!nt

- le mnlnde et SA tension

- hématolOP,ie quotidienne

- la fi~vre

- nu t r es sympt 6mes chiffrés

- dp.pistGP,e et fncteura de ris~ue

- préve ntion et ex6mens systémati~ues

- la patholOP,ie dépasaée

- la pathol~ie post-hospitalillre

- auto-méd iCAtion et thérapeutiques marginales

- les maux de t~te

- les vert4';es

- le rhwn.~ti"311t

- les jambes lIouloureuses

_ l'oeil

- la rhino-pharyrlcite

- les probl~mes O.R.L. de l'adulte

- lcs pr obl"mes bucco-dsntaires

- la pAthol~ie ano-rectale

- ls "crainte" CArdiaque

- la toux

- l'ineuffi~~ce respirHtoire chronique

- le Gein ... / ...
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- le doe

- 1& douleur abdominale

- le ps t raque digeeti1"

- la constipation

- ~cation et comportelllElnt al1"",ntsire

- le pléthorique et l~bèse.

Cette U.V. aborde une quarantaine de situations et d'états pntholo&iques parmi les

plus COUZBmDent rencontrés, sans chercher à être systématiquement exhaustif, leur

éno~ cherchant à refléter sussi «I[ecteOl8nt que possible la préoocupation du 1Ila­

lads, la f01"lll8 de 88 dtllMJlde ou le situation dlUl8 laquelle il se trouve.

IV .1. 5 . Le codt finanoier de l'enee!8nement tténéreli10te à l'U.I!:.R. de Bobigny.

Rappelons qu'il s'agit d'un enseignement dont 1& budg~tieation

n'est pae prévue par l'Education Nation&1s. Les modalités de rémunéra t i on des ffé­

néreli stes e~qeip,nants par l'U.K.R. sont donc de trois ordres :

- l'utilisation temporaire de postes vaCMts dans d'autres dis c iplines à l ' U. g . R.

Au d&ut de l'expérience, certains gén~relistes ont ét é nOl1ll1lés "fai ';>U1t fonction

d' "ttach~ assistant- pour dell périodes de 5 llOis env iron . Ceci a penais de ré­

munérer certains des enseign'Ults pour un IIlOntant brut de 10.400len 1974 , par

exetnple,

- l'utilisat ion du budget de l'unbersité en heures compl émenta.ires , M is ce t t e do­

tation ne penœt que la rémunération d'erllleiRTlclIlents reconnue sur l e plan natio­

nal, ce qui liJaite théoriquement 80n emploi en T.C .E.M. , tant que l e di plÔl:le uni­

versita1re de formation supérieure en -édecine générale reste une initiative pro­

pre à l'U.E.R.de Bobigny,

- l'utilisation des frais d' inscription des ~tudiants à ce diplÔme universi tai r e ,

.... is il s'sgit là de BOI:IIl8e dont le rontant s elltl1p. devoir rester l1rni té .

En r ésultat, chaque année, le responnable du collè~e de~ enseignants

gé néral i s t es propose le nombre total d'heures d ' s nee i8nement qui lui p.1.rait nt.\ces­

soire. Le directeur de l'U.~.R. accepte cette propos ition mais ne peut en garantir

la rémun ération danS les déllÙ s noreaux , En fait , leo retards de p"ie.nent oont sye­

témat1~lss et considérables et nécessitent des récl ll~tionn incer-santes de la part

de s en~e1r.nAOts r,énérel1stes. Nous en donnerons deux exe~es 1

- l'un eAt extrait d'~ réponM du Président de l'\lnivernité Paris-Nord, en date du

19.6.1978. à l'un dea eneei<:JIBnts F,énél"Ùistes "concernant le règleœnt des heu­

ree cOllplé.,entaires d' ennei,melLBnt qui lui 8llnt dites"... -t:n dépit de ces diffi­

cuk tée, nouo sommeB en train d' nourer la cituation puisque III totalit" des 30IIIIlBS

dues " UI enRe~"3ntR, IlU tlll'P. ,leI' années univereitn11'es 1975/76, 1976/77, 1977178,

...1.•.
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sera répJ.ée dans le courRllt de l'été Igffl."

- L'autre exemple est extrait de la réponse qui nous B été donnée par un des en­

eeignants ~énSralistes interrog~ sur sa rémunération 1 "le verse~nt des heures

complémentAires est considérablement retardé de trimestre en trimet'tre ou mftme

inP.xistAnt. A titre d'exemple, en 1977/78, un enseign~nt B reçu 1

octobre/décembre 1977 5.048,70 F

janvip.r/Mars 1978 •••••••••••• 5.048,70 F

le trimestre avril/juin 1978 n'a .1811l8is été ré~lé et sfl!'\ble 8tre l'objet d'un

"oubli" t1éfinitif.

Ainsi, pour l'Année 1979 ont été mis en pe.iement le 20 Avril 1979, les heures

complémentnires d'octobre à décembre Igffl ; 21 Juin 1979, les heures colllJÙémentai­

res de jnnvier à Mar" 1979, le trimeetre avril h juin n'syant pas encore été ver­

s é en nctobre 1979. Il est h remarquer qu'il e'agit en lIlOyenne pour les eneeignante

pf\rticipant r~-f,Ulièrel'18nt à l'enoeignement, d'un verseront forfaitaire de 50 h par

trime"trp, re s sortant à 98,57 F nets, charges sociales déduites, par heure. Ainsi,

~elon le nombre d'hp.ures effectuées, chaque enseignant reçoit en ma,renne entre

5.000 et 15.000 F par an, ces sommen couvrant l'ensemble des prestations détaillées

ci-dessus. Sane ~lre un bén~volat intégral, cette situation ne peut 8tre que nui­

"ible 11. une recherche pédagor,ique floutenue et sereine, d'autant que, parallèlement,

le8 c n nditi on" d ' exe r cice de la médecine générale deviennent plus difficiles fi­

n:mcièrement" •

Pour a por écfer la situation prntique pour chaque em18ignant, noue a­

von~ ~ris l e CA S concret de ce médecin généraliste, le Dr V., lequel a pu détAil­

ler exactP.ment le temps passé pour l'ensemble des prestations qu'il a assurées en

l'Année universitaire 1978/79

- ense i p,nement effectué comme responoable de groupe •••••••••••••

- PréptlrBtion nécesMire à ces enseignements •••••••••.••••••••••

- Bnseip,nement effectué "en second" en T.e.E.H•.•.••••••••••• •••

- pennnnences hebdomndnires il l'U.E.H. (rapports 'Ivec les
étudi1\1lts) ••.•••••••••••

- réunions de traVAil du collèp,e••••••••••••••••••••••••..••. •.•

- s éminaires: trois de 2 jours e nt i e r s •.•••••••••••••••....•...

- r-éumon a de l'institut univprsitaire de mP.decine gén érlÙe•.•••

74 h.

148 h,

34h

38 h ,

20 h.

60 h

30 h

404 h ,

rélllUru;rntion perçue : l' ~guivalent de 100 heures compl émentAires il 90", 51 .. nets <le

chnrxes soc ttl l e B <l~duites.

.. '/."
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Il fRUt !ljou tcr pour cet en setznant , 40 h, de déplacement au moins dans l'ann':e,

70 h , pa s s ées il suivre une "initiation à l a pédagor,ie de s s cienc es de le santé"

pour laqu..Ue il a ver",é des droits d' inscription de 1. 500 Prs.

Kn conclus i on, cet en s eignant gûnéral ist e a donné gratuitement 75

à 80 %de eon tempa de travail en"eignent à l'U.B.R. de Bobigny, sur un tot!Ù dé­

passant 500 h, environ pendlUlt Le nquel.Lea les frais fixcs de son cabinet médiclÙ

continuaient à courir. Il s'~t d ' un effort conRidérable qui représente bien la

prestation d'lm ensei.gnant ~énûraliste moyen s i on veut bien se rapporter au ta­

bleau su.1vant où nous anl= fait f1i;urer les heures d' ense i p;nement par e nReip'rllmt,

effectU';e s 00_ responsable de table r<>nde en 1978/79.

B 104 G 44 L 36 S 22

n 78 G 118 R 122 V 126

C 92 G 4 R 88 V 74

C 76 B 22 S 98 V 96

C 66 J 8 S 60 li 38

J 6

TarAL 1.376 he~

Il faut noter aUl'si, d'uns pert, que 1eR r éunion" du co llÈ'.p:e .. t

les sémi naires é t a nt ob1ieatoires, le pourcentnF,e d'heure R non rémun',rées I\~n­

te pour l es ense i cnant s effectuant un nombre f a ible d ' he ures d tenl"eit;nel'1":lI t propre­

ment dit . n ' au t re part, certll1n.. responsnb111s de la gefltion du collèl;e ont deI!

respon~.abil1tés a<imin1Btrativell non réOll n&rées à l 'U.~:.H., en nombre p1u n importlUlt

encor.. quo le eae eXAIIliné par nous. Le pourcentage K10bal deOO u;, de tr~vail

"offert " par 1..1' ense~tll r,tné rnl i s t e.. est donc une base d' (\va1u ntion minimum

tm, t à f a i t cohé rent e . Il apparaJt, dans ces condi t ionn, quE' l e co11è~e des en­

seir.nant s gl nP.J"al i llt e s compoe r de 20 praticiens, fait don , cha que an née , d'une

sOllllle équi vlÙ lInt il 1. 370 h x 4 heures cO:ll;,lémentaires, soit ,'n vi ron 548 .000 Pra ,

Cctte ec t t w,Uon devra !tre doub l ée s i on dés ire tenir co mpte des f rai l' fue s des

cabinets a.<dicau 7 'lui continue"t à courir !'Cndan t 1eurfl preotnt I ons p.nRe:lr,nsmtea .
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