
111

"POUR L' HI STOl RE"

CETTE RUBRIQUE COMPORTE ET COMPORTERA DES DOCUMENTS
D'ARCHIVE OU DES ENQUÊTES POUR SERVIR À L'HISTOIRE
DE LA MÉDECINE GÉNÉRALE.

REUNIS EN ASSEMBLEE GENERALE à MONTPELLIER, le 31 MAI 1987,
LES MEMBRES TITULAIRES DE LA SOCIETE FRANCAISE DE
MEDECINE GENERAL~ ADRESSENT UNE "LETTRE OUVERTE" AUX
PLUS HAUTES AUTORITES DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
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-LETTRE OUVERTE- à

- M. François MITTERAND, Président de la
Répub lique

- M. Jacqu&s CHIRAC, Pre mier Mini s t r e
- M. Ph i lippe SEGUI N, Mi ni st r e des A f fa ire ~

Sociales
Mm e Michèle BARZACH, Min istre Délégué à

_. la Santé
- M. Alain- POHER, Président du Sénat
- M. Jacques CHAB AN-DELMAS, Président de

l 'As sem bl é e Na t ionalE

Depu is 1983, lei Franç a i s assis tent à l'écrou l ement progr es­
s if d'un pan de la pro tect ion. qui l eur éta i t a s s ur é e en c as
de maladi e .

Un no uve au t r a i n d e mesur es res t r ict ives fait pre ndr e aux
évènem en ts un to ur dramati qu e. La prévent io n, l a dé t ec t io n
précoce des malad ie s e t de leur s compl ic ations sont gr a ve­
ment touchées, ains i qu e l a su rve illance th érapeutique de
l~ popul ation, en part icu lier d e toutes l e s person nes §gé es ,
meu~r i e s d an s l eu rs be so i ns r é e l s et dém unies dev a n t le ur s
r is ques et leurs mi sè res.

On dit aux Fr a nça i s q ue c e s l i mit at io ns sont inéluctable s
et né c e s si tée s en gr an de par t i e pa r un ex cè s d' e x i ge nc es de
l e ur pa r t.

Oan s l e mêm e tem ps , on fait appe l à un e imp ositio n su pplé­
me nt a ir e pr é s e nté e c omme un re mpart con t r e le risque d 'au­
t re s res tr ic t i ons à ve n i r da ns les so ins médicaux~

Il s'ag it là d'une erreu r car la promesse ne peut êtr e t enu e
pour les r aisons que vo ici :

"toute i n n o vati on importante dans un sect eur quelcon que du
réseau d e soins retenti t sur tous les autr e s et i mp l i que
des mesures appropriées dans les secteurs conne xes" .

L'irruption de la spécialisation en médecine et l'intégration
continue, dès qu'elles apparaissent, des techniques les plus
sophis tiquées, cré ent un foisonnement de possibilités pa­
rallèles et redondantes dont le coût devient alarmant.

Ainsi sont nés trois secteurs méd icaux distincts
- la médecine de l'exploit technique,

la médecine des techniques diagnostiques,
la médecine des soins quotidiens.

Il est évident que la demande envers les deux premiers sec ­
teurs ne sera jamais saturée de par la nature même de leur
production. Le nombre des investigations diagnostiques ou
de prothèses d'organes peut, en effet, être multiplié à
l' Ln f i .ni .

. .. / ...



113

C'est pour ré équ i l ib r er cette situation que l a pl upart d es
pays étr angers ont, de p u i s trent~ ans déjà, en co urag é le
développement du trois ième secteur l a médecin e des soins
quotidiens, et pro mu son accès à un niveau éle vé de qu a l i­
fication. Il faut qu e cette discipline, en Fr anc e co mme
ailleurs, assume par ses propres moyens l es ch arges qui sont
les siennes .

Elle assure ainsi l 'indispensable régula tion et le "bon
usag e" des moyens médicaux néc essaires pour c ha que cas, au
coût l e moins lou rd po s s i b l e .

Dans l e monde entier , de nouveau x statuts univ ersitaires
de r ech erche et d 'enseignement donnen t au x p rat iciens de la
médecin e de soins les moy ens d'une d iscipline vraiment
co mplé men t aire de s autres mod e s d 'e xerc ic e.

En Fr a n c e, un e voi e t o t al e ment oppos é e f ut pris e. Elle ré­
sult e d ' un "p as d e t r op" dans la Ré for me Debr é de s étude s
mé di cales en 19 5 8. Ce t t e ré f orme éta i t sageme nt f ond é e s ur
le rap pr oc he me n t d e s fon c ti ons un i vers itaires de r ec her c he
et d' e n s e i g n e men t d e l a médecine en r a i s on d e s on lieu
d' e xer c i c e.

Sim ultan éme n t , on décidait de r e n ~ a D l l l s e r le plat e a u
t e c h n i qu e ho spit ali er pa r l a pr ésen ce a t e mps ple i n des
mé decins qui y t rava i lla ie nt .

I l eut é t é néc e s s aire, en c o nt r e p a r t i e, d 'o u vrir
aux mé d e c i n s gé né ralis tes d e vill e un sec te u r qui leur so i t
propr e dans l'Univer sité, a ve c des moyen s org aniqu~s de
recherch e e t d'enseignemen t d8 leur disc iplin e, à l'instar
d e c e qu i s e faisait partout dans le mond e .

C'es t l e contraire qui s'est produit l e s médeci ns hospi-
talier s et spécialist es à temps plei n s e faisai ent attribuer
un monopo l e su r l'ense ignement et la recherche en médecine

- - 1genera _e.

Le système mis en place , au lieu d e g a r a nt i r l a complémenta­
rité , suscite une substitution pr ogressive de la médecine
de s oins quotidiens par celles de l'e x p l o i t et de la
sp éc i a l i s a t i on .

Il e n résulte des me sures d e r estrict io n dans les moyens
d'a ctio n thérape u t ique de l a mé d e ci n e gé né r a l e , ainsi qu e
la d is qu a l i fi c a t i on et l ' h umiliati o n d e s é t u d i a nt s qui s'y
d e s t in e nt .

Dev an t l e s mes ures pr is es a u j ourd' h u i en c a t as troph e, et
c elles qu i s ont envisagé e s, no us expr i mo ns a ux plus haute s
Aut o r i t é s d e notre pays nos pr éoccup at i on s e t nos alarmes .
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Tou t s e pas s e c omme si no tre élite hosp italo -uni versitaire
actuelle, en f er mé e depu i s t re n te an s' d an s ses C.H. U. 1 a va i t
perdu le sen s de s ré a l i t é s de la mé dec in e de vi l l e et r ur a l e
e t de l eur c ar a c t è re distin c t .

La Fr anc e ne s 'e s t mê me pas dot é e de ~oye ns effi c aces po u r
analyse r les be s o i ns et les maladies qui s'e xpriment dans
la mé de c i n e d e s so in s quotidie ns alo rs que, pendant c e t e mp s ,
l es r e c he r c he s a déq ua tes s ont, d an s l e s pay s a va n cés, l'obj e t
d e s plus g r an ds ef f orts.

Ain s i, ch e z nous, on utilise d e s moyens d 'e nq uête épidé mio lo ­
g i que do n t nos propr e s autorités s anitaires rec o n nais sen t
l 'inadéq uati on , a lor s que les 'vr ais outils d 'ob ser vation et
d'é t ud e e xi s ten t. Nou s l es co nnaissons c a r ils o n t fait leurs
pr e uve s e n t re no s mai ns , mais restent sans empl o i .

La déma r ch e adoptée au jourd 'hui revient à occulter l es fa its,
ma s quer l e s e r r eu r s , gére r e n a v eugle u n immense secteur de
l a Sant é.

Réun i s et Assembl é e g én ér ale, et devant cet état de ch ose ,
l es ~embres de l a Soc i é t é Franç ai s e de Mé d e c i ne G é n ér~ l e en
appellent au x pl u3 Ha u t e s Autori tés d e la Ré pub li q ue
Fr an ç a i s e.
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