
DU PRATICIEN AUTODIDACTE
AU MEDECIN DE HAUTE QUALIFICATION GENERALISTE
LE PASSAGE OBLIGE PAR NOTRE PROPRE RECHERCHE

SUR NOTRE DISCIPLINE

Le t e mps plein hospitalier s'impose,en France, aux ens e ignants
médecins de rang universi taire. L'exercice en vi l l e leur est
inaccessible depuis plus de vingt ans.

En conséquence, le corpus qui forme l'enseignement donn~ aux
futurs généralistes est issu du seul champ d'action hospitalier.
S'y ajoutent quelques notions élémentaires issues de champs
d'activité scienti fique t out aussi ét r a ng e r s à la pra tique gé­
néraliste, par e xemple, la psychanalyse, l' épidémiologie, la
sociologie.

Dans l'espri t de cet ense i gnement, l a médecine génér a l e e s t un
espace vacant où le pratici en rempli t par "dél éga tion" des fonc­
tions visant à satisfaire à des beso ins d e mê me nature que ceux
relevant de la m~decine hospitalière, voire de la psychanalyse,
de l'épidémiologie, etc ... mais besoins que leur bénignit~ rend
indignes d'une prise en charge approfondie.

Dans cette perspective, l e rôle des a s s ocia t i ons d e form at io n
con tinu e est de fo u r n i r les mod a lit~s e t c omp é t ences pou r
continuer à e xerce r sur l es pratic iens ins ta llés le model age s i
bien commenc é dans nos Facultés de Méd e c i n e .

Partout dans le monde, le dogme de la vacuit é du champ propre
de la médecine générale est déjà largement battu en brèche,
voire totalement abandonné. Nous-mêmes, en France, l'avons lar­
gement démontré. I l existe l à-dessus des travaux et une biblio­
graphie déjà considérables dont nous sommes t out prêts à don­
ner à ceux qui le vo u d r o n t une sélection signi f icative.

Reste que l'emploi de termes différents pour distinguer des mé­
decins exerçant leur art dans des domaines distincts, recèl e
un sens très important à considérer.

En France, le terme de praticien s'applique aux médecins géné­
ralistes seulement. Toutes les autres disciplines médicales se
désignent par le terme de médecin spécialiste. Il est vrai que
la Grande-Bretagne, pays de tradition, conserve le mot de
"General Practitioner" ; par contre, aux U.S.A., c'est bien
une spécialité qui a été fondée : celle de Family Physician.
Quant à nos confrères allemands, ils distinguent nettement les
"Praktische Arzte", médecins praticiens, ceux qui s'ins tallent
dès la fin de leurs études médicales (ils sont 16.000), d'avec
les "Allgemein Arzte", médecins de m~decine g énérale. Ces der­
niers, ils sont 13.000, s'installent après =quatrè~année~s~e:

formation additionnelle bénévole et tout entière gérée, contrô­
lée, évaluée, légitimée, par l'association de m~decins g~néra­

listes de ville qui, ensuite, les regroupe.
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On se tromperait à croire que seule compte ici la durée des
études. Il s'agit aussi de leur nature.

Selon le dictionnaire Littré, le terme "praticien" s'applique
au médecin ou au vétérinaire qui a acquis beaucoup d'expérience
dans son art. Ceci posé, l'acquisition de l'expérience peut se
faire selon des modes de qualité différente.

Le mode le plus élémentaire d'acquisition est empirique. Selon
le dictionnaire Robert, est empirique ce qui reste au niveau
de l'expérience spontanée ou commune et n'a rien de rationnel
ni de systématique. Les bibliophiles connaissent le petit opus­
cule introduit par le poëte René Char et édité par Guy Levis Mano
en 1954. Il s'intitule "PETIT DICTIONNAIRE PORTATIF DE SANTE"
par M.Lxxx et M. DE R••• Y en tire un exemple de ce type d'expé­
rience acquise

CEPHALALAGIE : douleur de tête violente. Il y a plusieurs espè­
ces de douleur de t ê t e : quand il n'y a que la moitié ou un
côté de la tête d'affecté, on appelle cette malad ie MIGRAINE.
Qu a nd la douleur n'excède pas la largeur de la tête d'un clou,
o n l'appelle le CLOU HYSTERI QUE.

On recommande les sangsues appliquées à l'anus et un régime
humectant.

Nou s s o mme s h e u r e ux de dire que ce mode d'acquisition de l'expé­
rience ne f a i t plus autorité . Le plus fréquent mode d'acquisition
e st auj ourd'hu i pragmatique. Selon le dict ionnaire Littré, ce
t e r me se dit de : qui tire des fa its étudiés en eux-mêmes l eur
e s pr i t , l eur ordre et leur li~ison nécessaire.

Ainsi, l a constatation que deux faits sont correlés, par exemple
qu e l'inhalation d e cromoglycate de sodium (lomudal ) pré-
vie n t le bronchospasme che z les asthmatiques pendant six heures,
confirme l e pra t icien dans l'acceptation à mémoriser qu'il
s'ag i t b i en d'un médicament e t qu' il possède dans l'asthme bron­
c hique un e ffet prévent if des crises. De même, constatant un ef­
fe t cura ti f des radiothérapies dans certains types de tumeurs
et leur absence d' action dans d'autres, un cancérologue peut-il
d éterminer et mémoriser les qualités thérapeutiques de ces ra­
diations, leurs ind ications et leurs limites. Si ces constata­
t ions s e vé r i fi e n t chez eux de façon régulière, ces deux pra­
t i c i e n s auront acquis une e xpérience personnelle.

Pour d onne r à c e t t e ex p é r i e nc e un sens général, ils devront ce­
pe nd a n t fai re usag e d'un tro isi ème mod e d'acquisition, le
mod e sc i en t ifique.
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Qu'on se reporte alor s à la défini tion du terme science par
le d ict ionnaire Rober t :
"Ensemble de conna issances, d'études, d'une va l e u r uni versel­
le, caractérisées par un objet et une méthod e déterminés et
fo nd é s sur des r e l a t i o ns objectives v é rif i ab l e s . "

On passe ai ns i d u p r i vé a u général . Ceci es t v a l a b l e pour les
sc i ences d 'observ a tion , tout comme p o u r l es sciences ex pé r i me n ­
t a l es. Toute s deu x s on t fo ndé e s su r u ne méthode évaluable et
su r l a re productibilité r égu l i è r e des ph énomènes s ous l 'effe t
de lois q u i sont censées les corréler .

On c onçoit comment la concentration ho s pitalière de pa t ien ts
s é l e c t i onné s, d 'équipe s e n for matio n et de moyens matér iels,
a permis aux spécialités médicales le développeme nt d e séquen­
ces scien tifiquement fond ées au s ens propre du t erme .

On comp r e nd aussi combi en l 'isolement des praticiens et l'ab­
sence surtout d 'institutions disti nctes de recherche dont
elle ait la maîtrise , inhibent la médeci ne généra le dans son
dév e l oppement scienti fiqu e et confinent chaque pra ticien dans
la for mat ion au t odidac t ique à sa propre pratique que , prag ­
matiqu emen t, chacun d ' entre eux est bien contraint de se donner .

I l va de s oi que, cet é t a t actuel des choses en France ,
comporte un e st ra tif i c at i o n hiérarchique entre les disciplines
hos p i t al ières dont certaines séquences sont scientifiquement
établies , e t l a d i s c i p l i ne généralist e autodidactiquement cons­
titué e e t d ont la l égitimité scientifique reste do nc à établir .

C ' est a l o r s qu e de s intervent ions modélisantes émanant des pra­
ti q ue s ho s p i t a l ièr e s peu vent acquérir un e f f e t déstructurant
si e l l e s p r é t end ent dépasser le simple s t a d e de l' i n f o r ma t i o n
e t pro j eter leur mod èl e dans une pratique qui leur est étran ­
g e r e .

Se u J. , l e c o rpu s é l a bo r é par leurs propres modèles d 'identifica ­
ti on da ns d e s cadres i ns ti t u ti o n ne l s distincts et qui leur
a ppart ie n nent , s o n t e n mesure de donner nais sance à un e méde­
cine géné ra le de haute qu alification et produisant un e reche r ­
che de ni ve au acc eptable e t pertinente à son objet .

Dans to u s les p a ys de la ngue anglaise et ceux qui s'insèrent
da ns ce t unive r s c u l t u re l , ce s cadres i nstitutionnels disti ncts
e x i s t e n t aujourd ' hu i aux pl ans académiques et un i vers i t a i r es.
Da ns d ' a u t r e s pay s , c omm e c hez nous , ce sont des sociétés sc i en­
t if i qu e s d e droit pri v é , comme la Société Française de Médeci ne
Géné r a l e , qu i r e mp l i s s e n t , av e c d es moyens moindres , les même s
f onct io ns .

C 'e s t l~ que no u s all o ns c herc he r les t ravaux que nous publions .
Da ns l e p;ése n t n ° 30 ries " Documents de Recherches e n M~deci ne
Gé n é r a l e " , nou s p ré s e n to ns deu x e xe mp l e s oG l 'o n voit comme nt
s 'o pè re le pa s sage d u prag mati s me personnel ~ la généralité
s ci 0 nt if i q ue .
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Le premier travail est une traduction d'une publi c a t i on de notre
confrère suisse, le Dr LANDOLT THEUS, dans Allgemeinmedizin
en 1986. L'auteur vérifie la reproductibilit~ d an s sa clientè­
le, en Suisse, des faits établis par R.N. BRAU N e n Au t r i c he , sur
l es situations morbides prises en charge par la méd ecine géné­
rale, leurs formes spécifiques et leurs fr équences r égulières.

R.N. BRAUN travaillait sur la base de ses définitions personnel­
les concernant les situations morbides en fin de consultation.
Il tenait ses définitions constantes et employait une méthode
épidémiologique rigoureuse. Dès lors, il constatait des faits
d'ordre général, se reproduisant année après année, tout au 16ng
de sa carrière médicale et ce, en trois lieux d'exercice succes­
sifs en Autriche.

Usant des mêmes bases, le Dr LANDOLT THEUS constate la repro­
duction àes mêmes faits dans sa clientèle suisse en 1983-84.

Le second travail présenté dans ce numéro, est constitué par
les deux premiers chapitres du rapport que nous avons nous-mê­
me déposé à l'INSERM cette année, ~ l'issue d'un contrat de
recherche externe de trois ans, signé en 1984. Ce contrat por­
tait sur "la réalité de l'inclusion du médec in généraliste dans
l'équipe de soins au cancéreux".

Notre groupe de recherche S.F.M.G. incluait 8 généralistes,
3 sociologues, l médecin anthropologue psychiatre-psychanalys­
te. Chaque discipline a employé sa méthode propre, appropriée
à l'objet.

Nous donnons, ici, le travail des généralistes et la conclusion
du rapport dont l'intérêt réside, non seulement dans les résul ­
tats, mais aussi dans la méthode d'analyse sémiotique du récit
selon les travaux de J.A GREIMAS et le schéma de la communication
de Roman JAKOBSON. Ces méthodes nous paraissent des voies origi­
nales et d'une grande pénêtration pour étudier certains aspects
subtils du rôle régulateur de la médecine générale dans le
système de santé.

Les chapitres concernant l'abord sociologique et anthropologi­
que, seront publiés dans les livraisons à venir des "Documents
de Recherches en Médecine Générale".

O. ROSOWSKY


