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Mon Chen Congrenre,

Je tiens a vous remencien d'avoin
bien vouwlu me communiquer Le texte de £'editornial
qui priécedena Le napport de notre equipe sur fa Sun-
vellance de La Grnippe dans Le prochain numero de

La nevue de fa Scocieté.

J'aimernals vous exposer ma posi -
ton vds-a-vis du sufet prinedpal qui vous preoccupe
s04t Le mode de parnticipation dans La nechenche du
médecin généraliste et fa neconnaissance, a part en
tiene, de cette specialité en tant que telle.

En tant que médecin généraliste
de fornmation, je sudls entilrement en accord avec
vous Lonsque vous essayez d'attinern L'attention sun
L' impontance de cette specialité seule a posseden
une caracternistique capitale: elle s'exence en con-
tact étrhoit avec La population ou se thouve et a
qui apparntient tout probléme de santé et cela sans
anthoduirne d'emblee des biais pan rapport au type
«de probleme ni parn nappornt a La tranche d'age.

Cette caracteristique gait du me-
decin genéraliste La sounce privilegile et nechen -
chée des données de toute etude préténdant regleten
ce qui se passe dans La population néellement du
ppoint de vue de La santé.

Voulant avoin dans nos actes tou-
e La conséquence que nos moyens nous permettent
nous avons canté des Le début La meprise de vou -
Loin "extrnaine" aux congrenes toutes Les Anfonmais
téons voulues pour "nos" etudes. Au contrainre
nous conmiengons dans tous Les cas pour gaire parve-
nin au Médecin généraliste un exemplainrne du rapport
de La surveillance ainsd qu'un spécimen du support
que nous Lul proposons pour vehiculern Les Lnforuma -
tions. Les Médecins sont invités a nous fainre con-
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nalthe toute observation ou commentaire sun La métho-
de utilisie et quelques uns Le font velontien.

Ensuite Le circult de L'ingonmation est imme-
diatement fenmé, c'est a dine qu'a £a base de cette
méthode 4L y a un échange d'informations entre méde -
cins géneralistes permettant a chacun d'entre eux de
savoin, avec un délal de § a 10 jours, ce qu'un nom -
bre non negligeable de ses semblables a cbservé dans
Le neste du pays, parn rapport aux syndromes grippaux.

Une fois par periode de surveillance Les con-
nespondants sont Lnviteés a une hreunion d'évaluation
du thavail fait ensemble. De ces reundons sont {ssues
des améliorations du trhaval comme par exem -
ple La prolongation de La surveillance de fagon a cou-
v toute La perdiode inten-épidémique, que nous avons
mis en pratique pour La premiénre fois ce derndlen eté.

De plus et paralellement a L'échange habituel
d'inforumation, une communication inten-personelle en-
the fLes Médecins Conrespondants ef nous, difgerencie,
a notne avis, qualitativement Le nole de ces Médecins
Cornnespondants, de celul du médecin declarateur que
nous connaisons tous.

Dans notne espnit, &'4L s'agit de savoin ce
qud se passe dans La santé de La population, Le méde-
cin géniraliste doit etrhe présent. Les meilleurns
techniques du meilleun Laboratoirne ne peuvent répon -
dre cette question s4 elles ne sont pas appliquies et
coondonnées parn un systéme od Les médecins généralis-
te parnticipent activement.

Nows avons £'espoin que Les congrines etant
devenu nos conrespondants et ceux susceptibles de
2'etne comprenent, a fLa fois, L'importance de Leur 10
Le et fLes caracteristiques réelles du milieu ol L€ 4e
foue. La progression constante du nombre de corres -
pondants et une Erosdion totale de moins de 10 % nous
encourage & maintenin cet eAPoAN.
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Je vous pnie de recevoin, Chen Congnéne,
mes salutations fLes plus sinclres.

Dn. MENARES J.C.
Chargé de Rechenche
Responsable Equdipe Grippe
INSERM U 165 SC 9





