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SOINS PRIMAIRES : QUELQUES REPERES POUR ABORDER I'EVALUATION
DES STRATEGIES DE DECISIONS EN MEDECINE GENERALE

Docteur Jeon-Luc GALLAIS *

I - PREAMBULE

Aborder le thème de l'évoluotion des strolégies de décisions en meÍdecine générole,
c'est lroiler des questions plus généroles relotives ö lo < pertinence )) , ( oux coûls r , oux
<impocts r sonitoíres individuels et colleclifs ou < ö lo sotisfoction du client r pour les
prestotions des médecins.

Ces problèmes sont mointenont cloirement posés dons lous syslèmes médico-socioux et
ò lous les producteurs de sontd .

Ces interrogotions sont quotidiennement présentes dons des thèmes dont lo diversité
lroduit l'imporlonce du processus d'évoluotion. On peut ciler por exemple :

. L'obtention ou lo modificotion de I'AMM d'un meÍdicomenl;

. les références, des < recommondotions de bonnes proliques cliniques> oux RMO...

. le développement des syslèmes experts ;

. le < Ropport Beroud r et les réoctions qu'il entrofno...

. le développemenl ou lo crointe des conflils iuridiques en médecine ;. ou lout simplemenl le mointien, le développemenl ou lo roréfoclion de so clienlèle por
choque professionnel de lo sonté...

Le processus d'évoluotion des proliques esT indissocioble ö celui de l'oméliorolion des
démorches diognostiques et théropeutiques en médecine. En effel si les orgumenls
économiques sont souvent mis ou premier plon, l'obiecfif finol d'une lelle démorche ne doil
cependont pos êÎre oublié : il s'ogit d'obord de I'oméliorolion de lo quolilé des soins et de lo
sonlé publique.

+ MáJecin générolisle.
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II - DISTINGUER LES CHAMPS DES SOTNS PRI¡1AAIRES, SECONDAIRES ET TERTIAIRES

Vouloir onolyser les éléments qui fondenl les décisions en médecine générole, c'est devoir
s'inteÍresser oussi oux codres et contextes dons lesquels se déroule l'octivilé meÍdicole.

Mois poser lo question de l'évoluotion dons le domoine des soins primoires, conduil oussi Ò

préciser ce qui dislingue les < soins primoires r, des < soins secondoires r et < soins
lerlioires r. Ces chomps correspondent oux différents besoins de sonté, compélences
professionnelles et moyens molériels ombuloloires ou hospiloliers nécessoires pour répondre
de foçon odoptée ò lo diversilé des problèmes de sonlé de lo populotion.

Lo notion de soins de < première ligne >, de rr primory core )), de a soins primoires rr,

ou de soins r< de premier recours r est perçue de foçon différente selon les poys. Elle troduil lo

volonlé de plonifier, d'orgoniser, d'optimiser de lo foçon lo plus coheirente et lo plus lisible
possible, ou plon soniloire, sociol, odministrolif, médiolique et polilique, l'occès et lo régulotion
des systèmes médico-socioux.

ll est possible schémotiquemenl de distinguer
l. - les besoins, octivités et disciplines des soins primoires ombuloloires
2. - les besoins, octivilés et disciplines des soins secondoires ombuloloires
3. - les besoins, octivilés et disciplines des soins lerlioires hospifoliers.

Bien qu'en FRANCE, les ploces et les róles respectifs de ces différents chomps et des différents
octeurs ne sont officiellement pos définis, on peul néonmoins quonlifier ces secteurs d'octivités :

o pluS de 90% des soins médicoux sont des soins primoires et secondoires ombulotoires,
. 2/3 des soins ombulotoires sonl foits por les médecins générolistes'.

Au plon théorique et protique, les réponses oux besoins et demondes de soins primoires sont
orgonisées de foçon très différente selon les choix poliliques et idéologiques de sonlé des
gouvernements en ploce'. Ouelles sont les disciplines porliculièrement concernées por chocun
des lrois domoines de lo sonlé et quelles doivent êÎre les relotives respectives des différenls
professionnels indispensobles ? Ploces du médicol, ploce du sociol, ploce des poromeldicoux,
ploce cJes médecins ? et quels types de médecins pour quels lypes d'octivilés ?

Selon les poys n les professionnels désignés pour le chomp de première ligne sont
essentiellement les médecins générolistes, les infirmiers , les phormociens, les dentisles, des
lrovoilleurs socioux, ou cerloines spéciolités médicoles. Pour ces derniers, les condilions d'occès
el les fonctions sont bien définies (gynécologues, pédiotres, urgenlisles ou gériolres por
exemplel .

L'occès oux services médico-socioux secondoire ou lertioire se foil ópròs possoge systémolique
et obligotoire en soins primoires. L'étoblissement de ce filfroge médicol permel une onolyse lo

noture de lo demonde el du problème. Ce lype d'orgonisotion est d'oulont plus cohérenle que
loules les éludes en soins primoires monlrent que le médecin généroliste peul répondre seul ò
plus de B5% des problèmes qui lui sonl soumis. Dons les oulres cos restonls il o recours oux
exomens complémentoires et demondes d'ovis ou de co-prise en chorge ovec d'outres
inlervenonis.
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Dons de rores poys, comme lo FRANCE les possibililés de choix sont, en théorie, non limilées

Por exemple, pour un < lombogo oiguu survenu ö son domicile chez un odulle ieune, les

recours possibles peuvent êlre
. un médecin généroliste,
. un médecin rhumotologue,
. un médecin rodiologue
. un médecin chirurgien-orthop<Ídique,
o un médecin ocupuncteur ou osléopolhe
. un médecin de service d'urgence

pour ne ciler que des intervenonts médecins ouxquels il fout encore oiouter lo ploce porliculière
du kinésithéropeute.

Le potient pourro consuller ò son domicile, ou cobinet du professionnel. vio le service
< l5 l, ö lo consullolion porte ou ou service d'urgence d'une struclure d'hospitolisolion
publique ou privée.

Dons ces choix possibles quel sero l'élément décisif ? Le choix du potient lui-même, celui
de son entouroge fomiliol, sociol, professionnel ? les recommondotions de lo communicotion
sonlé du moment ? Celle de lq *icurilé Sociole ou celle de Sonté Mogozine ? l'obligotion ou
l'incitotion odministrotive ?

Mois ces possibilités, peuvent chonger si on prend en comple de foçon non exhoustive les
poromètres suivonts :

ì I Le momenl de lo iournée où survient le lrouble.
En fonction de l'heure de survenue du lrouble et du souhoil de recours immédiot, quelles
sont les possibilités effeclives de recours ö l0 heures du motin ov d 22 heures le soir ?

2l Le lieu
Por oilleurs si cette personne n'hobile pos une gronde ville, mois dons une zone rurole
peu médicolisée, e1 ne possède pos de moyen de lronsport simple ou occessible,
comment se poseroit lo queslion de l'occès même ö un service médicol ?
Le recours ou sovoir profone, qui vo de l'outomáJicoTion personnelle ou fomiliole ou
service du rebouteux, fero portie des ollernolives possibles.

2l Les moyens finonciers et les condilions de lo protection sociole
Les choix précédenls vorient oussi en fonclion de données économiques comme
- lo couverture sociole du potient et du niveou de remboursemenl (ovec ou sons sécurilé
sociole, ossuronce complémentoire, ALD, AMG, du secleur d'exercice du médecin,
- le montont des honoroires médicoux (torifs convenlionnels, ovec ou sons liers poyonl.
secteur 1 ov 2, montont du Dépossement pour Exigence, ou grotuilé foile por le

médecinl.
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ll opporolt ou delù de lo quolilé de l'oction du professionnel lui-mêmê; c'€Sl le problème de
l'équité sur l'ensemble du lerriloire dons l'occès oux soins foce Ò un service máJicol minimum
de soins primoires qui est olors posé.

Poser lo question de l'évoluotion en soins primoires déposse donc l'évqluotion des
compétences de choque professionnel et de l'utilité de ce qu'il foil ou cours de l'octe médicol

lui-même.

Elle concerne l'efficocilé médicole comporolive, mois en tenont compte des conditions de

l'occessibilité oux soins, de lo proximité des professionnels, de lo continuité des soins.

A efficocilé équivolente, elle oborde oussi les dSenses et coÛts (directs et indirects, coûÎs

socioux, corJts humoinsl respectifs des différenles filières concurrentielles possibles ou
disponibles.

C'est l'efficience des différentes slrotégies des disposilifs de soins primoires qui doil êTre

obordée.

III - LA MEDECINE GENERALE, ELE¡V1ENT CLE DES SOINS PRIMAIRES

Troiler de l'évoluotion des strotégies cliniques en médecine et en médecine générole conduit ö

s'interroger sur :

. lo noture et lo diversilé de lo ou des demondes qui sont foiles por le potient ou son
enlouroge ò lo médecine, ö ce médecin générolisle lö, ò lo sociéÎé elle-même ì.

. les conditions qui président ö l'éloborotion des syslèmes de référence en médecine
en générol, el en médecine générole en porliculier.

. les poromèlres de lo hiérorchisotion des obieclifs de lo démorche médicole
géndroliste.

Bien que lo formotion médicole initiole universitoire oil focolisé en FRANCE son inléré1 sur lo
molodie en tont < qu'obiel r , lo protique de lo médecine générole esl cenlrée sur le potient en
lont que < suiel > .

Les mulliples focteurs qui porticipenl Ò lo prise de décision relèvenl de lrois registres distincts en
interoctions conslonles.

l. le regislre de lo norme biomédicole
2. le regislre de lo norme sociole
3. le registre de lo norme intime

I I LES FACTEURS DE LA DECISION MEDICALE ou LES TROIS NORMES

Hisloriquemenl, lo demonde de soins et d'oide o précédé l'exislence de lo médecine orgonisée.
Les protiques mogiques el les proliques soignontes populoires n'ont pos disporu ovec le

lJL,GolloisMáJecinsòloulfoirern<lnfinimenlmáCecins rRevueAulremenl,N"ìóì, Févrierì99ó;lOB-ì20
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développemenl scienlifique de lo médecine. ll y o eu oddition, recouvremenl opporent ou non,
et non substitution des unes oux outres.

Lo décision de consulter est fondée sur des demondes, des besoins et des désirs voriés. Le

médecin ouro Ò en lenir compte en onolysont son intervention ou lrovers d'une lriple grille
d'onolyse.

a Les normes et focteurs biomédicoux

On peut réunir lö l'ensemble des sovoirs trodilionnellemenl enseignés sur le corps, lo

physiologie, les orgones. Lo molodie lelle que lo définil lo nosologie médicole est lo forme
essentielle de ce sovoir qui isole le corps biologique obiectivoble. C'esl une opproche onolytique
linéoire, ollont de lo description des lroubles ö lo recherche étiologique et nolomment d'une
lésion onolomo-clinique spécifique. C'est ö portir de ces sovoirs que se monifesle lo
com prélence technique médicole.

Sons eux il n'y o pos de légiÎ¡m¡1é médicole ni de protique eithique. C'est le socle ò portir duquel
se conslruil lo logique de bose de lo décision médicole. Mois ces sovoirs volidés 2 restent limilés.

Por oilleurs ces référenliels sont presque exclusivement issus de proliques hospitolières ò portir
de populotions de potients bien différentes de celles qui consultent en médecine générole. Lo

voleur des signes, tests et strolégies diognostiques ou théropeutiques sonl, por noture,
différentes cor liées ò l'incidence et lo prévolence des molodies dons les populotions étudiées ou
soignées. Lo pertinence de l'exlropolotion des sovoirs eÎ modèles de protiques spxÍciolisées Ò lo
médecine générole se pose d'emblée...

. Les normes et focteurs socioculfurels

C'est un ensemble de focteurs propres Ò lo société, ou ou groupe, du lieu el du momenl. Por
noture même, ces normes sont différenles et vorient dons le lemps et l'espoce.

Pour lo dcicision médicole, cette norme socio-cullurelle est d'obord consliluei de loi, règles,
chortes, recommondotions qui délimilent les chomps d'interventions du médecin. Lo protique
médicole est un exercice Îrès encodré comme en témoigne le code de déonlologie ou les textes
régissonl le secret professionnel. Le médecin est libre de ses décisions < dons les limites fixées
por lo loi r. Les RMO font porlie de cel environnemenl.

Elle est oussi conslituée de données de l'environnement psychosociol qui concernenl le groupe
fomiliol ou lo communouté. Ces focleurs porlicipenl ö lo conslilulion des représenlolions
colleclives sur le corps, lo molodie, lo sonté et les moyens de répondre ò ces troubles. C'esÎ un
< boin cullurel D qui est Îrès preÍgnonl et qui opporolt porfois de foçon coricolurole quond le

médecin et le potient ne porlicipenl pos de lo même cullure, qu'elle soit en porliculier ethnique
ou religieuse.

Ces poromèlres sont peu présenls dons le discours médicol universiloire cor conlroirement o

d'oulres poys, le développement de l'onthropologie socio-cullurelle en médecine est intervenue

2 P.Skobonek, J.Mc Cormick < ldá-'s folles, ídées fousses en meÍdecine r. Odile iocob. 1992
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lordivement en FRANCE, comme l'inlroduction des sciences humoines qui vienl lout juste de se
foire dons les éludes médicoles

Lo norme intime des personnes.a

Ce registre est celui de l'intimité de lo personne, celle du soignont et du soigné. ll concerne les
offects et lo relotion ö soi el oux oulres. ll porte el lroduit les troces de l'hisloire personnelle (cf

les life eventsl , individuelle , unique de chocun 3. Souvent évoquée dons le chomp de lo théorie
psychonolytique, lo notion de lronsfert du potienl est indissocioble de celle de ( contre-
tronsfert r du médecin. Lo relolion entre soignont et soigné ne peul être interchongeoble < ò
l'idenlique u.

Lo diversité des médecins, des clientèles, des protiques et des réponses foce ö une même
siluotion clinique est bien connue...

Cette relotion d'outont plus développée que lo dure lo relolion médecin-potient. On retrouve lö
lo notion de Compognie d'lnvestissement Mutuelle décrile por Michoel BALINT. Cet ospect est
essentiel Ò percevoir et surlout ö prendre en comple cor les demondes de noture personnelles

et socioles sont de plus en plus médicolisées ou utilisent le médecin généroliste comme
médioteur, ovocot ou interprèle.

L1nsfilufion médicole o souvent des comporfements de déni foce ö ce registre et ces
comportements pour lesquels le sovoir médicol est inopréront.

C'est pourtont le sens même et lo fonction de lo plointe, du symptôme ou de lo molod'le
qui sont en ieu en sochont que les lroubles somoliques ou psychosomotiques, le possoge por
le corps, lroduisent l'impossibililé de dire outrement, en porliculier de communiquer ovec les
mots. Le recours oux symplômes physiques opporoit olors comme une olternotive et un
substilut Ò lo porole.

2lLE DEBAT ETHIQUE: UN CONFLIT DECISIONNEL EXEMPLAIRE

Les choix décisionnels en médecine, comme en médecine générole, sont de complexité
vorioble.

l. Un problème isolé ovec une réponse bien codifiée connue, les moyens de lo mettre
en oeuvre et un occord du soigné el du soignonl.

2. Des problèmes de nolure différentes inlriqués, inlerdépendonls, ovec des conduites
ò lenir étoblies pour lequel un échéoncier oisé est encore réolisoble et plonifioble.

3. Des problèmes, isolés ou multiples, généronl des inlerrogotions et des réponses
controdictoires selon que l'on considère les besoins ou désirs du polienl, des
médecins ou de lo société.

ll y o olors des conlrodictions opporenles ou réelles enlre les inlérêÎs du polienl en lonl que
personne ou en tont que molode, ceux du médecin en lonl que professionnel ou en lont
qu'individu, ceux du groupe sociol ou de lo sociéÎé. 5i certoins thèmes comme le SIDA ou lo

3 PB.Schneider. < Regords discrels el indiscrels sur le mellecin r. Mosson. MáJecine el psycholhéropie. ì 99 ì
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toxicomonie, ont médiolisé ces questions, ils ne sont pos pour oulont nouveoux. Les

controverses possionnées sur l'MG, lo controceplion, lo vérité ou molode, le secret médicol,

l'euthonosie sont onciens et... louiours présenls.

On retrouve ces mêmes nécessoires interrogolions pour les soins polliotifs de fin de vie, ceux
oux potients séropositifs ou toxicomones, les décisions de lronsplonlotions ou d'opporeilloge de
cerloins potients, mois oussi des thèmes plus nouveoux comme lo constilulion de bose de
donneies médicoles comporlont des données sensibles nominotives (Cf outoroutes de
l'informotion et codoges des octes octes et des pothologiesl.

Ces situotions cliniques extrêmes onl comme ovonloge de devoir donner lieu ò < une mise ò

plot r pour décrire, onolyser, hieirorchiser des poromèlres de lo décision a.

Ces situolions extrêmes modélisontes ne doivent pos êÎre l'orbre qui coche lo forêt. Lo décision

médicole estet reste le modèle de lo décision complexe ( sous incerlilude u. Elle l'esl d'oulont
plus de seuls l0% des discours el protiques médicoles sont fondés sur des orgumenloires
scientifiquement volidés.

9I QUELLE GRILLE OPERATIONNELLE POUR DECIDER EN MEDECINE GENERALE ?

Lo norme biomédicole sur loquelle est fondée en théorie lo décision médicole est le

dogme persislont du < diognostic étiologique r. Lo formolion initiole des médecins générolisles

et spéciolistes o focolisé leurs ottentions sur l'éloblissement d'un < diognostic r, ou sens de lo
nosologie médicole. Ce diognoslic est présenlé comme un préoloble pour étoblir ensuile, et
seulement ensuite, un lroilemenl odoplé. L'opposition louiours offirmée entre le < lroilement
éliologique r el le < lroilemenl symplomoTique r, témoigne de lo légilimotion et de lo

volorisotion du premier por ropporl ou second.

Ce dogme ne résiste pourlont pos Ò l'onolyse des protiques médicoles quels que soient
les disciplines ou les lieux d'exercice. De mulliples éludes convergentes, tont dons le secteur
ombuloloire que le secleur hospilolier, confirment que les élots morbides relevont de lo

nosologie médicole ne consliluent en réolilé qu'une portie de l'octivité des médecins,
notomment des médecins générolisles. Lo notion rr 55MMD rr , signes et symplômes morbides
mol définis, ou d'offeclion morbide mol définie de lo Clossificolion lnlernotionole des Molodies ne

troduil que portiellement cette réolilé.

Globolemenl, en médecine générole,, seuls l/3 des consultolions peuvenl êÎre décriles en

ulilisont de foçon cohérenle lo clossificotion internotionole des molodies (ClMl0). Les 2/3
reslonts sont conslilués de symplômes, groupemenl de symplômes ou de syndromes.

Cette réolité o é1é démonlrée dons de nombreux poys. Le Professeur de médecine
générole outrichien R-N BRAUN roppeloil dès 1970 que /e principe selon lequel il fouf, ovont
d'ogir, touiours éloblir des diognostics exocls, el dons lo mesure du possible éliologiques, n'est
pos voloble pour lo médecine générole. Fermer les yeux, el en dépil de lo réolité, foire comme
s'il étoit îouiours possible de reconnollre une molodie, n'esl pos digne d'une profession qui se

aN.Leryu Droiletethiquedelosonté:l'expérienced'uneconsullolion r.MáJelHygiène48,2161-21óó. 
.l990
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veut fondée sur des boses scienlifiques. Lo mcidecine générole n'o pos besoin pour sotisfoire o
des dogmes insoulenobles de se leurrer elle-même.'

A lo même époque, ou Conodo, P-L DELVA, dons ses ( 24 principes de I'omniprotique rr,

soulignoit dès son principe n' 3 que 'Le monogement est souvenl boseÍ sur le pronoslic plutôt
que sur le diognostic. ll fout promouvoir lo sonté et ceci esl l'obiectif principol. Lo quolifé du
hondicop et lo durée de lo vie sont plus importonls qu'un diognostic prricis dons bien des cos'.

L'étude des protiques des médecins générolistes montre que le proticien s'odopte et
tronsgresse en permonence ce dogme du sympfÖme-diognoslic-lroilement. Mois cette
tronsgression générolisée se foit le plus souvent dons le non-dil el dons lo culpobililé.

. Le concept de .. résultot de consulfotion ¡¡ ou le retour à lo rigueur sániologique.

C'esl pour répondre ö ces besoins de système de référence cohérent que R-N BRAUN o

développé il y o mointenont 30 ons, ou trovers de l'onolyse syslémolique des protiques, le

concept de Résultot de Consultotion. ll correspond ö des descriptions cliniques définies. Ces

dénominolions correspondont Ò 4 posilions de même voleur opérolionnelle et de même

certilude diognostique, fondées sur un relour ö lo rigueur sémiologique :

. Posilion 4 = le symptôme,

. Position B - le groupement de symplómes,

. Position C = le lobleou de molodie,

. Posilion D = le diognostic certifié.

Ce dernier résullot de consullotion, le < diognostic certifié )) correspond ou diognostic
éliologique, il n'est offirmé que lorsque le niveou de certilude est obsolu, fondé sur une preuve

spécifique irréfutoble qu'elle soil, por exemple, onolomopothologie, rodiologique, biologique.

Grôce Ò ces différents types de Résullots de Consultolion (RCl, il devient possible de

décrire et comprendre les strotégies de décisions en médecine générole et de constituer des
entités morbides comporobles pour foire des évoluotions cor choque RC comporte des
critères obligotoires et focultotifs précis. Le nombre de résullots de consullotion esl

relotivement limilé puisque les I50 dénominotions les plus fréquemment ulilisées représentent
plus de 90% de lo polhologie prise en chorge.s

ll fout souligner que cetle nécessité de décrire des siluotions ovec des critères cliniques

bien définis est porliculièrement indispensoble quond les exomens complémentoires ne sont
pos contribulifs. C'es1 cette même logique qui o conduil ou dévelopemenl du DSM lll R en

psychiolrie ovec le succes que l'on connoit.

L'occeptotion des positions ouvertes représentées por le .. symptôme ,, et du
.. syndrome ,) q le mérite :

. de mqintenir une position de vigilonce clinique

. d'éviter que le médecin ne se leurre lui-même ovec une .. étiquette
diognostic " rìon fondée.

s y¡vtO-CttruvtT5. < Diclionnoire des Résulols de Consulotion en Meldecine Gínérole r. ì 995, 280 poges
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Après lo volorisoÏion symbolique et économique des invesligolions complémenloires
lechniques en médecine, eÎ les conséquences de ses obus, on ossisle ocluellement ò une
a revolorisotion rr de lo ploce de lo clinique dons les fonctions de soins.

Cette tendonce s'offirme dons le développement des syslèmes experts, dons celui des
r< Guides Lines r et oulres Recommondotions de Bonnes Proliques Cliniques. Lo demonde
d'une meilleure rétribution de l'octe médicol intellectuel est oussi conslommenl renouvelée.

Lo médecine générole, discipline clinique oyont un recours limilé oux investigotions
complémentoires techniques el oux demondes d'ovis spxÍciolisés, esl porliculièrement
concernée por les éludes des strolégies de décisions des soins de premier recours.

. Lo notion de .. risque évitqble ,,

Pour décider il veut oller, le médecin généroliste o donc besoin de sovoir <t où ilesl l
En fonction du résullot de consullotion observei, il existe donc des risques biomédicoux précis qui

répondent le plus souvent õ lo démorche médicole d'infirmotion de diognostic- différentiel
porticulièrement grove ou urgenl.

Cette quêÎe éliologique est d'oulont moins pertinente que controirement ò une idée
reçue porlonl de l'hypothèse que les symptômes et syndromes sont essentiellement les signes
précoces d'une molodie qui pourro ensuite être coroclérisée, les élude longitudinoles de ces
différents résultots de consullotions révèlent lo stobilité dons le lemps des constototions foiles
por les médecins générolistes. Ainsi seuls I ò 4 % des résullots de consullolion en posilion A et
B évolueront d'une posilion ö une outre.

Le médecin généroliste est donc confronlé ö une moiorilé de symplÖmes ou de
syndromes stobles. Ainsi choque iour dons lo moiorilé des cos, il observe, onolyse, décide, et
lroile ... sons diognostic certifié !

Comple lenu des condilions, lieux et modèles hospiloliers de lo Formotion Médicole
lniliole, on comprend mieux oinsi l'ongoisse du diognostic chez le ieune ou moins ieune
médecin, el lo longue morche éliologique oussi épuisonte qu'inulile qu'elle induit. L'obiectif est
bien plus souvenl de répondre olors oux inlerrogotions, besoins, inquiétudes personnelles du

médecin que de répondre oux besoins pourlonl évidents du potienf...

Cetle nolion de < risque éviloble r s'opplique de foçon probobilisle ö tous les ospects
de lo biomédecine. En molière d'invesligotions complémenloires ou lheiropeulique de toute
nolure. lo volonté d'obtenir le meilleur ropport bénefice-risque possible esl loujours présenÎ.

Quond ou polienl. si so demonde est surloul de nolure pronoslique, lo fonction de
l'éliquetoge por le médecin est une outre hisloire...

Mois en médecine générole, un focteur de complexilé supplémenloire exisle cor, ou

cours d'une consullolion ou d'une visile, le médecin générolisle oborde simullonément plusieurs
problèmes liés ou non.
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L'élude SFMG-CNAMTS (1990) porlont sur près de 20 000 séonces porlonl sur un recueil
de données de 4 onneÍes consécutives oulres de 1300 potients rondomisés, montre que le

nombre moyen de problèmes éloit de 1,8 por séonce (55 % des séonces = ì problème, 24,5 %

= 2 problèmes, ll,5 %= 3 problèmes,8,B %=4 problèmesl.

¿IIQUELLES SONT LES AUTRES FACTEURS DECISIFS DE LA LOGIQUE DE DECISION ?

En motière de décision, comple lenu des éléments énoncés précédemmenl, Ò portir de quelle(s)

logique(sl le médecin décide-1-il et commenl hiérorchise-Î-il ses décisions ? Quelle esl lo ploce

des normes biomédicoles por ropporl oux poromèlres socioux de l'environnement et oux
poromètres personnels el inlimes des hisloires respectives du soigné et du soignonl ?

Les choix du médecin générolisle ne peuvent être onolysés sons lenir compte des porticulorilés

de lo médecine générole, discipline des soins de premier recours, el de lo position soignonte
des médecins gén<Írolistes dons le syslème de sonté.

Lo personnolisotion des soins.a

Lo nolion de soins continus et personnolisés se lroduil, dons les foils, por lo prise en compte du
temps et de lo durée dons lq décision médicole. En effet, plus de 90 % des potients consultont
un médecin généroliste sont déiö connus ou suivis por lui.

Le médecin qui dispose donc en temps réel d'un ensemble de données hisloriques nolomment
por I'intermédioire du dossier médicol. Lo quosi certilude de revoir ce polienl, ù court ou moyen
terme, permet d'utiliser le temps et le suivi clinique comme ( exomens complémentoires r.
Cette continuilé des soins permet de gérer une strolégie probobiliste b<Ínéfice-risque fondée
sur lo perception intuilive (plus que théoriséel de lo prévolence des molodies coroclérisées et
surlout sur lo notion de < risque évitoble r, c'êSl-ö-dire d'évolution préiorotive évitoble et
déceloble.

Cette posilion donne ou médecin des morges de monoeuvre voriobles en fonclion des
poromèlres biomédicoux, relotionnels et socioux idenlifiés, el surlout pris en compte ou moment
de l'octe médicol.

. Négocier des choix entre .. le souhoitoble 'r, <. le possible ¡r et <, le fqisoble ,'

Entre foire le r< moximum possible r¡ et décider < le minimum ulile r, lo morge de décisions du
médecin, son espoce de liberlé, esl vorioble pour choque cos, selon lo nolure des problèmes, le

potient el son environnemenl. el le médecin lui-même. ll y o donc une outhentique négociolion
entre ce qui esl < souhoiloble r, ce qui < le possible r el ce qui < foisoble >..

Tous les médecins générolistes se relrouveronl dons l'offirmotion que leurs décisions seront
modulées devonl un même lobleou douloureux obdominololqu si ce potienl est connu ou non,
si son niveou de compréhension lié ö des poromèlres cullurels ou linguisliques permet ou non
unecommunicotionoptimole,si lo consullolion o lieu un somedi Ò l9H ou un lundi ö 9H, si un

environnemenl chirurgicol est proche ou loinloin, si le polienl esl ossuré sociol ou non, s'il

dispose ou pos d'un léléphone, d'un moyen de lronsporl. elc. Au plon striclement biomédicol,
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ce sero pourlont lo notion de risque éviloble d'une offection chirurgicole ou médicole nécessilont
des invesligotions ou un lroitemenl spécifique urgent qui sero ou premier plon.

Mois ce risque éviloble n'est pos onolysé de foçon exclusive por ropporl ou risque somolique,
mois égolement et simultonément foce oux effets loléroux posilifs ou négotifs psychiques,

relotionnels ou cullurels qui sonl louiours présents dons l'onolyse de lo situotion. ll ne s'ogit pos
simplement d'identifier ces focteurs en tont que tels, mois d'en tenir compte dons l'éloblissement
et lo hiérorchisotion des décisions.

A l'exercice d'une médecine focolisée sur lo molodie foit ploce une médecine centrée sur les
problèmes du potient et le suiel lui-même.

Mois l'importonce quontitotive des lobleoux cliniques ne répondont ò lo nosologie médicole
enseignée, et lo ploce des symptômes et syndromes slobles, conduisent ö se poser lo question
de lo noture même de lo demonde qui est foite ou meidecin généroliste.

Ce n'est pos simplement lo question de lo r< molodie non orgonisée u de Michoel BALINT, c'est
celle du sens et de lo fonction des troubles de sonlé proposés oux soignonts.

Bien que lo biomédecine privilégie une opproche médicole centrée sur les ingénieurs du corps,
lo question de lo conversion hystérique, de l'hypochondrie ou de lo plointe psychosomotique doil
être posée d'emblée. Le corps sert de prélexte inconscient pour exprimer de nombreux a mol-
êÎre r psychologiques et socioux.

Les récentes éludes de I'OMS sur lo noture des problèmes psychologiques en soins de premiers
recours confirment l'imporlonce de ces lroubles qui sont présents chez plus de 25% des
potients consullonts en médecine géneÍrole. On comprend mieux pourquoi lo recherche
(porfoisl forcenée d'une éliologie somotique esl non perlinente el même iotrogène, cor nuisont
Ò lo reconnoissonce précoce et ò lo prise en chorge de ces troubles.

Le fqcteur tempsa

Lo connoissonce hobituelle du potienl permet ou médecin génciroliste d'ovoir une expérience
velcue des onlécédents personnels et fomilioux. Le médecin généroliste EST dons une siluotion
slrotégique rodicolemenl différente de celle d'un nouveou médecin qui se voit ropporler ou non.
ces mêmes ontécédents. Cette conlinuilé des soins se lroduil oussi dons le dossier médicol
constilué pour près de 95% des polienls hobituellement suivis.

Mois le lemps est oussi celui de lo consultotion, lemps limilé mois suffisonl pour que le médecin
prennent des décisions immédioles. en lemps réel. ovec les élémenls disponibles tt ici et
moinlenonl ovec ce polient lo n

Lo durée du suivi médicol progrommeÍ est l'élément prépondéronl. ll permel dons les siluolions
oiguës comme dons les siluofions chroniques une posilion d'ouverture el de mointien de
vigilonce essenliellemenl bosée sur lo clinique, l'imporlonce de lo communicotion et de lo

coordinolion pour le potienl (ì.35 ocles de communicolion-coordinotion pour une consullotion
ou visile réoliséel
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Lo clinique se voit confirmer dons son rôle essentiel. Toutes les éludes en médecine générole
confirment d'oilleurs que les demondes de recours exlérieurs sonl limilées tonl dons le domoine
des invesiigolions porocliniques que dons celui des demondes d'ovis spéciolisé ombulotoire ou
hospitolier. Leurs fréquences respectives sont de l0% ò ì 5% pour les exomens
complémenloires, 5% pour les demondes d'ovis spéciolisés et I % pour l'hospitolisotion.

Lo décision .. de foire ,' ou (( de ne pos foire ,a

Le foil de décider < de foire r , rr ñê pos foire )) ou ( de ne plus foire rr foit portie inlégronte
de lo décision en médecine générole. ll répond ò lo définilion même du mot : < décision, fin de
lo délibérotion dons un octe volonloire de foire ou de ne pos foire r (Dictionnoire ROBERTI.

Ce point esl essentiel cor il correspond ö l'ocception du médecin généroliste Ò décider dons un
contexte d'incertitude pour cerloins poromèÎres, mois ovec des données néonmoins suffisontes
pour permetlre une oction ovec un niveou de sécurilé suffisont.

Le suivi immédiol ou Ò plus long lerme, lo prescripfion plonifiée, lo proximité et l'occessibilité du
médecin dons le temps et l'espoce font portie olors de ces gorde-fous indispensobles ou potienl
comme ou médecin.

Por ropport oux modèles de slrolégie médicole le plus souvent enseignés en Formotion
Médicole lniliole, le médecin généroliste vo peu ò peu modifier so protique pour prendre en
compte lo noture, lo diversilé et lo complexité des problèmes médicoux qui lui sont soumis.
Cette opproche outodidoctique de lo mddecine générole comporte néonmoins des limiles
imporlonles si elle reste isolée. L'expérience individuelle du médecin doil être confrontée ò
l'expérience collective de ses poirs, pour une opproche théorisée donnont les concepts et outils
permettont une oméliorolion des sovoirs el des protiques.

IV . EN GUISE DE CONCLUSION

Lo question de l'évoluotion des soins dons le domoine des soins primoires conduit ò se pencher
sur

. le contenu de lo médecine générole

. lo pertinence el le niveou de preuve des sovoirs médicoux,

. l'impoct individuel et collectif des protiques des professionnels

. les objectifs implicites ou explicites sous-tendent les protiques soignonles.

. les coûÎs direclement ou indireclemenl engendrés en fonction des professionnels
impliqués et des lieux de soins

Les strotégies de deÍcision en médecine générole sont donc morquées por une opproche
plurifoclorielle des lrois normes qu¡ en fonl lo complexité. Le lemps, lo durée el lo

personnolisotion des soins en sont des poromèlres essentiels.

Pour les soins de premier recours < Lo compréhension des probobililés cliniques en premier
recours et lo gestion du risque est un pré-requis pour les compélences du médecin généroliste
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ofin de loleÍrer les incertiludes el utiliser le temps plutô1 que des investigotions inoppropriées el
coûleuses r (Royol College of Generol Proclilionersl.

Lo prise en compte des < trois normes r se lroduil d'oilleurs effectivement dons le déroulement
même de lo séonce de médecine générole. Les composonles mises ò iour récemment dons
l'enquêÎe notionole SFMGMGFORM-CEMKA < Actes et Fonctions du médecin générolisle dons
ses dimensions médicqles el socioles r " l'illustrenl porfoitemenl cor

. ì3,3% des séonces comportent une geste lechnique

. 9% un entretien ò visée psychothéropique

. 2,6% un entrelien centré sur des problèmes socioux.

. 7,8% des séonces sont grotuiles ou impoyées

Le médecin généroliste développe des strolégies probobilisles ovec une opproche
bénéfice-risque dons lesquels les ospects curotifs et préventifs sont étroilement mêlés. Mois
l'ospect corll/efficocité esl égolemenl importonl dons une nécessoire perspective concurrentielle
des différents producteurs potenliels de soins primoires.

Si lo ploce du lrouble et du suiel sonl indissociobles, le contexte ioue oussi un rôle déterminont.
Le médecin lui-même en foit portie en lont que personne eÎ professionnel en fonction de lo
ploce qui lui est médicolemenl el sociolemenl, selon les cos, dévolue, reconnue, ossignée....

Ainsi lo queslion de l'évoluotion en soins primoires, en fonction de son obiet et de so
complexité, conduil o définir les obiectifs ottendus el délerminer des ilems pertinents qui
rendent compte de foçon ni réduclrice ni coricoturole de ces différentes composontes de lo

médecine générole.

Si lo quolité des soins o pour obiectif finol de permettre, ou de tendre vers une meilleure
quolité de vie, chocun des élémenls de lo définilion de lo quolilé de lo vie de l'OMS doit retenir
l'ottention. rr Une bonne quolité de vie se coroclérise por un éÎot générol de < sotisfoction et
de bien-être, por une émotivité équilibrée, por une inteigrolion sociole et por un étot physique
sotisfoisont r.

Quond oux relotions soignonls-soignés, lo formule de Professeur Kerr L.WHITE, Direcleur
du Déportement des Sciences Médicoles ù lo Fondotion ROCKFELLER les résume cloirement

. < les ropports entre un molode el son médecin lroilont sonl régis por trois focteurs essenlle/s
: le progrès technique, lo sympothie et lo reíférence it un système de voleur. Bien que lo noture
et lo quolité de ces éléments oinsi que les proporlions selon lesquelles ils se combinent vorienl
énormément en fonction des circonstonces, on retrouve générolement chocun de ces
ingrédients n.

L'élude des strolégies de décision en médecine générole monlre qu'ou delo de leur
coroclère pluriel cor cenlré sur lo personne, elles Îémoignent non pos d'une lecture du
< symplôme r de lype onolytique et slotique, mois d'une vision dynomique el syslémique qui se
proiette dons le lemps. On y relrouve l'illuslrolion des coroclérisliques de lo médecine générole
dons ses ospecls de premiers recours de proximilé, de conlinuilé et de personnolisolion des
soins.
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