
IIPOURL' HISTOIRE"

CETTE RUBRIQUE COMPORTE ET COMPORTERA DES DOCUMENTS
D'ARCH IVE OU DES ENQUÊTES POUR SERVIR À L'HISTOIRE
DE LA MÉDECI NE GÉNÉRALE .

U NE PO LEM IOU E SC IEt'-lT IF IOU E

Comment la respect authentique des règles de la logique
et la bonne foi, permettent à une tradition millénaire,
celle de la polémique scientifique, de concourir à
accroître les connaissances et le respect mutuel entre
chercheurs.
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UNE ,POl~MIQUE ,SCI ENTI FI QUE

DISCUSS I ONS CRIT IQUES

entre l e s Drs H. N. BR AUN , O. ROSOWSKY et B. VINC ENT

c oncernant la m~thodolog i e scientifi qu e de la re che rche

++++ ++++ +++++++++ +++

Ext rait s d e s correspo ndance s ~ chang ~ es ~ pa r t i r d e
l a p ubl icati on d e s p rem ière sllmis es ~ plat" d e la :JR echer c he
~pid~miolog i qu e et ~pi st~mi ologiqu e s ur l a prise en c ha rg e
du ma lade en ~1 ~de c i ne Gén éral e" pa r ue s dan s le n a 17/ 1 985 d e s
" Doc uments d e Reche r c he e n Hé d e cin e Géné rale ll •

++++++++++++++++++++

Cet ~ c h ang e de c or r e spond an ce nous a p a ru impo r tan t
~ présenter i ç i dan s la me su r e o~ il p e rmet , d a ns n ot re rev u e ,
un e v é r lt.nbLo c on fr-o nt.n ti.o n a c iont .L fLq u o r1 (~:~ t 'in r: ( ~ :1 r n l l c1 r ' (~ PO [~ ­

s ible un a pp r or oud.ls s eurent d e s p r o b.l. è .ue s e n lII êl1l 8 t. e mp s q ue lu
r~fle xi on de s l e cGe urs.

Nous a v on s tenté , en d écoupan t l es pa rag r ap he s l e s
plus imp or t a nt s d e c e t t e co r re spondance , de met t re en exe r gu e
l e s p r incipaux a rg u me nt s de s a uteu rs et d e main ten i r pour t a n t
un e ce rtai n e cohé s i on dans l eur di sc ou r s .

Af in d e bien compr endr e le fond de ces dis c u s s i on s ,
no us recommandons au le ct eur d e se re p o r ter au n a 1 7 / 1 98 5 des
"Do c umen t s de rte cher che e n Hédecin e G~n~ral e ll .

1
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Dr R.N. BRAUN
au Dr O. ROSOWSK Y. l e 28 -04 -85

. .. En cu q u i C O I I C C l' ll C l 'ét ude.: du gro up e do Na IILc~; , s on t r a v a il
a consist~ de façon d~clar~e . à e n r e g i s t r e r aus si la rgeme n t qu e
po ss ible ce qu e les g ~ n ~ r a l i s t e s s a v en t de leu r s patient s , - e n
l'o c c u r e n c e de c e n t cas chacun . En plu s , il y avait , ent r e au ­
tres , pour cha cun à ~tudier la mo r bi d i t~ sur ce n t cas no n s~le c ­
t . Lo n n é o . . .

... Ma i s tout c e q ui se présente au m~deciD en deho rs de s pr o ­
bl ~ m e s de s a n t~ . est d6nué d 'importance . . En c on s 6 q u e n c e , l' a n a ­
l y s e des cas ·non sélectionnés se p ré s e nt a n t au g~n ~ ralist e . n 'a
q ue Ial re de la p rofessi on des pat ien t s . d e ln r~par ti t i on d e
l eur &ge . de l e u r sexe , leur situat i on f am i lia l e e t s ociale ...
Ce n'est pas celà q u i impo rte . Ce s quest ions ne nous c onduis en t
pas à la m~decin e g~n~ r ale mais nous en é loign en t .. .

', u Il importait de savoir que c h a c u n n e d e v a i t s u iv re du p oin t
de vue épidémi olo gique que 100 c a s ( n on -sél e c ti o n n és ) p en d a n t
Il ans . Ici se pose l a q ue stion de savo i r c o mm on t. on a v e i.Ll é o.
c e q u e t 0 u s t r uva i I l e n t de l a III P. me III a n i è re . Ei ! o I' f et, ce n r est
que dan s la fll e su re où i l s trav ai L'l a ie n t de lu IflÂr!J e fa çon q u i i .l. s
po uvaient abo ut i r à d e s résult ats di ag nost iquAs ~g au x . Ce p e n d a nt
ce ci ne suf fisait pas tant qu 'il s n ' ut i lisaient pas le s m@mes
concepts d i ag nost i q ue s po u r l eu rs résul t a t s de cOf l su l t a t i on s .
Or , s i on mélan g e l e maté r ie l apport ~ par 14 flI ~ de c i ns q ui ne t ra ­
vai l lent pas st rictement de l a m@me façon e t qui pou r e nreg ist rer
l e ur s r ~sul t at s de co n s u l t at ions n 'emploient pas l ~s m@me s con ­
f ep t s c la iremer.t définis , on pourra b ien établ i r de s s t atistiqu e s
a part i r de ce s r é sult at s , ma i s ce lle s -c i se ront sans val eu r du
fai t àe lu pot en t ialisation d 'inn ornbl'ub lc8 e r re u r s im pos s i b lcs
à rect i f ie r .. .

. . . Or , d ans le t rav a il de Na ntes , i l ma n q u e d~jà un e confronta ­
t ion de s r ~s ult a t s de co n s ult a tions (et é ve ntu e l l ement des motif s
d e cons ult a t i on s ) d e s 14 collabora t eurs . En 1951/52 Logan ava it
fait q u e l q u e c hose de semblable avec 8 méd ecins britanniques . Ce
fut tr ès instructif. par ce qu'o n p o uv a it en d~duire des indica ­
tions p r ~ c i e u se s sur les pr~f~rences des diff~rents participants
à c ette ~tude d'un a n , pour t e l o u t e l ter me de l a nom enclature .
A div erses reprise s , et j e crois même dans l e manuel , j 'ai fa i t
voir c el a par rapport à la. " b r on c h i t e " . I l s'agissait pour moi
de me t tr e en lumièr e l'importanc e qu 'il y a à ne com parer entre
e l les qu e des donn ~ e s r ecueillies ri gour eus e me n t d e l a même fa ­
ç o n . . .

. . ./

7]



72

/ ...

/to ut
par

. . . Ca r nous n 'au r o n s une bas e s c i entifiqu e s olid e p our la méde ­
cine app liqu é e, qu'à p a rt i r du moment où nous aur on s non seule ­
ment découver t les lois et régulari tés chiffrées , ma i s ég alemen t
tou t ce quj. a me n é à celles -ci . Aut r e me n t di t , l e s chiffres div er ­
g e nt s pour l a "bronchit e" des médecins b r itann i q ues démontra. ien t
sur q uo i d evait p orter l e t r a v a i l s c ie n t i f i q ue su ivant: c ' e st - o.­
d ir e s u r l 'investigat ion e t l 'op timalis a ti on des démarches dia ­
gnost i q ues et sur l a définition de con cept s appropriés, de natur e
à con d u i re à des ré sultats de c on s u l t a t i o n s non é q u i v oq u e s . ..

. . . En c e q ui concern e le p remier t a b l e a u d e s "p r o b .l ème s po s é s "
( p. 62/63 ) {~ i l n'y a pas d ' i n c onvénien t à enreg istrer t out ce q u i
a c on d u i t le patient chez le méd e cin , don c é galement les exame n s
de s uje t s b ien po rtants , d 'au tres examens c omp le t s sans t roubl e s
me n ti onn é s , examens de nou rrisson s , c ertif i c a t s . etc . . .

On a urai t pu également, c omme cel à s 'es t fa i t p . 62 /6 3 , e xp r imer
t out cela en pourcentage de l 'en s e mbl e du ma t é r i e l . Mai s c e qui
n 'est pas re c e v able , C l e s t d' eng lober l e s c e rtifi c at s , le s e xa ­
men s comp l ets, l es vaccinations , etc ... d a.n s la s ta t i st ique d e s
d i. nr- n o n t.L o n ro:~0.:: Il . 1c ; -j o n nu rnl t rl ÎI .i h n o l u rno u l . : :" :1' :1 1, , : 1' . Tl au ­

rait fallu a djoi ndre enc ore une a ut r e stati s tiqu e qui a u r a i t mon ­
t ré les motif s d e c o nsul tations Il é pur és" d e ces demande s qui
n'on t r ien à v oi r avec des soins médicau x . . .

... Ce que r efl ète c ette manièr e de pr o c éder , c 'e s t l e dés ir d' e n ­
re gi st r~ r l a to t a l i t é de l'acti on g én é r a l i s t e . Mais ce la ne peut
se fai re de ce tt e man i è re quand on ve ut pr é s e nt er des ch iffr e s
é p i d é mi o l o g i ques . Il f a u t se c onv aincre qu e l a r echerche et l e d é ­
v el op p e me n t de n o t re discip line passe avant /l 1épid émio log ie d e s
p roblèmes de cons u ltation s d e typ e diagnostique . Cett e é p idémiol o ­
g ie e st n otr e "anatom ie". No us devons reconnaîtr e q ue L' on ne
pe ut l a mêl e r aux "v a c c Ln a t â o n s " et a utres , ou l' e n r e g i str e r dans
une même r u br i q u e avec ce l les-ci . ..

. . . La suite de la recherche et du développ e ment d e notre disci ­
plin e n 'a pas d e rapport avec ce que son t ou font n o s pat ients,
mais avec le s p r o b l è me s d 'ordr e med i c a l qu'il s p ré sen t e n t , et
qu'une st atistique épidémio logique d e s cas d oi t r es t er dépo u il l é e
de t o ut autre é l é me nt . . .

. .. /

{~ (c f . "D o c u me n t s d e Rec her c he en Méde c ine Général e " n ? 17/1 9 85 )
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. . . Un a ut re p roblème c'e st que l a r é p a r~i ti on des cas que j ' a i
p u b l iée , s'est jusqu ' i c i t o ujo u rs v u e c onfi r mé e , lo r sq u ' on uti­
lisait un d iag n o s ti c et u ne nomemc l a t u re ad é q ua t e s .. . Il n e
m ' e st j a mai s arr ivé par cont r8 de vo i r un e div erg en c e aussi
é n o r me q u e ce l le p r é s e n té e par le s "Documents". Comme la régu ­
l arité de la distribution d e s cas consti tu e u n f ait d émontré ,
se u ls le~ diagnostics et n ome n cl a tu r e s div er Gen t e s d es part ici ­
pants peuvent êtr e m i~es en cause ...

Ce q ui g â te l e s stat i s tiques de l a r éparti ti o n d e s cas d u monde
e n t ier , c ' es t j u s t e me n t q u e l e s part i c ipants s ous - est imen t é no r ­
m éme n t l e s p roblèm e s s c L e'n t âf'd q u e s , qu'il s c on s id è r e n t l eu r d La «

g n o st ic conirne lI ju s te l1 et l eurs d ésignations co mme " claires" e t
qu'il s ne pe uvent t o ut s i mpl emen t p a s r e c onnait r e qu ' i ls t rava i l ­
len t avec d e s c onc e p t s emp i riques et s e l on d e s mé t h o d e s qu i l e
sont ég a l e me nt , qu ' u n a u t r e ne comp rend pas . . .

Je ne pa rviens pas à co mprend re c omment il s e fa i t que , de
mes 20 r ésul t a t s de c on sul t ati on s l e s plu s fr équents , 12 n' ap­
pa r a issent tou t simp lement pa s pa r mi l e s 50 ca s l e s p lus f ré ­
q u e nt s relevés par les " Nanta i s ! ' • Cc: la a ura i t d û donn e r l 'al er t e
aux init iateur s et ils au raient dû r e c h erc h e r co mmen t il peut
bien s e fair e que , p a r e x e mp le , 4 ,5 %des p at ie n t s v iennent l e s
t rouver pour "fi èv re l1 et 1 ,5 %pou r g r ippe , ma i s q ue dans l e s
50 t itres l e s plus f réq uents ne fi gur ent ni la lI fièv re no n -carac ­
té ri sé e " , ni l a "r éa c ti o n g é né r a l e a fébri le " , titr e s so us l e s­
que ls j e c l asse a u moin s 5 %de l ' en s e mbl e d es résultats de con ­
sultations !!!! . ..

. . . Du po i nt de v u e d e s concepts , je di s t ingu e e ntr e c las s i f ica ­
t ions et di a g n o s t i c s d ' une part , et le s mi s es à cont r i b u t ion du
mé d ecin , de l ' a utre. L e s 18 . 0 00 co nt ac ts dans l a stat i s t i q ue nan ­
ta i se sont don c de s mis es à cont ri but ion q u i , sur l e p l a n é p i d é ­
mi o l og i q u e , s ont t o t a lemen t inut ilisabl es . Elles n e fo nt apparai ­
t r e que des habitude s l oc al e s : combi en de fois le méd e c i n voi t
le pati ent , ma is aucun em en t de q uo i so uff re c elui -ci . Si, à ce s
mises à con t ribution , on ajo ute , comme aux pages 62/63 , tous l es
e x a me n s de suj ets bien po r t ants , de man des d ' o r d on n a n c e s , de c e r ­
t i f icats , e tc . . . , c ' e s t l e c hao s com p l et .. .

Ains i je vo i s se c on fir me r une o b s e rvat ion f a ite de longue
da te que l a rec h erch e prat ici e nn e repr és en te c e qu ' i l y a de
p l us di f f ic i le dans la méd e cin e voi r e d a ns l a s c ie n ce actuell e.
Chaqu e p rogr è s im portant pass e par le moment où l Ion sait qu e
l'on n e sait r ien . ..

.. . 1IC e q u ' il y a de bi en dans le s e r re u rs , c' e s t que l 'on n ' e s t
p a s obli g é d e les r efair e u n e d e u x ième fo is" . (Al v ar Ed i s on) . ..

. . . /
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Dr O. ROSOWSKY
au Dr R . N . BR AUN , l e 03-05 -85

Li a ber Ro b art ,

Le p robl~me que tu poses es t t out A f a i t import an t
p uisqu' il s ' a g i t de la défin it ion de chacun de s te rm e s d e cl a s ­
s i f ic a t ion e mp lo y é . lvlais je revi e nd rai là - d e s sus a p iè s a v oir
é clai ré quelqu e s point s o ù ton inqu iétu d e est du e A une i nfor ­
ma t i on i n s u f f i s a n t e (Nost ra c u l p a ! ) sur l e s textes que t u a s
l us et anal ys é s et q u i n i l ' u n , ni l' a u t =e De s 'appl iquent A
de s r ésul t a t s pou v ant gt re confront~ s di r e c t e men t à t a
F a l le s t a ti s tLk.

A) En eff et. p . E12 et 63 il n e s 'ag it en ri e n d ' un c o d a g e selon
ta n o me n c l a t ur e . Ce ne sont pas des r ~ su l t a t s de co nsu ltation
mais des ~st i o n s que le médec in se po s e un e fo is qu l il a sn ­
t end u l a cl e man ct e cl u III a lad e , Ce s a 11t cl0 n o clo ~3 q Il 0. st. :i. o n s rn (~ die a ­
1isée s a vant q u ' il a it ent reu r i s son t rav ail d 'e x a me n , d 'ana ­
l ysee t d e syn t h èse qui l' e pr~s ente ses r é s u l t a t. s de consulta ­
t i on . . .

Le c o de employ6 p . 62 e t 63 a ~té p ubli~ p . 73 à 84 d u n O 12/ 13
1984 d es Doc uments de Reche rches et a ~t~ é l a b o r é par et à
l'us a g e du g r o upe de Na n te s .
Sans ent r e r d a n s le d é ta i l , tu co n s tate ras l ' e xtr gme ri c h e s s e
de cette procédure q u i pe rme t de voir c lair ement le deven ir
d es question s p os ées , e x :

p . 6 2 - hypertension a rtérie lle 1 664 f o i s
p . 68 = Il Il Il 1 796 f o i s

132

(132 f oi s l e r ésul t at hyp e r t en sion n ' étai t pas p rév u a u d é p art )

D. E12 to ux
p . 69 _. Il

336 fois
104 fo is

2 32

( 2 3 2 f o i s un résultat de consultation p lus pr ecls a été port ~ )

(noter que p . 69 s inu s i t e = 94 f oi s e t p . 62 et 63 s inusite =
o f o i s )
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D. 62 -­
p . 68 =

g r i p pe e t s yndrom e g r ippal
Il Il Il

263 f ois
o f ois

2 63 fo i s

75

(e n fait, je ne sais p a s si g ri p p e n' exi s t e pas pl us lo i n
d ans l es r~sult a t s de fa ible fr ~quenc e. car j e n 'a i pas les
t .a b L e s ) ,

De t o u t. cs f a c o n s , t o u t ou parti e du p r o b lèm e g r i pp e a d isp a r u
e t s 'es t tr ouv ~ c o nv e r t i en un r ~ sultat d e co ns u l ta t i on t yp e
Bra un . Ce que con f ir me l a p rése n ce de :

- p . 68 c ata r r he des vo ies r e spiratoi res co m bin~

d ans d iff~ rents secteurs = 5 17 ca s

- p . 62 := 0 fo is

On pou r ra nat u rel lement f air e p récis er pa r la machi ne le s mo ­
dalités exact es de l a c on v e r s i on en p o s i t io n s Br a u n .
To ut. cela s e r a n a t u r e l l e me n t prec i s é quand nous publie rons
a u t re c h o se que de s mi s e s à plat pr imai res d es tin é e s s i mple ­
ment à dir e ce~il y a en m ~moir e . . .

... Donc tu vo is q u' il n 'y a pa s l ieu d e s' inqui ~ t er de ce
qu e le c ode p . 62 - 6 3 ne c o rresponde pas au tien puisqu ' i ls
s ont à:i.ffél·cn t ~:; n u départ .. .

C e p e n d a n ~ il re ste p a s mal de diff ér en ces en~re l e s r ~sul ­

tat s p . 6 8 -69 et l es t i e ns d on t une p a r t i e subist er a sans
doute m~me apr~s ajus t emen t s u r t on mo de d ' inclusi on des
cas . Ce q u i po se le probl ~m e des g l o s s a i re s .

/• • • 1
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Dr R. N. BRAUN
au Dr O. ROS OWS KY, le 19-05 - 8 5

La r e ch e r c he e st i nd u bi t a blem e n t un e ch o e 8 q Il t s 1 a p p r e n cl •
Ce n'est pas un i q u e ment une a f f a i re de bonne volont~ . On ne
peut admettre dr embl~e en avoir le don . Les p er sonnalit~s

ayant l' ~ t o f f e de chercheurs authent iques son t trop rares.
I l suffit de p e n s e r A Paste ur et à Robert Koch . Tous s e son t
mis A l eu r é coLe . Et c ' e s t ' ainsi que l e s chos e s ont p r og ress é .
Si les i n t é r e s s ~ s de tous les pays s '~taient di t: ce que ce
chimi st e farfelu de Pasteur a fait, nous aussi n ou s savon s le
fa ire , l a bact~r iologie n 'aurait pas avanc é d' un pa s . Et c' e s t
bien parc e que les Anglo -Américains n ian t pas d 'id ées n i d e
c he f s de fil e, q u ' i l s pi étin ent .. .

Vue sous ce t ang le , la r echer c he pratic i en n e dans sa s i l ong u e
phase ini ti al e actu ell e, e st au ssi p our beauc ou p un e affa i r e
de reconn ai ss a n c e de chefs de fi le , au t r e me nt di t de pr e s t ive .
Vot re av an tag e e n France avait é t é j u sq u t tci q uo VOI I::-; ( d u lII~ j l!~;
l, 0 1) III ' a y l ; '.'. U III 1) o il , !~ Il) p a:3 . . .

. .. La recher ch e, il f a ut bien l 'admett re , est un du r l abe ur .
Et pou r q uoi v ou l o i r r ecommen c er ~ z éro, si , par moi , n on s eu­
lemen t vou s pouvez é co nomi se r 40 ans de t rava il , mais en co r e
profit er ple ineme n t du progrè s r éalisé.

/
.. . · 1
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Dr O. ROSO WSKY
au Dr R.N ; BRAU N. l e 28-05 -85

. . . Ta c r i t ique est im portant e po u r nous parce qu 'e l le nou s
mont re

- de s ma ladresses d e f or mu l a t ion e t d es i mpropri~­

d e t e r me qu e j ' a i laiss ~es pas s er dan s l e t ex t e de not r e ami
l e Pl' Le mort de Nant es e t q u i t' ont in dui t en er re ur su r l e
c on t enu d e ce qui é ta i t pu b l ié et, t "o n t amené À une appr~c i a ­

t i on in exact e de n otr e c on n a issance des problèmes que tu po ses
e t s ur le s qu el s tu as not re p lein acco r d.

- des insuff isance s d e mise au clair sur le s p oi nts
s u r l e s q u el s nous div erg e on s to i et no u s , e n to ute c onn a i s s a n ce
de cause (pour ce qui no us c onc ern e ) quan t aux r ~ sultats que
n ous po u r r ons t i re r d e not re m~t h o de d e r echerch e . . .

.. . Nous s avions si bi en que l e ~lossa iro d~finjRsnnt en f ran -
ç u Ls les L e r mc u de Lu n o rn e n c La Lur e é t.u I t u ig e n L, 4Ul-J llO US avi on s
dem andé d es créd its au Mi n i stè re de la Re ch e r che et à c elui de
l a Sant~ pour pouv o i r le r ~ ali s e r ave~ not re méthode de recher ­
che fo rma t i on qui imp l iq ue l a part icipat ion a ux défini tion s d e
t.out le gro upe do Nantes ct ceux q ui s 'y intéressünL (en t out
20 pratic iens ) .. .

... Pe rmet s moi d e te de mand e r un e l ect.ur e s an s pas ~ i o n , (n i
p r~suppo sé s quant à un e non compr~ hen s i on d e s pro bl èmes) . à
la foi s d e me s l e ttr e s et d e notr e travail à Nantes.

I l est tout à fa it v ra i q ue nous ne pens ons pas q ue l' ac t i vit ~

du médec i n géné r a l i s te s e r ~dui t au class ement d e se s pat ients
d a ns un ense mble de m orbidit~ s, f ut -c e c elui q ue t u p r op o s e s se ­
l on t a m~thode bi -axiale p a r pos i t ions o p ~rati onn elles de va ­
leur ~g a l e q u i e st l a t ie nne et que no u s acceptons av e c les con ­
séquences q ue c e l a c ompo r te .
Nous pen s on s simplement q u e not re activ i t~ c omp or t e d'autres
f on cti on s si m u l t a n ~ es et q u i i nte r fè rent dans nos cho ix op~ra­

tionne ls .

Dans ce s c on di t i on s , le con cep t de Beratung s - e r g e hn i s se
(r ~sultats de con s u l t at i on ) d ~si gne pour n ou s une r ~alit~ plus
large que pour toi , ce qui se traduit dan s l a colonne 18 du r e ­
cuei l de s donné es par l 'us age de 3 c odes : 001 à 49 9 pour l e
code Br aun , 500 pour le c ode OMS pour ce qui est d e s s ituati on s
de fr~quence insuffisante p ou r êt r e cod é par toi , mais peut ê t re
retrouv~ dan s l a C.I .M . e t 600 pou r un c ode particulier repri s

.. . /
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dans l'I'.C .H .?P .C . Ce qui a é t é publi é p . 68 e t, 69 montr e sim ­
plem en t la fr équ enc e co~par é e des situa t i on s conce r nées par les
trois codes. ce qu e nou s trouv on s import an t de savo i r .

Na tu rel lement , ce la n 'a ri en ~ voir avec une ét ude
é Bi d él~l io lo t)i 9 ue de l a m o r b~ d i t é te l le qu ' ell e e s t con stat é e en
mè d e c i n e gene rale . 1\ ce S\1,l et , s a ches que :

a) nO\1S :~OlllInO[., rr è c c on a c i e nta d e la val cu r il ·l · c ll l fl la (,~ u. b l e de
cette ~pid6miologie c omme axe d e réf éren c e duns to utes no s
rec he rc he s et comme in s t r ume n t pé dag og i que . (ce qu e je t 'a i
écrit s ur n ot re v ol on t é d e f a br i que r l e g l os s a i r e le pro uv e) .
Mais ~ mon tou r de te rap p eler q ue l 'épidémi ol ogi e est un e
di sci plin e q ui a s a spécifi cité e t la méd ec ine g éné r a l e en a
un e a utr e . El le s peuve nt se se r v i r mut ue llement ma i s no n se
s ubstitu e r l' un e ~ l'autr e .

b) no tr e mét hode in fo rmatiqu e est censée p ouv o i r s é pa r e r ~ vo lon ­
t é les it e ms q u i sont e n mém oi r e , c e q u i r end p o s s i ble l a pré ­
s enc e cô t e ~ côte de catégo ries différent e s, c e contre qu oi tu
protestes avec tant de véhémence . Cel le -ci n ' est pas j u st ifi ée
si tu veux bien adme ttre que n ou s n ' av on s fai t que publier "c e
q u i e s t en mémoire" e t gu e aucun travail d e r echerche épidé mi o ­
l og ique ou a u t r e nIa é te p ubl ié .

c ) nous po uvons aus si sép a r e r l es r é s u l t a t s et fréq uence s pou r
chaque item ou groupe d 'item s choisis ~ar méd ecin et les c om­
pa r e r ent re eux . . .
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Dr O . RO SOHSKY
au Dr B. VINCEN T , l e 04 -06 -85

. . . J 'av a nce av e c une e xt r ~ me p r ude nce , me sac hant t r~ s g ~ n ~ ­

r aliste, c'est- ~ - d ire n ' a y a n t jamâ i s re ç u a u c u n e forma t i o n au
t r a v a i l sc ientif iqu e et sachan t que se lon l e s c r it ères de l a
m ~ t h o d e sci entif iqu e c e q u e n ous p r o d u i so n s ri squ e t o u j o u r s d e
d ~ c o uvr i r nos i gnor anc e s et don c d' a pp a uvri r n otr e c r ~ dib i l it ~

( s e u l ins tru me n t j usque l ~ e f f ic a c e dan s la l utt e ac har n~e qui
e s t la nôtr e ) , ( 1I 1 e f ame u x t a l on d e Si e gfrie d 11) •• •

. . . S i ce q ue n o us av ons publi ~ ~rrne t d e s in t erpr ~tati ons ( mê ­
me f a us ses) et des d i a t r i b e s de l a viol e n c e de ce l le s q ue Br a un
no us a s sèn e a u nom de l a m~t hode é p id é mi ol og iqu e, ce la s i gnifie
qu e t o u t ce q u e nous c o mpt on s co mme adversaires en haut li e u
(UFR , Ins e rm, Ministère, e tc . . . ) q u e n o us ne ménageo ns pa s de ­
puis 1 2 ans et q ui se taisent par man q u e d ' a rg u me n t , sa is i r a
c ett e o c c a s i on p OUL' n o u s taxe r d l â n c o mp é te n c e sc i entifique . Et
le pir e , c ies ~ qu e c e sera dans ~ e s co uloirs d e l ' Olympe o ~ nous
n e som mes p a s l~ pour nous d éfendre . C 'est e x a c t e men t co mme ç a
que toute la me d e c i n e géné r a le e s t maintenu e e n s e r v i t u d e par l e
man da rinat scientifiqu e l~ o ù l es d éc isions s e p re n n e n t e t en no ­
t r e ab s en c e . D ' o ù ma p r u d e nce d e si oux po u r ne laisse r publ i ~r

qu e ce qui e st abso lu ment no n c ontestable e t n e pe ut p rête r le
f lanc ~ l a c alom n ie, ni a fo r t ior i ~ une j ust e cr i t i q u e d u ge n re
"v ous voy e z bi e n , c e s gé n ér a l i s te s ne sont qu e d e s g re n o u i l le s
q u i se v e u lent g r o s s e s com me un b oeu f . "
Or , d e u x d es a r g u ments de Braun so nt v rais

1 ) inconte stab l ement, n o u s n 'avons pas fa it l e t ravail
d e d~ f ini r les te rmes et chaque c o l lec t e u r d e donn ~e s n'y met pas
l a même s ig n i ficat ion . C 'e st év i d e mmen t c ap i tal .

2) nou s ét u dio n s le s y st è me d e p ri se en charg e d u g é n é ­
r a l i ste et n on l 'épidém io l og i e . C ' e st p ou rqu oi nous col lati onn on s
t ou s le s é lément s d e l a d~cis ion o p ~ ratoi l'e , mais ces ~ l~ments

appa r t ie n nent h des cat~gories ài ffére ntes.

L 'épi d~ m iol og i e c l a s si q ue , l ~ - d e d an s, n' e s t r epr ~s ent~e que par
la col onn e 14 et 1 8 , v o i r e l a p a rtie c od~ e 1 ~ 599 . Et e n c o re,
si nous sommes c apabl e s d e ne c ompt e r qu' un e f oi s p a r ~n et par
malade c haque morbidit~ chron ique , de d ~ fi n i r ce que n o u s co mp­
t on s co mme mor b i d i té s r ~ ci d iv an t e s e t c om me n t nou s l e s r el ev on s
( 1 ou b i e n p l u si e u r s f 0 i s p a r ?) , et c e que n o u s e 0 mp t on s c om­
me a ffe c t io ns c u r a bles et e n ne l e s c omptant chacune q u ' u n e
f ois pa r an e t pa r malade . No u s aurons al ors l e nom bre d e s i t u a ­
t ions morbi d e s dif f é r e n t es p ré s ent~ c haqu e ann~e dans l a c li en ­
t èl e d e s g é n é ra l i s te s , ce qui me sembl e d e l ' ~ pi d ~m i olo gi e stric ­
t e a u se i n de laqu e lle no u s p o uv on s sor t i r l 'inc i d e n c e c 'est - à -

1.. /



·80

/ . . .

d ir e les cas nouv e au x a p p a r a i ssan t cha q u e a nn ~ e q ue l qu e soit l e
n omb re de s ~ance s qu e c h a q u e m ~ d e cin met à y fa i re f a c e.
Tou t autr e c h o s e e st l e déco mpt e d e s p r is e s en charg e par l e
généralis te.
L'o b j e t de l' ~ t u d e n'est p lus "les entit~ s morbid es ", mais l ' a c­
t i vit~ du cabinet m~dical g ~n ~rali s t e. Il e s t alor s plus p r udent
~parler d ' é t ude s t atistiq u e de s activit ~ s g~ n é r al i s t e s en f a­
veur des po p u lat i ons q u i s'adressent à l a M.G .

Dr B. VI NCENT
a u D~ R .N . BRAUN, l e l e 06 -0 6-85

1 - Nous savo n s per t i ne mment - e t je p e n s e q u e v o u s me f e r e z
l'ho n n eu r de l e c r o i re - q ue l e s rés ultats p ubli é s d a n s le s " Do­
cu me n t s de Recherche - 17 / 8 5" ne c on ce r n e nt nu ll e men t d es r e l e­
v é s é p i démiologiques , mais uniquement de s " mis e s à p l a~-.9. e r e­
l e v é sinfor ma t i g u e s . C i e st so u s l a I' e s p on's a b i li t cr-d ' o . Ros 0 \-JS k y
q u 'ils on t étè p u b l iés comm e t e l s e t c 'est comme te l s q u ' i l fal ­
l a i t les lire.

2 -·A part ir de c es "mise s à p lat" i n f or ma t i q u e s, u ne de nos
équip e s a commenc~ à r ~al iser un v~ r i table trava i l sur l 'h yp e r ­
t ension ar t éri ell e . Il s 'agi t d 'un t ravaiL.tI2i d~miologi g u e dan s
l equel nous avo n s ten u c ompte , a v a n t même q u e l e s ~c r iv iez à
o. Ro s o ws k y , de t o utes le s n uance s m ~th o d o l o g i q u e s impo rtant e s
c apa b l es d e transf orm e r un r e l ev ~ b rut de donn ~ e s en document
~pi d~m i o l ogique . C ' est s ur ce t r a v a i l qu e v o s r e marq u es po u r ­
r ai e n t s e d~velopper avec davantage d 'à - pr op o s . Au l on g de ce
t ravail ~pid ~mi o logique nous en avons observ~ l e s l im ites :
c e r t a i n e s corr esp ond en t à d es p r o b lème s q ue v o u s a v ez soulev~s

( e t j ' y r eviend ra i) , d ' a u t.r e s tienn en t à l a dur é e t rop b rè ve
de notre r ecueil d 'in f ormation . C'est po u rq uo i n ous a vons p r ~ ­

s e n t~ c e pr é s ent trav ail comm e pa rc ellair e e t comm e caneva s
ut i l i sable lors d e l' a ch èv em e n t de no~re e n q u~t e .

3 - Une des d ifficulté s de notre t r a v a i l d e r e cuei l ·d ' infor ­
mations - e t je pen se que vous a v e z dfirencontr e r la même - c' est
d e c onc i l ier la mult i p l ici té de s po i nts d ' o b s e r v a t i on s et l a
c oh~ence de leur l a n g ag e . Tout tr a vail d e s a n t é publiq ue am­
bitionn e d e fou r n i r de s loi s g ~ n é r al e s et pour c el à doit ~viter

l e s biais q u' un observateur i solé pe ut f ournir de la r éa l ité .
A l' inv ers e l a cohére n c e dans la saisi e , et par là dans l 'ana ­
ly s e , du ph éno mèn e ob3 ervé di minue encor e la multiplicité des
observateur s . C 'est pourquoi notr e éq u ipe a pens é i nd ispen s able
de se retrouver au moin s deu x fo i s p ar a n pou r t ester cette c o­
h érenc e de langag e; c' est po urqu o i , com me r e s p on s a bl e, j 'a ssume
la vé r i f icat i on de t out es l e s f iche s pour palier a u x g r o s s i è r e s
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divergen c es dan s le codage. Mais - e t je vous l'accorde - c'est
i n s u f f i s an t c lest pourquoi nous sommes convaincus de l a n~ ­

ce s s i t ~ d'adjoindr e à nos codes un lexiqu e ~ l a bo r ~ par l a co l ­
l e ctivit ~ des g ~ n~r a l i s t e s de l'enqu&te. Et je so usc r i s ent i~ ­

reme nt à la prop osition d 'O . Ros ows k y de r~di g e r c e lexique e n
c ol l abo r a t i on a vec vo u s.

4 - Vous r e p r o ch e z à notr e r echerche de tenir c ompte d e ph ~no ­

m ~n e s s oc io l og i q ue s , p sychologiques , voire ~conociiques, dans
l ' étu d e de la mor bi.d Lt é e n p r a t i q u e g én é r a Lt s t e e t n o u s somm es
bi e n c on s c i en t s comm e v ou s , que la maladie ne doit pas &tre c on ­
sid ~r 6 c de l a même f aç on , 10r.§..9.u 'on a na l y s e les r ~ s ul t at s ~pidé­

miolo p.:ique.ê, qu e le s a ct es administratifs ou les p robl~me soc iaux
du c l ien t . Par c ont re , il nous e s t a priori imp ossible d'aff i r mer,
comme v ous sem b l e z l e f aire vo u s - m&me , qu e ces ~l~ments psycho ­
s ociaux n 'on t auc un i mpact sur l ' évolution de l a - dite maladie .
Il s iagit de votre par t d'un post u l at que no u s ne po u v on s act uel ­
l em en t ni conf i rme r ni infirm er . Nous pa rto ns e n e f f e t de ce t te
hypo thès e qu e l e p h é n o m ~ne mo rbide , et to u!:-.ê2 écialement ce l u i
qui se d éve lopp e dan s l a p r a tiqu e ~u médecin - genéral i s te , n' est
pas un phénom ène phy s io -pat h ol og i q u e i s ol ~ , mai s qu ' i l a une

"h i s t.o i r-e " et une "g è og r ap h Le " e t nous che rc h ons pa r n otre rec u e i l
d 'inform ation s , dont v ou s cri tiqu e z l ' in t ér &t , ~ d ~li rn iter se s
c on t ou r s . Ce n ' est qu ' en fin d 'observat ion que no us po u rron s dir e,
a p r è s un e a n a l y s e é p idé miologique~oureus e , s i notre h yp ot h è s e
ét ai t e r ronée ( e t a lo rs s i c e s don nees p syc ho -sociolog iq ue s n'a ­
v ai e n t au cune importan ce) , ou si e lle s e t rouv e co n f i r mé e ( e t
a lors la morbidité en médec ine g é né r a l~n e --l2.0 u r r a l21.u s êt re~t u ­
di~e ho r s de ces do nn ées ) .

5 - Vou s p e rcev e z ai s émen t - et tou t v ot r e immen s e travail en
e s t l a p reuv e - qu 'une vé r i t able rech e rch e é p idémio l og i~en mé ":'
c i ne g én éral e p ass e par un e réflexion préal a bl e e t un e r ech er ch e
d e n ature ép istémiologique concomm ittant e. Or notre refl exi on nou s
a conduit s depuis l e début à considérer c omme illuso i re l a ce rt itu ­
de de l'obj ectivit ~ dan s le s ob se r vations sci ent ifiqu es ; non pas
que cette ob jec t iv i té n e d o i ve êt re co n s tamm ent re c h e r c h ~ e mais
que sa recherche co nd uit j us teme nt à dout er con st a mme n t de sa
posse ssion . Et e n m~dec i ne c e const at ap pa r alt encor e p l us 6v i ­
d ent: lorsqu'un médec i n , p ar e ssen ce th~rapeu t e . s e t ran sfor me
en observate ur , i l lui est impo ss i ble de s e d~tach er s uf f isamme nt
d e s on patie nt - a uqu e l le lie un e re l at ion t.ru n s tér e n t. Le Ll.e - au
point, d "e n f a i.r- e un " o bj e t - o b s erv é - ind ~p en d a n l.- à e - s on -observ a t G u rll .

C'est cet te diffi c ult ~ ~p ist6m iol og i q ue , bien anal ys é e par
G. BACHEL ARD da n s Il La P s y chan a l ys e clu Feu ". q ui t r a c e L'e s li rn i te s
d e to ut e re c he r c he en m~decin8 . Pour no tr e part , n on seulement
n ou s a v ons accept é les l im ites de c e t t e obj ectivité , mais nous
p ré te n d ons en fair e l ' o b j e t d'une anal ys e ultér i eur e. C 'est ce
q ui e xp l i q ue ,a u s s i q u ' i l nous pa r a i t illu soir e de trait er un p ro -
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blème épid émiolo gi.qu e e n méd e cin e av e c ill "o b j e c t .L v i .t. é " du
scalpel de l 'autopsie : seules so nt "obj e c ti v e s " l e s s t a t i s ­
tiq u es de mor t a l i té , les cadavres po u vant a lo rs ~tre consi ­
d ér é s comme obj e t! La mo r b i d i té ne p eut jamais ê t re isolé e
du mal ad e e t mê me du médec in : vo i là n ot re p ostul at . Les r é­
s u ltats d e n otr e ét ude di ront s ' il e s t~u si ble .

Dr R . N . BRAUN
au Dr O . ROSO\-JSKY . l e 1 7 -06 -8 5

. . . Pa r mi l e s p ra t ic ien s q u i f ourni r ent l e mat ·~ r i el po u r l e s
st a Li st i qu e s ·:: . i l n 1 y C 11 U.V u. i L p u.:J un q u i c Cl L LI I l l : I' 0 l' IJIQ t i 0 11

d e che rc he ur . Il n' y eu t d o n c p ersonn e p ou r vo i r l a sp éc i f i ­
cit é de la probl ém a tiqu e àe c ett e statistiqu e. Person ne n e
sent ait combien la méd e c i n e gé né r a le à l' é po qu e é t a i t mal
prat iquée : c omme disai t T e ilhard " Qui n e dou t e pas . n i e xa -
mine r ien , e t q ui n' exami ne ri en , n e t rouve r i en . . . "

Il n'y avai t do n c ni id é e s ni c h e rche u rs . On e x ami ­
nait b ien . mais non dans l e s ens sci en ti f iqu e po u r conf i rmer
ou i n firm e r un e obs e rvation , u n e th éori e. Ces ge n s - l à p rati ­
q uai ent des examens pour voir ce qui e n s o r t i r ait . C 'e s t là
u n e ma n ière tota lement no n -sci entifiqu e de po s e r des p r o bl è ­
mes . La c h an c e d' a b ou t i r ainsi à q u e lqu e c h os e d 'impo r t a n t
es t p r a t iquemen t null e .. .

Le "gra n d n o mb re "ne p eu t r i en com pens e r . L e s e r re u r sn e
pe uv e n t qu e s ' e n t r ouve r p ot e nt i ali s~ e s. La com p ensat ion d e s
e r re u rs par le "g r a nd no mb .r e " est t o ut autr e chose e t r equi er t
d es co n d i t ions t out à f a it d i f f ér e n t e s . . .

Le petit n ombr e d e j eu rie s cher ch eur s posséda n t d e s
d on s excep t io n ne ls se t ro uve nt , d ès l e temps de J.8u r s ét u des
ou p eu aprè s , i n t é g r é s dans de s é q u i pes d e sp éc ial i s t es . I ls
y travai l l en t dans l e s g r o u p e s de p ersonn alit ~ s hau teme n t q u a ­
l ifiéé es p ou r l a r e c her che acadé mi q ue . Vu so u s c ot angle , ce
qui vi ent à la méd ec ine g é né r a le repr é s e n t e un " ma t. ér i e L " hu ­
ma in peu qu al ifié du po int de vue sc ientifi qu e .
Bien s Qr , i l y a égalemen t d e b on s c e r veau x en médec ine gé né ­
ra l e , ma i s d e par l eur ~ v o l u L i o n apr ès l o s 6 t u dos universit ai ­
r es , i l l eur man q u e, av ant tout, la form ati on r i g o u r e u s e du
c h e r ch e u r . I l s n'ont pa s c onnu l es efforts imm en s es qu ' impli ­
qu e la parti cip a tion sc ien t i f ique au t r avail d ' une é q u i p e d e
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pointe . Ce la représente des années très du res . Finalement ces
confr ères sau ront c oncevoir des p rojets, trouver l a bi blio­
g r a p h i e n éc essaire e t l'intégrer à leurs travaux , mett re au
p o i nt un e expérien c e et l 'exploiter. Mais c' est un apprent is ­
sag e q u i coûte t rè s cher. Il n'est pas rare qulil faille réé ­
c r i re une dou zain e de fois un mémoire avan t qu e l e "patron"
c n ~~ () :i. t , :~ a t i :; I'ni.t. C' est l Zl II n e c h 0 S G i g n 0 r é o d (;) ::; III é ct o c i n s
q ui, p l us tard, dési re nt se l ivr er à un t rava i l sc ien t i f i q ue
à part i r de leur con s ultati on . Il s so n t b ien pl eins de bonn e
v o l onté. Mais d' un e ma n i è re gé n é r a le ils ma n q uen t de sens cri ­
t ique et ne save nt s e met tr e en questi o n . ..

Un pet it symptôme de la si tuation r é ell e d e la recher ­
che p r a t i c i e n n e , e s t l'abse n c e q u a s i to t ale d e pa r u t i on s de tra ­
v a u x g é n é r a l i s t e s dans les p r i n c i p a l e s publications d e l a p re s se
méd ica le . Les r édacteur s en ch ef sans r i en c onnaitre à la méd e ­
c i ne gé né r a l e , so nt p o ur-tont capables de j u g er d e l a q uali té d e s
t r ava ux de mé de c ine gén~r ale . C 'est a insi qu e ce qui s ' imp r ime
dans les revues p r o f e s s i o n n e l l e s ce sont p rinci palement des ét u ­
d es t hé ra pe u t iques , à la parut i on desquell e s s ' i n t é r e s s en t l a
p L LIpa r t. ci Il t .e rn p s cl Po S f i l' mPo S S o o 0 n Cl (~ o s ?t 1. C II r t 0 Il T' P il r d () S c 11 e r -
c h o u r s e xp é r Lme n t ci s qui s ' O C(; up e n t. ég a l e lll e n t de l a pa r t i e r é d a c ­
t i o n ne l le . Mai s ces étud e s n ' on t ri en à v o i r a vec l a th éo r i e p ro ­
fessionn elle.

Ainsi p rat iquement t o ut c e qu e ~a médecin e g~né ra le produ it d e
t r a v a u x de r e ch e rches , se t rouve p ubl ié en deh ors d'un e pre s s e ,
où pou r rait s 'engager de s d iscuss i ons de haut nivea u (c 'est -à ­
d i re en dehors de revu e s professionnell es trad i tionn e l les d e
r e no m). Les auteu rs évidemment n e s ' en re nd ent p a s compte , par ­
ce qu ' i ls n e savent. p as co mmen t l e s chos es se passent r é ell e me n t
dans l e monde scient i f ique . I l s se consid~r e nt comrne compétents
en mati~re de médec i ne gé né r a le , al o r s que par c omp a r a i s on u n e
te l le c ompé t e n c e leu r fa it défaut .

C ' e s t ai n s i qu e s e r é p e r c ut e l e f a i t que l e c onfr èr e
trav aillant à l a rec h e r c h e p r a t i c ienne , n ' a pas b~né f i c i ~ des
ann ~ es de fo rmat ion q ui l 'au rai en t pr~paré à c et t e tâche .. .

Le comporte ment de p rat iciens vou lant se livr er à un
t rava i l scie n t i f ique a ses myst ères, e nt re a u t res . ce l u i de pr é ­
fé r er s' a dr ess er, ma l gr é t out , p l u t ô t à des " exp erts" de la fa ­
cul té ( LEMO RT) que d e me dem ander cons eil . Ce n 'e s t pas la faute
de LE MORT de n 'avoi r pu mieu x conseiller; ce qu'on lui demandait
n 'était pas de sa compétence. S es conseils ne p e uvent se référer
qu 'à l a rec herc he tradi t io nn ell e . à laqu e lle il s'entend . Mais
il ne pe ut ri e n e n t e n d r e à la recherche de théorie professionnell e,
parce q ue c e la il ne l 'a pas appris lui -même .
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D ' a ill e ur s i l e x i ste ac t u e l le ment un e xpos é d e l a
Facu l té de Mé d ecine d e Vi enn e, sel on l e qu e l o n a l lai t i n té ­
g re r e t p romouvo i r l a méd e c i n e géné r a l e à l 'Un i v e r sit é. On
y ann on ce q u e l a F a cult é v e ut a ide r la r ech e r ch e p r a t i c i e n ne
e n l ui as su r ant le c on cou r s d e se s expert s et d e son e x pé r i en c e
scient i f i q ue . Ai n si , on c ro i t t ouj ours à l 'Univ er sit é de Vi e n n e
qu e po u r l a r e c he r che p ra t i c i e n n e on a u ra a hsol u rne n t be s o i.n de
se s m6thode s , d e s e s concept s e t de se s e xpe rts . C 'e st se u le ment
a l ors , pe nsent les professe u rs , que n o us progr e ss eron t . Or
c'e st l 'inv e r s e q u i est vra i : s eu lemen t q uand no u s , les gé n é ­
ral istes , n ou s a u rons c ompr i s notre propr e s p éc i a l i té e t q uand
nous l 'au ro n s e x p l o r é e a u poin t de v ue t hé o r i e pr o f e ssi onnell e ,
le s spéciali s t e s v er r ont qu ' a ve c NOS METH ODES il s p o u r r o n t p o r -
t el' à un ni. v eau p l us élev e LEUR PRO P RE j·1EDECTHE APPI. IQ.UEE . Mai s
ce sont l à d e s chose s a uj o u rd ' h ui e n c o re à p e i n e concev a b l es ! ...

• • O · To ut dan s l a r e c herch e de théorie p rof-essionn elle est diffi ­
ci l e. Il y faut i n vestir be au c oup, beaucoup de temps p our ar ri ­
ve r seu lement à un début porteur d e chan c e s, d e s u c c è s . A vr a i
d ir e , c e t te rec he rc he est ce q u ' i l y a de p l u s d iffici le dan s
l a science médicale. S 'i l n ' e n éta i t a insi, il y aurait p l u s
q u ' un n o mbre restrei nt d e g e nE' Q l e c o mpi-e n d r e . c t à po u v o ir
me ne r à bien d es r e c h e r c h e s p ers onne lle s . ..

. . . /

!'.! . D . L. R : En 1985 le Dr R.N. BRA U N , c h a rg é d 'enseignem ent depu is dix ans

a été nommé Profess eur de Médecine Génerale à l'Un iversité de VIE NI'.'
Il assure actue llemen t un enseignemen t à 100 etud iants.

l'Jous salu~~s la nai.ssançe ,au coeur de la Vielle Europ'e, en un haut li e u
dl'! la t ro d it io n médlcale,d 'une nou velle formation à une médecine
génerale conçue comme une discipline sc ientifique autonome.
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Dr O. ROSOWS KY
au Dr R.N . BRAUN, l e 2 1 - 06 -85

. 1) Lorsqu ' un mait re de l ' u n ivGrsit~ e nse ig ne
léf'.itim ement un é lèv e , le s o r-Lt i.q u e s q ue l 'élè ve ac c e pt e
a bo utis s e nt, "i n fin e " à un diplôm e. c 'e st - à - d i re à u ne p r o mo­
t ion l é g it im e e~ u n capit a l social é c o n o mi q ue me nt sig n i f i c a t i f .
Lo r s q ue toi o u moi ensei gno n s u n él ~ve , c e la n e lui d onne qu'u n e
sati ~fac t i o n pe r s on n e l l e tr ~ s s ymbo l iq ue q ui , jusqu 'à c e j our ,
n e l u i a ttire au cune admira t i o n, ni ne l ui don ne a uc un p o u vo ir.
Ne reste que c e q u e t o i e t moi , e t n o tr e pe ti t g roupe , l ui r e­
c on n a i s s on s d e p o s i t i f . D ' où la souff rance et l a d é cept i o n .
lor s q u ' on nou s apporte un trava i l ( qui a été l o ng et diff ic i l e )
st que n o u s y t r ouvon s des d é fa u t s .

2) En r ~ g l e gé né rale , la dém a r ch e d u prat i c ien
re lbve d e ce q ue Levy Strau s s appel le la sc ience du conc ret
( i n !l i a pe nsée sUllv ar, e " ) . Ce ll e -c i s e c a rac té r l.sc:: par un e p a r ­
f a ite qu a li t é d 'obs e rvati on des fai t s , ma is avec l ' ob j e c t if de
c onst ru i re u n s yst ~m e ( my t h e o u bri co l a g e incluant des séq uence s
t-e c hn Lq u e e ) sat i s f a i s a nt pour l ' espri t , c 'est -à -d ire " me tt a n t
de l'o rd re dans l e dés ordr e ", c'est à quoi tend la quasi tota ­
lité des travau x des géné ra l istes .

Ta d é ma r c h e à to i (et ce l le qu e je m'efforce d 'avo i r) r e l ~v e n t

a u cont raire de l a délna rche scientifique proprement dite , c ' e s t ­
~ -d i re qu' ell e av ann e e n dé f i niss a nt bi en chaq ue fo is c e qui
est inc o n n u . I c i, l a p l u s g r a n de r é c omp e n s e e st de s e fa i r e mo n ­
t re r " o ù e s t l 'e rre u r " . C ' es t un e const r uc ti on d e v éri f icat ion
e t r e v é r i f icat ion du t rav a i l anté r i eur d ' u n aut r e, e n a ccept ant
de l ' a p p liquer j u sq u'au momen t o ù o n aur a t rouv é une fa i l le , u n e
e r reu r q u i va deveni r l'obje t d lune nouv e l le rech e r che mé t h o d i ­
q uement me n é e et con f r o n té e av ec l e t r a v a i l anté r i e u r .

Ic i, la g r a t i f i c a t i on v ient de l a "c onfrontat ion"
et no n d e l a "p r é s entat ion" . C'est un compo rtemen t qu e
Lev y St r a us s pl ac e , j e crois , as s e z ta r d d a n s n ot re ép oque et
a uq u el f inal eme nt p e u de g e n s acc~dent s ans dif f ic u l té , surtout
s a ns a u t r e r éco mp en s e q u ' un p l a i s i r so l i t ai r e .. .

. . ./

85



CG

/ ...

Dr O. ROSOWSKY
a u Dr R. N. BRAUN, l e 17 - 07 - 8 5

. . , - Lu c ompét en ce d u s a v a nt. et du mug1s Le I' 8 ' a r ­
r~te au x fronti~r es d e so n do mai ne sci entifiq u e .

- Hors de son do main e , il peu t soi t r ester obj ec ­
t i f e t dire " je me range aux a v i s de c eux qui so nt co mp ét e nts"
ou bien se sent ir menacé e t r é pondre p a r d e s arg u ments rhétori ­
ques ou passionnels. C ' est jusqu' à ce jour ce q u i ar r i ve q uand
s e renc ont rent les "biomédecins" et l e s " p s y - mé d e c i.n s " . . .

• • • A mon av is , la méd e c i ne géné ral e e st une p r at iq u e
q ui s'est développée se lon l e s modali tés q u i d epuis l ' ~r e n é ol i­
thiqu e ont pe r mis l e p r of, rè s h u main dans t Oll S le s doma ines d e
.L ' a ct.Lv i t. é p r-od u c ti.v e , jusqu ' 8. de tr è s h a u rs niveaux d e c i v i li ­
sat ion (ex . a us si l 'agri cul tu rA . l '~l evag e , l 'a rchit e c ture , les
art s , et c ... ) .

r.. (\t":J mo d uI tt.é u :;L rutég:L qucs du la p (~r l :;(G c~ on té t é
vu.' I' a L Lemo JI L cl8c l' i LC:J lJU l' Cl . L e v y S Ll' U U :J :J S 0 I.l :J l e II U /Ii li e sei c n ­
ce du c on c r e t ou s ci en ce p rimit i ve .
C'est à ce t i t r e q u e j u s q u ' à l ' or é e des te mps mode rne s ( i l y a
quelques s i~cles s eul ement) I b mn i p r a t i q u e était le n ucléu s d e
l a medecine traditionnell e . C' e st d onc un e pr a tigu e dont il
n' es t jamais " r ien sort i spontanément". C ' e st to u jo u r s e n ap ­
p l iquant des outils con c e pt u e l s e t d'ob serv a ti on d' origine e x ­
te rn e et prov enan t d'une st ratégie de pe n sée d ont es t n ée la
sc ience con t e mporain e , qu'on a fait scientifiq u e men t prog resser
la profess ion médical e . C'est ainsi que c'est e n s'autori sant
d e critiquer - a u nom de l a raison - le caract ~r e infai l li b le
des r ~gles théocratiques édi ct ées p a r l 'églis e cat holi que et
dans le cadre général qui a v u naîtr e la Ré f o rm e et l a p rimaut é
de l' observation de s fait s q ue l e s d écouv cr~ c s a natom i q u e s o n t
p u s'a ccomplir . Ch r ono log iquement Vesale se p lace ap r ~s Ca l vi n
e t Cope r n ic e ~ juste avan t Galil é e e t Lut h er. La d émarch e g é n é ­
ral e ven a i t de l'extérieu r , e l l e était utilis é e à l ' i n t é r i e u r
du cham p prof e ssionn el dont l a p ra t iq ue s 'en est t ro uvée boul e ­
vers é e . Ce son t l es op t i c i e n s , les chi mis t e s (et dans ton cas
l e s statisticiens , l es é p i dé mi o l og iste s et l e s l og i ci ens) qu i
ont p erm is de st r uc tur e r l es th é ori es p r o fes s io n ne l le s dont
s o n t - née s d es p ra t i q u es spécialisée s. b'e st ainsi q ue t u a s ,
le pr e mier a p po rté un e p i e r re fon d amentale à l a théor ie sur
la médec i ne gé n é ra le , ce l le du concept de posit ion d i ag no s t ique
opé ratoir e et rév élé u n e nse mb le de l oi s, de r ~gles q u i régis ­
sent notr e pratique .

. .. /
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Celle -ci devien~ a lo rs sp~cifique donc sp~ciale ~ son
t our .

Tu t. 'e s servi d e l'outil s t a ti s t i qu e qui pou r tan t e s t , tu t'en
a p e r ç o i s - t ou s l e s jours encor e avec le group e de Nantes - peu
f amilie r a ux p r at i c i en s .

Rien n e ve na i t de l 'int ~ri eur s i c e n 'e st ce que t oi
t u a s cr ~~ avec un out i l ex t e rn e . L ' a pp ort d e l a psy c ha n a l y se
qu t a ~t~ une pro fonde novation des concepts conc ernant le fonc­
tionnement humain a f o n c t i o n n~ d'une manièr e q u i pr~se n te des
r e s se mbl a n c e s a v ec ton p r op re pa r c ou r s . Des médec i ns g ~ n ~ r a l is ­

tes p e r ç o i ve n t u n manqu e dari s la compr~hension d e ce r t a i n s f a i t s
de l eur p ra t ique . Un jour , un p sy chanalyste Mi c hae l BA LIN T , qui
s 'est toujou r s ~t onn~ des r éu s s i t e s de son pèr e , m ~ d e c i n g~n é ­

ral iste malg r~ l a pa uv r e t é de s mo ye n s t.h~rap eut iq u es d e l '~ po ­

qu e , l eur offr e l e s con c epts psych analyt :L q ue s et la fo r-mat Lon
adéauate ~ le~rati~~ p o ur el! us er .

C ' e s t ain s i q ue l e s 14 G.P . du gro upe d e r echerche
p r imit i f ont. p u ét udie r e~ r év é l e r ave c Hl' BALI NT l e rôle
" h - . Il - l -,d . t t"P a r-m ac o.L og a q u e o e .i a p or ao nn o du me e c i.n . ce qu e n .e r me s
savants on appe lle l e rô le des ph én omèn e s tr an sf~rent ie l s , qui
inte rv ienne nt e n médeci ne général e s ou s des formes t ou t ~ fai t
s péc i f i q u es . C ' est a i ns i q u 'ont été d ~montr é e s l e s ac t i v i t és de
processus parfai t emen t déf i nis , te l le l a fonction a po s t a l i que ,
1 0 mo men t Féco nd (o u flash) ct se l on moi l e pl' OC(~ SSuS du deuil
(qu e .i ' app ell e ::i. e maniem en t du non savoi r) .
C ' e s t a la s ui te d e ces p r ocessus que sl e s ~ ouvert , po ur ~ tu ­

d ier not r e prat ique , un i n t ér gt p ou r l es mé thodes q ui ont cour s
dans l e s sciences humaines .

Cec i dit, il y a une diff i c ul té pa r t i c u l iè r e dans
t out ce qui dé r i ve du Il Balint". S ' i l est v r ai qu e l es sciences
dites e xactes peuvent s'acq uér i r ( a u pri x du g r a nd travail qu'i l
fau t ) de mani èr e livr esq ue, la compr ~ hen s i o n de s p h ~n o m èn e s

t r an s f~ r ent ie l s p a sse par un e f or ma t i on sp~cifiqu e non livresque
q ui ne p e ut ê t r e c o n t o u rn ~ e . Il en résulte

î ) Une in c ompr éhension radical e ch e z ceux qu i ne l'ont pas assu ­
mé e (m ais il e n e st d e mgm e pour l a connais sance et la prati ­
a u e des sc iences dites exactes ) .

2) Un rôle exagér~ment pr ~s ent des psy chanalys t es dont il est
difficil e aux praticiens form és d e se déga g er en s ui t e . De
pa r t e t d' autr e, s e c r e use alors l e fo ssé en t re m~decins

llpa rt. isans d e s sc ience s humaines ll
• • •

. .. /

37



88

/ ...

. .. Tout c e l~ , p our r ~clamer ~ mon t ou r , p ou r m o~ ­

m~me et pour notr e g r ou p e de m~decins balint i en s de l a SFMG ,
le m&me type de c o m p ~ t en ce que t u r~clames au t it re d e logi c i e n
e t ~ p i d~ m i o l og i ste .

Ceci signifi e simpl ement qu e nous d eman d on s la cri t i q ue , mais
n \l S silo r 8 s pcc t p ou r n o s d cS mQ l' C h 0 8 d El [, J.0 J' ::; Cl U 0 n 0 U stenon s
c omp t e des crit iques qui nous pa r a i ssent just ifiée s . ..

Los éléments "n on s i c knc s s " '.: L "T n rm np i-u c he " -s on t
a u s s i impor t ant s po u r l a th ~ or i e p rofesslonn el le que les mo r bi ­
dit ~s , mais ~ un autre n iv eau qu i n le st ni secondai re , n i sup ~ ­

rieur, s imp leme n t di gne d 'êtr e é t u d ié avec sé rieux pa r l e s mé ­
tho d e s ad~quates (q ui pe uve nt co mporter des corr élat ions) . . .

Les "err eurs" de Vi ncent n e sont pas d é t.e r-m â n a n t e s
car co ntra i remen t à Lo g an, Vince nt l e s "v o i t". De p l us , l e s pos ­
si bilit és d e l'outil informat iqu e pe rme ttent d' ut i l is e r l es
classes et so u s -c l a s ses q ue l' on désire dans le s co r ré lat i ons
qui v ont être d emand é es. -D è s l or s qu' un p r oblème es t "vu" , l e
p r og r amme pe u t e n t enir compt e . L l ou til in form a t i qu e rend au ss i
a c c e s s i bl e le s r echerch es plurifactorielles , c e qu i r éduit la
v a stitu d e de s projets ...

. .. - Pour ce qui c on c e r n e les modalit és de p rise de
te n s ion ar t éri ell e, j e c ons idè r e qu 'il s 'ag i t de p ratic iens con ­
firm ~ s qui util i s ent l a m~ t hode tout ~ f a i t t rad ition ne l le qu e
t u d c cri s d a n a "IIundlung s An we i s un g " 30 .
Les mét hodes diffé rentes sont ju st e men t Il a f f a i r e s de s p éc i a l i s ­
te s " . Comme p our ta rev endi c a tio n de po uvoir par le r de "f'u r-on c Le ]'
sans recherche r le stap hy locoque , je revendique l e dro i t pou r
de s p raticiens de par le r d 1hyperte n sion sans met t r e en doute n i
l a val i dité de leu r appa re i l , ni ce lle de leur méthode de me s ure .
La questi.on q u i peut se poser est " s ymp t ôme c a r d i n a l " ou "ta­
bleau de ma l a d i e " ? Ce se ra l~ un des rés ultats de la reche rc he
d e vo i r comment nos m~decins classent ces Dositions . Res te l e
p roblème des c hiffres li mi t e s à pa r tir des~uels commence l'h y-
p e r te n s Lo n •

Il Y a l ~ sans dout e q ue l q ues divergences th é ori­
ques entre m ~decins . Ce p e nd an t. , l or s qu'o n é t.ud ie , comme nous
v e n on s d e l e faire, 8 2 c l i entèles et 1 368 mal ad e s hype rte ndus
a ya n t un t ra i tement s tabi lisé d epui s a u moins un a n , on s 'ap er ­
ç oit

- qu ' i l y a un dé lai d ' attent e e nt.r e la d e c ou v c rr. .
de l 'hyp er t ensi on et le d ébu t du t raitement .

. /



- qu'il y a une phase d'es sais t h é r a p e ut i que s e t
d'a justements av a n t que s 'établisse le t rait emen t stable .

- que seuls les patients qui ont d es "r ésultats
c La i r s " s u r leurs chiffres tensionne l s rest e nt "o b s ervants ".

P OU l' t a uLes cos raisons , nou s consid érons q ue lo rsq u ' un g éné r a ­
l i s t e class e "hyp e r t en s i on " , i l e st fondé à l e f a i re et qu Ii I
a pri s l e te mps d e c on f i rme r sa posi tI on . Quant à l ' i d ée des
hyp ertensi ons qui passe raient inap erçu es , j e do j.s t e dire qu 'i l
n l e s t . p l us pos s i bl e e n Fran c e a u j o ur d l hui. d o c on cl. u r e quelq u e
c on s ul ta t i on q u o C (~ soi t. o n tlI od e cin 8 g.2n6 1<)1 (" s a n s me s ur e r l a
t en s i on art éri ell e. C l es~ sans dou t e l' exp licati on du dé la i
d 'attente qu e le médec in prend pour décider l a mi se sous t ra i ­
te ment . ..

. . . Tou te recherc h e c on n a it des l i mi t e s, ce qu i im ­
por t e c ' e st de les connai t re et de l es signal er. L luti lisat ion
ct e DI u s ie u rs 0 h s e r v a t e 11l'se st une li mi t e e n s oi . ~1 a is pour un e
é Lude :.; 1 , u. Li~ L lqu c c ur la mc d c c Ln o gé ll(':l' a le (l: L lI OIt u u r un oo u L
géné ral ist e) c 'e s t un e limit e qu'il f a ut bien a ss um e r . Ce qu i
in ci t e , il est vrai , à s e mett re au t r av a i l d ' uni f i e r les défi ­
n it ions . . .

J e c r oi s l' é eI l e men t Cl u e J • o u i, <..l V o li S i ç i , à l a SF[-1G . une po ­
s i t ionpart icu l i~rement favo r a bl e parce qu e nous avons le res ­
p e ct de l a fo nc t io n gé n é r a l i s te à se s d i ve r s nive a u x et pe ut ­
~tr e a u ssi l a n ot ion q u l i l fau t t o ut dir e , mais lor sque l 'in ­
terlocut eur e st deve n u Qr ~ t ~ é c oute r e t ~ ente nd re .
C 'e s t p e u t -~t re là un e t ranspositi on d e c e q ue nou s c royo ns
de s p ~ c ifiq u e à l a f on c t i on g é né r a l i s te : ~tre c a p a b l e de média ­
t is e r ce qu i vient des scienc es (av e c s on en to ur age e t sa p r opre
bio g rap hie) . ..

B. V •
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