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Pierre L. DELVA, Canadien francophone est un généraliste

Québécois de haut niveau, Directeur de la Section de Mé de c i n e F a mi 

liale à l'université de MONTREAL.

L'analyse pragmatique et la justesse de ses r éflexions à

propos de l'exercice et l'enseignement de la Mé d e c i n e Générale mon

trent combien les difficultés sont semblables de part et d'autre de

l'Atlantique, du fai t de l'évolution de "la Médecine" v e r s les spé

cialisations e t de l ' i n a dé qua t i o n de la f o r ma tion d u g enéraliste q u i

en r ésulte depuis les années 50.

Cet article, d'une grande clart é, per met tra à chacun , g éné

raliste ou non, de trouver de nombreux sujets de r é f lexion à propos

de la Médecine Généra le.

Il est remarquable de constater dans l e s r é sul tat s de la

recherche pe rsonnelle de P. DELVA la même d émarc he et les mêmes

conclusions g é né r a l e s e t pédagogiques que celles démontrées dans

le détail par Robert N. BRAUN.

Cette unité d'analyse se retrouve auss i dans l es réflex 

ions et les conclusions des travaux de recherches fondamentales et

pédagogiques menées depuis 10 ans par la Société Française de Méde

cine Générale.

Malgré des syst èmes de santé différents en Angleterre, au

Canada en Autriche ou en France la Médecine Générale peut réellement

se définir à partir de tous les travaux déjà publiés par des Géné

ralistes de ces pays, comme une Discipline spécifique nécessitant

un Enseignement spécifique.

Les 24 principes de base . énoncés par P. DELVA rappelle

ront aux Généralistes la réalit é de leur pratique quotidienne, lieu

irremplaçable de recherche spécifique, et démontreront aux autres

médecins la complexit é d'une discipline qu'ils ont quelques diffi

cultés parfois à définir et surtout à reconnaître.
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Le tableau sommaire des fréquences des pathologies est aussi

comme pour BRAUN une base d'analyse de la pratique et correspond glo

balement aux fréquences retrouvées dans les autres enquêtes cliniques

g énéralistes.

P. DELVA souligne aussi le rale majeur et spécifique du gé

néraliste en 'Mé de c i n e Sociale, Préventive, sans oublier la Réhabilita

tion trop souvent négligée dans l'enseignement traditionnel.

Découlant de l'ensemble de cette analyse de l'Omnipratique,

les conclusions pédagogiques sont claires et nous les faisons natres

- formation spécifique obligatoire pour tous les futurs généralistes

- refonte du 2e cycle pour le rendre plus pertinent au futur généraliste

- responsabilités et statut universitaires pour les g énéralistes ensei-

gnants

Les moyens de f o r ma t i o n sont divers en fonction des situations

locales 1

Au QUEBEC 1 - unités de Méd e cin e Familiales intégrées auX C.H.U avec

des généralistes statutairement nommés et responsables

de l'enseignement.

Ce mode d 'enseign ement correspond aux structures du système

de santé du QUEBEC et s'il permet d'utiliser des moyens techniques

performants, déforme peut -être la qualité de la relation médecin-patient

malgré la v o l ont é des enseignants de la privilégier.

En FRANCE: - Stage chez le Praticien qui bien qU'Officialisé démarre

lentement et ne touche que peu d'étudiants, sans ensei

gneme nt théorique po ur l'instant.

Aucun statut pour les g énéral istes enseignants et l'assis

tanat en Médecine Générale permettant un désencadrement progressif har-
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mon1eux n'est meme pas env1sage .

Cet a rt icle de P. DELVA par sa rigueur et son objectivité,

t émoin d'une grande expérience en Médecine Générale doit nous question

ner et nous stimul er pour t r ouv e r des ' solutions pertinentes à l'ensei

gnement de la Médecine Générale.

Docteur Gérard VER Y.


