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-Tbe OP al a Teaeher.·

COMMENT FOBHER DES !HSEIGHA!lTS DE MEDECINE GEHERALE ?
R6nenons PréJ1w1naires

La Mdecine générale ne diapoeant pu encore, dans de nombreux P81'S,

d''CUl statut mrl.nraitaire 6qu1n.lent 1 celui dei autres disciplines cl1n1

ques, U se pose 'CUl probl_ particul1er pour le recrutement et 1& fonsa

°tion de ses enseigDllJ1ta.

~ ptnlt 1lIac1nlr , solutions théoriques 1 ce probUIII8I

1. Faire eaae1gner la .édecine gén6rale par des ap6ciallstes. C'est

encore la aituatiou actuelle daDs de DOèreux 6tabl1sseDtente. Ses âchecs

sont t1'op pateata ,our qu'on S'7 attarde.

2. CouTertir des apltciallstes uniTaraitaires en gén6rallstes uniYer

ai ta.i,res. Cette solution, larglllllent retenue daDs certa1ns p~s not8lnDtent

en M6r1q1le du lord, risque de Jmd1.t1er insidieus_t la lIâdecine gltnéra-

le en une ap6c1allt6 des prsders soins, de la f8lll1lle ou de l'eDT1ronnement.

,. Doser 1 des g6n6ral1stes praticiens une formation universitaire.

C'est la .e1lltnlr8 b1Poth.se car l'ezp6r1ence ancienne d'une discipline cli

nique est esaeutielle pour pouTOir l'enseigner. Mais la pratique de la m6

dee1ne gânltrale n'est pas facUe 1 cone1lier aTeC les englUces universitai

res, les praticiens ont quelque diftieultlt l reconna1tre l 'orig1nalité ri

elle de leur discipline et A s'affranchir des habitudes acquises tant au

cours de leurs études que dans le cadre de la formation post-œl.1nrsita1re.

Pour priparer des gén6ral1stes praticiens 1 as8tllller des fonctions uni

yeraita1res, il est donc nécessaire de leur deaander auccessiyement de pro

céder A une analyse objectiye de leur pratique, A une 87stèlllatisation puis

A une théorisation de celle-ci, A une lIJl8Jyse comparatiYe et critique de

l'enseign8lleut propos' aux gltnlJral1stes par les spâcialistes uninrsitaires,

A la r~daction d'objectifs d'enseignement de lIâdecine générale, enfin A une

prend.ère approche des .âthodes et proclJ<ih pâdagogiques nécessaires pour

atteindre ces objectifs.
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COHllEliT FORMER DES ENSEIGNANTS OF. HEDECINF. GENERALE ?

Réflexions préli~inaires

"La mtdecine de flllllille dol t aujourd 'hui
relever un certain nombre de défis acadé
miques légitimes ••• "

(JAMA, 1918,240,2, 132-135)

Au cours des cinquante dernières années, dans la plupart de nos

pays, l'expérience clinique acquise en dehors des Centres Hospitaliers

s'est trouvte progressivement exclue du champ de réflexion et de re

cherche des llniversités. La raison en est l'intér~t prioritaire, et

quasi-exclusif, porté depuis lors aux sptcialités médicales, plus par

ticulièrement aux stades évolutifs des affections qui rendent l'hospi

talisation nécessaire (H.HAHLER). La générAlisation du plein-temps

hospitalo-universitaire qui en fOt la conséquence a accentué le 'phéno

~ène en privant les enseignants des difftrentes disciplines cliniques

de toute expôrf ence per-sonnell e des formes et des stades des maladies

qui ne se rencontrent qu'en médecine a..,bulatoire.

Ce fait, pratiqu~ent sans prr.c{dent dAns l'histoire de la méde

cine, a entra!n{ une "sE:'condarisation" de l'enseigner'lent de ln l'l{deci

ne f:f.nf ral~. Les sppcilllistes hospi tl'lo-uni versi taire:! qui avai ent

pour mission de l'enseigner, n'en ayant l'expérience n1 l'U niveau de

la pratique, ni au niveau de la recherche, furent contraints soit de
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l'ignorer, soit de répéter des notions pfrim~es, soit ne proposer n

leur place des extrapolations abustvenent empnmtl>es au contenu spé

cifique d~s sp/cialités qu'ils pratiquaient. C'est ainsi, par exem

ple, que des protocoles d'investigation ou de traitement, él aboré s à

partir de formes cliniques ou de stades Ivolutifs carart~ristiques

de l'exercice en milieu hospitalier spécialisé, ont · étl proposés

pour les formes cliniques ou ies stades évolutifs d i ff~rents que

l'on rencontre courR~ent en l'lédecine ambulatoire.

C'est ainsi qu'n la suite d'une vpritable r ttention du savoir au

profit des spécialistes l'enseignel'1ent de la ml>nec!ne gpnérale s ' es t

trouvé appauvri de connaissanées ou de techniques, pourtant parfaite

ment ad~ptés ! l'exercice de cette discipline.

C'est ainsi que certains patients sont hospi talisés, au l'l/-pris

du bon sens le plus élémentaire, silllplement pour permettre n l'unI

versitaire de bfnéficier du "matériel" d'observation indispensable à

sa recherche et n son enseignel'lent.

C'est ainsi qu'on a pu voir récer'll'lent, en France , sous prétexte

de for."ation continue, les enseignants d'une discIpline clinique dont

les maladies nécessitent de moins en ~ins le recours À l'hospitali

sation, AU moins dans leurs formes cOmMunes, recourir n l'expérience

de praticiens de ml>decine g{nérale pour obtenir les donnfes nécessai

res A la survie de leur enseignement.

Or, la médecine gtnérale, discipline clinique autonol'le, corres

pond non seule""ent, cOl'lll1e toutes les ant.res , À. une prlltique originale

qui noit faire l'ohjet d'une fo~ntion et d'un apprentissage adaptés,

mais elle cOl'lpOrtp /.gale1"lent, cOl'lT'le tOlites les sutres, un corpns de

connaissances propres. Ce corpus est irréductible n un "dteest" des

diffPrente5 spédali tt·s, m~e s'il leur emprunte de nombreux ~ l(.men ts

car ces él~~ents doivent @tre structurés di fféremment, m~me s i , comme

les spl-cialitÉs, il b~n/ficie de l'apport des sc iences fondn."entales.

Il faut ri' :ülleurs r emarquer qu'une confus ion r ep,rettahle es t ent re

tenue entre les sppci ali tf s cliniqnes e t l es di sc lpI i ne s hi ol ogi ques

ouf aur-at cn t , l"s 'mes e t les sut.res inn i.st.inctement, s" 1I1es droi t à

la reC()n na t 5 " '''' ~ '' sci",nt i. 'l 'lm" :\ l ' exclus i.on de l a seu l e m/'nedne
gf~n ("rA l e ,
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Il est co~un:~ent admis que l'enseignant d'une discipline clini

que doit en avoir une expérience personnelle, sufflsp.mment t~prouvÉe et

toujours actuelle. Car c'est à partir de cette expérience qu'il peut

élaborer le corpus des connaissances qu'il doit enseigner, en le con

fortpnt et en l'affinant grâce A des recherches personnelles,rfguliè

rement soumises A la critique de ses collègues. L'enseignement de la

mÉdecine générale doit donc être assur~ essp.ntiellement par des méde

cins F:Én~ralh,tes, fomés A celA, seuls compétents pour en définir

les objectifs et les contenus, ainsi que le rôle des enseignants d'au

tres disciplines dont le concours est nécessaire.

I ~"lpte-tenu de l'état d'abandon dans lequel se trouve encore, en

France au moins, la recherche clinique en mAdecine gÉnérale,malgré des

signes certains de renouveau, du refus de l'Université de l'accueillir

en son nein comme une discipline A part entière/malgr~ les discours et

les promesses, de la nécessité pour l'enseigner de disposer d'une ex

péri ence professionnelle r 6elle, d'une expérience personnelle de cher

cheur et d'une fOrrrlPtion pfdagogique, deux possibilitfs théoriques et

oppospes de recrutB"lent et de fOrlllRtion d'ense1enants de médecine gé

nérale s'offrent A nous. LB première consisterait A demander A des

universitaires d'abandonner leur spécialité au profit de la médecine

p'nérale. La seconde de donner A des médecins gAntralistes une foma

tion d'universitaire. Examinons ces deux solutions de plus près.

La première solution, qui fnt lary,ement utilisée aux Etats-Unis

et au Canada notamment, a consisté à de"lander À des universitaires ex

prrimentrs dans des disciplines cliniques proches de la mrdecine géné

rale, COlll"le la médecine interne ou la pédiatrie dont le champ d'appli

cation ne se limite pas A un organe ou une fonction, de reconvertir

leur pratique et leur recherche dans le domaine, nouveau pour eux, de

la mfdecine g{nprale, ou mLdecine de famille. Les r~sultats, pour ce

qu'on peut en apprécier grilce aux pub'lf.cat.Lons p(.dap,ogiques ou scien

ti fiques dont nous riisposons, et à la faveur de courtes visites dans

l eurs ftab1 1.s:"ements, nous paraissent glohale~p.nt sntbfoisAnts.

La raison pr-inc t pal e tient slins doute R U fait que, dans ces pays,

les di stinctions entre ~l decine a"lbulatoire et mpdecine hospita Jlère,
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médecine ~f·n~r~ l .; e t, mf.decine sp/ c t a Lt.s ôe, est souvent moins accen tu . e

qu'en Europe , ù ' ur'.t' pa r-t , et que, d'Rutre par t , nos col lépues nord-a",:

rician~, avec le pragmatisme qui les cnractèri~e, ont réelle~~nt aban

donné leur exer-c i ee antérieur pour se consacrer :\ la mf'decine gt nt r a l e .

Il fDut tout~~ojs remarquer qu'habitu{s aux structures hospita

lières, ils ont et.: t,..ndance ' reproduire le modèle qui leur ? t~i t fami

lier dans l' or~anisation de leur pratique, de l eur recherche et des

unitls d'ensei~!:f",-nt qu'ils devaient imaginer de tOutes pi èces . lin cer 

tain nombre d'ent~ eux, notamment au Canada, ont réalisé la distorsion

que celA entraina!t pa r rapport aux formes habituelles d'exercice de la

mf:deci.ne p.tnl-rale, r;vec comme corollai re la di ffi cul t lo de prendre en

compte la ~lob~l i ~!, la continuité, les i nt erac t i ons avec l'environne

ment si important.. s dan!' la pratique de cette discipline, et de ména

ger au maximum le sens de la responsabilité personnelle. Ils tendent,

de ce fait, depuis ~lel~ues ann~es et dans certaines facultés, à orga

ni ser l'enseign~er.t de médecine familiale dans des·Unités extérieures'

au Centre hospitalo-universitaire, plus proches de la pratique COmMUne.

Il faut "gal~nen t noter c;ue , sans doute sous la même influence hospita

lière de travail t'a f-quipe responsabilité partagée, ils ont tendance

à mettre en place, dans l a plupart des unités de pratique et d'enseigne

ment, de s équipes ~co-sociales beaucoup plus structurées que ce dont

nous avons l'habitude. Or, il nous semble incohérent de vouloir, dans

un m~me temps, p~ovoir la médecine générale ou la médecine de famil

le com",e une disCl?line capable, nnt r e autres objectifs, de sauvegarder

l a gl obalité , l'inti~rité, la personnalité du patient et organiser son

exercice dans le ca~re exclusif d'équipes pluridisciplinaires.

Sans né~l jger la nécessité}qu'impose la complexité actuelle des

techniques ou des contraintes ad",inistratives et sociales~d'une large

concertation dans l ' exer ci ce de la médecine r,énérale, il nous semble

que l' ùducat ion ~ ~ a prise de responsabilité personnelle, dans le cadre

cl 'un!! rela tion m~tiecin-rn!llade égal e..,ent personnelle, doit être priori

t aire et donc déte~iner l'organisation des structures universita ires

concernfes.

La sec nnde possib i li tÉ qui se pré se nt e ~ nous est de faire appel

~ de s pr atici ens e~: ri~entés , ayant déjà r éfl échi à l eur exerci ce,
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désireux de communiquer leur savoir et soucieux de le promouvoir. Il

reste, dans un second temps, à en faire des universitaires, c'est-À

dire" leur donner la formation nêce s sat r-e pour que leur "rlilettantisl'le·

apprenne à se plier aux rè~les de la recherche scientifique et que

leur p.oQt de l'ensei~nement s'enrichisse d'une ma!trise suffisante des

m~thodes et des techniques pédagogiques.

Rien entendu, ils doivent rester des praticiens, consacrant à

leur exercice un temps suffisant pour qu'il puisse rester repr~senta

tif de la discipline qu'ils vont enseigner. L'expérience nous prouve

que la m~decine gênprale peut s'exercer À mi-temps. mais pas moinR, à

condition que ce mi-temps soir réparti harmonieusement dans la semaine,

le mois, l'année et s'accompagne d'une ascèse, inhahituelle pour cer

tains de nos collègues spécialistes, dans la fréquentation des congrès,

séminaires, colloques, etc •••

L'enseignement supérieur demande À tous ceux qui le dispensent

une triple fonction de pratique, de rerherche et d'enseignement, mais

dans des proportions variables selon la discipline. Compte-tenu des

cara~tèristiques pr opres de la médecine générale, il nous parait indis

pensable ·que l~ part consacrte à la pratique reste prépondérante, ce

qui impl1q1le, de ce fa i t même, un nombre proportionnellement plus im

portant d' enseignants que dans les autres disciplines.

Cette seconde solution nous semble mieux adaptée que l~ précé

dente A la si tuat i on actuelle , au moins dans notre pays. Elle a d'ail

leurs ét é r etenue dans plusieurs pays de la CommunAuté Européenne.

I:oul> nous trouvons, en France, compte-tenu de la réforme en cours des

r.tudes médicales, devant la nécessité de faire face, pour la rentrée

universitaire de 19B~, à l'organiSAtion, dans le cadre des 2 années de

Résidanat (7e et Be ann ées de médecine), d'un enseignement complémen

taire obligatoire de mfdecine générale, dans nos 42 facultfs. Le fai

ble délai dont nous disposons, en plus des arp.uments précldents, nous

semble plus compatible avec un projet qui consiste ~ donner une forma

tion d'enselp.nant " des g{n~ralistes chevronnés qu'avec celui qui fe

rait appel À la reconversion de spécialistes universitaires . Ce sera

donc, dans le cadre de cette seconde solution que nous poursuivrons nos

rf.flexlons.
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Notre exp'!'r lence de praticien, celle que nous avons de l'Univer

sité depuis une diz'line d'années, les n.ombreuses rencontres que nous

avons eu avec ceux de nos confrères qui sont, ou vont être, appelés A

participer à l'enseign~ent de la médecine Rénérale dans les prochai

nes années, nous ont condui t ~ proposer un schrnnll de formation à 1 '"n

seignement de la mf.decine g~nérale, immédiatement réalisable, en at

tendant que ne se réalise une filière normale d'accès aux fonctions

universitaires pour les généralistes, c'est-à-dire valable au minimum

encore dix ou quinze ans.

1. Première étape. Pour que cet enseigneJllent puisse être réellement

qualifié de supérieur, c'est-à-dire qu'il soit

aussi éloigné de la répétition maladroite de connaissances élaborées

et actualisées par d'autres, que de la transmission confidentielle

d'anecdotes personnelles, il nous semble absolument indispensable,

dans un premier temps, de proposer aux futurs enseignants de médecine

p,énérale une réflexion . fondamentale Sur le problème auquel ils vont

se mesurer. Maintenus, en efret, depuis des décennies, dans un ~tat

de dépendance respectueuse, dénué de tout droit à IR critique, vis-à

vis de l'enseiRDement hospitalo-universitaire, les praticiens, même

les plus expérimentés,.même les plus curieux, m8me les plus contesta

taires, restent habituellement fortement imprégnés des ~dèles qui les

ont formps. Ils ont quelque difficulté à prendre conscience de l'origi

nalité r /elle de leur discipline, donc des caractèristiques essentiel

les de l'enseignement qu'ils devront élaborer avant de le transmettre.

T.'autre part, et pour les mêmes raisons, ils marquent quelque ré

ticence ~ se référer aux ét udes déjà faites dans ce domaine, par les

quelques Rénéralistes qui, en France ou à l'étranger, ont la possibi

lité de travailler à l'Univprsité. L'enseigne~ent de la médecine géné

rale, en tant que telle, nouvesu venu dans le champ universitaire, est

encore contesté, au moins implicitement et dans sa réalité même, par

les enselp;nants des autres disciplines, et cette réserve est perçue

et malheureusement souvent partagée, au moins incons~emment, par les

praticiens.

C'pst pourquoi il est essentiel de leur demander de partir de leur

pro pr e exptrience, de la recueillir, de la systèmatiser, de l'analyser,

voire de l a critiquer f t de la comparer avec l'idée plus ou moins con

fuse qu'ils s'en faisa ient.

23



Il nous se mb l e {·p,!l1...nen t Ï1npor Vlllt que " " 1.1.,, r.; n !.' ~ i ...r; s '" ffec tué

en I!rollpe . ' ;0 c " , ,,!. , s i un priltici "n i so I.' ..s t, ~I 'l('lIf ~ ~o- , ; ' r " r se s

obse rvati ons per-sonue l Ies Iwe~ les publ t ca t.i ous d e-s ense pl': ' nt s hospi 

t.eIo -untver st t.a t r-es , avec ce qu i lui es t proposr comme une r ':: .·j,,. de

co-ipor-tement, e t si son attitude n 'est pas conforme;' ces di recti ve s .

i l a tendance r. s ' y conformer ou. s 'il per siste dans ses habiturie :: an

t érieures. il le fa i t avec un ce r-t.at n senti ment de cuIpabtLt t ê • Par

contre. lo r sque pl us ieur s praticiens. mettant en com"lun l eur s expf r i en

ce s. r{·alisent qu'ils enfreignent 1'OIJS les rèrles qu' ils ont TOnS re

çues des mêmes autorités universitaires, un début de pr i se de conscien

ce de l'oririnalit~ de leur discipline peut se faire.

Tout le temps et toute l'attention nfcessa1res doivent être appor

t ées J cette première démarche. ne son succès dépendra large"lent la

quali té de la formation des ensei gnants eénérsl1stl's.

2 . fleuxième étape. RU e découle logiquement de la prf.cédente. Il s'a-

git Jtffectuer une analyse critique de l'enselgne

ml'nt actuel t el qu 'i l ressort des proerafTlll1es des facultés et des diffé

r entes publicat.ions destinées aux prat i ci ens . Cet enseignllf1lent "conmun"

abou t i ss ant au Doctorat en Méde ci ne constitue éncore actuellement la

voi e normale de formation des gé néralistes dans les facultés. Il s'agit

donc de l e comparer à la r~alité de l ' exer ci ce de la médecine générale.

telle qu 'elle ressort des données recueillies au cours de la pratique

quotidi enne de façon à faire appara!tre. objectivement et sans passion.

l' absence d'objectifs c13ir ement définis. l'inadéquation de certaina

des as pects de l'enseignement. l'improvisation de la plupart des ensei

gnants qui ; même 5'115 dominent habituellement bien leur discipline. ne

savent pas la place et la forme que leur enseignement doit revAtir dans

la perspective de la format i on du gfnéraliste.

Au terme de cette étape. le futur enseignant de médecine générale

doi t co~encer à perçevoir ce que ne doit pas Atre et ce que pourrait

être un enseignement cohérent de sa discipline. Pour éviter des oonfu

sions encor e trop habituelles. i l est utile d'insistl'r sur la diffé

rence fondamentale. pour ne pps dire l'oppOSition. des démarches qui

doi vent être utilisées pour élaborar un prografTlll1e de formation continue.

e t pour élaborer un pro~ramme de formation initiale universitaire.
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J~ fO~Rtion continue des professionnels en exercice a pour but

d'actuAliser les connaissances et les gestes n~cessaires au ~intien

d'un exprcice de qualit~ malgré l'évolution de la pathologie, des con

naissances et des techniques. Pour ~laborer un programme de formation

continue, les praticiens concern~s doivent re~rer les lacunes qu'ils

devront combler. Si cette fomation est vérlteblement continue, elle

ne doit concerner qu'un nombre restreint de probl~es A la foi s . Par

exemple, des praticiens dipl8m~s depuis de nombreuses ann~es auront

dÛ successivement se f~liariser, eur le plan diagnostic, avec les

exaMens enZJrn8tiques ou i~ologiques, l'électrocardiographie ou

l'échographie, et, eur le plan thérapeutique, avec les antibiotiques,

les antiinflammatoires ou les neuroleptiques. La formation continue

~'adresse eSRentiellement aux questions nouvelles qui doivent @tre in

tégrées Ala pratique et aux situations rares qui doivent @tre.rem~

risées p6riodiquement.

La formation universitaire a pour but de permet tre progressivement

aux étudiants d'accéder Ala compétence d'un professionnel de haut ni

veeu. r.'est Apartir des tAches demandées au professionnel considéré,

ici le ml!~ecin g'nl!raliste, que les object.ifs et les progJ'8llllles d'en

seiRnement nécessaires pour y pa~enir pourront @tre construits. La dé

marche qui devra @t~e utilisée est analogue À celle de l'a~iste qui

doit d'abord d~gager les traits essentiels de l'oeuvre qu'il entreprend.

C'est n partir de ce schpma ~e base qu'il pourra imaginer les moyens né

cessaires pour y parvenir, et ce n'est qu'au terme de sa création qu'il

en fignolera les détails. Il' en est de m@me dans l'élaboration d'un pro

gramme de formation médicale. Il serait insensé de commencer par recher

cher lea multiples d~tails qui contribuent A dessiner la pratique con

crête de tel ou tel d'entre eux et Al'améliorer sans cesse, ce qui est

caract~ristique de la dhmarche nécessaire en formation continue.

Il faut, au contraire, commencer par analyser, en la sp~cifiant à

gros traits, la fonction du médecin gt.n€raliste, com~e l'a fait, par

exemple, le p,roupe de LF,EUWENHO~~T en 1975. ~ pprtir de cette pre~ière

description, on peut ensui te définir des objectifs g~n:'rallx de f'orna t.ion

du professionnel ainsi spfcifH, toujours en allant .i\ l' essenti Pl.
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3. Troisième étape. FJle consiste alors R se familiariser avec la ré-

daction des objectifs d'enseignement. Par récur

rence A partir des objectifs terminaux, il devient po~sible de définir

l es objectifs et d'étudier le contenu des différents cycles ou annfes

d'~tude, en proc~dRnt par détermination de prérequis successifs, de pré

cision et d'universaUtk croissants. C'est hahi tuellement par les der

niers identifi~s que chronologiquement l'enseign~ent devra commencer.

On J ' aur a remarqué, il n'a pas été Question, jusqu'ici, de ce que

les enseip,nants de médecine gF.n~rale devront personnellement enseigner,

mais uniquement de ce qui devra @tre enseigné A des étudiants pour en

faire des généralistes. Cette procédure me se~ble indispensable dans la

mesure o~ les candidats ~ des fonctions d'enseignement de la mfdecine

gfn érale ne sont pas, habituellement, préparés psychologiquement à ce

rôle. Leur dpsir est de communiquer leur exprrience, leur métier, leur

art , un peu comme un ~attre-artisan fo~erait un compagnon. C'est sans

doute un aspect important du probl~e, que l'institution de la Kattrise

de St age souhaite résoudre, comme en milieu hospitalier l'enseignement

clinique, au lit du malade, l'a fait. Mais nous devons avoir des ambi

tions plus hautes pour parvenir à réintroduire la médecine générale à

l 'llniversi t é, A réaliser une véri table recherche, un vêri table enseigne

ment, une v?ritable formation n cette ni sci pl i ne .

A la li~ite, et dans le contexte actuel de la France qui n'est pas

si diff~rent de ce lui de nombreux pays, l'action prioritaire est'd'obte

nir la participation active de médecins glnéralistes, prÉparés ~ cette

tAche com~e nous venons de l'indiquer bri èvement, dans les com~issions

pf.dagngiques des facultfs ou écoles de mMecine, par-tout, 0') se df~finira

et se dicidera le curriculum des (tudes de leur rliscipllne, l'I~"le si, RU

mo i ns dans lin premier t8lllps, RUCun d'entre eux ne devs i t effectuer per

sonnellement des prestations d'enseignement.

4. Les :,tllpes \Il t .J;rieures, qui pourraient parattrp les plus i~port;m-

tes, ne devraient pas pr:senter de grandes

difficultés si ces prrli~inaires ont f tp acquis IIvec toute l'attention

snuha1table, c'est-R-dire si les a"lbiguftfs, l es équivoques, les d: f pn

ses ont pu ~tre lev:·es •.le ne ci ter9i ces t t"pes 9'1e pour "': "loi r e car

elles ne constituent pas l'essentiel de ces propos.

26



,;" qu 'il r-es t e , en e l'f e t , q aC' ju,' rir pour deveni r un en ~ei r.nan t

r.' est ries connaissances ffiJffisantcs sur l~s struc'~res et le fonct i on

nem p.n t des établisse~ents universitaires, la part qui rev i pnt en pro

pre a\17. enseignants de IIIpdecine g?n(.rale dans le enrr-tcu'lun À ses dif

f~rf' lI ts ';t apes et à ses ' différents niveaux, l a di :;tinction entre les

Aspects cognitif, psyc ho-PlIIOtionnel et sensori-lllOteur de l'enseir,nement

et de la pratique, Jes méthodes ptdAeo~ques qui s'y appliquent, les

proc~dés docimologiques qui conviennent, la fo~ation à la recherche.

Tous ces élt'-Plents constituent certainement l'essentiel du bagage d'un

universitaire, mais Aquoi serTirait de to~er des généralistes Ala

fonction universitaire s'ils deVAient se r~vélp.r incapables d'enseigner

la IIItdecine !~nérale ?

Pr. Jean de BUTLER - FRANCE

R~:stJME. La médecine ~nérale n'étant plus reprisen~e A 1 '''nbersi té
depuis plusieurs disaines d'années doit Itre considérée co~e

une discipline nouvelle. Cette rialit6 pose quelques prob1~mes

polir le recrutement et la tomation de ses enseignants.
L'auteur propose un schéma pédagogique destiné A préparer A
l eur s fonctions enseignantes .les Jllédecins généralistes qui se
ront recrutés par les Universités.
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