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MEDECINE GENERALE RETOUR AUX PRINCIPES UNIVERS ITA IRES

On peu t pratiquer s ans s'interroge r sur l a nature et l e con te­
nu du s avoir méd i c al . Ma is si on veut ense igner, des quest ions
doivent se poser su r l e corpus à t r ansm ettre, car so ig ne r *
es t une prat ique a rch a ï que très r é pa nd ue et nullement r é s er ­
vée au x pro fess ions mé di cal e s.

A l'or ig ine, ce qu i dis t ingue, selon nous, le savoi r médi c a l
du sa voir ch arl a ta nesque , d'un côté , des tra di ti ons popu lai­
res d'un a utr e côt é, c' es t une recherch e d'un con sensus co l l ec ­
t i f de l a part des pro fess io nnels mé d e ci ns , s ur un corpus
in stit u é , per f ect ib le e t ense ignab le.

Or, de p ui s Ves a l e , la co l l ec t iv i té méd ic ale a rem pla cé le
do gme ** et la tra di ti on c om me princip e d ' é val uati on, par le
méthode expérimentale selon des c r itè r es s ci entifi queme nt
pertinents.

Dès lor s , c'est l 'é t endue et la qu al i t é de s e s connaissan­
ces scienti fiqu e ment cons t rui t e s qui séparent l e médecin
du c harl a t an e t du s o i gn an t populaire a vec l equel il p ar ­
t age c e p end ant l a p a r t non c ontrôlée de s on savoir-ê tre
et de s on s avo i r- f a ire qui res t ent un f ondem ent commun à
t ous l es soignants , ~san s d i st i nc t i on .

On pourr ai t croire que l a frontière est claire entr e les deu x
compo s an tes de la fonc t ion médic ale. A e xami ne r les fai ts, il
se po urr a it bien qu'à tous le s nive au x de la hiérarchie, la ten­
d an ce soit fo r t e d 'oub lier les dur es e x i ge nc es d e la rigu eur
sc i en t if iqu e au prof it de s avoir-f aire inconscients. Ce t t e ten­
t a t ion es t d'aut ant plus gra nde que s e multi plient les mani pu­
la tio ns de te c hn i q ue s é pr ou v é e s a u x risques soigneusement l i­
mit és a u dép art ou bien que l es technique s dangereuses dispo ­
se nt d'un en tourage dont la c ap a c i t é est gr an d e à r attraper
les erreurs .

C 'est l à qu 'intervient c omme une s a u ve g a r de l ' i nc l us i on des
écoles de méde c i n e dans le système d ' ens e ignement un i vers i­
t a i r e. Le principe; ic i , est cla i r : u ne école transmet
s e u l e me n t un savoir déjà établi et des tours de mains né­
c es s a i r e s à une pratique p r o f e s s ionne lle. L'université a
pour vocati on de transmettre , en plus , u n s avoir man i e r la
mét hode et la r e cherc he s cientifiq u e s . C'est pourquoi, e n
vertu d u principe de modéli s a t i on sur l e profes seur, toute
fonction universitaire implique de ux volets de même poids

* so igner : s'occuper de r ét ab l ir l a sa nté de quel qu ' un
**"poi nt "de doctrine établ i ou regardé comme une vérité fondamenta l e
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l'enseignement et la recherche personnelle dans la matière
enseignée.

Il va sans dire que nous réclamons l'application à la médeci­
ne générale non hospitalière de ce principe universel qui
fonde la Réforme Debré et dont, pour des raisons non cohé­
rentes avec ce principe même, notre discipline s'est trouvée,
en France, absurdement écartée.

Le nO 23 des "Documents de Recherches en Médecine Générale"
comporte un document d'archives qui montre combien les pères
fondateurs des facultés de médecine de la République étaient
bien au clair de ces questions.

Pour ceux qui se demandent encore comment une recherche en
médecine générale s'instaure, nous commençons la publication
du rapport final sur une étude approfondie des résultats mé­
dicaux atteints par le traitement de l'hypertension artériel­
le en Médecine Générale française. On évalue, au plan national,
à partir d'un réseau de 82 cabinets médicaux, les résultats
cliniques, biologiques 'e t de pharmacovigilance de notre disci­
pline tout entière, dans un secteur délimité de la population
française: les sujets atteints d'hypertension artérielle
qui sont soignés dans nos cabinets médicaux et lorsqu'un trai­
tement stable a été établi depuis au moins un an.

Cette étude qui a commencé en 1984 et qui porte sur un très
grand nombre de données, s'est achevée en 1986. Elle fera
l'objet d'une su ccession de publications tout au long de l'an­
née 1987, voire début 1988. Elle représente l'indispensable
versant clinique - j a ma i s encore réalisé sur un plan national­
d'études d'appréciation indirecte, telle l'enquête "Morbidi­
té - Prescriptions pharmaceutiques. L'Hypertension artérielle"
que vient de publier l'Echelon national du Service Médic al de
la Caisse Nation ale d'Assur ance Mal adie des Travailleurs
Salariés.

On trouv era aussi, dans ce num éro, la traduction d'une thèse
magistrale, soutenue à Vienne en 1986, par le Dr A. Sonnle itner,
un élève de R.N Braun, qui règle une fois pour toutes la ques­
tion de savoir pourquoi et comment l'actuelle classification
internationale des maladies, publiée par l'O.M.S., rend
contre-performant tout travail d'observation épidémiologique
et de recherche clinique qui en fait usage en médecine générale.

Par là, s'éclairent les efforts poursuivis, tant au pl an in­
ternational que national, par la Société Française de Médecine
Générale, pour construire, achever, publier, de meilleurs
instruments d'observation scientifiques des faits.
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