LE DEVELOPPEMENT DE PROFIL DE

CONFoO1 MEDECIN DE FAMILLE
PR BECHIR ZOUAR!
FACULTE DE MEDECINE TUNIS
fntroduction »

D'ou vient fintérél, relativement récent, pour Iz médecine générale (1) 7 pourquoi
découvre—t-on maintenant les gualids de celte medecine, alors que le développement des
lechnologies, et donc des spécialités médicales a caracténsé ls période qui suvi la dewxigme
guerre mondiale, période des changements qui onit secoud je monde ?

Les systemes de santé, qui onf tendance & évoluer vers un sysleme ‘universel” de fype
liberal onf-ifs rmé_ré‘e‘ 4 promouvair cefle médecine 7 ia populstion, fes professionnels et fes
sources de financement y frouvent—ils réponse 3 leur aftentes 7
Voia les questions auxquelles cette note de réflexion cherche & apporter quelques dlémenis

e réporse.

La crise de fa sante au niveau international en cetle fin de siécle -
Individualisme, exclusion sociale, chémage, despotisme du capital sont en train de

toucher, a des degrés vanables, les pays développés et Jes pa Vs en vole de développement.

J.P. Escande(?) écnt, de maniére assez pérempfloire :

‘Largent est roi : if y a done une éeonomie de la santé. La pensde s'est dvanouie : i o'y
a donc pas de politique de santé . On peut ne pas éltre d'accord avec = deuxisme
affimnation. Mais on ne peut nier que Iz réflexion et Ia décision en matiére de sanfeé procedeant
principatement dune approche gconomique. Comment maitriser des dépenses de sants,
comment {utter confre les gaspillages, comment décourager {2 surconsommation de soins

sont fes soucis majeurs.

Aune épogque d "Etat-providence " ot le droit aux so.rhsr"?) élait garanti 8 fous par un
systeme basée sur la justice disinbutive, succéde peu a pay wne époque d'économie de

marche ou fes soins sont soumis, comme les autres biens et services, a fa Joi de loffre ef de
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Ja demande. Et ce ne sont pas jes mesures d'accompagnement en faveur des moins nantis
qui évitent celle deviation vers une justice commutative, dans laquelle on achelera ce que

ses que 585 moyens permeftent d'acheter.

D'une des mesures, par ailleurs tout 8 fait défendable sur le plan hRumain, proposées pour
maitriser les dépenses de spins est le développement des soins extra—hospitaliers, el dans ce

cadre, la promotion de la médecine de premiére ligne qu'est /2 madecine genérale.

Qu'est-ce que 1a médecine générale ?

§i 'on posaif celte question 4 un médecin de libre pratique, & un homme de /2 rue et 3 un
uriversitaire, on risquerait d'entendre les repenses stifvantes :
- Le médecin de libre pratique répondrait que I8 médecine génédrale, c'est cefle guon
pratique quand on n'a pas pu se specialiser |
_  L'homme de /a3 rue dirait que ces 3 médecine des ‘pelits bobos ’ af des urgences
nocturne |
- L'universitaire sl ne se range pas & tune des deux réponses précedentes, affirmerait que

c'ast fa médecine a | wxercice de laquelle préparent les efudes médicales de base.

La premiére réponse n'est pas une définition. Deéfinir 1a médecine générale comime
r'exercice auquel on doit se résigner sf on na pas pu accéder a des éludes de specialite,
~'ast faire de la spEcialisation ot de f'exercice en spécialiste 13 finalité de la formation
médicale.

De méme réduire la medecine genérale en traitement de pelits 'bobos” et au tiage" des
urgences de nuil, c'est considérer le médecin généraliste comme un wous-medecin’, rédult

au role de recouriste.

Enfin affirmer que les éludes médicales de base prépare & Jaxercice de la médecine
géndrale, c'est aller & contre courant de la tendance générafe qui considére ces études
comme devant préparef, Sur le plan spécifique et sur le plan bumain, l'etudiant & des Sfudes
‘post-graduate” en médecine générafe ou dans fune des spécialités.

Peut-ont donner une définition positive de I3 médecine générale ?

- Le développement des spécialités el des sous spécialité médicale & abouti 8 un
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découpage de 'Sire humain en orages, apparells et systemes pergls, § ford, comme
autonomes. De fait, les spécialistes risquent de perdre le ses de linfégralilé de la personne
humaine el seule, le médecin generalistefd), medecin de l'élre humain dans sa globalite
biclogique, psychologigue et sociale peut continuer a percevoir lhomme comme uh ensemble
indissociable, vivant dans son mifiew el interagissant avec celui-ci. La plus petite unité de ce

muifieu etant la famille, le meédecin généraliste est, par nature, un médecin de famille.

- la médecine gendrale est aussi une médecine de proximité. Fraximile dans le temps et
proximité dans l'espace. Ce que la personne qui a choisi(s) un médecin demande de Iui, c'est
d'étre facile a toucher. Proche géographiquement, If est aussi proche quant on & besoin de
son aide. Celte double proximité est le préalable & la proximité des consciences. Méme sila
distance, au sens physique, tempore! et affeclif, est assez souvent nécessaire & fefficacits de
fintervention, if ne faut pas prendre préfexte de celffe nécessite pour renoncer a fa proXximite.

- La médecine generale mest pas une meédecine de lechnologie mais une medecine
d'écoute ef de communication. C'est la médecine de /s plainte (et de la réponse a celfe—ci) et
de laffectation (par oppasition & la maladie). Ceci suppose un conlact elroit avec le malade
ou le consultantfs), contact au cours duguel celui—cf doit éfre a8 meme affirmer sa
subjectivitéft). Le but est d'armver a permelire su ‘plaignant” de frouver reponse a sa plainte

et non detecter fes vrals et les faux malades.

- Que fois ne nowus somme—nous pas confrontés a celle réponse d'un specialiste » "RAS
su le plan (gynécologie ou digestif ou efe...) " Le malade n'ast pas celui que /2 médecine
scfentifigue " juge comme tel, c'est calufd qui se sent comme tef. La z‘e::hhafogfe, de fa plus
simple a la pius développés, ne remplacera famais l'abord fumain, et pour, cet abord, aucun
spécialisie ne peut rempiacer le medecin généraliste. Le meilleur examen complémentaire au

genéraliste est le temps (qu'l faut savoir prendre).

- La medecine generale est une médecine d'accompagnemeni. Qui dautre parmy fes
praficiens, peuf misux que le médecin généraliste avoir loccasion de suivre une personne de
son plus bas Sge a celul ot effe devient grand-pére ou grand-mére 7 Qui d'aulfre que fuf peut
sifuer un individu dans son parcours de vie, ef dans son microcosme famiial en professionne!
? Cerainament pas le spécialise que fon consulte pour un probléme particulier ou pour un

geste précis. Méme pas le pédialre gue fon ne consulte plus passé la puberis.

- Lg medecine generale est une medecine pralicienne et par essence, ne peul éire
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enseignée exclusivement sur les bancs de /z facufte.

Eile s'apprend au contact de ceux qui la pratiquent. Et comme elle est pratiguée non pas
dans I'hdpital mais dans le cadre de vie habifuel des gens, son apprentissage necessite un
compagnonnage ‘praticien — apprenant’ de duré suffisante. Ce compagnonnage établit une
refation & deux rés efficace et meilleur que celle dun stage hospitaker, ot les ‘apprenants "
sont en groupe. Detx ans semblent un minimum. Certains pays ont porté la durée d'un tel
aporentissage & lrois, et meéme & guatre années. Un enseignement théorique est
envisageable at peut étre utile, mais if ne fait que préparer & l'apprentissage réel auprés dun
mailre de stage. La communauté européenne sorit dans une directive datée du 15 sepltembre

1986(8)-

1 es aspects important de la médecine générale ne peuvent plus élre enseignés de fagon

cagtisfaisante dans le cadre de la formalion traditionnelle de base...

Il révéle nécessaire, dans une premiére phase, dinstaurer une formation spacifique en
médecine générale... (cette formation) doif répondre au moins aux conditions suivantes :
a) — Elle n'est sccessible qu'aprés 'accomplissement et la validation d'su moins six années
d'études (medicales de base).
b) — Elle 8 une durée d'au moins deux ans & plein temps et s'effectue sous Ie contrile des
gutorités ou organismes compéetents.
c) — Elfe est de nature plus pratique que théorque ; 12 formation prafique est dispensé dune
part, pendant six mois au moins en mitieu hospiialier agréé disposant de ! Squipement ef des
services approprids, et d'autre pant, pendant six mols au moins dans le cadre dune pratique
de médecine générale agréde ou d'un centre agréé dans lequel des médecins dispensent des
soins primaires | effe se déroule en liaison avec d'sutre stablissements ou struciures
sanitaires s'occupant de Ia médecine genérale “toutefols , sans préjudice des périodes
minimales susmentionnées, la formation pratique peut éfre dispensée pendant une période de
siv mois au maximum dans autres élablissement ou struciures sanitaires agreés s'occupant
de la médecine genérale..
d} - Elle comporte une participation personnelle au candidat & l'activité professionnelle et aux

responsabifités des personnes avec lesguelles # fravaille "

Médecine géndrale et éconamie des soins de samté :
Nous avons vu que I3 justification de la médecine générale repose principalement sur des

arguments humains. Mais peul-elre esi—il utile de rappeler & ceux que le souci éconormigue
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hanfe que ce mode d'exercice de la médecine ef de dispensation des soins est aussi le plus
rentable sur le plan economique, en évitan! les recours excessifs aux specialistas, a hopital,
aux explorations sophistiguees et codfeuses. L invesiissemeant inffial gue la collectivité aursif 3
supporter si efle prenait linitiative dinitiative dinstitver une formation spécifigue en medecine

gengrale seraft tres largement inféreur aux bénéfices qu'efle Hrerait en un femps court.

MEDECINE GENERALE EN TUNYISIE : QUEL FUTUR?

A gueue conceplion de I medecine genérale doff-on fafre riference dans félaboration d'un

programme de formation?

le développement des spécialités et des sous—spécialites médicales a abouti a un
découpage de I'Sire humain en organes, appareils et systemeas percus, A fort, comme
auvtonomes. De fait, fes specialistes ont perdu fe sens de [integrité de fa personne humaine
ef seul le médecin geéneraliste fef, a un niveau différent, le médecin interniste), médecin de
létre humain dans sa globalté, peut, at doif, continuer a percevair fhomme dans [ 'ensemble

de ses dimensions ef dans sa dynamigue femporelle.

Cet homme, étre indissociable, n'est pas isolé maris vit et interagit avec un milisu. La plus
pelite unité de ce millew ast fa famille, ef le médecin généraliste ne peuf considérer Hindividu

qgue comme membre de cetfe callufe” sociale.

Plus précisgment, le médecin gendraliste doff éfre capable do répondre a ia demande do
soins (et parfols de devancer /3 demande} émanant de lenfant, de lz mére, du pére, du
grand—-pareni. If esf le confident de Iz famille, c'esi-a-dire celfe personne & qui on demande
non seuiament das soins mais aussi des conseails et ae tassisfance. Parce que, confrafrement
au spacialiste, # perpoit la dynamique de chague membre de s famille ef son inferaction avec

les auires membres, i peut sifuer chacun dans son parcours do vie * physigue ef affectit,

U exemiple est donne par le "GF (general practionner) brtannigue, cheville ouvriere du

sysieme de sanfs en Grande Brefagne.

Cesf 2 ca fype de medecin qull convient do se référer pour Blaborer un programme de
formation. Dt reste le profif do poste du médecin geénéraliste tunisien élsboré & Zarzis fa fait.

Toufefois, a Iz lecture du document, ia dimension globale de |individu apparait mais ses
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prolongements sociaux sont identifies au niveau do 18 communauts, niveau trop targe et
quelgue pett déshumanisé & nofre avis. Le niveau familial est escamoté, alors qu'l devrait

&ire Je plus fortement Soufigne.

Quelle formation est nécessaire au médecin généraliste ?

L'exemple des pays curopéens ef nord—américains monire que les d'éfudes médicales de
pase ne sonf plus suffisanies pour gue fe fulur médecin genéraliste acquiére fes compelences
attendues de fui. Les uns ont opts pour Un troisiéme cycle de médecine générale (France),

J'autres ont organise’ des cycles de spécialisation ef médecine famitiale {USA, Canada).

La Tunisie ne peut gu svoluer dans le sens de ce mouvement internationsal, sf efle veut
préserver 3 qualité des médecins genéralistes qu wlle forme. A court terme, Une farmation
spécifigue en mbdecine générale fet nous avons v que c'est ung médecine de famille) sera
obligatoire pour fous Jas medecins qui voudraient exercer en Tunisie, dans quefque seclaur
gue ce soit, en tant qu'omnipraticiens. Cette formation fera appel au Concours de lous les
intervenants Concernés, institutions de farmation et institutions de prestation de Soins, mais

sera organisée el diigée par fes Facultés de medecine.

Notre propos ici n'est pas d'entrer dans les détails de catte formation, mais de réfféchir & ce
qui peut étre fait pour les médecins généralistes instaliés, afin de les faire béneficier des

compétences indispensables a' l'exercice de 12 médecine de famille.

Comment planifier une formation en médecine de famiffe & lintention des médecins

généralistes instafiés 7

/i est prémature’, en f'absence dune concertation entre les parties concemées, de tracer les
détails de forganisation pratigue d'une tefle formation. Mais des principes generaux peuvent

&tre proposes pour I3 planification de cefle formalion.

~ e premier principe st guil faut, partant du profif de poste du médecin tunisien, préciser
Jes compétences particulieres, en termes d'activités, attendu du généraliste en médecine de
farmille : ce travail peut étre fait par des ‘experts” : formatelrs, responsables des siruciures

utilisatrices, genéralistes installés et leurs organismes de représentation.
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- Ce fravail dexperts doif &fre confronts aux réalités du terrain d'exercice - de ceffe
confroniation viendraient des modificalions indispensables 3 apporter & Ia liste préalablement
éiablie.

- La formation doit étre planifiée pour permetire une évaluation sorieusc non seulement 3
cowt terme (c*esr facile, toufours fait maris insuflisant) mais surfout a8’ moyen terme, sest &
dire aprés le refour des professionnels formeés a leurs activités professionnelles.

—Une felle formation doit élre basée sur des acliviiés d'spprentissage se
rapprochant le plus possible des activités professionnelies affendues, de ce f&if une orande
disporibilite’ des formateurs et des candidats & /= formalion est nécessaire | if est impensable
de prévoir des ‘séminaires” de quealgues jours ni de quelques semaines comme c'est
actuellerment le eas pour la formation continue. Une période d'un an A temps plein est

raisannable.

- Une sanclion sériguse et altestée par un dipldme reconnu au niveay de lexercice oot
suivre I3 formation | c'est ainsi que la motivation des candidats et Ja qualité de /3 formation

seront assurées.

- l'aspect relationnel doit béndficier d'une attention particuliére au cours de fa formation.

Comment assurer la permanence de fa qualite de Iz formation donne 7

Une structuration de la formation continue des médecins en exercice est indispensable. Les
instances professionnelies représentatives des praticiens (et & ce propos une association
scientifique nationale des médecins généralistes doit le plus t6t possible Sire crége) sont
dppelées a orgamiser cette formalion —multimédia— continue & garantir ainsi dans le temps fa
qualité de (a formation initiale. Ce mode de contrSie des compétences professionnelies est
préalable & tout autre mode, en particulier & celui qui serait exerct par f'administration au cas

ou les professionnels laisseraient ce champ vide.

CONCLUSION

Le systeme de santé est un ensemble d'acteurs que I3 présarvation, la promotion et Ia
restauration de la santé unit. Frofessionnels, décideurs, financiers et population ont tous
intérét & un développement d'une vrale médecine génédrale, qui est un facteur conirbuant de

fagon determinante A une meilleure qualité des soins et également, & une meilleure
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utilisation des ressources pour les soins.
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arganisations des Nations Unies. Mais I santé étant un bien dusage, il est préférable de
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{4 Et & un autre niveau, Vinterniste. Mais la médecine interne n'est pas la médecine de

[ homme aux différentes p@riodes de fa vie,

{3} ¥ g t il un choix veéritable 7 Le médecin est—il chofsi ou /8 rencontre du malade avec Jufi

depend——t-elle de contraintes diverses?
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