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LA MEDECINE A L’AUBE D’'UNE MUTATION RADICALE — IL
Pour un portrait-robot du médecin de demain

« On en viendra tét ou tard a n’appliquer cer-
tains traitements qu’'a ceux qui en ont les
moyens » ! C’était le cri d’alarme qui nous sem-
blait, en conclusion de la premiére partie de
ce texte, justifier que l'on revoie toute I’organi-
sation médicale dans la perspective des pro-
blémes économiques qu’elle pose.

Dans DP 269, nous tentions en effet, au long
d’un examen de détail de I’économie de la santé,
de cerner I'explosion des coiits dans ce secteur

L’organisation actuelle de la médecine n’est pour
ainsi dire jamais remise en question: tout au plus
critique-t-on les recours trop fréquents aux méde-
cins, I’abus des médicaments, dont la responsa-
bilité incombe, semble-t-il, aux patients.

Pour celui qui voudrait juger du systéme sans
appartenir au corps médical, la difficulté est dou-
ble: la médecine est aussi une technique, et celui
qui ne la maitrise pas semble incapable de juger
de la hiérarchie des priorités de la médecine. Cet
obstacle se retrouve du reste dans tous les secteurs
de la vie moderne qui sont aux mains des techno-
crates, qu’il s’agisse de I’énergie, de ’enseignement.
Dans le cas de la médecine, la difficulté est encore
renforcée par un élément spécifique: les rapports
de tout patient avec la maladie, I’anxiété que sus-
cite la conservation de la santé, placent le non-
médecin dans un état de dépendance trés avancé
par rapport a celui qui le soigne.

Pour toutes ces raisons, ’organisation de la méde-

cine demeure et demeurera longtemps encore entre
les mains des seuls médecins, avec les difficultés
et les faiblesses qui découlent de leur situation de
juges et partie. Un obstacle a surmonter de toute

urgence si 'on veut seulement que la réflexion

novatrice nécessaire puisse s’engager et produire
aussitot ses fruits.

(voir aussi le tableau-résumé, ci-dessous en
annexe).

Cette analyse rejoignait, nos lecteurs I’'ont noté,
Pun des objectifs du programme économique
socialiste proposé dans ces colonnes et qui vise a
éliminer, dans le cadre d’une lutte contre I’écono-
mie de gaspillage, les faux frais économiques.
Aujourd’hui, nous tentons un bilan; et sans pré-
tendre tracer avenir de la médecine, nous
proposons un certain nombre d’axes de recher-
ches qui nous paraissent indispensables.

Ceci posé, voyons a grands traits comment se pré-
sente aujourd’hui la pratique médicale.

L’élément fondamental est le poids des hopitaux
qui requiérent plus de la moiti¢ des dépenses de
santé de I’ensemble du pays.

Ils n’ont aucune ressemblance avec les hospices
de jadis. Les médecins les plus qualifiés y occu-
pent une fonction & plein temps ou a temps partiel,
et les installations les plus modernes y sont systé-
matiquement adoptées. Comme on 1’a vu, la con-
jugaison de ces deux éléments aboutit d’une part a
privilégier les techniques d’avant-garde, techniques
les plus prometteuses dans le domaine de la re-
cherche, et aussi les plus prestigieuses pour ceux
qui les mettent en ceuvre, et & multiplier les exa-
mens et les analyses.

Si la médecine moderne est caractérisée par 1'im-
portance des hopitaux, ceux-ci n’accueillent que
4 % des malades (généralement, les plus grave-
ment atteints). Que devient le reste, c’est-a-dire
96 % ? 11 consulte les médecins de ville, pour la
plupart spécialistes formés a grands frais et qui,
dans leur cabinet isolé, ne disposent ni des con-
seils de collégues d’autres orientations, ni de
I’encadrement en personnel, ni des installations
techniques qui leur permettraient d’utiliser leur
formation avec un minimum d’efficacité.

TRENTE ANNEES REVELATRICES

On consultera avec profit, sur ces problemes,
I’étude du Service de la santé publique, de I’Insti-
tut de médecine sociale et préventive et de I'Office
de statistique de I’Etat de Vaud, intitulé « Démo-
graphie, sociologie, économie et prospectives
médicales » (aofit 1972 - coordination Pierre Gil-
liand). Au chapitre des « aspects économiques »,
les auteurs publient un tableau évocateur de 1’accé-
lération des dépenses de santé; de quelque 3 % du
produit national brut en 1950, encore inférieures

Dépenses, millions

expl. hosp. méd. totales

constr. pharm. etind.

1950 400 600 1000
1960 750 950 1700
1965 1400 1300 2700
1970 2 400 2 000 4 400
1980 5500 4 500 10.000

a 4 % en 1965, elles passent 4 5 % en 1970 et
atteindront 8 % en 1980. Pendant cette période de
30 ans, les sommes totales affectées a la santé vont
décupler, les dépenses par habitant se multiplier
7 fois.

Estimation des dépenses de santé, 1950-1970 et
1980, valeur en francs 1970, totales, par habitant
et proportionnellement au produit national brut
(estimations faites au début 1972).

Dépenses par habitant

% augm. ann.
PNB Fr. ind. moy. %
31% 210 100
33% 313 149 4,1 %
38 % 450 214 7,6 %
5,0 % 700 333 9,3 %
8,0 % 1470 700 7,7 %
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" L’expérience de tous les jours montre que bien
souvent le spécialiste n’est pas en situation de
régler efficacement le probléme posé par le
patient:

— ou bien le cas est bénin et aurait pu étre réglé

par une infirmiére,

— ou bien le probléme posé ne peut étre réglé

par le seul spécialiste et, faute de disposer des

moyens adéquats, il le renverra a I’hopital, ou lui
- fera commencer la ronde des confréres.

On sait linefficacité de cette derniere pratique
pour le nombre croissant des cas d’origine psycho-
somatique.
Si on passe du plan proprement médical au plan
économique, il faut remettre en question un des
fondements du systtme qui est la rémunération
- d’actes individuels qui n’ont rien a voir avec un
-traitement réel. Notons de plus que, dans bien des
cas, ces actes individuels pourraient étre effectués
par du personnel « paramédical » (aujourd’hui
néanmoins en nombre nettement insuffisant, selon
la logique du systéme), s’il n’y avait le probléeme
de la rémunération.

~ Dans le méme ordre d’idées, la situation de con-
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currence dans laquelle se trouvent les médecins
les uns par rapport aux autres incite parfois & mul-
tiplier les actes qui visent avant tout a satisfaire
le patient, méme s’ils se révélent inutiles ou anti-
économiques.

Il est clair que formation et pratique médicale
sont liées, et que la formation dispensée par les
facultés de médecine et les hopitaux est en partie
responsable de I'inadaptation de 1’organisation ac-
tuelle de la médecine.

L’enseignement y est de plus en plus dispensé et
organisé par des professeurs qui ignorent tout de
la médecine non hospitaliére et qui, de plus, ten-
dent & mettre I’accent sur les cas rares, les 5 %
qui excitent I'imagination et la recherche. Certains
experts vont jusqu’a estimer que trois quarts des
connaissances universitaires sont inutiles aux pra-
ticiens. La derniére réforme des études, appelée
plan Rossi, tend a freiner cette tendance; il n’en

reste pas moins que la faculté de médecine, comme
I'université en général, a tendance a se reproduire,
a former en premier lieu des professeurs d’uni-
versité.

Pour qui réfléchit a ’avenir de la médecine, il
apparait que la solution se trouve au moins dans
trois directions:

— la mise .sur pied d’institutions souples et 1ége-
res qui déchargent les hopitaux actuels des cas les
moins graves et permettent a ces organismes me-
nacés par le gigantisme et la lourdeur de revenir
a une taille plus efficace (on pense a des équipes
médico-sociales capables d’assurer la continuité et
la coordination des soins ainsi qu’une « présence »
médicale);

— l’accent mis sur la prévention des maladies;

— la fin de l'isolement du médecin individuel et
qui plus est du spécialiste isolé pour en arriver a
traiter hors des hopitaux le malade dans sa com-
plexité, et non plus a partir d’une spécialité limitée.

Meédecine de groupe
et médecine de quartier

Pour satisfaire simultanément ces trois exigences,
il faudrait explorer les avantages offerts par des
organismes qui tiendraient a la fois de la médecine
de groupe et des dispensaires de quartiers. Leur
responsabilité pourrait &tre confiée a4 une équipe
formée de médecins généralistes, a du personnel
paramédical, appuyés par un certain nombre de
médecins spécialistes.

Ces équipes pourraient avoir la charge de tout un
secteur, de tout un quartier, et meéneraient de front
le traitement ambulatoire (dans lequel le contact
individuel entre patient et médecin devrait étre
conservé), lhospitalisation et la chirurgie « 18-
gere », et auraient également le contrdle de I’hos-
pitalisation & domicile, domaine important, mais
encore négligé (voir a ce sujet ’exemple de I’office
médico-social vaudois). Une telle institution, outre
ses avantages sur le plan de la santé, diminuerait
de maniére sensible le coiit de la médecine, pour

autant que le revenu de ses responsables ne soit
pas lié au nombre d’actes individuels qu’ils prati-
quent, et pour autant aussi que chacun soit sensi-
bilisé aux problémes économiques et envisage le
colit des actes qu’il est amené a pratiquer. Une
telle institution favoriserait en tout cas une utilisa-
tion plus adéquate des moyens (hommes et maté-
riels) et par la permettrait une meilleure ventilation
des ressources disponibles.

C’est en clair une médecine socialisée, mais le pou-
voir du médecin, sa traditionnelle volonté d’auto-
nomie, doivent lui permettre d’aboutir a une
socialisation qui ne soit pas assimilable a une
bureaucratisation.

Une telle solution est cependant inconcevable tant
que la longue formation du médecin a I'université,
puis a I’hopital, mettra I’accent sur la spécialisa-
tion et les cas rares. Une des suggestions les plus
prometteuses dans ce domaine semble &tre la né-
cessité pour chaque médecin d’obtenir en premier
lieu un dipléme de généraliste, la formation spé-
cialisée n’intervenant que par la suite. '

Un chiffre peut révolutionner les données du pro-
bléme: des spécialistes affirment que sur 100 pa-
tients, 85 peuvent étre soignés par un généraliste,
10 par un spécialiste, 5 a ’hopital.

Une organisation beaucoup plus légére de la méde-
cine permettrait parallélement de redistribuer les
taches entre les médecins et le personnel infirmier,
et redonnerait & ce dernier (aux médecins aussi,
dans une moindre mesure) la vue d’ensemble qu’il
a perdue dans cette grande usine a soins que sont
les hopitaux.

Ces vues ne sont ni nouvelles, ni originales, et
sont depuis longtemps exprimées dans les revues
spécialisées. Elles ont paru longtemps utopiques
et, a4 ce titre, n’ont pu entamer une organisation
profondément conservatrice.

Les problémes économiques, ceux des coiits de la
médecine, permettent aujourd’hui de les reprendre
avec une force nouvelle, elles ne pourront cepen-
dant pas aboutir sans I'appui de ceux qui, a I'inté-
rieur du corps médical, allient 'imagination a la
générosité.
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