


PREAMBULE

Né du constat de 'inadaptation du discours syndical pluri-catégoriel
aux réalités quotidiennement vécues par les médecins généralistes, le
= Manifeste » des Dix (mai 1984) s'est prolongé par la création du
Mouvement d’action des généralistes en octobre 1984,

Tout en respectant les acquis antérieurs du systéme de santé, les
mutations de cette fin de siécle nous aménent a formuler les
propositions de ce livret en vue de maintenir la qualité des soins, et
d'adapter la réponse apportée par la médecine générale aux besoins de
I'ensemble de la population, quelles que soient les contraintes actuelles
ou futures.



LA MEDECINE GENERALE

La médecine est une science qui a pour objet d’identifier, de guérir les
maladies, de soulager la souffrance, et de préserver la santé.

Le médecin généraliste est le médecin qui, par sa formation spécifique
et sa pratique, est le médecin du premier recours, de la continuité des
soins et de la synthése diagnostigue et thérapeutigue.

QOutre ce role curatif primordial, le généraliste se doit toujours d étendre
son action a la prévention, I'éducation sanitaire, la recherche,
I'épidémiologie...

Ce médecin, choisi par son patient, connait son environnement familial
et social et considére I'individu comme un tout. A son écoute, il établit
avec lui une relation privilégiée qui autorise a la fois un abord
scientifigue et humain.



MEDECIN DE L'INDIVIDU
DANS SON ENVIRONNEMENT

{abord technique) (abord T:ﬂl:ﬂhgbqui
et

SYNTHESE DE DEUX SAVOIRS

Savolr scientifique Savoir relationnel
(essentiellement d'origine (essentiellement acquis
universitaire) par a pratique)
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FONCTIONS

1) C’est le médecin
du premier recours

A. - Disponibilité

Chacun sait que le généraliste recoit le
plus souvent la demande initiale, quelle que
soit 5a nature, et y répond de fagon adaptée,
en consultation ou en visite.

La convention spécifique doit lui donner
les moyens de maintenir cette disponibilité,
tant apprécidée de ses patients, et &lément
essentiel de la médecine de famille.

B. - Appels urgents

Le développement des structures d'aide
miédicale urgente est une réalité iméversible
imposée, en particulier, par la nécessité de

ner les secours et d'assurer 'accueil
des blessés et malades graves [urgences
vitales).

MNéanmoins, 1 est établi que 90 % au
moins des appels médicaux urgents relévent
de ['intervention du médecin généraliste.

La lof sur ['aide médicale urgente doit
garantir |a parité entre le secteur libéral et le
secteur public,

La médecine générale doit oérer les
appels urgents (régulation, gardes et inter-
ventions) en parfaite complémentarité ot &
égalité avec les organismes publics (SAMUY
SMUR, Centres 15, S.P.).

Il est trés souhaitable que les médecins
généralistes installés arganisent de fagon
Indépendante des systémes de garde et de
permanence des soins fiables assurant une
réponse compétente et personnalisée A
l'urgence.

La multiplicaion des corps d'= urgen-
listes » serait néfaste & I'ensemble de la
professian.

Le régulateur de 'urgence ou le médecin
de garde doivent étre des généralistes
installés,

Enfin, le généraliste participe aux plans de
secours et d'asslstance sanitaire mis en
ceuvre lors d'une catastrophe majeure.

C. - Premier recours et libre choix

a) La médecine de premier recours doit
étre compatible avec le libre choix. En
dehors des rares cas nécessitant un accueil
en milleu trés spécialisé (par exemple :
neurochirurgie), le patient dolft toujours
pouvoir chokslr ke médecin ou ['établisse-
ment auquel il confle sa santé.

Par contre l'accés anarchique & tout
moment & n'importe quelle structure de
soins est préjudiciable médicalement et
économiquement & tout le monde :

— il est néfaste quant & 'état sanitaire de la
population (mauvalse odentation, multi-
plication d'examens complémentaires,
absence de suivi médical, éparpillernent
du dossier médical, etc ) ;

— 1l est néfaste pour la société par le colt
superflu engendré ;

— il est néfaste pour I'organisafion des
difiérentes structures de soins qui, bien
souvent, fonctionnent sur le mode
concurrentlel plutét que sur le mode
complémentaire, Chacun doit avair sa
place, la médecine spécialisée libérale ne
doit pas intervenir dans le domaine des
soins de premier recours.

L'hépital, qui doit étre un lieu de haute
technicité, ne doit pas concumrencer de
maniére déloyale la médecine spécialisée
libérale et la médecine générale en dévelop-
pant les consultations hospitalieres,

MNous demandons donc une meilleure
coordination entre les différentes structures
de soins,.

Nous demandons une régulation, de
'accis aux spécialistes.,

Nous exgeons des campagnes infor-
matives pour un usage plus rationnel de la
médecine générale et du systéme de santé.



2) C’est le médecin de la continuité des soins.

Il assure le suivi des malades, de leur
traltement :

— suivi d'une maladie chronigue chez un
méme malade ;

— suivi de maladies différentes chez un
méme malade ;

— suivi familial & tous les Ages de la vie : de
la pouponniére & la malson de retraite,

Il est conjointement responsable de I'hos-
pitalisation & domicile.

[l est responsable dans le maintien &
domicile,

[l coordonne |"action des para-médicaux.

[l assure les faisons avec les travailleurs
sociaux et entre para-médicaux et iravail-
leurs sociaux.

[l gére la permanence des soins.

[ participe aux examens de médecine
préventive : médecine du travail, médedne
scolaire, PMI, examens d'aptitudes divers.

Il assure une continuité dans la connais-
sance du malade, de sa famille, de son
environnement familial,

Toute consultation spécialisée doit
s'intégrer dans cette continuité : le géndéra-
liste informe le spécialiste, Le spécialiste
communiquant son avis au généraliste,
retrouve son role de consultant.

Toute hospitalisation dont le généraliste
n'est pas informé précocement et dans
laquelle il n'est pas partie prenante, porte
afteinte & cette continuité.

Nous wvoulons une reconnaissance du
statut du médecin géndraliste auprés du
malade hospitalisé quelle que zoit |a
structure hospitaliére (privée, publique,
HAD, médecine, chirurgie, obstétrique).
Cette fonction doit étre rémunérée dans un
cadre conventionnel,

Nous insistons sur ['i nce du main-
tien et du développement de 'hépital local
(cf. annexe p. 18],

3) C'est le médecin de la synthése

A. - Capacité de synthése

généraliste prend en
différents
ml- p&hd‘hﬂ:&.u

— Poles d'intérét technique,
' relationnel,
social,

économique.

Synthése de toul ce qui concourt & la
maladie ou influence son évolution (ck-
nique, personnalité, contexte familial et
professionnel).

Synthése des avis spécialisds.

Synthése de traitements prescrits par des
spécialistes différents.

Il doit étre responsable de 'adaptation
et du suivi des traitements conseillés par
les médecins spécialistes ou hospitaliers.

Son acte médical en lui-méme est une
synthése qui permet un diagnostic el un
comporternent thérapeutique équilibrés. Le
généraliste dait connafttre I'influence de son
propre comporternent sur son attitude théra-
peutique.

B. - Capacité de communication

Le généraliste doil ére en mesure de
communiquer : communiquer avec son
, maks aussi avec se8 confréres spé-
clalisés dans chague discipline, et les cher-
cheurs : nécessité d'une culture scienti-
fique &tendue.
Il doit &re en mesure aussi de commund-
quer avec ses confréres généralistes et
d'enseigner cette communication :

— importance d'un langage commun de
médecine générale (nécessité d'une for-
mation aux techniques de communi-
cation),



4) C’est aussi le médecin

A. - de la prévention
et de I'épidémiologie

Aujourd'hul, le médecin n'a plus & faire
face seulement a la maladie mals surtout & la
complexité d'apparifion des maladies. En
cette fin du w sidele, aux pérls des
maladies infectieuses ont succédé de nou-
veaux fléaux qui ont pour nom :

— maladies cardiovasculaires ;
= CANCENSs |

— affections psychiatriques ;
— accidenis de la route ;

— alcool, tabac,

« On comprend mieux dés lors que
I'opposition cyratif/préventif, ne répond
4 aucune réakité puisque ['interpénétra-
tion de ces composants est le fait méme
hl'nq't:dtmmhlﬁdhiu,

Le généraliste agit :

— @n amont de la maladie par la prévention
primaire et |'éducation sanitalre ;
au stade Initial de la maladie par la

prévention secondaire et le dépistage ;

— &n aval de la maladie par la prévention
tertiaire : prévient les rechutes et les
pertes d'autonomie (alternatives a I'hos-
pitalisation) et aide & la réinsertion dans
le milieu socal

Il procéde & des travaux de recherches
{recherche clinique, thérapeutique, &pidé-
miologique), aidé en cela par I'outil informa-
tique et téldématiaque.

Il doit participer aux tiches de santé
publique : médecine scolaire, médecine pé-
nitentiaire, médecine du sport, PMI. etc.

B. - du temps médico-social

Avec travail en équipes pluri- disciplinalres
(cf. annexe).

C. - de la gestion et de I'évolution de sa
profession

Soucieux de la formation de ses futurs
confréres, il parlicipe & part entiére 3
I'enseignement de la médecine générale,
avec un statut identique & celul des autres
2nseignants.

Il prend une part active aux travaux des
organismes professionnels représentant la
médecine générale et participe aux instances

paritaires,




EXERCICE SPECIFIQUE
CONVENTION SPECIFIQUE

Encore aujourd’hui, par carence d'ensei-
gnement de la médecine générale, par
absence de volonté politique de reconnafitre
le contenu professionnel du généraliste, les
géndralistes surtout formés sur le terrain
pratiquent leur discipline, en dehors de tout
cadre législatif et uridique définissant les
fonetions du médecin généraliste.

Il devient donc urgent d'institutionna-
liser cette définition dans une
afin que

La convention 1985 ;

® Ne permet pas de concilier les Impéra-
tifs d'une médecine spécialisde wds tech-
nique infervenant au coup par coup et les
impératifs de synthése et de continuité de
soins qui sont I'apanage de la médecine
géndrale.

® Ne permet pas d'apporter de réponse
au probléme de la démographie médicale.

® Est source profonde de division car il
s'agit d'une alliance foreée de co-confrac-
tants aux intéréts divergents.

e Nintrodult aucun principe général de
coordination : coordination qui devrait étre
fondée sur des nécessités humaines (oppo-
sition d'une médecine de 'homme total par
rapport & la médecine d'organes], et non
fondée sur des nécessités structurelles
[préservation de |'hospitalo-centrisme).

Principes structurels d'une convention spécifique

A, - La nomenclature :
Elle est actuellement inadaptée.

«Le C et le V ne définissent pas le
contenu de lacte mais son lieu de reali-
sation. =

a) Le C: par un seul C, le généraliste
apporte plusieurs réponses au patient
L’acte de médecine générale, complexe, est
réduit il & sa plus simple expression &1 est
nettement sous-évalué.,

bl Le V : acte spécifique de la médecine
générale francaise, [l ne comespond plus
dans sa conception & la réalits. Trois sortes
de visites peuvent déja e définies;
chacune correspondant & un nivean
d'astreinte différent pour le généraliste.

1} La wisite (dans le
maintien & domicile des personnes dgées par

exemple). Elle sera généralement effectude
& un moment qui convient au médecin et
pourra éfre parfols programmée pluskeurs
jours & I'avance.

2| La visite & effectuer le jour méme :
elle correspond & des maladies passagéres,
épisodes saisonnlers, maladies infantiles.

3) La visite urgente : il faut 'effectuer
séance tenante, abandonnant s'il le faut les
consultations,

Cette dissoclation du V aura un double
interdn -

— anticiper le développement des alter-
natives & |'hospitalisation ;

— favoriser la réponse a l'urgence des
médecins géndralistes, & moindre colt
final pour |'assurance-maladie.

c) La cotation des actes en K du généra-
liste est aujourd'hui dissuasive, car la rému-



nération de ces gestes techniques souvent
longs et nécessitant un investissement en
matériel, est devenue inférieure au C, le plus
sOUVent.

Ces actes, en particulier les actes de pefite
chirurgie sont donc effectués dans des
structures phus lourdes et plus chéres qui ont
une meilleure connaissance de 'utilisation
de la nomenclature et oi se rajoute le forfait
salle de soins.

Un tel état de fait est incompatible avec
une bonne utilisation économique du
systéme de santé.

Pour cela, nous voulons que les généra-
listes alent la possibilité de reconquérr tous
ces actes techniques qul s'Inscrivaient dans
le champ traditionnel de leur activité, el

disposent :

— d'une facilité d'accés & un plateau tech-
nique minimal & leur cabinet ;
— d'une nomenclature adaptée.

B. - Rémunération des thches non
curatives

Il faut permettre aux médecins généra-
listes d'exercer de maniére effective, d'une
part des activités qui font partie intégrante

de leur champ traditionnel d'intervention et
d'autre part, des activités dans lesquelies
leur intervention compétente et respon-
sable ezt nécessaire au bon foncionnement
des services de santé (temps médico-social,
dépistage, épidémiologie, régulation des ur-
gences.., |,

Pour la rémunération de toutes ces
taches, la Sécurité sociale pourrait foumir un
budget global, puisé sur le budget de "action
sanitaire et sodale qui pourait étre aug-
mente.

Cela aboutiralt & moven et & long terme &
une meilleure gestion du budget social de
la nation.

Cette rémunération pourrait étre fixée sur
la base d'une journéde de travafl par
semaine ou de deux demi-journées

La rémunération telle qu'elle est congue
aujourd’hui ne permet pas de rémunérer
'ensemble des tdches du généraliste,

5 faut donner une juste valeur dans
I'échelle soctale & la rémunédration du
agénéraliste, elle doit étre estimée, au
minimum, au revenu d'un cadre supérieur.

Le paiement & I'acte dolt étre complété
— et non pas remplacé — par dautres
formes de rémunération, pour cerfaines
fonctons.






JUSTICE FISCALE ET SOCIALE

Force est de constater le paradoxe de
notre situation, nous sommes considérés
comme exercant une profession libérale
dont les honoraires sont pourtant fixés par le
gouvernement, les revenus parfaiternent
connus et déclarés par des tiers, sans aucune

possibilité de promotion fle ‘et
SBNS aucune reconnatssance de ['expérience

I.u‘a-iessmn:mlle acquise au cours du temps
d exercice de cefte

Nous subissons les contraintes des libé-
raux et des salarids sans bénédficier pleine-
ment des avantages 'de 'un ou I'autre statut.
Dis lors nous demandons |a justice fiscale et
sociale.... selon le principe d'égalité inscrit
dans la constitution de la République fran-
GAaise

— le réaménagement de la Caisse au-
tonome de refraite des médecins

frangais ;

=2 tion des principes de déductions
fiscales (10 % puis 20 %) sans quil soit
obligatoire d'adhérer a une AGA ;

— laprise en compte de I'amortissement du
withicule professibnnel & hauteur du coit
réel, revalorisé réguliérement ;
la prise en compte de l'activité des
conjoints de médecins généralistes sous
forme qu'il conviendra de déterminer ;

— l'ouverture des droits accordés actuelle-
ment & toutes les femmes frangaises, aux
femmes médecins au cours de la gros-
SES5E ;

— la reconnalssance de |‘existence des
accidents du fravail {ex, : accident de
dreulation en visite urgente, danger de
certains malades) et des maladies profes-
sionnelles {ex. : hépatite B).

Cette liste n'est pas exhaustive...



FORMATION MEDICALE INITIALE

Résolution du conseil de I'Europe

= Sans formation spécifique, la médecine
générale ne peut s’améliorer et atteindre un
niveaw Elevd, .

» De nombreux médecing spécialistes et
universitaires participeront i I'enseignement
de la médecine générale

» Toutefols les enseignants seront les
omnipraticiens eux-mémes. En fail, tous les
enseignanits de médecine générale y compris
les professeurs d'université doivent, pour
&re efficaces, conserver une activité ;ua—
tique. De plus, un tel enseignement de-
mande des crédits et des installations.

3 -Fnu:quallenujmemmcﬁspnwﬂ ldﬁndhlsgim

ES AUITeS TMoLens us, il est§ n=
sable que la profession médicale, les gouver-
nements et les universités reconnatssent la
médecine géndrale comme une discipline
autonome, »

Cefte reconnaissance s'imposera de fait
dans les dix prochaines années, Deux pays
aujourd'hui bloquent la mise en application
des lextes visant 3 cetfe reconnaissance : la

France et I'Espagne,
En France :

La participation symbaolique des généra-
listes & l'enseignement, voilad la seule
minime concession d'une réponse &
'égard de la médecine générale qu'on se
permet par ailleurs de décapiter,

L 'université rendcle, I'Education nationale
rogne les budgets, et les généralistes pallient
bénévalement la défalllance des uns et des
autres...

35 D00 futurs généralistes attendent répa-
ration de la part des pouvoirs publics et de
I'université d'un déclassement arbitraire de
la médecine générale qui officialise une
sélection par I'échec.

Que nos réformateurs prennent acte des
réalités et des exigences suivantes :

1. - L'enseignement de la médecine
générale n'est pas une simple juxtaposition
de parcelles de spécialités,

Il appartiendrait aux universitaires d'en
réaliser la synthése & partir d'une concep-
tion globale de la médecine générale,
elle-méme issue d'une étude objective de la
fonction du générakiste.

Ce demier, maitre d'ceuvre de 'action
médicale, doit posséder une culture meé-
dicale étendue qui n'est pas limitée a
l'apprentissage de quelques solns courants.

Son riile de thérapeute, de médecin de la
continuité, de la synthése, sa place de
médiateur entre les spécialistes et les
malades, ['exige absolument.

C'est un médecin responsable, exercant
une discipline particuligrerment difficile.

2. - Le généraliste, technicien de la
santd, capable d'associer & son action
technique « une action psychologique per-
sonnalisée » (Hamburger) dolt se former
tout au long de ses éludes universitaires aux
différentes techniques d'une « psychologie
médicale » indispensable & I'exercice de son
art.

3. - Le généraliste ne s occupe pas que
dé «soins primaires ou secondairess [l
prescrit aussi, seul ou en accord avec les
spécialistes, des traltements complexes qu'il
doit surveiller, compléter, adapter et sur-
tout faire accepter.

Il apparait donc que enseignement
thérapeutique réservé au généraliste au
cours du 3' cycle doit éftre confié 3 des
généralistes enseignants, en raison notam-
ment du « savolr relatonnel » qu'il exige.

Les thérapeutiques non médicamenteuses
doivent avoir leur juste place et ne plus faire
I'objet = d'exercices particuliers= non
contriilés.

4. - Le généraliste est un « décideur ».
Responsable de la santé d'un individu, il
assiste son patient en toute indépendance, et



mérite sa confiance. Avant d'exercer, il doit
s'entrainer & prendre seul des décisions,
pariois rapides, & partir d'un pefit nombre
d'éléments cliniques, dans des conditions
différentes de celles de I'hépital. Seuls des
généralistes peuvent dispenser cet enseigne-
ment en recréant des condiions aussi
proches que possible de la réalitd. (Etude de
cas, mises en situation, partage de ['expé-
rience).

5. - Enfin : faut-il le rappeler, tant cela
semble étre le bon sens :

hdﬂp:}mhm&m
obligatoire.

6. - Les généralistes, en raison des
échanges permanents et prolongés qu'ils
entretlennent avec ['ensemble de la popu-
lation, de leur capacité & évaluer, instantans-
ment et exactement, les rsques encourus
par chacun de leurs pafients, de leur
connalssance du ferrain jouent un rdle
essentiel en matére de prévention et d'édu-
cation sanitaire. Ces disciplines et leur
méthodologie ne s'improvisent pas. [1 est
nécessaire d'en prévolr un enseignement

complet.

7. - Les programmes universitaires doi-
vent obligatoirement inclure une approche
des problémes sociaux, économiques, ad-
ministratifs, légaux auxqguels les généra-
listes se trouvent confrontés sans v avoir été
préparés.

B - Le géndraliste doit s'initier dés
I'université aux techniques pédagogiques
de groupe propres a la formation médicale
continue, ainsi gu'a Ninformatique, prépa-
rant ainsi son rdle de futur enselgnant.

9. - Les critéres de sélection des futurs
généralisies ne doivent reposer ni sur les
mathématiques ni sur l'incapacitd ou le
non-désir de passer des concours, ni sur des
seules QCM, mais sur d'autres facultés
observation, analyse et synthése, attention,
décision, psychologie, culture générale que
I'on doit dépister trés tt chez ceux qui
souhaitent le devenir.
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Trois points essentiels :

— dés le second cyde, I'étudiant devra
avoir une approche du malade, a cité
de 'approche de la maladie :

— l'étudiant doft pouvoir choisir la mé-
decine générale sans ére dévalorisé ;

— géneralistes et étudiants devraient se
rencontrer dés les premiéres annédes
autour de I'enseignement de la sémio-

logie clinique, puis de la thérapeutique.

10. - L'étudiant en médecine générale
doit étre en mesure d'acquérir des certificats
réservés uniquement aux généralistes,
L'exercice spécialité auquel] il donne accés
ne pouvant avolr leu quaprés un certain
nombre d'années de pratique notamment
en ce qui concermne la médecine adminiz-
trative, la médecine du travail, la médecine

légale, kes expertises.

11. - La thése devra obligatoirement
traiter d'un sujet de médecine générale.

12, - Qualification exclusive en mé-
decine générale. Discipline autonome et
formation spédfique impliquent : qualifica-
tion exclusive.

L'abandon de sa discipline par un meé-
decin spécialisé ne doit pas lui permettre
d'exercer sans autre formation la médecine
générale !

13, - Il est indispensable de créer dans
toutes les universités des UER de médecine

De nouvelles structures d'enseignement
de la médecine générale, proches et complé-
mentaires de I'université o pourraient colia-
borer studiants, enseignants, chercheurs et
praticlens, pourralent &fre envisagées,

Cette réforme ne powra étre mise en
ceuvre gue st on lui en donne les moyens.

Mous demandons

— un statut du généraliste enseignant ;

— des moyens financiers pour la rémuné-
ration des maitres de stage, des géndé-
ralistes enseignants et pour le finance-
ment des heures d'enseignement théo-
rique.



FORMATION MEDICALE CONTINUE

1. - La formation médicale continue st un 4. - Clest un é&lément de promotion du
devoilr mais elle est surtout un dro#t. La lof généraliste.
sur la formation continue doit éme éendue
aux généralistes, 2. - Le contenu de la formation continue
est:
2. - C'est |a profession qui dolt prendreen — technique,
charge sa formation et qui doit en ére k& — professionnel,
maitre d'oeuvre, — économigque,
— gocial,
3. - La formation médicale continue est — cubturel.
une activité médicale. Elle dolt étre rému-
nérée en tant que telle selon des modalités 6. - Possibilité pour la FMC d'une recon-
inscrites dans la convention spécifigue. version pour certains
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CONCLUSION

La médecine est en mutation

La périade actuelle est déterminante pour
l'avenir du systéme de soins francais et la
place que les généralistes v occuperont

En hommes responsables, nous devons
nous adapler aux réalités sodales et écono-
migues & venlr, Cependant, nous resterons
les avocats fervents de nos patients face a
ceux qui ne congoivent de parler de la santé
qu'en terme de coit.

La recherche de ['équilibre entre la di-
mension scientifique et la dimension hu-
maine de la médecine fait la difficulté de
notre exercice et sa spécificité,

La médecine générale ne serait-elle pas la
forme la plus moderne de [a médecine ?

C'est une discipline & part entiére

MNous voulons exercer notre art & égalité

avec nos confréres spdeialisés et en parfaite
complémentarité avec eux.

Malgré le matraquage des médias qui ne
s'intéressent qu’aux derniers scoops techno-
logiques et encouragent le vedettariat hospi-

talo-universitaire, les Francais restent tris
attachés & leur médecin de famille. Prenons
conscience de la force que représente cette
confiance.

Prenons conscience de notre propre force

50 000 généralistes auprés de 50 millions
de Frangais occupent dans tous les villages
et tous les quartiers une place privilégiee.

[ls ne peuvent en aucun cas laisser &
d'autres le soin de défendre cetie place.

Les propositions de ce livret représentent
ce que veulent fermement négocier la
majorité des généralistes, Or il semble que
les syndicats « dits » représentatifs ¢’ achemi-
nent vers d'autres voles.

Dans ces condi la re tion
de défense de la médecine générale
parait inéluctable, Le Mouvement d'action

des généralistes y pourvoira.




ANNEXE 1

MEDECINE GENERALE,
VERS UNE
RECONNAISSANCE
JURIDIQUE

En France, la médecine générale n'a pas
d'existence légale. Ce fait suffit, a lui seul a
rendre compte de I'échec relatif de tout
organisme consacré A la médecine aénérale,
de ['échec prévisible de toute réforme
universitaire [a concemant et des accusa-
fons multiples, conomiques et autres, dont
elle est I'objet.

Il semble cependant que les choses
bougent. Quelques brefs repéres

— Ordonnance du 24 septembre 1945
[Code de la Santé publique, art. L346 et
L361). Les conditions d'exercice de la
médecine sont fixés. Rien n'existe pour
la médecine générale.

— Arrété du 15 mal 1961 pour la qualifica-
tion de spécialiste reconnu par la Sécu-
rité sociale. Tout médecin non ialiste
devient un « omnipraticien ». Toujours
rien pour la médecine générale.

— De I'Arrété du 15 mai 1961 & la loi du
11 juillet 1975. Période marquée par la
multiplication des textes légaux et régle-
mentaires concemant les spacialités mé-
dicales et chirurgicales. Pendant ce
temps, rien pour la médecine générale.
La loi du 11 juillet 1975 définit | exercice
exclusif des directeurs et directeurs ad-
joints de laboratoires d'enalyses meé-
dicales, restant cependant des = omni-
praticiens =,

— Arrét du Conseil d’Etat du 5 juin 1972,
L'administration n'est pas liée par la
quakification attribuée & un médecin par
I'Ordre des médecins. Exemple: un

pédiatre libéral, chef d'un service de
médecine adulte dans un hépital gé-
néral, est reconnu généraliste en dépit
des dénégations de 1'Ordre. Autre
axemple : un chirurgien déclaré généra-
liste par un Ordre départemental, n'est
pas reconnu par le Tribunal administratif
(17 octobre 1985).

— 1980-1985. Pérode d'application de la
Convention nationale au cours de la-
quelle les fameux TSAP sont établis - ils
débouchent sur I'identification et le dé-
nombrement des exercices particuliers.
En dehors des spécialités reconnues, il y
a, actuellement, cinquante-deux modes
d'exercice particulier (MEP). Les méde-
cns & exercice particulier sont des
= omnipraticiens ».

— Aofit 1985. Publication des premiers
documents de statistiques démographi-
ques faisant le démembrement des
« omnipraticiens = - les directeurs de la-
boratoires sont comptés & parl, et les
MEP également. Sont donc comptds des
médecins qui, « omnipraticiens », ne sont
ni des MEP ni des biologistes. On admet
gque ces médecins sont des médecins
généralistes.

Conclusion. — Le médecin généraliste ne
peut se définir, en France gue par ce qu'il
n'est pas. [l est urgent de substituer & cette
définltion négative, une définiion posifive
avec un contenu professionnel et un cadre
conventionnel adapté.



ANNEXE 2
L’HOPITAL LOCAL

Essentiellement répartis dans les zones
rurales les hépitaux locaux sont jusqu'a
présent uniguement meédicalisés par les
médecins généralistes,

11 faut se mobiliser pour qu'ils le restent et
sur trols degrés de modifications actuelle-
ment prévues qui tueraient ces hopitaux :

1. La fermeture des services de mé-
decine et de maternité sous le faux prétexte
de la sécurité des malades ; en fait pour
préserver, au nom de la carte sanitaire et la
suppression de lits prévue, quelques [its
hyper-spécialisés colteux et vides.

2. L'hospicialisation des structures par
diminution des prestations qui limitent ces
établissements & un réle d'hébergement des
personnes Agées, la rémunération actuelle
de la cure médicale tant pour les médecins
que pour les para-médicaux (kiné-ergathé-
rapeiutes) sonl déjd un facteur de régression
des solns depuis deux ans.

A titre d'exemple : dmundration = 1/10
de vacation par semaine et par malade soit
environ 250 F par trimestre.

3. La limitation de fait des généralistes
ruraux donl les déplacements ne sont pas
pris en compte, ce qui imitera bientdt I'accas
aux seuls médecins de la ville od se trouve
I'hépital.

I faudra en &'appuyant sur le caractére
proche et humain de ces structures d"hospi-
talisation amener leur redéploiement par el
pour les médecins généralistes, (salles de
soins ; matemnité ; hospitalisation médicale-
ment courte et active] et faire créer des
unités semblables méme en ville moyenne,
éventuellement & lintérieur des hopitaux
généraux et non pas comme le projet s'en
dessine actuellement d'en falre une antenne
avancée des centres hospitaliers généraux,
en y créant des consultations spécialisdes
externes ouvertes au ic, alors qu'on
refuse pour cause de budget global les visites
el les actes spécialisés auprds des malades
hospitalisés dans kes services médicaux.
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