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M~dec ins  entre eux 
Par C. ~lorard, Fribourg 

0mnipratieiens et sp~cialistes 

Qu'at tendent  les m4decins sp4cialistes de leurs confreres omnipraticiens? 
Telle est la question clue pesait le secr4tariat central Pro Infirmis, en deman- 

dant  qu'on voulfit bien y r4pondre par un 4crit. La perspective de cette thche 
suscitait plus de circonspection, voire d'h4sitation que d'empressement. 

Fallait-il la concevoir sous la forme d 'un expos4 normatif, aussi condens4, 
simple et clair que possible ? 

Si l 'on 4voque souvenirs et exp6riences, r4alit4s objectives et subjectives, 
exigences, avidit4s et besoins; et si l 'on veut aller au fond des choses, on aboutit  
plut6t £ une suite de r6flexions critiques qui prennent  beaucoup d'ampleur et 
nous exposent £ d4passer pr4cis4ment les limites d'une discipline trop exclu- 
sivement normative ou d'utilisation str ietement pratique. C'est qu'on en vient 

soulever tout  le probl~me de la collaboration. Ce mot jouit de beaucoup de 
faveur, partout,  et surtout dans les milieux m6dicaux et param6dieaux; mais 
on ne se soumet pas toujours £ routes les exigenees de sa signification. 

Eehange de services r6ciproques 

On tend £ oublier, en effet, qua la collaboration implique des 4changes. I1 
serait injuste de n'envisager, dans les limites de notre propos, que les seuls 
d4sirs des sp4cialistes vis-k-vis de leurs confreres de m4decine g6n4rale et 
d' ignorer ou de passer sous silence ce que les omnipraticiens esp~rent eux aussi 
ct a t tendent  de ceux qui s'isolent dans une discipline particuli~re de la m4de- 
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cine. I1 importe enfin de rappeler que les spdciMistes se doivent dgalement, 
entre eux, des apports r@ciproques. Les omnipraticiens ne sont donc pas les 
seuls £ pouvoir manquer k l'eslJrit de collaboration. 

L'activitd m@dieale, telle qu'etle s'exerce maintenant, sous la double in- 
fluence de notre structure politico-sociale et des progr~s techniques et seien- 
tifiques, offre un ensemble d'une complexit@ extraordinaire. Int@r@ts et besoins, 
individus et coltectivit@s s'y affrontent sous des incidences nombreuses et 
vari@es; et le probl&me d'une juste et utile collaboration n'en est pas simplifi@. 

Situations complexes et rTglements 

Les r~glements, avec l 'abstraction rigide et froide du chiffre et de la lettre, 
ne r@pondent pas ~ toutes les situations de fair, vibrantes d'une vie concrete 
et humaine. 

On sait, pour commencer par les cas les moins fr@quents mais aussi les plus 
expressifs, qu'il y a des sp@cialistes polymorphes, lesquels ont touch@, au cours 
de leurs stages hospitaliers, ~ plusieurs sp@ciali$@s, s 'y sentent ~ l'aise pour une 
praxis courante, et les exercent avec entrain, sans souci des exigences rdglemen- 
taires officiellement @tablies. Ils trouvent m@me le temps de rdpondre, par sur- 
cro~t, aux appels quotidiens et multiples de la m@decine g@n@rale, et jouent 
ainsi, avec profit et plus ou moins de bonheur, sur tous les  tableaux. 

I1 en est d'autres dans les centres suburbains et campagnards, et m@me en 
ville, qui se met tent  au b@n@fice d'un titre de sp@cialiste l@gitimement et r@gu- 
librement acquis, non pas pour @liminer ou diminuer une clientele de m@deeine 
g@ndrale, mais au contraire pour la solliciter et lui offrir une aide suppl@mentaire. 

I1 y a aussi des spdcialit@s connexes ou apparent@ks, dont l'exercice simul- 
tand ne pose aucun probl~me de rbglement d~s l 'instant que le titre de sp@cialiste, 
pour chacune d'elle, a dr@ normalement sollieit@ et acquis aupr~s des organes 
administratifs et scientifiques comp@tents. Mais it arrive que l'on soit tent@ de 
les exercer simultandment sans avoir rempli, pour chacune d'elle, routes tes 
conditions officiellement requises. Bien qu'infgrieure par la durge au temps 
prescrit, la formation sp@cialisde, revue et gagnde aupr~s de maitres incon- 
test@s, jointe au talent et au savoir-faire du jeune m@decin, semble l@gitimer 
cependant un exercice normal de cette spdcialit@ de surcro~t. I1 devient alors 
difficile et d@licat de disputer ou contester une pratique sp@cialis@e qui ne 
saurait 8tre approuvde par le rbglement, mais qui peut  l'@tre par la rdalit@ 
vivante des rdsultats, ceux-ci satisfaisant aussi bien la m@decine que tes matades 
eux-m@mes. 

On salt, £ l'oppos@, que des praticiens l@gitimes d'une sp@cialitd, qui se sont 
soumis £ route la lettre du rbglement, se voient n@anmoins obligds d'exercer 
l'enti~re m@decine parce que pr@cis@ment, & tort ou £ raison, la r@ussite profes- 
sionnelle et la faveur d'une clientble n'ont pas r@pondu aux espoirs du sp@- 
cialiste. 
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Crit~res 

I1 convient de rappeler £ cet ggard - et sans commettre d'anachronisme 
grossier, puisque ta gdngration mddicale qui aborde maintenant  l'£ge de la 
retraite a connu ce temps-l~ - que nagu~re le critgre d 'un bon sp~cialiste gtait 
fourni par son travail et par sa clientgle, et non par le diplSme encore inexis- 
rant de la Foederatio Medicorum Helveticorum (F.M.H.). C'est par te succgs de 
son activitg pratique et scientifique, par son rayonnement personnel et mgdico- 
social, que le sp~cialiste affirmait et confirmait sa compgtence et la sdcuritd de 
ses malades dans la discipline m~dicale off les circonstances, sa formation et ses 
inclinaisons l 'avaient conduit. 

Je ne dis pas cela pour regretter vainement ce passd encore tout proche, et 
moins encore pour minimiser ou saper l 'importance d'une rgglementation qui 
s'impose. Je veux simplement rappeler qu'un 6t~ment concret et humain 
viendra toujours nuancer la rigueur littdrale d'une r~gle. J 'a joute  que e'est par 
ee facteur humain, au sens ~levd et plein du mot, par l'esprit, que ta r~gle sera 
viable et vraiment respect6e, car c'est l'esprit qui saura infuser aux hommes de 
la carri~re m~dicale le sens d'une discipline non pas servile, mais convaincue et 
charitable. Le malade lui-m~me, ~ qui l'on doit reconnaitre un certain droit de 
priorit6 dans ce d6bat, n'a pas toujours la vue juste des choses, n i le  sens exact 
de son propre bien. C'est au m~decin en particulier, et aux groupements m6di- 
caux qu'il appartient d'appr~eier, avee une rigoureuse et loyale objectivitY, 
chaque situation. E t  c'est, bien souvent, dans un grand esprit d'abn6gation 
qu'il faut accepter ou trancher. 

Le d~veloppement biologique de la m6decine implique le progr~s des sp6eia- 
lisations, avec des ramifications qui, parfois, m~lent des disciplines par ailleurs 
bien distinctes. Des r~glements s'en trouvent un peu gbranlds ou disloquds. 
Mais la force vitale des faits, le bon sens et le d6sint6ressement peuvent in- 
t6gq'er dans l'ordre, sous la sauvegarde et l'6preuve du temps, des situations qui 
paraissaient douteuses et discutables. 

Collaboration et travail d'~quipe 

Quoi qu'it en soit, entre ces deux extremes - d'une part le spgcialiste qui 
s'abstient rigoureusement de toute activit~ ~trang~re £ son domaine propre et, 
d 'autre part, l 'omnipraticien qui s'annonce comme tel et se met en tout temps 
au service de tous les malades - il y a tout un monde fort complexe d'intdrSts et 
d'exercices professionnels £ la fois communs et divers, quelquefois opposes. 
I1 faut bien l'accepter. I1 importe ndanmoins, par respect pour le malade qui 
doit en 8tre la raison d'Stre b~ndficiaire et non sacrifice, il importe de n'en pas 
bannir les besoins, ni les espoirs d'une collaboration fructueuse. 

Cette collaboration implique bien plus d'exigences que ((le travail d'~quipe )>, 
autre expression chore £ la m~decine moderne. L'~quipe est un clan, r~dtfit 
quelques unitds, qui a son ~goisme: ses int~rSts propres et son amour propre. 
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La collaboration, telle qu'elle s'offre ou s'impose comme fin souhaitable, 
voire vitale, £ des m~decins inddpendants, pratiquant ehaeun pour sol une 
m~decine dite lib~rale, cette collaboration n'est pus, ne peut pus 8tre fix6e duns 
des normes rigoureuses et pr~dtablies. Elle vii et se fait jour apr~s jour, d'une 
fagon toujours nouvelte et souvent impr~visible, au gr~ des circonstances et des 
rencontres, suivant les contingences clue chaque malade amine avec sol, par 
sa pathologie, duns sa psychologic, par ses ignorances, ses pr6jug4s, ses fuutes 
et ses manques, mais aussi par son bon sens et son intelligence qui ne font pus 
toujours d6fuut, par ses d~sirs 16gitimes et ceux de son entourage. 

C'est, on le volt, une mati~re mouvunte et changeante, qui ne suurait se 
prater toujours £ nos inclinations naturelles, ni £ nos int~r~ts, qui fait appel uu 
contraire ~ de plus hautes notions, £ une conception plus ausL~re du devoir 
professionnel. 

L'omnipraticien face aux sp~icialistes 

La carri~re m4dicale exeree une forte emprise sur celui qui s'y est introdui~, 
quelles que soient les aspirations g~n~reuses ou les ambitions avec lesquelles il 
l'a abord~e. M6me si on ne l'a consid~r~e que sous l'angle du gagne-pain et de 
preoccupations utilitaires, le travail du mddecin-praticien sollicite et accapare 
tout l 'homme: ses forces et capaeitds physiques, son intelligence et sa culture, 
son ~me et sa sensibilitd. I1 met en relief, parfois avec aeuit6, ses qualitds eL ses 
d~fauts, son uisance physique ou su muladresse, ses manques intelleetuels ou sa 
competence. En bref, il se fuit £ lu mesure de l 'homme qui l'exerce. 

Or il est banal de rappeler que la m~decine acLuelle a pris une avance et une 
expansion qui donnent proprement le vertige. Elle a progress~, ~ l'instar de 
toute dvolution biologique, non seulement en fl~che, muis en se ramifiant. I1 est 
impossible £ un homme, m6me tout au long d'une vie, de se mouvoir £ l'aise 
duns l'exereice pratique et courant de toutes les disciplines que les besoins d'une 
physio-pathologie toujours mieux connue ont fair surgir. 

I i e n  rdsulte que le m~decin moderne dolt accepter d61ib~r~ment d'ignorer 
et de laisser £ d'autres cerLuins aspects et certuines manifestations de ceLte pro- 
digieuse f6condit6. I1 dolt se reconnaitre eL s'imposer des limites. 

Il n'en fuut pus moins qu'il s'oriente au milieu de cette complexitd, pour la 
dominer. Car elle reste incluse duns une unit6 biologique humaine, £ la lois 
psychique et charnelle. Cette unitd vit bien de l 'anatomie et du fonctionnement 
de ses organes et de ses membres, mais duns leur 6troite interd6pendance; 
celle-ci dtant soumise h une rdgulation automatlque d'abord, puis, finalement, 
au contr61e intdgrant des centres nerveux supdrieurs. C'est par ces derniers que 
s'exercent, se ddveloppent et s'imposent l'esprlt, eL cette forme supdrieure e t  
transcendante de la physiologie rdflexe qui s'appelle (~r6fl6chir)), laquelle nous 
ddgage de l'animalitd et devient la curuct6ristique propre de la biologie de 
l'homme. 
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Or j'ai toujours eu le sentiment, puis la conviction - et maintenant plus que 
jamais aprbs 40 ans de pratique mddieale, dominde partiellement d'abord, puis 
trbs vite exclusivement par l'oto-rhino-laryngologie - que l'omnipraticien est 
l 'homme complet de la m@decine clinique, ou du moins qu'il peut l'@tre, qu'il 
dolt et qu'il devrait l'gtre. 

Mais il s'agit de bien s'entendre sur ee que dolt signifier cette d6signation 
d'omnipratieien, sur ce que l'on at tend de l'activit@ et de la collaboration de ce 
confrbre de m@decine g@n6rale, que les franqais appellent aussi le m6decin 
g~ndraliste, et qui est en passe de devenir lui aussi, par un apparent paradoxe, 
un spdcialiste! Un mouvement, en effet, se dessine darts ee sens; il faut le saluer 
eomme une preuve de vitalit@, de rdaction positive eg saine en face de certaines 
d@faillances et de beaucoup de critiques. 

On a tendance & diminuer et £ mdconnaltre l'aetivitd et la valeur de l'omni- 
praticien, ge ne veux pas en dire les raisons, lesquelles dmaneng des malades 
pour une part, mais aussi et surtout des eonsdquences pratiques des lois et 
rbglements de nos assurances sociales contre la maladie. Ce serait sorgir de ma 
t£che et aborder un problgme bi~lant oh la v~ritd, la eharit6 et le bon sens song 
dtouff@s par des intdrgts eontradictoires & la fois iddologiques, politiques eg 
ccmmerciaux. 

Je voudrais exprimer seulement, du point de rue  de la collaboration avee 
le spdcialiste, ce qui me parait situer et maintenir l'omnipraticien dans une 
position-eld & l'origine et au cours de l'acte mddical que vient solliciter le ma- 
lade. 

Le m6decin qui pratique d'entigre m@deeine~>, pour employer une expres- 
sion qui ne s'est pas gdndralisde, dolt faire face £ routes les situations, surtout 5, 
la eampagne oh l'on requiert naturellemeng l'aide du pratieien tout  proche, eg 
souvent seul £ desservir route une rdgion. I1 a besoin de sang-froid et de bon 
sens, et d 'un don d'intuition qui, j 'en ai la conviction, n'est pas aussi gratuit 
qu'on veut bien le dire. I1 s'acquiert, en v~rit6 et le plus souvent, au eours d'une 
bonne formation professionnelle, par le zble eg l'ingdr@g, par le ~ feu sacr@ ~ qui 
stimule l 'attention, l'intelligence, incite au travail eg ~ ces lectures assidues 
qu'aueun mddecin n 'a le droig de n@gliger eg encore moins d'abandonner. Mais, 
lectures et travaux song plus faciles, plus faisables eg plus ndeessaires au cours 
des stages hospitaliers, dans la libertd d'esprit et le ddsintdressement d'un labeur 
qui n'est pas grevd des soueis d'une clientble et du pain quotidien. 

Cette initiation par des stages hospitaliers, si lourde qu'elle puisse paralgre 
apr~s plus de 6 ans d'dtudes, couronndes par un dipl6me qui vous donne gousles 
droits - e~ tous les devoirs! - de la pratique mddicale, cegte initiation esg une 
ndeessitd absolue. Elle devrai tse  faire, avang tout, en mddecine interne et dans 
ces policliniques urbaines dont quelques-unes ong gard@ le caractbre pratique 
de consultations de mddecine g@ndrale et qui, dirig~es par un ~grand patron ~>, 
offrent aux jeunes mddecins une formation prdcieuse; d'autang plus qu'elles ong 
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leur disposition tousles  avantages et tousles  secours des laboratoires et des 
examens techniques spgcialis~s, tels que les offrent les hSpitaux universitaires 
et m~me certains hSpitaux r~gionaux. 

Je ne crois pas qu'un omnipraticien puisse faire une bonne m~decine gdn~- 
rale s'fl n 'a pas approfondi et mtiri, surtout, eette formation en m6decine in- 
terne. 

Quoi qu'on puisse dire, penser et admirer des sp4cialitds diverses, toujours 
plus nombreuses et plus ramifi~es par une dvolution progressiste naturelle et 
louable, et dont la n~cessit~ ne se discute pas, la m~decine interne reste la reine 
de la clinique m~dicale. Les autres disciplines sont ses servantes; glorieuses et 
prdcieuses servantes, au reste. Elles vivent, en r~alitd, de l 'apport scientifique 
de recherches physio-pathologiques primordiales bien que souvent ignordes ou 
real connues, des investigations fonctionnelles faites au lit du malade et con- 
front~es avec les travaux et analyses de laboratoires. C'est 1£ un fondement 
dont aucun m~decin, aucun sp~cialiste, aucune technique, depuis la fine et 
d~licate micro-chirurgie de la surditd et de l'ophtalmologie, jusqu'£ la grande 
chirurgie abdomino-thoracique et cardiaque, en passant par les admirables 
perfectionnements et mises au point des narcoses et des anesth~sies, e'est un 
fondement dont rien ni personne, dans un monde mddical honn~te et compd- 
tent,  ne saurait se passer. 

C'est par cette seule voie que l'on peut arriver £ la synth~se qu'est le dia- 
gnostic. C'est pr~cis~ment ~ l'omnipraticien de se placer et de se maintenir dans 
la position de faite qui lui permettra d'orienter et de solliciter les examens 
n~cessaires, aupr~s des sp~cialistes comp~tents, dont il obtiendra renseigne- 
ments et conseils. Cet ensemble lui donnera, sinon toujours un diagnostic 
absolument stir, du moins une voie £ suivre offrant au mieux l'efficacitd et la 
sgcurit4 que recherchent avec aviditY, parfois avec angoisse, le patient et sa 
famille. 

If'~te et activisme 

II n'arrivera £ ce r~sultat qu'en proc~dant lui-m6me ~ des examens atten- 
tifs. C'est 1£ qu'est ta cl~ de la situation. L'omnipraticien est souvent trop h£tif, 
par la force des choses, par l'afflux et l'impatience des clients qui viennent ~ sa 
consultation, par le hombre des visites qu'il doit faire ensuite, sous l'dperon 
harassant et usant de l'urgence, presque toujours proclamde sans qu'il soit pos- 
sible d'en mesurer ~ chaque lois le degrd et l'objective r~alit~. 

Ce climat de hate et de presse expose le m~decin - les sp~cialistes n 'y  
~chappent pas non plus! - au danger de soigner avant que de connaltre, de 
s'abandonner aux facilitds du <~ faire )) plut6t que de s'attacher £ (( comprendre *). 
It lui parait oiseux d%couter les propos souvent imprdcis du malade et de sa 
famille, ou de poser des questions patientes, de suseiter un expos6 confiant. 

C'est ainsi clue des omnip~atic~ens se laissent sdduire par l 'attrait  de cer- 
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taines manoeuvres th~rapeutiques, et m~me d'opdrations d'apparence mineure, 
d'une technique abordable, £ laquetle ils ont pu ou su s'initier. Le gofit du profit 
mat6riel, te prurit du (~faire ~), et peut-~tre aussi l'amour-propre, les inciteng 
pratiquer des traitements op~ratoires qui normalement ressortissent £ une 
sp~ciali~d bien ddtermin4e, et ~ taquelle ils n 'ont pas ~t~ vraiment, ni con- 
venablement prepares. 

I1 n'est pas si rare de voir des omnipraticiens, et m~me des chirurgiens specia- 
lists en chirurgie gdndrale, enlever, par exemple, des amygdales. Elles ne song 
pas d'un abord difficile, m~me pour un regard non m~dical; eg l'on a vi~e fail de 
les trouver grosses, et vilaines, et passibles d'une ablation radicale. Ils saveng - 
on peut souvent en convenir - faire cette ablation. Mais fls ne savenV pas faire 
un examen complet du domaine oto-rhino-laryngologique; ce qui demande une 
initiation technique et clinique bien plus difficile. Cette incompetence, prdcis~- 
ment, fait de leurs interventions un danger et une faute, une imposture m~me 
car le malade n'est pas conscient de la carence que masque l 'apparent savoir- 
faire du geste chirurgical. 

Or cet examen technique complet, qui incombe apr~s coup et par la force 
des choses au sp~cialiste, rend caduque bien souvent, ou m~me inopportune, 
une operation bas~e sur des indications sommaires et superficielles, dont ils se 
song content,s. Ils s 'abandonnent au syst~me et £ la routine, et n~gligent les 
rdalit~s pathologiques, pas toujours apparentes, propres ~ chaque cas. Ils n 'ont 
cure de la pathologie pourtant primordiale de l'arri~re-nez avec ses fr~quentes 
et nocives v~g5tations ad~noides, ni des cavitds nasales, ni des sinus, et s'ex- 
posent non seulement £ pratiquer~ nne intervention superflue, mais £ laisser 
mdconnue et sans soins une affection locale beaucoup plus importante. 

Ils savent laver une oreille et l'ass~cher, et ne s'en font pas faute; mais ils 
song incapables de faire un diagnostic, d'apprdcier et de nuancer l 'importance 
d'une otite par ]e double emploi de l'otoscopie et des investigations fonction- 
ne]les, et ne s'en soucient pas. 

On les volt ddcrire avec complaisance un tympan soi-disant enflamm~, et 
m~me en faire la paracen~se, alors que l'oto-rhino-laryngologiste, finalement 
appeld en d~sespoir de cause, dolt simplement enlever un bouehon de cerumen 
et trouver aitleurs les causes rdetles des otalgies. 

Ils savent prescrire des calmants, instiller des gouttes dans les oreiltes, in- 
jecter £ profusion de la pdnicilline, mais sans avoir su pratiquer un examen que 
le sp~cialiste esg appel~ £ faire tardivement et qui r~v~le une simple carie den- 
taire ou - ce qui est plus grave - un cancer cach~ ~ la base de la langue ou plus 
profond~ment dans le larynx ou son proche voisinage, ou encore dans les gout- 
ti~res lat~rales de l'arri~re-nez. 

Ces exemples vdcus suffisent £ marquer le danger de cette m~decine £ tout  
faire. Mon expdrience personnelle les limite £ l'oto-rhino-laryngologie; mais il 
est bien d'autres sp~cialit~s qui souffrent de cette d~viation et ddgradation de 
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l 'acte  mddical par  l ' intrusion de fausses compdtences. I1 n 'en  r6sulte pas tou- 
jours, ni forc6ment  des erreurs graves. Tou t  se borne le plus souvent  £ un  
act ivisme d 'une  efficacit6 discutable, mais q u i e n  impose, et  don t  les victimes 
(malades et caisses-maladie) ne peuven t  ni soupgonner, ni discerner que son 
mobile profond - peut-4tre  inconscient  - n 'es t  qu 'un  souci d ' amour-propre  et 
de gain. 

Collaberation fruetueuse et ses imperfections 

Les cas sont  nombreux  toutefois  off la collaboration entre  omniprat iciens 
et sp6cialistes, et entre  confreres de diff6rentes sp6cialit6s, est  facile et pro- 
fitable: les manifestat ions pathologiques sont 6videntes; elles impliquent ,  soit 
pour  pr6ciser un  diagnostic, ou l '6tablir, soit pour  d61ivrer ou gu6rir le pat ient ,  
telle technique  qui impose l 'appel  au sp6cialiste et appor te  une solution d6fi- 
nitive. 

Mais il est des cas moins simples, off les t roubles ne semblent  6tre que fonc- 
t ionnels;  le m6decin- t ra i tant  - lequel peut  6tre aussi bien Un sp6cialiste qu 'un  
omniprat ic ien - cherche un fondement  object i f  et organique £ des d6sordres et  
£ des douleurs que ne justifie aucun signe apparen t  et  palpable.  On a recours 
alors £ des invest igat ions particuli~res, dans des r6gions ou des organes qui ne 
peuvent  6tre abord6s et prospect6s que par  la technique  d 'un  sp6cialiste. Quels 
que soient les examens sollicit6s, ce dernier  cherche nature l lement ,  comme 
m6decin qu'il est et qu'il est rest6, £ int6grer dans un  ensemble pathologique 
ses trouvailles locales. Or il arr ive parfois que son examen,  sans ~tre tou t  £ fai t  
n~gatif, ne lui paral t  pas fournir  l 'entiSre signification des maux  et t roubles 
don t  on a t t end  la ddlivrance. Au lieu de pouvoir  appor te r  une  pleine lumi~re, 
il h6site. I1 fait  par t  aussit6t de ses doutes,  demande  des renseignements  com- 
pldmentaires et pose des questions qui, bien souvent  - je dis souvent  et  non pas 
toujours,  car il y a d'agr~ables et bienfaisantes exceptions - res ten t  sans aucune 
r~ponse. 

On nous laisse en l'air, comme un servi teur  d4sormais inutile. Nous restons 
insatisfaits de n 'avoi r  pu ~clairer tou t  le probl~me et, de plus, d6finit ivement 
ignorants  d 'une  6volution qui ne nous est pas indiff6rente puisqu 'on nous a prid 
de concourir  ~ l '~tablissement d 'un  diagnostic et, par  cons6quent,  d 'une  gu6ri- 
son ou d 'une  aide utile. En  un mot,  on refuse, sinon dans une in ten t ion  ddli- 
bdr6e du moins en fait, de nous consid6rer ou de nous accepter  comme des col- 
laborateurs.  Nous restons en marge d 'un  jeu dont  on consid~re qu'il ne  nous 
regarde pas. Nous n 'avons  pas le droit  de discuter,  de nuancer  le r6sultat  de nos 
investigations,  ni de les confronter  avec ce qui s 'est fair car, dans la majori t6 
des cas, l 'omniprat ic ien nous laisse dans la complete ignorance de tout~ ce qu'il 
a vu, appris et recherch6. I1 ne nous dit  r ien de son opinion personnelle. I1 n ' y  a 
pas, il semble m~me qu 'on ne veuille pas d'6changes. 

Mais ne faut-il  pas ajouter,  pour  res ter  dans le vrai  et dans le juste,  que le 
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sp6cialiste consult6 ne manifeste pas toujours cet int4r4t solidaire de l 'homme 
et du mddecin pour le probl~me qu'on lui soumet ? Ne cherche-t-il pas au con- 
traire ~ se d6gager du jeu, laissant £ son confr6re route la peine et toute la res- 
ponsabilit6 ? 

On voit comme tout cela peut 4tre d6cevant, £ la fois peu m6dical et peu 
eonfraternel. 

Manque de temps et stop 
I1 apparait, en d4finitive, que cette collaboration souhaitable, souhaitde et 

prSn6e, rencontre pas mal d'obstacles, se heurte parfois £ pas mal d'indiff6rence 
et m~me h une rdpugnance plus ou moins avou6e. 

L'excuse souvent avanc6e est le manque de temps. On vit sous le signe de la 
rapidit6 et de la h£te. De t£ ee recul devant le mot ~ 6crire, la conversation 
tdl6phonique £ engager: il faut s'asseoir, introduire une pause dans le rythme de 
course clue doivent subir rant d'omnipraticiens et de sp6cialistes. Cel'a implique 
une rgflexion, des pr6cisions, des nuances. Et puis, eela engage. Peut-6tre, 
comme je viens de l'insinuer tout  £ l'heure, r6pugne-t-on plus £ l'effort et au 
risque qu'au temps perdu? Pr6ciser une pens6e qui restait vague, ind6cise, cela 
postule des mots, un langage, 6crit ou parl6. La pens6e humaine n'existe qu'£ 
ce prix. 

Mais est-ce du temps perdu ? 
Pour le malade, qui reste la raison d'etre et l 'enjeu de nos aetivit6s profes- 

sionnelles, une opinion claire ou un simple aveu d'impuissance, puis une lettre 
explicite ~ celui qui paralt ~tre le sp6cialiste ad6quat, ou un colloque £ deux ou 

plusieurs, sont plus utiles qu'une incertitude camouflde par des traitements 
discutables, dont la durde constitue une perte de temps non seulement r6elle, 
mais souvent dommageable. 

I1 faut savoir faire un (~stop~), voudrais-je ajouter, pour employer une 
image bien conforme £ notre vie moderne, toujours press6e, galopante et moto- 
risde. On sait combien le stop est une sauvegarde dans le code de la circulation; 
non pas seulement paree qu'il est un arr6t pr6ventff devant la menace ou le 
danger d'une collision; mais paree qu'il apporte avec lui, en eoupant l 'auto- 
matisme et la force d 'une vitesse aequise, la pause propiee ~ la rdflexion, £ la 
supputation intelligente de ce qui est possible et de ce qui ne l'est pas, de ce qui 
est b o n e t  de ce qui est meilleur. 

I1 est curieux et piquant - et m6me humiliant pour d'autres codes qui ont 
aussi besoin des souplesses vivantes de l'esprit - de constater que les r6glements 
et conseils du code de la route, ainsi que sa jurisprudence, invoquent et solli- 
eitent la cou~oisie, la d6f6rence, l 'entraide, voire l'effacemen~ vis-£-vis de 
(~l'autre~, m4me s'il n 'a  pas tous les droits, m6me s'il est en train de com- 
mettre une faute. La priorit6 reste un droit; mais il ne faut pas t'imposer. I1 y a, 
pr6valant sur la lettre du r6glement, l'esprit (intelligence, hme et eceur) qui 
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donne sens, vie et bon sens aux situations concretes, qui tend vers le bien au 
m~pris, s'il le faut, de l'amour-propre et des int~r6ts personnels. 

Les r6glements administratifs n~cessaires de la profession m~dicale, et 
route notre d6ontologie mddicale, doivent avoir de l'£me et discerner la valeur 
d'apparentes d~viations, lesquelles peuvent 8tre, en vdrit6, plus saines et plus 
proches du bien commun qu'une rigide observance. Mais il ne saurait s'agir, 
cela va de soi, que de eas d'esp~ce. 

A voir te fond des choses, on se rend compte, en d~finitive, qu'il faut £ tous 
ces besoins et '£ routes ces exigences de la vie intra-professionnelle, un peu de 
vertu: une franchise et une simplicit4 qui sont dures parfois ~ cet amour-propre 
si fortement chevill~ £ notre nature, une confiance confraternelle qui n'est pas 
toujours payge de retour, une rdelle abndgation par soumission totale £ l'objet, 
en l'esp~ce au bien du malade. 

Se d~passer par la culture et la foi 

Le m6decin reste un homme. Ce n'est pas la science, et encore moins la 
technique, qui suppl6eront ~ toutes nos faiblesses. Dans tousles  probl~mes qui 
affectent les relations humaines, dans quelque domaine que ce soit, d~s que l'on 
aborde ce prochain qu'il s'agit d'aimer comme soi-mSme, les mobiles de notre 
comportement doivent dominer et transcender nos convoitises naturelles. 

A d6faut d 'un esprit chr~tien vivant et v6eu, on souhaite trouver - et l 'on 
trouve souvent - chez te m6decin une certaine hauteur de rue, le gofit d~sint6- 
ress6 du bon ouvrage, de l'ordre, de la clart~, le besoin d'aller aux sources. Toutes 
choses qui s'acqui~rent prdcisdment au cours de ces humanit~s classiques, encore 
exig6es chez nous, Dieu merci, de tous ceux qui se destinent aux carri~res 
libdrales. Des restrictions d'inspiration utilitaire, sabrant le grec et m6me le 
latin, sont sugg~r~es pour all~ger la pr6paration aux ~tudes m~dicales d~j£ si 
longues et si lourdes, et pour en accentuer l 'orientation technique. 

Qu'il y air des mdthodes d'6tudes secondaires et d'humanit6s ~ r~former, 
£ simplifier, ~ d~pouiller d 'un certain << byzantinisme )>, pour l'enrichir d'une 
p4dagogie plus humainement et plus pratiquement efficiente, personne n'en 
disconvient. Mais que ce ne soit pas dans te sens d'une facilit~ mutilante qui 
tarirait, dans cette initiation du cceur et de l'esprit, les sources linguistiques, 
litt~raires, religieuses et philosophiques de notre civilisation chr~tienne et 
latine. 

I1 y a des maitres qui savent donner ~ leur enseignement de ta saveur et de 
l'enthousiasme, en m~me temps que l'exemple et la noblesse de leur propre 
pensde et de leur propre vie. Le m~decin qui a ~t~ nourri ~ cette source n'est 
tout  de m6me pas une raret6. I1 en aura gardd, dans l 'intime de lui-m6me, de 
secretes aspirations et des gofits d6passant le souci 16gitime du gagne-pain ou 
l 'ambition de la richesse mat6rielle. I1 en restera marqud. I1 pourra et saura re- 
hausser sa carri~re et son travail de joies profondes, int6rieures et cachdes, mais 
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vra ies  et durables ,  b a n n i s s a n t  ou s u r m o n t a n t  t o u t  ennui ,  r o u t e  lass i tude;  m 6 m e  

s'il n ' e s t  et ne  res te  q u ' u n  n@cessaire et  b ienfa i san t  pra t ic ien ,  you@ £ la m@decine 
g@ndrale; m~me  si, sp6cialiste r e c o n n u  et patent@, son  des t in  et  ses t r a v a u x  ne  

F o n t  pas  int~gr~ a ux  mi l ieux  univers i ta i res  et  scient if iques.  I1 a u r a  plus  na tu re l -  

l e m e n t  le sens des  @changes et  de  la co l labora t ion ,  p o u r  a r r ive r  ~ p lus  de  
lumi~re.  I1 fera  s i m p l e m e n t  son  t rava i l ,  ma i s  sans  n@gtiger ses lec tures  ni  son  

p e r f e c t i o n n e m e n t  mddical ,  s a e ha n t  b ien  que 1'on p e u t  avo i r  l ' e spr i t  se ient i f ique 

et  cu l t ivd  sans  @tre fo redmen t  engagd dans  les dquipes  et  les l abora to i res  de  la 
recherche .  I1 a u r a  aussi  le s e n t i m e n t  de  ses l imites,  sans les rdae t ions  d ' u n  

orguei l  ddbite, qui  eroirai t  se d i m i n u e r  en  r e s t a n t  vrai .  

E t  si nous  ne  m a r c h o n s  pas  tou jours ,  et  d ' u n  pas  fe rme  et stir, dans  ce t t e  
voie  que  t a n t  de  forces cont ra i res  v i e n n e n t  solliciter,  l 'exp@rience acquise  

v i e n t  m o n t r e r  tS t  ou  t a r d  aux  cceurs sinc~res les f aux -pas  et  les m a n q u e s ,  sus- 
c i ter  les efforts  et  les r ed re s semen t s  salutaires ,  jusque  dans  les fa t igues  et  les 

r e n o n c e m e n t s  de  la vieillesse. 
L o r s q u ' u n e  v ie  d ' h o m m e  c o m m e n c e  ~ s ' infldehir vers  son  t e rme ,  l ' e spr i t  

g a g n e  en  l iber td et  en  sdr@nitd; il s 'dlbve plus  f ac i l emen t  ~ des mdd i t a t i ons  et  
des  goti ts  que  l '&pre et a s t r e ignan te  empr i se  du  ple in  r e n d e m e n t  et  des  ambi -  
t i ons  a pu,  jusque- l~,  plus  ou moins  r @ r i m e r .  

L a  vie  n ' a  de  sens  et  d ' in tdr~ t  que  dans  1'effort;  ni  l 'hge,  ni les infirmit@s ne  

n o u s  en  d i spensen t .  On  t r o u v e r a  m~me,  dans  l ' a c c e p t a t i o n  ac t ive  de  la derni~re 
drape,  ce t t e  joie p r o f o n d e  et  si lencieuse que  la f ougue  de  la jeunesse  n ' a  peu t -  
~tre pas  tou jour s ,  ni  si p l e inemen t  connue .  

R d s u m d .  - L'auteur  tente de d@gager les lignes d'une collaboration confraternelle et 
fructueuse. I1 la diff@rencie du travail d'@quipe, oh l'aide mutuelle se met au service d 'un 
int@r6t collectif particulier, et n'implique pas au m6me degr6 le d6sint6ressement, la sou- 
mission aux aldas et contingences du quotidien et de l'imprdvisible. 

I1 souligne la complexit4 croissante et l 'intrication des sp@cialisations, entre elles et 
avec la m6decine g@n6rale; il pense qu'une r@glementation, dont la n6cessit@ est indis- 
curable, dolt s'assouplir et se vivifier d 'un esprit, pour englober ce qui peut @tre malgr6 
tout  16gitime, ou pour bI'&mer et r6primer ce qui d@grade et remit l 'acte m~dical. 

C'est ~ l'omnipraticien que l 'auteur veut donner, et souhaite de conqn@rir, la position 
de falte darts la pratique m@dicale; h condition qu'il s 'y  pr@pare par une solide formation 
en mddeeine interne, qu;il la conserve par des examens attentifs, par le sens de l'orien- 
ration et des ndcessit6s propres h concoLtrir au diagnostic et au traitement addquat, par le 
cotloque confiant et 1'@change de services avee ses confr@res sp@cialis6s. 

II signale les d6viations et les dangers de l'activisme accapareur, ddnonce l'excuse du 
manque de temps et de la h~te: activisme agit~ et irrdfldchi, qui ne salt pas s'imposer un 
~( stop ~ salutaire et Suscite, en rdalit@, sous les apparences d 'un traitement symptomatique 
discutable, des pertes de temps importantes et souvent dommageables. 

C'est, en d6finitive, ~ ses qualit@s et h sa dignit~ d 'homme eultiv@ que le m~decin doit 
subordonner sa science, sa technique, ses aspirations et ses ambitions. La profession mddi- 
cale n'dchappe pas aux faiblesses humaines, lesquelles postulent lois et rbglements. I1 ira- 
porte toutefois d'en voir et d'en vivre 1'esprit, avec le bon sens et les souplesses que dictent 
les situations concr@tes, le respect d'autrui, la courtoisie, la ddf@rence, la eharit6. 

I1 faut que le m@decin se d@passe par la culture de l'esprit et la foi chrdtienne. 
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Zusammenfassung 

Der Verfasser sueht die Grundlagen einer kollegialen und fruchtbaren Zusammen- 
arbei t  herauszuarbeiten. Er  zeigt den Unterschied zum Arbeiten (~ en ~quipe )), bei dem die 
gegenseitige Hilfe fox alle von Nutzen ist und datum weniger Selbstlosigkeit verlangt und 
nicht so s tark  den t~glichen Zuf~lligkeiten unterworfen ist. 

E r  betont,  wie die Spezialisierungen immer komplexer werden und sieh zumTeil  fiber- 
schneiden, sowohl untereinander als in bezug auf die praktische Medizin. Die heute unbe- 
strei~bar notwendigen l~eglementierungen soilten beweglieh genug sein, um eine sinnvolle 
Anwendung zu ermSglichen, die erlaubt,  was in sich legitim ist, und unterdrfickt,  was der 
~rztlichen Eth ik  widerspricht. 

Der Verfasser mSchte dem praktischen Arzt  die ffihrende Rolle in der ~rzttichen Be- 
handlung einr~umen und zurfickerobern, vorausgesetzt, daI3 er eine sotide klinische Aus- 
bildung besonders in tier innern Medizin besitzt,  dal] er sich dureh aufmerksame Unter- 
snchungen und den Sinn fox ~Veiterbildung und ffir die notwendigen Voraussetzungen an- 
gemessener Diagnose und Therapie beruflich auf der HShe h~lt, daI~ er und seine speziali- 
sierten Kollegen sich miteinander hespreehen und sie sich gegenseitige Dienste leisten. 

Der Autor  weist auf  die Gefahren und Verirrungen eines zuvie! fibernehmenden Akti-  
vismus hin und widerlegt den Vorwand der mangetnden Zeit und Hetze:  Uniiberlegtes 
Handeln,  alas sich nicht die heilsame Ruhe zum Uberlegen gSnnt, ha t  in Wirklichkeit  zur 
Folge, da2 mi t  zweifelhaften symptomatischen Behandlungen oft noeh wertvolle Zeit ver- 
lorengeht. 

Letztlich mui3 der Arzt  sein KSnnen und seinen Ehrgeiz seiner 2¢[enschenwiirde unter-  
ordnen. Der Arztberuf  bleibt nicht verschont yon den menschlichen Schw~ehen, urn derent- 
wilten Gesetze und Reglemente nStig sind. Wichtig ist jedoch, da2 man deren Geist sieht 
und sie den gegebenen Situationen so anpa2t ,  wie es der Achtung vor dem Mitmensehen 
und den Geboten der HSflichkeit,  Wertsehhtzung und Liebe entspricht.  - Der Verfasser 
schlie2t mit  der Forderung, der Arzt  mSge dureh seine geistige Kul tur  und den christ- 
lichen Glauben ~iber sich selbst hinauswachsen. 

Auteur : Dr. reed. C. Morard, ORL, 11, rue Fries, Fribourg 

Die Erfassung sprachgebrechlicher Kinder 
Von H. Ammann  

Das Problem der Schulreife 

D a s  P r o b l e m  d e r  Schu l re i f e  i s t  h e u t e  be i  den  f a s t  t i be ra l l  f iber f f i l l t en  Schu l -  

k l a s s e n  s eh r  a k u t  g e w o r d e n .  I m m e r  m e h r  v e r l a n g t  m a n ,  dal~ d ie  K i n d e r  b e i m  

S c h u l e i n t r i t t  d i e  n5 t i ge  Schu l re i f e  e r l a n g t  h a b e n  mt i ssen .  L e h r e r i n n e n  u n d  

L e h r e r  s t e l l e n  d i e se  F o r d e r u n g  i m m e r  st~trker,  weft s ie  be i  d e n  f ibe r f i i l l t en  K l a s -  

sen  e i n f a e h  d ie  Ze i t  u n d  d ie  M S g l i c h k e i t  n i c h t  m e h r  h a b e n ,  a u f  e inze lne  u n r e i f e  

K i n d e r  R f i c k s i c h t  zu  n e h m e n  o d e r  sie g a r  e inze ln  zu f S r d e r n .  D e r  O b e r g a n g  y o n  

d e r  s y n t h e t i s c h e n  z u r  g a n z h e i t l i c h e n  M e t h o d e  s t e l l t  e b e n f a l t s  n e u e  P r o b l e m e .  

Wi~hrend  m a n  f r f ihe r  v o m  E l e m e n t  a u s g i n g  u n d  d e r  Sch i l l e r  i m  L a u f e  d e r  

e r s t e n  S c h u l z e i t  d a r a n  re i fen  k o n n t e ,  i s t  d ies  h e u t e  b e i m  g a n z h e i t l i c h e n  E i n s t i e g  

n i c h t  m e h r  mSg l i eh .  W e r  n i e h t  r e i f i s t ,  f~t t t  f a s t  y o n  A n f a n g  a n  aus .  I m m e r  m e h r  

v e r l a n g t  d a r u m  d ie  L e h r e r s c h a f t ,  g e z w u n g e n  a u c h  d u r c h  d i e  n e u e n  M e t h o d e n ,  

d a b  S c h u l ~ r z t e  o d e r  n o c h  m e h r  S c h u l p s y e h o l o g e n  d i e  K i n d e r  a u f  d i e  R e i f e  

b i n  pr f i fen  u n d  un re i f e  K i n d e r  zu r f i cks te l l en .  S c h u l u n r e i f e  K i n d e r  e r s c h w e r e n  
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