SALAUDS DE TOUBIBS : par les Dr Christian LEHMANN et Philippe FOUCRAS 
Difficile de ne pas être en colère quand un rapport, amplifié par certains médias, désigne enfin le bouc émissaire. Après les familles, les médecins généralistes. Trop facile ? 

Avant de répondre il y a nécessité à balayer devant notre porte.
Oui, certains d'entre nous étaient en vacances en Août, se reposant               honteusement de semaines de travail de 50 à 60 heures, avec parfois un remplaçant, quand ils en trouvaient un, pénurie démographique oblige. Notons que dans les dix ans à venir, les «vacances» risqueront d’être plus longues car plus d'un médecin généraliste sur deux partira sans trouver de successeur.
Oui, dans certaines villes, certains départements, il n'y a plus de services de permanence de soins généralistes organisée, parce qu'il ne suffit pas d'ânonner comme le fait le rapport Lalande, que "la permanence des soins est une obligation déontologique", encore faut-il donner aux médecins la possibilité d'y participer de manière cohérente. Combien de fois faudra-t'il répéter qu'un médecin généraliste n'est pas un surhomme, et qu'il ne peut travailler jour et nuit sans discontinuer, lorsque, heureusement, le repos de sécurité a été enfin imposé au personnel soignant hospitalier? Parmi les devoirs déontologiques du médecin, rappelons-le, il est stipulé que celui-ci "ne doit pas exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre la qualité des soins et des actes médicaux ou la sécurité des personnes examinées. " Le rapport note la difficulté pour les personnels hospitaliers de faire face "à la réduction du temps médical disponible du fait de l'ARTT et de l'intégration des gardes dans le temps de travail, au moment où la démographie médicale commence à baisser", mais ne semble pas imaginer un instant que l'épuisement des soignants à l'hôpital a son corollaire en ville, où RTT et repos de sécurité n'existent évidemment pas. 

Oui, avec les vieux comme avec tous les autres, les généralistes sont probablement moins présents pour les isolés, les abandonnés. Pourquoi serions-nous globalement moins capables d'exclusion envers les plus pauvres que le reste de la société dont nous sommes l'émanation ?

Oui, notre système libéral "avancé" (avancé comme le camembert, c'est à dire "qui coule et qui pue"), par sa défense éhontée du paiement à l'acte exclusif en soins primaires, favorise tout et surtout l'enrichissement par la multiplication des actes, mais certainement pas la prévention et la qualité de la prise en charge, étroitement liées au temps.

Oui, la formation initiale et continue des généralistes est trop biomédicale, infiltrée par les fabricants de médicaments qui n'ont aucun intérêt à l'axer sur la prévention et l'éducation sanitaire.

Oui, la profession globalement est complice et actrice de ces déviations. 

Et puis après ?

Dans le système de soins actuel un médecin généraliste appelé de nuit devant un vieux patient déshydraté et isolé ne l'aurait-il pas hospitalisé ?

Un médecin généraliste appelé de jour devant un des ses vieux patients déshydraté ne l'aurait il pas hospitalisé, devant la difficulté de plus en plus grande à mettre en place rapidement les conditions d'un maintien à domicile chez une personne isolée, que ce soit en août ou pendant le reste de l'année?

Quel est ce délire qui consisterait à penser que dans un système de santé où les soins primaires ont été abandonnés au profit des technostructures hospitalières, le généraliste aurait pu être le "Sauveur" des vieux ?

Par quel récurrent fantasme de toute puissance médicale, les faiseurs de rapports, les médias, l'opinion, cherchent-ils à se convaincre que le généraliste seul, aurait pu enrayer ce qu'ils n'ont pas été capables d'empêcher avec les moyens dont ils disposent ? 

Par quel permanent mépris, les faiseurs de rapport ( qui n'ont, d'après les annexes du dit rapport consulté aucun généraliste), se tournent-ils vers les généralistes pour expliquer la défaillance de tout un système, voire de toute une société ? 

A t'on remarqué que la réflexion actuelle sur le drame de l'été porte presque uniquement sur ce qu'il faudra mettre en place quand la catastrophe va se reproduire ?Qui réfléchit aux causes écologiques éventuelles de cette vague de chaleur sans précédent? 

Personne, parmi ceux qui prennent la parole, ne réfléchit à ce qu'il faudrait mettre en place pour que cela ne se produise pas, ni ne se demande quelle responsabilité ont les généralistes français, les infimières, dans le maintien en vie, hors catastrophe climatique, d'un très grand nombre de patients très âgés et affaiblis. 

Faut il rappeler que dans d’autres pays européens, le drame de la canicule n'a pas été bien ou mal pris en charge ? Il n'a simplement pas eu lieu dans les proportions que nous avons connues, loin de là. Peut-être ces pays ont-ils une culture de santé publique différente de la nôtre.

Quand comprendra t'on que pour éviter que les gens se rendent à l'hôpital pour rien ou trop tard, les deux concepts clés s'appellent prévention et éducation ?

Sortie du paiement à l'acte pour les soins primaires, mise en place de filières de soins, rémunération et mise en place d'actions de prévention et d'éducation à la santé par les généralistes formés sur la question. 

Transferts et créations de moyens humains vers la prise en charge ambulatoire et le maintien à domicile. 

Pour ça les généralistes sont présents et disponibles. C'est leur travail, leur attente, leur ambition.

Mais écrire comme un zombie, la nuit après seize heures de veille, au confrère des urgences : "Je vous transfère Monsieur R., 92 ans, pour déshydratation et impossibilité de prise en charge à domicile", pour ça une lettre-type suffit. Et les rédacteurs de rapport ont montré qu'ils sauront être présents et disponibles. 

En attendant les vieux, les jeunes, les pauvres, les riches, attendent toujours une politique de soins primaires en France.
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