POUR UNE PROSPECTIVE DE L'ORTHOPEDIE-TRAUMATOLOGIE

EN FRANCE

Deuxieme approche : orthopédie publique ou privée ?

La loi de la Réforme Hospitaliére est-elle ungatdwe d’asservissement du Corps Médical, une detiden
d’intentions mal formulées que des décrets d’appbos stériliseront totalement ou un de ces disctompeurs dont
notre civilisation est riche en exemples et quit forvire qu’on a résolu les problémes parce quioragarlé et parce
gu’'on les a pompeusement baptisés Réforme ?

Un seul fait est certain : un des problemes les prraves, les plus essentiels pour I'avenir dédaté
Publique est posé. Les syndicats médicaux, les cim&dpee s’y sont pas trompés : ils ont engagé taillea

Qui gagnera ? Le Privé traditionnel ou le Puliedtionnarisé ?

Dans cet affrontement comment évoluera I'Orthopddaumatololgie
? Quelle sera sa tactique ? Quels sont ses objéctif

L’ organisation de 'orthopédie-traumatologie seramise en question.

Le développement tres rapide de notre spécialité&latgissement de ses champs d’action la rentiést
« vulnérable »pour plusieurs raisons.

La traumatologie routiere, holocauste a la SoctftéConsommation, engage chaque jour davantage
responsabilité des Pouvoirs Publics et ampute kgétunational d’'une part importante et non prodectill est
inéluctable (et certainement a trés court terméjirguorganisation « officielle » essaie de metteel’drdre dans la
pagaille qui caractérise actuellement les secouxs agcidentés de la route et essaie de faire ditparcertaines
conditions scandaleuses de ramassage et de tratteme

Les progres de notre technique exigent la canistit d’équipes de plus en plus importantes, isdtion de
moyens de plus en plus complexes et colteux etagkagye des informations enregistrées selon un codenun et
prétes a étre traitées par les machines. Dieurtait.... 'THomme Seul est en train de mourir etrgat ne sera qu’'un
oubli de la Nouvelle Société....

L’envahissement sans mesure, sans aucune coatrdétinformation publique est une mission saqréer
les journalistes qui proposent le coupable, le Bouissaire, avant toute enquéte judiciaire et m@g respectueux des
besoins de leur public, ont le devoir de mettra @rle ou en téte des journaux télévisés, avecieenérce d'impact, le
dernier accident anesthésique, les pendaisongiaf& ou les inondations au Pakistan. Informasadisme ou sacrifice
rituel ? Quoique nous fassions, nous sommes toumaeds, tous désacralisés, d’autant plus sGremerfficacement
gue nous resterons ,plus seuls, plus isolés ;

Nous réparons les accidentés, les handicapémfieses, les vieux, les déchets d’une société géties ou
s'abolissent toutes les contraintes. On nous deerardks comptes....On nous mettra, un jour peut-@étréace d’'un
bilan comparant le prix d’'une paire de cannes-bkaguet le prix d’'une prothese de genou ( et déespossibles) .....

La dissociation de I'action sur les affections’dppareil moteur en actes médicaux et en actasirgicaux
doit progressivement disparaitre ; les frontienaseeorthopédie et rhumatologie deviennent de pluplus floues, de
plus en plus perméables .

L’augmentation, pour certains inquiétante, du namttes étudiants en Médecine ne permet plus de |
entasser dans les seuls C.H.U. trop rares, trapste®, emplis par une population de malades naggeptative de la
pathologie courante.

Face a de profondes et inéluctables évolutions rmmmes les derniers artisans, dans un monde
regroupement industriel, d’abolition de frontiérds,consommation a outrance.....Faut-il étre pestanois optimiste ?
Toute mutation, toute évolution importantes sustitdes réponses passionnelles et des réactioractioohistes (ne
rien changer puisque nous vivions ainsi). Si osaiepas aborder autrement le probléme de notreitéwy, il faut étre
trés pessimiste pour I'avenir de notre métier.



Définir nos objectifs.

Pour établir une prospective constructive, il edigpensable de définit les objectifs.

L'Orthopédie-Traumatologie n’étant qu'un domaire ld Santé Publique, les objectifs envisageablas so
ceux concernant I'avenir général de la Médecine.

On peut avoir pour objectif le développement esiflde I'exercice libéral de la Médecine et de haurgie
dans le maintien d’'une société de structure cagtitatraditionnelle.

On peut avoir pour objectif la disparition de laéd&cine et de la Chirurgie libérale au profit dasul
systéme public (nationalisation de la médecine@caw sans l'instauration d’'une société de straectwilectiviste. Le
régime actuel du plein-temps hospitalo-universtgieut étre considéré comme étant une réalisattatisée de ce type
de systéme, enclavée dans une société capitakistpii est la source de graves discordances.

On peut enfin avoir pour objectif une transformatitotale de la société, I'objectif-santé n’étantuq
objectif partiel.

Il faudrait faire I'analyse critique de ces objixt les arguments pour et contre sont assez oahnous
n'avons pas la place ici de les rappeler. Contentmus de constater (mis a part le troisieme adbjguirement
politique) que les actuels systémes privé et pudditt contradictoires et complémentaires : ce guben dans I'un est
généralement mauvais dans l'autre. Il est diffidde défendre I'un ou l'autre, étant données |@uperfections et
l'importance de leurs contradictions internes.

Certains de leurs défenseurs jouent un réle inguié chirurgiens privés refusant tout contactcales
chirurgiens temps-plein, chirurgiens a temps plartégligeant volontairement leur service hospitapeur valoriser
leurs cliniques privées, chirurgiens temps-pleiiane I'anatheme sur le privé trop lucratif et dentamt la direction
exclusive des activités chirurgicales ;

Freres ennemis.....jalousies souvent sordides ..tioéacinfantiles ou désespérées....Et les Paradéss,
Pouvoirs, les Administratifs, les Enarques n’ontagattendre I'épuisement des combattants pour iepdsur
technocratie irresponsable.

Il est urgent de trouver des solutions applicables conditions économiques et politiques dansuleltes
nous vivons.

La difficulté de trouver des solutions est dueea dontraintes humaines et a des contraintes astraines.

Les contraintes stérilisantes.

Elles sont multiples. Si on en prend clairemenbscience on pourra, peut-étre, les atténuer. Le
combattants des deux camps devraient avant dallecombat faire le bilan objectif de leurs armemesit de leur
stratégie.

La contrainte la plus stérilisante est celle degént. Elle ne mérite pas de développement. rigdigt pas la
seule .

La vocation privée ou publique n’est trop souvsutrtout pour les jeunes générations) que le @@sdé
concours de circonstances. Pour étre hospitalcetsitaire temps-plein le volontariat est certesesgaire, mais tout
aussi nécessaires sont des conjonctions mandariesministratives favorables et presqu’ausaiiamnelles que les
conjonctions astrales. Combien n’ont pu étre darcaip hospitalo-universitaire ? lls en restenugégarfois aigris, et
ce qui est plus grave, ils ne peuvent plus quensojgpérer sans pouvoir accomplir une des fonstamsentielles de
’homme, celle de relais des connaissances et flarization des plus jeunes. Et les plus consfiuictientre eux se
réfugient dans une hyperactivité abusive, parfé@sehtielle. Le plus stérilisant pour un homme estt{@tre de trop
travailler et de trop travailler seul, sans étrigéhde remettre constamment en question ses gastes motivations .

Les hospitalo-universitaires plein-temps subis$zmontrainte d'un systeme d’administration etgéstion
parfaitement aberrant et inadapté, capable d’éplaseneilleures bonnes volontés. Et ils sont beap trop facilement
menacés par deux vices. L'autre est le mandaabasif : je suis maitre dans le vieux chateau éjieds la vérité.
L'autre est la sécurité du fonctionnaire : abseteaoncurrence, relative irresponsabilité, perteedpect de I’'hnomme
malade, temps perdu en manceuvres de tous ordreEpears de 'efficacité, etc.....

Un plan de sauvetage : les groupes de travail hatggdo-universitaires .

Il faut tout tenter pour unir les systemes priv@@blic, les confronter, les enrichir mutuellemennon les
opposer en un combat lamentable et perdu d’avance.

Je crois pouvoir affirmer que cela est possiblepeait-tre plus particulierement dans I'esprit gaime
I'Orthopédie de I'Ouest, trés favorable a des eepees régionales libérées de certaines contraintes



Il faut que les deux partis sachent accepter deveites regles du jeu qu’on peut réunir en un cathés
charges définissant les conditions nécessairesrédgion de groupes de travail formés par desidiens-orthopédistes
privés associés a des équipes hospitalo-univeestai

L’'engagement réciproque doit étre strictement ntaEive et non définitif (le principe de la révision
permanente du « contrat « par les deux partis ésmentiel).

Les membres du groupe de travail (privés et tephgis) doivent mettre en commun toutes leurs
expériences cliniques et techniques et constius|dossiers selon les regles fixées par le gretpenformes aux
besoins des traitements de I'information.

Les membres privés doivent s’engager a participgulierement a tous les travaux hospitalo-unitairsis
(notamment aux activités d’enseignement) et sedsnblesoins hospitalo-universitaires prendre engehdens leurs
cliniques un certain nombre d’'étudiants hospitalier

Les hospitalo-universitaires doivent s’engagdaige participer les membres privés a toutes |dwitEs
hospitalo-universitaires et & mettre tous les meydmt ils sont responsables a la disposition dasbres privés (par
exemple, laboratoires de recherche, appareillagespécialisés, service de documentation, etc.....)

Des travaux collectifs doivent étre régulieremeatisés (enquétes de résultats par exemple).

Cette ébauche de contrat d’association mériterggtlus ample développement.

Pour étre réalisable avec son plein effet de pide réformes sont nécessaires, certaines dépetemnt
hommes, certaines de I'administration. Et ce mestle lieu ici de proposer une réelle réforme halsgre.

Mais avant méme de réformer les structures nousgus commencer a nous réformer nous-mémes et
réaliser ce qui est réalisable de cette proposgiiom’est pas une utopie.

J .CASTAING



