Discours du Président

Mademoiselle, représentant Monsieur le Maire deté&ret chers Confréres

Vous voulez bien honorer de votre présence lacgédiouverture de la réunion de la Société d’Oréuip
de I'Ouest de la France, soyez-en remerciée.

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs, dear Bfiiethds, sehr geherte freund (je regrette de ne/qiou
a l'instar de présidents passés aller au-dela slérgis mots, mais par respect pour Shakespe#&eathe, il vaut
mieux m’en tenir 13).

Le discours traditionnel du président représemie dure épreuve. Dure pour vous surtout a I'heure
menace I'hypoglycémie, je vous remercie d'affrortessi nombreux ce pensum. Dure aussi pour ledemdsi la
relecture de mes illustres prédécesseurs m'a dégéut'essayer sinon de les égaler, mais au meifessdmiter.

L’échéance approchant, ma perplexité augmenjaitn’allais pas vous raconter ma vie, ni I'histotte
Nantes. ( Bretonniére en son temps I'a si bien)dite n’ai pas qualité pour survoler dans de fagtes visions
I'état actuel de I'orthopédie, ni son état futulie ne pouvais pas vous répéter que la Sociétédedt va changer
(place aux jeunes ..., respect aux anciens,etc ...y@mas savez bien que derriere le président, fugttiétonné
d'étre la (les mécanismes de sa nomination regient moi obscurs!) la Société ne fonctionne —fuign
d’ailleurs- que grace a l'inlassable dévouementsdarétaire général, de ses adjoints, du trésotiele deurs
collaboratrices. Je ne les nommerai pas pour ne¢egr modestie.

Mais tout cela ne m’'avancgait guére et je ne saeai®urs pas que vous dire. Heureusement cestraea
m’avait pas supprimé le sommeil, et il y a quelgsgmaines, je fis un réve que je me propose deaantsr.

Je refaisais mes études, mais tout était bien géharencore une réforme me disais-je, mais quel
bouleversement !

Un certain professeur Troisbré désigné par un @mement d'union anarcho-centro-monarchiste
européen, s’occupait du ministére de la Santé & Nedecine. Aprés tout, on demande bien auxnieggs de la
SNCF de s’occuper de la marche des trains, pourgupas confier a un médecin un tel ministere ?

La premiere déclaration du réformateur fut quemidecine et plus encore la chirurgie devaient étre
enseignées selon les principes du compagnonnaigel@idouble commande, et non pas ex cathedra.

Il ajoutait qu'on avait jusque-la surtout utilisériseignement pour faire des professeurs, plutétleg professeurs
pour faire I'enseignement. Les professeurs avalepiaru. L’'enseignement théorique était dispgrsécassettes-
vidéo , les mémes pour toute la France. Il estqua la réflexion, I'appendicite et la fractur@ dol n'étaient
guere différentes dans le Pas-de-Calais et lemnBgséAtlantiques et il valait mieux que cinquamefgsseurs en
méme temps ne perdent pas leur temps a rédigetlieted leurs cours sur le méme sujet devant uritaivel
essentiellement penché sur une grille de batadllale a I'exception d’'un ou deux étudiants chadgéséaliser un
polycopié bourré de fautes.

Une compétition nationale était ouverte en perme@e tout le corps médical pour proposer les ewgiis
cassettes d’enseignement sponsorisées par lesataipes ; cette compétition était dotée de largds ge qui
confortait I'intérét des réalisateurs de cette ¢aches cassettes les meilleures étaient séleé@snpar référendum
aupres de tout le corps médical - et des étudiardprés présentation sur la 43é chaine, résersé@rablemes
meédicaux.

Le contrdle des connaissances théoriques étéiggdabe facon permanente selon un ingénieux syshdisie
au point par les ingénieurs du P.M.U. et du Lotmtdn connait la dextérité en ces domaines. Hién retirait
dans les débits de tabac une carte magnétiqueegaitcBtre postée de suite apres I'émission deSéachaine
réservée aux questions et réponses.

La durée de magnétisation de la carte et sestéastifjues étaient calculées pour que I'étudiaait pas
le temps de consulter ses documents, et ne passerépondre par un autre. Les questions étpreposées par
tout le corps médical, ce qui avait 'avantage el@rtla balance égale entre les préoccupationsdieihes des
praticiens et les soucis profonds des codeurs iggiest

L’enseignement pratique, surtout celui de la adlgiel se déroulait au sein de petites équipes
compagnonniques. C’est ainsi qu'au cours de mtarriat, je passais chez Creusois l'invention, do@mient
Américain la finesse, Martiniquais la générositéMes collegues s'appellaient Miquelonnais fin coutea
Tourangeau double metre, Mauricien la sécuritépriRos la mitraille, Pa-rigot les enfants, Gascotetapéte : t'en
souviens-tu Jean Lannelongue !



L'internat n’était alors plus un moribond. Le g&hateur en avait reconnu l'irremplagable valeur de
formation, et institué au plan européen, cet irgteavait valeur de traité , ce qui le mettait diffiales lubies de tel
ou tel projet national soudain éclos, puis vite tamg, selon les fluctuations politiques. Seulderutement avait
changé : banni I'internat pour tous qui n'est quinternat pour personne. La formation a travetset I'Europe
permettait enfin d’acquérir la pratique de deuxrois langues et gommait I'hexagonisme monolingree/ers bien
francais !

Les équipes compagnonniques étaient dirigées quarlé corps médical, y compris les médecins des
caisses. Chaque petit groupe de quelques étuditaitspris en main par un des 150000 médecingdiargui
étaient tenus de donner trois heures par semairleuddemps de 30 a 55 ans. Comme je m’étonndisnqu
praticien non rétribué pour cette tache puisse @o8n50 heures de son temps, on me fit remarquestegservice
militaire avait été supprimé pour les médecins, éaesles sérieuses ayant montré que le point deBuetey se
situait exactement au méme endroit chez I'adjudaet-et 'employé des postes, et que la chirurgi@uaerre ne
pouvait - par définition- s’apprendre en temps d.p

Un vidéo-clip d'un quart d’heure apprenait aux e@ds a distinguer un caporal-chef d’'un amiral ge g
apres tout était bien suffisant en temps de paiisgo’en temps de guerre tout le monde y va (ouaitey aller).
Au total les médecins n’étaient pas pénalisés pte obligation puisqu’au lieu de donner au page fagon le
plus souvent inutile- 8760 heures en un an, ilmd@nt de fagon efficace 3750 heures en vingt aimg Il n'y
avait plus de probleme de réforme et les femmesaagdissaient, car dans ce domaine au moins ellaeray
conquis I'égalité.

Le deuxieme principe de linstruction pratiqueitttes lors facile a appliquer, chaque étudiantt éta
réellement en double commande dans une petite &ouaptie en ville, partie a I'hépital pendant qugirheures par
semaine. Les résultats médicaux mais surtout rgfidraux se ressentaient bien évidemment de cetbeafon
polyvalente et encadrée. On ne voyait plus unetiédattendre d'étre installé pour voir sa premiére
rougeole, ou un jeune chirurgien capable d’'opéreear ouvert, mais désarmé devant un panarisithiase de
couloir abhorrée par Mondor avait ainsi disparusgue les petites équipes de compagnons étaienttiegpa
partout : a I’hdpital, en clinique, a la ville, @ ¢ampagne, ou a la caisse primaire, ce qui ngéaitinutile pour la
connaissance d’une réglementation plus voluminguede code civil !

La sécurité sociale était largement bénéficiardin gérée non plus par des syndicats émanéspiirthn
politique représentant une minorité, mais par dgsésentants de la totalité des cotisants réelss daisses
pouvaient aussi consacrer d’énormes budgets aionaae prévention. Ce résultat bénéficiaire aggdtfacile a
obtenir quand le ministre Troisbré avait fait requaar gu’il n’était pas normal de faire payer leshwses, les
accidents de la route et du sport ou les conségqaede I'abus de tabac aux citoyens qui buvaienkede,
roulaient en vélo, ne pratiquaient que la pétargqure fumaient pas.

Une commission avait classé les diverses patledogh affections involontaires et volontaires. Ces
dernieres étaient prises en charge par une cassmaladies et accidents volontaires. Cette catsitealimentée
par prélevement a la source- si I'on peut direr-as boissons alcoolisées, les tickets de stadesifjarettes et les
remonte-pentes. Pour I'essence, I'Etat convairievodt déja plus que dépassé le maximum des prélents
possibles, avait consenti a reverser a la caissendéadies et accidents volontaires un pourcergagehaque litre
de carburant. La commission n'avait eu des dilfé&=u de classement que pour les maladies vénésggnne
finalement prises en charge par la collectivitéaran’avait pas pu déterminer sur quoi asseoiptégevements !

Certes un ministre de droite avait fait remargues seuls les riches pourraient fumer, rouler g 0@ du
ski et boire sans limite, mais un de ses collegigegauche rétorqua que de cette facon ils dispaigit plus vite.
L'incident fut clos rapidement !

Dans mon réve, n'existait plus de séparation datrélle et I'hdpital. A I'hdpital, le personnehédical
était contractuel, tenu a trente heures par senfaifétait la durée de travail pour tous) et potyvaassé ce délai
consulter ou opérer en ville. Le probleme du seqbeivé était aussi résolu de fagcon simple etplas par un déni
de justice. Un malheureux essai de départemeatialisavait été stoppé tout de suite quand quetgd@&ibon sens
avait fait remarquer qu'il était stupide de divisere carriére en trois parties : quinze ans pouvermie un praticien
confirmé, dix ans pour acquérir un poste de resguli®, et vingt ans pour essayer de le conseavetravers
d’élections subintrantes.

Un autre facheux essai avait résisté plus longteme budget global. Tout de méme on s’étaitrenfi
apercu qu'un budget global intangible était unenpria I'inactivité et qu’'un budget global révisé aellement
selon l'activité n’était guere différent du prix deurnée additionné des actes effectués, puisqgedeex
parameétres mesurent précisément I'activité : CQ.F.

La plupart des praticiens de ville suivaient att#tient aussi certains de leurs malades a I'hiogitas des
cadres contractuels. Hoépital et clinique n’étaididilleurs que des structures d’accueil des maladgeére
différentes puisque le financement et I'investissetétait aussi bien dans un cas comme dans I'eobi® a des
groupes privés ou a des collectivités et que legbude fonctionnement était alimenté selon defstgtii étaient



les mémes pour les mémes prestations. Le ministta 8anté avait d’ailleurs déclaré qu'’il ne voysis pourquoi
on mesurerait I'intérét d’'une réalisation au fafgeson inauguration et de sa conception, ou erctaxgrofondeur
du déficit réalisé ou aisément prévisible !

Les discussions entre le ministére et les symslicgidicaux n’existaient plus guere, puisqu’étainiade
principe que la profession de médecin ne serai fduseule ou il n'y avait pas d’amélioration miie a
I'ancienneté. Le montant de la consultation audaiecertes avec le colt de la vie, mais aussi #ége du
praticien. Ce mécanisme incitait les plus agémaer progressivement leur activité, facilitanhsii I'installation
des jeunes.

La carriere médicale pouvait aussi se déroules dencadre autre que celui des soins aux malades.
s’était rendu compte qu’une célébre réforme quitad@nné trois casquettes au médecin hospitalierg(d est
beaucoup pour une téte) : la recherche, I'enseignentes soins ne permettait pas aux « cherchedestrouver,
ne laissait pas le temps d’enseigner a ceux qgna@nt, ni le temps de soigner a ceux qui enseighaOn avait
réalisé que la recherche fondamentale est un n&fpart, nécessitant méme pour des médecins umation a
part, mais que la recherche clinique doit fairetipade l'activité de chaque praticien puisqu’ellensiste a
comparer sans relache les résultats de tel owaitdrhent sur tel ou tel type de maladie. La sé&wociale, riche
nous l'avons dit, fournissait une aide trés impuegaen ce domaine, car elle était enfin dotée amspl
informatiques compatibles d’une caisse a l'autile procurait a tout un chacun les renseignemeétessaires.
Tous les praticiens avaient d’ailleurs dans lewhgoleur petit portatif dont les capacités de méenm@mplacait
3m 3 de fiches et avaient ainsi la possibilité melié de se livrer & une recherche clinique destrhéthodes et le
godt avaient été acquis pendant I'apprentissagg@agnonnique. L’équipement initial en portatif dettle corps
médical avait seulement colté I'équivalent de ddirages 2000 (sans options).

A coté des cliniciens existait donc une carriéeeréicherche fondamentale exercée par ceux que leurs
penchants et leurs aptitudes attiraient plus datie dranche que dans les disciplines cliniquds. n’Etaient
cependant pas coupés du malade, la souplesse dfes cantractuels leur permettant de participex @d d'un
service sans y étre chargés de responsabilitéguoeat

Enfin une derniére carriére s’ouvrait, la carriénelti-média. Ceux qui optaient pour cette spééial
déchargeaient les cliniciens des lourdes servituges leur imposait autrefois le passage a Aposeraph a
Aujourd’hui Madame, les interviews dans ELLE, lesnptes rendus opératoires dans I'Equipe ou lesisksons
tous azimuts sur les postes périphériques. Le élodg I'Ordre n'avait ainsi plus a intervenir dates
manquements répétés au secret professionnel deet @ppelait qu’ils avaient été un de ses souajeurs !

A la satisfaction générale les spécialistes nméidia tenaient régulierement le public informé des
nouveautés médico-chirurgicales et de I'état déssdes vedettes du sport ou de I'écran.

Mon réve se prolongeait, mais je ne voudrais Vasser- si ce n’est déja fait-. Je me délectgiemeant,
car je venais d’avoir 55 ans - c’'était en avrilrder - et sur la fin de mon réve je me voyais premnda retraite et
projetais d’accompagner a la péche ou a I'obsemalies oiseaux un ami de mon age qui venait dedpesa
retraite apres avoir passé sa vie, jusqu’'a 55 @arss un métier de bureau pénible et fatigant, jsai® plus si
c’étaitala S.N.C.F.ou a'E.D.F.

Hélas ma femme, indispensable collaboratrice, ésewsit et me frottant les yeux, je I'entendaisdine :
« Tu vas encore étre en retard, le changementatlegse est a 8 heures ! »

Je ne voudrais cependant pas vous quitter - appaséveil-, sans rendre un hommage qui me tieoear
a ceux qui ont joué le plus grand réle dans lexcdeimon métier et dans son apprentissage.

Robert Bureau tout d’abord, avait & mes yeux biesi qualités. Nos relations familiales plus éijue
notre lien de parenté m’avaient permis de décowaiparfaite maitrise de la péche du saumon a lecimeo mais
surtout des traits plus profonds que ne masquagngapparence une certaine froideur... Lui, si peguéze,
enseignait avec une éblouissante clarté et unduiig’exprimait, tant par la parole que par lettraChirurgien
d’'une adresse étonnante, il était surtout hommaeadhonté discréte, d’'un désintéressement et dideéété a sa
parole hors du commun. C’est chez lui, comme atagi que mon attrait exclusif pour I'orthopédié\&illa.
C’est grace a son appui, que dix sept ans plugqtatthnt & Garches, je revins a Nantes en 1966.

Jean Castaing ensuite qui m’a remonté le moraherconservant comme archicube dans sa conférence
d’externat alors que deux échecs successifs miatvaien découragé et me rendaient peu représedéatsf une si
brillante écurie.

Les deux Robert, Merle d’Aubigné et Judet dontdfesa révélant sa subtile connaissance de la langue
francaise aimait a dire qu'ils étaient les deux mldes de I'orthopédie francaise. Mon passage thazet chez
l'autre n'alla pas toujours sans quelques heurtssije leur sais gré, a l'un et & l'autre, si diigts, mais si
complémentaires de m’avoir fourni d’irremplacabéeemples dont le souvenir quotidien, n'est en getompé
par le temps passé.

Michel Postel enfin auprés duquel jai passé lasiiotalitt de mon séjour a Cochin et qui m'y fit
bénéficier avec une infinie patience de séancekdble commande qui restent mon meilleur souvéimitetdnat.



J . Babin-Chevaye



