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L'orthopédie-traumatologie a atteint un stade deetidppement tel qu’elle représente a peu pres laiéndes
activités chirurgicales. Il devient nécessaire dlgser les conséquences prévisibles de cet éfaftde

Faut-il établir une prospective de I'orthopédie-traumatologie en France ?

L'étude prospective est inéluctable et elle nousipdevoir étre urgente pour quatre raisons.

« Quand une activité chirurgicale a atteint un haagrd de technicité et une fréquence d’applicatisssiaélevée,
elle pose un probléme d’intérét général. Pour gutedéveloppement anarchique, on doit étudieptebabilités
de son évolution et les principes d’organisatiangdiis souhaitables.

e Quand le Marché Commun et I'Internationale techgigjoe se développent irrésistiblement, on ne peut s
contenter de travailler selon de vieilles habitud&n doit faire une analyse critique des condgide travail en
France (un des trés rares pays évolués- rappedonetl I'orthopédie est considérée comme n’'étartrgacte
courant de chirurgie générale).

* Quand nous vivons une crise profonde de civilisatquand les jeunes sont tous anxieux et certaissspérés, on
ne peut se contenter de proposer un schéma d'afahide replatrages, de bouche-trous qui surajiuties
facteurs évolutifs a des structures anciennegéedi.

* Quand de nouvelles formes de pensée (apportédssparathématiques modernes, la statistique, I'médique, la
cybernétique, etc....) bouleversent les fondationsndg constructions intellectuelles, il devient reSzére de
prévoir de profondes mutations .

Comment établir cette prospective ?

En tenant compte de I'évolution probable de la Miéwe et de ses rapports avec la Société, on dsétyes de
proposer des solutions pratiques selon quatre tatiens : - organisation & I'échelon régional dtéahelon national -
enseignement universitaire et post-universitairedocumentation, information et utilisation des okadons -
spécialisation .

Dans cet éditorial, nous n’aborderons que ce deprobléme.

Spécialisation ou laisser faire ?

Notre action chirurgicale est liée a des techrsquetativement évoluées (technique d’analyse qipdieation).
Faut-il en limiter les possibilités d’utilisation ?

Deux solutions peuvent étre proposées. On peuwtidémer que cette action chirurgicale peut étrdaggament
exécutée par tous les chirurgiens : c'est la gositiu Conseil National de I'Ordre des Médecins p@at considérer que les
besoins techniques imposent une formation paréicelliune formation spécialisée : c’est notre pritioos

Nous ne nous arréterons pas a discuter de lai@olattuellement admise : on a mis une belle étigue notre
métier, celle de « compétence ». Selon la légmiatrdinale cela n'a aucune conséquence pratiquleest des mots qu’on
aime a répéter », mais ils ne résolvent aucuneadintion, aucune discordance.

Contre la spécialisation de I'orthopédie-traunag@, on peut avancer des arguments moraux, celiétiEue
médicale francaise : le médecin doit rester le smgponsable de son malade, la profession médicalepeut
étre »partagée ».

Oui certes, en souvenir de notre formation huntenie « I’'honnéte homme », du « médecin de cangag par
respect des traditions, mais ....

Mais, I'évolution de notre métier a déja imposépantage de responsabilités entre médecins etrghéns, entre
médecins et biologistes ....car on ne peut accepiias responsabilités qu’on peut assumer.
Comment concilier les régles de I'éthique médiedlkes impératifs techniques ?



Question qu’on doit poser sous une autre forno@t ¢hirurgien est-il capable de prendre la dénigibd’assurer
I'exécution techniquement correcte de tout acteuchical ?

C’est peut-étre possible. Mais, il faut alors guirmoment ou les problémes de la sélection médsmaié discutés
avec passion, on définisse, avec le plus de poicisdssible, les qualités indispensables et la dGom nécessaire a un
homme qui aura pouvoir de décision et d’exécutiansddes domaines aussi divers que, par exempantzrologie et le
traitement des scolioses .

Alors, peut-étre, les malades auront-ils tousiéses chances ....

Comment concilier les regles de I'éthique médiedlkes impératifs économiques ?

Négligeons les précautions oratoires usuelles djuan parle d’économie en médecine. Arrétons-nousles
conséquences du seul fait que nous constaterongeiecnatériel chirurgical spécialisé est treés eadtt Ou il n'a pu étre
acheté et les conditions techniques étant insutisa le malade n'aura pas toutes ses chanced.a0&té acheté et il est
utilisé relativement peu souvent : I'investissem&est pas justifié. Et, ce matériel spécialis&es vite périmé.

La concentration, I'utilisation rationnelle desyeos techniques évolués est un des avantages suatiles de la
spécialisation.

Si on pousse l'analyse jusqu'a ces conséquenaesgdoit envisager la création de centres d'orthapédi
traumatologie : nous empiétons la sur le theme d&inos prochains éditoriaux.

Un dernier argument (il y en a d'autre) pour fissti la demande de la spécialisation de I'orthopédi
traumatologie ; il est passionnel ; il serait inogpn de le négliger.

L'orthopédie est un métier nouveau. De trés grapafsons se sont totalement engagés pour anoltie ce
« spécialité ». En relais, nombreux sont les jewm@sirgiens. lls sont ardents, passionnés etlgist que leur formation
est d’'une exigence telle qu’ils ne peuvent toutnzdtne.

Et nous avons tous la certitude que nous consfrgisine nouvelle maison, claire, sans archivessnasises,
sans traditions stérilisantes. Mais nous avonseéugat la certitude qu’elle ne doit pas étre ouvart®ut vent : nous
voulons la protéger du désordre et du gachis.

Car si nous sommes exigeants envers les autres o sommes avec nous-mémes. Il n'existe, a notre
connaissance que bien peu de chirurgiens qui, leorslele I'orthopédie, se soient réunis en autamgirdepes de travail qui
s'ils n'ont rien d’académique (et probablement poela) ont largement prouvé I'efficacité de notcéété.

Mais notre spécialisation — méme si elle n’estnpasnnue — ne nous entraine-t-elle pas dans wi&tidé ?

Le souci d’'objectivité dans I'étude de nos rédsljtlacceptation de la rigueur d’analyse, de iéiqure libre et du
travail en groupe est, pour nous, la meilleure ifiagi® ne pas oublier 'Thomme et ’homme-malade.

Notre expérience nous a appris qu'il n'est plusside de se référer aveuglément aux lois d’unégégh
difficilement acceptable car il n'est plus possille travailler seul et d’étre le seul maitre, lelsesponsable de nos
malades.

Il est urgent de reconsidérer les relations médewladie, médecin-malade et médecin-spécialiste.

Jean CASTAING

P.S. Nous serions trés heureux de connaitre Isitiqges du Conseil National de I'Ordre sur les peolies que
nous avons souleves : nos colonnes sont ouveltes axpression.






