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= Projets de Statut -
Rapport de R. Deleuze, (1)

AVANT - FROPOS - s
Avent ls dernidre guerre,la France pauvait,grﬁetk§ygﬁ
quelques plonniers parisiens,faire figure de préeurseur‘cn mati&ré ai
Anesthésie,du moins en Enr@pa continentale, En falt,dens la plus
grande partie du iarrxtaiié.l'aneathééio chirurgicale en était res-
tée A des métho&es sens doute effiocaces et simples meis cependant

considérablement dépmssdes par celles qu'utilisaient nos volsinsg
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anglo-saxons, Séduits par la perfeetién & laguelle ces dérniers-'
étalent parvanas.qnélqaes chirurgiens trangais,acnseients des amé-
liorations gul pouvaient &tre apportées & la teehniqne chirargietle'
par l'introduction de telles méthodes,e gﬁgﬁ§rant aiers dans cette
nuuvelle spéelalisation ceux de notre géneratien qui furent attiréds

par sa nouveauté et surtout par la berspective de trouver un an_aébou~

ohé devant l‘enaembrement toujours plus grand de la profession m6~
dicale,

Depuis,les évinements ont considérsblement évoluds
et prés de hult cents médecins en ?ranee aens&crent ls presque tota-
1ité,sinon 1n totalité de leur antivi%é A eatta spéolalité,

{(I) La rédaction de ce raypart Rons & été grandement facilité psr ce que nous
avons pu extraire de publications antérieures dues & nos confrires J,
Verhaegue,P, Jacquannna et M.Maroger, '

(2) Nous nous excusons d'aveir af aaulignnr ce que l'imprimcrie nous yaraet-
trait a‘écrire en earaetérea gras,
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Un récent referendum nous a pernis de faire lg,Pﬂigﬁﬁ;
de la situation actuelle de ces médecins, Bepuis,nous,aéhmes oéﬁ?ﬁ
tains qu'il est de notre devoir de faire conneitre les résultats
de cette engulte afin qu'ils'énient snalysés et qu'en solent ex-

tralts les enseignements nécessaires, En effet,les répensés four-

- nies & notre enqu@te,sutant que les commentaires qui les accompa~-

gnaient nous permettent d'affimmer sans suoune éxagération que 1Y
gvenir de 1'Anesthésiologie en Franoe est compromis si une refonts

- totale de son orgsnisation actuelle n'est pas entreprise rapidemept

Certaine d'entre nous ont déja sabandonné cette spéeieli-
té (6% )..., beauvcoup songent & le faire.le recrutement
est de plus en plus déficient,presque tari dans certai-
nes facultés (3 Lyon,4 stagiaires en 1956, en I957)
alors que,su contralre,le nombre de postes & pourvolr en
province va sans cesse crolssant (nous en avons relevé
193), Les raisons de cet dtat de fait sont : d'une part
la situation finsneidre de plus de 40% d'entre nous qui
reste,contrairement & ce gqui a.pu &tre affirmé quelques
fois,trds inférieure & celle d'un médecin praticien,d’
autre part,le stetut actuel de cette spéeialité quifen
fait une des rares professions nYoffrant & ges membres
atcune possibilité de progression,du début & la fin de
sen exercice,

Comment peut-on expliquer cette évolution défavorabdle
alors que,su eantraira;lors de sa cﬁéttian en Frmmpe,tout semblait
devoir promettre & cette spéocialisation un brillant avenir, Nous
devons,pour l'expliquer,refaire bridvement l'historique du probld-

me depuis les débﬁts.

Ds le début du sidcle,un certeln nombre de chirurglens
reconneissants les dengers de l'anesthésie,avaient en-

couragé fdes confrdres & se spéciesliser dans cette brancl
‘de la médecine, Ces premiers snesthésistes "séduits par
la beauté de ce r8le de médecin de l'scte chirurgical ",
‘au nombre de 8 seulement,en 1939,s'étaient avec beaucou

- 8¢ peine formés eux-m@mes et exerceient essentliellemen
en clientele ‘rivge.

rsque les chirurgiens eurent compris qu'ils avaient
désormais besoin de tels collaborateurs,ils ont,k juste
titre demandé que certains malades hospitaliers en béné-
ficlent, I1 fuk done nécessaire de former des anesthési:
tes et malheureusement,d'en former "besucoup” et"vite,
Pour la plupart,cette formation fut autodidacte (les
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plus favorisés purent effectuer un stage de 3 & 4 mois |
au plus en pays éiranger), Cetie insuffisance de forma-
tion fut grave dans ses conséquences: les résultats
obtenus su début ne furent pas asussi bons gue ce que 1Y
on était en droit d'espérer, Beaucoup de driirurgiens
devinrent alors hésitants et Y'anesthésie,obligée par
ailleurs de vainere une routine datant de plusieurs di-
zalnes d'années apparut comme trop oméreuse, trop eomple
xe,slnon dangereuse, Son évolution en fui freinde mais
surtout,effrayés par l'acoueil réservé qui était fait

e & notre spéeladité,beancoup de jeunes médecins drillant

' et expérimmentés n'osdrent pas l'envisager comme une

carricre 4'avenir, Le plupart de ceux gul s'y consacrd-
rent ne prirent jamals conscience de ses d1fficultés,
des connaissances qu'elle guppose et du sravell gutelle
exige, Ils n'y virent qu'un moyen rapide de régler des
problémes de subsistance et d'obtenir & peu de frais et
de travall une spéclalisation considérée 2 tort d'eil-
leurs comme honorifigue et lucrative, On sboutit ainsi
& la création d'un corps d{"anesthésistes presse-boutkon
et non pas dYAnesthésiologistes, :

On oublisit déja dts le départ ce cue "doit Btre
un véritable angsthésiologue,o%sst & dire d'abord un
trd¥s bon médecin aysnt une expdrience olinique certei-
ne,une conneisssnce sérieuse de la physiologle et de
‘1a pharmacologie meis ayant en m8me temps une formation
chirurglcale et une spéelalisation effective en Anes-
thesiologie, : ' '

Ayent eééé.eaz postes d'essistants et nommé
leurs titulaires,les chirurglens avaient doté leurs services dn
perfeationnament souhaiteble, Il était logique qu'ils réelament
slors pour tous leurs opérés lenbénéfieé de ce perfgctiennaﬁent..lla
oublisient le caraetére.artistnal de cette spécialiaation;ila'xtti:l
euhliaient qu'ils avalent attiré #exs‘laurs sarv;pas des enesthésis-

ratique de la clf:!.‘eatél_e rivée., Ces spé ela~-

listes ne purent consacrer gu'une part de leur temps au service hos-
pitelier et furent dans lvobligation, trds souvent, de gartagar leur
activi entre-plusieuzs‘ahirurgiens pour des iaisons matérielles

(77# dans notre referendum). Ils oublisient emcore que la situation
qui leur était faite aurait df8tre telle qutelle pulsse atbtirer des
nédecing présentant téutés lés gualités que l'on est en droit d‘ax;.
ger d'un véritable anasthésialagiate.'Enringzls ont saurtout oublié

~que la technique et le matériel ne sont rieﬁ'sans 1e technicien et

/-
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que ”aneathésiolasie" ne aait pas se amnfonﬂre avec "a&r#&i% xera
mé* :

Le loi de Séourité &aeiale gur le rsmbaursem&ni d'actes

a'&nesthasialggia qai oréé nne esgéaa &e génﬁlinatien.&u ghi 5;

luraqne ecelui~oi s'attache les sarviaea d'un médeainnannsﬁhéaiole-

giste,cemme l'insuftiaanaa ﬁe 1'ensel :emant_ﬁanné aux futars spd~

elzlistes ﬁana le domedine de la réenimation aon%rihuérent.h agsra-
ver ls aituatian. ' |

Ces raisons expliquent penrquui lea éléments de Inleur '
e?i#dﬂ%”ﬁa slorienter vers cette bran@he médiesle,pourquoel le re-
erutement falblit ei rapidenent que, devant 1‘1m§ossibilité de trou
ver un médeain.trep de chirurgiens se sont elors donné l'illusion
du perfoetiannement techniqune et de la séourité en achetant l'agm_
pareil et en ;e faisant menoeuvrer par des non-médeeirs ,

‘K'est-11l pae étonnant qu'd une époqne-oé beaunsoup s'in-
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- quidtent de l'importance par la médncina'bureaacraﬁique et indus-

“4rialigée (médecine des usines,du travail,des écoles et ﬂérla 8é~-
ourité sociele)jil soit fait tant d'effort pour abandonner & des |

 pars~médiecsux,dont nous manquons,une branche aussi 1ddalement mé-
dicale que 1'Anesthéd ologie ?....

Dans la ehirurgie moderno,l'ﬁnesthesiologiste.e'est Y
dire le médecin qui, nprea examen du malaﬁe,levguégare S l‘interven
tion ehirurgioale,choi i la technique enesthésique la plus aenfer
me & l'état du malade ﬁ'aherd et & le technique chirurglcale ensni

: te,ﬁi;igg  cette anesthésie pendant laqnelle 11 veille 2 maintenir_
et é corriger 1'équilibre biologlque du sujet,eontinne cette surw

vaillanee et cette correction dans la période post-opératoire en

gg;;abcratien totele svec le chirurgien,chef 3'équipe, ecan réle
inﬁispsnaahle. |
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maaura*m.l-'meuﬁhémlegie se trouve prise 'am'

' -eexals vieianx: d'une part,on ne 1ud fait pgs 1a pla#e qni &evrui%

lai reveair parca que ‘tous ses pratiquants ne tenﬁ pas tanawnrs

preuve des qaalités\neeeasairas pour s’impaser de taqan indiaeattblne

ﬂais,a'auﬁre part,il en sers ainsl tant que 1'on n'sura pas fait h

~41'gnasthésielagie tune place telle gu'elle puisse atﬁirar les auantn

Qe vxlear. I1 eut &6 de béansoup préférable pour ltavenir at le von

reaem de cette syécialité que son essort soit moins rapiac.

%a oréation a'un . enseignement aiatinet de l*Aneathésialagi€

 dans les facultés offre actuellement une possibilité de rompre ee
- sercle vicleux en reprenmant le probldme A sa base, & savoir: la

‘ fsrmation des anssthéaialagiatas en France, Encore faudra-t-1i1 aﬁaui-

te amanar & cet enseignement des éléments valables en leur faisant
entrevoir non seulement 1'inbérdt aéﬁieal de cette spéeialité maia

encore la possibilité de trouver em alle une situation honorsble et

- rospeetée.

Fous savons toutes les difriaaltéa gu'il y aura & réaliser
: nnn telle réforme et mussa 13 ﬁeﬁpa qufil faudrs pour le rglret

Il est certain que des mosﬁra_»f ‘siteirss probablement d'assez

1a;agn¢ durée devront 8tre ﬁrisea;ma:ls d l'%on veut assurer 1fa:unir.

si 1%on veut a%s & yrésant tntereaser un nombre suffisant de Jeunes

étndiant 8,1es textes doivent Stre i mmédlatemeng r digés et dtr&@ggé_
mlme si leur upplinatiua do1t en Btre aifférde.

Nous avons aivile notre rapport en ﬁrais parties 1
-~ la yr@mi&re est 1'éﬁaae de l'étg% aotnel et des aiztiuulﬂ

tés rencontries auasi bien par les chirurgiens que par les anasth&si

loglstes A la 1nm1%re des réponses qui nous ont été raites.

= la seconde est la définition des limi%ee de cotte ayécian
11&& et la‘aynshbae dsa buts & ;tteinﬁro.,,
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= la trolsidme enfin résume les solutions que nous proposons
- ponr atteindre ses buts dans les tois domaines de 1'enseignement
 de la pratique hospitalidre et de la pratigue de ville, e

ﬁfﬁﬁfiﬁgﬂﬁg_'?'ﬁjffﬁ*F§ ‘

< : o Consldérons sehématiquement quelles :8611%.'1&8- aLres suid és
'f'é°t“‘l19” ”*ﬂe@nfré'ﬂ'ﬁﬂf&nt par les chirurgiens que par les imm
--wﬂaathéﬂimlogistes;‘- | ' :
4) Difficulids

I) Les anesthésistes sont en France en nombre insufff

'_ﬁﬁﬁfz Nous en avons ex@liqﬂé ies-rniaéns.ma'gaiuﬁiah;
.gdoytéh'ﬁeurfy'timéﬂier a é%é le plus souvent le.ytriaff
‘gé afﬁn'mﬁie'auesthégiste entre plusieurs ohirﬁrgiega,.‘
solution impaaéa'd’aiiieuraenanre-yné'la_néaﬁasiiépdsif
préearer a 1!aneath£aisie'une situation saffissnte,

Les eankéquﬁneca en sont importantes |

- difficultds & faire concorder les horalres maigik
la course perpétuelle de cet amesthésimbe de blee
‘opératoire en bloc opératoire,(tedleau I )

- impossibilité pour ce spéelaliste de suivre ses
melades correctement dans les suites opératoires

_ quelgues fois m8me de les examiner avant 1l'inter
L, o vention, b i LS e

: - obligation qui lul est faite d'abandonner & des
suxiliaires un certain nombre d'opérsations consi~
dérées comme mineures,d tort d'ailleurs,le risgue
~ anesthésique restant le fime dans tous les oas,
= le notion m@me 4'équipe chirurgicale est Aédtruibe

. pulsqgue dans beaucoup de cas le chirurgien doit

changer d'anesthésiste et ne peut se reposer en-

tiérement sur lul pour la résnimstion,

£ 'Aiﬁsi cet 6t§i'ée'f$1% imposé aux uns comme"#ux ¢m¢-*

: tres dans 1'organisation actuslle aboutit A ﬁet#rcfi*';h
anaathésielasigta-en'aantraﬁiﬁtiangaVag mn,eerﬁain_nﬁm;
bre d'artieles du.qeaeae:aéantalﬁgin'ﬁ ).

rticle 29 : "Le médecin doit toujours élaborer
gnostlic avec la plus grande 3‘btﬁfﬂ-ﬁ°n!3mgeeﬂb
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ter aveo le tmys q,ne 1u1 eeﬁte ce trnan at,s’il T A

‘lieu,en s*aldant ou se falsent sider,dens toute la me-
“gure du pesmiug&w gonseils les plus delairéds et des

métheaes saian*bi fques les plus s.ppmpriéas.

: e 41 "in ancun oas le médecin ne &eit ‘exercer
g8 pro e ian dane des conditions qui puissent comprom

aat’ere la qaalité des soins et des actes médicaux, ¥

5 " Le méﬂeein doit exercer sa protess&aﬂ

'&ane 'des condltions lui permettant 1'usage régulier ar

une installation et des meyans techniques neaeasa.irea B
gon art," _

Dans aertains cas mﬁmes.u rolkve preaque de: l‘fin--'

terdietion formulde & l'artiole I8 :

" L'exerolce de la médecine foraine gst interdita",

2) Les ai&as-'thésmlegmtes ne sont en Franoce ,pé'ﬁr ls

‘ gluﬁﬁrt @ue des mathéslates. S‘i' nous pmwnﬂ w‘alim:'
161 encaore 1’1mpessmbilité ma’eérielle fréquanto dmza 1&

quelle ﬁ.s se trouvent de pauwir a:rreatuer la réaa;imnﬁ*

: - $ion,nous ns nous ﬁngimﬁlana pas qm ln raisen grineip:-

~le réside aam 1*insurriamaa de tema,tion t;m'il.la @mﬁ

' - Tegn dans ce ﬁemtinn (tableau I). £ *.

- 3?_1‘,&3 snesthésistes on B‘moe wnt Wuﬂn‘k 6131’1@3;

‘res et !.natables H

=~ parce q_ne trds souvent du sexe réminia et ean-s.

$raints par leur vie familiale 2 abm&mqr
leur professio

n
= parge que déja &e nombreux mssthéaistw ont

changé de spéuis.lihﬁ aevant les diﬂimﬂis re:'_
aaniaré’aa. ‘

. Cette eriexata'bien vera l’masthéaialegia a.a méde
ein an aaxe ‘féminin ‘s'explique’ pa,rfaitement par 1':!.1134-
anrité mtérielle qu'elle procure setuellement. f.'hamm,
‘souvent chargé de famille redoute 1'avenir incertain qu"i
elle lui eﬂ're. Il n'en ‘est pas de néme da.na tous 8 les ﬂ:
tres pays étmgers m’z la trés gra.n&e masarité des ama-

thésialegiates sant dun sexa mascnlin esr le ﬂanéins aéi'-

‘ mﬁér&e&,mﬂ morel ae so spen:lanate ¥ ast beaneeu;? yhi

élevé i?ﬁﬁ en Angj.ﬂorre*swm Italu ou m Belgiq,u).

‘.'-
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4) Les anesthésiologistes franqais ne conmsaorenmt qu'

' une partie qnnlqnafbia'trQS‘faible dellasr temps & leur

service hnspitalier Etableau 2). Ih encore olest la renhcr

 ghe &’ane unélzoratian matériallo de leur eonditien &*azim

tenuo qui conduit & ce regrettable état de fait, _
5) "Les aneathénielegistes rendent l'anesthésie

compliguée et artifieielle "."Ils doivent faire quelque

echose qus-la‘ﬁgrsc ne peut pas falre !,'éetto eritique
garde sans doute dne certaine valeﬁr;cllo stexplique en
.jartﬁe ﬁnn jas du falt d'une concurrence vis & via d9 1
suxiliaire muis plut&t par le manque d'intér8t intelleo- _
tuel de l'anssthésie pure lorsgue 1'&nestkéa$ste ne psut
feire la réanimation,

On peut toutefois faire remarquer qne aou efforts
aournalier du médeocin mnosthésiclagistc sont auns& la cond
aition du progrds dans cette spdaialité Pas plus que &nnﬁ
les autres domaines de'lt“mdaoa;ne,on ne peut admettre que
les méthodes actuelles sont parfaites et ne doivent plus
évoluer. Clest effectivement le r8le d'un anpsthésiplasili
eompéiént.gt sa supériorité sur l'suxiliaire,de ne pas ste

ganer dans une teehhiqnc de fautino quil risgue A'8tre dé-

passée en quelques snnées,mbme lorsque cette toohniqnt dnn
ne mementanémeni entidrement aatisfuctien.(ﬂas dernidres

annéaa,l'intreanetion.yar les anesthésistes du nélahgg

zdp:reolﬁaeiasnl et du Viadryl dans la nhufmaeny‘d,apasihj

siologique en sont deux exemples des plus frappants),



‘I) L'inséaarité mu%érielle de 1aar avenir parait ﬁtru 10 t

souoi prinoipal de la trds grande majorité {table&ﬁ ai

"fandis que la pratiqae d*un mmnipratieien repose sur

‘la eanrianus de quelquas aent&ines éa p&ﬁienis,eslle:.

a'un s;é&ialiste sur qnelques dizaines de aarrespan»'i
dunts,asila de 1*&nﬁsﬁhéaialagiste ne reyele que sury
deux au trois aarrasgendan%s ahirurgiana,qnalqnetais” :
un seul, Il e résulte an ét&t de aaberdinatian nawaln:
et &'!nséearité 1ueempatible avec la dignité d'un mé-
deein®, Il est de raii‘que ﬂette'pasitien-a’asaistqg% :

dfun chirurgien mﬁme'an eliﬁnt§le ﬁriféa ,aoﬁ ae&i&ﬁéﬂt
fait auhir & 1’&nasthésielogiste le eontreaaup des zlu
. tustians de clientéle de oe ehirargien,gnis'snrteat en

traine pour lui 1s yerta de sa aituatien en oas de adw\

paration é‘ava&-qa aerrespanﬁant.qnelle qufen aait la
awass. '

-

8) L’inaurfiaanae aetualle ﬁe ﬁrenaamant” de notre apim-'

cialitd qui a aantraint baauaoag de nos sonfréres h

'prenare une aetividé aecanéalre devenue dsng aer#aina .
- eas yrinuipale sur. le plan netériel, en paut se :aira
- une 1dée de la situatien de certains aneathéazataa lﬁr‘

que 1'on salt que des aantrnts hesyitaliers k tanpa
plein ont été acoeptés.eana aneune suxuntie ni ae Tew
traite ni de vacances ni de gardes paur une r&munéran

tlon.équisalente Y eelle &‘uns anxiliaira ainlnnée &nmu
la ndme disd ylina.

5) Une déyenﬂanue trop grande sur Te plan du %ravail aat?

ensai%a le grief le plus souvent - rnlevé dans naa ri-
yonaee. 3& munqae 4*autoanﬂiu-taahn1qne &ana l‘inéiea



. j | “fzﬁﬂf5=T
"_'iien du mode &fanoathéaiu.aana le ehsix das &ra5&05 nﬁeas—
'sairaa pour la reniiscr,plna e l‘impassibiliﬁé de -dirig-
 ger 1a.ré;nimnt$ay semble 8tre un des paints.impertnntﬁk‘

_ sauiigné!.y : o
4) Le manue a*intéret de la spéoialité pour tous eeax
A qui les e&néitians de traveil 1nteraiaent de se aqnaun

erer su moins purtiellemant & ls réanimation (tahlaan‘a)
8) Le manque &‘erswniuatien enfin gui oblige 1'anes$héais{
% frag-anter san.tempa entre pluaieurs :ttx::utxlx elini-
ques et hopiﬁaux et 1'1nsarfisanae des leeauz qni dans ls

playart des 6tablisaemanﬁs hespitalitrs frungain ne eemb
;artant ni selles ﬁ'anzathéaie,nl surtout salles de révei
et réanimatiéna

- _'Eh-éanelusieﬁ b oe parégraphe‘an cemﬁren&'ﬁue cet Stat de oho ses
_renae le Jeune snesthésimie partiaulibremenﬁ vulnéradble aux pressiens :
6eonsm1qnos et pelitiqucs qui tendent & établir une médesine snlarida.:
- I1 dolt faire oraindre sux défenseurs d'une mé&eaine libéxala ao n@as
Yoir rapidement aocepter les conditions d'exerelcs d ¥
ﬁggga_“ggg_. Ce fait aat mntérialisé par les ré@enses & notre qnestian‘

- gar ce problams : x?i &nesthéaielagistaa anr 268 sont patﬁiawna de lt
roaeiienzylainptemps.




= TABLEAU I -

Nombre total de réponses regues : : - 388

Nombre d'inesthésiologlistes exergant |
uniquement l'inesthésiologle , 238

Nombre d'Anesthésiologistes ayant -
- une aetivité secondaire 56

sur 3?4 ré@onses 4 la questidn ; "Avez-vous

des difficultds & faire concorder les : | _

horaires d'intervention : oul I80
i non X84

Sur 276 repansas h la quea%ion : "Comblen

avez~vous de correspondants chirurglcaux?® I = ?;
2= T
3 = 68
4 = 47
+ 4= 59

Sﬂi'a?l réponses & la question :"Pouvez-vous

prendre vos vacances sans diffiaultés?" ’ ouli 1I34 ‘

non I40

(plusieurs m8me ont répondu gu'ils n’avaient pas pu e prendrs
depnis plasieurs &nnﬁes). '

Sur 282 réponses @

Fonbre d'anesthésistes pouvant effectuer person-
nellement toutes les anesthésies de leurs corres-

pondants : 140
Nombre d'anesthdésistes devant en abandonner un =
certein nombre 3 des suxiliaires ou & des externes. 142

Sar 294 répanses ¥

Kombre d'anesthésistes appelés A pratiquer de :

la résnimation : < IB2
Nombre d'anesthésistes n'exergant qu'en anasthesie : I72

{Le variation ae nos chiffres totaux s'expllique par le fzit que chague ques
tionnaire ne comportait pas bdbligatoirement une répanee & ohague guestion)
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g “Bur 208 rdponses !
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Nombre d'Anesthésistes consacrant moins de
4 demi-journdes / semaine au service hospitelier
Nombre d'amesthéesistes 1lnil consacrant de 4 3 6

- ~ demi~journées
Nombre a'aneathéEQQtes a4 mi-temps et & temps-plein

L

137
65

Sur 29I réponses ¢

Nombre d'anssthésistes n'ayant pas le temps
de voir leurs malades avant l'heure de 1'interv.
Nombre d'snesthésistes n'ayant souvent pas la

. possibilité de les revoir eprés l'intervention

79

"

Sur 264 réponges $
Nombre d'anesthésistes 1iés par contrat & ung
correspondant ou & uneliinigue

16

Sur 266 réponses 't

nangre a'lnestgésistes insatiefaits de leur situation

franchement mécontents du
"rendement économique "
W " regrettant le manque 47
sutonomie,su moins technique :

101

7
91

Sur 268 réponses ¢

Nombre d'anesthésistes partisans d'un systime plein-temps iz:

" opposés & un tel systdme

Sur 261 réponses :
Hombre d'snesthésisies considérent la nomenclature

comme le facteur reesponsable le plus important 147 |
Snr-zxﬂlripensea,an rel dve @ :
Salles d'anesthésie , 59 oas
Salles de réanimatlon 49 cas
Lits d'hospitalisation consacrés aux opérés récents

B e TR

29 oas
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: Npuia heﬁnﬁmm?rmedemmmmdiﬂeiplin»pu l'météé\xl'fimx
igg. g:; ambmm définitions de eﬁtte spécialité ont été donndes dans divers Mﬁu
cliels,
Nous ne ra ppelercns que les deux mmm de ces dﬁfiniﬁms
1) celle du Conseil National de 1'0xdve esthésiologie comprend )
la fois la pratique de 1'anesthéaie mprmi n‘hs, mais aussi la comnaissen—
ce ot la mise en application de tous les examens pré-opératoives effectuds -
en vue de 1'anesthésie comme de 1'opération, de ous les gestes thérapeutiques
qui s'imposent pendant l'intervention et dans les heures et les Jours qui sui-
vent, comnaissances que nous groupens sous le nom de réamimation,®
2) celle du rapport du Syndicat National des Medecins,Chirurciens et Spéeialistes
des Hopitaux Publics en Mars I956% ® 1'inesthésie et la Réanimatiom semt wne
méme ot wnique discipline,qui doit &tre mise en oeuvre au moment ol 1'on pose
1*indication opératoive,se poursuit pendant ltopérationset ne se termine que
lorsque le malade a recouvré un équikibre complety
Ces. définitions de 1'Anesthésiclogie dans le cadre chirurgical,entidvement approuvées
d'ailleurs par 1'enseuble des anesthésiologistes frangais,font justice des errements qui
ont pu se faire jour ces dermidres annéess n'a~f-on pas proposé en effet la eréation 4!
un cadre de Réanimateurs indépendant du corps des snesthésistes ? -' '
Hous pensons qu'il est inutile d'insister sur ce pmb}.ém. Il est inpensable d'envise~
ger le nédecin-anesthésiologiste mme comme wn spéeialiste du seul acte d‘anastwsie n
doit tre avant Yout un "physiologiste du normal et du pathologigue ®.
I1 n'en est pas moins vrai wmngmwmﬁrhcmpﬂmmmﬁ
& le dégager de la menipulation persomnelle de 1l'appareil d'anesthésie ". Si besucoup 4'
anesthésistes wt ét6 obligds d'abendonner & un externe ou & wne awriliaire la pratique
de l'anesthéaie elle-mlme, nous ne pouvens admettre qu'il en sera toufours de nfme. :
Avee le Prefmeur mming.nm pensons que 1'Anesthésioclogiste doit accomplir comme le
chirurgien tous les actes artissneux qu'exige aa spéeialité. Et avec le Professeur De
Vernejoul," nous devons tendre vers le but de rendre cette spéeialité strictement médi-
cale d%ici quelques anmdes ", Une pratique déja longue nous a montré que la vrévention
des accidents n'est possible que par celui qui'connsii le malade™."L'acte anesthésique
est souvent difficile et 1'accident lorsqu'il susvient n'est réversible qu*m moment
mfme o il se produit. " ' e
Alors que 1l'acte de m&ieleg_.e devient presque partbu‘h en h.‘mn un acte oonfié sens
- lement & des médecins,on ne comprendraii pas que 1l'anesthfsie soit encore domnde par des
suxilisires dans 1'avebiriies

Un premier point semble donc entendu 8 1’anea'§h6aiolag§.ate en chirurgie doit !‘bﬂ
suivant 1'appellation souvent utilisée anesthésiste,réanimateur et transfuseur,

Ne peut~on lui adjoindre ®ce rble™d'anslgésiste®,peu conm en France mais largement
répendu dans les pays anglo-saxonsj ce rBle de "médecin de la douleur® capsble d‘sssurver
tous les traitements sympathiques et anslgésiques périphériques dans un but soit théra-
peutique soit disgnostic. Sa formation comme son erientation luil ouvrent dans ce domaine
wn vaste champ d'application de techniquesmédicales aujourdthui bien codifides. Dans
tous les cas,la réanimation est bien la partie fondamentale de sa spbeislité.

: Hais on peut se demander ei les dimtimx fimctions du médecin-anesthésiclogiste
doivent se limiter au seul cadre chirurvgical. Si cels a été le cas jusqu"d présent, nous
- pensons que c'est emsemtiecllement la confusion gqui s'est faite dans les esprits m‘km les
termes anesthésie et anesthésiologle,le second mal défini,qui en est responsable. la
prolifération de "résnimateurs pure¥,k Paris en particulier,ces dernidres anndes,tradul-
sent bien la nécessité d'une'Réanimation™. Or les travaux récents,depuis ceux de Mr.
- Leriche sur la maladie opératoire,jusqu'h ceuz de Rellye et de Sellye ont montré que 1a
réanimation en Chirmrgie ne diffdre pas essenticllement en ses gestes f&ﬁmﬁx de 1a
rémmtim dans 1'ensemble de la mﬁwine 1 est certain d'autre part que nos h»pitm
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-'maaia mtmiaplmtml éqniph qmtkl*appiimﬁmmlnéthmaaw
mﬁm qu'mﬁn,ﬁ n'existe encore quiun nombre mtreint et trds inmf‘ﬁm# de
. réanimabours spéeialisds,
_‘ ﬁmm,ailh Mqu‘mtmﬁmmﬁiemﬁalmamm&, 3
les mﬁt&i&egiam devraient pouvoir dans 1'avenir rendre en mélecine des mervices
tout sussi iuportmh que oeum qu'ils peuvent remire en chirurgie,

" La réanimation respiratoirve manuelle ou instrumentale pour une ifrkervm&-
ﬁm&lmd%WmabﬂWmdiﬁ%npasdecenequi&oﬂ&mnm
en geuvre au ¢ours d'wn coma oxyesyboné ou au cours du traitement d'un noyé ou dhm

- &lectrocuté, L¥équilibration hydrdlytique ou asotéed'un opéré du tube digestif ne prés
mﬁammﬁadﬂfmmoﬂhd*wmﬁmd‘m {raumstisé crdnien grave.
Cette conception d*une extention de 1'anesthésiologle vers la réanimation générale mous
Mtammmu&mﬂmmhmhl‘mm@mtuaﬁmté

dans les hopitaux de moyenne et de petiibe importance. En éffet,dams les grandes m
=Mwmih1m,mm&nmmtmhplnmtsmaetme" 11~
ment compétents dans une branche déterminée de la médecine; il n'en est pes de whue dans
les mtmeMemﬁgem;nestmmableqmmmuWw
 ou le médecin chef de service puisse & la Pois faire face aux différents cas médicaux

cités en exemple précédemment faute de temps et d'expérience. L'inesthésiologiste se-
'MtumMMtammmlemaWaW toute son acti-

vité A ce type d'agression. :

- A l'appui de cotte cmpﬁm,nm peuvms encm ajouter quton ne mt

paa commeut mait Bire créées deux sortes de réanimateurs posaddant des titres dit-
férents,des conditions d*exercice différentes aussi pour en définitive,pratiquer des

. actes identiques,ceci sans. mmtar considérablement les frais soit de la wﬁwﬁﬁ&ﬁ
“goit du malade 1ui-s&ae

T  syant défint les"limites de 1'Auesems.ea.agu 7 en tant que spéoial
_ﬁnédiulemwmmmmmmmhdmrmmnhedesm nisats
: " Reprenant les termes du Rapport,proposé par les*"Chirurgiens,Médecins
etspmmmmefaaawmmmmﬁm-mmmmw
. ®pous n'avons pas la prétention a’mmmmle,mmaﬂmﬂn
“dewtwwmmmmtmmﬁmmmhwmm
W@mstmmmmmagén&mo :

Emdwm&imhm&mwd@mﬁpém,mqmm '_
avons d&jaémt.h savoir que des mesures trensitoires et des. délais d'application se-
indd 'k*ﬂéﬁtmmmﬁmwm

" Des troia réfam essentiellen h réalisw,la m&mﬁm du
stanﬁing matériel de 1'anesthésiologiste est sans doute la plus am:lq.k sbteniy
dens wn délai aseez brefs memﬂmmmmmmmm
‘et nous ne ferons que rappeler que cebte amélioration eat donditiomde pars

- dans 1'immédiat,la création d"ine nomenclature indépendante. la si~
. tuation actuelle,qui impose & une catégorie de médecins mmr
leurs actes en fonction dlautres actes médicaux trds diff ‘ d’*
‘fectués par d'autres médecinsin’est pas acceptable nm W
La nomenclature mﬁmﬂw le ch!mrgimqud est pénalisé de




I/mhné 1¢rsc_m'i1 s'entoure de toutes les garantiea néoessaives & 1'inbdret de son
nal&de» Elle ne tient aucun compte des actes de réanimation que les anesthésiologistes
peuvent 8tre apyelds i donner en dehors de l'acte anesthésique lui-mBmes réanimstion
des intoxiqués, surveillance des brfllés ou des comas, Cet état de chosese antmtns 1s
multiplication des auxiliaires qui reviennent moins cher et m¥me dans certains ecas a

' pu sboutiy a mn véritdble partage d'honoraires comme on & pu le constater dans aertaim
départements conventioinés (Clermont~Ferrant).

~ la recomnaigsance de 1'a nesthésie comme un acte strictement méé‘.iaal dshe

 un avenir plus Jointain. (déja actusllement il ne devrait Stre effectus par une auxili~

'_aire que sous 1a surveillance #ffective d'un médecin anesthésiologiste.f.

 Cette condition nous & paru indispensable si l'on wveut voir gmm
normalement notre spécialité. Penser gue le chimrg!.m peutyde son poste, _

- superviser efficacement les actes accomplis par wme auxiliaire est wme erreur
et il nous serait facile de le démontrer par des ces personnels d'incidents

 per-opératoires rétablis en toute dernidre extrémité et qui ont passém inaper
' ous de tous,m¥ne de 1'auxilisire.respomssble de 1l'snesthésie . Penser de mbme
qu'un chirurgien peut eujourd'hui d'une part agquérir toutes les connaissance:
pharmaco-dynamiques nécessaires & l'utilisation des drogues que nous employom
dfeutre part disposer du bemps nécesseive b la réussite dtune réemimation
difficile est une autre erreur, :

En pratique, sujourd'hui,l'suxiliaire évcolue de deux fagons,selon sa perscne
nalité 3 ou bien elle se contraint & une technique standard qui exolue tout
perfectionnenent et toute adaptation au cas particulier difficile ,om bien
elle copie dangereusement le médecinmanesthésiate en memipulant jourmellement
des produits toxiques sans la formation de base néce&saire; dans tous les cas
elle est appelée b réaliser dem actes dont on ne peut nier qu'ils devraient -
ire strictement réservés aux wédecins coume l‘immbatma trachéale ou 1!

a dministration de aurar}.sants..

"Il est certain que le médecin insuffisamment instruit est un pidtre renglw—-
gant de 1'infirmidre expérimentée” éerit Macinstosh qui continue ainsi t"mais
je erois d'apris mes observations en différents pays et ,ip pise mes m,qus
lorsque la surveillance de l'anesthésie est entre 1és mains d'infirmidres mm
excellentes,il peut surgzir inopindment des mplicat:.m per ou post opératoi

res et qulun médecin apéﬂahme serait mieux 21 m&e pour les préven:!.;' e‘t les
trai‘ber g2

~ Beechsr dant on ne peut discuter d'une part la rds haute eampét@m. d'auty

part la tendance pro muxiliaives en matidre d'anesthésie Scrivait pourtant au
Congreés de la Société Internationale de Chirurgie de Copenhague en 1955 '

" i1 est indéniable que le $ravail d*une infirmidre anesthéaiste a ses limite
leur plus grande activité & mon avis,dans la plupari dés ces doit se ‘bormer
3 1'administration d'anesthésies i 1'éther ou au protoxyde d'azote-oxygin®.”
8%l en était besoin encore,bien des choses pourraicnt Btre dites sur
1'erreur commise en domnant aux suriliairves une formation et des diplmes.
LYinfimidre de salle dévoude et campétente devient en France une rareté. Les
soing aux malades aprés 1'intervention dans les heures et les jours qui sui-
vent sont souvent confids A un persennmel trop jeune,insuffisamment formé ou
franchement et définitivement incompétent, Chague jour 1'internme du service €
nous-mfme relevons des erreurs parfois graves. Ainsi on sssiste A ce pavadexe
de créer des techniciens intermédiaives dont on finit par ne plus savoir trds
bien ce qui peut ou non leur 8ire confié, dont la rémmération est onéreuse
pour 1'addinistration, alors que 1'en manque de personnel pour les soint £lé.
mentaires et que 1'on gherche des solutions & la pléthore médicsle.
- . La exéation d'un dipifme shpéricur est tonjours dévalué par la aréa-
tion de diplm inférim intemédiaim eela est vrai dans toutes lea m
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qui,

fessions et ne peut ahmﬁr qu'd wn niwllment vers le bas au lieu d' ;
une sélacﬁiaa élevée.
- 1'éménagenent du mode de rémmére tmhm%ﬁ!

. Ei 1%on ne veub pas voir les anesthésiologiates abandommer
1'hep:l.tal gu profit de leur clientdle de ville comme cela est amﬁ
1e cas aujourd*hui,il est indispensable que soit relevées les scomes qui
leur sont actwellement alloudes dans les hipitaux publies, Nous revien—

drons sur c¢e problime 3 mpm de la réorganisatim de 1*anesthésiologl
dans lea hopitm

ion d 1*

Des décrets récents viennent de crder en Fram:e e chaire d*mm&in—

lagie % Parie et des postes d'Agrégés dans les différentes Facultée de Provinces =

L'sdmirable dévouement de certains chirurgiens et de certaine professeurs de Faculté
depuis I947, se sont consacrés 3 la formation d'anesthésistes en France trouvent 13
da conséerations %a création d'un enseignement autonome pour la spéeialité & qui ils
svaient fait faire ses premiers pas. Mais si le prepier radiologiste fut d'abord un
médecin,qui se consacra ensuite & la radiologie,s'il en fut de néme pour le premier
othorhiml&ryngologiste,jamia aucun des chirurgiens qui dirige encore 1'enseignement
de 1'anesthésiolgeie ne consentira b se consacrer entidrement & cette apdeialités
. Adnsi tous ces effeorts ne trouveront leur plein effef que s'ils smt

repris par de jeunes spécialistes entilrement orientés vers ll'anesthésialogle.
Cette discipline classée Pustement parmi les sciences fondamentales comprend non geul
ment 1'étude des mimmmms sciences de base: pkwaiolegie,phamacologie,am,ms:twk
mais aussl une partie importante de clinique, un anesthésiste doit &tre avant ‘km‘k
wn trds bon nédecin,et une partie non moins essentislle de techniques

, les chirurgiens se soni souvent plaint du nivesu médiocre de l‘anuthé-
siste frangais,en particulier dans le domaine de la réanimation, Roit-on faire repo~
ser la respomahll:.té de cet état de chosé sur les anesthdsistes seulement 7 Neus ne

le pensons pas. En effet,le progremme de leur enseignement a été établi au tout débw

de la création de cette spécialité en France patr des non spécialistes et alors que
1'on n'en connaissait pas encore trds bien les limitaa,d'oﬁ des lammsa inportaatoa

e ma:.ntea fois soulignéess

La créatim d%un enseignement sutonome doit pouveir pemetm de eemblﬂ
natre retard et de former dans 1l'avenir de véritahlea anesthésiolom et non pas
seuldment des anesthésistes.

~ Le progremme de cet mimemt doit 8tre &tabli de facon A rémm
aux trom impératifs soulignés plus haut 3 enseignement des sciences de base,

formation clinigue,formetion technique, I1 faudra y adjoindre un quatritime :l.m;pé’!atﬁ
-indispensable si 1'on veut voir la spécia}.ité progressers organisation de ia mehw;
- che dens un lsboratoire spéﬂialwent affecté & cette discipline, :

L'importance d'un tel programme nous oblige immédistement & envisager 1'%&&!31%
dtune amentat;.m de 1la duréde des études 3 trois anndes au mininumj ce temps me
nous parait pas excessif en raison de ce qui est demandé pour obtair Je di:p}.&u

de plusievrs autres spécsialités;m particulier la rediologie,la pédia#rie et ai 1'on

songe qae 1'on demande deux smnaes aux auxiiim’.res Pour n'obtenir qu‘tma simple. zm
tion technique. :

: ﬂmmmpﬂmirrémd‘unefwmtrésgénérahlswd
uw ’!;el anseignemsnt dans le ta:bl@an suivant ¢
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- traumatismes : choc s coma
; . - intoxica tions diverses : oxyde de carbone, barbitmﬁqm etoeses
- asphyxie ~ noyade - electrocution.

Cette prévention et cette thérapeutique comporteraikent ainsi le contrdle
- de 1'homéostasie
- de 1'équilibre respiratoire
- de 1'équilibre excrétoive
- de 1'éguilibre hématologique et de 1'hémostase
~ de 1'équilibre cireulatoire, -
- la réanimation xmspivxt cardio-respiratoire.

| - o exploration clinique et instmmentale fonctiomnelle selon 1'Age du
patient,les affections intercurentes, le type d'intervention.
~ la préparation médicale & l'acte opératoibe.

| - anesthésie générale,locale,loco-régionale et rachidiemue,
| - les prémédications
s = les adjuvants per-opératoires de 1tanesthésie,

-~ la réanimation et 1'égmilibre hy&méleetxolyﬁque post-opératoire !m-
médiat,
- les ddsordres nutritifs : diététique et alimentation des malades.

- chirurgie thoracique

= chirurgie cranienne

- chirurgie infantile

~ chirurgie des glandes endocrines, etc...

: La réalisation d'un tel programme suppose un nombre d'heures de cours
important répertis sur toute 1'anndem universitaire et non par seulement sur trois
mois pendant deux années, comme c' est le cas actuellement, Mais la formatiom d'anes-
thésiologistes véritables,spécialistes diplBmés du 3¥me cycle serait bien insuffisant
ai elle n'éteit pas complétée par des stages hospitaliers nombreux,interessant non
geulement les services de chirurgie,mais encore les services de médecine spécialisés
dans certains traitements comme les comss,les désolires respiratoires ou exorétoires
etc,.. Aprés quelques mois de pratique,le stagiaire devra emcore participer au tra-
wail du service de gar&;.amxs la direction etfeetin d'un mathésiske confirmé et
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" ce stage am service d'ur e ne sera valable que dans la a&iﬁ. ora effectué

A temps plein cer rien n'est plus dangereux gue }.e ays'céme aetuel qui prémt pm

" de 1'anesthésiste au tout dernier moment,uniquement powr domner 1‘anasﬁxésle sans r;u'ﬂ"i

ait pu nlme "voir" le malade qui doit 8tre opéré,

Dane cette organisation,le responsable de l'enseignement,a‘es# -3 dire dans
un avenir lointain le titulaire de chaire,aurait,nous semble-t-il,pour rouoticns prinw
cipales,k o8t de 1'organisation de 1'enselgnement et du choix de ceux qui ¥ pmpﬁn -
ront,la responsabilité de 1n recherche & la Faculté, ,

Le professeur agrégé attach? & cetle chaire pourrait étre,au emﬁmiﬂ.
trait d'union avee les semoe.s hospiﬁaliem et le grand responaa‘ble de l‘maeim‘i
clinigues

Mais,ume fois encore,nous sommes persuadés que cette orgenisation n‘mum
tout son dens que dans la mesure ohicces responsables consacrercnt toute lewr sctivité
2 cette seule spécislités A cetie condition 1'élite des Studiants en nédecine,c'est l

_dire 1'internat,s'interessera ¥ elle. Il ne pouvait 8tre question jusqu'iprésent de

voir des éléments de valeur s'interesser & l'anesthésiclogie puisqu'sucune pmsibmﬁ
d'atteindre un grade plus élevé ne leur était offerte. Ce grede supdricur est aujourd!
hui créé. I1 est capital pour l'avenir de notre apéeia}.ité de ne pas laissex passer 1!
occasion de montrer aux futurs spécialistes qutune porte sur l'enseignement supérieur
leur est ouverte. lLa nomination A cos postes d%un spéeialiste d'une aubre diseipline
qui n'abandomnerait pas toute son activité pour se consacrer & la seule anesthésiologie
serait le certitude de voir tomber définitibement le recrutement dans cette spéelalité,
la certitude de voir aussi les plus "valables" d'entre nous sbandonner cetbe branche de
1a nmédecine qui ne leur offrirait plus aucun espoir de progression, alors ques,au contrad
Te,ils sont préts A faire tous les efforts nécessaires et i prendre le temps qu'il Lan~
&ra pour ascquérir les connmasancea que supposent de télles fonctions.

La refonte de 1l'organisation hospitalidre actuelle dans ce domaine est
une nécessité urgente,mals il ne f’ait pas de doute qutelle représonte la réforme 1:
Plus diffieile & réaliser,
:  Les principes généraux devraient Etra,h notre avis,i la base de cette
réorgenisation @

I) Les conditions de travail
L'amsthémalogiste "doit pouvoir consecrer de fagon effﬂt‘tw

% mon service hospitalier un temps de présence suffisant et débordant
largement 1'horaire opératoire,* Nous irens plus loin en affimmant que
la réanimetion postwopératoire comme la réanimation médicale réclame la
présence continue d'un médecin spécialisé. :
Ainsi done,l'anesthésiologie ne peut se concevoir autrement que dans le

 cadre du plein temps : c'est 1l'organisation générale hospitalidre gomme
le choix des intéressés qui définiront la meilleure formule A envisager
dans tels ces particuliers de 1Vanesthésiologie & semé_w
ou de 1'enesthésiologiste & Tonction plein—temps. Nous pensons que dans
les grandes villes et particulidrement dans les villes universitaires,
il ne serait peut-8tre pes difficile d'organiser des systimes dem m-
tions tels que 1l'anesthésiologie y soit ewercée de fagon continue,

Il serait toutefois souhaitable que les conditions de rémmération hoe-
pitalidrem de 1'anesthésiologiste soient telles "qu'il ne soit pes
obligé de chercher en ville la multiplieation des actes d’anww
L détrimt de la z'éanimatum ) 1’hapita1.




‘ Il nous sera objecté que dans le ces de la création d'anesthésioleg&sm
b fonction plein~tempe,la notien "3téauipe” ost détruite ot qu'il nlest W
possible d'imposer 3 wn chirurgien wn colleborsteur qu*il nfaurait pas =
"ehoisi” lui-mfme. Bn feit,les chirurgiens ont ils vraiment choisi m‘&
présent leur anesthésiste ? Bans la majorité des cas,ce sont des"postes "
. qui ont 6té créés,aunquels se sont présentés des riddecins pour la ‘plnp&ﬁ
. inconmus jusqu'alorssen province en particulier, Aprés quelques mois de =
travail en commm 1'anesthésiologiste Stait adapté aux méthodes de son chivwr-
 gien,(d%ailleurs pas toujours avec bonheurs.),ce qui a pu faire pemser qu' -
une équipe indissoluble était créée. En pratique,cette cohésion n'est pas
 sussi étroite qu'elle apparait b premidre wue, Si 1'anesthésiologiste est
~ souvent le mfme en clinique et & 1'hopital,dans le cas des "grands patronsy
cela est loin d'8tre le fait pour tous les chirurgiens, En clientdle de -
yille,la concurenceyavec tout ce qu'elle suppose d'intrigues est de plus en
pius 1'61lément prépondérant dans la répartition des médecins anesthésistes,
quand de véritables "irusts”,sous 12 direction d'un anesthdsiclogiste plus
ancien ne sont pas eréés. (et il n'est pas rare aujourd*hui dventendre 3
je ne suia pas libre,uais je vous caverral "un tol™seess)s
& 1'hopital,de mdme,1'assistant conscient de ses responsabilitées se
doit d%assurer lul-mfme 1'anesthésia et la réanimation des cas difficiles,
et ee ne sont pas toujuure ceux apérés par le ehirurgmen—ehef de service.

Le systdie aoml a permis la mise en plm d'un certain nombye d'
anesthésistes incompétents,et certains chefs d'équipe ont 446 bien Padgus"
an bout de peu de temps. ILls sont pourtant contraints dfaccepter la #&Mw
se croyant "moralecment obligdés® vis X vis de leur collaboratewr. .

‘ Enfin el wn Tarif conventiomnel §tait ginéralis?,la situation devaeitBlal

.hww..fu,ﬂ..g..‘..mm,AW....W.ﬁ.‘.“.,__m_p_,,_r._,_.m,_w,,wwrwm_

[ ' : strictement impossible cour un snesthésiologiste travsillant en équipe _
_ _ i wmwmwnm@metmﬁtmmbIMpémM'

mﬂt

a) L'autononie ie.g.l@.ima :
. Nous pouvons rémmer la situatmn actuclle et la goaitim &as
aifférents groupements qui ont eu 3 juger de la question dans las trois ﬁ:-
tations suivantes :
; " 1'anesthésiste est un assigtant, chargé de 1'indieatim ot
. e 1'application d'une technique spéeialisée. Le chirurgien ou. spéeialiste
 chef-de service {ou son suppléant officiel) reste copendant le chef de 1%
équipe,antrement dit le "maifre & bord™,

. &) 1s décision s'il y a lieu apparﬁent & chef de service en
natidre d'anesthésie ou de réanimation ou de soins pré et post—epératm
cm pour 1'ensemble du forctiemnement du service,

b) aprés quoi les décisions sont prises en COmMIevses sauf
&éamorﬁ qni laissera la décision f:.nale au chef de service, sous sa. :ms-» i

nIl faut tenir eempte lersqae pour le médecin sas&a‘tsnt ar
enesthésie,réanination et transfusion,l'assistanat est différent de 1'”&’&!
tanat des ¥mpikmex autres disciplines. En effet,pour le médecin anesthésiate
zémimtatm,transfusm,e'est une situation définitive pour toute sa garridre
qui ne comporte pas d*échelon supérieur." {(rapport au Conseil Supérienr lii
‘Hopitaux du Syndicat .ﬁatianal Bes nédecins et chimrgiens Qpéﬁ.enam m
Hopitaux Publics ). o

* Le choix d."m zxmfeasien mmm an Mpa le sw:!i i‘m



’-'esrbaina mépmlmt ﬁ. eat mm que 1*@#%3 w mm m h-m
e R Mﬁn dans une dé
'pas tant au fait qu'il s'aglt de malades appartens

. médecin,qu'l la simultanéité des actes effectués sur ce mime nalade, Ce qmﬁ
' pourrait Btre teujours,ce qui est souvent, une collaberation agrdable pour i‘
- équipe et bénéfique pour le malade peut devenir parfois une servitude pesants

i ‘ ftes fmgaia‘)
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- de sa profession,et mlme en des domaines ol le partage de ces mmuﬁn
 pouvelt s'avérer diffieile & faire,tels que les ‘paralysies per-opérateives par
~ suite d'une instellation défectueuse du patient sur la table d’epémﬁm ou
-eertaina accidents survemus ‘dans les suites immédiates, :

o g
J

> matérielle mﬁvﬁaﬂa ¢ celle~ci m‘ tmt

: 1t au chirurgien,
lui aussi opdre des malades habituellement aﬂmsé & lui par wn oo

pour 1'aneathésielagisteq“ (aimﬂa:we da Syndicgt !Iational daa mat‘hww
: L'inswffisam mmémc;ue des aasistants d' nesth

LE .‘_ m

: ‘serait ‘certainement réduite dans les services hwyitalim ai leut m rémn
| nératmn étai’b, I!; indépendante de celle du chirurgien,

plus importante. e :
- Un a tirait supplémentaire leur sarai‘h offert si de téri‘bahm Wiﬁ-

A vices d*m:mfzésie pouvaient $tre créds,si 1'anesthésiste qui pourrait &tre
- assistant puis médecin se voyait accorder autre chose que la subordination m

tuelle au service auquel il est attachd alors que sa responsabilité dedeure
entidre,” ( extrait ae 1'ﬂrgane ﬁfﬁcial de la. Fédératian Hoapitalim h m

"%'ﬁ(ﬂ&;‘& 1355) ¥

I est éviaent que taxm ‘omrs ghoupe lnmn travaxllmt en am

doit &rs dirigé par wun chef unique. Il ne viendrait h 1'idée de persomne de

diseuter l'suborité du Chef de Service en ce qui concerne 1'organisation 3““"’,

- rale et }.es directives d'ensemble aﬁmsquea an fanetimemmt du seMu‘ :

L'mthéaiologiste est m spéoinliste Ecmrm dtun digl&e mm
reconnu par le Qonseil Rational de 1'Ordre,reconnu par les Cours de Justige
puisque ausei blen des experts en Anesthésiologie ont 6t& nomnds suprie de Fouw
tes les Cours ¢'Appel de Prance,reconnu encore malheureusement par le fise,

| Ies Jugements nombreux rendus récemment que nous pourrions citer em. W

lul reconnaissent une entidre responsabilité en tout ce qui concéme 1'es

I1 nous semble ainki que sans discuter en aucune fagom vmmw :
du chet de service,un pas en avant,d'une trds grande importsnee pourrait Stre
réalisé en mk reconnsissant 1} 1'Anesthésiologiste son indépendance technique,
Si 1%on admet que ses études lui conferent une spécialisation,une compétence

_ particulidre dans ce domaine,si 1%on admet qu'il puisse 8tre le “eomsulant¥,
~en la matidre,on peut ensuite difficilement admettre qu'en cas de litige,ctest

l'svis du non spéeialiste qui p:révau‘k,en particulier dans les cas ob le chiyur

ghen se tmm %tre e antre asaiatant da sarvice ou un jeme chirurgien de

Il est certain qua,é.ana la pra‘kique.lm 1'anasthésialogﬂ.m P G
su a’a;tﬁrer la confiance de son chirurgien par ses mérites,il a obtemm em ‘_

- fait,toute son indépendence & 1%égard de ce chirurgien, Mais la mon recommais -

sance de cette indépendance techmique ot mbme 1'affirmation du contraire sent
une des raisons principales du désinteressement qu'affichent les élmta 58

o va:mn- pmzr une apémala.té cmi&érée come mem.

i"

m son. mmlfﬁminﬁtmﬂm hespitaliére a trés bien Wﬁ

que 1‘a’£mme d'éehelon supérieur ﬁans 1tévelution hospi‘kalibzn des mﬁh‘-
: 1:iolagism étai% wm md pmt mrmame au aéfaut de remtsmnt
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plupart des pays d'Europe ,particuliéremt 1'Angleterre,ls Sulsse,et 1T
Espagneyau moins dans leurs villes universitaires ainsi que les services
médiecaux de 1l'armée ont remédié déja A cet état de choses,

I1 est ceriaim qu'en France,il est sans doute trop précoce
actuellement pour créer des services d'Anesthésiologis. Mais la création
d'un échelon supérieur intermédisire entre celui d'assistant an Premier
degré et celui de Chef de Service créerait wne émulation indispensable
et permettrait dés 3 présent une sélection d'&léments de valeur & qui
alors un jour pourrasient 8tre confiés des serviees d'Anesthésiologie,c!
est & dire essentiellement des services de réanimation,

I1 apparait em effet que trop souvent les textes sont éerits en
fonction des besoins des grandes villes universitaires .Dans le cas par-
ticulier,la nécessitéd de tels services est surtout Svidente dans lem ho-
pitaux de moyenne et de petite importance. La présence continue d'un res—

ponsable de 1'anesthésie et surtout de 1z réanimation "de tous les sujets

~ inconscients" ou présentant des troubles aigus de la fonetion respiratoi-

re ou de la fenction circulabbire y est 1h indispensable. A tel point que,
en pratique,c'est ce qui est déja réalisé dans cerbains centres sans que
les responsables aient pu recevoir wn titre officiel. {Clermont-Ferrant,
St.Etienne).

Dans 1'immédiat,il serait,semble-t-il indispensable de eréer,;
au minisum dans nos grandes villes des "eentres de soins® destinds & la
réanimation dans lesquels 1'snesthésiologiste aurait une part importante
de responsabilité avec le titre par exemple de médecin~adjbint, Il pour-
rait s'agir de centres de soins chirurgicaux (polytraumatisés - trawnatis-
mes craniens ou bufllés )ou de centres de soins médicaux (comas barbituri-
qua;, intoxications divédrses,traitement respirstoire d'affections médica~
lesj,

. A 1'avantage d'économie de matériel eemtralmé dans tous les cas
a'a.jcuterait celul de pouvoir constituer des services de garde; surtout

' 1tattrait intelleetuel de notre spéeialité en serait grandi et ce serait

la certitude de voir se diriger vers elle ceux,parmi les jeunes médeﬂm
qui sont surtout séduits par la réanimation,

D) L'ovgapigation de 1. hés_i.wm &»_cliphtdle privéer

Il ne semble pas indispenseble de prévoir une orgsnisation dé-
terminée, Déja en province dans le systime actuel,des solutions satisfai-
santes ont été trouvées sans difficultés, le *libre choiz",la concurrence,
la qualité des praticiens jouent dans ce cas au maximum, et yn nombre
de postes déja importants sont déja pourvus de fagon plutdt’shvisfaisante
que dans les hopitaux publics.

I1 est interessant de constater malgré tout que dans la plapurt
des hopi libreset dans les cliniques privées,ce sont des postes d'
s,uem:n®§i & plein-temps,sous contrat qui tendeny & se créer. Clest
un nouvel argusmnt pour nous lorsque nous demandons qu'il en soit de mime
pour nous dang les hopitaux publics. (ceci ne préjugeant mullement du mo~
de de rémunération qui sera adopté).

$%il en était autrement,d’ici peu d'azmées,tm:s les pcmm pzivés
seraient couverts par de jeunes anesthésiologistes débutants au détriment
des plus anciens qui sont eontraints d'assurer leur service hospitalier,

Ce mouvement assez lent se précise de plus en plus; il n'est pas un 4!
entre nous qui ne constate la concurrence qui nous est faite par nos

éldves, Ce qui peut paraitre normsl et acceptable lorsque la "marge de



o ﬁmmpmwmmé‘hn&replm mtmmnppmm“
veut étudier que les iddes directrices générales d'une réopganisation
émmmnam ﬁmfmﬂﬁﬁbﬁmsﬁreﬂmw le détqil chaoun
des grands problimes tels que celui du r8le de 1'anesthésiologiste dans wn
' serviee chirurgieal,du r8le de l‘mthésiolm ém w. “MQQ mé&im
: e‘k dans lea smiaes &'m-gmm eﬁa.u Il fau ;

s pmblm paztieultm sera facile 2 r&m&h ai
1as i&é&a zmtm: sent a&aybées

: Nmmmméelalmwdemmpportmmm
mmmmmmmmsamtrﬁm le mo-indre mamphc;nﬁam
étant nécessaire & 1a éhension de 1'ensemble. :

 Nous 1'avons rédigé en toute ebjectivité et sans mmt de re~

. vendieation. C'est notre profond attachement 3 mwne apé’eiauti pour laguell(
- nous avens tout sacrifié gusqu'a présent et dont nous sommes eer'w.m&a L

nécensité qui nm; 8 antor&né -1 W framhmt 1'opinion de 1la msa-
ﬁt& d'entre nous.
Nous sommes sfirs qmnm serons compris et aidés tt,mﬁ‘.

_1@ Pmrewm Bmuim.nm nous @m de enmlure que

ul S

neition qu Qe
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