


























d'appareils nouveaux :
- vous connaissez le nouvel appareil de LAVOINE.

- l'appareil A I‘dye ROBERT & CARRIERE, 3 la mise au point duquel Mademoiselle
DELAHAYE, MAROGER et moi-mBuae avons participé.

- la pidce intermédiaire que j'ai fait construire pour permettre 1l'utilisation du
Cyclopropane sur les appareils de HEIDBRINK. ‘

- enfin le robinet pour anesthésie I.V. et 1'appuie-bras de PRIEUR.

La fiche d'anesthésie a également retenu notre attention. Dés Janvier 47,
MAROGER proposait de traduire en Frangais "la fiche Anglaise de NOSWORTHY. Successive-
ment, FAURE, KERN et quelques autres ont proposé des modéles de fiches. Enfin, il y a
quelques mois, MAROGER obtenait de Spécia le magnifique résultat que vous connaissez
puisque ces fiches, dont la présentation est impeccable, sont fournies gratultement
& tous les membres du Syndicat. ' o

Je terminerai cet exposé sur une note scientifique, quelques-unes de nos
réunions, au programme un peu moins chargé qu'ad l'habitude, ayant fait place & des
compte-rendus de voyages & 1'étranger ou & des discussions de clinique anesthésique

- en Novembre 46, Madame #ATHEY qui venait de passer quelques mois en Angleterre
nous a fait un exposé des plus intéressants sur 1’anesthésie en chirurgie thora-
cique et Mademoiselle ANGLES, de retour d'Amérigue; nous a parlé du Curare. Je
vous ai moi-ndme domné le compte-rendu d'un bref passage dans les Hipitaux de
Londres, ou je m'étais rendu en compagnie de Mademoiselle DELAHAYE pour représen—
ter les Anesthésistes Francais aux cérémonies du centenaire de la premiére anes—
thésie 3 1'Ether en Angleterre. |

~ en Décembre 47, nous avons entendu MAROTTE qui venait de passer une quinzaine &
Londres en compagnie de Mademoiselle DELAHAYE.

- en Avril 1948, KERN nous a fait un canpte~rendu trés intéressant sur un voyage au
Canada et aux U.S.A.

- enfin, plus récemment, je vous ai dit quelques mots de mon passage & Rome en Juin
dernier.

Voila, mes chers colldgues, le bilan de notre activité depuis trois ans.
Nous avons beaucoup lutté, discuté, réclamé, pas toujours avec des résultats specta~
culaires, mais toujours avec une foi inébranlable dans 1'avenir de notre Spécialité.
L'élan désormais est donné. Si nous savons persévérer, agir avec patience et ténacité,
nous surmonterons tous les obstacles qui se dressent encore sur notre route. Pour cela,
soyez avec nous, soyez-y de toutes vos forces, non pas seulement comme menbres
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cotisants de notre Syndicat mais en participant activement & la lutte que nous de-
vons entreprendre et recommencer chague jour, Je remercie tous ceux qui 1l'ont déja
fait, avec tant de bienveillance et un tel esprit de solidarité. Je m'incline devan
tous nos confréres provinciaux qui sont présents & chacune de nos réunions, venant
de Lille, de Tours, du Mans, de Chateau-Thierry et d'ailleurs, et accomplissant ent:
deux trains un voyage long et fatiguant pour assister & une séance de deux heures.
Quel réconfort pour nous de vous voir aussi nombreux chaque fois, mes chers collégu
de province !

Vous tous, mes colldgues parisiens et provinciaux, je vous convie & pour-
suivre la lytte. Ce Congrés va nous donner l'occasion de procéder & un large echang
de vues sur toutes les questions intéressant notre Spécialité. Les opinions qui se-
ront exprimées, les décisions qui seront prises constitueront la base de notre acti
syndicale & venir j aussi je vous demarde de le faire avec le plus grand soin, la
plus grande attention. Nous marcherons dans la ligne que vous nous aurez tracée, et
je'suis sOr qu'avec l'aide de tous et de chacun, notre cause qui est juste finira
par triompher. ’ '
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L'ORGANTSATION ACTUELLE et le FONCTIONNILIENT de 1!'ANESTHESIOLOGIE

A PARTS
——— - M. MAROGER -

Contrairement & ce que 1'on pourrait penser, il semble que 1'Anesthésiolo-
gle parisienne ne constitue pas actuellement un moddle propre & inspirer le dévelop-
pement de notre Spécialité s '

En effet, il n'existe aucune organisation de 1'Anesthésiologie et malgré
des progrés véritablement sensatiomnels survenus depuis peu, nous assistons déja,
dans son fonctionnement & certains inconvénients majeurs qui nous causent les plus
graves soucis.,

Et pourtant, c'est & Paris que depuis un demi sidcle env1ron, des confré-
res ont consacré une part plus ou moins importante de leur activité A la pratique
de 1'Anesthésie ; ils ont été soutenus par la clairvoyance de certains chirurgiens
auxquels nous voulons rendre hommage. Mais c'est peut-8tre en raison de ces précé-
dents fameux et de la tradition qui s'est peu & peu etablle dans la chirurgie pari-
siemne que nous nous trouvons actuellement dans une impasse dont, selon nous, nous
ne pourrons sortir qu'en amorgant une révolution totale de nos habitudes et de
celles des confréres chirurgiens avec lesquels nous travaillons.

Cela sera d'autant moins aisé que nous ne pourrons rien faire seuls : les
rersonnes et les organismes en cause sont nombreux dont l'attention et la bienveil-
lance nous seront nécessaires pour organiser la Spécialité que nous avons choisie
et pour lui permettre de fonctiomner & la satisfaction de tous.

Ce sont :

f

les anesthésioclogistes eux-mémes

les chirurgiens, et d'une fagon générale tous les confréres pouvant
avoir besoin de nous

les organismes hospitaliers publics ou privés

la Facul té

la Sécurité Sociale.

Enfin, nous nous trouvons fréquemment en concurrence avec des médecins
réanimateurs d'une part, des infirmidres anesthésistes dfautre part.

Ce double probléme d01t, croyons-nous, 8tre examiné tres objectivement en
tenant compte des intéréts de tous.

Nos collégues et confréres anesthésiologistes désirent-ils apporter un
changement quelcongue dans leurs habitudes actuelles ? Nous ne le pensons malheurcu-
sement pas. Malgré la réussite apparemment brillante et enviable de certains, il y
a pourtant chez presque tous, une certaine appréhension concemant llavenir. Je la
crois personnellement parfaitement justifiée car d'ici peu, Paris abritera plus

"

d'Anesthésiologistes qu'il n'y en a & Londres | Les rapports parfois difficiles
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entre 1l!'opérateur et l'anesthésiste, considéré comme un "aide" et non pas comme un
confrére spécialisd, ne s'on trouveront pas améliorés, bien au contraire.

I1 est évident que nous ne donnons pas toujours la mesure de nos moyens
et que certains confréres peuvent trés légitimement se demander s'il est bien néces~
saire d'8tre non seulement médecin, mais encore spécialiste pour administrer conve-
nablement une anesthésie. ‘

Pourtant ce n'est pas pour satisfaire & une mode passagere que les chi-
rurgiens frangails se tournent de plus en plus vers 1 'anesthésiste médecin ¢ nous ne
sommes pas réunis pour nous convaincre de cette évolution constante. Pour ma part,
je.suls certain que rien ne l'arr8tera, mais je voudrals m'efforcer de vous montrer
& vous anesthésiologistes autant qu'a nos confréres chirurgiens et spécialistes, que
la conception frangaise, et plus spécialement parisiemne, du r6le de 1l'Anesthésiolo-
giste est sur le point d'aboutir & un malentendu. '

L'anesthes1ologlste n'est pas, ne peut pas &tre,l'anesthésiste d'un ou
m8me de plusieurs opérateurs. Il ne peut 8tre, s'il veut Justlfler son réle de Spé-
cialiste, qu'attaché & une ou plusieurs salles d'opérations. La vieille notion
.4t "équipe chirurgicale" qui date de la guerre 14-18 est dépassée s 1l'anesthésiolo-
giste fait "&uipe" avec une salle d'opérations et avec 1'opéré.

~ J'enterds bien, qu'il s'agit la, d'une conception de notre rdle que nos

confréres chirurgiens, que nous-mémes bien souvent hésitons & faire nbtre, L'opéra-
tour a avant tout besoin de se consacrer entidrement & sa tache toujours délicate,
souvent difficile : la présence d'un assistant qu'il connalt et qui connallt ses ha-
bitudes joue un r6le primordial que nous ne méconnaissons pas. Pour différentes rai-
sons que nous n'ignorons pas, le médecin frangais et l'ancuthe51olor1ste en parti-
culier hésite & se fixer, il a peur du "full time" et de la routine qui peut en ré-
sulter : nous verrons d'ailleurs qu'd Paris la question du "full time" ne peut ac-
tuellement se poser.

Mais sur un plan purement matériel, je voudrais attirer votre attention
sur un fait ¢ en 1'absence de toute organisation nous allons irrésistiblement vers
la formule d'un anesthésiste par opérateur : il est bien évident qu'elle interdira
toute évolution de 1lt!'Anesthésiologie.

Ceux d'entre nous, qui consacraient tout leur temps & la Spécialité de-
vront de toute nécessitéd trouver un autre emploi leur permettant de vivre. Il n'y
aura pas d'anesthésiologie mais seulement des médecins administrant des anesthésies.
Cé n'est pas faire injure & nos précurseurs gue de dire que leur apport & la Spécia~
1ité tant du point de vue Enseignement que du point de vue Recherches a ét¢ absolu-
ment insignifiant.

Et si nous persistons & envisager notre Spécialité de cette fagon, je
crains fort que 1'Anesthésie frangaise ne soit pas & la hauteur des progrés obtenus
a 1'étranger.
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La nomination au concours d'Assistants d'Anesthésiologie des Hbpitaux de
Paris a constitué une étape extr8mement importante dans le développement de notre
Spécialité, et si je me permets d'aborder ce sujet dans une réunion syndicale,
c'est que nous nous sommes toujours préoccupés de cette question qui dans notre
esprit devait renforcer notre action et la volonté que nous avons d'8tre un jour,
en France, considérés comme des Spécialistes au méme titre que nos confréres orien-
tés vers des disciplines diverses. '

I1 s'est malheureusement passé exactement ce que nous appréhendions le
plus : nous avons obtenu un titre et une charge dont nous sammes dans 1'impossibili-
té matérielle d'assumer les devoirs les plus élémentaires : seuls ceux d'entre nous
faisant"équipe' avec un chef de service & 1'Hdpital comme en ville peuvent assurer
leur Service d'Assistant convenablement. Mais il convient de remarquer que leur si-
tuation est exactement la m8me que celle de nos prédécesseurs d'avant-guerre qui
avec un dévouement remarquable ont sans titre, et bénévolement fait un travail qui
n'a pas toujours eu sa récompense.

I1 faut aussi remarquer que la situation présente rend inconcevable la
création de “"Chefs de Service d'Anesthésiologie" qui nous avait été formellement
promise. En effet, tant qu'il sera admis que 1l'anesthésiste fait éguipe avec un
chirurgien, il sera difficile de concevoir un "Chef de Service, Anesthésiologiste
des HBpitaux de Paris" dont les seules ressources financiéres seraient celles oc-
troyées par 1'Assistance Publique.

Le probldme n'a pas échappé & ceux qui se sont donnés pour mission d'or-
ganiser notre Spécialité, et il est question, croyons-nous, d'établir dans les Hb6-
pitaux de Paris une hiérarchie speclale pour 1l'Anesthésiologie.,

Nous pensons,; quant & nous, que ce serait le coup de gréce dommé & notre
Spécialité. Et nous nous demandons parfois si le fait de nous avoir nommés Assis-
tants d'Anesthésiologie des H8pitaux et non pas Anesthésiologistes Assistants ne
montre pas précisément que la Chirurgie parisienne ne peut pas concevoir notre rdle
comme celui de spécialistes indépendants mais bien comme celui d' "attachés" & un
Service.

_ Nous ne récriminons pas car il s'agit 14 d'une attitude absolument logi-
gue tant que 1l'on résorme sur la notion de 1l'anesthésiste attaché & un chirurgien
dont il est 1ltaide.

J'éprouve pour ma part une grarmde satisfaction professionnelle & 1'occa~
sion du "Service de garde". Bien que le rdle de 1l'Anesthésiologiste tel que je le
comprends consisterait & suivre 1l'opéré jusqu'd ce que tout risque dli & 1'anesthé~
sie ou au choc opératoire soit écarté, il est remarquable de constater que mainte-
nant & Paris une "™urgence" peut &tre opérée sous le couvert d'un anesthésiologiste
muni par les soins de 1l'Assistance Publique d'un matériel et de produits absolument
modernes .
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Nos confréres chirurgiens du Bureau Central nous accueillent avec amitié
et reconnaissance, et s*habituent peu & peu & travailler avec "un" anesthésiste et
non pas avec "leur" anesthésiste. Parmi les quelques symptomes qui nous retiennent
“de porter d&s maintenant un pronostic trop sambre, co'est un de ceux qui nous paralt
avoir le plus de valeur:

Si la révolution que je vous propose était admise et établie graduelle-

" ment, notre situation et notre activité hospitaliére seraient bien différentes et
trés proches de celles de nos confréres américains. Si 1'Anesthésiologiste était un
médecin responsable de 1l'opéré et non pas un médecin "attaché au service" d'un con~
frére, il serait parfaitement admissible qu'il organise son temps coume il 1l'enterd
qu'il constitue autour de lui une éguipe capable de rendre les meilleurs services
dans plu51eurs groupes - opératoires, qu'ils appartiennent, a4 un Hbpital ou & une cli-
‘nique privée. Alors mais: alors seulernent la fonction d'Anesthésiologiste chef de
Service devient possible et il me parait tout & fait normel que la chirurgie peri-
sienne la considére comme mnooncevable puisqu'elle n'en n'a pas admis encore, puis-
. que ‘' nous-mémes anesthesmologlstes n'en avons pas encore tous admis la condition
M“sine qua non". :

L Enselgnement tel qu'il est organlse a la Faculte est une réussite remar-
quable,. Il égale certainement les meilleurs Enseignements anglo-saxons. Par contre,

' 1'Enseignement cllnlque que nous sommes supposés donner est notoirement insuffisant

en raison de 1'1mposs1b111te ou nous sommes d‘'accorder un temps suffisent & 1'HO-
.pltal »

La solution que nous proposons apperterait un des meilleurs remédes & cet
état de choses. Nos éléves employés par nous dans nos équipes deviendraient nos
~ Massistants" et non nos “concurrents" comme cela arrive trop fréquemment. A mesure
que nous deviendrions moins hardis dans 1! emploi de technlques ou de produits nou~
veaux, ils nous apporteraient une part de leur audace exactement comme cela arrive
dans un Service de Chirurgie groupé autour d'un Patron. Employés par nous en ville,
nous pourrions leur assurer leur existence  pendant cette seconde année de Dipllme
qui est si souhaitable et éventuellement pendant les autres amnées dfétude qui de-
viendront nécessaires pour accéder & 1'Assistanat ou au Bureau Central.

Utople, direz-vous ! Je ne le crois pas si nous sommes disposes a agir
ensemble et suivant wn plan blen établi dans ce sens. Déjd certains HOpitaux privés
certaines Cliniques méme s'orientent vers cette formule. Nous pourrions, 4 la con-
dition de nous entendre & plusieurs, obtenir de ces organismes que nous assumions
leur Service d'Anesthésie : et au lieu de voir ces postes occupés par un jeune con-
frére encore inexpérimenté, nous pourrions par groupes de plusieurs et dans le ca-
dre de la demi-journée (comne cela se fait depuls longtemps en Angleterre) dévelop-
per peu & peu cette notion de Spécialiste de la Salle d'Opérations.

f La Radiologie, specmallte relativement nouvelle a connu les mémes problé-
mes. Les cliniques sont déja presque toutes pourvues de leur Radlologlste, Rien
n'emp&che qu'il n'en soit pas de méme pour 1'Anesthésiologie. /
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La reconnaissance des actes d'anesthésie par la Sécurité Sociale a fait
franchir une étape trés importante & notre Spécialité,

Bien qu'une réglementation nécessairement tres gérérale présente pour
nous certains inconvénients, nous sommes recomnaissants & la Sécurité Sociale
d'avoir pris une décision dans ce sens. Par contre, trés souvent, nos confréres
chirurgiens se sont trouvés lésés par la cotation employée. Il faut bien leur dire
que notre Syndicat n'a jamais pris ou proposé une décision qui n'a été adoptée
qu'aprés 1'agrément du Bureau du Syndicat des Chirurgiens. Le compte-rendu de la
séance 4 laguelle nous prenions part le montre avec évidence.

On nous a dit aussi que la cotation adoptée était exagérée et sans rap-
port avec l'acte et les responsabilités chirurgicales... Il est inutile de vous
' dire que le Bureau de votre Syndicat a estimé qu'il lui était impossible d'accep~
ter un chiffre inférieur & celui qui, en définitive, a été adopté. La dispersion
- actuelle de notre travail ne nous permet pas cammeé Vous le savez d'additiomner
nos actes d'anesthésie aussi facilement que nous le voudrions, ou que d'autres le
fout pour nous. Il n'en serait pas de méme si 1'Anesthésiologiste était sur
place et pouvait éviter les déplacements et les imprévus qui rendent actuellement
- notre Spécialité si difficile et professionnellement si peu satisfaisante. Dans
co cas, il semble bien que nous pourrions revendiguer une large part de la respon-
sabilité chirurgicale et accorder & nos malades toute la surveillance post-opéra=-
toire & laequelle ils ont droit. En d'autres termes, toute situation fixe dans un
groupe opératoire devrait impliquer de notre part la responsabilité effective de
1'opéré tant que sa santé ou sa vie peuvent 8tre en danger.

Un accident récent;_mis.en'vedette par la grande presse, montre bien que
la responsabilité de 1'Anesthésiologiste doit déborder trés largement la durée de
ltacte opératoire. :

Les deux derniers problémes que nous devons envisager avec vous devien-
nent simples si on les considdre sous l'aspect que je vous ai proposé.

Nos excellents confréres qui depuis plus ou moins longtemps se sont con-
sacrds avec 1l'ardeur et la campétence que 1l'on sait & la Réanimation sentent par-
faitement que nos deux Spécialités doivent s'unir et m8me st'intégrer. Le trans-
fuseur d'avant-guerre voit bien le r6le qu'il devra jouer s dans les grandes vil-
les, il deviendra Directeur d'une Banque de Sang et sera appelé en consultation
lorsqu'on devra faire appel & ses campétences en Hématologie. Dans des villes plus
petites, il pourra parfaltement cumuler ses fonctions de "Banguier de Sang" avec
celles d'Anesthésiologiste, mais partout, il devra y avoir une entente amicale et
gans arridre pensée entre les deux disciplines. :

Notre Syndicat comprend déja des Directeurs de Banques de Sang importan—
tes qui sont venus & 1'Anesthésiologie et veulent caduire de paire ces deux acti~
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Le dernier concours d'Anesthésiologistes Assistants des H8pitaux de Paris
a montré qu'un certain nombre de confréres aprés avoir été exclusivement Réanime~
teurs sont devenus Anesthésiologistes. Nous les approuvons pleinement ; leur exem~
ple doit nous encourager dans la bonne voie, mais tout 1'intérét de la Réanimation
est de pouvoir exercer une surveillance constante et effective. Seule, une concep-
tion nouvelle de 1'Anesthésiologie peut nous permettre de pratiquer la réanimation
avec efficacité.

La question des aux111a1res medlcaux pratiquant 1l'anesthésie me paralt
également trés s1mp11flee H ‘

Si un chirurgien juge que ses anesth931es peuvent &tre administrées par
une 1nf1rm1ere, nous lui en laissons 1l'entidre responsabilité y compris 1'enseigne-
ment ou le "dressagg" comme on a longtemps dit de celle-ci. Il serait en effet
1nadm1s31ble qu'un opérateur réclamant la responsabilité entiére de 1'acte chirur-
gical y campris l'anesthésie, ne soit pas parfaitement au courant des techniques
ot des produits émployés par une personne dont il est responsable et qu'il ne soit
pas parfaitement au courant des ca;pacltes cérébrales et de 1l'habileté manuelle de
l'alde qu'il' a choisi,

Seul, un enseignement direct et quotidien peut justifier juridiquement
techniquement et moralement une telle délégation de pouvoir.

De notre c8té, nous devons &ire & méme de recourir & des auxiliaires médi-
caux travaillant sous notre responsabilité et sous notre contrdle effectif. Nous -
respectons aingi 1lesprit et la lettre des rares décrets ayant eu trait au rdle des
auxiliaires médicaux. Ainsi se trouverait heureuscment terminé un malentendu qui
nous opposera & un certain nombre d'infirmiéres tant que les textes 1législatifs ne
seront pas plus explicites ou tant queé notre condition de Spécialistes n'aura pas
été reconnue en droit ou en fait. Nous espérons pouvoir entretenir avec elles des
rapports aussi normaux que ceux existant. entre les Gynécologues Accoucheurs et les
Sage-femmes.,

L‘Anesthes1e, telle que ltavait congue la Chirurgie frangalse semble
arrivée & une impdsse. Les problémes s'enchev8trent et paraissent insolubles. Cer-
taines solutions individuelles ot souvent provisoires tant & Paris qu'en Province
font encore 1llu31on. Elles ne sauraient d'aprés nous résoudre le probléme que nous
avons posé.

Seule, une conception, nouvelle pouxr la France et révolutionnaire & bien
des égards, pourrait selon nous, permettre, sinon une véritable organisation de la
Spécialité, mais tout au moins un fonctionnement suffisammont satisfaisant pour que
nous puissions exercer notre Spécialité d'une fagon convenable, justifier la con-—
fiance que nos confréres chirurgiens nous ont accordée, et domner & nos malades les
moilleurs soins possibles, ce qui, en deflnltlve, reste la plus grande ambition de
tout médecin digne de ce nom. -

¥
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M, BATATLLE -~ Je crois que le Dr MAROGER exprime exactement dans son rapport la pensée
de chacun d'entre nous en oe qui concerne 1l'impasse dans laguelle se trouve actucl-
lement 1'anesthésiologie. Le Dr MAROGER nous propose une solution qui consiste &
créer des Chefs de Service susceptibles d'utiliser les étudiants ou les auxiliaires
désireux de se spécialiser en anesthésie. Il faudrait pour cela envisager un plan
d'action et celui~-ci devrait avoir comme objectif initial de modifier 1'opinion du
patronat au sujet des médecins anesthésistes.

Jusqu'a présent, on a considéré ceux-ci comme des employés du chirurgien.
Or, l'anesthésiste devrait avoir aujourd'hui une indépendance totale vis-a-vis du
chirurgien, c'est-a~dire avoir la latitude de constituer une équipe destinée & pren-
dre le malade en charge sans 8tre entiérement soumis aux directives du chirurgien.
Je pense que c'est bien 1la 1'idée du Dr MAROGER.

M., BOUREAU -~ MAROGER nous a parlé de 1’anesthésiologie & Paris, mais il est possible
qu'en province, la question se pose -différcmment. Aussi serait~-il préférable, je
crois, de joindre cette discussion & celle qui suivra les communications de M.
VERHAEGHE et GIBERT qui doivent nous parier de l'organisation de 1'Anesthésiologie

dans leurs provinces respectives. (Approbation unenime) .
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ASPECT ACTUEL DE L'ANESTHESIOLOGIE

DANS LE NORD DE LA FRANCE

~ J. VERHAEGHE -

Pour examiner 1'état actucl de 1'anesthésiologie dans le Nord de la Fran-
ce, il faut, bien entendu, envisager la question & Lille, sidge de 1l'une de nos Fa-
cultés de MEdeclne les plus réputées et par suite pSle d'attraction pour toute la
Région. Mais il faut aussi considérer le probléme pour 1'ensemble d'une région qui
posséde une densité de population considérable et qui s'étend de Dunkerque a Avesnes
sur 200 kilomdtres de long et de la frontidre Belge & la Somme, ce département ayant,
de par sa situation, deux pSles d'attraction s Paris et Lille.

Dans tout ce territoire de trds grosse population se trouvent une multitu-
de de villes qui ne sont considérées que comme des villes de second plan alors que
leur population est de loin supérieure & celle de beaucoup de préfectures d'autres
départements frangais. Chacune de ces "petites" villes draine des envirms surpeu-
plés.: soit industriels, soit miniers,.et chacune d'elles s'est efforcée de possé~
der une organisation hospitaliére qui lui permette de satisfaire aux importants be-
soins locaux § aussi trouvons-nous dans toute cette région une quantité d'h8pitaux

dont 1'importance et le désir de modernisation peut parfois surprendre.

Pour,chacun de ces hdpitaux, le probléme de 1'Anesthésiologie se pose,
mals nous n'en sommes encore pour eux qu'a la période de démarrage et de tentative
dlorganisationy au milieu de difficultés nombreuses, dlautant plus que les médecins-
anesthésistes ne sont pas encore légion et se sont ev1demment trouvé blogqués au
départ dans la ville de Faculté qui avait les nécessités les plus grandes, les pos-—
sibilités d'organisation et de vie cptima.

Les chirurgiens des multiples h8pitaux répartis sur tout ce territoire,
désireux comme ceux de la ville de Faculté, de bénéficier et de faire bénéficier
leurs malades des ressources de 1'Anesthésiologie moderne... et obligés aussi d'en
tenir compte, car leurs clients commencent & 8tre suffisamment au courant de la
question pour exiger 1'Anesthésie moderne, essayent d'obtenir d'un Anesthésiste
lillois qu'il se déplace jusqu'ad eux, mais il est bien évident que la perte de temps
considérable que représentent de tels déplacements rend la chose souvent difficile,
.parfois impossible.

Mes collégues Anesthésiologues et moi-méme n'hésitons cependant pas a
répondre favorablement aussi souvent que possjpke & ces appels, malgré les érnormes
difficultés qui en découlent car il est certain que pour ces chirurgiens, le besoin
dtanesthésie moderne est indiscutable et que, si nous voulons éviter qu'ils adoptent,
malgré eux, la solution de facilité "Infimmiére - Anesthésiste" - qu'ils reconnais—
sent en général comme mauvaise - il faut que, dens toute la mesure de ce qui est
matériellement réalisable, nous leir donnions nous-mémes satisfaction.
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Je profite de cette occasion pour dire que si, en fait, nous réussissons
souvent & leur donner satisfaction, nous le devons au parfait esprit de collabora~
tion, la pleine amitié, qui caractérise le nouveau "Corps des Anesthésiologues
lillois", et qui nous permet de nous "dépanner" mutuellement, d 'un h&pital & l'autre
le jour ou la multiplicité des demendes impérieuses de divers chirurgiens (qui ne
compremnent pas toujours que 1'Anesthésiste aujuel ils font appel ne puisse pas tou-
Jjours répondre immédiatement & leur demande) et ol 1a néecessité d'un déplacement
rerdrait impossible la tfche d'un seul d'entre nous. Je saisis donc cette occasion
de rendre hommage & mes colldgues et je souhaite que cet esprit de corps se maintién~
ne ‘avec le développement obligatoire de notre Spécialité.

Ces considérations générales étant faites, faisons le point de ce qui
existe & Lille m@me.

Mais avant d'enwisager les aspects "hospitalier" et "clientéle privée",
Je ferai le point de notre situation hospitalidre ... puisqu'elle conditionne tout.

Si tous les grands services chirurgicaux lillois possddent leur appareil
d'Anesthésie moderne, si chaque chef de service a fait appel & un anesthésiologiste,
aueun de nous, pour des raisons diverses, n'est encore titularisé officiellement,
sinon de fait, commeAssistant d'Anesthésie de 1'hopital. Nous sommes donc encore
tous bénévoles et ne pouvons qu'espérer que ce que nous faisons pour 1'hdpital nous
sera'rendu au centuple". Or, les chefs de Sexrvices sont maintenant tout & fait con—
quis au "circuit fermé" et n'enterdent plus se passer de 1'Anesthésiologue (c'est-
d~dire que 1'an souhaite de celui-ci une présence aussi fréquente gue possible,
alors que cette présence se fait aux dépens de la clientdle de clinique qui est la
seule qui lui permettre de vivre). '

Nous assurons d'ailleurs les fonctions d'Anesthésiologue, c'est-a~dire
Anesthésie et Réanimation dans les divers hopitaux, avec un persomnel hospitalier
qui, comme partout, est insuffisant ... ce qui nous oblige en fait, si nous voulons
véritablement que soit fait ce qui doit &tre-fait et si nous voulons gue la surveil-

lance des opérés graves soit effective, & une présence trés importante dans 1'h6pi-
tal. ‘

Je signale tout de suite cette situation parce qu'elle détermine toute
notre vie. Nous essayons évidemment de grouper dans la semaine nos séances d'anesthé-
sie, mais il faut naturellement tenir compte des impossibilités du Chef de Service.
Cette situation est évidemment momentanée et la non orgenisation effective officiel-
le de 1'Anesthésiologie'Q’gﬁlle'est, entre autres choses, la conséguence de la réor-
ganisation générale du systdme hospitalier 1lillois qui va se poser, d'ici peu, par
la mise en service prochaine de la "Cité Hospitalidre", véritable monstre hospita-
lier qui sera comme organisation ‘et comme modernisation & 1'avant-garde de ce qui
existe en Burope ; celle-ci doit ouvrir (du moins sa premidre moitid) d'ici un an
et tout sera alors & réorganiser en fonction des nécessités nouvelles.

eee/ens



- 20 -

A ce sujet, s'il est indispensable que chacun des Services de Chirurgie
possdde son Assistant d'Anesthésiologie et les aides qui lui sont nécessaires, je
“ne ¢rois pas que la formule de l'Assistant "4 temps plein" soit soubaitable.

D'une part, parce qu'il est peu probable.que 1'Administration des Hospi-
ces puisse offrir & ces divers Assistants supplémentaires un traitement qui soit
comparable & la situation que le.Docteur en Médecine aurait pu se faire en ville,
on risque donc que le recrutement et 1a valeur de ceux qul se consacreront & 1l'Anes-
thes1olog1e en souffrent., IS g :

I1 he faut. pas: oubller en. effet que la situation de 1’ Anesthes1ologue
dans un Service de chirurgie est fort différente de celle des autres membres du
Service qui sont appelés, en suivant les différents échelons, & se faire finaleument
une situation suffisamment brillante pour compenser une situation momentanément peu
rétribuée. Au contraire, 1l'Anesthésiologue est parvenu & un certain stade qu'il ne
depassera pas et qu 11 ne pourra compensur par une 31tuaxlon un- Jour plus brillante.

D'autre part, si l’Anesthe51ologue HOSpltaller d01t consacrer tout son
temps & 1'h8pital, les chirurgiens devront faire appel, pour leurs besoins de clien- -
tele. privée & des Ancsthésiologues non.hospitaliers qui n'auront plus, évidemment,
le contact hospitalier, si riche d'enseignements j je crois donc souhaitable que
- 1*Anesthésiologisté Hospitalier puisse consacrer une partle de son temps au travail
" en cllnlque des chlrurglens. T

' De'méme, gi 1a multiplicité des services de chirurgie va entrainer la
multiplication désirable des Assistants d'Anesthésie (et sur le plan local, 1l'ensei-
gnement -de 1'Anesthésiologie & Lille nous fournira, & temps pour 1'ouverture de la
Cité Hospitaliére, les médecins spécialisés nécessaires) je crois aussi qu'il faut
veiller égelement & limiter & temps le nombre des Anesthésistes spécialisés si 1'on
veut éviter d'aboutir & ce que désirent dtailleurs certains chirurgiens, & savoir :
que chague chirurgien ait son médecin anesthésiste particulier. Cette solution gqui
offrirait évidemment au chlrurglen le maximun de facilité, auralt en contre-partie
deux 1nconven1ents E

D'une part,'sauf peut-&tre des cas tout & fait exceptionnels, un seul
chirurgien ne pourrait pas garantir & son médecin-anesthésiste-réanimateur une si-
tuation financidre qui soit décaument compatible avec son titre de Docteur en Méde-
cine, et la situation trés inférieure qui serait faite & celui-ci aurait obligatoi-
rement sa répercussion sur la valeur du recrutement des anesthésiologues, & moins
de demander pour 1l'Anesthésic-réanimation des honoraires qui ne seraient cortaine-
ment pas admis par la Sécurité Sociale. " .p - '

D'autre part, cela transformerait en fait, le Docteur en Médecine-
inesthésiste eh une sorte de domestigque du chirurgien et cela entrainerait 1l'exis—
tence d'un grand nombre d'Anesthes1ologlstes qui n'auraient plus de contact hospi-
talier. - : ¥
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Mais avant les réalisations futures, envisageons la situation hospitalid-
re actuelle (je n'envisage cette question que sous l'angle "Faculté de 1'Etat" :
Lille, vous le savez, posséde également une Faculté Catholique avec ses services
hospitaliers propres et je signalerai seulement, & son sujet, que 1l'Anesthésiologie
¥y est & sa période de formation). '

. Dans les trois grands hSpitaux lillois, la situation est donc la suivan-~-
te dans deux d'entre eux : ’

H6pitavaalmette (chirurgie pulmonaire) Pr. RAZEMON.
Hpital de la Charité (chirurgie générale) Pr. SWYNGHEDAUW.

Melle le Docteur GREGOIRE pour le premier, moi-méme pour le second, y
assurons l'Anesthésiesréanimation. '

Nous disposons,.elle et moi, d'un gros appareil de Heidbrink et tous les
produits nécessaires pour 1'anesthésie nous sont fournis & volonté et régulidrement
++o & condition de veiller nous-mdmes sur les commandes de Protoxyde d'Azote et de
Cyclopropane pour lesquels nous dépendons de Paris -comme je le dirai tout & l*heure
lorsque j'envisagerai la question approvisiormements. :

En dehors de l'appareil d'anesthésie lui-méme, nous disposons d'un maté-
riel d'accessoires (laryngoscope, bronchoscope, raccords, sondes, pulvérisateurs,
etc..s) trés réduit et d'une facon générale insuffisante. Aussi, si les procédés
d'anesthésie les plus variés sont possibles dans ces hdpitaux, c'est parce que nous
Yy amenons nous-mémes nos propres accessoires afin de pouvoir travailler et de faire
face aux nécessités actuelles de la chirurgie thoracique sous ses différents aspects.
Matériel et accessoires que nous nous sommes évidemment procurés en profitant de
notre voisinage avec les frontidres belge et anglaise, -Le retard dans 1'équipement
de ces hOpitaux en matériel et accessoires est évidemment la conséquence du bloguage
des crédits pour les travaux de la Cité Hospitaliére.

Pour la réanimation, nous disposons du sang et plasma du Centre Régional
de Transfusion Annexe & 1'Institut Pasteur de Lille, ainsi que du matériel pour per-
fusion qui nous est livré stérilisé avec les flacons nécessaires.

I1 existe & la pharmacie de ces hépitaux un dépbt de plasma et nous avons
les flacons de sang conservé pratiquement & volonté.

Le pharmacien de 1'h8pital nous délivre les bons nécessaires pour nous
procurer le sang conservé au Centre Régional de Transfusion et je s ignale seulement
que je préfére, quant & moi, me charger persomnellement de 1'approvisionnement afin
d'&tre certain des conditions de conservation et de transport des flacons de sang.
Ce Centre nous délivre aussi les flacons garnis de solution anticoagulante et le ma-
tériel de prélévement et d'injection pour parer aux cas d'urgence, un certain nombre
de "Donneurs" ayant été'groupés" & 1'HSpital méme.
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L'Hbpital Saint-Sauveur qui camprend du point de vue chirurgie ¢

- wn service dé‘chirurgie;générale Pr. DELANNOY.
- un gervice de chirurgie enfants  Pr. INGELRANS.
- un service urologie _ Pr. MACQUET.

a déja connu des vicissitudes quant & 1'Anesthésiste et repose actuellement & ce

sujet sur mon ami BASTIN (Anesthésiste du Pr. INGELRANS) qui assure & la fois 1'Anes~
thésie du Professeur DELANNOY et du Professeur INGELRANS et partage son activité en—

tre leurs services et la clinique installée dans 1'h8pital ol ces deux chefs de ser—
vice opeérent la plus grande partie de leur clientéle particuliére. Ce groupement du
travail facilite la tAche de 1l'Anesthésiologue qui peut assurer dans des lieux voi-

sins le service hospitalier et la clientéle de clinique.

En matériel d'Anesthésie et en accessoires, cet hpital, grice au service
du Professeur DELANNOY, dispose d'un matériel beaucoup plus complet, le Professeur
LAMBRET y ayant déja introduit 1'anesthésie méderne bien des amées avant la guerre.
Au besoin, BASTIN compléte également par son matériel persomnel afin d'assurer un
fonctionnement normal.

En ce qui concerne la réanimation, 1'Anesthésiologiste est également
mieux placé, puisqu'il dispose & la fois des mlmes avantages que les autres hdpitaux
‘en ce qui concerne le Plasma et le Sang conservé du Centre Régional de Transfusion,
mais Que,de:plus'cet h8pital posséde son propre centre de transfusion dirigé par
Melle le Docteur CORNILLOT tandis que le Service du Professeur DELANNOY installe éga- #
lement sa Banque de Sang qui travaille déja de facon importante. Cet h8pital béné-
ficie d'autre part de la proximité du Centre Régional de Transfusion.

Le Service d'Urologie du Professeur MACQUET ne posséde pas encore son
anesthésiologiste propre, le Chef de Service faisant appel soit a BASTIN, soit a
moi-méme, dans la mesure ou nous pouvons lui répondre, soit pour sa clientéle parti-
culidre (opérée également dans la clinique de 1'h8pital) soit pour les grosses in-
terventions du Service et les difficultés nous ont parfois obligé & de curieuses
fixations horaires, tardives et méme nocturnes.

~ J'assure enfin, persomnellement, les fonctions au Centre Anti-Cancéreux
de Lille.

Si nous quittons Lille pour envisager la question hospitaliére sur l'en—
semble du territoire régional, nous nous trouvans devant cette grande quantité de
villes et si nous faisons abstraction du gros-¢entre Roubaix-Tourcoing qui dispose
avec Carré d'un anesthésiologiste de longue date, des villes de 1l'importance de N
Boulogne, Calais, Dunkerque, Béthune, Arras, Douzi, Cambrai, Valenciemnes se trou-

 vent aux prises avec les difficultés relatives & leur éloignement de Lille, l'absen-
ce encore actuelle d'anesthésiologues (heureusement en voie de formetion), & la réa-
nimation et aux problémes qu'elle pose. Certaines d'entre elles, comme par exemple

‘Lens, possédent un hdpital trés important possédant un matériel d'anesthésie moderne
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- relativement important. Pratiquement, les ehirurgiens se mettent enrapport avec un
anesthésiologue lillois pour leurs grosses interventions de clientdle privée, ils
essayent dans la mesure des possibilités réciprogques, de profiter de cette venue
pour faire bénéficier un ou deux malades d'h8pital de la présence de 1l'anesthésiolo~
gue; mals pratiquement, ils ont recours, pour la presque totalité de la chirurgie
"moins importante", & une infirmidre, ce qui est évidemment une solution provisoire
qu'ils ne peuvent éviter. o ‘

Ce n'est évidemment pas une solution moralement défendable et il est cer—
tain que progressivement, au fur et & mesure de la formation des Anesthésiologues
par la Faculté de Lille, ces postes trouveront leur_ titulaire, ce qui permettra de
faire bénéficier la clientéle hospitalidre des mémes avantages que la clientéle pri-
vée.

Déja Dunkerque et Valenciennes ont'annoncé‘leur“concours pour la nomina-~
tion d'Assistant d'Anesthésie, los autres villes suivront au fur et & mesure des
‘possibilités. ' ' ' : ’

S1 nous abandomnons maintenant le probléme hospitalier pour envisager ce-
lui de la clientéle de clinique, nous constatons que en dehors de la clinique de
1'Hépital Saint-Sauveur, située en plein hdpital, les anesthésiologues lillois ont
4 faire face & une dispersion assez importante qui complique singuliérement leur
thche s'ils veulent concilier leur service hospitalier avec les déplacements multi-
ples imposés par 1'examsn du malade avant 1l'opération, les anesthésies et les sur-
veillances post-opératoires. : C

Ici encore c'dst la parfaite collaboration des Anesthésiologues qui rend
possible un fonctionnement normal,

Quant au matériel, il est encore trés réduit dans les cliniques (quelques~
unes possedent cependant leur appareil 3 “circuit fermé") et si toutes les cliniques
importantes possddent leur oxygéne, sucune (sauf une seule tenue par wn dentiste qui
s'intéresse a4 1'anesthésie) ne fournit ni le protoxyde dtazote, ni le cyclopropane
ou méme la chaux sodée. ‘

Nous sommes donc obligés de nous déplacer avec tout notre matériel, ce
qui complique encore la t&che, et ce qui pose parfols des problémeés d'honoraires
encore sans solution & 1l'égard de la Sécurité Sociale.

Notre approvisiofinement en effet dépend de Paris.

Si la succursale de 1'Air Liquide nous fournit 1'oxygéne & volonté, nous
devons ehcore (vraisemblablément pour peu de temps encore) nous procurer & Paris,
le protoxyde d'azote et le cyclopropane de m8me que la chaux sodée. Cela nous oblige
(étant domné les délais de livraison parfois assez longs) & posséder un important
Jeu de bouteilles de gaz. Malgré ce stock, nous devons périodiquement, 1l'un ou 1l'au-
tre,faire le déplacement de Paris pour nous assurer les produits dont nous manguons
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parce que nous sommes & la merci d'un retard .d'acheminement de bouteilles et parce
que neus ressentons avec une importance encore bien plus grande que nos collégues
parisiens, les vicissitudes successives de la livraison de la chaux sodée et du
cyclopropane.: AR ’

En contre-partie, le voisinage de la Belgique nous a permis de nous pro-
curer de fagon plus précoce et aussi de fagon plus effective que nos colldgues pari-
siens un certain nombre de produits américains, & condition que nous acceptions
évidement de rious les procurer & des prix prohibitifs.

En conclusion -

L'Anesthésiologie, dans le nord de la France, a connu dans les anndes
d'avant-guerre, avec les Docteurs CARRE, DRIESSENS (devenu Professeur d'Anatomie
Pathologie et Directeur du Centre Anti-Cancéreux), GELLE (devenu Professeur Agrégé
d'Obstétrique) et Melle CORNILLOT, "1'épogue héroigue" du Protoxyde d'Azote et du
Cyclopropane dont l'emploi était alors localisé & 1l'orbite du Service du Professeur
LAVBRET, '

Au cours des années qui viemnent de s'écouler, depuis la Libération, il -
nous a été donné: de procéder a sa divulgation & travers tout le territoire du Nord
au prix de gros efforts persomnels. Nous avons bénéficié de 1l!amélioration considé-
rable du matériel mis & notre .disposition et avons profité de 1l'expérience acquise
par les Anglo~Saxons et par nos collégues parisiens. Si c'était toujours de Lille
comme avant guerre, que venait cette vulgarisation sur toute la région, nous étions
maintenant un certain nombre d'Anesthésiologues pour la réaliser. Chacun des grands
services de chirurgie avait en fait son-Assistant d'Anesthésie-réanimation et le
bon accord entre ces Assistants a permis de répondre & un nombre considérable de de-—
mandes provenant parfois de 120 kilométres de Lille.

Si nous n'avons pas ménagé notre peine, nous avons eu la satisfaction de
comvaincre successivement les chirurgiens de 1'intérét de 1'Anesthésiologie moderne
et nous en arrivons & une 3éme période au cours de laquelle nous sommes, en fait,
victimes de notre succés et ol nous ne pouvons plus satisfaire toutes les demandes.

I1 est évident que le corps des anesthésistes hospitaliers lillois sera
complété d'ici quelques mois par le retour de plusieurs de nos colldgues encore ac-—
tuellement & Paris et que nous pourrons alors assurer le fonctionnement normal de
tous les grands Services chirurgicaux. Le personnel médical d'Anesthésiologie sera
donc en place pour l'ouverture de la Cité Hospitaliére et pour 1l'organisation véri-
table de 1'Anesthésiologie sur le plan hospitalier lillois.

Mais alors le nombre des Assistants d'Anesthésiologie sera suffisant pour
assurer en méme temps les besoins de la chirurgie en clinigue, & condition que les
médecins anesthésistes continuent & faire preuve de la méme compréhension réciproque
et du méme désir d'entraide., A condition aussi que les chirurgiens compremnent qu'il
¥y aurait denger & multiplier & l'excés le nombre des spécialistes d'Anesthésie-
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réanimation (au point d'avoir chacun le leur), car cela réduirait considérablement
1'avenir de cette Spécialité et aboutirait fatalement & en détourner, pour 1l'avenir,
les "sujets" de valeur.

L'organisation hospitaliére moderne permettant de réaliser plusieurs
opérations, en méme temps, dans un méme service - il est souhaitable que le médecin-
anesthésis te~réanimateur ait & sa disposition des auxiliaires d'anesthésie sous la
forme d'Infirmiéres spécialisées. Celles-ci surveilleraient la marche des anesthé-
sies que 1l'Assistant d'Anesthésiologie aurait mises en route et dont il continuerait
a4 assurer la direction en passant successivement de 1'une & 1'autre.

Enfin, il est évident que les besoins en Anesthésiologie de tous les
hdpitaux des nombreuses villes secondaires, & grosse population, ne feront que s'ac-
croftre et 1'impossibilité pour les Assistants d'Anesthésiologie 1illois d'en assu-
rer le service s'affirmera de plus en plus. Ce sera donc le débouché tout indiqué
pour les nouveaux spécialistes d'Anesthésie-réanimation formés par lo Faculté de
Lille. Mais 1& encore, les crédits hospitaliers domneront-ils a 1'Anesthésiste~
Réanimateur une situation vivable et ne devra-t-il pas assurer le service de plu~
sieurs petits h8pitaux ? Mais tout ceci, c'est le probléme de demain....



L'ORGANTSATION ACTUELLE ET LE FONCTIONNEMENT DE L'ANESTHESIOLOGIE -2 -

o :
DANS LA REGION D'AVIGNON . - M. GIBERT -

-——e———

- Dans ce bref rapport sur l'anesthésiologie dans la région d'Avignon, nous
n' env1sagerons que le cdté matériel, purement prathue de la questlon.

Pour ce qui est du point de vue scientifique, nous rious bornons en effet,
pour le moment, & suivre docilement les enseignemerits de nos cdllégues parisiens ou
étrangers. o

Plus tard, peut-etre, lorsque notre expérience sera plus grande, pourrons--
.‘nous apporter notre modeste contribution & la -recherche anesthes1olog1que.

Aujourd'hui, je veux simplement vous expliquer, vous rapporter comment
s'est organisée 1l'Anesthésie dans notre petite province. J'emploie ces termes de
- petite province par opposition & la grande province, je veux dire par 13 les villes
de Faculté dont des voix plus autorisées que la mienne, vous parleront.

AVIGNON est un centre chirurgical important dont le rayon déborde large-
ment 1l'étendue du département. C'est le plus gros centre entre Lyon et Marseille,
toutes deux, villes de Faculté dont vous connaissez 1'importance. lLa population
d'Avignon est de T0.000 habltants et 1'hdpital est de 400 lits avec trois services
de chirurgie.

Plus & 1'ouest, Nimes, ville de 80.000 habitants a egalement une certaine
valeur chirurgicale parmi les villes de province.

Ces deux villes, entre Lyon et Marseille, sont justement les deux seules
ol exerce un médecin-anesthésiste.

J'ai confronté les résultats de mon expérience de deux ans et demi avec
ceux de mon confrere de Nimes et nous sommes arrivés aux mémes conclusions pour ce
qui est de 1l'exercice actuel de l'anesthésiologie.

Notre travail dépend avant tout des chirurgiens, c'est pourquoi je com~
mencerai par 1'étude de nos rapports avec eux. Je distinguerai volontiers parmi les
chirurgiens ~ de province, bien entendu, -~ trois grandes classes 3

Dtabord les vieux, les routiniers qui trouvent que ¢ a toujours bien
marché avec 1'Ombrédanne donné par la religieuse ou le chauffeur et qu'il n'y a nul
besoin de changer. Ils ont plus d'impertance qu'on ne pense car ils font souvent
partie des commissions administratives des conseils de la Sécurité Sociale et ils
n'ont guére de tendresse pour les jeunes anesthésistes.

Une deuxiéme catégorie est celle des chirurgiens instruits, compréhensifs
qui apprécieraient les avantages de 1l'anesthésie moderne dormée par un médecin qua-
1ifié, mais qui ne veulent pas faire appel & lui pour ne pas vexer la clinique dont
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ils ne sont pas proprletalres, ou bicn qui ont pewr de faire payer un supplement au
client, ou bien encore qui refusent d'amputer leurs honoraires du l/lOe“e comme le
veut la nomenclature.

Enfin, troisiéme et bienfaisante catégorie, coux qui n'hésitent pas a
braver ces inconvénients : hostilité d'un persomnel ignorant, amputation du 1/1oéme
des honoraires mutualistes, augmentation de la dépense globale effectuée par le
client. Ils assurent le service d'un médecin-ancsthésiste, et ma foi, car il y a une
Justice en ce monde, ils s'en trouvent fort bien, non seulement au point de vue tra-
vail, mais m8me au point de vue clientéle.

Je m'excuse de ce classement un peu schcnathue, mails je voudrais que
vous fassiez comprendre aux jeuncs qui vous entourent qu'en province, ils ne trous
veront guére qu'un tiers de 1l'effectif chirurgical disposé & collaborer avec eux.
Pour ma part, je travaille énormément avec un chirurgien trés éclairé, de valcur
nationale débordant le cadre de sa province, je travaille un peu avec deux autres
chirurgiens et un peu avec deux urologistes. Les autres, les oto-rhino, lcs dentis-
tes, les psychifitres, c'est épisodigque, et ne doit pas eniﬁgr en ligne de campte.

Aprés un an d'exercice, mon confrére de Nfmes est arrivé aux wméues con-
clusions.

L'organisation horaire de notre travail est différente de celle de nos
canfréres parisiens. Nous opérons le matin dans les cliniques et il s'agit de mati-
nées opératoires qui finissent couramuent & deux heures. L'aprds-midi, en régle gé~
nérale, est consacrée & 1'hdpital, sauf cas d'urgence en clientéle de ville. Nous
avons réussi & convaincre les chirurgiens, tout au moins ceux qui tiemment & notre
collaboration, gue nous ne pouvions sacrifier les matinées de cllentelc pour 1*hdpi-
tal ol 1'intérét est surtout sclentlflque.

Il existe & Avignon un médecin spécialisé dans 1'hémobiologie qui s 'occu-~
pe également de réanimation pré, per et post-opératoire, mais pas d'anesthésie, et
avec lequel nous faisons souvent éguipe. Nous nous entendons teés bien mais travail-
lons & honoraires séparés. .

Les tarifs, en clientéle, tiemnent compte du fait que au moins la moitid
des opérés est assurée sociale ou mutualiste. Nous prenons, par conséquent, dans la
presque totalité des cas, le tarif de la sécurité sociale.fixé par la nomenclature.
Nous présentons nos notes nous-mdues et sommes honorés directement. Aussi bien a
Nimes qu'ad Avignon, nous avons été lors de nos débuts, frafchement accueillis par
les cliniques et cette manidre de faire en est la conséquence.

Les chirurgiens ont vivement protesté contre la retenue d'l/10&me sur
lours honoraires et j'estime que cet article de la nomenclature entrave 1'cxercice
de notre Spécialité. Il stest mlume trouvé un chirurgien qui m'a demandé de lui ris-
tourner le l/lOeme qui lui était retenu. Inutile de dire que j'ai refusé cette pro-
position, ce qui a nui & nos rapports ultérieurs. Plus regrettable encore & mon avis
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que la retenue du 1/10éme estllé phrase de la nomenclature qui n'accorde le rembour—
sement que si 1'état du malade ou la nature de l'intervention nécessite 1l'anesthésie
spéciale.

Lorsque nous donnons une anesthésie non indispensable mais qui tout de
méme assure plus d'agrément au patient et plus de confort au chirurgien, elle n'est
pas remboursée et c'est trés dommage.

51 1l'organisation de l'anesthésie en clientéle ne nous semble pas parfai-
te, par contre, nous sommes trés contents de notre travail hospitalier. La vraiment,
nous avons l'impression de faire oeuvre utile et j'espére que dans quelques amndées,
quelques résultats scientifiques viendront récompenser nos efforts.

, Nous avons été trés bien accueillis par l'administration de 1'hdpital.
Les dirigeants de la commission.administrative ont assisté 1'anmnée dernidre & un
Congrés national ol on leur a expliqué l'importance de 1l'anesthésie et de la réani-
wations Ils ont trés bien compris notre réle et nous facilitent notre tiche dans la
mesure de leurs moyens.

Un concours a eu lieu & Marseille & la suite duguel j'ai été nommé Méde-
cin Chef du Service d'Anesthésie~réanimation avec un médecin assistant.

A Nimes, un concours avait été annoncé puis il a été supprimé, faute, je
crois, de jury, et le confrére a été nommé par décret. Dans 1l'une et 1'autre ville,
‘on nous a fourni le matériel nécessaire ainsi que le personnel infirmier, si blen,
je le répéte que cette partie de notre t8che, si elle n'est pas la plus rémunéra-
trice - les honoraires hospitaliers ne sont que 40 % de ceux de ville - est cepen~
dant la plus intéressante. Des projets de construction d'h8pital moderne & petites
chambres, avec blocs opératoires dernier cri, rendent encore 1'avenir plus sédui-
sant.,

Enfin, 1l'administration de 1'h8pital, officieusement, au cours de conver-
sationsg amicales m'a vanté les avantages du full-time. J'ai répondu que le full--
time ne serait acceptable que si le rendement financier était équivalent & celui
d'une clientéle de ville, et nous en sommes restés 1la.

Je ne vous parlefai pas longuement de nos difficultés d'approvisionnement.

Elles sont celles de tous les autres confréres anesthésistes. Je les ressens d'au-
tant plus que je dois apporter moi-méme dans les cliniques, toutes mes fournitures,
Oxygene, Protoxyde, barbituriques, éther, seringutes et m8me le lencoplaste pour
fixer mes sondes. Pour ce qui est des appareils d'anesthésie eux-mémes, vous me per—
mettrez, au risque de paraltre paradoxal, de regretter qu'on se les procure si faci=
lement,

En effet, je crains que certains chirurgiens peu au courant de la com-
plexité de l'aznesthésiologie ne s'imaginent qu'il suffit d'avoir un bon appareil
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pour avoir une bonne anesthésie et qu’ils ne fassent endornlr leurs patients par la
premigre infirmidre venue.

Actuellement, il n'y a pas dans la région d'infirmidre véritablement
qualifié e, capable de domner une anesthésie correctement. A Arles, une auxiliaire
fait du circuit fermé et les chirurgiens s'en contentent, n'ayant pas de médecin
anesthésiste. A Avignon, une joune femme a essayé d'en donner aprés avoir été passer
un mois & St Germain en Laye § elle n'a pas réussi.

Je pense qu'actuellement, le gros danger pour le malade n'est pas 1'in-
firmiére qualifiée, il y en a trés peu, c'est 1'infirmidre plus ou moins habitude 2
1'0mbrédanme qui se lance t8te baissée dans le circuit fermé., Il existe malheurcuse—
ment certains chirurgiens qui s'imaginent qu'il suffit de mettre 2 & 300,000 francs
dans un appareil pour avoir de bonnes anesthésies. Ils risquent d'avoir des mécomp-
tes dont les malades feront les frais. Une anecdote illustrera cette crainte : un
Jour & 1'hdpital, j'ai vu arriver un chirurgien d'une petite ville des environs qui
me dit "Mon cher, j'ai acheté un superbe appareil, je vous présente mon infirmiére,
soyez assez aimable pour lul apprendre 1’anesthésie moderne pendant que je vais fai-
re une course en ville". J'eus toutes les peines du monde & lui expliquer, & lui et
& sa charmante infirmidre qu'une heure ne suffisait vraiment pas pour apprendre
1'anesthésie et encore il ne m'a pas cru et a du trouver que je faisais bien des
embarras.

Je pense qu'actuellement dans nos petites villes de province clest 13
qu'est le danger, et je le répdte, danger plus encore pour la santé des malades que
pour les intér&ts de notre Spécialité.

' -

Pour terminer ce petit rapport sur une note optimiste, je vous parlerai
de nos relations avec la Sécurité Sociale et plus spécialement avec: les médecins—
conseils. EFh bien, & Avignon, ils sont excellents. Eux aussi, peut-8tre sur des
instructions venues d'en haut, ont compris la nécessité et 1'importance de 1'ancs-
thésiste réanimateur; et je n'ai jamais eu d'a ccrochage avee eux.

Ils sont souvent peu au courant des modifications de la Nomenclature. En
général, clest moi qui les leur apprend, par exemple, pour la récente promotion de
1'appendicectomie perforée et drainde qui est montée & K 80. Mais enfin, pour des
bureaucrates, ils sont trés aimables.

Par une seorte de convention implicite, nous admettons que les cas ol 174~
tat du malade et la naturerde.l'intervention nécessitent l!enesthésie spdciale, sont
toutes les opérations & partir:de K 80. Le méme modus vivendi a été adopté & Nimes
SaNns que nous nous soylons concertés. ‘

Voici terminé ce petit exposé.

J'ai voulu vous montrer comment nous travaillions dans notre petite
province en dehors des grendes villes. Il est évident gqu'a Lyon, Marseille, ou Nice
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les conditions de travail doivent 8tre différentes.

re atterition. Je remercie surtout les confréres

Je vous remercic de vot
de nous con=~

. parisiens qui nous ont réunis et nous ont permis de nous rapprocher,
. naltre et de profiter de notre mutuelle expérience.

s i s e
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DISCUSSION DES COMMUNICATIONS

M. BOUREAU - Nous allons, si vous le voulez bien, ouvrir la discussion sur les communi-
cations que nous venons d'entendre et par extension sur 1'opportunité d'une organi-
sation de 1l'Anesthésiologie sur le plan national. La question la plus importante &
résoudre est en effet de savoir s'il faut adopter une ligne de conduite différente
a Paris et en province ou si nous devons avoir au contraire un pm gramme dfaction
" COmmu «

M, BATATLLE - A la suite des trois communications qui viennent d'etre faites; on a le
sentiment que 1'anesthes1ologle traverse actuellement une période de malaise aussi
bien en province qu'a Paris. Il semble donc nécessaire de chercher maintenant le
moyen de sortir de cette impasse.

En premier lieu, il faudrait que les anesthésistes ne soient plus consi-
dérés par les chirurgiens comme des petits gargons et par les administrations hospi-
taliéres comme des auxiliaires subalternes, mais comme des spécialistes qualifiés
ayant la méme autorité que les autres chefs de service 5 et pour cela, je pense que
nous devons nous affranchir de toutes les contraintes qui entravent notre liberté.
Ces contraintes, a mon avis, ont deux sources : d’une part, le patronat chirurgical,
dtautre part, les Caisses de Sécurité Sociale ou tous autres organismes du méme
genre,

Vis-a~-vis du patronat, il serait nécessaire que les confréres qui sont en
rapport avec des chirurgiens des HOpitaux essaient de leir faire admettre cette
nécessité de 1'indépendance des anesthésistes, absolument indispensable si 1l'on
veut mettre sur pied un corps de spécialistes placés sous la direction d'anesthésio-
logistes canpétents.

Vis-a-vis de la Sécurité Sociale, je crois que si nous suivons la voie
classique, c'est-a~dire cette soumission passive du corps médical aux décisions de
la S.5., nous aurons toujours le couteau sous la gorge comne tout le reste de la
profession.,

I1 est actucllement indispensable de prendre certaines décisions qui
nous placeront dans un état d'lndependance a la fois vis-&-vis des chlrurglens et
des administrations sociales.

Par exemple, lorsque nous demandons nos honoraires, nous dépendons du K
chirurgical et par surcroit ce K chirurgical se trouve diminué lorsque nous signons
une feuille d'assurance sociale j ceci est inadmissible.

Par ailleurs, il y a des interventions pour lesquelles nous ne percevons
aucun honoraire j ainsi l'anesthésie n'est pas réglée cen milieu hospitalier lors-~
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qu'il s'agit d'unse appendiéite. J'estime que tout acte doit &tre rémunéré suivant un
certain taux, et que ce taux doit 8tre fixé par les Syndicats sans tenir compte des
décisions arbitraires prises par les caisses et la Direction de la Sécurité Sociale.

. 81 nous attelgnons ce but, on commencera peut-8tre & comprendre que le
corps des anesthésistes représente une force devent laguelle tous ceux qui cherchent
& s'opposer. au développement de notre Spécialité devront finalement s'incliner.

M. STON - Plusieurs orateurs,onf employé pour le K une formule qui n'est pas exac-
te. On a parlé & plusieurs reprises de ce que nous prenons sur le K chirurgical.
I1 n'est pas question de prendre quoi que ce soit.

Dc par la 101, lorsqu'll y a anesthes1e en 01rcu1t femmé, administrée
par un médecin-anesthésiste et lorsque l‘aote chirurgical est coté en K, le X chi~-
rurgical englobe pour un diziéme le K anesthe51que. Ce diziéme est doublé ou tri-
plé par la Sécurité Sociale selon.que l'acte chirurgical est coté au-dessous ou

- au~dessus_de 100. Par exemple, une intervention cotée X 120 3 la nomenclature en-

tratne K 108 (120 - 12) .pour le ohlrurglen et K 36 (12 x 3) pour 1'anesthésiste.
Ceci est 1légal.

. L'année derniére, parlant de cette question avec un chirurgien de pro-
vince, celui-ci me dit s "Mais c'est absurde, je ne vois pas pourquoi je donneral
10 % de mes honoraires & l'anesthésiste". J'ai essayé de lui expliquer qu'il ne
donnait rien du tout, que le K anesthésique ne représente pas un cadeau et que cela
ne modifie en rien le chiffre de ses honoraires, vu qu'il y a.des interventions
_ pour lesquelles = légalement d'ailleurs - il peut se faire honorer & un chiffre su-
périeur au K de la nomerclature. Je dois ajouter qu'aprés tout le mal que je me
suis denné pour le lui faire comprendre, il est resté plus que jamals sur sa posi-
tion premiére,

En somme, tout ce jeu des K est surtout fait pour le remboursement des
malades qui y gagnent, sans que le chirurgien y perde.

M. FOUREAU ~ Absolument.
M, BEDARD - - Je suis de l'avis de M., SIMON et je vais vous poser une questlon. Est-ce

que vous connaissez beaucoup de chirurgiens qui demandent habituellement des hono-
raires exactement en rapport avec le K ? Hormis pour certains malades peu fortunés,
la-plupart du temps, le K ne sert que d'élémentwnd'appréciation et le chlrurglen<ie-
mande des honoraires qu'il.juge compatibles avec la situation financiére de son opé-
ré et 1l'intervention qu'il a pratiquée. Ce en quoi 11 a raison. Mais dens ces con-
ditions, il est bien.évident que .la question des 2 ou 3/10 amputés sur le K opéra-—
toire ne. se pose plus. Cette question ne sauralt d'ailleurs se poser que lorsqu'il
stagit d'un tiers payant, comme.dans le cas des sociétés mutuelles chirurgicales,
par exemple ou l/lO est réellement déduit § or, 1'expérience prouve que dans ces ®
cas 1la, le chirurgien n'hésite pas a recourir & la collaborationde 1! anesthésiste
s'il la juge indispensable.
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M., GIBERT = M. SIMON a raison, mais en théorie seulement. Les chirurgiens ont depuis
toujours, l'habitude de marquer la totalité du K opératoire ; ils ne pewvent se ré-
soudre & noter seulement les 9/10. '

M, SIMON - Mais puisqu'en pratigue, ils ne respectent pas le K, pourquoi attachent-
ils une si grande importance & ce dixime qui appartient 3 1'anesthésiste. Nous
comprenons tous, nous anesthésistes, comment se présente le probléme ; mais ce qui
est grave, c'est que certains chirurgiens ne le comprement pas ou ne veulent pas le
comprendre. A mon avis, cette situation devenant tellement 1ntolerable, il faudrait
que notre Syndicat entre en relation avec les Syndicats des chirurgiens pour leur
exposer ce probléme. S'il n'y a pas de solution dans les trois mois, je considére
que nous devons renoncer au systéme actuel.

Je demande si vous &tes d'accord que nous dmettions un voeu & ce suijet.
q uj

M. BEDARD - i, SIMON a tout & fait raison mais il faudrait envisager la question d'un
point de vue plus général. Vous savez en effet, qu'ad 1'h8pital, les chefs de service
touchent les honoraires qui leur reviement au titre de la Sécurité Sociale en fonc-
tion du K opératoire. Or, dans un grand nombre de cas, le chirurgien dispose de ces
sommes comme il 1'entend, bien qu'une partie d'entre elles represente les honoraires
des aides et de l'anesthesmte. C'est 13 ou il y a une nuance. '

M, WIOT - - Un chirurgien m'a confid qu'il ne lui était pas possible d'appeler un.
médecin-anesthésiste pour des interventions comportant un K peu élevé, une appendi-
cectomie par exemple, parce qu'il travaillait pour une Mytuelle chlrurglcale et de-
vait appliquer rigoureusement le tarif de la Mutuelle, Je lui ai demandé ce qu'il
donnait & une infirmiére anesthésiste pour une appendicite : 1500 Francs. J'ai alors
ajouté : La Mytuelle vous rembourse K 50 pour une appendicectomie, soit 10.000
Francs. Si vous appelez votre infirmidre anesthésiste, il vous reste donc 8,500
Francs. Si vous appeliez un médecin-anesthésiste qui serait directement honoré par
la caisse, vous seriez remboursé K 45, soit 9.000 Francs. D'ol une différence de
500 francs & votre détriment lorsque vous faites appel & une infirmiére.

M, SIMON - Dans les hdpitaux de Paris, je crois que les choses ne se passent pas
exactement comme M. BEDARD 1'exposait il y a un instant et qu'il existe une masse
commune . '

M, BOUREAU - C'est exact ; dans les h8pitaux de Paris, les honoraires dus au titre de

la 5.5, sont & 1'heure actuelle versés 4 une masse chirurgie qui est répartie sous
forme de parts, en nombre inégal pour chacun, aux chefs de service, ‘assistants,
anesthésistes, attachés d%" consultatlons, internes et externes. La remarque de M.
BEDARD n'est donc pas exacte en_ ce qui concerne Paris.

. Par ailleurs, je voudrais reprendre une remarque de M. BATAILLE qui nous
a dit que les caisses de S.5. ne remboursaient 1l'anesthésie qu'au deld d'un cer-
tain K. Il ajoutait notamment qu'une anesthésie pour appendicite n'était pas rem-
boursée. Aurais-je mal compris ? y ’
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M. GIBERT - Non, non,.ii'en est de méme 2 Avignoﬁ;

M. BOUREAU - ~ Alors, c'est une erreur ; l'ancsthésie pour appendicite doit gtre hono-

rée si une anesthésie spéciale a été nec:essau:cez° Prenons le cas d'un tuberculeux

~ pulmonaire en activité pour lequel une appendicectomie serait nécessaire et suppo-
sons qu'une narcose au cyclopropane soit Jugee preferable A toute autre. Il s'agit
13 d'une anesthésie spéciale ; elle doit 8tre remboursee si elle est donnée par un
anesthésiste qualifié, Il en serait de méme le cas échéant, d'une anesthésie prati-
quée pour une incision d'anthrax ou de panarls. .

M. BATATLLE - Et pourtant certaines caisses refusenf do régler 1l'anesthésie pour toute
opération dont le K est inférieur & 80.

- Ms GIBERT = - Il en.est-de mBme & Avignon.
M. SIBAUD - . De toute fagon, s'il ne s ag:Lt pas d'une anesthes1e spéciale, il existe

- toujours la cotation en P.C. qui est admise méme pour un panaris.

M. BEDARD - I1 faudrait faire des démarches pour éviter quiil y ait des régions ou
1'on ne rembourse pas toutes les anesthésies pratiquées par des spécialistes, Je
sais que dans quelques régions, on ne rembourse pas certaines anesthésies. C'est

une distinction qui ne doit pas exister et les caisses devraient admettre que si
“1'en fait appel & un.spécialiste, c'est que 1'état du malade 1l'exige. En tout cas,
il ne saurait y avoir un mode de réglement différent d'une région & 1l'autre.

M. GIBERT - A Avignon, la commission administrative de 1! hCni%al, trés bien disposée
4 mon égard, a essayé de faire modifier sa convention dans le but de faire rembour-
ser par la S.S. tous les actes d'anesthésie quel que soit le K opératoire. La cais~ °

" se a formellement refusé prétendant qu'elle n'avait pas & rembourser l'anesthésie
pour les interventions cotées au~dessous de K 80. Par la suite, le Conseil de la
S.5. a demandé 1l'avis des chirurgiens et 1'un d'entre euw a répondu qu'au-dessous
de K 80, il n'était pas besoin de médecin-anesthésiste.

M. BOUREAU - Quelle que soit l'opinion de ce chirurgien, je répéte que cette caisse
est dans 1'erreur en ne réglant pas les actes d'anesthésie pour les interventions
cotées: au-dessous de K 80, lorsqu'il s'agit d'une anesthésie spéciale donnée par un
spécialiste 3 les textes officiels sont formels. La modification de- l'artiole 10 de
la nomenclature paruec au Journal Officiel du 16 Décembre 1947 preolse : "qu'en cas
dtanesthésie spéciale nécessitée per 1'état dwy malade ou la nature de 1l'interven-
tion, il est alloué & 1'anesthésiste qualifié un honoraire séparé. Les anesthésies
spéciales sont : '

a) les anesthésies comportant 1'emploi du circuit fermé.

b) les anesthésies continues par voie intraveineuse ourectale, sans autre
anesthésie complémentaire.

c) les anesthésies combinées avec une curarisation.”
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Je crois que ce rappel est propre & clore la discussion entamée sur ce
sujet. Chacun de vous peut et doit faire état de ce texte si les caisses refusent
de régler certains actes d'anesthésie pratiqués & l'occasion d'interventions mineu-
Tes.

Si vous le voulez bien, je voudrais maintenant porter la discussion sur
un plan plus élevé en soumettant & vos réflexions 1'incompatibilité de fait qui exis
te la plupart du temps entre nos obligations hospital iéres et notre mratique privée.

A cet égard, j'ai relevé dans l'exposé de M. GIBERT un point trés intérec
sant, & savoir la répartition de 1'hdpital et de la.ville entre la matinée et
1l'aprés-midi. Nous aurions intéré&t, je crois, les uns et les autres, & faire campa-
gne daens ce sens auprés des chirurgiens de fagon & réserver nos matinées & notre ac-
tivité privée et nos aprés-midi a l’hopltal ou vice-versa. Il me semble que c'es® 1.
seule fagon de résoudre cette question car & l'heure actuelle, comme le disait trés
bien MAROGER, il nous arrive de perdre des correspondanus parce que nous allons &
1'hdpital, et nous remplissons mal nos fonctions hospitaliéres parce que nous devons
travailler en clinique pour gagner notre vie. Une solution identigue a dega été ado:
tée dans nombre de pays étrangers ol les. mémes problémes se sont posés j elle est
méme adoptée en France par quelqués jeunes chirurgiens qui consacrent leurs matinées

34 1'h8pital et opérent leurs malades de ville l'aprés-midi. Ne croyez-vous pas que
cette méthode mériterait d'8tre généralisée et que nous devrions essayer d'en con-
vaincre les chlrurglens ? I1 y a2 13, me semble~t-il, un probléme trés important a
résoudre. ‘ ’ '

M, WIOT - - Je suis actuellement dans les hdpitaux de Marseille trois matinées par
semaine, les trois autres étant réservées & ma clientéle privée.

M, BOUREAU - C'est une bonne forumule, si vos dhlrurglens acceptent de §'y conformer
scrupuleusement . S

M. KERN - Je voudrais dire quelques mots sur le fond du débat. On s'éléve contre 1c
dependance de 1'anesthes1ste, dépendance qui est aujourd’hui celle du chirurgien.
Mais je dois vous faire remarquer que cette dépendance existe dans les pays anglo-
saxons ou 1'anesthésie a derridre elle une tradition et une histoire beaucoup plus
‘longue qu'en France. Je ne pense pas qu'il soit possible de faire autrement que de
remplacer une dépendance par une autre. On sera toujours dépendant de quelqufun
ou bien comme actuellement des chirurgiens, ou bien, si l'on est attaché & 1'hépite.
ce que préconise MAROGER, de l'Administration de cet H6pital ., ce qui sera encore
beaucoup plus grave° | :

Je crois que E L geulée formule qui nous permette de nous considérer non
pas comme indépendants meis"dlavoir notre place, une place honorable, clest la va~
leur que le chirurgien attribue aux services qu'ton lui rend. Il est fort possible
qu'en créant des écoles, en faisant des éleves, des éléves qui suivent les cours
plus longtemps qu'a présent, en dénnant des anesthésies de qualité, ce ne sera que
par la qualité de notre travail, par 1l'assurance que nous apporterons, par le
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socours que nous donnerons, que nous arriverons i nous imposer. Et ceci pose un au-
tre probléme ¢ le probléme de notre valeur non seulement au point de vue individuel
mais aussi comme collectivité. Je pense que 1'anesthésie en France ne pourra réelle-
ment avoir une place importante que le jour ol elle sera importante elle-mBme numé-
riquement. Nous sommes une poignée ! MAROGER a dit tout & 1'heure qu'il y avait trop
d'anesthes1stes & Paris. Personnellement, je ne le pense pas. Je pense, au contraire
qu'il y en a trés peu pour couvrir les besoins de la France entiére. Ce qui se passe
pour 1'anesthésie, qui a fait des progres immenses, c'est gqu'au fur et & mesure que
le ‘nombre des anesthésis tes augmentc,, les chirurgiens qui autrefois n'attachaient
pas d'importance & l'anesthésie moderne y arrivent. Ils y arrivent par la force des
choses, soit parce qu'eux mémes s'en sont convaincus, soit parce qu'il y a 1'exemple
des autres chirurgiens qui pratiquent 1'anesthésiec moderne, soit parce que quelques
clients commencent & la demander. Tout notre intér&t, c'est d'avoir un maximum d'é-

. 1léves, de former des éléves capables, parfaits, et ceci nous permettra également de
résoudre les deux premiers points du.probléme 2 celui de 1'anesthdsie en clientéle
et celul de l'aneSthésie'é l'h6pital Nous n'avons pas le don de 1'ubiquité, mais si
nous pouvons nous faire remplacer non pas par des hommes incompétents mais par des
gens canpetents, ce sera toujours accepté. Il ne faut pas que nous considérions les
‘éléves comne des concurrents en herbe mais comme des collaborateurs. Si nous avons
cet état d'esprit, je crois que d'ici quelgues années nous pourrons faire quelque
chose, parce qu auJOurd hui, notre action syndicale s'éparpille. Nous luttons contre
les chirurgiens, contre les réanimateurs,; contre les infirmidres... C'est un combat
sur trois fronts. Pour combattre sur trois fronts, il faut &tre fort. Comptons nous?
Combien sommes-nous ?

Ceci est une question de politique. En attendant que nous soyons forts
pour une action syndlcale, il vaut mieuxr nous concilier ceux qui sont forts7 c'est-
a~dire les chlrurglens. Je crois que dans notre conduite syndicale jusqu'd présent,
trop souvent nous avons eu le tort de nous dresser contre les chirurgiens.

, En résumé, je pense que l'avenir de l'anesth951e est dans le nombre.
Nous tous, qui sommes ici, faisons tout pour que ce nombre augmente. Quand, & la
fin de la guerre, je suis revenu & Paris, encore avant d'&tre démobilisé, j'ai pris
1'initiative de faire le premier cours d!anesthésie. I1 y a des anesthésistes de
1'ancieme garde qui m'ont dit : Vous &tes fou ! vous avez icl quelque chose de nou-
veau, quelque chose d'extraordinaire,. vous n'allez pas vulgariser cela ! Eh bien,
cot état d'esprit ne peut pas continuer, D'ailleurs, pour ma part, je pense qu'il ne
continue pas puisque depuis cing ans, 1l'anesthésie a fait des progrés immenscs.
Mais si'l'on veut faire marche arrlere, sil' QE%yeut limiter cet essor,. on sera tou-
jours pris de vitesse. Le progrés s! 1mpose, qu'on le veuille ou non. Décidons tous
de le vouloir et travaillons & augmenter notre nombre.

M. MAROGER - J'ai 1'impression que KERN m'a mal compris parce que moi-méme avant la
Faculté, jlai organisé un cours d'anesthésie que certains ici comnaissent. D'autre
part, j'al bien connu les pays anglo—saxons pour y avoir été depuis plus de Jix
ans, Et enfln, vis-a-vis des collégues dont vous parlez, J a1 toujours été partisan
d'augmenter le nombre des spécialistes. /
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Je n'ai pas non plus le désir de m!' opposer & des confréres que nous fré-
quentons tous les jours et il est inutile d'avoir un esprit de combat. Mais j'ai
- constaté tout de méme, pour 1'avoir vécu comme interne, qu'faux 15‘1sa‘cs--Un1s,, on est
1'anesthésiste d'une clinique et non pas d'un chirurgien. J'ai constaté qu'en Angle-
terre le démarrage de 1l'anesthésie s'est fait le jour ot le premier anesthésiste
anglais, Mac Intosh, est devenu indépendant parce qu'il était professeur d'anesthé-
- siologie. C'est & ce moment 1& que je suis allé le voir en 1938. Par conséquent, il
me semble que nous pouvons trés bien associer tous ces p01nts de vue. Mais je pense
qu'actuellement, nous faisons fausse route. Vous &tes ce que je me suis permis d'ap-
peler, en pensant & vous et & deux ou trois autres parisiens, pour des solutions ine
dividuelles, et qu'en savez-vous ? ... peut<8tre provisoires. Persorne n'est sfir du
lendemaln, mon cher Kern. Auss1, je persiste dans la position que j ’a1 prise tout
a l'heure.

M. KERN ~ Puisque vous faites allusion & une situation personnelle trés particulié-
re, je suis en effet pratiquement 1'ancsthésisfe d'un seul chirurgien pour qui je
travaille aussi bien en clientéle qu'ad 1'h8pital. Mais je dois dire qu'en acceptant
ce travail pour un seul chirurgien, j'ai du falre abandon de beaucoup de possibili-
tés du cdté matériel. :

On ne peut pas en méme temps consacrer & 1'hSpital un temps con31derable
et gagner beaucoup d'argent. Ce n'est pas possible. Il faut donc faire un choix. Ce
choix, je 1l'ai fait et je me contente de gagner ma vie, mais je ne gagne certaine-
ment pas ce que je pourrais gagner si je voulais faire abandon de 1'hdpital.

D'autre part, toujours dans le m8me état d'esprit, on n'est jamais & 1'a-
bri comme le dit MAROGER, d'un eccident de cette nature. Cela aussi je 1'accepte,
non pas par calcul mais perce que j'aime le service & 1'h8pital, j'aime 1'ensei-
gnement. Je n'ai peut-8tre pas beaucoup de mérite & le faire. Je mets les points
sur les i : cette situation particulidre que MAROGER a qualifide de "provisoire" est
dangereuse peut-8tre. Eh bien, cette situation provisoire comporte de ma part cer-
tains sacrifices que d'autres ne peuvent pas faire. Je ne veux pas dire qu'ils ne le
veulent pas, je dis qu'ils ne peuvent pas le faire. Donc cette situation est extré-
mement nette, et si cette position qui est la mienne me permet quand m8me d'assurer
actuellement un service d'une fagon efficace et donne satisfaction au chirurgien,
c'est uniquement parce que, au cours des trois dernidres amées, j'ai formé des élé-
ves qui sont absolument & la page et que je peux tranquillement envoyer faire les
anesthésies du patron. Il les acceptent, il les connaft, il connait leurs capacités,
il a confiance en eux, ce sont de véritables collaborateurs, ces collaborateurs de
1'équipe, parce que je c‘.’ro‘}s que 1'équipe continue & ex1ster.

Je voudrais a.jouter un mot parce qu'au début de cette séance on a fait
allusion, BOUREAU a fait allusion & ceux qui ont critiqué l'organisation de ces
journées et notamment la limitation des invitations aux membres du syndicat. Eh
bien Je suis du nombre et pour ma part, je reg:rette qu'a 1'occasion de ce Congrés,
que j'aurais voulu beaucoup plus large, on aitdit ¢ Nous n'invitons pas ceux qui
nous boudent. D'abord, ceux qui boudent auraient pu &tre intéressés et venir & nous.

voofens
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Mais il y en a beaucoup qui ne nous boudent nullement. Ou bien, ils ne nous connais—
sent pas; ou bien c'est une affaire de négligence de leur part, ou bien c'est encore
parce que leur candidature traine parce que la procédure est longue. Eh bien, tous
ceux-cl auraient du faire bloc avec nousy faire bloc en général et pas seulement
~ pour les questions syndicales, parce que si nous ne voulons pas étre considérés comme
‘des petits'gargoné par les Chirurgiens, nous devons faire quelque chose de plus vaste.

-

J'espére que 1'année prochalne -~ parce que je suis pour les solutions po-
sitives et pas pour la crlthue - nous ferons quelque chose qui dans le cadre du
Congrés de Chirurgie intéressera aussi les Ch;rurglens. Mettons au programme quelque
chose d'universel. Invitons tous ceux qui sont anesthésistes et qui s'intéressent &
1'anesthésie et domnons un témoignage tangible de notre vitalité, de notre intérét
a 1 etude de toutes ces questions.

ile BOURmAU - ‘J'ai déja dit tout & 1'heure ‘en ouvrant ce Congrds que je souhaitais pou-
voir agir l'annéeé prochaine dans le sens que vous indiquez, mails les membres de ce
bureau pas plus que son président n'entendent agir en dictateurs. Dans 1'organisation
du Congres, nous n'avons fait qu'exécuter les consignes qui nous ont été données par
la majorité des membres présents & notre séance du 6 Juillet dernier.

Je réppelle'é ceux qui semblent 1'avoir oublié qu'il avait été décidé de
n'inviter que les membres du Syndicat. Certains - et vous 8tes en effet du nombre,
KERN - ont manifesté une opinion différente, mais la majorité en a décidé autrement.

L ]
M. KERN - " Bst-ce qu'on a voté ?
.i» BOUREAU - Parfaitement, et je n'ai fait que me conformer avec le Bureau aux déci-

sions prises en commun. Pour cette premiére manifestation nationale de notre soli-
darité corporative, je pensais pour ma part qu'il était préférable de ne pas étendre
notre auditoire au deld des limites de notre Syndicat. Ce sont nos premieeres armes
dans ce domaine, et nous ne devions & aucun prix nous exposer & subir un échec qui
pouvait avoir des conséguences désastreuses pour l'avenir de notre Syndicat. La ma-
jorité d'entre vous a été de mon avis et ce sont, je le répete, des décisions prises
en commun qui ont été mises & exécution. Je me suis efforcé avec 1l'aide de mes deux
assesseurs d'organiser uh Congrds qui fut apprécié de tous, et oroyez-mbi, notre
téche n'a pas été facile. Nous y travaillons depuis trois mois, c'est 13 un asbect
de la question qui me semble avoir échappé & certains. Je sais déja a.uJourd'huly par
1'intérét suscité A l'amnonce de cette manlféstatlon, par la réponse unanime de
chacun d'entre vous, par l'auditoire extra-sgitical qui nous écoute, que ce Congrés
est une réussite et c'est pour votre Bureau la plus belle récompense & ses efforts.

Devant ce suceds, je suis éntiérement d'accord pour que notre Congrés de
1l*an prochain, dont chacun parle déji, soit ouvert & un auditoire plus étendu et
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réunisse tous les anesthésistes frangais sans exception.

Cette parenthése étant fermée et pour revenir sur une question inbéres-—
sante et positive, je.voudrais demander & KRN ce qu'il pense de la suggestion que
je faisails tout & l'heure concernant la scission de notre travail en ville et a
1'hépital entre le matin et ltaprés-midi. C'est une guestion qui me tient & coeur et
que je crois réalisable pour l'avoir vu fonctionner & Londres ol je me trouvais en
1946, J'ai assisté & des séances opératoires & 1'hdpital qui avaient lieu tantdt le
zatin, tant8t 1'aprés-midi. Pourquoi ne pas admettre que la chose soit possible en
France 3 elle résoudrait bien des problémes actuellement insolubles pour nous. KERN
nous a dit qu'il faisait de gros sacrifices pour assurer son service & 1l'hdpital ;
c'est trés bien, mais ceci ne.veut pas dire que ce soit la seule solution & laguelle
nous devions tous nous rallier.

Mo KiRN - Le gros obstacle, ce.ne sera pas les chirurgiens, mais 1l'Assistance Pu-
- blique de Paris.

I+ BOUREAU - Je crois cependant que c'est la foruule de 1'avenir. Déja un certain
nombre de chirurgiens operent l'aprés-midi., Si-1l'Assistance Publique refuse que
l'on opére l‘apIés-midi dans les hdpitaux, en dehors des urgences, alors essayons
dfagir aupres des chirurgiens pour que ce soient les mzlades de ville qui soient
opérés 1'aprés-midi.

lo MARCGER ~ Vous souvenez-vous, Kiill, de ce que vous avez dit & 1l'une de nos réunionc
' "Il faudrait essayer d'obtenir de 1'Assistance Publigue que nous ayons une matinfe
de présence & 1'hfpital par semaine et deux ou trois aprés-midi". De cette fagon,
nous pourrions faire marcher un service mais je sais bien que l'Assistance Publicus
nous dira : Nos assistants des hépitaux doivent &ire dans leur service tous les
jours de 2h3C & midi.

=
S
P
e

2o KRN ~ Ctest urie question de responsabilité. Si vous avez des .collaborateurs
qui sont tout a fait & la hauteur, c'est possible. '

. MARCGER -~ Ab non, un assistant des hépitaux doit &tre dans son service en personne.
M. KERN ~ Pour le moment, la question n'ééf paéfléo

ol MARCGER -~ Les réglements sont formels.

M, BOUREAU — Je voudrais poser une question & MARCGIR qui, déns son.rapport, envisa-

geait la possibilité de voim.les médecins anesthésistes attachés chacun & une mai-
son de santé. Ce serait certes; une excellente formule, mais je ne comprends pas
trés blen comment, dans ces conditions, les assistants des hdOpitaux pourraient assu~
rer leur service hospitalier.

M. JAROGER -~ Précisément comme KZRN le fait, grice & un certain nombre diéléves. Si
un jour il jugeait sa présence plus utile & 1'hSpital quid la clinique, il serait

noe/o-n
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& 1'h6pital. La solution de KFERN est excellente, mais je persiste & croire qu'elle
represente un cas individuel qui n'est pas fréquent. Mon rapport est peut-&tre un
peu amer, parce que je me trouvais ces jours—-ci devant une situation que je crai=- -
gnais depuis longtemps et devant laguelle certains d'entre vous vont peut-&tre se
trouver prochainement,devoir choisir entre deux correspondants trés chers et devoir
abandormer 1'un pour conserver 1l'autre. Je sais bien qu'étant donné 1'évolution ac—
tuelle, nous nous dirigeons tous dans ce sens, mais ¢ est bien pourquoi je pense
qu'il est temps de prendre certaines mesures.

M, BEDARD - Je voudrais simplement dire ceci : KERN a raison quand il dit que nous
devons faire un travail aussi parfait que possible. Nous n'aurons de résultats vis—
d=-vis des chirurgiens qu'en leur donnant des anesthésies aussi bornes que possible
et en étant pour eux des collaborateurs sur lesquels ils peuvent compter. Quand
j'ai commencé, la plupart des chirurgiens ne comnaissaient pas l'anesthésie moderne,
J'ai rencontré un enthousiasme modéré et ce n'est que petit & petit, devant les ré-
sultats que les chirurgiens ont pu obtenir grfce & ces anesthésies modernes qu'ils
sont devenus des partisans convaincus de ces nouvelles méthodes.

Ceci pose la question de la qualification du spécialiste, en anesthésio-
logie. Notre Spécialité en est encore & ses débuts et je crois qu'il ne faut pas
décerner & tort et & travers le titre d'anesthésiste qualifié, I1 faudrait exercer
un certain contrSle et ne pas qualifier des personnes qui n'exercent que depuis six
mois par exemple. Il ne suffit pas d'avoir & sa disposition un appareil et de tour-
ner des menettes pour s'intituler anesthésiste. Nous devons nous-mdmes rechercher
touJours la perfection dans notre spécialité et lorsque nous envoyons des confréres
& notre place veiller & ce qu'ils ne puissent ras jeter le discrédit sur la spécia-
1ité que nous exergons.

M, BOUREAU - Cette question de la qualification n'est pas encore résolue car aucune
commission de qualification n'a encore été créée pour les anesth951stes, mais je
sais qu'on s'en occupe en haut lieu et que prochainement des commissions fonction—
neront dans ce but. J'espére en faire partie ainsi que plusieurs d'entre vous.

Messieurs, nous avons fait le tour d'un certain nombre de questions et
entendu des opinions toutes trés intéressantes. Il va 8tre temps de nous séparer,
mels auparavant je voudrais souligner deux points

- Je vous rappelle en premier lieu, que nous avons ce soir, & 20 h 45, &
la Maison de 1'Amérique Latine, une soirée au cours de 1aquelle seront projetés des
films d'Anesthésie. Vous y &tes tous conviés ainsi que vos épouses que nous serons
heureux d'accueillir & l'occasion de cette réception intime.

-~ Pour la séance de demain, je vous demande d'8tre exacts car 1'Ordre du
jour est trés chargé.

Je pense que cette séance sera plus intéressante encore que celle d'au-
Jourd'hui dont le sujet était, par certains c8tés, un peu aride., Dans la séance de

ceofoes
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demain, nous envisageons encore des questions syndicales mais & la lumiére de faits

cliniques qui apporteront & nos débats une note scientifique pieine dtintérét.

Je crois que vous serez plus nombreux qu'aujourd'hui car certains confré-
res de province ne doivent arriver que ce soir.

Je vous donne donc rondez-~vous, ce soir, & 20 h 45, & la Maison de 1'Amé-
rique Latine et ici m@me demain & 15 heures trés cxactement.

+

(La séence est levée & 17 h 30).
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. SEANCE DU MERCREDI 5 OCTOBRE

PREMTERE. PARTIE : LES DANGERS IE L'ANESTEESIE MODERNE

1) M, J. CARRE : Les accidents imputables au circuit ferms.
2) Melle G, DELAHAYE : " " " a 1'Intubation endotrachdale.

" "o L au. cyclopropane.

L L]

3) M. J. LAVOINE

- 4) M. A WIOT - s M n " au curare.
5)-M. Y. SIBAUD . s
S " " " aux anesthésiques intraveineux.
M. C. FAIRE - i ( ' ' ‘

5 Communi»ca‘.tions publiées dans "Anesthésie et A:ialgésie”, Tome 7, n? 3,
Juin 1950.

1

DEUXTEME PARTIE : MISE AU POINT D'UN PROGRAMME D'ACTION ET DE DEFENSE DE LA
' ’ SPECIALITE SUR LE PLAN NATIONAL

M. BOUREAU - Nous en arrivons maintenant & la deuxiéme partie de 1'Ordre du Jour, qui
doit en m8me temps tenir lieu de conclusions aux différentes communications que nous
avons entendues aujourd'hui ; conclusions sur le plan corporatif qui vont nous &tre
proposées par Mademoiselle DELAHAYE et par Monsieur PZDART.
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Melle G. DELAHAYE -~ Votre Président vous a dit hier toutes les difficultés auxquelles
nous nous étions heurtés pour faire naltre la Spécialité. Il étdit bien évident que
sitdt née, elle devait avoir les plus grandes difficultés & subsister et ceci n'a
pas manqué car nous avons & nous défendre actuellement d'une part contre les auxi-
liaires médicaux, ou plutdt comme ils s'appellent maintenant contre les professions
libérales paramédicales qui groupent les pédicures, les masseurs, les chiropathes,

_"'les kinésithérapeutes et autres porteurs de diplémes nouveaux j nous avons i nous
défendre d'autre part contre les réanimateurs spécialistes nouveaux nés, et les
prétentions de ces divers corps tendent & démetbrer,. bien entendu, la Spéeialité
en tant que spécialité médicale. : : '

‘ Nous devons ensuite préciser peu & peu notre position vis-a-vis de la
. Séeurité Sociale & laquelle nous devons tout de m8me avoir un Etat—civil.

Et puis, nous avons & adopter une llgne de condulte vis-ad~vis des collec~
tivités hospitaliéres dont nous somes de plus en plus appelés a faire partie.

Le premier danger et le plus grbs probablement, est représenté par ces
auxiliaires médicaux dont je parlais tout-a l'heure. Avant guerre, les anesthésies
~ étaient évidemment le plus souvent données par des non-médecins, quelquefois par
un personnel entrainé, quelquefois par un personnel amateur. Mais en dépit de cette
,‘pratique, il ne serait tout de méme venu & personne 1'idée de metbre en doute la
‘supériorité de l'anesthésie donnée par un médecin spécialement emtrainé, et je n'en
veux pour prewe que le souci qu'avaient les plus éminents chirurgiens de s'assurer
le concours de médecins-anesthésis tes spécialisés. Deux de ceux qui sont ici pour—
raient témoigner que c'était un des soucis du professeur A. GOSSET. J'en veux pour
preuve aussi le fait que depuis longtemps les Gompagnies d'assurances consentaient
des réductions de prime aux chirurgiens qui s'assuraient le service d'un anesthésis—
te-médecin. Et enfin, troisiéme preuve : la jurisprudence constante qui s'est mani-
festée jusqu'ad maintenant et qui considére que le chirurgien commet une faute grave
lorsque le décés survenant sur la table d'opération, 1l'anesthésie a été donnée par
quelqu'un qui n'est pas médecin. '

Or, nous assistons maintenant & un phénoméne assez surprenant : tandis
que le nombre des médecins anesthésistes augmente, permettant & des malades toujours
plus nombreux, de bénéficier des avantages d'une anesthésie moderne, une tendance
manifeste se confirme, représentée par des chirurgiens, tendance qui favorise 1'ex—
tension des auxiliaires medlcaux dellberement préférés aux médecins dans un treés
grand nombre de cas. - -

. B S

Ce qui est grave, e¢'est que loin de se contenter de la tolérance offi-
cieuse qui existait jusqu'ici, on essaie de donner & ces auxiliaires d'anesthésie
un statut officiel, c'est-a-dire de transformer cette tolérance qui pouvait &tre &
tous moments remise en question et qui 1'était d'ailleurs par la jurisprudence et
par le bon sens, en un droit écrit susceptlble de faire échec en cas de procés & la
construction de la jurisprudence.

cerfens
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Ce qui est grave aussi, c'est que ces chirurgiens ne craignent pas de
confier & des non-médecins des actes médicaux les plus dangereux, au mépris de la
sécurité des malades et au mépris de la conception jusqu'ici maintenue de 1l'exercice
i11é6gal de la Médecine. On ne voit pas bien par exemple, pourguoi on défendrait a
un rebouteux de plitrer une fracture de Ponteau sans déplacement, si on permet a
une infirmiére de faire une anesthésie intraveineuse au pentothal. Bien entendu, on
ne pouvalt espérer que les anesthes1stes d'autrefois, limité aux seules méthodes
anciemnes plus ou moins empiriques, par ailleurs utilisés par des chirurgiens can-
‘tonnés souvent dans une chirurgie mineure, réaliseraient contre leur intérét évident,
la dlfference de nature qui existe entre 1l'anesthésie anciemnne et 1l'anesthésie mo-
derne § mais on était tout de mémé en droit de l'attendre de tout chirurgien sou-
cieux de progrés technique et dlartisans de grande chirurgie. Or, c'est un fait
qu'un nombre important de chirurgiens défendent la cause des auxiliaires médicaux.
Ils invoquent des raisons qui sont trés partlellement valables ¢ 1°- la pénurie ac-
tuelle de médecins-anesthésistes, mais nous avons déja r épondu que beaucoup de méde-
cins-anesthésistes diplémés cherchent des postes sans en trouver et nous avons ex-
i_pllqua que quelques-uns étaient conduits & se fonctionnariser. 29~ 1'impossibilité
de faire vivre un médecin avec l'anesthésie, surtout en province. Mais c'est une
assertion assez discutable car la réanimation et 1'anesthésie peuvent &tre trés bien
faites par le méme praticien; et par ailleurs, l'infirmiére non plus ne vivra pas
uniquement de 1'anesthésie. Ce que lés chirurgiens ne disent pas, mais ce qui en
' fait, les determlne, c'est la commodité que représente l'utilisation d'un personnel
subalterne, & tous moments & la disposition de son employeur et susceptible de lui
rendre beaucoup d'autres services que d'endormir son malade, et puis l'économie évi-
dente que represente cette organisation.

Seulement le danger est d'autant plus grand qu'un autre élément purement
économique intervient. Actuellement, seules les anesthésies données par un médecin-
anesthésiste font 1'objet d'un remboursement de la Securlte Sociale mais les chirur-
giens & chague réunion de la Commission permanente de la Nomenclature, réunions qui
ont lieu deux fois par an, demandent avec insistance a la Sécurité Sociale le rem-
boursement de. 1l'anesthésie dornée par un auxiliaire, soit sous la forme d'un K spé-
cial, soit par le truchement d'un dixiéme supplementalre agoute au cas chirurgical.

Ceci pour les auxiliaires.

Autre c1rconstance aggravante les réanimateurs ont fait alliance avec
les auxlllalres médicaux pour des raisons profondes qui ne sont d'ailleurs pas sans
analogie. 101, j'ouvre. une parenthese : les réanimateurs composent une catégorie
médicale qui n'existe nulle part ailleurs qu'en Frarce et dont la meilleure justifi-
cation est, je crois, d'ordre hlstorlque. L'oeuvre nationale de la transfusion san~
guine existait avant guerre. Ceux de ses membres agrees qui ont pris part aux opéra-—
tions militaires nous ont rapporté les directives trés précieuses que leur avaient
enseignées les anesthe51stes américains ghant au traitement pré, per et post-opera—
toire du choc. I1 est certain, que la chirurgie nouvelle nécessite absolument auprés
de 1’opere la présence d'un médecin tout spec1alement instruit des perturbations bio~
logiques antérieures a 1'1nterventlon contemporalne de celle—cl et postérieure au

coefoen



- 45 -
traumatisme opératoire. C'est cette place de médecin de 1l'opéré que les anesthésis-
-tes occupent tout naturellement depuis que 1'anesthésie existe, que leur disputent
les réanimateurs. Il est vrai que la Sécurité Sociale s'est montrée anormaleément
généreuse pour les transfusions qui étaient honorées surtout avant guerre beaucoup
plus largement que certaines petites interventions. Il est vrai aussi que les coutu-
mes hospitalidres actuelles réservent aux réanimateurs un traitement de choix, puis-
qu'ils sont rémunérés & l'acte, intégralement et immédiatement, tandis que les méde-
cins, les chirurgiens, les anesthésistes viennent au partage d'une masse qui est pé-
niblement constituée par les honoraires récupérés trés tardivement sur la sécurité
sociale, masse tellement amputée par la Sécurité Sociale et les frais de gestion
qu'elle arrive au partage trés réduite et avec des amndes de retard.

On comprend la position des réanimateurs j mais il n'en reste pas moins
que le préjudice causé au malade est important puisque l'anesthésiste, obligé de
voir ses patients avant et aprés l'intervention, fait ici double emploi avec le réa-
nimateur ; d'autre part, des conflits peuvent survenir pendant 1'anesthésje, l'anes-
thésiste étant le seul & posséder, & ce moment, tous les éléments qui lui permet-
tront d'interpr8ter les signes circulatoires et de diriger la réanimation. Je crois
qu'il faut pour soutenir le contraire n'avoir jamais donné soi-méme une anesthésie
pour une intervention importante. Il paraissait plus judicieux d'adopter le partage
d'attribution que nous avions essayé de faire valoir au Conseil de 1'Ordre qui réser-
verait aux réanimateurs les examens de Laboratoire, l'organisation et la surveillan-
ce de la Banque de sang, les recherches médicales de plus en plus nombreuses et &
1'occasion les soins pré, per ou post-opératoires, et qui réserverait aux anesthé-
sistes l'examen et le traitement pré-opératoire, l'anesthésie et la réanimation per
opératoire et la surveillance du malade dans les suites immédiates.

Ainsi menacés par les auxiliaires médicaux et les réanimateurs, il faut
bien dire que nous ne trouvons pas auprés des pouvoirs publics 1l'appui que nous se-
rions en droit d'attendre. Ceci parce que les auxiliaires médicaux relévent du méme
Ministére que les médecins anesthésistes et on ne nous a pas caché que cette profes-
sion groupait des dizaines de milliers d'adhérents tandis que notre Spécialité n'en
groupe encore que quelques dizaines. C'était & prévoir : la sélection est forcément
minoritaire, mais actuellement les minorités sont trés peu défendues.

Le probléme a aussi pour la Santé Publique un autre aspect qu'il a récem-
ment précisé : en dehors des praticiens étrangers auxquels il accorde l'autorisation
d'exercer en France, de nombreux médecins de nationalités diverses, non autorisés &
exercer la médecine "pourront, dit la note ministérielle, trouver dans l'anesthésie
un débouché" qui leur serait.fermé si 1l'anesthésie devenait un acte purement médical,

, Contre tous ces obstagles, avons-nous guelques moyens de lutter ? Toute
la lutte doit, semble~t-il, ge circonscrire autour de ce fameux statut de 1l'anesthé-
sie qui est en élaboration. Il faut espérer que l'élaboration sera lente, plus nous
aurons de délai, mieux nous pourrons agir.

N
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Nous pouvons d'abord alerter 1l'opinion médicale, et c'est la raison pour
laquelle lors de ce Congrés nous avons choisi comme théme de discussion les accidents
d'anesthésie. Nous pensons tous qu'en faisant volontairement silence sur ces acci~-
dents, nous présentons 1'‘'anesthésie comme un acte médical facile, cela conduit tout
naturellement les chirurgiens & considérer qu'on peut mettre les appareils dans les

" mains de n'importe qui, ce qu'ils font, ce qu'ils n'ont que trop tendance & faire.
Bien entendu, il faudrait d'une fagon générale que nous refusions d'instruire des
paramédicaux, explicitement ou implicitement. De son c8té, le Syndicat poursuivra,
s'il a votre approbation, l'action qu'il a déja entreprise d'une part au Conseil de
1'0rdre et d'autre part & la Santé Publique. Au Conseil de 1'Ordre, il faut bien di-
re que les réunions qui ont eu lieu étaient de pure forme. La mejorité était faite
d'avance, on n'a tenu aucun compte de nos rapports. Les tenants de la thése adverse
y ont opposé des arguments de réunion publique, et je crois qu'il conviendrait de

publier ces rapports de fagon que tout de méme, on ne nous rende pos responsaolesde
conclusions qui nous ont été absolument 1mposees.

A la Santé Publique, nous suivrons de trés prés l'élaboration des statuts.
Quant & provoquer ou & permettre les enquétes ministérielles 3 propos des accidents
passés et futurs, c'est un moyen dangereux, susceptible de nuire au corps médical
tout entier et qui ne saurait &tre qu'une solution désespérée.

Vis-a~vis de la Sécurité Sociale, des pourparlers sont en cours, notam-
ment en ce qui concerne le remboursement des frals des anesthésistes. Aucune solu-
, tlon n'est encore intervenue.

I1 conviendrait peut-&tre aussi de lier plus ou moins la question de la
réanimation & 1l'anesthésie quand la réanimation est per-opératoire.

(1. BOUREAU - Cette question vient d'&tre réglée tout récemment par la Commission
Permanente de la Nomenclature).

Melle DELAHAYE - Trés bien. Nous avions d'ailleurs déja projeté de la régler sur le
plan hospitalier en demandant que les sommes provenant de la réanimation per opéra-
toire soient comme toutes les autres versées & la masse, C'est tout & fait 1égitime
car il est anormal qu'une catégorie hospitalidre soit plus favorisée qu'une autre.

Par ailleurs, nous avons 1la le moyen de mettre un terme aux observations
de quelques chirurgiens qui pensent que la récupération, au profit de 1'anesthésiste,
du dixiéme qui lui a, de tous temps, était destiné est une sorte de spoliation, puis-
que par le reversement & la masse des honoraires d!anesthésie et de réanimation,
nous leur apporterions beaucoup plus gque nous n'avons semblé leur prendre.

Un mot encore vis—u~vis des collectivités hospitaliéres. Il faut recon—
naltre que les situations sont extr@mement différentes & Paris et en Province, et
méme d'une collectivité parisiemme & l'autre. Les contrats qui lient les anesthésis-
tes a ces collectivités sont tant®t des contrats & mi-temps, tantdt des contrats a
plein temps, tantdt des contrats vacation. C'est cette derniére modalité que nous
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voudrions voir la plus fréquente.

A titre indicatif, je vous donnerai les chiffres des conventions qui ont
été conclues a la S.N.C.F. entre 1'H6pital Foch d'une part et ses anesthésistes. Il
¥y a un anesthésiste chef dont chaque vacation est rémunérée & raison de 4.000 Frs,
la vacation étant d'une demi-~journée j et il y a deux anesthésistes & plein temps
dont les traitements sont de 70.000 Frs par mois. Il conviendrait, si vous avez des
discussions & entreprendre avec des collectivités hospitaliéres, de faire état de
ces chiffres.

Je ne vous ai pas parlé mais il faut en dire un mot car la question nous
a été posée souvent vis-a-vis de la Sécurité Sociale, de la conduite & tenir lors de
la signature des feuilles. La plupart des chirurgiens, avant la Sécurité Sociale
indiquaient leur anesthésiste, le montant des honoraires qu'ils jugeaient devoir
leur rendre. Ils ont continué depuis l'introduction & la Nomenclature du K anesthé-
sique. Or, ceci est tout & fait irréguiier. Du moment que nous signons une feuille
de Sécurité sociale, nous sommes libres d'indiguer nos honoraires comme ils le font
eux-mmes . Il conviendrait par conséquent, avec une certaine fermeté, de les amener
4 cette vue. Je ne veux pas tirer de conclusions de cette communication puisque
vous allez entendre notre ami BEDARD.

M, BOUREAU - Si vous le voulez bien; nous discuterons de tout ceci aprés'la communica-
tion de M. BEDARD qui va traiter le méme sujet avec une opinion peut-&tre différen-
te.
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M, BEDARD - Quard on cherche une solution au probléme posé sur le plan professionnel,
par le développement de 1l'anesthésie moderne en France, on s aper901t trés vite que
ce probléme est loin d'8tre résolu et qu'aucune solution satisfaisante n'a encore
été proposée. :

Cela tient & te que nous sommes & 1'heure actuelle dans une période de
transition et que l'organisation de 1l'anesthésie est une question vraiment complexe.
En effet, on peut dire, grosso modo, que l'anesthésie n'a été vulgarisée en France
que depuis la fin de la derniére guerre. Il existait bien avant quelques anesthésis~
tes spécialistes véritables pionniers de 1l'anesthésie moderne en France, mais ils

" &taient si peu nombreux, que'le probléme de l'organisation de cette spécialité ne
pouvait méme pas 8tre posé. Depuis 1945, le nombre des anesthésiologistes s'est con~
sidérablement accru et il devient maintenant urgent et indispensable de jeter les
premidéres bases de l'organisation de cette nouvelle spécialité.

Nous devons donc résoudre ce probléme avec la collaboration compréhensive
des chirurgiens qui sont unanimes & reconnaitre que les remarquables progrés accom-
plis par la chirurgie au cours de ces dernleres années sont & mettre au compte de
1l'anssthésie et de la réanimation.

I1 y aurait évidemment une solution : c'est celle qui consisterait a
avoir un nombre d'anesthésiologistes, tel qu'il n'y ait pas en France une anesthésie
qui ne soit donnée par un spécialiste. La chose se passe ainsi en Angleterre, mais
hélas nous n'en sommes pas encore la. Il faut donc trouver un modus vivendi qui per-
mette & la fois de satisfaire le plus poss1b1e les besoins chirurgicaux. et de sauve-
garder l'avenir de notre spécialité,

Ltanesthésiologiste ne doit pas &tre un oiseau rare, un spécialiste de
luxe, et il est permis de penmser gue dans un avenir plus ou moins proche, seuls des
médecins spécialistes seront habilités & donner des anesthésies. La narcose est en
effet un acte médical trop important pour gqu'il soit abandonné & des mains inexper-
tes.

Ltére du valet de chambre, chauffeur, anesthésiste est révolue.

Nos confréres chirurgiens ont eu pour ancétres les barbiers et je ne vois
pas que de nos jours, un coiffeur ait la possibilité de faire une intervention chi-
rurgicale.

La séparation de ces deux professions, parfaitement honorables l'une et
ltautre, s'est effectuée petit & petit au courss de ces derniers siécles. Mais nous
vivons actuellement une période de progrés et.de vitesse et il ne nous est pas pos—
sible d'attendre Cent ou Deux cents ans avant d'organiser notre profession. -

Btant actuellement en nombre insuffisant pour pouvoir répondre aux be-
soins des chirurgiens, un certain nombre d!infirmiéres et d'auxiliaires médicaw
ont pensé qu'ils pourraient nous suppléer plus ou moins avantageusement. De la, la
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nécessité d'wme réglementation, pour éviter que ces auxiliaires ne prennent une pla-
ce & laguelle leur culture et leur valeur technique ne sauraient leur donner droit.
L'anesthésiologie est un art difficile et pour ma part, je ne crois pas qu'aprés un
an de spécialisation, un anesthésiste fut-il médecin, puisse se prétendre un bon
spécialiste, & plus forte raison s'il s'agit d'une infirmiére.

De plus, il s'agit d'actes qui peuvent avoir des conséquences tellement
graves, que je ne vois pas pourquoi on les laisse accomplir par des non-médecins.
On interdit théoriquement & une infirmiére de faire une pigure intraveineuse et on
lui laisse faire une anesthésie en circuit fermé. I1 y a 1& un illogisme flagrant.

J'ai vu travailler pas mal d'infirmiéres ayant trois ou quatre ans de
pratique et je dois dire sans vouloir les fhcher, qu'elles faisaient rarement du
bon travail. Je sais qu'il existe des exceptions, mais elles ne sont 14 que pour
confirmer la régle. :

Je ne pense cependant pas qu'il faille les vincer & tout jamais, il y a
une place pour ces auxiliaires, nous verrons plus loin laguelle.

Une premiére chose a faire est d'augmenter au maximum et bien entendu
dans les limites permises, les possibilités d'exercice et le nombre des anesthésio-
logistes. La plupart des grands centres commence déjia & &ire suffisamment pourvue
en anesthésistes mais il y a encore beaucoup de places & prendre en France, en
Afrique du Nord, et aux coloniles. De plus, un anesthésiste pourrait facilement tra-
vailler avec les chirurgiens de deux ou trois petites villes voisines, permettant
ainsi & ses confréres de bénéficier de la collaboration d'un spécialiste qualifié,
Il est bien entendu que tous ces anesthésiologistes devraient s'@tre spécialisés
pendant au moins deux ans, de fagon a offrir aux chirurgiens Ioutes les garanties
voulues,

En effet, lorsqu'une spécialité nait dans un pays, elle a tendance & &tre
peu ou prou envahie par des gens qui, la pratiquant sans une expérience suffisante,
risquent de la déconsidérer.

En Angleterre, le dipl&me d'anesthésie est de plus en plus difficile et
je crois que c'est une bonne chose, surtout si 1l'on en juge par le niveau trés éle-
vé de nos confréres anglais. Je ne veux pas dire par 1la, qu'il faille rendre 1'ob-
tention du dipléme d'anesthésiste aussi difficile qu'un examen d’entrée a Polytech-
nique, mais ce n'est pas wae raison non plus pour gqu'on l'acquiére aussi facilement
que la capacité en droit par exemple.

Or donc, le jour ol nous serons suffisamment nombreux et capables pour
faire face aux besoins chirurgicaux de la France, une partie du probléme sera déja
résolue. Je dis bien une partie du probléme, car je ne crois pas gqu'avant longtemps,
nous puissions faire toutes les anesthésies, ainsi que cela se passe en Angleterre.

Car & cdté de la clientéle privée, il y a la pratique hospitaliére, et
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clest 14 ol pour faire face & ces deux clientéles, nous pouvons faire une large
place aux auxiliaires qualifiées.

Tout d'abord, il y a l'infirmiére assistante d'un anesthésiologiste ; je
crois que tout anesthdsiste suffisamment occupé pourrait en avoir une, qui lui ren-
drait les plus grands services.

Pour ma part, j'ai depuis trois ans une assistante et elle m'est trés
utile : elle fait mes fiches, surveille mes réanimations, me prépare le matériel
et dans certains cas me permet de mener de front, deux anesthésies dans deux salles
voisines.

I1 y a d'autre part, la question des h8pitaux. Le probléme est différent
pour le chirurgien et 1l'anesthésiste qui travaille avec plusieurs chirurgiens, ce
qui est d'ailleurs la régle générale. En effet, un chirurgien peut se rendre régu-
liérement & son service hospitalier et opérer ensuite ses malades en clinique,
c'est lui qui choisit 1'heure et le lieu. L'anesthésiste, lui, s'il est occupé tou-
te la matinée & 1'h8pital avec un chirurgien, court le risque et cela se produit
souvent, de perdre pendant ce temps-~la, une ou plusieurs anesthésies en ville.
© Tant que le temps plein, honorablement rémunéré & 1'h8pital ne sera pas résoclu, on
n'aura pas trouvé de solution satisfaisante & cette question. I1 faut done, si 1l'on
tient campte des honoraires extr&mement modestes qui sont servis & 1l'anesthésiste
~ pour son service hospitalier, que:ce spécialiste puisse disposer pour vivre et fai~-
re vivre les siens, d'un certain nomhre d'heures pendant lesquelles il pourra sa-
tisfaire les besoins de la clientéle privée. Et c'est 1i, ol nous pourrons utiliser
avec bonheur les infirmiéres qualifiées. Je ne veux pas dire que 1l'anesthésiste
mettra les pieds & 1'h®pital le moins souvent possible, confiant tout son travail
aux infirmiéres, mais s'il a des collaboratrices capables, travaillant sous sa di-
rection et sa responsabilité, il aura tout de méme plus de liberté pour gagner sa
vie,

Je sais bien qutaucun d'entre nous ne s'enrichira en exergant cette spé-
cialité qui est la ndtre, mais il faut vivre et & 1l'heure actuelle, c'est une cho-
se particulidrement difficile, surtout si l'on passe la plupart de ses matinées &
1'hdpital. Pour tirer des conclusions pratiques de tout ce qui précéde, je suis
d'avis qu'il faudrait

19— augmenter le nombre des anesthésiologistes et s'assurer de leur va-
leur professionnelle, e :

29— veiller & ce que leur répartition sur le territoire soit aussi judi-
cieuse que possible, afin qu'ils puissent tous gagner leur vie, tout en r épondant
partout aux besoins chirurgicaux.

32—~ limiter 1l'activité des infirmiéres quaiifiées aux postes d'assistan~
tes d'un anesthésiologiste, soit privé, soit hospitalier.
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49~ interdire tout acte médical & certaines persomnes qui n'ont méme pas
de dipldme et qui domnent encore dans beaucoup d'endroits des anesthésies et font
des transfusions. :

50— jumeler étroitement 1l'anesthésie et la réanimation ainsi que je le
préconisais déja en 1945. En effet, contrairement a l'avis de certains, je peux vous
affirmer, par expérience persomelle qu'un anesthésiste-réanimateur, s'il s'est as-
suré la collaboration d'une assistante qualifiée, peut mener en toute sécurité n'im-
porte quelle anesthésie associée & n 1mporte quelle réanimation.

En envisageant le probléme sous cet angle, on voit qu'il y a de la place
pour tous, il importe seulement de veiller que chacun soit & sa place.

T1 me reste & vous parler maintenant de notre position vis-i~vis de la
Sécurité Sociale : c'est une question que je connais moins bien que nos confréres
parisiens, beaucoup mieux placés que moi, parce qu'en rapports constants avec les
caisses et les ministéres. Je ne vous feral part que d'une opinion personnelle rela~
tive au coefficient de 1l'anesthésie. ' ‘

Si 1'on doit reconnaltre que la régle des 3/10 au-dessus de K 100 assure
un remboursement normal, il n'en va pas de méme pour les interventions cotées K 1CO
et au-dessous. En effet, si 1'on compare le temps gu'il faut et la difficulté qu'il
¥y & & endormir, d'une part un malade maigre pour une prostate en un temps, K 120,
et d'autre part une femme obése pour une hystérectomie difficile, K 80, on s'aper-
goit que la différence n'est pas minime.

Je sais bien que cette différence est aussi sensible pour le chirurgien
mals je ne pense pas que si 1'on remboursalt K 24 au lieu de K 16 pour une hystérec—
tomie, nos confreres en prendraient ombrage.

On pourrait en épluchant la nomenclature, multiplier sans peine les exem—
ples de ce genre. I1 y a enfin la question du remboursement des fournitures et du
transport des appareils, qui, & ma connaissance, n'a pas encore été réglée ? Je pen-
se qu'il faudrait insister encore auprés des organismes responsables, pour qu'une
certaine somme soit affectée & ces frais, qui deviennent de plus en plus élevés.

Je vous remercie de l'attention que vous avez bien voulu m'accorder et je
souhaite que 1l'on continue & discuter en famille de toutes ces questions si impor-
tantes pour l'avenir de notre profession.

M. BOUREAU - La discussion est ouverte sur les deux communications de Mademoiselle

DELATIAYE et de Monsieur BEDARD.



-52 -

DISCUSSION DES COMMUNICATIONS

M. RIEUNAU (Toulouse) - Je m'excuse de prendre la parole dans une Assemblée d'Anesthé-

sistes, puisque je suis Agrégé de Chirurgie de la Faculté de Médecine de Toulouse.
‘Mais nous avons accompli, ma femme et moi, un voyage d'études d'une année aux Etats-
Unis et au Canada en 1947. C'est au cours de ce voyage que ma femme s'est spéciali-
sée en anesthésie,

A 1l'exemple de Paris, Toulouse est la seule ville de France, 3 ma connais-

sanoe, qui délivre le Dipl8me d'Anesthésiste-réanimateur. Depuis un an, nous avons
organisé cet Enseignement, sous la direction de Monsieur le Professeur DUCUING, et
SuUr un programme analogue a4 colui qui est suivi par Monsieur le Professeur MOULON-
GUET. Nous avons a1n51, au cours de 1'année scolalre 1948-1949 préparé huit médecins
au Diplbme. ‘

I1 n'est pas dans mes intentions de vous dire les modalités de cet Ensei-
gnement, mais je veux vous dire que nous sommes absolument opposés & 1'introduction
des auxiliaires médicaux dans la profession d'anesthésiste-réanimateur, et que nous
refusons systématiguement de donner aucun enseignement aux Infirmiéres malgré la
pression dont nous sommes 1l'objet de la part des chirurgiens qui n'ont pas d'anesthé
siste. Nous ne donnons cet enseignement qu'aux Medec1ns.

Nous espérons que cette amnée, nous aurons un contingent égal ou plus

nombreux de médecins désireux de se spécialiser en anesthésie-réanimation. Ces der-~

niers ne font pas de médecine générale, ils ne font que de l'anesthésie. Nos éléves
de l'an passé vivent trés largement grice a leur nouvelle spécialisation. On a dit
que les chirurgiens ne feraient pas vivre leurs anesthésistes. C'est inexact. La
Sécurité Sociale couvre 1argement l'anesthésie : si on ajoute & la valeur du X anes-
thésique, qui est de 20 du X chirurgical au-dessous de K 100, et 30 % au—~dessus de
X 100, la valeur du X gde reanlmatlon qui est de K 10 pour une transfusion sanguine,
on arrive & un K 46 pour une gastrectomie, par exemple. La sommation de plusieurs
anesthésies, plus ou moins importantes dans une journée permet & un anesthésiste
réanimateur d'8tre largement rémunéré.

&n conclusion, je veux vous dire que nous espérons, dans un avenir pro-
chaln, pouvoir doter la région toulousaine d‘anesthésistes qualifiés. Ils donneront
les anesthésies & Toulouse et dans les v1llgs voisines privées, jusqu'a maintenant,
d'anesthésistes, et nous espérons llquldér ainsi la question des aux111a1res médi-
. caux, qui, & notre avis, ne se pose pas. L'anesthésie-réanimation.est un acte médi-
w;g_:g._l__et 4 ce titre toute personne qui se substitue & un médecin dans ce r8le fait de
1'exercice illégal de la médecine. C'est le point de vue que nous défendons, en ac-
cord avec notre laitre, Monsieur le Professeur DUCUING.
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Nous avons eu des discussions trés longues et trés animées avec des chi-
rurgiens qui sont trés attachés & vouloir donner un enseignement de 1l'anesthésie-
réanimation aux Infirmiéres et nous avens toujours soutenu notre point de vue d'une

spécialisation médicale de 1l'anesthésie-réanimation.

M. KERN - Si on résume les différentes communications sur les accidents imputables

4 1l'anesthésie, on arrive & la conclusion qu'il n'y a pas d'accident qui soit impu-

table & telle technique ou & tel médicament mais que finalement tout se raméne a

deux grandes causes : la premidre étant 1l'absence de matériel adéquat, et au premier

chef il faut placer le manque d'oxygéne et la possibilité de pratiquer 1'insuffla-

tion pulmonaire. La deuxiéme cause, c'est 1'incompétence de celui qui se sert de la
" technique ou du médicament.

Sur le premier point, je crois qu'il sera peut-8tre bon que nous émettion-
un voeu demandant que dorénavant toute clinique possédant une salle d'opération soit
obligée de disposer d'un tel dispositif d'oxygénothérapie. Nous pourrions essayer

d'associer & ce voeu l'Académie de chirurgie. Je crois que ce ne serait pas trop dif -
ficile et peut-8tre obtiendrions-nous satisfaction dams ce sens.

Le deuxiéme point est celui de la compétence ou de 1'incompétence qui a
fait 1'objet des deux derniéres communications. I1 est évident que la solution idéa-
le consisterait dans l'existence d'un corps nombreux de spécialistes qualifiés et
compétents. Mais nous devons nous placer sur le plan de la réalité. Aujourd'hui sont
pratiquées en France des centaines d'opérations par jour. Y a~t-il ou n'y a-t-il pas
suffisamment de spécialistes médecins compétents T Pour ma part, je ne le pense pas.
Alors, on ne peut laisser aller les choses comme elles sont,

Nous sommes ici un Syndicat, donc une organisation défendant des intéréts
professionnels. I1 est tout & fait 1égitime que ces intéréts soient défendus. Mais
si on veut obtenir satisfaction il faut que la défense de ces intéréts cadre avec
1'intérét général. Pour ma part, je crois qu'il vaut mieux avoir pour l'anesthésie,
des infirmiéres compétentes plutdt que des non competents qu'ils soient médecins ou
non. Je crois que c'est une erreur d'adopter une position negatlve. Cette attitude
ne correspond pas aux nécessités de 1 'heure. Nous ne sommes pas assez forts, ni numé
riquement, ni autrement pour la faire admettre. Cela nous met toujours dans la posi-
tion de celui qui récrimine, qui ne veut pas collaborer.

Je crois que la politique syndicale doit tendre vers un compromis tempo-
raire avec les chlrurglens vers la création d'infirmiéres spécialisées. Je crois
que nous refuser de donnér un enseignement & des infirmiéres est une fois de plus
une attitude negatlve de protestatlon stérile et 1noperante parce que cet enseigne-
ment sera fait de toutes fagons. Vous savez qu'il existe un enseignement officiel
& Saint-Germain en Laye et que cet enseignement existe ou non, si on 1mpose des mé-
decins anesthésistes aux chirurgiens qui n'en veulent pas, on brlsera~l'espr1t dté-
quipe et les conséquences n'en seraient pas heureuses.
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, Travailler avec un chirurgien qui vous accepte parce qu'il y est obligé
par une loi, ce n'est pas trés agréable. Hier, on a protesté contre la dépendance
dans laquelle nous nous trouvons vis-&-vis des chirurgiens. Alors imaginez la situa-—
tion si demain, certains -chirurgiens qui ne veulent pas nous prendre y étaient obli-
gés.

'-Je'cpois qdé nofie‘béiifiqgé s&h&icalé doiﬁ 8tre une politiqué de ‘compro-

.mis. En attendant d'&tre le nombre et la qualité, nous devons faire le meximum d'ef-

forts pour avoir deans un minimum de temps des anesthésistes nombreux et qualifiés.

Jé ne véuxApas:barlef de la quéétion hdspitaliére qui est une question &

‘part. En général, je suis d'accord avec les conclusions de BEDARD. Vous savez que

je ne parle pas pour moi. J'ai dans mon service des médecins mais je crois qu'a
1 'heure actuelle les finances de 1'Assistance Publique ne sont pas brillantes et

nous sommes encore trés loin du jour ol ces organismes pourront payer des médecins-

Melle

anesthésistes 3 plein temps. L'argument économique joue toujours. I1 vaut mieux avoir
des infirmiéres qualifiées que de n'avoir personne. ’

DELAHAYE — Je voudrais seulement faire remarquer'é KERN qu'on a proposé de remédier

& la pénurie de spécialistes qualifiés en forment des infirmisres : c'est ou bien

.qu'on a supposé qu'on formerait plus vite des infirmiéres que des médecins, ou bien
qu'on se résoudra & une moindre qualité..

En second lieu, je ne vois pas bien que cette conclusion soit la meilleu--

re. Nous savons bien qu'en France, on ne revient jamais sur ce qui est fait. Le di-

pldme une fois institué deviendra tabou, et les awxiliaires proliféreront de plus
belle.

En troisieme lieu, jé prétends qu'il y a dés maintenant déja assez de mé-"

decins qualifiés pour satisfaire a la plupart des demandes. J'en connais personnel-

lement plusieurs qui voudraient des postes et qui n'en ont pas.

Enfin, il n'est pas question 4'imposer & des chirurgiens qui actuellemen?
utilisent des infirmidres, un médecin. Ce dont je voudrais qu'il ne soit pas ques-
tion non plus, c'est de transformer une tolérance en droit. Tant qu'il n'y aura pas
assez de médecins, je suis d'accord pour que les infirmiéres actuellement en place
continuent de faire leur métier si elles le font bien, et elles le font probablement
bien, sans quoi, les chirurgiens ne les auraient pas conservées. Mais vouloir leur
domner des droits, c'est entraver & jamais le développement des Médecins anesthésis-
tes. LE e

Mme RIEUNAU (Touléuse) -  J'ai discuté souvent avec nos jeunes étudiants ou médecins hé-.

sitant & se spécialiser en anesthésie. Ils m'ont dit : si les Infirmiéres sont admi-
ses & donner des anesthésies, il est sans intérét pour nous de choisir 1l'anesthésie
comne spécialité. Ce point de vue légitime nos inquiétudes sur ltavenir de 1l'anes—

thésie si on n'en fait pas une spécialisation strictement médicale. *
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M. WIOT - Je voudrais demender & Monsieur KERN comment il pense, par la suite, éli~-
miner les infirmiéres-anesthésistes des places qu'elles occuperont ?

il. KERN - Elles conserveront le droit de donner des anesthésies et & partir d'un
certain jour, on n'en formera plus. D’allleurs dans les hdpitaux, on en aura tou-
Jjours besoin.,

M. RIEUNAU - M. KZiRN sait bien qu'aux Etats-Unis cette erreur a été commise au début
de 1'organisation de 1'anesthésie parce que les mémes problémes se sont posés que
pour nous. Quand l'anesthésie en circuit fermé a fait son apparition, vers 1924, les
Anéricains ont été obligés d'avoir recours aux Infirmidres. Mais, actuellement, les

- Anesthésistes sont groupés en organisations assez puissantes pour que, progressive-
ment, les infirmidres soient 9101gnees de la spécialité. Quand on invoque 1'exemple
de Blalock & Baltimore ou de Grahem & Saint-Louis, on peut répondre qu'il s'agit 13
d'exceptions qui subiront le sort commun. D'ailleurs les Anglais aussi bien que les
Canadiens, ont profité de 1'expérience américaine et leur conception de 1l'anesthésie
exclue les auxiliaires médicaux. Fn Angleterre et au Canada, il n'y a pas d'Infirmie-
re qui soit autorisée a donner les anesthésies. Seuls, les médecins son* habilités
a se spécialiser en anesthésie~réanimation.

ile CARRE - La méme discussion s'est produite aux U. S A., en Angleterre et au Canada.
Jans ce dernier. pays, a la suite d'un procés retentissant, une loi a réservé aux
seuls médecins le soin de toute anesthésie. Je crois qu'en France, une solution ‘pour-
ra 8tre trouvée gréce & une evolutlon progressive, comme cela s'est passé aux Etats--
Unis et en Angleterre.

Au cours de nos échanges de vues, nous parlons sans cesse d'infirmiéres.
I1 conviendrait peut-&tre de définir ce terme. Je crois qu'il désigne toute titulai-
Te du dipldme d*Etat. Si nous voulons en faire des anesthésistes, il conviendra d'é-
tendre leurs connaissances en physiologie, en pharmacodynarie et en clinique. Elles
pourront alors commencer utilement des stages pratiques et peut-8tre pourrons-nous
" en faire des spécialistes,

M. GIBERT - Ce sera plus long.
M, CARRE - Ce sera plus long que de faire des anesthésistes avec des médecins préts

4 assimiler un enseignement spécial mais la question est avant tout, de protéger les
patients contre les méfaits des incompdtents.

Nous connaissons tousy dans toutes les régions de France, de soit-disantes
infirmieres, qui ont parfois le certificat d'études primaire, ou un simple dipldme
de Croix-Rouge, ou méme moins encore. Aprés avoir travailléd dans une salle d'opéra~
tions, elles ont fait un stage de quinze jours organisé par un fabricant d'appareils.
Elles sont dés lors promues anesthésistes parce qu'elles sont capables de faire fonc-
tiommer la "machine & faire dormir".
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Je crois qu'en de telles mains, la sécurité des patients n'est pas assu-
rée, ’ “

~

M, RIEUNAU - . I1 n'y a aucune comparaison a établir entre les Infirmidres de France et

des Etats~Unis. Ces dernleres font quatre ans d'études trés sévéres. Les vocations
médicales, chez la femme, ne peuvent s'exercer que dans le champ d'action des Infir-
miéres. La quallte de leur instruction et de leur éducation médicales est trés supé-
rieurse & celle que nous avons l habitude de rencontrer en France. Trés peu nombreu—
ses sont,encore les femmes qui sont acceptées, dans les Universités Américaines pour
faire des“Etudes médicales.

M. FAURE ~ 11 ¥y a une question dont personne n a'parlé, ce dont je m'étonne. Je vou-

Nblie

drais savoir .ce qu'est le dipldme de sage~femme anesthésiste qui vient d'&tre déli-
vré, il y a un mois, par le Service de M. PORTES sous la direction de if. MAYER ?

DELAHAYE - Voﬁé savez qu'il y a eu 1'année dernidre, une réaction de la Faculté de

Médecine contre 1'Ecole de Saint-Germain. La Faculté de Médecine a voulu organiser

- ce dipléme de sage-femme anesthes1ste, et 14 dessus, c'est PORTES, qui personnelle-
cment, a pris l'initiative de ce cours. au terme duguel il espére que ces sages~femmes
- seront plus aptes & donner les. quelques anesthésies qu'elles ont & donner dans son

service. C'est une initiative de PORTES lui-néue.

. M. BOUREAU - Je pense pour ma part que la queéfibn des sages-femmes anesthésistes cons-

titue un cas particulier. L'analgésie obstétricale qu'on leur demande de dispenser
est un acte trés différent et infiniment moins dangereux qu'une anesthésie chirurgi-
cale. Je crois que dans ce domaine, nous pourrions admettre la compétence des sages—
femmes, & condition bien entendu qu'elles en soient 1nstru1tes et que leur activité =
soit exclusivement limitée & l'analgésie..

M, BIMART - En ce qui me concerne, je fais beaucoup d'analgésies obstétricales et je

donne de nombreuses anesthésies pour des césariemnes. Eh bien, je considére qu'avec
les procédés dont on dispose actuellement, il est impossible de confier 1l'analgésie
obstétricale & une sage-femme, si compétente soit-elle. Ainsi le curare est utilisé
aujourd'hui comme un moyen d'analgésie obstétricale ; ce médicament ne peut &tre
confié & une sage-femme.

M., XERN - I1 faut peut-E&tre que je précise. Il est évident que la solution idéale

je 1tai dlt clest le médecin-anesthésiste. Nous voulons gagner du temps jusqu'au
jour ol il y aura assez de médecins anesthesgsfés Mais 1'Ecole de Saint-Germain, la
Faculté de Médecine de Paris, avec leurs dlplomes d'Infirmidres anesthésistes, de
sages—femues obstétricales anesthésistes, tout cela ce sont des dipldmées, mais des
diplémées qui ne présentent aucune des garanties que nous demandons. Nous devons

L]

bien les admettre en attendant. En tout cas, en ce qui concerne le dipldme de la Fa-

culte, il ne sera valable gu'aprés un stage d'un ou deux ans, cela nous donne du 3
temps.
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M. BOUREAU - Messieurs, il est temps de dégager la conclusion de ces débats. Il fau~
‘drait, voyez-vous que toutes les décisions prises en haut lieu le soient avec l'ac~
cord parfait des Anesthésiologistes, mais d'une fagon équitable et loyale et non
pas comme les choses se sont passées cette année & 1la Commission de 1'Anesthésiolo-
gie ol un nombre insuffisant d'anesthésistes représentait notre Spécialité a coté de
chirurgiens beaucoup plus nombreux que nous et dont certains, sans 8tre hostiles
aux médecins~-anesthésistes sont notoirement favorables aux auxiliaires. C'est dans
le sens d'une équité plus grande de ces Commissions, d'une représentation plus lar-
ge de notre Spécialité, que nous devons faire effort auprés du Conseil Supérieur de
1'0Ordre et notamment de son Président et de son Secrétaire Général qui se sont tou-
jours montrés d'une impartialité & laquelle nous devons rendre hommage. Si la pre-
midre Commission de 1'Anesthésiologie a été constituée d'une fagon un peu arbitrai-
re, c'est parce qu'on s'est adressé & ceux qui semblaient s'€tre le plus intéressés
& la question. Le malheur a voulu que plusieurs de ces chirurgiens - puisqu'il s'a-
gissait de chirurgiens — s'y soient intéressés dans un sens qui est contraire & nos
intér8ts et contraire, j'en suis persomnellement convaincu, au développement de
1'Anesthésiologie en FRANCE, C'est & nous de démontrer au Conseil de 1'Ordre que
son choix nous a souvent desservis et lui demander qu'ad 1l'avenir un plus grand sou-
ci d'équité préside & la constitution des Commissions destinées & statuer sur notre
sort j; que les anesthésiologistes y soient plus largement représentés, c'est-a-dire
constituent au moins la moitié des Membres de ces Commissions, et que les non-
anesthésiologistes représentent non seulement les chirurgiens, mais toutes les dise
ciplines de Spécialités intéressées par 1l'Anesthésie, aussi bien les Accoucheurs
que les Oto-Rhino-Laryngologistes, les Ophtalmologistes, les Stomatologistes et
méme les Médecins. -

Sur ce qui a été dit au cours de ces deux séances de travail, nous allons
tous réfléchir et nous efforcer de tirer les conclusions pratiques gui vont guider
notre action syndicale au cours de l'année & venir.

Le compte-rendu de ce Congrés sera publié et chacun de vous pourra tout
& loisir revoir dans le détail les questions qui lui tiemnent & coeur. Pensez-y tous
et transmettez-nous vos suggestions j; elles seront mises & 1'Ordre du Jour de nos
prochaines réunions syndicales. Nous nous efforcerons de les faire aboutir et j'es~
pére qu'a notre Congrés de 1l'an prochain, nous serons a méme de constater que beau-
coup de ces questions ont trouvé une solution favorable.

Avant de nous séparer, je voudrais vous rappeler que demain & 17 heures,
a lieu & la Faculté de Médecine, la séance trimestrielle de la SOCIETE A ' ANESTHESIE
et d'ANALGESIE. J'ai demarid® & son Président et & son Secrétaire Général de bien
vouloir consacrer cette séancé a des communications faites par des membres de notre
Congrés. La chose m'a été trés aimablement accordée et vous avez pu constater que
sur les huit communications inscrites & 1'Ordre du Jour, sept doivent &tre faites
par des Médecins-Anesthésistes, membres de notre Syndicat. Je crois, par conséquent,
que nous pouvons considérer la réunion de demain comme un prolongement de notre
Congrés ; je suis certain que vous y serez tous présents. :
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: Nous cl8turerons ce Congrés par un banguet qui aura lieu demain soir au
-restaurant de la Tour Eiffel. Je sais que quelques provinciaux seront obligés de re-
‘prendre -le train demain soir et ne pourront assister & cette derniére manifestation
de notre amitié § nous regretterons bien vivement ces absences.

En terminant, je crois traduire 1l'cpinion de tous en disant combien ces
- deux séances-de travail.ént été intéressantes. Les communications trés documentées
" que nous avons entendues et les idées échangées nous ont permls de voir plus clair
-sur-bien des -points. Je remercie tous ceux qui ont pris part & ces débats et je vous

'dlS a tous A 1'an prochain.

ey

" (La séance est levée a 18;h215)e
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ALLOCUTION PRONONCEE PAR M. BOUREAU A LA MAISON IE L'AMERIQUE LATINE

LE MARDI 4 OCTOBRE

Mesdames, Messieurs,

Avant que commence la projection, je voudrais vous rappeler que cette soi-
rée nous est offerte par les Laboratoires ROBERT & CARRIERE, BRUNEAUet LABAZ, dont
les directeurs ont bien voulu &tre des nétres ce soir.

C'est gréce & M. TABART, Directeur des Laboratoires ROBERT & CARRIERE et
membre de la Maison de 1'Amérique Latine que nous avons pu organiser cette soirée
dans ce cadre trés parisien. ROBERT & CARRIERE a également mis & notre disposition
1'appareil de projection qui nous était indispensable et jusqu'a 1'Opérateur, M.
Paul SIGNARGOUT, chef du .service des achats qui a bien voulu jouer ce soir, le rble
de cameraman. '

Parmi les films qui vont &tre projetés, l'un d'eux a trait au Curare.
Nous le devons & 1'obligeance du Dr. Jacques BRUNEAU qui 1l'a fait venir tout exprés
d'Angleterre & notre intention.

Quant aux autres films, ils nous ont été aimablement pr&tés par le Bri-~
tish Council dont un représentant est parmi nous ce soir. Je le prie de bien vouloir
transmettre & la Direction du British Council nos remerciements les plus chaleureux.

A vous; Messieurs, qui dirigez trois grands Laboratoires, LABAZ, BRUNEAU
et ROBERT & CARRIERE, je voudrais dire tous nos remerciements pour votre geste géné-—
reux qui ne représente pas seulement pour nous une aide matérielle mais un appui mo-
ral d'un inestimable prix. Il constitue la preuve éclatante de 1'intér8t que vous
portez & notre groupement et & la Spécialité que nous représentons. Votre présence
parmi nous n'est-elle pas d'ailleurs le meilleur témoignage de la collaboration qui
doit exister entre les producteurs et les utilisateurs des produits anesthésiques.
Vous avez déja beaucoup fait pour notre Spécialité ; nous vous demardons de ne pas
relécher votre effort et de faire toujours davantage pour 1'Anesthésiologie que nous
voulons voir devenir une trés grande spécialité de la médecine frangaise.,
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* ALLOCUTIONS PRONONCEES A L'ISSUE DU BANQUET DE CLOTURE

LE JEUDI 6 OCTOBRE |

~ M. BOUREAU -
e e—————

Mes Chers Amis,

Il y 'a trois ans,. lorsque vous m'avez fait 1'honneur de m'appeler & la
TiPr981dence de notre Synmdicat, un collégue pour le moins pessimiste, rencontré un
jour dans une clinique parisiemne, me dit : "Mon cher, ne vous faites pas trop d'il-

lusions, notre groupement est en train de s'effriter § bientSt vous n'aurez plus per-

.-

~ hui 45. Ces chiffres me semblent de nature & rassurer les esprits les plus inquiets
et a nous permettre de fonder les plus grands esp01rs sur l'avenlr de notre Syndicai

Le succeés de notre Congres ne. peut plus &tre mis en doute. Attirés par le
rupeur publique, des auditeurs inconnus sont venus assister & nos débats et pendant

- 'Sonne & vos réunions! Notre Syndicat comptait alors 21 membres, il en compte aujour:

ces trois jours, une dizaine de demandes de candidatures nouvelles ont été formulées.

Si nous sommes 45 aujourd'hui, je pense’que dans deux ans, nous serons plus de 100.
Ce succds est votre oeuvre. Nous le devons & 1l'heureuse suggestion de

M. BEDARD, 3 l'unanimité de votre réponsc, & l'appui sans réserve de nos anciens qu:.

nous ont témoigné par leur présence, leur approbation & nos efforts. Si ce Congrés

est une réussite, c'est parce qu'il s'est déroulié sous le signe de 1l'amitié.

Ce n'est pas au hasard que je prévois pour l'avenir une augmentation im-—
portante de nos effectifs, Jeo pénse a toutes les provinces qui ne sont pas représen-
tées parmi nous, aux Lyonnais, aux Bordelais, aux Bretons. Dans tous ces centres,

il existe des médecins-anesthésiologistes dignes de ce nom, et s'ils ne sont pas de:
ndtres, clest que certains ignorent encore qu'il existe-un Syndicat des Médecins-
Anesthésistes. Nous nous emploierons & le leur faire savoir.

Voyez par contre la province de Touraine. Elle nous a donné nos deux pre
miers membres provinciaux et aujourd'hui tous les anesthésiologistes ont ou vont
adhérer a notré groupement. Pourquoi n'en serait-il pas de méme dans tous les autre:
départements ? Je suis certain que dans chaque préfecture il existe au moins un et
probablement plusieurs médecins-~anesthésistes compétents.

Je vous remercie tout spécialement, Mesdames, d'avoir bien voulu décorer
par votre présence les deux soirées de notre Congrés. Par votre charme et votre élé-
gance, vous avez rompu l'austérité de notre assemblée, et grBce & vous je suis cer-
tain que les conversations n'ont pas roulé uniquement sur des sujets d'anesthésie.

i)
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Demain, mes chers amis, vous allez regagner vos foyers et votre activité
professionnelle va vous reprendre tout entiers. Ne nous oubliez pas cependant, des
liens se sont établis entre nous, des amitiés se sont créées ; sachons les entrete~
nir malgré les distances et les développer s'il se peut.

En vous disant : A 1'an prochain, je léve mon verre a vos santés, & celles
de vos familles et & la prospérité de vos situations respectives.

coofeen



- 62 -

- M. BED -
Mesdames, Mesdemoiselles, Mes Chers Confréres,

Je suis trés heureux ce soir, de prendre la parole au nom de tous nos ca-
marades provinciaux qui ont assisté & ce Congrés et pouvoir ainsi exprimer des sen—
timents que nous partageons tous.,.

Je dois d'abord saluer la naissance de notre premier Congrés. Aprés lui,
d'autres suivront, beaucoup plus importants, qui réuniront chague ennée, les wembres
de plus en plus nombreux de la famille des anesthésiologistes.

Pour un premier Congres, on peut dire qu'il a &té rdéussi. Les débats qui
ont animé les séances de travail ont été d'une belle tenue ¢t les sujets traités,
particuliérement bien choisis.

La réunion qui a eu lieu mardi, dans le cadre élégant de la Maison de
1'Amérique Latine, s'est déroulée dans une atmosphére & la fois scientifique et ami-
cale.

Enfin, le banguet qui cl&ture ce soir notre Congrds a &té parfait. L'élé-
gance et le charme féminins ayant apporté un éclat particulidrement remarquable &
cette réunion autour d'une table ol la chére et le vin étaient choisis.

Tout cela pour vous dire combien nous sommes sensibles au dévouement de
ceux qui, en organisant ces trois Jjournées, nous ont permis de réaliser ce premier -
rassemblement. J'ai nommé : Melle DELAHAYE, M. BOUREAU et M. MAROGER. Je sais que ce
Congrés leur a demandé beaucoup de temps et de travail et leur a causé maints soucis.
Meis ils étaient de taille par leur valeur personnelle & vaincre toutes les diffi-
cultés. Ils peuvent donc retirer de la réussite de ce Congrés, une légitime fierté,
et s'estimer récompensés par le succés qui est venu couromer leurs efforts. Nous
leur sommes trés reconnaissants d'avoir bien voulu se charger de cette lourde tiche
et au nom de Tous, je leur dis : Merci et & 1l'an prochain.

roy.
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- M, AMIOT -
Mesdames, Messieurs, Mes Chers Collégues,

Si je n'ai pris qu'une part bien modeste aux travaux qui nous ont occupé
ces jours derniers, j'ai par contre beaucoup réfléchi -a 1'intérst de nos réunions
et & 1l'esprit qui les anime. '

Un premier fait m'a frappé, c'est la grande cordialité, la sympathie spon-
tanée qui se sont tout de suite établies entre Parisiens et Provinciaux qui, la vei:
le encore, ne se connaissaient pas et se sont tout de suite sentis rapprochés. On nc
fait rien de bon que dans un climat favorable et aucun ne pouvait 1'8tre davantage
que celui qui régna entre nous. Cela seul suffirait & prouver aux orgenisateurs de
ces journées la parfaite réussite de leur entreprise. Nous leur en avons une dette
de gratitude que nous ne saurons oublier dans lfavenir.

Au point de vue scientifigue, nos échanges d'idées ont été, je crois, des
plus fructueux. Nous avons tous & apprendre les uns des autres et nous devons nous
communiquer les résultats de notre expérience, nos remargues, j'allais dixe nos
"trucs de métier" 3 nul doute que ce Soit surtout dens des conversations directes

plus que dans des communications officielles que pareille chose soit possible.

Notre Profession a été élevée & la dignité de "discipline" selon le lange~
ge sévére de nos administrations, de spécialité dirons-ncus plus simplement.

Nous en concevons quelque satisfaction mais il faut bien le dire quelgue
inquiétude aussi car nous sommes d4ja critiqués et nous devons défendre notre cause
auprés de ceux-la méme qui doivent apprécier nos services, je veux dire les chimur-
giens. Récemment, j'ai entendu dire a4 1l'un d'eux avec quelque amertume gue si les
chirurgiens francgais n'avaient pas réalisé ces temps derniers des opérations aussi
sensetionnelles que les Américains, c'était parce que l'anesthésie frangaise ne leu
en avait pas donné les moyens. Je crois qu'il serait profondément injuste de faire
porter sur nous cette grave accusation. Ce qu'il faut crier bien haut, c'est qu'ecu
point de vue expérimental, nous ne sommes nullement outillés : qu'on songe seulexeni
& la difficulté presque insurmentable dlavoir des animavx ! Ensuite, gu'on veuille
bien s'il vous plaft tenir compte du fait que 1'état dtesprit en France, étay
d'ailleurs par la Jurisvrudence officielle ntadmet pas que 1'on fasse courir
malade le risque supplémentaire que comporte nécessairement toute recherchs e
ne redoute nullement la hardiesse américaine. J'ail de bonnes raisons de croire qu
- s1 un anesthésiste frangais avait propogé & un chirurgien de paralyser ses malades
par le curare et de suspendre aussi leur respiration spontende, il eut é%é mal ac~
ceuilli. Les apnées obtenues eussent vite été qualifiées "syncopes" et mon Novateur
considéré comme inconscient ou peu scrupuleux. La sévérité avec laquelle fut jugse
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suffisamment ce que j'avance en parlant ainsi.

Aujourd'hui encore, des méthodes qui ont fait leurs preuves a 1l'Etranger sont
1'objet de tels préjugés que l'on se sent bien mal & l'aise pour réclamer dans les cli-
niques l'aide efficace que nécessite la complexité de leur mise en oeuvre... :

I1 nous faut donc lutter mais aussi progresser et pour cela nous unir et com-
auniquer ‘entre nous. Je crois intéressant, & cet égard, pendant les quelques instants
ol vous voulez bien encore m'accorder votre attention, de vous évoquer ce que m'a dit
un jour un de nos compatriotes de Génie qui illustre avec éclat la Pensée Frangaise a
1'Etranger :

"Lorsque nous décidons de travailler en équipe m'a dit Alexis CARREL, a la
"solution d 'un probléme, nous nous réunissons, techniciens de toutes sciences pour met—
"tre en commun nos idées et nous passons ensemble des heures, des journées et des se- -
"paines vivant de la m@me vie et souvent loin de nos Foyers. Eh bien, il arrive fréquem .
"nent que ce ne soit ni au Laboratoire, ni autour des tables de travail que germe 1'i-
"dée féconde si ardemment désirée, clest au contraire bien souvent dans des circonstan—
"ces les plus banales de notre vie quotidienne, pendant un repas, un thé pris familiale~
"ment que tout & coup surgit 1'idée heureuse bien vite concrétisée sous une forme pra~
"tique".

Je crois pour ma part que CARREL a pleinement raison : 1l'Inspiration ne choi-
sit pas ses heures ni pour le poéte, ni pour le chercheur et cela me convainct que le-
temps si agréablement passé ici aura servi & des échanges de vue dont pourrons profiter
secrétement ‘ceux qui souffrent et qui nous sont confiés. ' .
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