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C’est fort de cette expérience et de ce
travail de recherches que Michel
Roland a présenté en mars 2006 une
thèse en vue de l’obtention du titre de
docteur en sciences de la Santé publi-
que. Une brique. Mais pas le genre qui
cale une bibliothèque bancale. Une
véritable brique sur laquelle bâtir la
médecine générale du XXIème siècle.

Pourquoi des « outils conceptuels et
méthodologiques pour la médecine
générale » dont nous parle sa thèse ?

Des outils conceptuels et méthodologiques pour
la médecine générale
Thèse de Michel Roland

Axel Hoffman, médecin généraliste à la maison médicale Norman BethuneM
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Mots clefs : assurance de qualité,
communication, environnement,
forfait, information en santé, inter-
disciplinarité, maison médicale,
médecine générale, prévention,
recherche, santé communautaire,
santé publique, système de santé,
travail et santé.

C’est que, beaucoup plus que la méde-
cine spécialisée, la médecine générale
s’immerge dans la complexité du
quotidien. Et ce quotidien évolue
continûment : le contexte dans lequel
les gens vivent et travaillent, les repè-
res sociaux, les valeurs même dont ils
nourrissent leurs projets sont en per-
pétuelles mutations et remises en ques-
tions. La spécificité de la médecine
générale est précisément d’intégrer
son objet biomédical dans une appro-
che psychodynamique, sociologique
et anthropologique qui rencontre
globalement les problématiques de
santé tant individuelle que publique.
D’où la nécessité de construire, au-
delà du champ biomédical qui de-
meure la référence scientifique, des
outils spécifiques adaptés aux objec-
tifs de santé primaire, élaborés dans
un constant aller-retour entre pratique
et théorie et traversant les disciplines.

Impossible d’énumérer ici tous ces
outils dont la pertinence s’impose cha-
que jour davantage dans les prati-
ques. Citons l’approche transdisci-
plinaire qui ouvre à une compréhen-
sion globale permettant de pallier au
manque des différentes disciplines, la
réflexion sur les formes de prévention
ou sur la plainte au-delà de sa dimen-
sion biomédicale, l’élaboration d’une
classification en soins de santé pri-
maires, la relation à la santé des fac-
teurs d’environnement ou de position
sociale, la structuration et les modes
alternatifs de financement de la pre-
mière ligne de soins, l’assurance de
qualité, les concepts fondamentaux de
la recherche ou de l’évaluation en
médecine générale, la liste n’est pas
close.

Composée à partir de textes rédigés
en diverses occasions (les lecteurs de

Santé conjuguée ont pu en apprécier
certains extraits), la thèse de Michel
Roland rassemble les matériaux de
base avec lesquels la médecine géné-
rale peut s’appuyer pour construire son
identité et constituer un outil perfor-
mant et unique au service de la santé.
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