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1 Billet du mois

A. BOURRILLON

A bout de souffle

n ne soignera pas un systéme de santé a bout de souffle en posant un spara-
drap sur une jambe de bois.” Frangois Braun, ministre de la Santé

Aux alentours des années 1960, plusieurs auteurs avaient évoqué les contours d’un
syndrome du pédiatre “désenchanté, fatigué, désabusé”. En 1977, Pierre Royer décri-
vait le syndrome du Pédiatre inquiet! (pédiatres trop nombreux, diminution de la
natalité, avenir imprécis des consultations pour enfants...) tout en évaluant comme
raisons d’espérer des réajustements possibles d’équilibres selon des systémes trés
variables au gré des ressources humaines, des cotits des dépenses de santé et des
moyens devant leur étre accordés.

A ce syndrome, Pierre Royer substituait quelques années plus tard, celui du pédiatre
vigilant?, engagé a la protection de la dynamique des acquis pédiatriques hospitaliers
et libéraux et des progres scientifiques en médecine de I’enfant.

Aujourd’hui, I’état de vigilance positive semble dépassé. Un nouveau syndrome se
dessine qui pourrait étre celui du pédiatre palliatif.

Les pédiatres en appellent a freiner la fuite des soignants, a redonner espoir aux pré-
sents, a générer des vocations. A redonner du ceeur a leur métier?.

De prochaines assises de la pédiatrie laissent entrevoir un travail de refondation en
profondeur de la pédiatrie et de la santé de ’enfant, ouvrant les voies de réformes
systémiques collectives et durables: prévention au quotidien, missionsrespectives et
reliées des pédiatres hospitaliers, libéraux et des médecins généralistes, organisation
de I’accueil et du suivi des pathologies aigués urgentes et des maladies chroniques,
pédopsychiatrie, accueil et accompagnement des enfants victimes des inégalités
sociales, etc.

Un chantier immense, respectueux et collectif, a entreprendre, avec passion et convic-
tion, pourréanimer ce mal profond que lesrécentes épidémies infectieuses ont révélé
comme symptomatique d’'une médecine généralement “about de souffle”.

De nouvelles perspectives sont ouvertes et doivent rendre possibles des évolutions
susceptibles de conduire desréflexions al’action. Au prix d’ajustements des objectifs
selon des moyens financiers et humains adaptés, qui sont, comme pour les systemes
vivants, le probléme fondamental de nos sociétés®.

Puisse ’année qui commence nous permettre de formuler les veeux qu’au syndrome
du pédiatre a bout de souffle, succede le possible syndrome du pédiatre confiant.
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