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L’article 33, paragraphe 4, a été modifié, autorité é;:c}ésiastique ayant fait
observer que le médecin qui estime ne pouvoir, en ¢énscience, ni conseiller
P'avortement thérapeutique ni y prendre part, n'a pas A sassurer quun de
ses confréres le remplace pour exécuter une: manceuvre quil réprouve.

Le Conseil supérieur a décidé de substituer 3 la premiére rédaction de
Particle 33, § 4, le texte suivant, qui a été approuvé :

« Lorsque 'avortement thérapeutique paralt seul susceptible de sauver
la vie de la mére, et que celle<i le demande, si le médecin estime que sa
conscience ne lui permet pas de le conseiller ou d’y prendre part, il doit
cesser ses soins et en donner le motif. »

Les instructions, pour l'application du Code de Déontologie, sont, en ce
qui concerne cet article, modifiées de la maniére suivante :

[
¥

« Avortement thérapeutique (art. 33).
-

& : :
« L’accouchement prématuré, le feetus étant viable...... Il n’en est pas de -

méme de linterruption de la grossesse avant la viabilité du feetus, de
P'avortement thérapeutique. Une telle manceuvre ne peut étre tolérée par la
loi civile qu'en cas de nécessité absolue pour sauver la meére... » (Le reste
sans changement.) e

Le dernier paragraphe doit se terminer ainsi : Apdars =

« Il a, dans ce cas particulier, le droit de reprendre ultérieurement la
direction médicale. » (Supprimer le dernier membre de phrase.)
Drautre part, les articles 43 et 48 ont été modifiés comme suit :

Dans le deuxiéme paragraphe de Particle 43, remplacer « en aucun cas »
par « sauf les cas prévus par la loi ». e
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Dans I'article 48, commencer la derniére phrase par :
« Sauf les cas prévus par la loi, il ne lui est pas permis de dire... »

Et ajouter a la fin :

« En particulier, les dispositions de larticle 48 ne s’appliquent pas i la
déclaration des causes de déces prévus par la circulaire ministérielle du
1* janvier 1937, ce certificat devant étre rempli par le médecin d’état civil
ou, a défaut, par le médecin-traitant qui fait alors fonction de médecin
“détat civil. »

. . . . .
Diailleurs la mention « médecin traitant », portée sur -le certificat
imprimé, sera remplacée par les mots : « médecin de Iétat civil ».

* SUR LA PLETHORE MEDICALE

Le Conseil supérieur croit devoir attirer l'attention des Conseils dépar-
tementaux et de 'ensemble des médecins sur la position réelle de la méde-
cine en France, dans le moment présent.

Les médecins ne doivent plus se dissimuler qu'il existe un conflit déclaré
entre leurs intéréts matériels et les légitimes exigences de la médecine col-
lective. 1 serait vain de le nier, plus encore, de méconnaitre pratiquement
une situation de fait.

Le Conseil supérieur pense que sa tiche la plus pressante est de chercher
un terrain d’entente ot s’harmoniseront les habitudes traditionnelles des
médecins et la création de la médecine collective. Il ne peut étre trouvé que
dans une réorganisation compléte de la médecine, ou seront sans doute

_sacrifiés certaines habitudes et certains intéréts, mais i laquelle nous ne
pouvons plus échapper, ”*

I1 faut €tre préparé i cetteidée et accepter délibérément le principe d’un
ordre nouveau. . <3

I ne suffit pas de I'accepter, il est nécessaire d’aider A sa construction.
Il ne faut pas que cet 6rdre sétablisse contre les médecins, mais avec eux.
Mieux vaut I'accepter de bon ceeur qu’y étre contraint.

Le Conseil supérieur s’emploie actuellement 3 étudier des solutions accep-
tables pour tous. Il ne voudrait pas étre gagné par les événements.

11 proposera bientét les moyens qu'il croit convenables pour sauvegarder
I'indépendance des médecins dans la médecine organisée.

Nous demandons aux médecins d’y réfléchir dés maintenant.

En attendant la nouvelle organisation, un grave probléme se pose devant
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le Conseil : aprés avoir été réglementée et soumise 3 'approbation des
Conseils départementaux et des Préfectures, linstallation médicale esp
devenue libre. La boi (1) ne permet plus aux Conseils de s'opposer A une
installation, et ceux-ci ne peuvent que guider bénévolement le choix des
jeunes médecins. D'un régime de réglementation, — peut-étre excessive,
— Dous sommes passés 4 un régime de compleéte liberté. g

Les Conseils ont pu en concevoir quelque dépit, leurs efforts de quelques
mois ayant ainsi été souvent annihilés. :

Le Conseil supérieur le comprend et le regrette. I} pense au reste que les
efforts faits n’auront tout de méme pas été inutiles.

Toujours est-il que, du fait de la nouvelle Iégislation, les installations se
sont multipliées dans ces derniers mois, surtout ep zone libre, et nous
n’avons aucun moyen de les freiner. aEF

Pour 34 départements, le chiffre des omnipraticiens est passé de 6.334 au
1*" septembre 1939, 3 6.945 au 15 juin 1940. -~

L’époque est proche ot va se déverser sur ces départements le flot des
jeunes médecins. En vue de le canaliser, le Conseil s’occupera de déterminer,
aussi libéralement que possible, le nombre des postes disponibles.

Il n’ignore pas que la matiére est mouvante, difficile et que son travail
aura quelque chose d'artificiel. L'ceuvre réalisée aura sans doute besoin de
retouches; nous demanderons qu'on nous signale les corrections nécessaires.

Il est 3 craindre que, dans les années A venir, la situation ne saggrave
encore, I'apport des jeunes étant plus considérable que le nombre de places
disponibles par décés, maladie ou départ.

Il ne faut pas trop compter sur le départ des médecins fils d’étrangers
n'ayant pas obtenu la dérogation 3. la loi du 16 aolt 1940. Leur nombre
est, 3 I'heure actuelle, d’environ50 Yo calculé sur plus d’un millier de
dossiers examinés et, des. maintenant, la plupart des postes libres sont déa
pourvus. 4 s :

Le numerus dausus des médecins israélites ne changerait la situation qu’
Paris et dans 'agglomération parisienne. En province, il aurait peu d’effet.

Il importe donc de prendre des mesures pour parer & un encombrement
fatal.

Le Conseil pense que le placement de jeunes médecins auprés de méde-
cins trés occupés, auxquels ils serviraient d’aides bénévoles, ou dans de
petits hdpitaux n’ayant pas d’internes, pourrait pallier terhporairement 3

I’absence de postes, en permettant aux jeunes médecins de se familiariser .
avec la pratique de la'médecine. Ce serait aux Conseils départementaux

lorganiser. :
Mais il lui semble surtout quil y a lieu d’éviter encombrement futur en

\

limitant, dés maintenant, 'accés aux Facultés de médecine, avec I'élimina- -

tion des mauvais étudiants au bout d’une année.

Seule cette mesure peut étre efficace, mais elle ne le sera que cinq ou
SIX ans apres:le moment ol elle aura été prise.

(1) Loi du 2 avril 1941, v. Bulletin de I'Ordre, n° 2, p. 79,
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Nous avons fait les démarches nécessaires auprés de M. le Secrétaire
d’Etat a I'Education nationale, pour obtenir que, dés octobre 1941, le
nombre des étudiants en médecine, pour toutes les Facultés de France, soit
limité.

Nous n’ignorons pas que cette mesure répugne a certains médecins émi-
nents, imprégnés des vieilles traditions de I'Université. Mais nous nous
trouvons devant une situation de fait qui demande des mesures impé-
ratives.

Il nous a paru nécessaire de mettre les médecins au courant des difficultés
devant lesquelles le Conseil: supérieur se trouve actuellement.

LES MEDECINS PRISONNIERS

Le Conseil supérieur n’a cessé de se préoccupcr de la situation des méde-
cins prisonniers. A plusieurs reprises, des représentants du Conseil depar-
temental de la Seine et du Conseil supérieur ont eu, ensemble ou séparé-
ment, des entrevues avec les autorités militaires €t civiles compétentes. Nous
devons donner des précisions sur les demarches entreprises et sur les résul-
tats obtenus :

1° Par une action personnelle, le Directeur du Service de Santé de la
région de Paris a obtenu, dans de nombreux camps situés en France occu-
pée, une réduction du nombre des médecins. D’autre part, si des médecins
de réserve, prisonniers libérés, et mis en réserve de personnel, ont été de
nouveau envoyés dans des camps de France, pour assurer le service, on n’a
d, ol | /. /. » 1 " d -4 * '1 TP 4

une manicre générale fait appel qu'a des spécialistes, et il a été convenu
qu'ils seraient relevés au bout de deux mois.

2° Dans les camps situés en Allemagne, la situation est plus difficile a
régler. Le début des négociations engagées a ce sujet avec les autorités alle-
mandes remonte au mois dej ]anv1er dernier. On a cherché A obtenir que les
médecins maintenus en ‘captivité ne soient pas considérés comme des pri-
sonniers de guerre, mais bénéficient d’'un régime spécial, et aussi que soit
rapatrié dans le‘plus bref délai possible tout le personnel sanitaire en excé-
dent des besoins normaux des camps et des hopitaux de prlsonmcrs, en ter-
ritoire occupé et en Allemagne..

Le point de vue suivant a été adopté en principe :

2) Un médecin frangais, quatre ou cinq sous-officiers ou infirmiers sont
en général indispensables pour les soins médicaux de 1.000 prisonniers.

Lors du rapatriement des médecins et du pcrsormel sanitaire en sur-
nombre, viendront, en premier lieu, les plus 4gés, les_plus élevés en grade
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: »

et les peres de familles nombreuses. I avait été tout d’abord déclaré qu’au-

cune différence ne ‘serait faite, pour le rapatriement, entre le personnel de

Pactive et celui de la réserve ; mais, actuellement, on a obtenu qu’il y aurait

un droit de préférence en faveur des médecins de réserve, ceux-ci devant en
principe étre libérés les premiers. '

b) Les médecins et le personnel sanitaire gardés pour assurer les soins
a leurs compatriotes ne seront pas traités comme des prisonniers de guerre.
Des instructions ont été données pour quils bénéficient de mesures de
faveur en ce qui concerne le logement, le service [')o‘stal et le paiement. Une
liberté de circulation leur sera consentie sous certaines réserve (trois pro-
menades de deux heures et demie chacune par.semaine, en dehors de I'en-
ceinte du camp, sous la surveillance inapparente d'un homme de garde).
Les rapports avec la population civile devront toutefois rester interdits pour
les médecins et le personnel sanitaire.

Drautre part, un effort est entrepris pour améliorer, dans toute la mesure
possible, la situation matérielle des médecins chargés du service des camps
de prisonniers. Sans que l'on puisse donner 3 cet égard de tres grandes
précisions, nous devons indiquer que le statut proposé comportera un sup-
plément important de solde pour les médecins actuellement prisonniers et
assurant le service d’un camp ou d’un hépital. D’autre part, des indemnités
spéciales (indemnités de mission) seront sans doute accordées aux médecins
qui retourneront comme volontaires dans les camps, permettant ainsi la
libération de leurs camarades. 5

On envisage dés maintenant la participation des médecins militaires en
congé d’armistice, des médecins de la zone libre, au service des camps de
prisonniers.

Le Directeur du Service de Santé a été ému par les protestations d’un
grand nombre de Conseils départementaux, protestations qui lui ont été
transmises par le Conseil supérieur de I'Ordre. Il a tenu a,faire remarquer

quil ne faut pas lui attribuer une possibilité d'intervention qu'il ne pos-
séde en rien, — qu'on ne peut le tenir pour responsable d’une situation’

qui lui est imposée, — et qu'il fait tous ses efforts pour la modifier dans
le sens le plus favorable aux médecins de réserve. ek

Nous avons pour notre part insisté pour que l'on sefforce d’obtenir la
releve des médecins chargés du service des camps de prisonniers. Nous
avons vu que le principe de la reléve, dans les camps situés en France occu-
pée, est admis dans certains cas particuliers soumis aux autorités alle-
mandes. Il semble difficile d’obtenir une reléve réguliére dans les camps
situés en Allemagne. Cependant on peut espérer que des résultats indivi-
duels seront obtenus. Nous continuerons tous nos efforts dans ce sens.




