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Pourquoi les médecins sont-ils si malheureux ?

Un éditorial du BMJ posait cette question en 2001! et montrait que le malaise de la médecine, notamment de
la médecine générale, est international. Depuis, deux articles issus de réunions tenues aux USA et au
Royaume Uni?3, une étude* et deux synthéses américaines®®, une enquéte francaise auprés d’un échantillon

représentatif de 770 médecins franciliens’ ont apporté des arguments complémentaires.

Quelle est I'ampleur du malaise ?

Durant 3 années consécutives, un échantillon représentatif
de 12 000 médecins américains a été interrogé (avec 60 a
65% de réponses)®. Le taux de médecins insatisfaits
augmente légérement durant ces trois années, variant
selon les états de 10 a 34%. L'insatisfaction était plus liée a
la perte d‘autonomie médicale qu’au revenu. D’autres
études montrent que le taux de médecins qui ne
choisiraient pas ou déconseilleraient la carriere médicale est
passé de moins de 15% en 1973 a 30 et 40%, et méme
58% dans une étude de 2001°.

L'étude francaise’ apporte des indications sur les projets a 3
ans des médecins interrogés : 2% envisageraient un chan-
gement de lieu d’exercice, 7% un changement de mode
d’exercice, 17% une réduction de leur activité libérale (19%
des généralistes, 15% des spécialistes), 18% son augmen-
tation, 3% un abandon de la profession et 7% la retraite.

Les raisons liées a un revenu insuffisant ne suffisent
pas a expliquer le malaise dans les deux études anglo-
américaines du BMJ?3, Les conditions économiques sont
toutefois tres différentes en France ou le probléme
financier vient en téte’, notamment la lourdeur des charges
sociales (77% des interrogés).

Les difficultés pratiques de l’exercice professionnel
sont soulignées dans I'’enquéte francaise’ : 52% des
médecins ont du mal a trouver des remplagants, 28% des
infirmiéres ; 45% souffrent de problémes liés aux exigences
des patients, 24% des tracasseries de |I'’Assurance maladie,
48% des problémes locaux de circulation, 23% d’insécurité.
Les médecins frangais ont hiérarchisé les « risques du
métier » : dans l'ordre, la responsabilité médico-légale, la
charge de travail incompatible avec la vie familiale, la
faiblesse du revenu. La responsabilité médico-légale venait
en téte chez les spécialistes, la charge de travail chez les
généralistes. Le nouveau type de relation médecin-malade,
cité par 47% des spécialistes et 41% des généralistes, plus
par les jeunes (avec un écart de 5 points) venait ensuite.

Il existe partout un sentiment largement répandu de
perte de I'autonomie professionnelle :

- Les relations avec les patients se sont modifiées.
Dans les pays anglo-saxons, le respect et la confiance des
patients envers les professionnels ont diminué, notamment

du fait des médias®>. Devenus des consommateurs, ils ont
des attentes irréalistes vis-a-vis du pouvoir de la médecine,
et plus d’exigences de temps et d’accessibilité vis-a-vis des
médecins. Mais en méme temps, ils demandent a étre
impliqués dans le choix et la décision, et se sont regroupés
en associations de patients. Les jeunes médecins (moins de
45 ans) acceptent plus facilement cette évolution®®.

- Ces modifications ont entrainé des problemes de
responsabilité juridique, avec la multiplication des litiges
et procés, éventualité particulierement redoutée par les
résidents en fin d’étude. Ils induisent une stratégie de
« médecine défensive » d’identification et de prévention des
erreurs potentielles qui éléve les colts, fausse la relation
médecin-patient, et amplifie le sentiment d’insécurité>®,

- Le manque de temps est souvent cité comme motif
d’insatisfaction. Le temps passé par patient a pourtant
augmenté, mais ne suffit pas a remplir les taches
nécessaires : nouvelles exigences des patients, demandes
d’information, nouvelles téches de prévention, dévoreuses
de temps, croissance des demandes de santé>®,

- L’exercice professionnel s’est profondément
modifié. Le modele traditionnel de la relation individuelle
avec une personne est remplacé par une responsabilité vis-
a-vis de tiers ; le travail individuel devient de plus en plus
un travail d’équipe®>.

Parallélement, les gestionnaires ont pris une place plus
importante. L'augmentation des contrdles, illustrée par la
multiplication des recommandations et guidelines, a
entrainé une réduction de I'autonomie médicale®3. Les fi-
nanceurs (managed care, HMO) générent de la pape-
rasserie, limitent le droit de choix des spécialistes et des
médicaments, incitent financierement a limiter les arréts de
travail. Ils interferent ainsi avec l'exercice, peut-étre méme
la qualité des soins. Plusieurs études notent la corrélation
entre insatisfaction des médecins et pénétration des HMO.
L'encadrement de I'exercice professionnel par les
financeurs, la justice, le gouvernement est percu comme
une limitation de [I'autonomie professionnelle, Ia
multiplication des recommandations comme un fardeau. Le
médecin se considére comme un « agent double » et les
taches non médicales sont a la base du sentiment
d’insatisfaction®®.

Les études anglo-saxonnes sont bien centrées sur le probléme de l'insatisfaction, I'’étude francaise, plus
générale, sur quelques données complémentaires. Que retenir ? Un élément principal : un sentiment
largement répandu de perte de I'autonomie professionnelle avec deux explications principales : une
évolution sociologique concernant les patients avec la croissance de leur revendication d’autonomie, et
la judiciarisation qui I'accompagne ; une évolution technique et économique impliquant un contréle tant
des responsables politiques et gouvernementaux que des financeurs. Nous verrons dans un prochain
Bibliomed quelles solutions envisager.
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