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Vers lVers l’’individualisme individualisme ……

Guy Bajoit - Le changement social



Facteurs dFacteurs d’’influence sur influence sur 
la relation mla relation méédecin decin -- malademalade



ConsommationConsommation

Consommation des ménages :
Médecine = 1er poste de consommation
13 % en 2004 contre 8 % en 1970

Consommation du médecin :
de 5,5 % à 9,5 % du PIB au cours des 
trente dernières années.

Claude Le Pen – Santé : l’heure des choix



MMéédicalisation de la socidicalisation de la sociééttéé

Côté patient :

• Confusion entre maladie et santé

• Demande de soins croissante

• Soigner les maux … tous les maux !

• Exigence de réduction du délai d’action

Didier Sicard – Santé : l’heure des choix



Socialisation de la mSocialisation de la méédecinedecine

Côté médecin :

• Qualité de vie et d’exercice professionnel

• Gestion et réduction du temps de travail

• Aspiration aux loisirs

Didier Sicard – Santé : l’heure des choix



Quand la mQuand la méédecine se fdecine se fééminise minise ……

« Il n’est pas bien honnête et 
pour beaucoup de causes, 

qu’une femme étudie et sache 
tant de choses »

ChrysaldeChrysalde dans ldans l’é’école des femmes cole des femmes –– MoliMolièère.re.



Contexte dContexte déémographiquemographique

La La 
demandeLL’’offreoffre demande



Contexte dContexte déémographiquemographique

Face à l’augmentation de 
l’espérance de vie, des médecins 
de moins en moins nombreux ?



Contexte dContexte déémographiquemographique

• Densité médicale

• Influence du numerus clausus

• Engouement des femmes 
médecins pour le salariat

• Temps de travail des libéraux 
réduit chez les femmes

Catherine Sokolsky - Que choisir n°415 mai 2004



Contexte dContexte déémographiquemographique

Pour autant, y a-t-il pénurie ?



Contexte dContexte déémographiquemographique

Selon les études, contexte de 
«fausse» pénurie

• Étude CREDES : écarts loco-régionaux

• Jean de Kervasdoué : croissance 
significative de la demande par rapport 
à l’offre de soins.



Vers un dVers un déécloisonnement cloisonnement 
ville ville –– hôpital ?hôpital ?

Analyse de la demande du patient :

C’est aujourd’hui à la technique que 
le patient demande une réponse d’où le 
déséquilibre ville – hôpital

Réponse du médecin :

Tentative de rapprochement ville – hôpital
par le développement des réseaux informatiques 
et de soins

Didier Fassin – Urgences et précarité – étude 1998-2000



La nouvelle sociLa nouvelle sociééttéé des des éécranscrans

Accès à l’information du patient, via Internet

Rôle pédagogique du médecin 

Régis Beuscart – Rapport du comité 2000 de l’acadèmie des sciences



Le pouvoir du mLe pouvoir du méédicamentdicament

Lobby de l’industrie pharmaceutique

Éducation du patient

Revue Prescrire



JudiciarisationJudiciarisation de la relation de la relation 
mméédecin decin -- patientpatient

La société raisonne de plus en plus
en terme de droits …

Didier Sicard – Santé : l’heure des choix



JudiciarisationJudiciarisation de la relation de la relation 
mméédecin decin -- patientpatient

Les droits du patient : Loi du 4 mars 2002

Les devoirs du médecin : 

• Responsabilité professionnelle

• Statut de la faute médicale et primes 
d’assurance

Didier Sicard – Santé : l’heure des choix



La santLa santéé : enjeu politique: enjeu politique

Le plus bel exemple :
la dynamique du plan cancer



La relation en crise La relation en crise ……

MMéédecin :decin :

•• QualitQualitéé de vie et de vie et 
dd’’exercice exercice 
professionnelprofessionnel

•• CompCompéétence tence 
primant sur primant sur 
disponibilitdisponibilitéé

•• Devoirs (loi du 4 Devoirs (loi du 4 
mars 2002)

Patient :Patient :

•• QualitQualitéé de viede vie

•• Citoyen Citoyen 
consommateurconsommateur 
exigeant en exigeant en 
terme de terme de 
disponibilitdisponibilitéé

•• Droits (loi du 4 Droits (loi du 4 
mars 2002)mars 2002)mars 2002)
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De lDe l’’individualisme au collectifindividualisme au collectif
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Le changement de paradigmeLe changement de paradigme
selon Kuhnselon Kuhn

1 2

Nous sommes partagés entre le modèle d’où
nous venons (1) et celui que nous construisons (2).



Le choix du paradigme Le choix du paradigme ……
((Contexte particulier de la Contexte particulier de la permanence des soinspermanence des soins))



1633,Galilée défend la 
conception 
héliocentrique, il est 
obligé d’abjurer devant 
l’inquisition …

L’avenir va pourtant lui 
donner raison !

Galilée 1564 - 1642



La rLa réévolution socioculturellevolution socioculturelle
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Satisfaction attendue des besoins

intolérable

Temps

tolérable
Satisfaction réelle des besoins

Révolution

Théorie de la courbe en « J » - James C Davies



Pour une Pour une ééthique du futurthique du futur
Dr Pierre Valette Dr Pierre Valette –– Colloque SNJMG Colloque SNJMG -- 6 septembre 2003 6 septembre 2003 -- LilleLille

«« Nous nNous n’’avons pas havons pas hééritritéé du du 
systsystèème de santme de santéé de nos ade nos aîînnéés, s, 

Nous lNous l’’empruntons empruntons àà nos enfants nos enfants »»
Hans Jonas


