une
profession
sinistrée

lls seront 200 000 en I'an 2000.
Beaucoup trop pour le nombre

de malades. Les privilégiés

d’hier sont en train de vivre

dans I'angoisse — et le mutisme
général — un véritable déclassement.
Qui laisse déja de profondes séquelles.

ne histoire a méditer »,
titraitl « Le Quotidien du
(( miédecin », en lui consa-
crant deux pages. Une
histoire gqui commence comme un
roman de Frunk G. Slaughter. Fils de
magistrat, Pierre Bonneau a fait
médecine, Puis ce quiil fallait pour
devenir un medecin installé ; le vola,
quatorze ans aprés sa thése, avec une
honne chientéle, @ quelques kilométres
de Tours, logeant sa petite famille
dans les 800 métres carres habitables
(v sans compter les greniers et les
dépendances ») d'un mancir du
wvi- siécle. Deux mois de vacances par
an. Et, pour cultiver son hobby — le
cinéma — le festival de Cannes, gu'il
ne mangue jamais. Une caricature de
réussite ¥ Le Dr Bonnean a pourtant
décidé d'arréier! 11 a tout vendu et
prendra. 4 la fin de cetle annce, i Aix-
en-Provence, la direction d'un hbicl-
restaurant « une &toile » de 38 cham-
bres appartenant & une chaine !
Histoire adifiante que celle<c, car le
Dr Bonneau ne fait pas partie de ces
jeunes miédecins qui jettent I'éponpe

&

spircs deux o trois années de vaches
maigres. I s'arréte au faite de la réus-
site (600 000 Francs de chiffre d'al-
faires en 1986), parce gue le métier se
défait. Fl cela ne lui dit plus nen
« Nous étions 7 médecins pour
20 000 habitants en 1973, nous
sommes 17 ayjourd’hui : dis lors, il a
fally faire non de la me mats &

commercial. platicicns sonl irop
nombreux, e leurs honoraires insuffi-
sammen! réevalués ; les praticiens ne
peuvent plus se défendre et se tirent
dans les paites. En d'autres termes,
toute profession plethorigue devient
décadente, | ] C'est I'ére de la bidon-
thérapie : homéopathie, auriculothé-
rapic. |..] Je ne dis Eﬁtﬁ.ﬁ@.;tﬂt.s
ne ferai pas i notveau de la médecine,
s c¢ sera 13 00 Jes gens ot besoin
d'Eire soignes. ¢! non 14 o0 les prat-
CIens ament des clienis.. »

— Surnombre, concurrence sauvage,
ghapdons, stratégics de survie: la
médecine libérale, saturée, est en voie
d'explosion. « Dans guelgues années,
la siluntion sera aussi dramatigoe que
celle que viver! actucliement les tra-

vailleurs de la sidérurgie. Ex il favdra
prendre des décisions douloureuses »,
pronostique un haut fonctionnaire du
ministére de la Sante, Maus le sujet est
tabou. Honteux. Les syndicats médi-
caux — ou ce qu'il en resie — demeu-
rent muets sur le sujet, comme 1&ta-
pisés. Les médecins cux-mémes
n'osent pas en parler publiquement :
# Vous imaginez ma <lientéle appre-
nani gue je ne vois que quatre paticnts
parjour ! »

Le précieux salaire
du conjoint

Installes depuis moins de dix ans,
tous les médecins du =« mediboom » ne
pensent gu'd ¢a: ils vivent en o
moment ce grand — et silencieuy —
Evenement ?u‘ﬁt un  declaszement
social massif, Aprés les institutcurs,
dans les ennées 50, Jes agreges, dans
les années 70, les médecins subissent
— el & grande vitesse — une brutale
rétrogradation sociale : prestige,
statut et train de vie en chute fibre.

Pour une profession en partic heré-
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Pour ies jeunes médecins,
le dipléme n'est plus une rente,

ditaire, dont les nouveaux venus

imagimaient accédér au rang de leurs
inés, I'epreove est parfois doulou-
reuse. Meme si, déjd, la routine fail
tout pour les y habituer. Le bihebdo-
madaire « Le Généraliste » leur prodi-
guail recemment des conscils Fﬂm
equiper leur salle d'atiente: acheter
chaises et bibliothégque chez Habitat,
el tapis aux Trois Suisses: on ne
trouve pas moins cher...

Et I'on oublic vite les splendeurs du
passé, quand le souci quotidien est de
rembourser des dettes trop lourdes
Une seule préoccupation: la course
aux clients. Course éperdue, car
I'équation est désespérément simple :
le nombre de malades n'a gquasiment
as varié, alors que celui des médecins
ibéraux a presque triplé en moins de
trente ans : 36 000 praticcens en 1960,
95 000 aujourd"hui (voir « Les enfanis
i'fl'.l' m.édl!‘b‘fm l}-.-

Le malade devient donc une denrée
rare. Les medecing bien installés pré-
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servent jalousement leur clientéle.
Dautres réussissent & en constituer
une, mais patiemment ef beaucoup
plus lentement que par le passé Ei
une minorité de plus en plus impor-
tante ne parvient qu'd vivoter. Selon
In Sécurité sociale, 20000 médecing
« me précisent pas leur mode d'acti-
vité » {en voie de spécialisation? & la
recherche d'un emploi T en installa-
tion 7). Et 10000 d'entre eux sont en
« faible mctivite ». @« Ils bricolent w,
traduit-on & I'Ordre des medecins ; ces
nouveaux smicards essnient de tenir.
Souvent grice au-salaire du conjoinl.
Ou en multpliant les gardes chez les
uns et chez les autres (voilr # Revenus -
au bord de la dépression »).

Une ordonnance
pour un cheval !

Résuliat, chacun surveille l'autre du
coin de I'mil, dans ce nouveau sysiéme
de soins qui commence déji & se déné-
gler séricusement. Les spécialistes font
de la meédecine générale. Les généra-
lisles n'osenl plus confier leurs

patients aux spécialisies, de crainte de
les perdre. et font semblant de sc spe-
cialiser. §.0.5.-Médecins, né dans I'in-
différence il ¥ a dix ans, est mainte-
nant accusé d'enlever le pain de "or-
ﬁu de la bouche des généralistes.

5 mnfirmieres s¢ plagnent de woir
des medecins survivie en faisant des
pigires el des pansements... Les labo-
ratoirés pharmaceutiques sont les
meilleurs 1émoins de celie baisse de la
clientéle par médecin @ leurs services
de marketing enregistrent, depuis
quelques anntes, une = baisse de a
reniabilite par praticien »

La tentation — ou la nécessite —
est souvent bien grande de favornser
wn peu la chance de trouver — et de
garder — des patients. Les « trucs »
du metier, a la limite de la malhonné-
teig, ne sonl pas nouveaux {voir
o Confrires er néanmoins ennemis »j.
Mais ils semblent sz développer au
point d'inguigter I'Ordre des méde-
cins. La profession est réputée pour sa
tolérance disciplinaire, qui frisc par-
fois le laxisme (il ¥ a guelques

—
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Les spécialistes restent mieux lotls que les généralistes.
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semaines, un médecin de Périgueux
qui avait prescrit des médicaments &
un cheval aux frais de la Sécurié
sociale n'a été condamné qu'd un mois
de suspension...). L'Ordre enregistre
quand méme, depuis ces dernidres
années, une augmentation du nombre
d’affaires concernant les « rapports
entre medecins (détournement de
clieniele, manquement au devoir de
confraternité, pratiques publicitaires
ou charlatanesques) » et Jes « man-
quements 4 la réglementation de la
Sécurité sociale (abus d'actes, dépas-
sements de tarif injustifiés, manipula-
tion de la nomenclature, cotation
[rauduleuse) »,

La découverte, aussi soudaine que
fulgurante, des médecines paralleles
est également préoccupante. Un péné-
raliste sur deux v a avjourd hui
recours réguliérement ou occasionnel-
lement. « Il ne faut pas que I'on puisse
enlendre dire: les médecioes douces
sont surtoul douces pour le porte-
fewille des médecins _Po:- précise Je
Dr Jean Closier, secrétaire général du
Conseil pational de 'Ordre des méde-
cins. Clesl pourtani bien ce que dit
Frangoise Bouchuyer, sociologue au
C.nrs. Elle 2 baptisé cetle vogue des
médecins qui s’autorisent d'eux-
mémes de 'homéopathie ou du pen-
dule d'un délicatl euphémisme - « stra-
tégie de rétablissement profes-
sionnel ». Prenani en marche le train
d'une mode qui leur est extéricure, ces
médecins, dans une pure logique de

La profession compte
de plus en plus de femmes,

—

marketing, s¢ mettent & I'écoute des
envies de la clientdle pour micux la
capter, N'est-ce pas dans les zones de
plethore médicale, ol la concurrence
sl sévére, que les vocations soni les
plus nombreuses ? Ces dérapages
{voir & Des spécialités en douce »)
jettent une ombre sur la solidité
des ctudes médicales. « Les médecins
mal formés s'oricalent vers des sec-
teurs faciles & manier », commente
séchement le Pr Philippe Mever. chefl
du laboratoire de physiologic et de
Fh.nlnnumlogm de I'hdpital Necker, &

La médecine libérale tournerait-elle

)
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mal ? Les causes du déréglement sont
profondes. La démographic sera
e¢toulfante spendant au moins vingt
ans, puisque le sommet ne sera atteint
g&l'm 2010 (220 000 médecins — dont
% de femmes — pour 165000 &
présent !) et que la pyramide des dges
esl mmPlhcmmt tebquilibrée ; r-{m
de 50 % des médecins libéraux ont
awourd’hui moins de 40 ans. Dans
f:-u de temps, au début des années 90,
situation sera plus difficile encore
gue maintenant. Intenable méme, pré
volen! certains spdejalistes - il Taudra
alors trouver des solutions radicales
Mises & la retraite anticipées 7 Recon-
versions ? Il ¥y a quelques années, un
haut fonctionnaire du ministére de la
Sante se¢ demandait si I'on pouvait
recycler ces médecins excédentaires en
professeurs de sciences naturelles pour
le secondaire... Ou les envoyer panser
les plaies du tiers monde, comme le
proposent certains syndicats médi-
caux ? Beau destin, et belle facon de
stopper le gaspillage, mais, excepté
une mnonic, o nest pas le projet
auguel révaient la plupart des étu-
diants en commencant leurs &udes...

Tout le monde
fait I'autruche

En attendant, il 0y a pas d'issue.
Ces jeunes diplomés qui pensaient se
bercer des douces certitudes d'une
profession libérale intégrent, en fait,
un milieu social hybnde. Peu de pro-
fessions connaissent une telle inégalité
interne de revenus. Le diplome n'y est

lus une rente assurant une sécurité de
F:mplm. Malpré une réputation
lenace, il n'est plus possible de frauder
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le fisc, comme autrefois. Et voild des
« libéraux » reduits, lors des négocia-
tions conventionnelles périodiques, &
revendiquer pour leur pom'nirlﬂ'

tels des (onctionnaires! Ne parlons
pas, par charite, des hypermarchés
Mammouth, qui envisagent sérieuse-
ment d'installer des cabinets médicaux
dans leurs galeries marchandes, entre
ke Deuriste et Astroflash: il y a déja
des candidats...

Que laire? Essayer de jouer vrai-
ment les hberaux, en de L le
carcan des tanfs uﬂ'm:ls. comme le
permet la convention ? Encore faut-il
aviir une clientéle qui le supporte : la
plupart savent qu'ils restent dépen-
dants de leur vrai et unigue
employeur: la ité sociale, Et
comment protester 7 Ces victimes du
Inxisme des années fasies en sont aussi
les premiers bénéficinires : i la sélec-
tion avail, & 'épogque, & plus rigou-
reuse e plus prévoyante, la moitié
dentre eux nauraient jamais &1
medecins... Celte génération coincée,
pourtant majofitaire, n'a pas pri I:
pouvoir dans les instances rep
tives du médical, syndicats ﬂ
Ordre, Elle n'est te nulle part.
Elle s¢ cache. Signe des temps, le
nombre de maires médecins diminue
d'élection en élection (704 en 1971.
587 en 1983).

La situation powrrit lentement,
chacun espérant qu'elle tiendra aussi
longtemps gue possible. Sous 1'mil
impuissant de syndicals dépeuplés,
qui gerent la nostalgie. Et de respon-
sables politiques qui préférent souvent
ne pas voir, pour ne pas 5al’|‘ulr.-r La

uche n'a pas osé intervenir, t

statu quo (en maintenant d'alleurs
précautionneusement le pouvoir
d'achai des médecins). Et le gouverne-
mient de Jacques Chirac se satisfait,

our l'instant, d'un refrain corpora-
uste sans contenu ni illusion, car, mis
4 parl ses b:.lu: munm. Michéle
Barzach n'a pas chose & g
poser aux nmdmna. Qut ey~
éferent d° ll-“ﬂll'l celle pnl:ﬁqu de
"aptruche. Les h l111:“'6
cises, plus llnuluurﬂurs, les effi
E&t-ne pour cela que le corps médical,

ui vole licrement &
ﬂqnus qu':ﬁuuu années m;%elk
ment chiraquien ? Il est vyrai que ce
sont Raymond Barre et Jacques
Barrot qui ont les premiers osé lier les
aopgmentations de tanf des médecing 4
leurs comportements de prescrip-
teurs | Et Raymond Barre na jamais
méché ses mots d I'égard de ces libé-
raux trop souven! archiiques, n'hési-

tant pas a reprocher au corps médical

sef « inconsaguences et mmuadw
tions =,
Et c'est encore dnm la mouvance
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barriste que se préparent des pm"icu
madicaun pour essaver de faire face
aux années & venir. L'un dentre eux
est explosifl : Dominique Coudreau,
directeur de la Caisse nationale de
I'assurance-maladie  des travailleurs
salariés (Conamits) et conseiller offi-
cieux de Raymond Barre, fait tra-
vailler depuis quelques mois ses ser-
vices juridiques sur une hypothése
révolutionnaire : instaurer un
numerus clausus 4 l'entrée de la méede-
cine libérale conventionnée. Un peu
comme les pharmaciens

Une parenthése
trés francaise

La Sécunité sociale, sclon ce sys-
téme, ne rembourserant que les acles
d'un nombre déterminé de médecins
conventionnés, répartis sur le lerri-
toire selon un quota milliers d’ha-
bitants, L'astuce juridique consisterait
i distinguer I'accés 4 la profession
(libre) et I'Rccés au régime conven-
tionnel de la Sécuriié sociale, qui ne
serait plus automatigue, Une Ipame
sculement des nouveaux diplomes
émargeraien! ainsi 4 la Sccunt:
sociale, en fonction des besoins géo-

ﬁ!luuﬂn radicale pnur. env nyﬂ

ndqur.s centaines de médecins r:;
ce Nord qui leur répugne (Tactivi
d'un généraliste v est double de celle
de son confrére de la Cote d'Azur).
Mais les autres ? Tls pourraient shins-
taller, puisque le diplome le permet

legalement. mais ils n’muraient pas de
clients... « La Sécurité sociale a pour
vocation de servir les assurés, pas de
faire vivre les diplomés de I'Univer-
sité, qu'ils sofent médecins ou !pt‘ﬂl-
listes en lettres classiques », precise
Dominigue Coudrean. Cduj-n envi-
sage aussi d'exclure plus rigoureuse-
ment les praticiens qui ne respectent
pas les régles conventionnelles et sont
des récdivistes de ['abus. .
Quelles que soient les hypothéses
d'avenir, les médecins doiven! donc
s habituer @ la modestie. « Qui edt dit,
il ¥y a quelques années encore, que le
metier de praticien serait un métier de
Jeunes, de femmes, qui procurerail un
revenu moyen 7 s sinterroge Jean-
Michel Bezat, au lerme de 1z premidre
grande enguéle sur or déclassement
{« Les Toubibs », éd. Jean-Claude
Latiés). Qui le dit actucllement ? Tout
le monde. « La figure du médecin
riche est peut-fire simplement une
contingence historigue lite d abon-
dance des années el 70. Aujour-
d'hui, cest fini », précise Dominique
Coudreau. Une p&rtnlh&s: historique
— it trés frangaise — qui a ebloui et
qui se referme ? Pour revenir lente-
ment d cc quécrivail, au xix: siécle,
Edouard Charton, dans son célébre
o Guide pour le choix d'une car-
ricre »: « Certains obtiendront de
Iexercice de la médecine un niveau de
vie honnéle, mais la plupart resteront
dans des situations dont la mediocrite

n'esl guere encourageanic » 7
ERICCONAN N
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Les
enfants du
médiboom

Quelques années

de laxisme ont suffi

a bouleverser la
démographie médicale.
En effectifs et en &ges.

e principal probléme des méde-

cins frangais se résume em un
mot : lear nombre. Il a triplé en

un quart de siécle, augmentanmt de
40 % entre 1980 e1 1985, Et ce n'est
fini : ils seromt 200 000 & 'aube de
F:ID'L 2000, Ce n'est qu'aux environs de
2010 que le nombre des praticiens en
exercice devrait commencer &
décroitre. La France posséde donc
l'une des plus fortes sités médi-
cales du mnnd:. Mais, en Europe, elle
ne fait pas figure d'exception. Avec
256 mé n; pour 100 000 habitants,
soit un médecin libéral pour 610 indi-
vidus, Ia France se situc au méme
niveau que la R.F.A. et I'halie, mais
reitle derriére la Belgique. En
revanche, elle dépasse trés netlement
la Grande-Bretagne, ot I'on comptle
165 médecins pour 100 000 habitanis.
# I faudra plus de vingt-cing ans de
sélection draconienne & Pentrée des
¢tudes médicales pour réparer les
dégits inflationnistes causés par quel-
gues années de laxisme », ironise un
professeur de médecine parisien. Ce
w laxisme '» s'est manifesté dans les
anndes 60. En 1968, e chiffre des éiu-
diants inscrits en deuxiéme année (el,
doné, destings @ exercer) a battu lous
les records: ils étaient [5000! Les
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pouvoirs publics ont mis quatre ans &
réagir, pour finalement instaurer un
numeres clausus par arréié ministériel
en 1971. Mais la tendance mettra des
années & s'inverser, méme si, en 1987,
on observe pour la premiére lois une
a baisse de 'augmentation »,

Résultat : 8 935 &udiants ont regu
leur diplome de docteur en médecine
en 1980, pour 3 700.en 1970. Et ce
phénoméne touche surtout les méde-
cins libéraux : ils sont 94 450 en 1987,
pour 56 D00 en 1976...

Line etude du Centre de sociologic
ei de démographie médicale révéle que
celle augmentation ne ¢ limite pas
aux milieux uwrbains. Linflation est
générale, &t tolalement paradoxale
dans certains départements de la
France rurale. La Niévre, par
excmple, & vu €0 SOIXANTE-Ir0IS ans sa
population diminuer de 12 %. Dans le
méme temps, en 3 générations, le
nombre de médecins a augmenté de...
67 % ! Phénoméne identigue — plus
accentué encore — dans la Creuse : la

Pyraciios des hgesdes

alintes mu ¥1.72 1566

Pyramide oes hges oes omnipraticiens su 31 12 1085 o
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population a baissé de 39 %, le
nombre des médecins a cnregisiré une
hausse de 51 %. On retrouve des
schiémas fgquivalents dans 7 autres
départements : Sadne-et-Loire, Cote-
d'Or, Yonne, Haute-Vienne, Cher,
Manche et Haut-Rhin.
L'exceplionnelle croissance du
nombre des praticiens a naturellement
pvoqué Un rajeunissement considé-
rable de la profession. En 1983, 40 %
des médecins avaient moins de 35 ans.
Le déséquilibre se creuse chague
année duvaniage entre ccux qui 5'ins-
tallent — & 30 ans en moyenne — ef
ceux qui partent 4 la retraite:
9 000 arriu&a pour seulement 1 000
départs la méme année. Scule consola-
tion :.la Caisse de retraites des méde-
cins ¢t |'unc des rares en France,
sinon la seule, & ne se faire aucun
souci pour le proche avenir: avec la
réduction actuelle du nombre des étu-
diants, ses diffculiés ne commence-

I rontgue vers I'an 2020...

MARIE-PIERRE GRONDAHL B

£
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Au sud, toujours plus au sud

Au soleil ou dans les grandes villes,
c'est le mot d'ordre de tous les mede-
cins frangais, ou presque : la densité
médicale est nettement plus élevee au
sud d'une ligne reliant Bordeaux &
Lyon qu'su nord, Paris mis & part,
évidemment.

Treize diparicments — fous situés
dans le sud du pays — compient au
moins un médecin pour 500 habitants.

s t 29 % de I'ensemble des
médecins libéraux, alors qu'ils n'abri-
tent gue 18 % de la ulation fran-

caise | Ces disparilés regionales par-
fois considérables — on trouve méme
un écart de 1 & 34 entre ['Alsne
ion la moins médicalisee) et F'HE-
rault — cofitent cher aux jeunes méde-
cins qui s obstinent & s'ctablir dans
ung nim"m déji hypermedicalisbe. Le
nouveRu venu mettra trois ou quatre
fois plus de temps ﬁ‘ailhuﬂ pour s’y
# [aire # unc clientele. 8% y arrive..
« Tout k monde n'a pas le courage
d'aller sinstaller dans les Ardennes, €t

pourtant il en faodrait, des volon-
Laires », observe un statisticien de la
Cnamis. Sarreguemines est la ville de
France qui abrite le moins de méde-
cins. Bien gque ces chiffres soient
connus, le taux de croissance du
nombre de praticiens mugmente Lou-
jours plus Eun:l le sud qu'aillewrs :
+ 6,1 % & Marseille el + 4 % @ Nice.

Pourtant, c'est dans le nord et ['est
du pays — Pas-de-Calais, Somme,
Nord, Ardennes, Marne, Moselle —
que les penéralistes ont, aujourd’hui,
e plus de travail (voir la carte de l'ac-
tivité des omnipraticiens). Er dans les
dépariements du soleil, particuliére-
ment dans le sud-est, qu'ils voient le
moins de malades. La France se révele
effectivement coupée -en deux: au
pord, aMuence de malades ; auv sud,
afMuence de médecing. Aucune loi ne
contraint un médecin & s'installer &
Hazebrouck plutdt gu'a Nice. Sauf la
loi du marché : son chiffre d'affaires
risque de 8'en ressentir. =
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Revenus : au bord

' de la dépression

Fini, I'ége d'or ! En moyenne, un médecin libéral
ne gagne pas plus qu’'un cadre. Mais un sur dix
est un « smicard » Et un sur cent, un chémeur.

"est décidé | Ce matin, parce
{ gue le sommeil m'a déserté,

jc pars, yabandonne, je ne
lutte plus: fg ans, et digd Déchec...
Ma -irélrux est encore plus grande
quand j'évogue les Hens que j'ai tssés
avec les malades qui m ont laf
confliance et que J'ai Nimpression de
trahir. » Pour le Dr Pascal Louche,
géntraliste dans un village de I'Hé-
rault, de méme que pour 4 % des
omnipraticiens et 2 % des specialistes,
I'exercice libéral a tourné court. Un
phénoméne impensable il y a seule-
mien! dix ans, Et qui. pourtant, risque
fort de se développer dans les années d
venir.

De telles confessions, toute honte
bue, s¢ multiplient depuls gquelques
mois. Venant de jeunes praticiens,
comme le Dy Mariinot, une psychiatre
de la région parisienne, qui a di. elle
auszi, abandonner, « Sans doute mal
renseignée, explique-t-elle, j'ai voulu
m'installer. J'ai tenu trois ans avant
de crouler sous les charges. » Ou de
praticiens plus dgés : ainsi cc généra-
liste de Grasse qui entame, 4 6] ans,
sa deuxiéme année de chomage.
o Jémarge & I'A.npe., confie-t-l,
mais ce qui manéantit, c'est mon
image de médecin qui s'estompe peu &
peu, les visiteurs medicaux gue je n'in-
téresse plas, le Vidal qui ne me par-
vient plus.. » Des remarngues qui en
disent plus long que toutes les statisti-
ques sur le sentiment de declassement
qui habite certains.

Ces cas limites ne représentent,
certes, qu'une faible proportion des
95000 ticiens libéraux francais
Mais on évalue, par ailleurs, 4 10 000
le nombre de ceux qui ont un revenu
¢gal ou infercur au Smic. E1 4 1 000
celui des praticiens inscrits 4 I'A n.pe.
Méme st ces chilfres ne reflétent pas
toujours des siiuations dramatiques,
ils n'en tradutsent pas moins la lente
paupérisation de oo métier,

Jamais, dans son histoire, la profes-
gion navail connu de période & faste
gue les « trente glorieuses &, Plus dure
est la chute, plus cruel le retourne-
ment de situation, que résume un pra-

1’2

ticien bordelais ; « En 1960, le revenu
d'un meédecin libéral dépassait de
50 % ceclui d'un cadre supéricur. En
1987, c’est ke contraire. »

Les livres de comples des médecins
en portent la trace. Le « bloc-notes
statistique » de la Caisse nationale
d'assurance-maladie des travailleurs
salariés (Cnamits), aussi 11 évalue,
pour 1984, le chiffre d"affeires moyen
d'un omnipraticien & 390 000 Francs.
Les charges sociales et fiscales du

calunet déduites — soit 50% des
honoraires, pergus — on obtient un
revenu mensuel, avant impbi, de
15 000 Francs. Pour soixante hcures
de travail par semaine, el avec la col-
leboration fréguenté — et gratuite!
— du conjoint.

Les spécialistes s’en tirent-ils
micux 7 La méme étude de la Cnamits
indigue que les honoraires pergus par
un cardiclogue s"¢lévent, loujours en
1984, & 600 000 Francs, et ceux d'un
ophtalmologiste 4 545 000, Les autres
disciplines procurenl des recelies
comparables : 331 000 Francs pour les
Ourl., 563 000 pour les gynecologues.
Au sommet de Ii.;ohjérurchic. o0 trouve
les chirurgiens (746 000 Francs)
et, surtout, les radiclogues
(1721 000 Francs), Seuls les pédiatres
et les psychintres ont des recettes infé-
ricures 4 celles des généralistes.

Sous les paves statistiques, une rea-
lité : l'alignement du revenu des prati-
ciens sur celui des cadres moyens. Une
sourde indignation, également : « Un
médecin, ¢a ne se paic pas, ¢a s'ho-

La consultation d'un généraliste : une baisse annuelle de 2 & 3 % du pouvolr
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nore | » s'exclame wn omnipraticien
Iyonnais, nostalgique d'un temps od
la considération pour 'homme de 'an
était convertible en espdoes sonnantes
et trebuchantes, Las! un médecin, ca
se paie, Mal!'Si mal, méme, qu'il est
parfois hanié — autre symplome de
déclassement — par image du plom-
bier, dont le déplacement coiite deux
fois plus cher gu'une visite au chevet.
Le o« syndrome do plombier » fait des
ravages dans une profession dont les
membres doivent, de plus, s¢ battre
contre uné lenace réputation de privi-
legités. w On nous rebai les oreilles
avec les hauts revenus des médecins,
ces “pantis’, tempéte le Dr Jean
Durieux, généraliste dans le Lot Eh
bien 1 moi, Jalfirme quaprés impdt il
n'y ‘en a pas un seul gui gagne
13 000 Francs peir mods. »

Erreur! 1| exisie encore quelgues
nantis. E1, pour les collegues frappés
par la crise, leur prosperité a quelgue
chose dinsolent. Maws le libéralisme
n'esl pas partigeux ! « Clest chacun

d achal depuls 1933.

Le mythe '
lrme solides garanties. Garanties jugbes w excessives » par Je
récemmen

o

- T

Ly '_ Des symp_tﬁmes b]en visibles

-r'*l..‘-f

o _quurnE hinnsutlsrnm qmund:anm elle

= m'alendu un hillet de 100 Francs, én me disant : “Gardez

"+ la monnaie, docteur ™" w Le Dr C., généraliste installé

* - dans I'Hérault, a un rire amer : anurhprrrniér:fnﬂ

.+ dans ma cafriere, on meé gratifiait $'un pourboire. Un

7 signe comme un autre de la dévalorisation de In profes-
- sion, » Le marasme gapne la grande armée des g!‘m:u-

N S gty Hei,ﬂdyndﬁhgnﬁ:;mm!mmpcm

‘Il devient dc pluﬁ en plus
‘difficile pour un jeune de
;‘:mmﬂ:r 1l faut compter -
jusqu'd cing années avant
‘gu'un’ cabinel devienne
fentable. Cing ans 4 payer
les es, qui somt impor- -
tantes [de 75000 4
125000 Francs par an) et &
rembourser les emprunts,
I'exil rivé sur les sidqges vides
de la salle d'atiente. E1, en
veriu de laday: a on ne

aur P, les
|L -.Lﬁ. i
venir ¢ m'mt préodcupantes,
. expligue un fesponsable du

Cn:dll Ivonnais, Surtout ﬂﬂ‘;h généralistes. » Dejd, pas
question de financer une installation sans demander de

- cylindréa ﬂr V., t instafll en Seine-et-Mamne @ ciulion

hv&m _ gamiu. qui iﬂmantnt i mnhau:s:f I'emprunt en
: cas

eched, €1 & Enfin quand les ban-
ugcs consentent !'uuntn' Tinstallation professionnelle,
est difficile de leur demander en méme temps Gn :rﬂﬁl
un logement ob pm:r une voiture...

rincipal instrument dé travail — et signe :luthl +du
g:nérnhstr la voiture n'a ant plus fa cote. Au titre
des frais professionnels. il ne peut deduire de scs revenus
que 50 000 Francs sur quatre ans : Uéguivalént d'une 104
_ou d'une R 5 bas de ! & Autrefois, les médecins |
avaient de grosses voitures, explique un assureur. Une
. €tude récente montre qu'ils possédent adjourd’hui des
*  modéles trés courants. » Le mythe du médecin roulant

dans une grosse cylindrée a vécu.
- Mime morosité auprés. des clubs d'achats, qui propo-
sent, dans les journany mbdumu: toutes sortes d'objets
v et de gadpets dont raffolent les ‘médecins - répondeurs
telephoniques, micro-ordinateurs, fichiers ou pendulettes
élactroniques, etc. A la Centrale Sedao, on ressent dure- .
r ment la baisse du pouvoir d'achat des jeunes medecing ;.
-Hyudhim.mimtl t facilement vendu um
osgope | maiuunlnl;':'m plus snuwnl une

radiocassetie. w

Que Jeur reste-il, i ces mﬁdmm dmrp:utu? 5'ussurer
unc héquille financiére grice av conjoint. « L'un de mes
copains s'est installé il y & deux ans. | s contente de

"

‘commencent @

e e

T pcu.mﬂmmmrnu.nﬁnwmchuu% )
b dentiste rﬂtql!: pm.h-.l.um.- A

b ~ . dans ﬂnﬁ 'ﬂu"uﬁyahi qms‘iqlnmﬂn |
i s " Iurm.t;:. elle qloutc 1 LE u'il fant, poor :"L-n sortir, |

- - €'est épouser un chirur -gmmmuuun pharmacien.

o ', !nl.uﬁwﬂmﬂwun S AHNEBEREDGN’E I -
T, g IR

| e , £hr T 5 '-*i'd‘*;xr.‘l‘“‘w'f nﬁ.'fi:“ et |
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pour soi, et Dieu — ou le diable —
pour tous &, ironise un généraliste ins-
tallé dans le Pas-de-Calais.

Lz Dr Serge Lauges est 'on de ces
nantis. Activité de ce généralisie qui
sillonne, depuis trenie ans, ln région
de Maubeuge ? « Soixante portes par
jour w, répond-il. Traduisez : soixante
visites. Du travail aux pidoes ! « Ou,
c'est wvrai » acquiesce-t-il d'un ton
amusé, avant de préciser, d peine
moins enjoué, qu'il a lait, en 1986,
1 million de Francs de chiffre d'af-
faires. Figure emblématique du
médecin de 1'dge d'or, le Dr Lauges
appartient pourtant, avec 1% de ses
confréres genéralistes qui dépassent la
harre du million, 4 une sspdoe en voie
de disparition,

Faut-il le rappeler, Pirrésistible
baisse des revenus frappe les omnipra-
ticiens. Depuis 1983, ils accusent
chaque année une perie de 24 3 % de
leur pouvoir d'achat, révélait, en
juillet, le Centre dérude des revenus et

« Dans le Nord, le niveau dactivité
d"un généraliste est, en moyenne, deux
fois plus elevé gu'en Provence-Alpes-
Cite d"Azur, note une récente enguéle
du Centre de recherche pour étude &t
I'observation des conditions de vie
(Credoc). Mais cet argument écono-
migue n'a pas encore incité de jeunes
praticiens @ s'installer dans des dépar-
tements ou le marché est favorable ».

Pas de meilleur symbole, pour illus-
trer la mutation sociologique du corps
médical, que la creation du Groupe
d’action et d'zide aux médecins en dif-
ficulté (Gaamed), en mai 1986, Pas de
signe plus probant de leurs médiocres
perspectives essionnelles que la
violonté affi par ¢¢ mouvement de
« chercher de pouveaux crémeaux el
d’autres activités que la médecine pra-
ticienne ». Aprés avoir renoncé 4
l'exercice libéral, le Dr Martinot a
essaye de se reclasser dans la méde-
cine. En vain. « Jenvisage désormais
d'accepler nlimporte quel travail, et
pas forcément médical », confie-1-elle.

La visite d'un médecin de campagne : retour aux vrales vocations ?

des colts (Cerc). Une drf:m.guhdc 1
que m'auraient pas connue les spécia-
listes, gui ont vu leurs bénéfices nets
augmenter de | & 2 % durant la méme
période.

Explosion démographigue du corps
médical, dimioution de Tactivité,
faible revalorisation des honoraires :
la logique socio-économique est
implacable. D'esutant plus que les
médecins ne font rien pour en @ité-
nuer les effets dévastateurs @ ces farou-
ches défenseurs de la libené d'insialla-
tion vissent leur plaque en fonction de
leurs racines [amilinles, de leurs Fm’lf.u
personnels et de leur faculté d'ongine.
Rarement au lerme d'une seneuse
étude de marche.

14

Lindustrie pharmaceutique 7 Elle
croule sous les demandes. « Pour un

sie de visitear médical, un grand
gboratoire a regcu plus de mille
réponses, raconte le Dr Raoul
Rc?oumL président de I'Union. La
plupart émanaient de jeunes méde-
cins, »

Les temps changent. « Que Tles
médecins gagnent moins d'argent
gqu'hier est peut-2tre une bonne chose,
glisse un pénéraliste parisien. Beau-
coup ont [ait médecine parce que
c'était une profession lucrative. 1l
n'est pas impossible que, désormais,
les véritables vocations se révélent au
grand jour, »

JEAN-MICHEL BEZAT B

Confréres

Pour « kidnapper »
les clients des autres,
tous les moyens sont
bons. Pour garder

les siens, aussi.

orsqu'il s'est installe, il a,
{{ bien emtendu, évilé de nous

rencontrer, €t il & ouvert
son cabinet en €€, pendant que cer-
tains d'enire nous pariaient en
vacances. Inscrit au tour de garde,
et trés disponible, il & systématique-
ment dénigré nos trailements auprés
des patients. » La méthode, clas-
sique, fait partic du B.A.-Ba des
nouveaux arrivés, qui veulenl, par
tous les moyens, se constituer rapi-
dement I.'IjI‘I-E clientele. En oubliant le
serment d'Hippocrate.

Eculée mais efficace, la technigue
est d'sutant plus rentable que les
malades sont souvent incapables d'ap-
precier objectivement la compélence
d'un pralicien. « La confiance s'ac-
quiert & la longue, mais lorsqu'un de
nos nouveaux malades est va par un
confrére, méme si celui-c1 se montre
cormedt, il ¥ a environ un risque sur
deux pour gu'il nous gquitte. Alors si,
en plus, on inlroduit le doule.. =
Almin Metrop débuie une deuxiéme
insiallation en pleine campagne avec
sa femme Nicole, géntralistc comme
lui. Tls connaissent par coeur toutes les
ruses du métier pour capler la clien-
téle : « Modifier systématiquement les
ordonnances des autres, tabler sur
l'inquittude des méres en prescrivant
des antibiotigues & la moindre
maladie infecticuse d'un enfant, entrer
dans le mythe des vitamines. Devenir
le champion des arréts de travail, bref,
faire tout pour satisfaire le client
C'est de la mauvaise médecine. mais
du bon marketing. »

Premier atout de [Marrivant :
récolter tous les dégus, les mécontents,
les curieus ou les anxieux. I peut aisé-
menl en firer partic par unc guerre
larvée, & coups d'allusions assassines,
ou franches : « Lors de ma premiére
installation dans le rement du
Lot-et-Garonne, en 1975, 'un de mes
nouveaux confréres a carrément dit i
I'un de mes clients : “I1 vous & donné
ca, et vous allez bien 7 Jai &té extré-
mement choqué. Je lui ai 1eléphone, et
nous nous sommes engueulés. Depuis,
j'ai appris & encaisser les coups de
Jarnac », reconte Alsin Métrop.
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et néanmoins ennemis

L'explosion de la démographic
médicale — le seuil fatidique de
1 généraliste pour 1000 habitants
{au-deld duguel on considére qu'il ¥ a
surenchére) est franchi dans certaines
villes — favorise-t-glle les dérogintions
pux sacro-saintes régles de confrater-
nité ? En ville et dans les grandes ban-
licues, les anecdotes pullulent. « Je
vois nombre de mes confréres accepler
des visites le dimanche matin, alors
qu'ils ne sont pas de gnrdc Ils préci-
sent & leurs chents qu'on peul les
appeler tous les soirs jusqu's minuit et

Visites

le dimanche jusqu'd midi », raconte
Michel §., qui exerce depuis dix ans &
Paris. Méme inguiétude chez unm
médecin marseillais : « Certains n'hé-
sitent pas & mettre des tracts dans les
boites aux lettres ou @ relancer les
patients infidéles. » Le prétexte? Le
vaccin du petit dernier, 'hypertension
du grand-pére ou, plus simplement :
« Voild longtemps que je ne vous ai
pas vu; je vous conseille de prendre
rendez-vous... » Certains, méme, sont
tentés de tricher ; « Si j'omets de dire &
de jeuncs parenls qu aprés un vaccin

leur bébé fera une poussée de fievre,
ils s'inquiéteront, et m'appeileront s,
avoue, hortzux, Martin P, _
Dominique Léoni, installé 4
Asniéres depuis quinze ans, constate
un grand changement dans ses rela-
tions avec les malades, comme avec
les confreres. Pris en charge a 100 %
par la Skcurité sociale, une partic des
premiers développent une mentaliié
d’assistés. Les seconds, alfoles par la
concurrence ¢l parfois Jourdement
endellés, n'hésitent pas d « piquer »
aux confréres une clientéle dautant
moins fidéle qu'elle change fréquem-
menl de travail, donc de résidence.

Des malades
infidéles

Mais le contenticux le plus wifl
concerne les relations entre généra-
listes et spécialistes. Le pourcentage
des seconds par rapport sux premiers
ne cesse d'enfler en médecine librale,
Les spécialistes représentaient 33 %
de la population médicale libérale en
1962 ; aujourd’hul, ils frisent les 43 %.
Certains d'entre eux gagnent encore
trés bien leur vie, comme les radio-
logues, les cardiologues, les gastro-
entérologues ou encore les respon-
gsables des laboratoires d'znalyses
D'autres, tels les gynécologues, Jes
pédiatres oo les psychiatres, trop
nombreux, tirent souvent le diable par
la queue. « En principe, ils ne doivent
exercer que leur spécialité. Mais on ne
compie plus aciucllement les cardio-
logues qui renouvellent une orndon-
nance de pilule. les gynécologues qui

—
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donnent des somniféres ou les gastro-
enierologues qui prescrivent un traiie-
ment contre la tension w, disent les
genéralistes.

En réalité, ce qui tracasse le plus ccs
derniers, <'est la désinvolture grandis-
sanie des spécinlisies 4 leur égard.
LU'ne regle mon &crite, mais tacite, vou-
lait que T'accés du malade aux spécia-
listes ne Ffit pas direct : dans "idéal
confraternel, le généraliste adresse lui-
méme son patient au spécialiste pour
lui demander conseil. Celul-a voit le
malade, puis écrit ou éléphone aw
genéralisie afin de tui fuire part de ses
observations, et lui laisse, saul cas
particulier, le soin de prescrire et de
surveiller Je trailement. Beau dispo-
sitif. Malheureusement, le retour du
E._qtimt est de plus en plus rare, et le

idnapping de régle ! Les choses sont
allees si loin, dans une petite ville de
villegiature au bord de 1a mer, entre
un gynécologue et les médecins de
famille que ces derniers ant décidé une
réeunion avec le spécialiste pour metire
les choses au point. « Nous ne
COMPrenions . pas pourquoi nous . ne
revoyions plus jamais aucune des
femmes enceintes que nous lui avions
envoyées pour une Echographie. 11 les
prenait en charge jusqu'a la fin, nous
n'evions plus de nouvelles... »

Autre reproche des médecins de
famille : les spécialistes ne se déplacent
{-'.m. ou reniclent aux visites tardives.

'ne blague court, dans le milieu
médical : « Qu'estce gu'un pénéra-
liste 7 C'est le pediatre, le cardiologue

et le gynécologue de nuit. » Et les

-
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Ls confiance de la clientéle ne s'acquiert

médecins de garde rilent, eux, contre
les services d'urgence. Quand on st
gue, au début d'unc installation, cer-
tnines gardes « rapporient » plus 4
elles seules que les consultations d'un
mois enlier, on grince des dents
devanl 5,05 Médecins. « Qu'ont-ils
de plus que nous sinon un gros gyro-
phare? » L boutade fait long feu
chez certains observatcurs: « Si les
medecins de quartier s'étaient orga-
nisés plus eMicicement, les services
d’urgence auraient moins de succés »,
assurent-ils.

La tension devieni-elle insuppor-
teble entre « confréres » 7 « Nous
connaissons tous des bandits, mais les
querelles ont towjours exisie, A l'ia-
verse, on voit uussi s'élablir une
convivialité qui n'existail pas aupara-
vant #, disenit ceux qui se sonl installés
il ¥ a dix ou guinze ans. Ils appartien-
nent & la pénération bénie qui vil
Einslaurer la Sécurité sociale pour
tous, quand la demande excédail sul-
fisammeni offre pour que les revenus
soient corrects, Nouvelle pénration
de médecins, plus sensibles aux loisirs,
el qui ont cru pouvoir refuser la vie
harassante et solitaire¢ de leurs ainés.
1ls créent alors deés cabinets de groupe,
des associations et des amicales,
apprennent & se connaitre ef 4 trans-
former une déontologic de papier
glace en réelle confraternité
Cette vision de la pratique d peine
chauchée st peul-étre ce gui peul
continuer de sdduire les debutanis
d'une profession devenuc 4 présent
moins facile.

ANNE-MARIE CASTERET B

qu la longue,

Des examens
qui dépassent
la dose

De consultations en
contrbles a répétition,

le recours a la technique
seécurise. Et améliore
bien l'ordinaire.

cux fois par an, la Caisse natio-
nale d’assurance-maladie
{Cnam) envoie 4 chague
médecin son « profil »: un tableay
stalistique de ses activilés. qui recense
I'ensemble de ses consultations, de ses
visites, des arréts de travail quiil pres-
crit el des examens qu'il demande.
Avec le secretl espoir de susciter une
discipline individoelle ? Peine perdue.
Giénéralisies et spécialistes accordent
peu d'importance d ce qu'ils considé-
rent comme une stieinte intolérable 4
la liberté de prescription, fondee sur le
bien-€tre des patients, et non sur des
impératifs économigues.
Ce scrupule honorable se délite
2uv:[qu1: peu dans I'exercice quotidien.
ertnins médecins, estimant @ juste
titre que le prix de 1z consultation ne
repond pas & la qualite de la presta-
tion assurée, ulilisent de plus en plus
le systéme D pour améliorer leur
niveau de wvie: en multipliant les
consultations de « surveillance » et les
vigites de « contrale »,
o Pour chague bébé, de la naissance
d I'ige de 2 ans, on peut passer de
15-20 consultations (considérées
tomme une bonne moyenne) 4 plus de
B0 sans Quec personne ¥ Irouve a
redire », avoue un pénéraliste. Une
licence dont la plupart n'abusent pas,
par éthique ou, tout simplement,
parce que leur chientéle est suffisam-




Jusqu'a huit par grossesse.
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ment abondante. Mais dont d'autres
n'hésitent pas & faire leurs choux gras,

Autre moyen fucile de gonfler des
honoreires : la multiplication des
o Bw, des o Z » et des « K ». Ces trois
lettres mysiéricuses servent 4 qualifier,
la premitre les analyses de labora-
loire, 1a deuxiéme les radios, la troi-
sitme les petits actes chirurgicaux ou
les examens complémentaires (comme
une échographie ou wn Electrocardio-
gramme). Colés de § & 20, ils peuvent
completer Je prix d'une consultation
de fagon appreciable.

Les specialistes, surtou! ceux gudl
cxercent dans une clinique, ol Ninves-
tissement £n apparcils colleus incite &
ls consommation, poussent parfois le
bouchon un peu lon, Tels ces gynboo-
logues qui ne réalisent pas moins de
E echographies par grossesse. Aujour-
d’hui, certains géneralistes n'hésitent
pas @ acquerir Jes véritables machines
# sous que représentent les apparcils &
ultrasons, Jes elecirocardiographes, les
fibroscopes et dulres engins

Entre 1980 e1 1986, le nombre de
w K » prescrits par acte (consultation
ou visite) a sugmenté de 20 % ; celui

gtdes a Zow, de 11 %. Ce qui Tait beau-
coup, méme si, comme l'explique
Simone Sandier, du Credes, o1l faut
lemir comple des examons qui se soni
généralisés pendant cetie période dans
un bui préventil », La multiplication
de ces actes lechnigues n'est pas pour
alléger le déficit de la Sécurite sociale.
Chaque année, cclleci elfectve des
contrdles (5 501 pour l'année 1985) et
traine parfois les suspects devant une
saction spéciale du conseil de 'Ordre
(161 affaires en 1985).

Mais la surconsommation d'exas-
mens n'cst pas loujours due 4 des
appetits de lucre. La mauvaise forma-
tion des éludiants, habitués aux bilans
sophistiqués des hopitaua, induit un
danger plus pervers. Celui de faire
appel demblee 4 la technique, su
nsque de s¢ perdre dans un fatras
dinformutions qu'avcune  réflexion
rigoureuse ne saura plus hiérorchiser.

A-M.C.H

L'EXPRESS - 28 ACOT 1887

e I-————'T-'I—-—r!—-r--l-
= 3 "

spécialisation. «

. médecins viennenl probablement de ce

il

La nostalgie d’'Hippocrate

~par Serge Karsenty* . °

du o corps médical » guand on sail que
ne gagnent pas le Smic, alors que d'au-
tres passenl une bonne partie de leurs loisirs 4 sélec-
H1ibnoer les meillears placements fimanciers ?
Les nouvelles régles de la concurrence ont d'ailleurs 1'art
d'empoisonner Fatmosphére : chague praticien du sec-
teur conventionne] regarde de travers celn gui est passé
aux « honoraires ibres ». Maois, ouveriemenl Ou secrete-
ment. il affite la strategic qui lui permetira d'en faire
Ieentdt autant. .. Le from ical des années 80 n'est pas
duvantage umi une réverence COmMUne BUX BOSMEs
u-icnclfill:gum. L'invective ou le ricanement & I'tgand des
non-tiédecing pratiguant des thérapios p ne sonl
plus de mise . lant de docteurs = théses » se réclament
#ujourd hui des mémes doctrines ! Bt puis, bien sir, il y
@ s télevision. La téle, par laquelie les « stars » des
C.hii. parlent aux malades en peine de guérison el aux
bicn-portants en peing de bien-étre ; une parale qui se

Comment
certains

m!}f el s'calend par-dessus la téte du médean de
ille.
Drile de tableay, donc: « Chactin pour soi et Hippo-

‘ermte pour tous. » Paradoxal effor des :
riils professionnelles au moment o les oritigues parats-
sent plus nombrouses l}:‘:pﬁr le passé. On attendait vne
reaction mmunilaire corps unigue dovant Jes atta-
ques. Il n'en cst rien. Et 'on comprend alors que (oo les
changements du rappert de la soceié a T'egard de ses
i < Lglu; §'esl passe
chez cux, Dabord, une fente et invisible detétorauon de
I'homogéntité du corps medical. Puis, des mises en ques-
tion qui onl rouve foules jeurs armes dans Jes ecriis ci
bt dhts ides conlfreres & T'égard des confrerés ! Bt enfin,
Cepreuve de verié des aan : personne ne crofl pos-
sthie de ressusciter le corporatisme virdlent qui naguit
dans Jes anpées 30, ’
C’est prohablement en rason de la dynomique ravageuss
de la specialisation qu'on en ¢l arrivé 4. Elic st née
d'une division du champ de connaissances, au xix- siéche
Mais ln segmentation poussée de Norganisation des soins
ne serail pas celle que nows connaissons, celle qui a fini
par provoquer I'éclatement professionnel, sans Fabus des
usages economigues ef sociux de In spécialisation par
les spécialistes eux-mémes. [Vabord, sans que cela xit ¢ré
dit ou écrit, on A accordé avx istes des hopitaux le
privilége de ne s'occuper Que des « viars » malades, De
ce fait, ke spécialisie a ¢ definitivernent a U'obliga-
hon aslaire, celle d acousillir les pauvres et les vieus,
ses confréres. Ensuite, en ine libérale de wville,
lorsque la densite des praticiens s'est’ brasquemecnt
accrue, les desting s¢ 300t encore plis eloignes @ let spé-
cialistes, méme  esolbnques, onl micux nisisic 4 o
concnmence du nombre en partani, encore ¢l foujours, #
I rencomire d'une demande sogvelle. meitant en jeu unie
autre culture dﬁ::glporu i Ju santéoel & In malade.
Tandis que les « produits de base wde la médecine pené-
rale ont sature i territoire of nsqué s mévente.. Difle-
rences de pratiques, divergences d'iméréts, indifférence
t';md:i-l‘g:ud des ordres ou des syndicats, le corpora-
tisme a4 déodément perclu ses hascs. Méme 371 ont reste,
ici et 14, une lieffée nostalgie. [ ]
* Soclologue, chargé de recherches nu Con.r.s.
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Des

J spécialités

en douce

Les médecines paralléles

investissent les cabinets
des généralistes.

Sans aucun contrble

de leurs compétences.

Miciellement, le médecin a le

droil d'&lre acupuncteur ou

homéopathe. Officieusement, il
peut accrocher bien des falbalas i son
dipléme de médecine générale, Méso-
thérapie, phytlothérapie, auriculo-
thérapie, iridologie, voire magnéto-
thérapie : on ne lui demandera aucune
justification de ses prétentions. 1l peut
donc choisir ; s¢ former « séricuse-
mint » en cycles de plusieurs années,
ou se latsser séduire par les cours ultra-
rapides (dix heures pour Iaunculothé-
rapic) ou le panachage {mésothérapie
+ phytothérapie + iridologie : trois
cours pour le prix d'un 1) que lui pro-
posent des tracts publicitaires. Les pra-
ticiens sont de plis en plus combréux &
consacrer quelques heures ef, au pis,
quelques milliers de Francs d appren-
ussape d'une parsscience.

Pente raide pour les médecines
douces : un généraliste sur quatre ufi-
lise reguliérement, ou accessoirement,
'homeopathie ; un sur cing, ['acu-
puncture. Selon un récent sondage du
o Quotidien du médecin », 81 % des

ticiens déclarent exercer au moins
‘une des médecines dites « dille-
rentes ». La création d'un S.05-

Séance d'acupuncture,
En haut : chez un chiropracteur ;
granules homéopathiques.

Médecipes douces assistance, & Mar-
seille, a provogueé un tollé dans le
monde medical. On ne compte plus les
mises en garde du conseil de I'Ordre.
Tout médecin qui ouvre un cabinet
doit déclarer 8 "Ordre son mode
d'exercice. Spécialiste ou généraliste
Le généraliste, %'l revendique une
compétence particuliére, peut alors
déclarer c¢ que la Sécumié sociale
appelle un Mep (mode d'exercice par-
ticulier). Cinguante-deux Mep sonmt
actuellement recensés. Le sigle
regroupe des activités aussi vanees
ue Iboméopathie, 'acupuncture, le
thermalisme et 1"allergologie, la bio-
logie, In psychanalyse.. Les genéra-
listes qui affichemt un Mep sont donc
trés divers. On y voit de vrais spécia-
listes qui ont choisi la médedine géné-
rale en gardant une compélence
reconnue dons leur domaine, Des
médecing bardés de dipldmes dans une
branche ignorde de la Sécurite sociale
(phitbologie ou allergologie, par
exemple) ou de I'Ordre das médecins
(acupuncilure, sexologic...)

Choisir un Mep dés le début d'une
installation ouvre des horizons
encore attrayants: la possibilité de
dépasser facilement les tarils imposés
par la Sécurité sociale. Celle de dra-
guer tous les gogos ivres de nouvelles
médecines. La liberig, enfin, d'exercer
pratiguement n'imporie quoi en loute
impunité. Le Mou artistique qui régne
autour des Mep e de leur pratique
permet de braver toutes les pru-
dences. Aucune survoillance. Aucun
contrile pour vérifier les réelles
compétences de ces médecins.

Les motivations de ces choix ne
scmblent pas toujours altruistes. Les
plus séricus nexercent leur Mep qu'a
bon escienl. Pour repondre & des
besoins spécifigues, ou pour ame-
liorer leur relation avec un malade.
Mais beaucoup de jeunes installés,
dégus par la devalorisation de la
médecine générale, pensent, en affi-
chant un Mep, se distinguer de la
musse de leurs confréres. Devenir
ainsi un peu des spicialistes. Leur
activité rejoint, d'ailleurs, cclle de ccs
derniers. Ils foni trois fois moins de
visites que les génfralistes et effec-
tuent dix fois plus d'actes spcialisés
(les fameun & K » de la Sécurité
sociale). » Nous ne sommes pas
contre ccux qui utilisent accessoire-
menl cc type de pratigue. En
revanche, il est inadmissible qu'ils
Fadoptent exclusivement », protestent
les penéralistes, furieux de voir sans
cesse se multiplier ces vrais faux spé-
cinlistes : leur nombre a augmenié de
10 % par an depuis 1980, trois fois
plus que celui des géneralistes

Certains n’hésitent pas i omer leur
plaque de titres les plus fantaisistes.
« Maladies des femmes et des
enfants », « Planning familial »,
« Somns aux personnes dpes », afli-
chait, & i seul, e prabcien d'une
petite ville de province. w Ah bon!
trés bien. et alors nous, .qu'csi-Ce
quon fait 7 » demandent, faussement
nails, ses confreres. A-M.C B
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