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Résumé de l'article
On discute beaucoup actuellement au Québec de la pratique médicale. Les nouvelles mesures de sécurité sociale
ont remis en question ses modalités traditionnelles d'exercice. Mais là n'est peut-être pas le plus important: le
statut du médecin a longtemps tenu à un contexte plus général d'occupations privilégiées qui se modifie
radicalement. De plus des transformations profondes des attitudes viennent déplacer, sans qu'on le réalise
encore très ouvertement, les attentes du malade par rapport au médecin. Il y a là, semble-t-il, un champ de
recherche peu cultivé chez nous où se trouvent impliqués des problèmes décisifs pour une sociologie des
occupations; mais est aussi en cause une sociologie de la connaissance soucieuse non pas seulement des origines
idéologiques de la science, mais aussi de son insertion dans les pratiques sociales.
Afin de poursuivre la recherche sur cette question, il faudrait pouvoir faire l'histoire de la pratique médicale
dans notre pays. Pour l'instant, la documentation s'avère mince. Il nous a semblé qu'une large position du
problème était d'abord nécessaire. N'est-il pas opportun de formuler au départ un ensemble cohérent
d'interrogations ? C'est ce cadre d'analyse que nous exposerons ici : nos hypothèses pourront, dans des études
subséquentes, faire l'objet de plus minutieuses investigations historiques et sociologiques.
Présentons d'abord nos perspectives les plus générales. Talcott Parsons propose cinq éléments fondamentaux qui
résument, à son avis, les traits caractéristiques du rôle professionnel du médecin dans la société moderne. Ce
sont:
1. La compétence technique : le savoir du médecin dans la mesure où il se compose de connaissances scientifiques
appliquées.
2. L'universalisme du rôle : le médecin traite tous ses patients d'une manière égale, en raison exclusivement de ce
dont ils souffrent et non de ce qu'ils sont ou font dans la société.
3. Le rôle fonctionnel spécifique : tous les aspects du rôle du médecin,
sa compétence, son autorité, ses privilèges, ses obligations ne sont limités qu'au domaine de la santé et de la
maladie.
4. La neutralité affective : l'interdiction pour le médecin d'éprouver des sentiments personnels à l'égard de ses
patients.
5. L'attitude désintéressée et altruiste : le médecin place le bien-être du malade au-dessus de ses intérêts
personnels et exclut le mobile du profit.
Nous croyons que ces cinq traits peuvent être logiquement reliés aux
trois aspects suivants de la pratique médicale :
1. La définition interne de la médecine : la définition de la médecine par la dimension de la connaissance dans la
mesure où celle-ci représente le noyau de son organisation interne. S'y joint la compétence technique du
médecin.
2. Le cadre institutionnel de la pratique médicale : l'ensemble des facteurs sociaux, économiques, politiques qui
déterminent concrètement la pratique de la médecine (l'Etat, les idéologies dominantes, le Collège des médecins,
etc.). S'y joignent l'universalisme du rôle, la neutralité affective, le rôle fonctionnel spécifique.
3. Les valeurs médicales : essentiellement le désintéressement et l'altruisme. Elles demeurent constantes en tout
lieu, à toute époque, et elles assurent la justification de la pratique médicale depuis Hippocrate. S'y joignent
l'attitude désintéressée et altruiste, la neutralité affective.
Marquons une seconde étape et lions nos éléments à ce qu'il est désormais convenu d'appeler les dimensions
extrêmes de toute structure sociale: la culture, l'organisation socio-économique. Au pôle culturel, nous
rattachons la définition interne de la médecine, les valeurs médicales ainsi que les traits de Parsons qui leur sont
joints. Au pôle socio-économique, nous rattachons le cadre institutionnel de la pratique médicale et les traits de
Parsons qui lui sont joints. Nous sommes ainsi devant une sorte de modèle.
La systématisation qu'il suppose est essentielle pour bien apercevoir la liaison et les implications des facteurs
sociaux en cause. Mais les sociétés, on le sait, ne fonctionnent jamais comme des mécanismes cohérents: aussi
notre systématique devra nous permettre d'évaluer les décalages et même les contradictions qui marquent la
structure de la pratique médicale. Pour nous donner une perspective historique, nous allons appliquer
successivement notre modèle à la pratique traditionnelle de la médecine et à la pratique actuelle.
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