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Lengagement des médecins généralistes a I'égard du dépistage des cancers fém...

L’engagement des médecins
généralistes a I’égard du dépistage
des cancers féminins : un révélateur
de leurs positionnements face aux
transformations de leur contexte
d’exercice

Sous la direction de Martine Bungener, Thése pour I'obtention d’'un
doctorat en sociologie, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,
novembre 2012.

Nora Liberalotto

Cette theése! s’est donnée pour objet central I’étude des conceptions et des pratiques des
médecins généralistes relatives au dépistage des cancers du sein et du col utérin, a
partir de I'analyse des descriptions faites par ces praticiens au sujet de 1’élaboration et
de la mise en place de leurs plans d’actions relatifs a ces dépistages, ainsi que des
arguments mobilisés pour justifier leurs attitudes. Se basant sur un cadre interprétatif
fondé sur des concepts et des méthodes issus de la sociologie interactionniste - qui ont
été explicités dans le premier chapitre - la problématique de la theése interrogeait, a la
fois, la signification de cet engagement du point de vue des praticiens, les raisons et
croyances sur lesquelles il se fonde ainsi que les modalités de sa mise en ceuvre.
S’intéressant particulierement a ’engagement des médecins généralistes vis-a-vis de
ces dépistages - définis a la fois en tant que « processus » (Strauss A. et al. 1985) et en
tant qu'« entreprises de morale » (Becker H. 1963, Freidson E. 1970) - il s’agissait de
montrer comment une telle analyse pouvait apporter des éléments pertinents pour
examiner les positionnements de ces praticiens vis-a-vis des transformations qui
affectent leur domaine d’exercice.
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La recherche s’est fondée sur une approche sociologique qualitative, qui est explicitée
dans la derniére partie du premier chapitre. A partir de cette approche, inspirée de la
théorie enracinée (Glaser B., Strauss A. 1967), a été constitué et analysé un corpus de
matériaux divers ou des entretiens semi-directifs aupres de médecins généralistes ont
occupé une place centrale mais pas exclusive d’autres sources, telles que des
statistiques, la presse médicale et généraliste, des rapports officiels et des textes
législatifs et des divers supports de promotion du dépistage. Pour la réalisation des
entretiens, il a été constitué un échantillon théorique cherchant notamment a
diversifier I'dge et le sexe des médecins, leur lieu d’installation, ainsi que le type et la
structure de leur cabinet et 'offre de soins environnante. Au total, ont été réalisés 48
entretiens auprés de médecins généralistes exercant dans des territoires différenciés
par une offre de soins et de transports publics trés contrastée et par le caractére urbain
ou rural de leur population : les villes de Besangon et Strasbourg et ses alentours, ainsi
que des zones rurales dans ’'Orne, I'Eure-et-Loir et le Jura.

L’analyse de la littérature médicale et sociologique, présentée dans le chapitre 2,
montre que, d’une part, 'engagement des généralistes vis-a-vis des dépistages des
cancers féminins est variable entre les médecins et que, pour un méme professionnel, il
peut aussi varier selon le dépistage, les différentes catégories de patientes et les
situations dans lesquelles ils les rencontrent. D’autre part, cette variabilité n’est pas
exclusive a ce domaine de leur activité, mais elle se vérifie aussi dans d’autres, tels que
la prise en charge de diverses pathologies ou catégories de patients, ainsi que pour
d’autres types d’actions, telles que celles relatives a la prescription de médicaments.
Elle existe en outre dans d’autres contextes nationaux. Cette thése cherche a
comprendre comment cette variabilité se manifeste tout au long des processus de
dépistage, s’intéressant aux raisons et aux croyances mobilisées par les généralistes
pour expliquer ou justifier leurs interventions lors des diverses étapes qui composent
ces processus, ainsi que les éléments structurels qui, de leur point de vue, rendent
possible ou conditionnent leur engagement. Partant de 1’étude des conceptions et des
pratiques des médecins généralistes vis-a-vis de deux entreprises sanitaires en
particulier, ce travail cherche plus largement a comprendre comment ces médecins
percoivent et font face aux changements qui affectent leur domaine d’exercice ces
derniéres décennies et notamment, au regard de leur autonomie en tant que praticiens
(Freidson E. 1970).

Sans prétendre faire un inventaire exhaustif, ces transformations ont été analysées
dans le chapitre 3 afin de souligner les enjeux qu’elles impliquent pour les médecins
généralistes : 1) des enjeux de connaissance et de reconnaissance de la médecine
générale en relation avec les évolutions des savoirs et des techniques médicales et les
transformations du monde de la médecine et du systéme de soins; 2) des enjeux
professionnels et démographiques concernant la relation des médecins généralistes
avec les autres professionnels de santé ou les structures sanitaires, dans le contexte des
mutations de la démographie médicale et de I'offre de soins ; 3) des enjeux politiques et
économiques concernant I’autonomie des praticiens face aux autorités sanitaires et a la
Sécurité Sociale, dans un contexte institutionnel caractérisé par I'intérét accru des
pouvoirs publics pour la prévention, ainsi que par la montée de I'encadrement normatif
des pratiques médicales ; 4) des enjeux sociaux et juridiques concernant le rapport aux
patients (qui, dans I'exercice libéral, sont aussi des clients), dans le contexte d’une
médicalisation croissante des personnes « bien portantes » et de I'’émergence d’'un
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nouveau paradigme des relations entre médecins et profanes, paradigme qui fait du
patient le responsable des décisions concernant son état de santé.

L’analyse des entretiens réalisés est présentée a partir du chapitre 4 et a été organisée a
partir du concept de trajectoire, tel qu'il a été proposé par Strauss et ses collégues
(Strauss A. et al. 1985), et de la conception du travail médical que cette perspective
implique. L’analyse des plans d’action congus et mis en place par les généralistes
rencontrés, dans le cadre plus large de leur exercice et de leur parcours, a permis
d’identifier diverses dimensions qui s’entrecroisent quand ces médecins s’engagent
dans des processus de dépistage afin de situer les patientes dans des différents types de
trajectoire et d’agir en conséquence. Dans le chapitre 4 ont été identifiées diverses
possibilités d’intervention qu’ont actuellement les généralistes dans la mise en forme
des différents types de trajectoire qui émergent de ces processus de dépistage, ainsi que
les éléments qui conditionnent ces interventions et les conséquences de leur mise en
place. Ces analyses ont été approfondies du chapitre 5 a 10 en étudiant, a partir des
récits des généralistes sur leur attitude (actuelle et passée) vis-a-vis de I'un ou de
'autre dépistage et de leurs justifications, différentes dimensions qui sous-tendent leur
engagement dans des processus de dépistage. Ainsi, ont été successivement analysés les
aspects symboliques et cognitifs, politiques, structurels, professionnels et relationnels
qui sous-tendent cet engagement ; la dimension idéologique et morale apparait aussi,
parfois, entremélée a certains de ces aspects.

A des fins d’analyse, ces dimensions ont été ainsi traitées séparément, alors que,
comme il avait été montré dans le chapitre 4, elles s’entremélent dans les conceptions
qui fondent les attitudes des généralistes et dans les descriptions qu'ils font de leurs
pratiques. C’est pourquoi dans la conclusion on revient sur I'entrecroisement qui sous-
tend les diverses configurations de I'engagement des médecins généralistes dans les
processus de dépistage des cancers féminins. Ces configurations sont structurées par
les dimensions identifiées dans cette thése, au sein desquelles divers éléments
apparaissent comme conditionnant, sans déterminer, les attitudes des généralistes vis-
a-vis de ces dépistages :

*Leurs conceptions relatives aux cancers féminins, leur prévention et leur dépistage,
constituées d’'un mélange de savoirs médicaux plus ou moins actualisés, d’une connaissance
plus ou moins précise des recommandations de bonnes pratiques, ainsi que des croyances
propres a chaque médecin

« Leur formation théorique et pratique dans le domaine de la gynécologie et leurs expériences
personnelles et professionnelles, sous-tendues et sous-tendant I'intérét porté par les
généralistes pour un exercice plus ou moins global ou spécialisé de la médecine générale, la
gynécologie, 'un ou l'autre cancer ou dépistage étudié, la santé des femmes en général ou
diverses catégories de patientes en particulier

« Leur perception de la place qui leur est attribuée par I’Assurance Maladie et par les autres
intervenants

* Les rapports de coopération ou de concurrence mis en place avec les autres professionnels
de santé et avec les structures de gestion du dépistage organisé, suivant les évolutions de
I'offre de soins locale et de la démographie médicale environnante, ainsi que la composition
de leurs propres cabinets

« Leurs perceptions et croyances vis-a-vis des attentes et des attitudes des patientes, ainsi que
leurs conceptions et leurs expériences relatives a la place que celles-ci peuvent ou doivent

occuper dans ces dépistages.
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Ces éléments se mélangent, a des doses diverses, selon les praticiens, le moment de leur
carriére et les attitudes (présumées ou constatées) de leurs patientes. Néanmoins,
certains de ces éléments apparaissent, dans les discours des praticiens rencontrés,
comme les principales conditions de leur engagement : la demande des patientes, la
démographie médicale environnante et leurs intéréts et/ou leurs convictions. Les deux
derniers apparaissant par ailleurs comme conditionnant souvent les deux premiers.
Cette prégnance de la dimension subjective observable dans l'engagement des
généralistes vis-a-vis de ces dépistages peut se déployer du fait du cadre structurel de
leur exercice et de la marge d’autonomie que le systéme de soins francais confére a
leurs pratiques. Malgré les tentatives institutionnelles mises en place dans le but de
renforcer 'encadrement normatif de leurs pratiques de dépistage ils peuvent, dans une
grande mesure, choisir leur réle, définir ou sélectionner des catégories de patientes et
décider des critéres a partir desquels ils orientent leurs actions, les recommandations
de bonnes pratiques cliniques n’ayant pas un caractére contraignant. Face aux
transformations ayant affecté leur domaine d’exercice ces derniéres décennies, les
généralistes ont pu obtenir une reconnaissance accrue de leur travail tout en
préservant une marge de manceuvre suffisante pour continuer a organiser leurs
pratiques a partir de leur propre jugement clinique.

C’est pourquoi l'objet d’étude apparait comme un mode d’entrée pertinent pour
percevoir de fagon plus générale les positionnements des généralistes face aux enjeux
de connaissance et de reconnaissance du segment professionnel qu’ils représentent,
liés aux évolutions des missions et des modes de formation a la médecine générale, en
relation avec les transformations plus amples du monde médical et du systéme de
soins. En effet, comme 'ensemble de leur cursus universitaire, la formation relative au
dépistage des cancers féminins a considérablement évolué et ces évolutions,
notamment en ce qui concerne 'obligation de réaliser des stages dans des services de
gynécologie ainsi que chez des généralistes libéraux, sont percues positivement par les
généralistes rencontrés. Cependant, certains soulignent les limitations des stages
réalisés dans des services hospitaliers concentrant leur activité sur I'obstétrique et sur
le suivi d’anomalies ou de pathologies et, plus généralement, I'inadéquation des
formations hospitaliéres pour I'exercice de la médecine libérale. Le stage chez le
généraliste est souvent évoqué comme un cadre permettant de s’initier au rapport aux
patients propre a l'exercice libéral et de combler les défaillances de leur formation
universitaire relative au dépistage des cancers féminins. Mais cela n’est possible qu’a
condition que le maitre de stage s’engage fréquemment dans des processus de
dépistage et que les patientes acceptent la présence du stagiaire.

L’objet d’étude s’avére aussi pertinent pour comprendre les positionnements des
généralistes vis-a-vis des enjeux de reconnaissance en termes des sphéres
d’intervention partagées entre différents segments professionnels (Abbott A. 2003) et,
dans le cas étudié, entre généralistes et gynécologues. Ces spécialistes sont pergus
comme un segment professionnel tenant aujourd’hui une position dominante vis-a-vis
du suivi gynécologique des patientes et développant des actions afin de préserver cette
position face a la concurrence d’autres segments professionnels, dont notamment les
médecins généralistes, ainsi que face a certaines professions médicales, et tout
particuliérement face aux sages-femmes et aux infirmiéres. En outre, la rétention
d’information concernant la réalisation d’examens de dépistage par leurs patientes de
la part de certains spécialistes est percue par les généralistes souhaitant investir un
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r6le de coordination comme un obstacle a 'accomplissement de leur réle de médecins
traitants. Certains vont méme jusqu'a mettre en questionle libre accés a ces
spécialistes, au sein du parcours de soins coordonnés, voire méme, la 1égitimité de leur
action dans le domaine de la prévention et du dépistage.

Ce recouvrement, ou ce partage, de territoire professionnel se définit aussi par des
enjeux démographiques. La gynécologie médicale et I'obstétrique sont deux spécialités
ayant subi d’importantes évolutions de leurs effectifs ainsi qu'un processus de
féminisation. Les généralistes exercant depuis les années 1970/1980 ont assisté a la
« conquéte » faite par les gynécologues d’une partie de leur territoire professionnel ;
territoire frontalier que certains ont cédé sans résister et que d’autres ont essayé de
préserver. Selon les évolutions de la démographie médicale propre a leur
environnement, certains assistent ou participent aujourd’hui a une sorte de
« reconquéte » de ce méme territoire pour la médecine générale. Plus largement, I'objet
d’étude apparait pertinent pour étudier les enjeux démographiques liés a la
féminisation de la profession médicale et notamment, celle de la médecine générale. En
effet, I'engagement des généralistes dans les processus de dépistage étudiés peut
conduire les médecins a s’intéresser a la sexualité de leurs patientes ou a réaliser des
examens touchant des parties du corps associées a ce domaine. La diversité de points de
vue et conceptions a ce sujet influence la perception qu'ont les généralistes de leur
propre rdle dans les processus de dépistage, certains évoquent une conception genrée
des pratiques médicales pouvant déboucher sur la mise en place d’'une division sexuelle
du travail autour de ces dépistages et, plus largement, du suivi gynécologique des
patientes entre généralistes hommes et des gynécologues femmes mais aussi, entre
généralistes des deux sexes exercant dans le méme cabinet.

Quant aux enjeux politiques et économiques qui caractérisent 1’exercice actuel de la
médecine générale dans le domaine du dépistage des cancers féminins, on assiste
depuis les années 1990, a un investissement étatique, que ce soit par ’élaboration de
recommandations de bonnes pratiques ou par la mise en place de programmes de
dépistage organisé. Les enjeux politiques et économiques auxquels les généralistes font
face, au travers des recommandations de bonnes pratiques, sont liés a I’émergence d’un
principe de médecine « fondée sur les preuves » sur laquelle les autorités sanitaires et
I'assurance maladie s’appuient dans leurs tentatives de maitrise des dépenses de santé.
Les entretiens réalisés indiquent une connaissance et une application variable des
recommandations concernant le dépistage des cancers féminins et, d'une fagon plus
générale, que les généralistes percoivent ces recommandations et |'approche
populationnelle qui les sous-tend de maniére diverse et pas toujours contradictoire vis-
a-vis d’une approche individualisée de la pratique de la médecine générale. En outre, la
médecine fondée sur les preuves et les recommandations de bonnes pratiques peuvent
étre mobilisées par certains généralistes pour accroitre leur autonomie par rapport aux
spécialistes locaux et pour affirmer la 1égitimité de leurs pratiques dans le domaine des
soins de premier recours.

La thése souligne aussi I'influence du dépistage organisé en tant que vecteur de normes
d’action et ses effets sur les pratiques des médecins généralistes ainsi que, au plan
symbolique, sur leurs représentations. L’existence du dépistage organisé, notamment
dans le domaine des cancers du sein, est pour certains un argument majeur pour
justifier leur adhésion a ce dépistage, voire un modéle a promouvoir et étendre a
d’autres dépistages. Dans le cas des généralistes qui sont moins convaincus de
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Iefficacité du dépistage par mammographie, 'organisation de ce dépistage semble
avoir un effet dissuasif sur ’éventualité de changer leur attitude ou, du moins, de le
faire ouvertement. Le développement de ce dépistage organisé, ainsi que la réforme du
« médecin traitant », semblent également avoir favorisé un changement dans la vision
que les généralistes ont de leur réle vis-a-vis de la surveillance des patientes. Ce
dépistage peut étre ainsi percu par certains comme étant détachable du suivi
gynécologique et comme relevant de leurs nouvelles attributions de médecins traitants.
Tandis qu’a contrario, celui des cancers du col utérin apparait associé a un suivi
gynécologique plus global et moins standardisable que celui des cancers du sein.
Cependant, certains des généralistes rencontrés, considérent que cette organisation -
suivant le modéle d’invitation et de relance du dépistage des cancers de sein - pourrait
étre un élément favorisant la diffusion de ce dépistage, notamment aupres des
patientes ne consultant pas régulierement des médecins, généralistes ou gynécologues.

Quant aux enjeux sociaux et juridiques qui caractérisent I'exercice de la médecine
générale aujourd’hui, cette theése montre que s’engager dans des processus de dépistage
des cancers féminins signifie, & une étape ou autre de ces processus, endosser un réle
d’entrepreneur de morale avec plus ou moins de zéle. Cela méme si certains refusent
d’endosser ce réle pour le dépistage par mammographie, suite 3 la controverse
concernant l'efficacité de ce dernier. A ce sujet, les entretiens réalisés conduisent a
s'interroger sur les positionnements des généralistes vis a vis de I'autonomie des
patientes ou du risque juridique lié aux informations qu’ils leur donnent ou qu’ils
occultent. Cette question, qui reste ouverte, n’est pas sans lien avec celle des inégalités
sociales dans I’accés aux soins de prévention et de dépistage, aux informations relatives
aux démarches qu'’ils impliquent et a la prise des décisions concernant leur mise en
ceuvre. Les entretiens montrent que la place assignée aux médecins généralistes par les
autorités sanitaires en tant qu’acteurs de la réduction des inégalités sociales dans
divers domaines - dont le dépistage des cancers féminins - n’est pas (ou peu)
revendiquée par les praticiens rencontrés. Au contraire, les discours tenus par certains
sur leurs facons de faire avec, par exemple, les femmes migrantes, et les barrieres
culturelles ou linguistiques qu’ils évoquent, semblent plutét indiquer que leur attitude
vis-a-vis de certaines catégories de patientes n’est pas susceptible de contribuer a
réduire les inégalités sociales dans ce domaine et, plus largement, dans celui de la
prévention.

Pour conclure, on peut rappeler que, face au dépistage des cancers du sein et du col
utérin, les généralistes sont conduits a prendre parti et a répondre a de multiples
dilemmes qui touchent a un ensemble des dimensions, dont notamment la formation,
les lieux et les types d’exercice, les formes d’activité et styles de pratique, les
interrelations avec les patients et avec les autres professionnels ou dispositifs de santé,
le niveau de revenus... Pour cette raison, la frontiére entre s’engager ou pas dans ces
dépistages a différents moment des processus qu’ils impliquent, aupres de différentes
catégories de patientes et dans diverses situations peut paraitre mouvante. Par ailleurs,
on peut remarquer que ces dimensions ne sont pas spécifiques au domaine du
dépistage, car elles définissent et caractérisent plus généralement leur engagement
dans la profession médicale et, plus spécifiquement, leur choix d'exercer la médecine
générale et de le faire en tant que praticiens libéraux. La diversité d’éléments objectifs
et subjectifs qui sous-tendent ces engagements leur donnent une certaine instabilité,
voire une réversibilité, qui devrait étre prise en compte lorsqu’on souhaite maintenir
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ces choix dans la durée, par exemple par la promotion de la médecine générale, de
certaines de ses formes d’exercice ou de ses lieux d’implantation.
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