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• Le médecin-sorcier
– Le risque “fatalité”

• Le médecin-technicien
– “au cas où surviendrait le risque”

• Le médecin-ingénieur de maintenance
– Pour que le risque ne se réalise pas !

Les 3 âges de la médecine et 
leurs logiques de risque



• Le médecin-sorcier
– Le risque “fatalité”

→ L’Hôpital comme Hotel-Dieu (assistance aux indigents)

• Le médecin-technicien
– “au cas où surviendrait le risque”

→ Le développement des mutuelles et de la Sécurité
Sociale (protection sociale et accès aux soins)

• Le médecin-ingénieur de maintenance
– Pour que le risque ne se réalise pas !

→ L’Evidence-Based Medicine et le “Managed Care”
(gestion du soin)

Les logiques de risque et les 
systèmes de santé correspondant



• Le médecin-sorcier
– Le risque “fatalité” et l’Hotel-Dieu 

→ Incantations, prières, espérance…

• Le médecin-technicien
– “au cas où surviendrait le risque”, mutuelles et Sécurité

Sociale 

→ Les logiques de Prévention

• Le médecin-ingénieur de maintenance
– Pour que le risque ne se réalise pas, “Managed Care”

→ Le Principe de Précaution

Quelles réponses face au risque?





Les médias se sont emparés de ce thème de façon récurrente mais, aussi, 
outrancière, caricaturale, �à la limite de l'obscène pour certains d'entre 
eux, sans, le plus souvent, la moindre tentative de comprendre les 
causes de ces infections ni leur caractère évitable ou non. (…)

Il faut tout faire pour éviter cela, bien sûr, et par tous les moyens, en y 
mettant toute notre énergie, mais pas en prenant l'hôpital comme bouc 
émissaire ni en essayant de dresser les usagers contre ceux qui font le 
plus souvent le maximum pour soigner. Il faut mener cette lutte 
ensemble, le patient étant partenaire –pas un partenaire aveugl�é, 
leurr�é par une information caricaturale, mais un partenaire informé�
et donc exigeant, lucide et responsable. (…)

Cependant cela ne surviendra pas si l'on prend les usagers pour des idiots 
et des assistés, et si on leur fait croire que la science a tous les 
pouvoirs, qu'ils peuvent vivre dans un monde stérile, protégé� et sans 
risque, et avoir à� la fois le beurre, l'argent du beurre et l'ingratitude.

Infections nosocomiales : halte aux fantasmes !
Pr. Jean Carlet, Le Monde 3 janvier 2004



« Je ne veux pas aller à l’hôpital pour ne pas attraper une 
infection nosocomiale.  Les microbes nosocomiaux me font 
peur. Je veux un hôpital “dénosocomisé”. » (…)

Peu à peu, la société oublie la fragilité de l’homme malade 
(…).  Bref, la société oublie que la médecine 
contemporaine n’est pas toute-puissante et que sa 
puissance même peut tuer.  (…)

Les médecins ne défendent ni leur pré carré ni leur pouvoir.  
Ils demandent simplement de ne pas être obligés de se 
protéger des malades.

L’hôpital reste un des derniers lieux d’humanité.  Les 
médecins veulent y continuer à soigner tous les malades, 
sans discrimination, dans la transparence, sans la menace 
permanente d’une « mise en examen », pour des raisons le 
plus souvent médiatiques et opportunistes.

Protéger les malades ou s’en protéger? 
Pr. Didier Sicard, Le Monde 29 janvier 2004





• Nous sommes passés d’une logique 
paternaliste pure,

• à une logique d’essence contractuelle avec 
ses dérives,

• alors que nous devrions déjà être dans le 
“catastrophisme éclairé”…

Médecine, éthique et droit



• Le sorcier
Fatalisme, Incantations

• Le technicien
Prévention (“protection” sociale)

• L’ingénieur, le politique
Précaution

• Le philosophe, l’humaniste
“Catastrophisme éclairé”

Quel futur ?



Catastrophes?





1 sur 10 000

10 000 = 30 x 330

Soit 1 accident en 30 ans si une 
fusée est lancée tous les jours!



Enquête SFAR

Passage de Risque 1 / 5 000
à
1 / 50 000

Comment le comprendre?



Même si l'information est 
complète, exhaustive et 

appropriée, la compréhension 
des risques et bénéfices n'est 

pas garantie!
• Exemple des essais thérapeutiques 

– Contenu de la lettre d'information
– La participation à un essai est souvent oubliée!



"Information des patients.
Recommandations destinées aux médecins
http://www.anaes.fr

- contenu de l’information à donner au patient ;
- informations objectives et validées ;
- manière de présenter les risques et leur prise en 

charge ;
- informations compréhensibles des patients ;
- fonction strictement informative des documents ;
- information envisagée comme un élément du 

système de soins.



www.sign.ac.uk
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Rien n'est moins sûr que l'incertain

(Pierre Dac)


