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In tro duc tion : du Ser ment d’Hip ‐
po crate aux dis cours d’éthique
contem po rains
Avant de nous li vrer à une étude dia chro nique des ver sions du guide
Good Me di cal Prac tice, il nous pa raît utile de re tra cer les fon de ments
de l’éthique mé di cale que l’on re trouve dans le Ser ment d’Hip po crate.

1

Né en Grèce vers 460 avant J.-C., Hip po crate de Cos fut le pre mier
mé de cin connu pour avoir choi si une voie thé ra peu tique éloi gnée des
pra tiques ri tuelles et oc cultes qui at tri buaient au pa ra vant les causes
des maux des pa tients à des in ter ven tions di vines. Il donna des bases
ra tion nelles à la mé de cine, in dé pen dantes de la re li gion, et fonda
l’école hip po cra tique qui trans for ma en pro fon deur la pra tique mé di‐ 
cale pour en faire une pro fes sion à part en tière, régie par un cor pus
de règles éthiques au sein du quel fi gure le cé lèbre Ser ment d’Hip po‐ 
crate.

2

Rite d’ini tia tion à la pra tique de la mé de cine de puis l’An ti qui té, la
pres ta tion du Ser ment dé fi nit tra di tion nel le ment les va leurs et les
mo dèles de com por te ment com muns que s’en gagent à suivre les
nou veaux en trants dans la pro fes sion mé di cale. Son ob jec tif est de les
gui der tout au long de l’exer cice de leurs fonc tions (« a moral com‐ 
pass », Ox to by, 2016 : §12) en leur rap pe lant leurs obli ga tions vis- à-vis
de leurs pairs, de leurs pa tients et de la so cié té dans son en semble.
Bien que ce « rite de pas sage » ne consti tue plus une obli ga tion dans
le contexte ac tuel du Royaume- Uni, il semble qu’il connaisse une ré‐ 
sur gence ré cente puis qu’au jourd’hui en core, la moi tié des fu turs mé‐ 
de cins du pays pro noncent une dé cla ra tion d’al lé geance à ses prin‐ 
cipes 1 – le plus sou vent à l’issue de la for ma tion ini tiale, lors de la cé‐ 
ré mo nie de re mise des di plômes – ou par fois au mo ment d’en trer à la
fa cul té de mé de cine (Hur witz et Ri chard son, 1997).

3

Cer tains au teurs voient dans la ré sur gence du Ser ment une vo lon té,
de la part des ins tances de la pro fes sion, de ré af fir mer les va leurs et
les com por te ments consi dé rés comme exem plaires afin de ren for cer
leur ap pli ca tion dans le cadre de la pra tique et de gui der les mé de cins
et les ap pren tis mé de cins dans les di lemmes éthiques aux quels ils
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pour ront être confron tés (Hur witz et Ri chard son, 1997  : 1672  ; Chi‐ 
sholm et As kham, 2006 : 4). Sa ré ap pa ri tion vise aussi, nous semble- t-
il, à re ga gner la confiance du pu blic à la suite de plu sieurs scan dales
sa ni taires, for te ment mé dia ti sés, ayant terni l’image et la ré pu ta tion
de la pro fes sion mé di cale (Kober- Smith, 2010 : 126-127).

Cer tains prin cipes fon da men taux énon cés dans le Ser ment d’Hip po‐ 
crate, comme le res pect des lois de la pro bi té, de la confi den tia li té,
du consen te ment du pa tient ou en core la pré va lence de son in té rêt
sur l’in té rêt per son nel du mé de cin, sont tou jours d’ac tua li té pour les
pro fes sion nels de santé. En re vanche, d’autres prin cipes comme ceux
qui in ter disent l’ac com plis se ment d’actes de chi rur gie ou la pra tique
de l’avor te ment ont été abro gés ou rem pla cés par des pré ceptes
mieux adap tés aux normes cultu relles qui ré gissent les so cié tés ac‐
tuelles. À par tir du XX  siècle, le Ser ment s’est ainsi ac com pa gné
d’une plu ra li té d’autres dis cours d’éthique qui pa raissent plus adap tés
aux nou veaux contextes de la mé de cine et aux trans for ma tions de la
re la tion médecin- patient, comme les guides de bonnes pra tiques, les
codes de conduite, les chartes du per son nel des éta blis se ments de
santé et celles des pa tients. Pour au tant, ces dis cours ne se sub sti‐ 
tuent pas aux textes fon da teurs de l’éthique mé di cale mais ils s’y su‐ 
per posent et viennent en en ri chir le conte nu en pro po sant des
exemples concrets d’ap pli ca tion, no tam ment, comme le re marquent
Hur witz et Ri chard son à pro pos des codes de conduite  : «  me di cal
codes […] seek to cla ri fy the means by which such moral ends can be
achie ved, by of fe ring gui dance for eve ry day prac tice, out li ning ap pli‐ 
ca bi li ty in exem pla ry cases to ge ther with grounds for iden ti fying ex‐ 
cep tions » (1997 : 1672). Ces dis cours contem po rains, que l’on peut dès
lors in ter pré ter comme « a sup ple men ta ry field of gui dance » (1672),
pré sentent aussi un ca rac tère tan gible, un haut degré de pré ci sion et
une per ti nence vis- à-vis du contexte ac tuel de la mé de cine, comme
le note Ox to by qui com pare les ré cents ma nuels de bonnes pra tiques
mé di cales au Ser ment d’Hip po crate : « the oath is a use ful re cord of
how me di cal ethics have de ve lo ped. But the Good Me di cal Prac tice’s
good prac tice gui de lines go into more de tail, have evol ved through
case law and dis ci pli na ry hea rings, and are re gu lar ly re vie wed  »
(2016  : §18). On passe ainsi d’une concep tion tra di tion nelle, dans la‐ 
quelle la pro fes sion na li té se fon dait sur des pra tiques et savoir- faire
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plus im pli cites, à une for ma li sa tion qui dé fi nit plus ex pli ci te ment et
plus pré ci sé ment les ac ti vi tés de tra vail.

Ce constat nous pa raît s’ap pli quer tout par ti cu liè re ment au guide
Good Me di cal Prac tice, que nous pro po sons d’ana ly ser dans la pré‐ 
sente contri bu tion. Nous jus ti fie rons pre miè re ment notre in té rêt
pour ce dis cours spé cia li sé, avant d’exa mi ner ses va ria tions for melles
et rhé to riques à par tir de cinq ver sions consé cu tives, pu bliées entre
1995 et 2016. Nous sou hai tons mon trer qu’une étude dia chro nique de
ce dis cours consti tue une voie d’accès à la culture pro fes sion nelle du
do maine de la mé de cine bri tan nique.

6

1. Pré sen ta tion et in té rêt du
guide Good Me di cal Prac tice

1.1. Un texte de ré fé rence pour la pra ‐
tique mé di cale

Le guide est ré di gé et pu blié par le Ge ne ral Me di cal Coun cil (GMC),
l’ins tance de ré gu la tion des mé de cins dont l’ob jec tif consiste à pro té‐ 
ger, à pro mou voir et à main te nir la santé pu blique au Royaume- Uni.
Créé par le Me di cal Act de 1858 2, le GMC est res pon sable de la for ma‐ 
tion mé di cale ini tiale dont il dé ter mine le conte nu et en as sure la su‐ 
per vi sion avec les uni ver si tés et les so cié tés sa vantes. Il joue éga le‐ 
ment un rôle im por tant dans la dif fu sion des normes de bonnes pra‐ 
tiques en pu bliant de nom breux guides et re com man da tions qui
énoncent les va leurs et les grands prin cipes éthiques aux quels tout
mé de cin doit adhé rer. Son Conseil est consti tué de douze membres,
dont six mé de cins et six membres ex té rieurs à la pro fes sion mé di cale
afin de re pré sen ter les in té rêts du pu blic.

7

Pu blié pour la pre mière fois en 1995, le guide Good Me di cal Prac tice se
donne pour mis sion de poser les fon de ments des bonnes pra tiques
mé di cales au Royaume- Uni. Porté à la connais sance de l’en semble
des mé de cins et des étu diants en mé de cine 3, qui en re çoivent cha‐ 
cun un exem plaire, le guide nous est ap pa ru comme une base so‐ 
lide  pour étu dier les mu ta tions du do maine de la mé de cine bri tan‐ 
nique :

8
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[…] it is the uni fying gui dance for me di cine throu ghout the UK, and
is the foun da tion of li cen sure for all UK doc tors, in clu ding pos sible
dis ci pli na ry ac tion. In the main do cu ment are the ‘Du ties of a doc tor’
and the basic prin ciples of good me di cal prac tice. (Chi sholm et As ‐
kham, 2006 : 10)

Pa ral lè le ment au guide pu blié par le GMC, il existe plu sieurs guides
ré di gés par les or ga nismes res pon sables des spé cia li tés mé di cales
(Royal Col leges) à l’in ten tion de com mu nau tés ci blées de pro fes sion‐ 
nels. Ainsi, les chi rur giens sont tenus d’ob ser ver les prin cipes du
guide Good Sur gi cal Prac tice (2014) du Royal Col lege of Sur geons, les
psy chiatres doivent res pec ter ceux du guide pu blié par le Royal Col‐ 
lege of Psy chia trists (2014), et les gy né co logues se ré fèrent aux Stan‐ 
dards éta blis par le Royal Col lege of Obs te tri cians and Gy nae co lo gists
(2008). Tou te fois, nous avons choi si de nous concen trer sur le guide
Good Me di cal Prac tice, car il s’agit d’un texte de ré fé rence pour la
pra tique mé di cale au Royaume- Uni, dont les prin cipes s’im posent à
l’en semble des mé de cins, qu’ils soient gé né ra listes ou spé cia listes.

9

À la dif fé rence d’autres dis cours qui ne cir culent qu’à l’in té rieur d’une
même com mu nau té pro fes sion nelle, comme les codes de conduite,
les normes, ou même les guides de bonnes pra tiques pu bliés jusqu’en
1995, le guide Good Me di cal Prac tice s’adresse à un vaste pu blic,
consti tué à la fois d’ex perts et de non spé cia listes du do maine mé di‐ 
cal : « the gui dance is ad dres sed to doc tors, but it is also in ten ded to
let the pu blic know what they can ex pect from doc tors  » (GMC,
2006  : 4). La mul ti pli ca tion de ses modes de dif fu sion 4, de puis le
début des an nées 2000, semble avoir lar ge ment contri bué à sa
connais sance et à sa no to rié té au près d’un pu blic élar gi. De ce fait,
son ac ces si bi li té marque un chan ge ment si gni fi ca tif par rap port au
guide pré cé dent, nommé Pro fes sio nal Conduct and Dis ci pline 5 (GMC,
1963-1993), qui cir cu lait ex clu si ve ment au sein de la com mu nau‐
té mé di cale, comme le note Da vies  : « this was is sued to doc tors on
qua li fi ca tion, al though for much of its his to ry the GMC consi de red it
in ap pro priate to make the guide avai lable to the wider pu blic » (2007 :
24).

10

De puis le début des an nées 2000, les membres de la so cié té ci vile
par ti cipent d’ailleurs de plus en plus à l’éla bo ra tion des guides pro fes‐ 
sion nels du GMC, dont le conte nu est dé sor mais dé fi ni à la suite de
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consul ta tions pu bliques qui prennent la forme de ques tion naires
adres sés non seule ment aux mé de cins et aux res pon sables des or ga‐ 
ni sa tions sa ni taires, mais aussi aux usa gers des ser vices de soins afin
de re cueillir l’opi nion et les sug ges tions de mo di fi ca tion émises par
chaque ac teur 6. Il est in té res sant de consta ter que la contri bu tion
des pro fanes à la concep tion du Good Me di cal Prac tice re pré sente
une nou veau té par rap port aux toutes pre mières édi tions pu bliées à
la fin des an nées 1990, comme le notent Chi sholm et As kham qui re‐ 
tra çent l’évo lu tion :

(…) the first edi tion of Good Me di cal Prac tice had li mi ted lay input.
Ho we ver, in the cur rent re vi sions of the gui dance, the GMC set out
de li be ra te ly to en sure grea ter pu blic in vol ve ment through an ex ten ‐
sive consul ta tion with the pu blic as well as the me di cal pro fes sion,
in cor po ra ting pu blic de bates, an on- line consul ta tion and a qua li ta ‐
tive study of the views of a va rie ty of mem bers of the pu blic, doc tors
and me di cal stu dents. (2006 : 29-30).

La par ti ci pa tion gran dis sante des usa gers des ser vices de soins à
l’éla bo ra tion du guide nous pa raît ainsi re flé ter le pou voir d’in fluence
crois sant qu’ils exercent dans l’ap pli ca tion des contrôles vi sant les ac‐ 
ti vi tés pro fes sion nelles.

12

1.2. Un genre hy bride, entre dis cours de
ré gu la tion et de for ma tion
Le dis cours du guide Good Me di cal Prac tice est mis au ser vice d’ob‐ 
jec tifs fonc tion nels par ti cu liers qui sont prio ri tai re ment d’en ca drer
l’ac ti vi té mé di cale de façon à ga ran tir son bon fonc tion ne ment. Il im‐ 
pose ef fec ti ve ment aux mé de cins un cer tain nombre de normes pro‐ 
fes sion nelles liées à la dis pen sa tion des soins, or ga nise les rap ports
des soi gnants entre eux, leur dicte les va leurs à adop ter et les com‐ 
por te ments à suivre. Le re cours au pro nom per son nel « you », qui in‐ 
ter pelle di rec te ment les pra ti ciens, donne d’ailleurs au texte la forme
d’un contrat moral au quel tout mé de cin est tenu d’adhé rer : « using
‘you’ to make it clear that each sta te ment ap plies not just to a hy po‐ 
the ti cal or ‘other’ doc tor, but to each doc tor who reads it » (Chi sholm
et As kham, 2006 : 31). Le guide ap pa raît ainsi comme un dis cours de
ré gu la tion vi sant à «  l’or ga ni sa tion du fonc tion ne ment du do maine
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conçu comme sys tème com plexe » (Petit, 2010 : §22). Fonc tion struc‐ 
tu rante de tout do maine spé cia li sé, la ré gu la tion com prend un vaste
en semble de pra tiques qui, dans le contexte par ti cu lier du do maine
mé di cal bri tan nique, vont de l’obli ga tion im po sée aux mé de cins
d’adhé rer à un or ga nisme pro fes sion nel à l’exis tence de titres pro té‐ 
gés par la loi comme ceux de Mid wife et de Char te red Psy cho lo gist
(CPsy chol), en pas sant par l’éla bo ra tion et la mise à jour de codes de
conduite pré voyant des sanc tions en cas de non- respect des prin‐ 
cipes de la pro fes sion.

Au- delà de sa fonc tion de ré gu la tion, le guide rem plit aussi un rôle
« di dac tique », puis qu’il dé fi nit, ex plique et trans met aux mé de cins,
ac tuels et à venir, une cer taine concep tion des bonnes pra tiques. Ses
au teurs ex pliquent, par exemple, com ment gérer des conflits d’in té‐
rêts, com ment com mu ni quer ef fi ca ce ment avec les pa tients, ou com‐ 
ment si gna ler un in ci dent qui ris que rait de mettre leur santé en dan‐ 
ger. La fonc tion de for ma tion ne se li mite pas aux dis po si tifs de for‐ 
ma tion ini tiale ou conti nue mais s’étend aux « dis po si tifs d’in for ma‐ 
tion, de vul ga ri sa tion et de trans mis sion des connais sances » (2010 :
§22). Elle ap pa raît assez clai re ment dans les études de cas in ter ac‐ 
tives ap pe lées «  Good Me di cal Prac tice in Ac tion  », pu bliées de puis
2009 par le GMC sur son site in ter net. Pré sen tées comme « a great
tea ching tool  » par l’ins tance de ré gu la tion (2017a  : §1), elles s’at‐ 
tachent à pro mou voir une meilleure connais sance des bonnes pra‐ 
tiques mé di cales en in vi tant les pra ti ciens à ré flé chir sur des cas cli‐ 
niques concrets, qui sou lèvent cer tains pro blèmes éthiques, et à se
pro non cer sur le com por te ment pro fes sion nel à adop ter par le mé‐ 
de cin dans telle ou telle si tua tion. Leur dif fu sion, dès le pre mier cycle
des études uni ver si taires, doit per mettre aux étu diants de se fa mi lia‐ 
ri ser le plus tôt pos sible avec les stan dards éta blis par leur fu ture
com mu nau té pro fes sion nelle.

14

Au re gard de ses ob jec tifs, de son conte nu et du pu blic au quel il
s’adresse, le guide Good Me di cal Prac tice peut donc s’ana ly ser comme
un genre tex tuel hy bride, qui s’at tache non seule ment à ré gu ler le
com por te ment des mé de cins mais aussi à les (in)for mer sur les
bonnes pra tiques. Il s’agit aussi d’un dis cours en mu ta tion, dont la
struc ture et le conte nu sont ré gu liè re ment mis à jour pour ré pondre
aux at tentes des pou voirs pu blics et de la so cié té vis- à-vis des com‐ 
pé tences des mé de cins et de la qua li té des soins qu’ils pro diguent.
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1.3. Un dis cours en mu ta tion, à l’image
du do maine spé cia li sé
Pré sen té par ses au teurs comme « a li ving do cu ment, which doc tors
see as im me dia te ly re le vant and help ful in their daily prac tice » (GMC,
2011a : 96), le guide fait l’objet de mises à jour tous les quatre ou cinq
ans. Il consti tue donc un champ d’ob ser va tion idéal pour ap pré hen‐
der les trans for ma tions du do maine mé di cal et pour prendre
connais sance de l’évo lu tion du sta tut des pra ti ciens et de celle des
re la tions avec leurs pa tients.

16

À la lec ture des dif fé rentes édi tions du guide, nous avons consta té les
nom breux ef forts qui ont été mis en œuvre par le GMC pour en ri chir
quan ti ta ti ve ment et qua li ta ti ve ment son conte nu. De la pre mière édi‐ 
tion, pu bliée en 1995, à la der nière, qui date de 2013, le guide a dou blé
de vo lume, pas sant de 18 à 36 pages en l’es pace d’une ving taine d’an‐ 
nées. Le nombre total de prin cipes qui y sont ré per to riés a éga le ment
aug men té, pas sant de 46 à 80, et son index a tri plé de vo lume, pas‐ 
sant de 2 à 6 pages.

17

L’édi tion de 2013, qui consti tue la plus ré cente ver sion du guide dis‐ 
po nible au mo ment où nous écri vons cet ar ticle, est beau coup plus
com plète et plus dé taillée que les édi tions an té rieures. Elle com porte
no tam ment des ré fé rences in ter tex tuelles (GMC, 2013  : 25-26) à une
tren taine d’autres guides com plé men taires, ap pe lés «  Ethi cal Gui‐ 
dance for Doc tors » (GMC, 2017b), qui ren seignent les mé de cins avec
plus de pré ci sion que le guide Good Me di cal Prac tice sur les mo da li tés
d’ap pli ca tion de prin cipes bien spé ci fiques, comme le res pect du
consen te ment des pa tients ou les pré cau tions à prendre lors de l’uti‐ 
li sa tion des ré seaux so ciaux. Ces guides contiennent, à leur tour, plu‐ 
sieurs ren vois au guide Good Me di cal Prac tice, lui don nant ainsi da‐ 
van tage de poids et de lé gi ti mi té.

18

Enfin, l’édi tion 2013 pré sente une autre nou veau té  par rap port aux
édi tions pré cé dentes, en pro po sant aux mé de cins des ou tils d’ap‐ 
pren tis sage en ligne ap pe lés « lear ning ma te rials », dis po nibles sur le
site in ter net du Ge ne ral Me di cal Coun cil.. Ils com prennent des études
de cas cli niques, des pré sen ta tions Po wer point et des pod casts sur
des ques tions spé ci fiques comme le res pect de la confi den tia li té des
pa tients. Ces ou tils in ter ac tifs d’aide à la prise de dé ci sion per mettent
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à l’ins tance de ré gu la tion de ré pondre aux ques tions des mé de cins
qui s’in ter rogent sur les mo da li tés d’ap pli ca tion de ses prin cipes, tout
en énon cant clai re ment leur rôle et leurs res pon sa bi li tés. En outre, le
fait que ces ou tils in ter ac tifs in vitent les mé de cins à ré flé chir sur des
cas cli niques pré cis et qu’ils leur donnent des exemples de bons et de
mau vais com por te ments confère au guide Good Me di cal Prac tice un
ca rac tère net te ment plus concret, plus dé taillé et plus ex pli cite que
tous les guides et les autres dis cours d’éthique pu bliés an té rieu re‐
ment.

2. L’étude des va ria tions du guide
comme voie d’accès à la culture
du do maine de la mé de cine bri ‐
tan nique

2.1. Consti tu tion et ana lyse du cor pus

Nous nous sommes li vrée à une lec ture at ten tive des cinq ver sions
consé cu tives du guide Good Me di cal Prac tice, pu bliées entre 1995 et
2013, que nous avions préa la ble ment té lé char gées de puis le site in‐ 
ter net du Ge ne ral Me di cal Coun cil. L’ob ser va tion des pages d’index
s’est aussi avé rée utile pour iden ti fier, d’une ver sion à l’autre, les dis‐ 
po si tifs de contrôle, les com pé tences et les savoir- être nou vel le ment
consi dé rés comme prio ri taires par le Ge ne ral Me di cal Coun cil. Notre
ob jec tif ini tial pen dant la lec ture était de dres ser un in ven taire des
normes, des usages et des va leurs qui ca rac té risent la culture mé di‐ 
cale bri tan nique et de re pé rer leurs chan ge ments au cours du temps.

20

L’exa men des comptes ren dus de consul ta tion adres sés au pu blic par
le Ge ne ral Me di cal Coun cil, in ti tu lés « Re vi sed Good Me di cal Prac tice »
(GMC, 2001b, 2006b, 2011b), nous a éga le ment per mis de mieux com‐ 
prendre l’évo lu tion des at tentes et des be soins ex pri més par les usa‐ 
gers des ser vices de soins au cours du temps. Cer tains élé ments nous
ont paru re pré sen ta tifs de la ré gu la tion qui s’im pose aux mé de cins,
tan dis que d’autres nous ont servi à mettre en lu mière cer tains traits
consti tu tifs de leur iden ti té pro fes sion nelle (va leurs et savoirs- être,
par exemple).
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2.2. Le ren for ce ment des contrôles vi ‐
sant la pro fes sion mé di cale
Le ren for ce ment des contrôles vi sant la pro fes sion mé di cale ap pa raît
tout par ti cu liè re ment dans l’em ploi des auxi liaires mo daux 7 qui ac‐ 
com pagnent la for mu la tion des prin cipes du guide. Si should se re‐ 
trouve dans l’en semble des ver sions exa mi nées, il a pro gres si ve ment
été rem pla cé par must pour ren for cer la va leur coer ci tive de cer‐ 
taines dis po si tions, comme celle qui concerne ici l’obli ga tion de for‐ 
ma tion conti nue (c’est nous qui sou li gnons)  : «  you must re gu lar ly
take part in ac ti vi ties that main tain and de ve lop your com pe tence
and per for mance » (GMC, 2013 : 6). De la même façon, d’une édi tion à
l’autre, may, ex pres sion du pos sible, a lais sé place à will pour af fir mer
avec cer ti tude l’exis tence et l’ap pli ca tion ef fec tive de sanc tions en cas
de man que ment au res pect des stan dards de la pro fes sion (c’est nous
qui sou li gnons) :
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Se rious or per sistent fai lures to meet the stan dards in this book let
may put your re gis tra tion at risk. (GMC, 2001 : 1)

Se rious or per sistent fai lures to meet the stan dards in this book let
will put your re gis tra tion at risk. (GMC, 2006 : 5 ; GMC, 2013 : 5)

En com pa rant le conte nu du do cu ment avec celui d’autres guides pu‐ 
bliés par les Royal Col leges res pon sables des spé cia li tés mé di cales,
nous avons re mar qué que cer tains au teurs, comme ceux du guide
Good Psy chia tric Prac tice (2014), ont fait le choix d’em ployer shall à la
place de should pour in sis ter sur le ca rac tère obli ga toire du res pect
des prin cipes  de la pro fes sion : «  We have pre fe ren tial ly used the
term ‘shall’ ra ther than ‘should’ to in di cate our view that these prin‐ 
ciples must be adhe red to wi thout va ria tion or ex cep tion » (RC Psych,
2014 : 3).
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Cette stra té gie énon cia tive, en re vanche, n’est pas celle qui a été
adop tée par les au teurs du guide Good Me di cal Prac tice qui, comme
nous l’avons vu plus haut, ont pri vi lé gié l’em ploi d’autres auxi liaires de
mo da li té. Elle nous pa raît mo ti vée par le fait que le texte est ré di gé
dans le res pect des normes du Plain En glish 8, qui re com mande aux
scrip teurs d’évi ter l’em ploi de for mu la tions et de termes re le vant du
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«  jar gon ju ri dique » (Ri chard, 2006 : 16). Étant donné que le conte nu
du guide s’adresse non seule ment aux membres de la com mu nau té
mé di cale mais aussi au grand pu blic, la dis pa ri tion de shall et son
rem pla ce ment par d’autres mo daux plus « ac ces sibles au ci toyen or‐ 
di naire », tels que will, should ou must, ont sans doute re pré sen té un
choix plus ju di cieux pour ses au teurs. L’em ploi de ce der nier auxi‐ 
liaire, leur a été utile, en effet, pour ren for cer plu sieurs obli ga tions,
comme celle qui exige des mé de cins une co opé ra tion plus étroite
avec les ins tances char gées de trai ter les plaintes émises par les pa‐ 
tients, le cas échéant (c’est nous qui sou li gnons) :

You should co ope rate with any com plaints pro ce dure which ap plies
to your work. (GMC, 1998 : 7)

You must co ope rate with for mal in qui ries and com plaints pro ce ‐
dures and must offer all re le vant in for ma tion while fol lo wing the gui ‐
dance in Confi den tia li ty. (GMC, 2013 : 23)

L’in ti tu lé cor res pon dant à ce prin cipe a aussi été ré dé fi ni avec plus de
pré ci sion, « If things go wrong » (GMC, 1998 : 7) de ve nant « Open ness
and legal or dis ci pli na ry pro cee dings  » (GMC, 2013  : 23) dans le but
d’at ti rer l’at ten tion des mé de cins et du grand pu blic sur l’exis tence de
pro cé dures ju ri diques ou dis ci pli naires en cas de mau vaises pra‐ 
tiques. De puis 1998, les pra ti ciens sont ef fec ti ve ment tenus de pré‐ 
sen ter leurs ex cuses aux pa tients si une er reur mé di cale a été com‐ 
mise : « when ap pro priate you should offer an apo lo gy » (GMC, 1998 :
7). Cette obli ga tion a été énon cée de façon plus dé taillée dans l’édi‐ 
tion de 2013 : «  you must re spond prompt ly, fully and ho nest ly to
com plaints and apo lo gise when ap pro priate » (GMC, 2013 : 20), avant
d’être com plé tée, un an plus tard, par l’ajout d’une sec tion in ti tu lée
« Saying Sorry » dans le guide spé ci fique Open ness and Trans pa ren‐ 
cy  when Things Go Wrong, par ta gé par les mé de cins et les sages- 
femmes, où il est conseillé aux mé de cins d’adres ser des ex cuses
« per son na li sées » au pa tient, plu tôt que des ex cuses pré sen tées au
nom de l’or ga ni sa tion de santé : « pa tients are li ke ly to find it more
mea ning ful if you offer a per so na li sed apo lo gy – for example ‘I am
sorry…’ – ra ther than a ge ne ral ex pres sion of re gret about the in ci‐ 
dent on the or ga ni sa tion’s be half  » (GMC, 2014  : §4). Néan moins, la
mise en œuvre de cette nou velle dis po si tion n’est pas sans risque
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pour l’image et la ré pu ta tion des mé de cins : elle pour rait no tam ment
leur faire perdre de leur au to ri té pro fes sion nelle vis- à-vis de leurs
pairs, sus ci ter le mé con ten te ment des pa tients et de leurs proches, et
ainsi en traî ner une aug men ta tion du nombre de plaintes et de pro cès,
comme le re marque un car dio logue : « phy si cians who admit er rors
may face the dis cre dit of their peers, the anger and di sap point ment
of their pa tients and their fa mi lies, legal in vol ve ment, and fi nan cial
loss » (BMJ, 2015 : §4).

Le ren for ce ment des contrôles qui visent la pro fes sion mé di cale ne
s’ex prime pas seule ment dans les chan ge ments ver baux mais il est
aussi per cep tible dans l’ap pa ri tion d’ex pres sions spé cia li sées, au pa ra‐ 
vant ab sentes de la rhé to rique ins ti tu tion nelle, qui servent à nom mer
de nou veaux dis po si tifs de ré gu la tion en ca drant les pra tiques pro fes‐ 
sion nelles. Dans les édi tions du guide pu bliées à par tir du début des
an nées 2000, nous avons ainsi re le vé des ré fé rences à la no tion d’ac‐ 
coun ta bi li ty, telles que « wor king in teams does not change your per‐ 
so nal ac coun ta bi li ty for your pro fes sio nal conduct and the care you
pro vide (2001 : 12 ; 2006 : 22) ou « you are per so nal ly ac coun table for
your pro fes sio nal prac tice and must al ways be pre pa red to jus ti fy
your de ci sions and ac tions » (GMC, 2006 : II, 2013 : II). Dans les édi‐ 
tions pré cé dentes, en re vanche, l’ex pres sion d’ac coun ta bi li ty n’exis tait
pas en tant que telle ; seule fi gu rait la men tion : « you must al ways be
pre pa red to ex plain and jus ti fy your ac tions and de ci sions  » (GMC,
1995 : 13, 1998 : 18).
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Em prun tée aux champs de la ges tion et du ma na ge ment, la no tion
d’ac coun ta bi li ty dé signe l’obli ga tion d’un pro fes sion nel de s’ac quit ter
d’une tâche et de ré pondre de son exé cu tion à son su pé rieur ou à
l’au to ri té com pé tente (« the obli ga tion to pro vide an ac count to,
usual ly, a su per ior or at least so meone with a le gi ti mate stake » (Bo‐
vens et al. 2014 : 3). Rap por tée à notre étude du do maine de la mé de‐ 
cine bri tan nique, elle fait ré fé rence à la res pon sa bi li té pro fes sion nelle
des mé de cins vis- à-vis du pu blic et de leur ins tance de ré gu la tion.
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Une autre no tion ob ser vable dans l’édi tion de 2001 du guide de
bonnes pra tiques que nous avons exa mi né est celle de la fit ness to
prac tise, qui a éga le ment in tro duit de nou veaux dis po si tifs de
contrôle au sein du mi lieu mé di cal (GMC, 2001 : 10). Cette pro cé dure
ex cep tion nelle de vé ri fi ca tion des ap ti tudes pro fes sion nelles a été
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mise en œuvre par le GMC, en cas de plaintes émises par des pa‐ 
tients, pour éva luer si un mé de cin est tou jours en me sure d’exer cer.
Les édi tions sui vantes du guide y font aussi ré fé rence dans le but d’en
fa vo ri ser l’ap pli ca tion (GMC, 2006 : 4-5, 27 ; 2013 : 23).

Par ailleurs, nous avons pu consta ter avec éton ne ment que, de puis
2012, le pu blic peut ac cé der au compte- rendu dé taillé des cas de
man que ment au res pect des obli ga tions mé di cales, dé cou vrir les cir‐ 
cons tances dans les quelles se sont dé rou lés des in ci dents et lire les
dé li bé ra tions cor res pon dantes ren dues par le Me di cal Prac ti tio ners
Tri bu nal Ser vice (MPTS) 9 sur son site in ter net. La pu bli ca tion de ces
in for ma tions donne un ca rac tère plus contrai gnant au conte nu du
guide Good Me di cal Prac tice, qui énonce dé sor mais clai re ment les
sanc tions pré vues en cas de com por te ments in adap tés, comme celles
de «  sus pen sion », et de res tric tions ap pli quées à l’exer cice pro fes‐ 
sion nel qui ont été ajou tées à la der nière édi tion (GMC, 2013  : 24).
Bien qu’une telle dé marche vise à ras su rer les usa gers sur l’ef fi ca ci té
des contrôles vi sant la pro fes sion mé di cale et sur le bon fonc tion ne‐ 
ment du trai te ment des plaintes, on peut s’in ter ro ger sur ses pos‐ 
sibles ré per cus sions sur la car rière et sur la ré pu ta tion des mé de cins
soup çon nés ou ac cu sés de mau vaises pra tiques. Les pro fes sion nels
concer nés pour raient être in ci tés à pra ti quer une mé de cine « dé fen‐ 
sive  », consis tant à évi ter le risque d’un éven tuel pro cès plu tôt qu’à
pro di guer les soins ap pro priés : « there is evi dence that a culture of
com plaint and li ti ga tion may harm pa tient in ter ests by fos te ring de‐ 
fen sive me di cine and en cou ra ging ex pe rien ced doc tors to leave the
pro fes sion or switch to low risk prac tice » (Williams et al., 2014 : 6).
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Une autre ex pres sion spé cia li sée dont nous avons consta té l’ap pa ri‐ 
tion dans le guide est la re va li da tion (« re cer ti fi ca tion »), une forme
d’éva lua tion pé rio dique des ap ti tudes pro fes sion nelles mise en place
par le GMC en 2012, à la suite de scan dales sa ni taires sur ve nus dans
di vers hô pi taux du Royaume- Uni (GMC, 2013  : 5) 10. Pré sente dans
d’autres pays an glo phones comme les États- Unis et le Ca na da, cette
obli ga tion exige des mé de cins qu’ils dé montrent tous les cinq ans
qu’ils sont au fait des évo lu tions de la mé de cine : « to main tain your
li cence to prac tise, you must de mons trate, through the re va li da tion
pro cess, that you work in line with the prin ciples and va lues set out
in this gui dance » (GMC, 2013 : 5). Plu sieurs guides spé cia le ment dé‐ 
diés à la re cer ti fi ca tion ont pa ral lè le ment été pu bliés par le GMC pour

30



Le guide Good Medical Practice : un discours spécialisé en mutation ?

Licence CC BY 4.0

en ex pli ci ter les mo da li tés d’ap pli ca tion 11. On y ap prend que pour
faire re cer ti fier leurs com pé tences et ainsi re nou ve ler leur per mis
d’exer cer, les mé de cins doivent ap por ter à leur ins tance de ré gu la tion
des preuves tan gibles de toutes les ac ti vi tés de for ma tion conti nue
qu’ils ont sui vies. Ils sont aussi tenus d’ajou ter à leur dos sier des ap‐ 
pré cia tions (po si tives et né ga tives) for mu lées par leurs pa tients
comme par leurs pairs, ap pré cia tions à par tir des quelles ils doivent
ré di ger un compte- rendu cri tique dans le quel ils iden ti fient des
points d’amé lio ra tion et éla borent un pro jet de dé ve lop pe ment pro‐ 
fes sion nel conti nu (Conti nuing Pro fes sio nal De ve lop ment). Si cette dé‐ 
marche en cou rage les pra ti ciens à re pen ser leurs ac quis, à amé lio rer
leur ni veau de com pé tences et/ou à en dé ve lop per de nou velles, elle
prend de plus en plus les traits d’une éva lua tion for melle dans la‐ 
quelle des tiers sont in vi tés à éva luer les ex perts, no tam ment en ju‐ 
gant de leurs com pé tences re la tion nelles. On peut néan moins s’in ter‐ 
ro ger sur la per ti nence des ap pré cia tions émises par ces non spé cia‐
listes, et sur leurs ef fets po ten tiels sur l’au to no mie et l’au to ri té pro‐ 
fes sion nelles des mé de cins.

Les au teurs du guide Good Me di cal Prac tice ne se contentent pas de
ren for cer les contrôles vi sant les mé de cins : ils cherchent éga le ment
à amé lio rer l’image de leur pro fes sion en ré ité rant les va leurs spé ci‐ 
fiques qui lui sont tra di tion nel le ment as so ciées (hon nê te té, res pect
du pa tient, clar té de la com mu ni ca tion) et en pré sen tant l’ac ti vi té de
soin comme tour née vers l’in té rêt ex clu sif et la sa tis fac tion de ceux
qui en bé né fi cient.
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2.3. La re va lo ri sa tion de l’image des mé ‐
de cins

L’ob ser va tion des dif fé rentes pages de cou ver ture du guide nous in‐ 
forme de chan ge ments im por tants sur les stra té gies dé ve lop pées par
le GMC pour re pré sen ter les pra ti ciens et amé lio rer leur image au‐ 
près du pu blic (an nexe 2). La pre mière édi tion s’ouvre sur la pho to‐ 
gra phie d’un ta bleau dans le quel un mé de cin prend le pouls d’une
jeune pa tiente 12 (1995). Le ca drage ver ti cal orien té sur les mains des
deux per son nages cherche à éta blir, nous semble- t-il, une re la tion de
proxi mi té entre les deux per son nages. On re marque aussi que le vi‐ 
sage de la pa tiente est vi sible, tan dis que celui du mé de cin est dé li bé ‐
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ré ment lais sé dans  l’ombre, un ca drage par ti cu lier choi si par les au‐ 
teurs du guide qui nous pa raît illus trer la place crois sante que les mé‐ 
de cins sont dé sor mais for te ment in ci tés à ac cor der aux usa gers des
ser vices de soins. Lorsque l’on exa mine les édi tions sui vantes, on
constate que les na tures mortes et, plus concrè te ment la fleur de lys
et les ob jets re pré sen tés (bous sole, sté tho scope) (1998, 2001, et 2006),
ont lais sé place au vi sage sou riant d’une pra ti cienne dans l’édi tion de
2013. Ce chan ge ment de cou ver ture peut s’in ter pré ter comme une
vo lon té d’« hu ma ni ser » la pro fes sion et de ras su rer le pu blic sur les
qua li tés re la tion nelles des mé de cins.

Le choix de mon trer un mé de cin re le vant du genre fé mi nin nous pa‐ 
raît aussi re pré sen ta tif d’une pro fes sion qui, comme en France, tend à
se fé mi ni ser, en at ti rant 55% de femmes en 2017, d’après les don nées
sta tis tiques four nies par le GMC (2017e : 61-62). En outre, l’ori gine
étran gère de la pro ta go niste (Asie du Sud) nous pa raît conforme à
l’image de la com mu nau té mé di cale bri tan nique puisque le Royaume- 
Uni, qui connaît une im por tante pé nu rie de per son nel soi gnant dans
plu sieurs pro fes sions de santé et spé cia li tés, fait appel à un grand
nombre de pra ti ciens au- delà de ses fron tières na tio nales. Ainsi, un
tiers des mé de cins qui exer çent leur ac ti vi té outre- Manche ont été
for més dans d’autres pays, pour la plu part non eu ro péens comme
l’Inde, le Pa kis tan et l'Afrique du Sud (44). On peut sup po ser que le
choix de cette pra ti cienne issue de l’im mi gra tion est stra té gique  : il
vise pro ba ble ment à sus ci ter iden ti fi ca tions et pro jec tions de la part
des mé de cins étran gers, en les in ci tant à can di da ter au près des or ga‐ 
ni sa tions de santé bri tan niques qui ont ac tuel le ment d’im por tants
be soins de re cru te ment.
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Tout comme les pages de cou ver ture du guide, la mo di fi ca tion des
slo gans qui y ap pa raissent nous pa raît re flé ter la vo lon té du GMC de
don ner une image po si tive de la pro fes sion mé di cale. Dans les édi‐ 
tions de 1995 et de 2006, « Re gu la ting doc tors, en su ring good me di cal
prac tice » a été rem pla cé par « Wor king with Doc tors. Wor king for pa‐ 
tients » dans l’édi tion de 2013, l’enjeu de ce der nier slo gan étant non
seule ment de pré sen ter les mé de cins comme sou cieux du bien- être
de leurs pa tients mais aussi de pro mou voir ac ti ve ment les formes de
par te na riat et de col la bo ra tion entre ac teurs de santé, consi dé rées
par les pou voirs pu blics comme des moyens in dis pen sables pour ré‐ 
pondre aux at tentes in di vi duelles des usa gers et pour amé lio rer la
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qua li té des ser vices de soins qui leur sont pro po sés (Be ne det to, 2017 :
156-159).

La stra té gie adop tée par les au teurs du guide pour re va lo ri ser l’image
des mé de cins s’ex prime aussi de façon élo quente dans la re dé fi ni tion
des com por te ments consi dé rés comme in dis pen sables à l’exer cice
pro fes sion nel. À titre d’exemple, les « Du ties of a doc tor », pré cé dem‐ 
ment dé crits en 14 points sous la forme d’une longue liste (GMC, 2001,
2006), ont été rem pla cés par la dé fi ni tion de «  good doc tors  », plus
concise et sur tout plus cen trée sur les be soins des pa tients :

35

Pa tients need good doc tors. Good doc tors make the care of their pa ‐
tients their first concern: they are com petent, keep their know ledge
and skills up to date, es ta blish and main tain good re la tion ships with
pa tients and col leagues, are ho nest and trust wor thy, and act with in ‐
te gri ty and wi thin the law. (GMC, 2013 : 3)

Dans le même temps, cette nou velle dé fi ni tion sug gère une évo lu tion
du pro fes sion na lisme, qui n’est plus conçu uni que ment comme la
somme des savoir- faire des mé de cins mais qui est aussi de ve nu un
élé ment in dis so ciable de la confiance du pu blic. C’est d’ailleurs en ces
termes que l’en vi sage le Royal Col lege of Phy si cians (RCP) qui le dé fi nit
comme « a set of va lues, be ha viours and re la tion ships that un der pins
the trust the pu blic has in doc tors » (2005 : 11).
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Cer tains de ces savoir- être et de ces com por te ments pro fes sion nels,
jugés in dis pen sables à l’exer cice de la mé de cine par les au teurs du
guide Good Me di cal Prac tice, ont été pro mus par des ré fé rences de
plus en plus nom breuses au fil du temps. C’est le cas de l’hon nê te té 13

qui n’ap pa raît que six fois dans la pre mière ver sion de 1995, tan dis
qu’elle est men tion née au moins 12 fois dans l’édi tion de 2001 et 16
fois dans celle de 2013. De même, nous n’avons re le vé que six oc cur‐ 
rences du terme «  res pect  » 14 dans l’édi tion ini tiale du guide, alors
que les édi tions de 2006 et de 2013 en com portent res pec ti ve ment 18
et 13. Par la ré ité ra tion de ces va leurs, les au teurs mettent en avant
l’éthique et le pro fes sion na lisme des mé de cins en les pré sen tant
comme des êtres dignes de confiance, res pec tueux et at ten tifs aux
be soins des usa gers, l’enjeu étant pro ba ble ment d’ap por ter à ces der‐ 
niers des ga ran ties sup plé men taires en termes de qua li té et de sé cu‐ 
ri té des soins.
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Dans cette même pers pec tive, les au teurs du guide se sont at ta chés à
mieux dé crire et à mieux dé fi nir d’autres savoir- être mé di caux
comme les ap ti tudes à com mu ni quer qui, de puis le début des an nées
2000, font l’objet d’une page en tière et dis tincte de dé fi ni tions ac cor‐ 
dant une im por tance par ti cu lière à l’écoute at ten tive des pa tients, au
res pect de leur opi nion et à l’échange d’in for ma tions claires et com‐ 
pré hen sibles avec le pu blic comme avec les pairs (GMC, 2001  : 8  ;
2006 : 16 ; 2013 : 13). Ces nou velles exi gences sont dé sor mais consi dé‐ 
rées comme prio ri taires par les ins tances du do maine de la santé
puis qu’en 2014-2015, plus d’un tiers des plaintes dé po sées au près du
«  mé dia teur  » du Royaume- Uni à l’en contre des hô pi taux du NHS
avaient pour motif prin ci pal des pro blèmes de com mu ni ca tion (Om‐ 
buds man, 2015  : 8). La grande ma jo ri té de ces plaintes concer naient
les re la tions entre hô pi taux et usa gers et un petit nombre d’entre
elles por taient sur les re la tions des soi gnants entre eux (5). Des ef‐ 
forts ont tou te fois été ac com plis par les pro fes sion nels de santé pour
amé lio rer la qua li té des échanges entre ac teurs puisque le nombre de
plaintes di rec te ment liées à la com mu ni ca tion a connu une baisse par
rap port à l’année pré cé dente (il était de 42% en 2013-2014 contre 35%
en 2014-2015) (10).
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Dans la plus ré cente édi tion du guide pu bliée au mo ment où nous ré‐ 
di geons cet ar ticle, les com pé tences lin guis tiques des mé de cins ont
aussi été pré ci sées en avril 2014 par l’ajout d’une dis po si tion concer‐ 
nant le ni veau d’an glais re quis pour l’exer cice pro fes sion nel  : «  you
must have the ne ces sa ry know ledge of the En glish lan guage to pro‐ 
vide a good stan dard of prac tice and care in the UK » (GMC, 2014 : 13).
Do ré na vant, un score mi ni mal de 7,5 sur 9 est re quis à la ver sion uni‐ 
ver si taire (« Aca de mic  ») du test de l’In ter na tio nal En glish Lan guage
Tes ting Sys tem (IELTS) 15, comme le pré cise le GMC sur son site in ter‐ 
net 16 (GMC, 2017d : §1). L’at tes ta tion dé li vrée à l’issue du test n’est re‐ 
con nue par l’ins tance de ré gu la tion que si le can di dat a ob te nu la
note mi ni male de 7 sur 9 à cha cune des quatre épreuves de com pré‐ 
hen sion et d’ex pres sion écrite et orale (§1). À ce stade, il pos sède au
moins le ni veau « good user » qui lui per met théo ri que ment de tra‐ 
vailler en langue an glaise, bien que quelques er reurs et in com pré hen‐ 
sions puissent ap pa raître dans des contextes non fa mi liers, d’après
les des crip teurs de ni veaux pu bliés sur le site in ter net of fi ciel de
l’IELTS : «  the test taker has ope ra tio nal com mand of the lan guage,
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though with oc ca sio nal in ac cu ra cies, in ap pro priate usage and mi sun‐ 
ders tan dings in some si tua tions. They ge ne ral ly handle com plex lan‐ 
guage well and un ders tand de tai led rea so ning » (IELTS, 2018a : §4).

Si l’ajout de cette nou velle dis po si tion au guide de bonnes pra tiques
res treint l’accès à l’exer cice de la mé de cine aux seuls pra ti ciens
étran gers qui peuvent jus ti fier d’un ni veau suf fi sant en an glais et, ce
fai sant, à ras su rer le pu blic sur leurs com pé tences lin guis tiques, on
peut néan moins s’in ter ro ger sur la per ti nence du test choi si par le
GMC pour éva luer les ap ti tudes de com mu ni ca tion de ses membres.
L’épreuve de com pré hen sion orale qui le consti tue, no tam ment, s’ap‐ 
puie sur des si tua tions de com mu ni ca tion non au then tiques, dans
les quelles les in ter ac tions orales sont conven tion nelles et où la
langue est par ti cu liè re ment soi gnée, ar ti cu lée et sur veillée, ce qui ne
re flète en aucun cas les réa li tés de ter rain vé cues par les pro fes sion‐ 
nels de santé, confron tés quo ti dien ne ment à une grande di ver si té de
formes orales, d’ac cents et de re gistres, comme le rap pelle une en sei‐ 
gnante d’an glais mé di cal in ter ve nant en contexte pro fes sion nel :
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These are en vi ron ments where dis course is messy and where pa ‐
tients are dis tres sed and vul ne rable and their re la tives frus tra ted and
angry. In this fast- paced set ting, trai nees will be com pe ting with
back ground noise to un ders tand pa tients and col leagues who them ‐
selves in va ria bly speak in tones and va ria tions of En glish quite un like
the clean- cut, grammatically- perfect, well- articulated dia logues pre ‐
sen ted to the IELTS can di date. (Wright, 2016 : §7)

En suite, pour ce qui est de l’épreuve d’ex pres sion orale du test, il ap‐ 
pa raît que l’in to na tion adop tée par les can di dats (hau teur, in ten si té,
rythme de la voix) n’est pas for mel le ment prise en compte par les
exa mi na teurs, si l’on en juge par les cri tères in va riants dé fi nis pour
l’éva lua tion qui se li mitent es sen tiel le ment à la jus tesse des struc tures
lexi cales et syn taxiques em ployées, à la co hé rence glo bale du conte‐ 
nu (lo gique in terne du dis cours et des idées ex pri mées), à la pro non‐ 
cia tion des mots et à l’in tel li gi bi li té du dis cours pro duit par le can di‐ 
dat (IELTS, 2018b). Ser vant à ex pri mer, no tam ment, l’em pa thie, la
com pré hen sion, et la consi dé ra tion en vers le co- énonciateur, l’in to‐ 
na tion oc cupe pour tant une place es sen tielle dans les in ter ac tions
avec les pa tients. Comme le note l’en sei gnante dont les pro pos ont
été cités plus haut, ces der niers ac cordent moins d’im por tance aux
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er reurs gram ma ti cales com mises par les soi gnants au gré des
échanges qu’à la pré sence, ou à l’ab sence, dans leur dis cours, de
marques sin cères de l’af fec ti vi té (qui, pour les pa tients, sont gé né ra‐ 
le ment ga rantes de leurs com pé tences re la tion nelles) : « na tive spea‐ 
kers are more li ke ly to for give the odd gram mar mis take than a voice
that lacks warmth and com pas sion » (Wright, 2016 : §8).

Enfin, une autre cri tique que l’on peut adres ser à l’IELTS est qu’il
n’éva lue au cu ne ment les com pé tences cultu relles et in ter cul tu relles
des mé de cins étran gers 17. Or, une étude qua li ta tive menée en 2014
au près de pra ti ciens for més dans d’autres pays que le Royaume- Uni,
et ayant ob te nu les ré sul tats re quis à ce test pour pou voir s’ins crire
au re gistre de pra ti ciens tenu par le GMC, a mon tré qu’ils éprou‐ 
vaient, en plus des pro blèmes di rec te ment liés à l’ac qui si tion de la
langue an glaise, des dif fi cul tés à ap pré hen der les dif fé rentes fa cettes
de la com mu ni ca tion non ver bale (at ti tudes cor po relles des pa tients,
ex pres sions fa ciales, contact vi suel, etc.) (Slow ther et al., 2012  : 105).
La com pré hen sion et l’in té gra tion des normes so ciales et com por te‐ 
men tales en vi gueur au Royaume- Uni po saient éga le ment pro blème à
cer tains pra ti ciens néo- arrivants, peu cou tu miers de cer tains prin‐ 
cipes comme la cen tra li té du pa tient dans la re la tion de soin, ou en‐ 
core la prise de dé ci sion par ta gée, fon dée sur la par ti ci pa tion
conjointe du pa tient et du pra ti cien (105). Ce constat sou lève donc
quelques in ter ro ga tions quant à la ca pa ci té de ces mé de cins, qui
n’ont ja mais étu dié la culture de leur pays d’ac cueil, à s’y adap ter, ainsi
qu’à com mu ni quer et à tra vailler ef fi ca ce ment. Pre nant da van tage en
compte la forte hé té ro gé néi té et les be soins de la com mu nau té mé di‐ 
cale bri tan nique, le GMC a mis en place en 2014 un pre mier mo dule
de for ma tion conti nue in ti tu lé « Wel come to UK Prac tice » ré pon dant
à un double ob jec tif : il contri bue non seule ment à fa ci li ter l’ac cul tu‐ 
ra tion des nou veaux membres, mais aussi à s’as su rer qu’ils as si milent
et mettent bien en ap pli ca tion les stan dards éta blis par l’ins tance de
ré gu la tion : « to en sure consis ten cy in the stan dards of pro fes sio na‐ 
lism […] among all new UK and over seas doc tors star ting work in the
Uni ted King dom », comme le pré cise Jaques (2011 : 343).
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Conclu sion : un dis cours par le ‐
quel l’idéal de vient exi gible
Dans le cadre d’une ré flexion sur l’ap proche dia chro nique des langues
et des cultures spé cia li sées, l’étude des va ria tions du guide Good Me‐ 
di cal Prac tice nous a per mis d’ob ser ver l’émer gence et l’évo lu tion des
pra tiques dis cur sives par les quelles la mé de cine au Royaume- Uni se
struc ture.
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La re for mu la tion des prin cipes, qui sont ponc tués de ré fé rences tou‐
jours plus nom breuses aux dis po si tifs d’éva lua tion et de sanc tion,
ren force la ré gu la tion du do maine et mo di fie, dans le même temps,
les concep tions tra di tion nelles du rôle et de l’iden ti té des mé de cins.
Leur pro fes sion na li té « ne ren voie plus seule ment à la fi gure du tra‐ 
vailleur qua li fié, ex pert, au to nome, animé par des va leurs d’en ga ge‐ 
ment et de res pon sa bi li té […]  » mais «  dé signe aussi un en semble
d’im pé ra tifs im po sés de l’ex té rieur à des tra vailleurs, sou mis à de
nou velles dé fi ni tions de leurs mis sions, et confron tés à des normes
d’ef fi ca ci té pi lo tant leur ac ti vi té » (Mil burn et al., 2010 : 13). Comme le
sug gère d’ailleurs l’ap pel la tion de « bonnes pra tiques » qui le dé ter‐ 
mine, le guide Good Me di cal Prac tice par ti cipe ef fec ti ve ment à l’éla‐ 
bo ra tion et à la dif fu sion d’une norme d’ac tion, qui est sans cesse re‐ 
dé fi nie par rap port à son contexte cultu rel d’ap pli ca tion, et en vertu
de la quelle ce qui est pré sen té comme «  idéal  » de vient exi gible.
Alors, se des sine dans le dis cours un ethos nor ma tif com mun qui doit
en cou ra ger l’ap pro pria tion, par l’en semble de la com mu nau té mé di‐ 
cale, de savoir- être et de com por te ments pro fes sion nels par ti cu liers,
dont les des crip tions se font de plus en plus ex pli cites et de plus en
plus dé taillées.
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Condui sant à une plus grande for ma li sa tion et stan dar di sa tion des
cri tères à par tir des quels les pro fes sion nels sont do ré na vant éva lués
de façon sys té ma tique (Be ne det to, 2017  : 256), la pré sence de ces
normes et im pé ra tifs dans le dis cours a pour but de ras su rer les usa‐ 
gers des ser vices de soins sur l’exis tence et sur l’ap pli ca tion ef fec tive
de contrôles ex pli cites sur l’ac ti vi té mé di cale : «  it seems that the
GMC be lieves that the pu blic needs to see that a doc tor is being pu‐ 
ni shed, in order to sa fe guard the re pu ta tion of the pro fes sion and
ins til pu blic confi dence  » (Williams et al., 2014  : 24). Comme le
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constate Ma rique, leur confiance se nour rit donc au tant de l’in té gri té
des mé de cins que de leur « ap pa rence d’in té gri té » (2008 : §20). Mais
si la dé marche choi sie par les au teurs du guide vise à ré ta blir un cli‐ 
mat de confiance gé né ral à l’égard de la pro fes sion mé di cale, elle sug‐ 
gère aussi une cer taine dé fiance de la part du GMC vis- à-vis de la ca‐ 
pa ci té des pra ti ciens à rem plir cor rec te ment leurs mis sions, et il se
pour rait qu’elle di mi nue leur au to ri té pro fes sion nelle et leur sta tut
d’ex pert, plus qu’elle ne va lo rise leur image.

An nexe 1. « The Bris tol Pro mise »
I,……….. un der take that, as a gra duate in Me di cine of the Uni ver si ty of
Bris tol, I will prac tise my pro fes sion to the best of my know ledge and
abi li ty with conscience and in te gri ty. I will res pect the se crets which
are confi ded in me and main tain the ut most res pect for human life. I
will hold in the dee pest res pect the ho nou rable tra di tions and obli ga‐ 
tions of the me di cal pro fes sion; even under threat, I will not use my
me di cal know ledge contra ry to the laws of hu ma ni ty. Re co gni sing
what I have learnt from my tea chers, I will my self pass on the art and
science of me di cine to others. I will work for the good of all per sons
whose health may be pla ced in my care and for the pu blic well being.
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Source  : <www.bris tol.ac.uk/media- library/sites/me di cal.../pro‐ 
mise.pdf>. Page consul tée le 4 août 2017.
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An nexe 2. Évo lu tion des pages de
cou ver ture du guide Good Me di cal
Prac tice
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sa propre ver sion in ti tu lée « The Bris tol Pro mise » (voir an nexe 1), pro non‐ 
cée en chœur par les étu diants le jour de la cé ré mo nie de re mise des di‐ 
plômes (Ox to by, 2016 : §5).

2  Cette loi vi sait à in ter dire l’exer cice de la mé de cine aux pra ti ciens qui ne
dis po saient pas des qua li fi ca tions re quises et à sanc tion ner l’exer cice illé gal
de la mé de cine au Royaume- Uni.

3  De puis quelques an nées, des guides comme Me di cal Stu dents: Pro fes sio‐ 
nal Va lues and Fit ness to Prac tise (GMC, 2009) et Achie ving Good Me di cal
Prac tice: Gui dance for Me di cal Stu dents (GMC, 2016) dé crivent et ex pli‐ 
citent les prin cipes du Good Me di cal Prac tice, de façon à amé lio rer leur
com pré hen sion et à ren for cer leur ap pli ca tion dans le cadre de la pra tique.

4  Le guide est dis po nible sur le site in ter net de l’ins tance de ré gu la tion des
mé de cins mais il peut aussi être té lé char gé de puis le site d’or ga nismes pro‐ 
fes sion nels comme celui de la Bri tish Me di cal As so cia tion. Un cer tain
nombre de rap ports ins ti tu tion nels, d’ar ticles issus de la presse gé né rale et
spé cia li sée et d’ar ticles de blogs y font éga le ment ré fé rence.

5  Sur nom mé «  the Blue Book » par les pra ti ciens, le guide Pro fes sio nal
Conduct  and Dis ci pline fut pu blié de 1963 à 1993 par le Ge ne ral Me di cal
Coun cil. Il peut être consul té à par tir de la page sui vante du site de l’ins‐ 
tance de ré gu la tion : <https://www.gmc- uk.org/gui dance/ar chive.asp>. Page
consul tée le 27 dé cembre 2017.

6  Les ques tions po sées aux dif fé rents ac teurs du do maine de la santé sont
va riées : elles peuvent por ter sur la clar té de la struc tu ra tion du guide ou de
la for mu la tion de ses prin cipes ; sur la per ti nence et le ca rac tère réa liste des
exi gences im po sées aux pra ti ciens ; ou en core sur la men tion ex pli cite et la
prise en consi dé ra tion, par les au teurs du guide, des droits et des de voirs
que les soi gnants et les soi gnés consi dèrent comme fon da men taux A Draft
for Consul ta tion. Back ground and Consul ta tion Ques tions (2012) ou le ques‐ 
tion naire en ligne, plus ré cent, qui porte plus spé ci fi que ment sur la ré vi sion
du guide dédié au consen te ment du pa tient (GMC, 2018a).

7  Cette ca té go rie d’auxi liaires, comme le pré cise Lar reya, « consti tue sans
doute, aussi bien en fran çais qu'en an glais, le moyen prin ci pal d'ex pres sion
de la mo da li té », conçue comme « l’at ti tude de l'énon cia teur sur le conte nu
pro po si tion nel de l'énon cé ». En an glais, cette classe com prend sur tout des
verbes qui s’ins crivent dans le do maine du pos sible, du né ces saire et de
l’obli ga tion (can, may, shall, should, must…) (2004 : 733-742).
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8  Dans un me mo ran dum adres sé au par le ment du Royaume- Uni, le Ge ne‐ 
ral Me di cal Coun cil dé clare s’être en ga gé, à par tir de 1997, à amé lio rer l’ac‐ 
ces si bi li té de ses pu bli ca tions qui sont dé sor mais ré di gées dans le res pect
des conven tions éta blies par la Plain En glish Cam pai gn (GMC, 1998 : §7).

9  Fondé en juin 2012, ce tri bu nal, consti tué de mé de cins et de non- 
médécins, est char gé d’exa mi ner et de tran cher les li tiges les plus sé rieux
entre les pra ti ciens et leurs pa tients dans le cadre de la pro cé dure de fit ness
to prac tise. Cette fonc tion était an té rieu re ment as su rée par une com mis sion
du Ge ne ral Me di cal Coun cil. Les dé ci sions ren dues par le MPTS sont dis po‐ 
nibles à la page sui vante de son site in ter net : <http://www.mpts- uk.org/de‐ 
ci sions/data/1530.asp>. Page consul tée le 3 août 2017.

10  Au dé part, cette obli ga tion concer nait seule ment la pro fes sion mé di cale
mais, de puis avril 2016, elle s’étend à d’autres pro fes sions de santé comme
celle d’in fir mier.

11  Voir la page «  How Re va li da tion Works  » du site du GMC  (2017c) qui
donne accès à l’en semble des guides dé taillant les mo da li tés d’ap pli ca tion de
la re cer ti fi ca tion des mé de cins : <http://www.gmc- uk.org/doc tors/re va li da‐ 
tion/9612.asp>. Page consul tée le 5 juillet 2017.

12  Ta bleau in ti tu lé « Doc tor Ta king a Young Wo man's Pulse » réa li sé au XVII
siècle par le peintre hol lan dais Mi chiel van Mus scher (1645-1701).

13  Ex pri mée par l’em ploi du sub stan tif ho nes ty, de l’ad jec tif ho nest ou de
l’ad verbe ho nest ly.

14  Em ployé en tant que verbe ou en tant que syn tagme no mi nal.

15  Mis au point dans les an nées 1980 par trois or ga nismes an glo phones (The
Bri tish Coun cil, Cam bridge En glish Lan guage As sess ment et the In ter na tio‐ 
nal De ve lop ment Pro gram of Aus tra lian Uni ver si ties and Col leges), ce test a
été ad mi nis tré pour la pre mière fois en 1989 afin de ga ran tir l’accès aux uni‐ 
ver si tés an glo phones aux seuls étu diants non na tifs pou vant jus ti fier d’un
ni veau suf fi sant de connais sance de la langue an glaise. L’IELTS consti tue
l’un des trois tests stan dar di sés d’an glais les plus fré quem ment pas sés au
monde avec le TOEIC et le TOEFL. D’une durée to tale de 2h45, il com prend
quatre épreuves obli ga toires  éva luant les com pé tences de com pré hen sion
orale et écrite et d’ex pres sion orale et écrite des can di dats.

16  Voir la page « In ter na tio nal En glish Lan guage Tes ting Sys tem (IELTS) Re‐ 
qui re ment Gui dance » (GMC, 2017d), qui ren seigne les mé de cins ayant une
autre langue ma ter nelle que l’an glais sur les cri tères lin guis tiques re quis

e
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pour exer cer la pro fes sion au Royaume- Uni : <http://www.gmc- uk.org/doc‐ 
tors/re gis tra tion_ap pli ca tions/13680.asp> Consul tée le 2 août 2017.

17  De puis fé vrier 2018, le GMC ac cepte de re con naître les ré sul tats ob te nus
par les mé de cins à un autre test d’an glais ap pe lé «  Oc cu pa tio nal En glish
Test » (OET) qui, comme l’IELTS, éva lue les quatre com pé tences lan ga gières
des can di dats, mais dont le conte nu porte plus spé ci fi que ment sur l’an glais
de la santé (GMC, 2018c). Si, par le ca rac tère spé cia li sé de son conte nu, ce
test al ter na tif nous pa raît as su rer une meilleure re pré sen ta ti vi té du do‐ 
maine visé, on peut néan moins lui adres ser les mêmes cri tiques que celles
que nous avons for mu lées plus haut.

Français
Cet ar ticle s’in té resse à l’évo lu tion d’un genre de dis cours spé cia li sé  : le
guide « Good Me di cal Prac tice » pu blié par l’ins tance de ré gu la tion des mé‐ 
de cins au Royaume- Uni. Mar qué par des va ria tions sty lis tiques et rhé to‐ 
riques im por tantes au cours des der nières dé cen nies, ce dis cours spé cia li sé
ap pa raît comme un ma té riau pri vi lé gié pour mieux sai sir les évo lu tions et le
fonc tion ne ment ac tuel du do maine de la mé de cine bri tan nique. Nous pro‐ 
po sons donc d’ana ly ser ses ver sions suc ces sives dans le cadre d’une dia‐ 
chro nie « courte », qui vise à mettre en lu mière quelques- unes des mu ta‐ 
tions tra ver sées par le do maine.
Dans notre in tro duc tion, nous re tra çons les fon de ments de l’éthique mé di‐ 
cale que l’on re trouve dans le Ser ment d’Hip po crate, un texte de ré fé rence
au quel se su per posent dé sor mais des dis cours d’en ca dre ment plu riels
comme les guides de bonnes pra tiques, les normes et les codes de conduite.
Puis, nous nous pen chons sur les va ria tions for melles et rhé to riques du
guide Good Me di cal Prac tice. Notre étude montre que ses au teurs in tro‐ 
duisent pro gres si ve ment de nou veaux dis po si tifs de ré gu la tion dans le do‐ 
maine de la mé de cine. Pour les dé si gner, l’ap pa ri tion suc ces sive d’ex pres‐ 
sions au pa ra vant ab sentes de la rhé to rique ins ti tu tion nelle, comme celles
d’ac coun ta bi li ty, de fit ness to prac tise et de re va li da tion (re cer ti fi ca tion),
sug gère un ren for ce ment des contrôles qui s’im posent aux pra ti ciens. Au- 
delà de sa fonc tion de ré gu la tion, le guide rem plit aussi une fonc tion de
« pro mo tion » : ses au teurs tentent en effet de re va lo ri ser l’image de la pro‐ 
fes sion mé di cale en re dé fi nis sant et en ré ité rant les va leurs et les qua li tés
mo rales (ha bi le tés de com mu ni ca tion, hon nê te té, res pect du pa tient, etc.)
at ten dues des mé de cins par le grand pu blic. L’étude du guide sur la base de
ses va ria tions sty lis tiques et rhé to riques vise à nour rir la connais sance et la
com pré hen sion de la culture du do maine de la mé de cine bri tan nique.

English
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This art icle ex am ines the evol u tion of Good Med ical Prac tice, a spe cial ised
dis course pub lished by the reg u lat ory body for doc tors in the United King‐ 
dom. Char ac ter ised by major styl istic and rhet or ical vari ations over the past
dec ades, this spe cial ised dis course provides use ful in sights into the de vel‐ 
op ments and the cur rent func tion ing of the Brit ish med ical do main. There‐ 
fore, we con duc ted a dia chronic study over a re l at ively short period of time
and we ana lysed its dif fer ent edi tions in order to high light some of the
changes that have oc curred in the do main.
In our in tro duc tion, we first re call the found a tions of med ical eth ics that
can be found in the Hip po cratic Oath, which is a ref er ence text for med ical
prac tice and which is now sup ple men ted by vari ous reg u lat ory dis courses,
such as good prac tice guides, stand ards and codes of con duct. Then, we ex‐ 
am ine the struc tural and rhet or ical vari ations of the Good Med ical Prac tice
guide. Our study shows that its au thors pro gress ively in tro duce new reg u‐ 
lat ory meas ures in the med ical do main. To name them, ex pres sions that
were formerly ab sent of the in sti tu tional dis course such as ac count ab il ity,
fit ness to prac tise, and re val id a tion have suc cess ively ap peared, sug gest ing
the re in force ment of con trols placed on doc tors. Bey ond its reg u lat ory
func tion, the guide also ful fills a "pro mo tional" func tion: in deed, its au thors
seek to im prove the image of the med ical pro fes sion, by re de fin ing and re it‐ 
er at ing the val ues and the moral qual it ies (com mu nic a tion skills, hon esty,
re spect for the pa tient, etc.) that are ex pec ted from doc tors by the pub lic.
Ana lys ing the guide through its styl istic and rhet or ical vari ations aims to
en rich the know ledge and un der stand ing of the cul ture of the Brit ish med‐ 
ical do main.
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