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Introduction : du Serment d’Hip-
pocrate aux discours d’éthique
contemporains

1 Avant de nous livrer a une étude diachronique des versions du guide
Good Medical Practice, il nous parait utile de retracer les fondements
de I'éthique médicale que I'on retrouve dans le Serment d’'Hippocrate.

2 Né en Grece vers 460 avant J.-C., Hippocrate de Cos fut le premier
meédecin connu pour avoir choisi une voie thérapeutique €loignée des
pratiques rituelles et occultes qui attribuaient auparavant les causes
des maux des patients a des interventions divines. Il donna des bases
rationnelles a la médecine, indépendantes de la religion, et fonda
I'école hippocratique qui transforma en profondeur la pratique médi-
cale pour en faire une profession a part entiere, régie par un corpus
de regles éthiques au sein duquel figure le célebre Serment d’'Hippo-
crate.

3 Rite d'initiation a la pratique de la médecine depuis I'Antiquité, la
prestation du Serment définit traditionnellement les valeurs et les
modeles de comportement communs que Sengagent a suivre les
nouveaux entrants dans la profession médicale. Son objectif est de les
guider tout au long de l'exercice de leurs fonctions (« a moral com-
pass », Oxtoby, 2016 : §12) en leur rappelant leurs obligations vis-a-vis
de leurs pairs, de leurs patients et de la société dans son ensemble.
Bien que ce « rite de passage » ne constitue plus une obligation dans
le contexte actuel du Royaume-Uni, il semble qu'il connaisse une re-
surgence récente puisquaujourd’hui encore, la moitié des futurs me-
decins du pays prononcent une déclaration d’allégeance a ses prin-
cipes! - le plus souvent a Iissue de la formation initiale, lors de la cé-
rémonie de remise des diplomes - ou parfois au moment d’entrer a la
faculté de médecine (Hurwitz et Richardson, 1997).

4 Certains auteurs voient dans la résurgence du Serment une volonté,
de la part des instances de la profession, de réaffirmer les valeurs et
les comportements considérés comme exemplaires afin de renforcer
leur application dans le cadre de la pratique et de guider les médecins
et les apprentis médecins dans les dilemmes éthiques auxquels ils
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pourront étre confrontés (Hurwitz et Richardson, 1997 : 1672 ; Chi-
sholm et Askham, 2006 : 4). Sa réapparition vise aussi, nous semble-t-
i, a regagner la confiance du public a la suite de plusieurs scandales
sanitaires, fortement médiatisés, ayant terni I'image et la réputation
de la profession médicale (Kober-Smith, 2010 : 126-127).

5 Certains principes fondamentaux énoncés dans le Serment d’Hippo-
crate, comme le respect des lois de la probité, de la confidentialité,
du consentement du patient ou encore la prévalence de son intérét
sur l'intérét personnel du médecin, sont toujours d’'actualité pour les
professionnels de santé. En revanche, d’autres principes comme ceux
qui interdisent I'accomplissement d’'actes de chirurgie ou la pratique
de lavortement ont été abrogés ou remplacés par des préceptes
mieux adaptés aux normes culturelles qui régissent les sociétés ac-
tuelles. A partir du XX®™€ siécle, le Serment sest ainsi accompagné
d'une pluralité d’autres discours d'éthique qui paraissent plus adaptés
aux nouveaux contextes de la médecine et aux transformations de la
relation médecin-patient, comme les guides de bonnes pratiques, les
codes de conduite, les chartes du personnel des établissements de
santé et celles des patients. Pour autant, ces discours ne se substi-
tuent pas aux textes fondateurs de I'éthique médicale mais ils s’y su-
perposent et viennent en enrichir le contenu en proposant des
exemples concrets d’application, notamment, comme le remarquent
Hurwitz et Richardson a propos des codes de conduite : « medical
codes [...] seek to clarify the means by which such moral ends can be
achieved, by offering guidance for everyday practice, outlining appli-
cability in exemplary cases together with grounds for identifying ex-
ceptions » (1997 : 1672). Ces discours contemporains, que l'on peut des
lors interpréter comme « a supplementary field of guidance » (1672),
présentent aussi un caractere tangible, un haut degré de précision et
une pertinence vis-a-vis du contexte actuel de la médecine, comme
le note Oxtoby qui compare les récents manuels de bonnes pratiques
meédicales au Serment d’Hippocrate : « the oath is a useful record of
how medical ethics have developed. But the Good Medical Practice’s
good practice guidelines go into more detail, have evolved through
case law and disciplinary hearings, and are regularly reviewed »
(2016 : §18). On passe ainsi d'une conception traditionnelle, dans la-
quelle la professionnalité se fondait sur des pratiques et savoir-faire
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plus implicites, a une formalisation qui définit plus explicitement et
plus précisément les activités de travail.

6 Ce constat nous parait sappliquer tout particulierement au guide
Good Medical Practice, que nous proposons d’analyser dans la pré-
sente contribution. Nous justifierons premierement notre intérét
pour ce discours spécialisé, avant d'examiner ses variations formelles
et rhétoriques a partir de cinq versions consécutives, publiées entre
1995 et 2016. Nous souhaitons montrer qu'une étude diachronique de
ce discours constitue une voie d’'acces a la culture professionnelle du
domaine de la médecine britannique.

1. Présentation et intérét du
guide Good Medical Practice

1.1. Un texte de référence pour la pra-
tique médicale

7 Le guide est rédigé et publié par le General Medical Council (GMC),
linstance de régulation des médecins dont I'objectif consiste a proté-
ger, a promouvoir et a maintenir la santé publique au Royaume-Uni.
Créé par le Medical Act de 18582, le GMC est responsable de la forma-
tion médicale initiale dont il détermine le contenu et en assure la su-
pervision avec les universités et les sociétés savantes. Il joue égale-
ment un role important dans la diffusion des normes de bonnes pra-
tiques en publiant de nombreux guides et recommandations qui
énoncent les valeurs et les grands principes éthiques auxquels tout
médecin doit adhérer. Son Conseil est constitué de douze membres,
dont six médecins et six membres extérieurs a la profession médicale
afin de représenter les intéréts du public.

8 Publié pour la premiere fois en 1995, le guide Good Medical Practice se
donne pour mission de poser les fondements des bonnes pratiques
médicales au Royaume-Uni. Porté a la connaissance de 'ensemble
des médecins et des étudiants en médecine 3, qui en recoivent cha-
cun un exemplaire, le guide nous est apparu comme une base so-
lide pour étudier les mutations du domaine de la médecine britan-
nique :
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[...] it is the unifying guidance for medicine throughout the UK, and
is the foundation of licensure for all UK doctors, including possible
disciplinary action. In the main document are the ‘Duties of a doctor’
and the basic principles of good medical practice. (Chisholm et As-
kham, 2006 : 10)

Parallelement au guide publié par le GMC, il existe plusieurs guides
rédigés par les organismes responsables des spécialités médicales
(Royal Colleges) a l'intention de communautés ciblées de profession-
nels. Ainsi, les chirurgiens sont tenus dobserver les principes du
guide Good Surgical Practice (2014) du Royal College of Surgeons, les
psychiatres doivent respecter ceux du guide publié par le Royal Col-
lege of Psychiatrists (2014), et les gynécologues se réferent aux Stan-
dards établis par le Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(2008). Toutefois, nous avons choisi de nous concentrer sur le guide
Good Medical Practice, car il sagit d'un texte de référence pour la
pratique médicale au Royaume-Uni, dont les principes simposent a
I'ensemble des médecins, qu'ils soient généralistes ou spécialistes.

A la différence d’autres discours qui ne circulent qua I'intérieur d’une
méme communauté professionnelle, comme les codes de conduite,
les normes, ou méme les guides de bonnes pratiques publiés jusquen
1995, le guide Good Medical Practice sadresse a un vaste public,
constitué a la fois d’experts et de non spécialistes du domaine médi-
cal : « the guidance is addressed to doctors, but it is also intended to
let the public know what they can expect from doctors » (GMC,
2006 : 4). La multiplication de ses modes de diffusion4, depuis le
début des années 2000, semble avoir largement contribué a sa
connaissance et a sa notoriété aupres d'un public élargi. De ce fait,
son accessibilité marque un changement significatif par rapport au
guide précédent, nommé Professional Conduct and Discipline® (GMC,
1963-1993), qui circulait exclusivement au sein de la communau-
té médicale, comme le note Davies : « this was issued to doctors on
qualification, although for much of its history the GMC considered it
inappropriate to make the guide available to the wider public » (2007 :
24).

Depuis le début des années 2000, les membres de la société civile
participent d’ailleurs de plus en plus a 'élaboration des guides profes-
sionnels du GMC, dont le contenu est désormais défini a la suite de
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consultations publiques qui prennent la forme de questionnaires
adressés non seulement aux medecins et aux responsables des orga-
nisations sanitaires, mais aussi aux usagers des services de soins afin
de recueillir 'opinion et les suggestions de modification émises par
chaque acteur®. 11 est intéressant de constater que la contribution
des profanes a la conception du Good Medical Practice représente
une nouveauté par rapport aux toutes premieres éditions publiées a
la fin des années 1990, comme le notent Chisholm et Askham qui re-
tracent I'évolution :

(...) the first edition of Good Medical Practice had limited lay input.
However, in the current revisions of the guidance, the GMC set out
deliberately to ensure greater public involvement through an exten-
sive consultation with the public as well as the medical profession,
incorporating public debates, an on-line consultation and a qualita-
tive study of the views of a variety of members of the public, doctors
and medical students. (2006 : 29-30).

La participation grandissante des usagers des services de soins a
I'élaboration du guide nous parait ainsi refléter le pouvoir d'influence
croissant qu’ils exercent dans l'application des controles visant les ac-
tivités professionnelles.

1.2. Un genre hybride, entre discours de
régulation et de formation

Le discours du guide Good Medical Practice est mis au service d'ob-
jectifs fonctionnels particuliers qui sont prioritairement d'encadrer
l'activité médicale de facon a garantir son bon fonctionnement. Il im-
pose effectivement aux médecins un certain nombre de normes pro-
fessionnelles liées a la dispensation des soins, organise les rapports
des soignants entre eux, leur dicte les valeurs a adopter et les com-
portements a suivre. Le recours au pronom personnel « you », qui in-
terpelle directement les praticiens, donne d’ailleurs au texte la forme
d'un contrat moral auquel tout médecin est tenu d’adhérer : « using
‘you’ to make it clear that each statement applies not just to a hypo-
thetical or ‘other’ doctor, but to each doctor who reads it » (Chisholm
et Askham, 2006 : 31). Le guide apparait ainsi comme un discours de
régulation visant a « l'organisation du fonctionnement du domaine

Licence CCBY 4.0



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

14

15

con¢u comme systeme complexe » (Petit, 2010 : §22). Fonction struc-
turante de tout domaine spécialisé, la régulation comprend un vaste
ensemble de pratiques qui, dans le contexte particulier du domaine
médical britannique, vont de l'obligation imposée aux meédecins
d’adhérer a un organisme professionnel a l'existence de titres proté-
ges par la loi comme ceux de Midwife et de Chartered Psychologist
(CPsychol), en passant par I'élaboration et la mise a jour de codes de
conduite prévoyant des sanctions en cas de non-respect des prin-
cipes de la profession.

Au-dela de sa fonction de régulation, le guide remplit aussi un role
« didactique », puisqu’il définit, explique et transmet aux medecins,
actuels et a venir, une certaine conception des bonnes pratiques. Ses
auteurs expliquent, par exemple, comment gérer des conflits d'inteé-
réts, comment communiquer efficacement avec les patients, ou com-
ment signaler un incident qui risquerait de mettre leur santé en dan-
ger. La fonction de formation ne se limite pas aux dispositifs de for-
mation initiale ou continue mais s'étend aux « dispositifs d'informa-
tion, de vulgarisation et de transmission des connaissances » (2010 :
§22). Elle apparait assez clairement dans les études de cas interac-
tives appelées « Good Medical Practice in Action », publiées depuis
2009 par le GMC sur son site internet. Présentées comme « a great
teaching tool » par linstance de régulation (2017a : §l), elles s’at-
tachent a promouvoir une meilleure connaissance des bonnes pra-
tiques médicales en invitant les praticiens a réfléchir sur des cas cli-
niques concrets, qui soulévent certains problemes éthiques, et a se
prononcer sur le comportement professionnel a adopter par le mé-
decin dans telle ou telle situation. Leur diffusion, des le premier cycle
des études universitaires, doit permettre aux étudiants de se familia-
riser le plus tét possible avec les standards établis par leur future
communauté professionnelle.

Au regard de ses objectifs, de son contenu et du public auquel il
s'adresse, le guide Good Medical Practice peut donc s'analyser comme
un genre textuel hybride, qui s'attache non seulement a réguler le
comportement des médecins mais aussi a les (in)former sur les
bonnes pratiques. 11 s’agit aussi d'un discours en mutation, dont la
structure et le contenu sont réguliérement mis a jour pour répondre
aux attentes des pouvoirs publics et de la société vis-a-vis des com-
pétences des médecins et de la qualité des soins qu'ils prodiguent.
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1.3. Un discours en mutation, a I'image
du domaine spécialisé

Présenté par ses auteurs comme « a living document, which doctors
see as immediately relevant and helpful in their daily practice » (GMC,
2011a : 96), le guide fait 'objet de mises a jour tous les quatre ou cinq
ans. Il constitue donc un champ d'observation idéal pour appréhen-
der les transformations du domaine médical et pour prendre
connaissance de I'évolution du statut des praticiens et de celle des
relations avec leurs patients.

Ala lecture des différentes éditions du guide, nous avons constaté les
nombreux efforts qui ont été mis en ceuvre par le GMC pour enrichir
quantitativement et qualitativement son contenu. De la premiere édi-
tion, publiée en 1995, a la derniére, qui date de 2013, le guide a doublé
de volume, passant de 18 a 36 pages en 'espace d'une vingtaine d’an-
nées. Le nombre total de principes qui y sont répertoriés a également
augmenté, passant de 46 a 80, et son index a triplé de volume, pas-
sant de 2 a 6 pages.

Lédition de 2013, qui constitue la plus récente version du guide dis-
ponible au moment ou nous écrivons cet article, est beaucoup plus
complete et plus détaillée que les éditions antérieures. Elle comporte
notamment des références intertextuelles (GMC, 2013 : 25-26) a une
trentaine dautres guides complémentaires, appelés « Ethical Gui-
dance for Doctors » (GMC, 2017b), qui renseignent les médecins avec
plus de précision que le guide Good Medical Practice sur les modalités
d’application de principes bien spécifiques, comme le respect du
consentement des patients ou les précautions a prendre lors de l'uti-
lisation des réseaux sociaux. Ces guides contiennent, a leur tour, plu-
sieurs renvois au guide Good Medical Practice, lui donnant ainsi da-
vantage de poids et de légitimité.

Enfin, I'édition 2013 présente une autre nouveauté par rapport aux
éditions précédentes, en proposant aux médecins des outils dap-
prentissage en ligne appelés « learning materials », disponibles sur le
site internet du General Medical Council.. [ls comprennent des études
de cas cliniques, des présentations Powerpoint et des podcasts sur
des questions spécifiques comme le respect de la confidentialité des
patients. Ces outils interactifs d’aide a la prise de décision permettent
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a linstance de régulation de répondre aux questions des médecins
qui s'interrogent sur les modalités d’application de ses principes, tout
en énoncant clairement leur rdle et leurs responsabilités. En outre, le
fait que ces outils interactifs invitent les médecins a réfléchir sur des
cas cliniques précis et qu'ils leur donnent des exemples de bons et de
mauvais comportements confere au guide Good Medical Practice un
caractere nettement plus concret, plus deétaillé et plus explicite que
tous les guides et les autres discours d'é¢thique publiés antérieure-
ment.

2. Létude des variations du guide
comme voie d’acces a la culture
du domaine de la médecine bri-
tannique

2.1. Constitution et analyse du corpus

Nous nous sommes livrée a une lecture attentive des cinq versions
consécutives du guide Good Medical Practice, publiées entre 1995 et
2013, que nous avions préalablement téléchargées depuis le site in-
ternet du General Medical Council. Lobservation des pages d’index
s'est aussi avérée utile pour identifier, d'une version a l'autre, les dis-
positifs de controle, les compétences et les savoir-étre nouvellement
considérés comme prioritaires par le General Medical Council. Notre
objectif initial pendant la lecture était de dresser un inventaire des
normes, des usages et des valeurs qui caractérisent la culture médi-
cale britannique et de repérer leurs changements au cours du temps.

Lexamen des comptes rendus de consultation adressés au public par
le General Medical Council, intitulés « Revised Good Medical Practice »
(GMC, 2001b, 2006b, 2011b), nous a également permis de mieux com-
prendre l'évolution des attentes et des besoins exprimés par les usa-
gers des services de soins au cours du temps. Certains éléments nous
ont paru représentatifs de la régulation qui simpose aux médecins,
tandis que d’autres nous ont servi a mettre en lumiere certains traits
constitutifs de leur identité professionnelle (valeurs et savoirs-étre,
par exemple).

Licence CCBY 4.0



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

22

23

24

2.2. Le renforcement des controles vi-
sant la profession médicale

Le renforcement des contrdles visant la profession médicale apparait
tout particuliérement dans l'emploi des auxiliaires modaux’ qui ac-
compagnent la formulation des principes du guide. Si should se re-
trouve dans l'ensemble des versions examinées, il a progressivement
été remplacé par must pour renforcer la valeur coercitive de cer-
taines dispositions, comme celle qui concerne ici I'obligation de for-
mation continue (c’est nous qui soulignons) : « you must regularly
take part in activities that maintain and develop your competence
and performance » (GMC, 2013 : 6). De la méme facon, d’'une édition a
lautre, may, expression du possible, a laissé place a will pour affirmer
avec certitude l'existence et I'application effective de sanctions en cas
de manquement au respect des standards de la profession (c’est nous
qui soulignons) :

Serious or persistent failures to meet the standards in this booklet
may put your registration at risk. (GMC, 2001: 1)

Serious or persistent failures to meet the standards in this booklet
will put your registration at risk. (GMC, 2006 : 5 ; GMC, 2013 : 5)

En comparant le contenu du document avec celui d'autres guides pu-
bliés par les Royal Colleges responsables des spécialités médicales,
nous avons remarqué que certains auteurs, comme ceux du guide
Good Psychiatric Practice (2014), ont fait le choix demployer shall a la
place de should pour insister sur le caractere obligatoire du respect
des principes de la profession : « We have preferentially used the
term ‘shall’ rather than ‘should’ to indicate our view that these prin-
ciples must be adhered to without variation or exception » (RCPsych,
2014 : 3).

Cette stratégie énonciative, en revanche, n'est pas celle qui a été
adopteée par les auteurs du guide Good Medical Practice qui, comme
nous l'avons vu plus haut, ont privilégié l'emploi d’autres auxiliaires de
modalité. Elle nous parait motivée par le fait que le texte est rédigé
dans le respect des normes du Plain English®, qui recommande aux
scripteurs d'éviter I'emploi de formulations et de termes relevant du
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« jargon juridique » (Richard, 2006 : 16). Etant donné que le contenu
du guide s’adresse non seulement aux membres de la communauteé
médicale mais aussi au grand public, la disparition de shall et son
remplacement par d’autres modaux plus « accessibles au citoyen or-
dinaire », tels que will, should ou must, ont sans doute représenté un
choix plus judicieux pour ses auteurs. Lemploi de ce dernier auxi-
liaire, leur a été utile, en effet, pour renforcer plusieurs obligations,
comme celle qui exige des médecins une coopération plus étroite
avec les instances chargées de traiter les plaintes émises par les pa-
tients, le cas échéant (c’est nous qui soulignons) :

You should cooperate with any complaints procedure which applies
to your work. (GMC, 1998 : 7)

You must cooperate with formal inquiries and complaints proce-
dures and must offer all relevant information while following the gui-
dance in Confidentiality. (GMC, 2013 : 23)

Lintitulé correspondant a ce principe a aussi été rédéfini avec plus de
précision, « If things go wrong » (GMC, 1998 : 7) devenant « Openness
and legal or disciplinary proceedings » (GMC, 2013 : 23) dans le but
d’attirer l'attention des médecins et du grand public sur l'existence de
procédures juridiques ou disciplinaires en cas de mauvaises pra-
tiques. Depuis 1998, les praticiens sont effectivement tenus de pré-
senter leurs excuses aux patients si une erreur medicale a été com-
mise : « when appropriate you should offer an apology » (GMC, 1998 :
7). Cette obligation a été énoncée de facon plus détaillee dans l'édi-
tion de 2013 : « you must respond promptly, fully and honestly to
complaints and apologise when appropriate » (GMC, 2013 : 20), avant
d’étre complétée, un an plus tard, par l'ajout d'une section intitulée
« Saying Sorry » dans le guide spécifique Openness and Transparen-
cy when Things Go Wrong, partagé par les meédecins et les sages-
femmes, ou il est conseillé aux médecins dadresser des excuses
« personnalisées » au patient, plutot que des excuses présentées au
nom de l'organisation de santé : « patients are likely to find it more
meaningful if you offer a personalised apology - for example ‘I am
sorry..” — rather than a general expression of regret about the inci-
dent on the organisation’s behalf » (GMC, 2014 : §4). Néanmoins, la
mise en ceuvre de cette nouvelle disposition n'est pas sans risque
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pour I'image et la réputation des meédecins : elle pourrait notamment
leur faire perdre de leur autorité professionnelle vis-a-vis de leurs
pairs, susciter le mécontentement des patients et de leurs proches, et
ainsi entrainer une augmentation du nombre de plaintes et de proces,
comme le remarque un cardiologue : « physicians who admit errors
may face the discredit of their peers, the anger and disappointment
of their patients and their families, legal involvement, and financial
loss » (BMJ, 2015 : §4).

Le renforcement des contrdles qui visent la profession médicale ne
sexprime pas seulement dans les changements verbaux mais il est
aussi perceptible dans I'apparition d'expressions spécialisées, aupara-
vant absentes de la rhétorique institutionnelle, qui servent a nommer
de nouveaux dispositifs de régulation encadrant les pratiques profes-
sionnelles. Dans les éditions du guide publiées a partir du début des
années 2000, nous avons ainsi relevé des références a la notion d'ac-
countability, telles que « working in teams does not change your per-
sonal accountability for your professional conduct and the care you
provide (2001 : 12 ; 2006 : 22) ou « you are personally accountable for
your professional practice and must always be prepared to justify
your decisions and actions » (GMC, 2006 : II, 2013 : II). Dans les édi-
tions précédentes, en revanche, l'expression d’accountability n'existait
pas en tant que telle ; seule figurait la mention : « you must always be
prepared to explain and justify your actions and decisions » (GMC,
1995 :13, 1998 : 18).

Empruntée aux champs de la gestion et du management, la notion
d’accountability désigne l'obligation d’'un professionnel de sacquitter
d’'une tache et de répondre de son exécution a son supérieur ou a
l'autorité compétente (« the obligation to provide an account to,
usually, a superior or at least someone with a legitimate stake » (Bo-
vens et al. 2014 : 3). Rapportée a notre étude du domaine de la méde-
cine britannique, elle fait référence a la responsabilité professionnelle
des médecins vis-a-vis du public et de leur instance de régulation.

Une autre notion observable dans l'édition de 2001 du guide de
bonnes pratiques que nous avons examiné est celle de la fitness to
practise, qui a eégalement introduit de nouveaux dispositifs de
controle au sein du milieu médical (GMC, 2001 : 10). Cette procédure
exceptionnelle de vérification des aptitudes professionnelles a été
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mise en ceuvre par le GMC, en cas de plaintes émises par des pa-
tients, pour évaluer si un médecin est toujours en mesure d'exercer.
Les editions suivantes du guide y font aussi référence dans le but d'en
favoriser l'application (GMC, 2006 : 4-5, 27 ; 2013 : 23).

Par ailleurs, nous avons pu constater avec étonnement que, depuis
2012, le public peut accéder au compte-rendu détaillé des cas de
manquement au respect des obligations médicales, découvrir les cir-
constances dans lesquelles se sont déroulés des incidents et lire les
délibérations correspondantes rendues par le Medical Practitioners
Tribunal Service (MPTS)® sur son site internet. La publication de ces
informations donne un caractere plus contraignant au contenu du
guide Good Medical Practice, qui énonce désormais clairement les
sanctions prévues en cas de comportements inadaptés, comme celles
de « suspension », et de restrictions appliquées a l'exercice profes-
sionnel qui ont été ajoutées a la derniere édition (GMC, 2013 : 24).
Bien qu'une telle démarche vise a rassurer les usagers sur l'efficacité
des contrdles visant la profession médicale et sur le bon fonctionne-
ment du traitement des plaintes, on peut s'interroger sur ses pos-
sibles répercussions sur la carriere et sur la réputation des médecins
soupconnés ou accusés de mauvaises pratiques. Les professionnels
concernés pourraient étre incités a pratiquer une médecine « défen-
sive », consistant a éviter le risque d'un éventuel proces plutot qua
prodiguer les soins appropriés : « there is evidence that a culture of
complaint and litigation may harm patient interests by fostering de-
fensive medicine and encouraging experienced doctors to leave the
profession or switch to low risk practice » (Williams et al., 2014 : 6).

Une autre expression spécialisée dont nous avons constaté I'appari-
tion dans le guide est la revalidation (« recertification »), une forme
d’évaluation périodique des aptitudes professionnelles mise en place
par le GMC en 2012, a la suite de scandales sanitaires survenus dans
divers hopitaux du Royaume-Uni (GMC, 2013 : 5)10, Présente dans
d’autres pays anglophones comme les Etats-Unis et le Canada, cette
obligation exige des médecins qulils démontrent tous les cing ans
qu’ils sont au fait des évolutions de la médecine : « to maintain your
licence to practise, you must demonstrate, through the revalidation
process, that you work in line with the principles and values set out
in this guidance » (GMC, 2013 : 5). Plusieurs guides spécialement dé-
diés a la recertification ont parallelement été publiés par le GMC pour
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en expliciter les modalités d’application'l. On y apprend que pour
faire recertifier leurs compétences et ainsi renouveler leur permis
d'exercer, les médecins doivent apporter a leur instance de régulation
des preuves tangibles de toutes les activités de formation continue
qu'ils ont suivies. Ils sont aussi tenus d’ajouter a leur dossier des ap-
préciations (positives et négatives) formulées par leurs patients
comme par leurs pairs, appréciations a partir desquelles ils doivent
rédiger un compte-rendu critique dans lequel ils identifient des
points d'amélioration et é€laborent un projet de développement pro-
fessionnel continu (Continuing Professional Development). Si cette dé-
marche encourage les praticiens a repenser leurs acquis, a améliorer
leur niveau de compétences et/ou a en développer de nouvelles, elle
prend de plus en plus les traits dune évaluation formelle dans la-
quelle des tiers sont invités a évaluer les experts, notamment en ju-
gant de leurs compétences relationnelles. On peut néanmoins s’inter-
roger sur la pertinence des appréciations émises par ces non spécia-
listes, et sur leurs effets potentiels sur I'autonomie et I'autorité pro-
fessionnelles des médecins.

Les auteurs du guide Good Medical Practice ne se contentent pas de
renforcer les contrdles visant les médecins : ils cherchent également
a améliorer 'image de leur profession en réitérant les valeurs spéci-
fiques qui lui sont traditionnellement associées (honnéteté, respect
du patient, clarté de la communication) et en présentant l'activité de
soin comme tournée vers l'intérét exclusif et la satisfaction de ceux
qui en bénéficient.

2.3. La revalorisation de I'image des mé-
decins

L'observation des différentes pages de couverture du guide nous in-
forme de changements importants sur les stratégies développées par
le GMC pour représenter les praticiens et améliorer leur image au-
pres du public (annexe 2). La premiere édition s'ouvre sur la photo-
graphie d'un tableau dans lequel un médecin prend le pouls d'une
jeune patiente 2 (1995). Le cadrage vertical orienté sur les mains des
deux personnages cherche a établir, nous semble-t-il, une relation de
proximité entre les deux personnages. On remarque aussi que le vi-
sage de la patiente est visible, tandis que celui du médecin est délibe-
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réement laissé dans 'ombre, un cadrage particulier choisi par les au-
teurs du guide qui nous parait illustrer la place croissante que les mé-
decins sont désormais fortement incités a accorder aux usagers des
services de soins. Lorsque l'on examine les éditions suivantes, on
constate que les natures mortes et, plus concretement la fleur de lys
et les objets représentés (boussole, stéthoscope) (1998, 2001, et 2006),
ont laissé place au visage souriant d'une praticienne dans l'édition de
2013. Ce changement de couverture peut s'interpréter comme une
volonté d’« humaniser » la profession et de rassurer le public sur les
qualités relationnelles des médecins.

Le choix de montrer un médecin relevant du genre féminin nous pa-
rait aussi représentatif d'une profession qui, comme en France, tend a
se féminiser, en attirant 55% de femmes en 2017, d'apres les données
statistiques fournies par le GMC (2017e : 61-62). En outre, l'origine
étrangere de la protagoniste (Asie du Sud) nous parait conforme a
I'image de la communauté médicale britannique puisque le Royaume-
Uni, qui connait une importante pénurie de personnel soignant dans
plusieurs professions de santé et spécialités, fait appel a un grand
nombre de praticiens au-dela de ses frontieres nationales. Ainsi, un
tiers des médecins qui exercent leur activité outre-Manche ont été
formés dans d’autres pays, pour la plupart non européens comme
I'Inde, le Pakistan et I'Afrique du Sud (44). On peut supposer que le
choix de cette praticienne issue de I'immigration est stratégique : il
vise probablement a susciter identifications et projections de la part
des médecins étrangers, en les incitant a candidater aupres des orga-
nisations de santé britanniques qui ont actuellement dimportants
besoins de recrutement.

Tout comme les pages de couverture du guide, la modification des
slogans qui y apparaissent nous parait refléter la volonté du GMC de
donner une image positive de la profession médicale. Dans les édi-
tions de 1995 et de 2006, « Regulating doctors, ensuring good medical
practice » a €té remplacé par « Working with Doctors. Working for pa-
tients » dans l'édition de 2013, I'enjeu de ce dernier slogan étant non
seulement de présenter les médecins comme soucieux du bien-étre
de leurs patients mais aussi de promouvoir activement les formes de
partenariat et de collaboration entre acteurs de santé, considérees
par les pouvoirs publics comme des moyens indispensables pour ré-
pondre aux attentes individuelles des usagers et pour améliorer la
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qualiteé des services de soins qui leur sont proposeés (Benedetto, 2017 :
156-159).

La stratégie adoptée par les auteurs du guide pour revaloriser I'image
des médecins s'exprime aussi de facon éloquente dans la redéfinition
des comportements considérés comme indispensables a l'exercice
professionnel. A titre dexemple, les « Duties of a doctor », précédem-
ment décrits en 14 points sous la forme d'une longue liste (GMC, 2001,
2006), ont été remplaces par la définition de « good doctors », plus
concise et surtout plus centrée sur les besoins des patients :

Patients need good doctors. Good doctors make the care of their pa-
tients their first concern: they are competent, keep their knowledge
and skills up to date, establish and maintain good relationships with
patients and colleagues, are honest and trustworthy, and act with in-
tegrity and within the law. (GMC, 2013 : 3)

Dans le méme temps, cette nouvelle définition suggere une évolution
du professionnalisme, qui n’est plus con¢u uniquement comme la
somme des savoir-faire des médecins mais qui est aussi devenu un
élément indissociable de la confiance du public. C'est d’ailleurs en ces
termes que l'envisage le Royal College of Physicians (RCP) qui le définit
comme « a set of values, behaviours and relationships that underpins
the trust the public has in doctors » (2005 : 11).

Certains de ces savoir-étre et de ces comportements professionnels,
jugés indispensables a l'exercice de la médecine par les auteurs du
guide Good Medical Practice, ont été promus par des références de
plus en plus nombreuses au fil du temps. C'est le cas de I'honnéteté 13
qui n'apparait que six fois dans la premiere version de 1995, tandis
quelle est mentionnée au moins 12 fois dans I'édition de 2001 et 16
fois dans celle de 2013. De méme, nous n‘avons relevé que six occur-
rences du terme « respect »# dans I'édition initiale du guide, alors
que les editions de 2006 et de 2013 en comportent respectivement 18
et 13. Par la réitération de ces valeurs, les auteurs mettent en avant
lethique et le professionnalisme des médecins en les présentant
comme des €tres dignes de confiance, respectueux et attentifs aux
besoins des usagers, I'enjeu étant probablement d’apporter a ces der-
niers des garanties supplémentaires en termes de qualité et de sécu-
rité des soins.
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Dans cette méme perspective, les auteurs du guide se sont attachés a
mieux décrire et a mieux définir dautres savoir-étre médicaux
comme les aptitudes a communiquer qui, depuis le début des années
2000, font I'objet d'une page entiere et distincte de définitions accor-
dant une importance particuliére a 'écoute attentive des patients, au
respect de leur opinion et a 'échange d’'informations claires et com-
prehensibles avec le public comme avec les pairs (GMC, 2001 : 8 ;
2006 : 16 ; 2013 : 13). Ces nouvelles exigences sont désormais considé-
rées comme prioritaires par les instances du domaine de la santé
puisqu'en 2014-2015, plus d'un tiers des plaintes déposées aupres du
« médiateur » du Royaume-Uni a I'encontre des hopitaux du NHS
avaient pour motif principal des problemes de communication (Om-
budsman, 2015 : 8). La grande majorité de ces plaintes concernaient
les relations entre hopitaux et usagers et un petit nombre dentre
elles portaient sur les relations des soignants entre eux (5). Des ef-
forts ont toutefois été accomplis par les professionnels de santé pour
améliorer la qualité des échanges entre acteurs puisque le nombre de
plaintes directement liées a la communication a connu une baisse par
rapport a 'année précédente (il était de 42% en 2013-2014 contre 35%
en 2014-2015) (10).

Dans la plus récente édition du guide publiée au moment ou nous ré-
digeons cet article, les compétences linguistiques des médecins ont
aussi été précisées en avril 2014 par l'ajout d'une disposition concer-
nant le niveau d’'anglais requis pour l'exercice professionnel : « you
must have the necessary knowledge of the English language to pro-
vide a good standard of practice and care in the UK » (GMC, 2014 : 13).
Dorénavant, un score minimal de 7,5 sur 9 est requis a la version uni-
versitaire (« Academic ») du test de 'International English Language
Testing System (IELTS)!®, comme le précise le GMC sur son site inter-
net 6 (GMC, 2017d : §1). Lattestation délivrée a I'issue du test n'est re-
connue par linstance de régulation que si le candidat a obtenu la
note minimale de 7 sur 9 a chacune des quatre épreuves de compré-
hension et d'expression écrite et orale (§1). A ce stade, il posséde au
moins le niveau « good user » qui lui permet théoriquement de tra-
vailler en langue anglaise, bien que quelques erreurs et incompréhen-
sions puissent apparaitre dans des contextes non familiers, d’apres
les descripteurs de niveaux publiés sur le site internet officiel de
I'IELTS : « the test taker has operational command of the language,
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though with occasional inaccuracies, inappropriate usage and misun-
derstandings in some situations. They generally handle complex lan-
guage well and understand detailed reasoning » (IELTS, 2018a : §4).

Si I'ajout de cette nouvelle disposition au guide de bonnes pratiques
restreint l'acces a l'exercice de la médecine aux seuls praticiens
étrangers qui peuvent justifier d'un niveau suffisant en anglais et, ce
faisant, a rassurer le public sur leurs compétences linguistiques, on
peut néanmoins s'interroger sur la pertinence du test choisi par le
GMC pour eévaluer les aptitudes de communication de ses membres.
Lépreuve de comprehension orale qui le constitue, notamment, s'ap-
puie sur des situations de communication non authentiques, dans
lesquelles les interactions orales sont conventionnelles et ou la
langue est particulierement soignée, articulée et surveillée, ce qui ne
reflete en aucun cas les réalités de terrain vécues par les profession-
nels de santé, confrontés quotidiennement a une grande diversité de
formes orales, d’accents et de registres, comme le rappelle une ensei-
gnante d’anglais médical intervenant en contexte professionnel :

These are environments where discourse is messy and where pa-
tients are distressed and vulnerable and their relatives frustrated and
angry. In this fast-paced setting, trainees will be competing with
background noise to understand patients and colleagues who them-
selves invariably speak in tones and variations of English quite unlike
the clean-cut, grammatically-perfect, well-articulated dialogues pre-
sented to the IELTS candidate. (Wright, 2016 : §7)

Ensuite, pour ce qui est de I'épreuve d’expression orale du test, il ap-
parait que l'intonation adoptée par les candidats (hauteur, intensité,
rythme de la voix) n'est pas formellement prise en compte par les
examinateurs, si I'on en juge par les criteres invariants définis pour
I'évaluation qui se limitent essentiellement a la justesse des structures
lexicales et syntaxiques employées, a la cohérence globale du conte-
nu (logique interne du discours et des idées exprimées), a la pronon-
ciation des mots et a l'intelligibilité du discours produit par le candi-
dat (IELTS, 2018b). Servant a exprimer, notamment, I'empathie, la
compréhension, et la considération envers le co-énonciateur, l'into-
nation occupe pourtant une place essentielle dans les interactions
avec les patients. Comme le note l'enseignante dont les propos ont
été cités plus haut, ces derniers accordent moins d'importance aux
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erreurs grammaticales commises par les soignants au gré des
échanges qua la présence, ou a l'absence, dans leur discours, de
marques sinceres de l'affectivité (qui, pour les patients, sont généra-
lement garantes de leurs compétences relationnelles) : « native spea-
kers are more likely to forgive the odd grammar mistake than a voice
that lacks warmth and compassion » (Wright, 2016 : §8).

Enfin, une autre critique que l'on peut adresser a I'IELTS est qu'il
n'évalue aucunement les compétences culturelles et interculturelles
des médecins étrangers!’. Or, une étude qualitative menée en 2014
aupres de praticiens formés dans d’autres pays que le Royaume-Uni,
et ayant obtenu les résultats requis a ce test pour pouvoir s'inscrire
au registre de praticiens tenu par le GMC, a montré qu’ils éprou-
vaient, en plus des problémes directement liés a I'acquisition de la
langue anglaise, des difficultés a appréhender les différentes facettes
de la communication non verbale (attitudes corporelles des patients,
expressions faciales, contact visuel, etc.) (Slowther et al., 2012 : 105).
La compréhension et l'intégration des normes sociales et comporte-
mentales en vigueur au Royaume-Uni posaient également probleme a
certains praticiens néo-arrivants, peu coutumiers de certains prin-
cipes comme la centralité du patient dans la relation de soin, ou en-
core la prise de décision partagee, fondée sur la participation
conjointe du patient et du praticien (105). Ce constat souléve donc
quelques interrogations quant a la capacité de ces médecins, qui
n'ont jamais étudié la culture de leur pays d’accueil, a s’y adapter, ainsi
qua communiquer et a travailler efficacement. Prenant davantage en
compte la forte hétérogénéité et les besoins de la communauté médi-
cale britannique, le GMC a mis en place en 2014 un premier module
de formation continue intitulé « Welcome to UK Practice » répondant
a un double objectif : il contribue non seulement a faciliter I'accultu-
ration des nouveaux membres, mais aussi a s'assurer qu'ils assimilent
et mettent bien en application les standards établis par l'instance de
regulation : « to ensure consistency in the standards of professiona-
lism [...] among all new UK and overseas doctors starting work in the
United Kingdom », comme le précise Jaques (2011 : 343).
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Conclusion : un discours par le-
quel I'idéal devient exigible

Dans le cadre d'une réflexion sur 'approche diachronique des langues
et des cultures spécialisées, 'étude des variations du guide Good Me-
dical Practice nous a permis d'observer I'¢emergence et I'évolution des
pratiques discursives par lesquelles la médecine au Royaume-Uni se
structure.

La reformulation des principes, qui sont ponctués de références tou-
jours plus nombreuses aux dispositifs d’évaluation et de sanction,
renforce la régulation du domaine et modifie, dans le méme temps,
les conceptions traditionnelles du role et de l'identité des médecins.
Leur professionnalité « ne renvoie plus seulement a la figure du tra-
vailleur qualifié, expert, autonome, animé par des valeurs d’engage-
ment et de responsabilité [...] » mais « désigne aussi un ensemble
dimpératifs imposés de l'extérieur a des travailleurs, soumis a de
nouvelles définitions de leurs missions, et confrontés a des normes
d'efficacité pilotant leur activité » (Milburn et al., 2010 : 13). Comme le
suggere d’ailleurs l'appellation de « bonnes pratiques » qui le déter-
mine, le guide Good Medical Practice participe effectivement a I'éla-
boration et a la diffusion d'une norme d’action, qui est sans cesse re-
définie par rapport a son contexte culturel d’application, et en vertu
de laquelle ce qui est présenté comme « idéal » devient exigible.
Alors, se dessine dans le discours un ethos normatif commun qui doit
encourager l'appropriation, par l'ensemble de la communauté médi-
cale, de savoir-étre et de comportements professionnels particuliers,
dont les descriptions se font de plus en plus explicites et de plus en
plus détaillées.

Conduisant a une plus grande formalisation et standardisation des
critéres a partir desquels les professionnels sont dorénavant évalués
de facon systématique (Benedetto, 2017 : 256), la présence de ces
normes et impératifs dans le discours a pour but de rassurer les usa-
gers des services de soins sur l'existence et sur I'application effective
de controles explicites sur l'activité médicale : « it seems that the
GMC believes that the public needs to see that a doctor is being pu-
nished, in order to safeguard the reputation of the profession and
instil public confidence » (Williams et al., 2014 : 24). Comme le
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constate Marique, leur confiance se nourrit donc autant de l'intégrité
des médecins que de leur « apparence d’'intégrité » (2008 : §20). Mais
si la démarche choisie par les auteurs du guide vise a rétablir un cli-
mat de confiance général a I'égard de la profession médicale, elle sug-
gere aussi une certaine défiance de la part du GMC vis-a-vis de la ca-
pacité des praticiens a remplir correctement leurs missions, et il se
pourrait quelle diminue leur autorité professionnelle et leur statut
d'expert, plus quelle ne valorise leur image.

Annexe 1. « The Bristol Promise »

| S undertake that, as a graduate in Medicine of the University of
Bristol, I will practise my profession to the best of my knowledge and
ability with conscience and integrity. I will respect the secrets which
are confided in me and maintain the utmost respect for human life. I
will hold in the deepest respect the honourable traditions and obliga-
tions of the medical profession; even under threat, I will not use my
medical knowledge contrary to the laws of humanity. Recognising
what I have learnt from my teachers, [ will myself pass on the art and
science of medicine to others. I will work for the good of all persons
whose health may be placed in my care and for the public wellbeing.

Source : <www.bristol.ac.uk/media-library/sites/medical.../pro-
mise.pdf>. Page consultee le 4 aoit 2017.

Annexe 2. Evolution des pages de
couverture du guide Good Medical
Practice
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1 Il n'existe pas une seule et méme approche de la prestation du Serment :

certaines universités comme celles d’Aberdeen et de Dundee ont recours a
une version modifiée du serment original, tandis que celle de Bristol utilise
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sa propre version intitulée « The Bristol Promise » (voir annexe 1), pronon-
cée en choeur par les étudiants le jour de la cérémonie de remise des di-
plomes (Oxtoby, 2016 : §5).

2 Cette loi visait a interdire l'exercice de la médecine aux praticiens qui ne
disposaient pas des qualifications requises et a sanctionner l'exercice illégal
de la médecine au Royaume-Uni.

3 Depuis quelques années, des guides comme Medical Students: Professio-
nal Values and Fitness to Practise (GMC, 2009) et Achieving Good Medical
Practice: Guidance for Medical Students (GMC, 2016) décrivent et expli-
citent les principes du Good Medical Practice, de fagcon a améliorer leur
compréhension et a renforcer leur application dans le cadre de la pratique.

4 Le guide est disponible sur le site internet de l'instance de régulation des
médecins mais il peut aussi étre teéléchargé depuis le site d'organismes pro-
fessionnels comme celui de la British Medical Association. Un certain
nombre de rapports institutionnels, d’articles issus de la presse générale et
specialisée et d’articles de blogs y font également référence.

5 Surnommé « the Blue Book » par les praticiens, le guide Professional
Conduct and Discipline fut publié de 1963 a 1993 par le General Medical
Council. 11 peut étre consulté a partir de la page suivante du site de l'ins-
tance de régulation : <https: /www.gmc-uk.org/quidance/archive.asp>. Page
consultée le 27 décembre 2017.

6 Les questions posées aux différents acteurs du domaine de la santé sont
variées : elles peuvent porter sur la clarté de la structuration du guide ou de
la formulation de ses principes ; sur la pertinence et le caractere réaliste des
exigences imposées aux praticiens ; ou encore sur la mention explicite et la
prise en considération, par les auteurs du guide, des droits et des devoirs
que les soignants et les soignés considerent comme fondamentaux A Draft
for Consultation. Background and Consultation Questions (2012) ou le ques-
tionnaire en ligne, plus récent, qui porte plus spécifiquement sur la révision
du guide dédié au consentement du patient (GMC, 2018a).

7 Cette catégorie d’auxiliaires, comme le précise Larreya, « constitue sans
doute, aussi bien en francgais qu'en anglais, le moyen principal d'expression
de la modalité », concue comme « l'attitude de I'énonciateur sur le contenu
propositionnel de I'énoncé ». En anglais, cette classe comprend surtout des
verbes qui s'inscrivent dans le domaine du possible, du nécessaire et de
l'obligation (can, may, shall, should, must...) (2004 : 733-742).
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8 Dans un memorandum adressé au parlement du Royaume-Uni, le Gene-
ral Medical Council déclare s'étre engagé, a partir de 1997, a améliorer l'ac-
cessibilité de ses publications qui sont désormais rédigées dans le respect
des conventions établies par la Plain English Campaign (GMC, 1998 : §7).

9 Fondé en juin 2012, ce tribunal, constitué de meédecins et de non-
médécins, est chargé dexaminer et de trancher les litiges les plus sérieux
entre les praticiens et leurs patients dans le cadre de la procédure de fitness
to practise. Cette fonction était antérieurement assurée par une commission
du General Medical Council. Les décisions rendues par le MPTS sont dispo-
nibles a la page suivante de son site internet : <http: /www.mpts-uk.org/de-
cisions/data/1530.asp>. Page consultée le 3 aotit 2017.

10 Au départ, cette obligation concernait seulement la profession meédicale
mais, depuis avril 2016, elle s'étend a d’autres professions de santé comme
celle d'infirmier.

11 Voir la page « How Revalidation Works » du site du GMC (2017¢c) qui
donne acces a 'ensemble des guides détaillant les modalités d’application de
la recertification des médecins : <http: /www.gmc-uk.org/doctors/revalida-
tion/9612.asp>. Page consultée le 5 juillet 2017.

12 Tableau intitulé « Doctor Taking a Young Woman's Pulse » réalisé au XVII®
siecle par le peintre hollandais Michiel van Musscher (1645-1701).

13 Exprimée par 'emploi du substantif honesty, de I'adjectif honest ou de
I'adverbe honestly.

14 Employé en tant que verbe ou en tant que syntagme nominal.

15 Mis au point dans les années 1980 par trois organismes anglophones (The
British Council, Cambridge English Language Assessment et the Internatio-
nal Development Program of Australian Universities and Colleges), ce test a
été administré pour la premiere fois en 1989 afin de garantir 'acces aux uni-
versités anglophones aux seuls étudiants non natifs pouvant justifier d'un
niveau suffisant de connaissance de la langue anglaise. LIELTS constitue
I'un des trois tests standardisés d’anglais les plus frequemment passés au
monde avec le TOEIC et le TOEFL. D'une durée totale de 2h45, il comprend
quatre épreuves obligatoires évaluant les compétences de compréhension
orale et écrite et d'expression orale et écrite des candidats.

16 Voir la page « International English Language Testing System (IELTS) Re-
quirement Guidance » (GMC, 2017d), qui renseigne les médecins ayant une
autre langue maternelle que l'anglais sur les criteres linguistiques requis
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pour exercer la profession au Royaume-Uni : <http: /www.gmc-uk.org/doc-
tors/registration_applications/13680.asp> Consultée le 2 aott 2017.

17 Depuis février 2018, le GMC accepte de reconnaitre les résultats obtenus
par les médecins a un autre test d’anglais appelé « Occupational English
Test » (OET) qui, comme I'lELTS, évalue les quatre compétences langagieres
des candidats, mais dont le contenu porte plus spécifiquement sur I'anglais
de la santé (GMC, 2018c). Si, par le caractere spécialisé de son contenu, ce
test alternatif nous parait assurer une meilleure représentativité du do-
maine visé, on peut néanmoins lui adresser les mémes critiques que celles
que nous avons formulées plus haut.

Francais

Cet article s'intéresse a l'évolution d'un genre de discours spécialisé : le
guide « Good Medical Practice » publié par l'instance de régulation des mé-
decins au Royaume-Uni. Marqué par des variations stylistiques et rhéto-
riques importantes au cours des dernieres décennies, ce discours spécialise
apparait comme un materiau privilégié pour mieux saisir les évolutions et le
fonctionnement actuel du domaine de la médecine britannique. Nous pro-
posons donc d’analyser ses versions successives dans le cadre d'une dia-
chronie « courte », qui vise a mettre en lumiere quelques-unes des muta-
tions traversées par le domaine.

Dans notre introduction, nous retragons les fondements de I'éthique médi-
cale que l'on retrouve dans le Serment d’'Hippocrate, un texte de référence
auquel se superposent désormais des discours dencadrement pluriels
comme les guides de bonnes pratiques, les normes et les codes de conduite.
Puis, nous nous penchons sur les variations formelles et rhétoriques du
guide Good Medical Practice. Notre étude montre que ses auteurs intro-
duisent progressivement de nouveaux dispositifs de régulation dans le do-
maine de la médecine. Pour les désigner, I'apparition successive d'expres-
sions auparavant absentes de la rhétorique institutionnelle, comme celles
d’'accountability, de fitness to practise et de revalidation (recertification),
suggere un renforcement des controles qui simposent aux praticiens. Au-
dela de sa fonction de régulation, le guide remplit aussi une fonction de
« promotion » : ses auteurs tentent en effet de revaloriser I'image de la pro-
fession médicale en redéfinissant et en réitérant les valeurs et les qualités
morales (habiletés de communication, honnéteté, respect du patient, etc.)
attendues des medecins par le grand public. Létude du guide sur la base de
ses variations stylistiques et rhétoriques vise a nourrir la connaissance et la
compréhension de la culture du domaine de la médecine britannique.

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

This article examines the evolution of Good Medical Practice, a specialised
discourse published by the regulatory body for doctors in the United King-
dom. Characterised by major stylistic and rhetorical variations over the past
decades, this specialised discourse provides useful insights into the devel-
opments and the current functioning of the British medical domain. There-
fore, we conducted a diachronic study over a relatively short period of time
and we analysed its different editions in order to highlight some of the
changes that have occurred in the domain.

In our introduction, we first recall the foundations of medical ethics that
can be found in the Hippocratic Oath, which is a reference text for medical
practice and which is now supplemented by various regulatory discourses,
such as good practice guides, standards and codes of conduct. Then, we ex-
amine the structural and rhetorical variations of the Good Medical Practice
guide. Our study shows that its authors progressively introduce new regu-
latory measures in the medical domain. To name them, expressions that
were formerly absent of the institutional discourse such as accountability,
fitness to practise, and revalidation have successively appeared, suggesting
the reinforcement of controls placed on doctors. Beyond its regulatory
function, the guide also fulfills a "promotional" function: indeed, its authors
seek to improve the image of the medical profession, by redefining and reit-
erating the values and the moral qualities (communication skills, honesty,
respect for the patient, etc.) that are expected from doctors by the public.
Analysing the guide through its stylistic and rhetorical variations aims to
enrich the knowledge and understanding of the culture of the British med-
ical domain.
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