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1. Introduction

Depuis les années 2000 nous assistons en France a une véritable explosion du nombre de
séries télévisées. Les plus populaires nous viennent des Etats-Unis, mais les productions
frangaises sont de plus en plus nombreuses a s'afficher sur notre petit écran. Parmi ces
dernieres, nombreuses sont celles ou apparait un médecin en tant que personnage principal.
De¢s lors, il nous a paru intéressant de nous pencher sur la question de la représentation du

médecin dans les séries télévisées frangaises, ainsi que son évolution au cours du temps.

1.1. Les séries télévisées

1.1.1. Définition

Une série télévisée est une ceuvre de fiction audiovisuelle, composée d'épisodes construits
autour d'éléments communs (personnages, décors et/ou thémes récurrents), congue pour étre
diffusée a la télévision. Nous considérons cette définition au sens large, c'est-a-dire incluant
¢galement les feuilletons télévisuels (dans lesquels chaque épisode est la suite du précédent)
et les comédies de situation (ou « sitcom »: série télévisée a but humoristique caractérisée par

une unité de lieu et dont les épisodes durent en général moins d’une demi-heure).

1.1.2. Evolution des séries télévisées en France

Les premicres séries télévisées apparaissent sur les €crans francais dans les années 60 avec
des séries a théme historique ou romanesque (« Thierry La Fronde », « Belphégor »). La
télévision est un monopole d'état jusque dans les années 80, ce qui marque pour certains la fin
des séries télévisées francaises de qualité'. Dans les années 90 apparaissent des sitcoms, dont
certaines connaitront un succes important, comme « Hélene et les garcons ». Par la suite se
dessine une tendance a la copie des séries américaines, avec un succes moindre dans la

plupart des cas.
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1.1.3. Les séries télévisées médicales

Les séries télévisées médicales prennent leur essor, que ce soit en France ou aux Etats-Unis,
avec l'apparition, en 1994, du phénoméne « Urgences »*. Cette série médicale marque un
tournant par les parts d'audience qu'elle réalise, tant aux Etats-Unis que dans les pays ou elle
est exportée. Son succes tient a son réalisme sur le plan médical (des médecins participent a
I'écriture des scénari) mais aussi sur le plan humain. Les médecins y apparaissent comme des
étres faillibles et la série n'hésite pas a montrer la rigueur du métier d'urgentiste. C'est a partir
de cette série que 1'engouement du public pour les séries télévisées médicales va prendre une
nouvelle dimension et c'est ainsi que se multiplieront, en France en particulier, les séries
télévisées a théme médical. « L'intérét des spectateurs du monde entier pour la série
« Urgences » 1'a rappelé, si cela était nécessaire: rien ne touche plus le spectateur qu'une

fiction fondée sur I'unique réalité commune a tous les humains, celle du corps. »*

1.2. Séries télévisées et société : des influences réciproques

Une oeuvre de fiction cinématographique refléte le point de vue du réalisateur, qui est a
fortiori influencé par la société dans laquelle il vit. Autrement dit : « le film qui met en scéne
la médecine ou la maladie est un révélateur de leur représentation par une société a une

époque donnée ».*

Une oeuvre de fiction télévisuelle doit étre un constant balancement entre deux choses
indispensables a son fonctionnement®: une part de réalisme qui permet l'identification du
spectateur a un ou a plusieurs personnages, et une certaine distance qui laisse place a
I'imaginaire, a une situation loin de la « vraie vie ».Ainsi, en ce qui concerne notre sujet, une
série télévisée devra étre crédible d'un point de vue médical, mais devra également laisser une
certaine distance par rapport au réel. Cette distance permettra au scénariste de nous montrer sa

vision du médecin, vision elle-méme influencée par la société dans laquelle il vit.

En 2010, 98,4% des foyers frangais étaient équipés d'au moins un poste de télévision® et la
durée moyenne d'écoute de la télévision était supérieure a 3 heures par jour ’ . La télévision a
ainsi profondément modifié¢ les comportements et le mode de vie des Frangais. Principal

média d'information et moyen de divertissement appréci¢ des Francais, son influence
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grandissante sur la société inquicte: altération du sommeil chez les enfants, banalisation de la
violence, déformation du sens de la réalité ou encore développement de la passivité. Enjeu
¢conomique majeur via la publicité, elle reste le média incontournable pour tout annonceur

voulant toucher un large public.
Ainsi la télévision et plus particulierement la série télévisée, principal programme d'appel

aupres du public, sont un reflet de la société d'une époque, société elle-méme largement

influencée par ces mémes programmes télévisuels.

1.3. Objectifs de 1'étude

L'objectif de notre travail est d'étudier 1'évolution de la représentation du médecin dans les
séries télévisées francaises des années 70 a 2010.

Comment varie ce portrait en fonction du temps et de 1'évolution de la société?

Cette représentation est-elle fidele a la réalité de la démographie médicale?

Quelles sont les influences de cette représentation télévisuelle sur la perception du médecin

par les téléspectateurs?
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2. Matériels et Méthodes

Notre étude est une étude observationnelle descriptive.

2.1. Méthodes de sélection

2.1.1. Les bases de données

Nous avons sélectionné notre échantillon a partir des bases de données informatiques
suivantes :

- Internet Movies Database ( ImDB)?

- Allociné’

- Annuséries"

- Wikipédia

- Google

Nous avons utilisé les mots-clefs suivants :
- Docteur/docteurs
- Meédecin/médecins
- Chirurgien/chirurgiens
- Hopital/hopitaux
- Cabinet médical
- Clinique
- Série télévisée
- Télévision

- Téléfilm

2.1.2. Critéres d'inclusion

- Me¢édecin généraliste
- M¢édecin spécialiste

- M¢édecin personnage principal
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- Médecin apparaissant dans la majorité des épisodes

- Série télévisée

- Production frangaise

- Années de diffusion: entre 1970 (généralisation de la télévision dans les foyers
frangais et apparition de la couleur) et 2010

- Lieu de I’action situé en France

- (Euvre de fiction audiovisuelle

2.1.3. Criteres d'exclusion

- Me¢édecin personnage secondaire

- Meédecin légiste

- Personnage du médecin ayant une récurrence limitée au cours des épisodes
- Production cinématographique

- Production télévisuelle de type documentaire

- Inaccessibilité des informations (absence de synopsis ou d’extrait)

2.2. Méthodes d'observation

2.2.1. Le visionnage

Notre méthode d’observation a consisté a visionner plusieurs épisodes de chaque série
sélectionnée. Certaines séries télévisées comportant un nombre extrémement élevé d’épisodes
(par exemple 1600 épisodes de « Plus belle la vie »), nous n’avons pu visionner 1’intégralité

de ceux-ci. Nous avons décidé de choisir les épisodes a visionner en fonction :
- de leur disponibilité
- de leur résumé ou « synopsis »

- de leur date de diffusion (pour les séries diffusées sur plusieurs années, nous

avons visionné au moins un €pisode par année de diffusion)

D’une manicre générale et pour chaque série, nous avons tent¢ d’étre le plus exhaustif
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possible, c’est-a-dire de visionner le maximum d’épisodes par série.

Il faut signaler que pour certaines des séries télévisées étudiées (en particulier les plus
anciennes), seul un épisode ou parfois méme un court extrait d’un épisode était disponible au
visionnage. Lorsque cet extrait permettait de remplir de facon satisfaisante la grille de lecture,

nous avons choisi d’intégrer la série correspondante dans notre étude.

2.2.2. La grille de visionnage — variables étudiées

Pour chaque série télévisée sélectionnée, nous avons rempli une grille de visionnage précise
(Annexe 1).
Les différents thémes abordés dans cette grille sont:

- Le médecin: son identité, son apparence physique, ses traits de caractére, sa
santé, sa sexualité, son habitat, sa situation sociale et sa relation a ’argent.

- La médecine: les modes d’exercice (médecine générale ou spécialité, milieu
urbain ou rural), les modalités pratiques (horaires de travail, présence d’aide ou
d’associés), le type de pratique (allopathie, urgences, traumatologie, etc) et
I’efficacité¢ médicale.

- L’aspect du cabinet médical ou du service hospitalier.

- La relation médecin- patient et la perception du médecin par ses patients.

- Le réalisme des situations médicales observées dans le récit télévisuel.

- Lerdle et I'image du médecin véhiculés par la série télévisée.

2.3. Méthodes d'évaluation

Nous avons choisi d'évaluer les séries télévisées médicales sélectionnées de deux maniéres

différentes:

2.3.1. Evaluation qualitative

Nous nous sommes attachés a analyser chaque série en fonction des thémes qu'elle aborde,

des représentations du médecin et de la société qu'elle véhicule, de sa position dans un
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contexte politique, économique ou social, et enfin, de sa popularité et de ses éventuelles

répercussions sur le public.

2.3.2. Evaluation quantitative

Avec les données des grilles de visionnage nous avons réalisé une étude statistique descriptive
dans le but de mieux cerner le profil du médecin et de son exercice dans les séries
télévisuelles frangaises. En particulier nous nous sommes intéressés au réalisme de ce profil et
a son évolution au cours du temps.

Pour ce faire nous avons utilisé le logiciel suivant : SPSS 17 ( Chicago Inc.).

Nous assumons pleinement le caractere subjectif de cette évaluation. Les résultats quantitatifs

ne sont la que pour apporter un support a I'évaluation qualitative.
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3. Résultats

Nous avons inclus 24 séries télévisées. 9 d'entre elles ont di étre exclues, du fait de 'absence
d'extrait disponible pour la plupart, ou bien de leur ancienneté. Au total, nous avons étudié 15

séries télévisées dans lesquelles on voit apparaitre 29 personnages de médecin.

3.1. Présentation des séries €tudiées

Nous proposons ici un résumé succin des séries télévisées étudiées, par ordre chronologique.

3.1.1. Médecins de nuit

Série télévisée en 38 épisodes, diffusée de 1978 a 1986,
créée entre autres par Bernard Kouchner. Elle met en
sceéne six jeunes médecins (Michel, Alpha, Anne,
Jean-Francois, Héléne et Christophe), membres d'une

association qui assure les visites médicales urgentes

E

L

nocturnes a Paris. Le scénario est basé essentiellement

e : ”I__E

Ky CARFIWITER

sur l'intrigue médicale, méme s'il existe par moment des [fusgs ' e GeAAIN

digressions sur des romances entre personnages. Cette série au réalisme indiscutable permet
par ailleurs de dépeindre le quotidien de la population francaise parisienne de la fin des

années 1970.

3.1.2. Marc et Sophie

Série télévisée en 220 épisodes, diffusée de 1987 a 1991. 1l s'agit
d' une sitcom mettant en scéne un couple: Sophie qui est
médecin et Marc qui est vétérinaire. Sophie travaille dans un

cabinet médical urbain et partage sa salle d'attente avec son

¥l

mari. Il s'agit d 'une série a but humoristique avant tout, dans

laquelle les situations médicales ne sont qu'un prétexte a d'autres intrigues toutes plus
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ubuesques les unes que les autres.

3.1.3. Une famille formidable

Série télévisée en 27 épisodes, diffusée de 1992 a ce
jour. Elle dépeint le quotidien de la famille Beaumont
dont Catherine, la mére, est médecin. Cette femme de
la quarantaine (au début de la série) est médecin

généraliste puis se reconvertit a 1'exercice de la

A

pédiatrie hospitaliére. Le scénario est ici plus axé sur le quotidien et les déboires amoureux

des membres de la famille que sur 'activité médicale de la mére de famille.

3.1.4. Sous le soleil

Série télévisée en 480 épisodes, diffusée
de 1995 a ce jour. Deux beaux et

talentueux médecins trentenaires font
partie des personnages principaux: Laure
Olivier et Baptiste Mondino. Ils exercent

tous deux dans une clinique a Saint-

Tropez. Si l'intrigue médicale est au coeur
du sujet des premiers épisodes, celle-ci tend progressivement a s'effacer pour laisser la place

en particulier aux intrigues amoureuses. Le co6té médical y est traité de maniére irréaliste.

3.1.5. Docteur Sylvestre

Série télévisée en 25 épisodes, diffusée de 1995 a
2001. Le docteur Sylvestre, ancien chef de clinique,
s'est reconverti a une activité de remplacement en

médecine générale. Le sujet de chaque épisode est

un patient, présentant le plus souvent une pathologie
grave ou rare, que le docteur Sylvestre va réussir a guérir. Parallelement a son activité de
médecin, il va parfois devoir mener de vraies enquétes policieres pour le bien de ses patients.

Il s'agit d' une série qui s'é¢loigne de la réalité de l'exercice de la médecine générale, ou le
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docteur apparait comme un véritable héros.

3.1.6.H
S mmmR L L

T 5, et

Série télévisée en 71 épisodes, diffusée de

1998 a 2002. Cette sitcom frangaise a

grand succes met en scene 1'équipe

soignante d' un service d' orthopédie dans

un hopital en région parisienne. Le

Professeur Maximilien Strauss et le

Docteur Béatrice Goldberg évoluent au sein de
cette équipe. Le ton humoristique et décalé de
cette série rend les situations médicales volontairement absurdes et fantasques. Les médecins
apparaissent comme des personnages farfelus, psychotiques et totalement incompétents, voir

dangereux, mais toujours droles et sympathiques.

3.1.7. Le grand patron

Série télévisée en 13 épisodes, diffusée de 2000 a
2005. Francis Huster y incarne Maxime Fresnay,
chef d'un service de chirurgie dans un grand hopital.
Le Dr Fresnay est un personnage sympathique,
proche de son équipe médicale et paramédicale,

dédiant tout son temps a la prise en charge de ses

patients. Série irréaliste sur le plan médical ou le
médecin, omnipotent, fait face a des cas désespérés qu'il parvient toujours a sauver (outre la
chirurgie il traite des maladies infectieuses rares, pratique de la cardiologie interventionnelle
ou encore mene une enquéte sur des essais cliniques frauduleux de laboratoires

pharmaceutiques).
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3.1.8. Docteur Claire Bellac

Série télévisée en 3 épisodes, diffusée de 2001 a 2003. Le docteur Claire Bellac s'est

reconverti a la médecine générale apres avoir quitté son poste de chef de service d' anesthésie-

réanimation. Dévouée a ses patients, elle n'hésite pas a se

ou a rentrer en conflit avec ses confreres dans leur
intérét. Intervenant dans des situation graves voire
désespérées elle parvient toujours a sauver ses patients.

B Série irréaliste sur le plan médical ou le médecin apparait

comme un véritable héros.

3.1.9. Fabien Cosma

Série télévisée en 16 épisodes, diffusée de 2001 a 2007. La
trentaine, le docteur Fabien Cosma est un médecin généraliste
passionné, qui effectue des remplacements en milieu rural
essentiellement. Il s'agit en fait de la série télévisée qui a
succédeé au « Docteur Sylvestre » et dont la description y est

superposable en tout point,en particulier en ce qui concerne

l'irréalisme sur le plan médical.

3.1.10. Docteur Dassin, généraliste

Sérié télévisée en 3 épisodes, diffusée de 2003 a 2005. Richard
Bohringer y incarne un ancien psychiatre reconverti a la
médecine générale. La soixantaine, ancien alcoolique, le docteur
Dassin exerce dans un petit et modeste cabinet de ville.
Sympathique et trés a I'écoute de ses nombreux patients, il les

prend en charge pour diverses pathologies qui correspondent

bien au domaine de la médecine générale. Mis a part un geste de

secourisme mal réalisé, cette série reste réaliste sur le plan médical.
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3.1.11. Plus belle la vie

Série télévisée en 1670 épisodes,

diffusée de 2004 a ce jour. Ce feuilleton

dépeint le quotidien mouvementé des

habitants du « Mistral », un quartier de
Marseille, au sein duquel officie un médecin
généraliste, le docteur Guillaume Leserman.
Ayant abandonné ses études de médecine
suite a une erreur médicale il devient

généalogiste, puis accepte finalement de

terminer ses études médicales pour pallier au manque de médecin dans son quartier. Bien
intégré dans son quartier et appréci¢ de ses patients, il fait aussi bien face a des situations
médicales classiques, qu'a une épidémie due au virus de Marburg qui décime la population. Si
l'intrigue médicale est au premier plan dans certains épisodes, c¢' est plus souvent les intrigues

amoureuses et judiciaires du docteur Leserman qui sont au centre du scénario.

3.1.12. Le cocon, débuts a I'hdpital

Série télévisée franco-belge en 6 épisodes, diffusée de 2006 a

- 2008. 11 s'agit de la vie et du début de carriére de cinq jeunes
-, internes dans un hopital en région parisienne: Benjamin,

Aurélia, Anis, Nathalie et Vincent. Certains d'entre eux sont
-

\

dans un service de gynécologie-obstétrique, d'autres en onco-
hématologie. Plutét que de montrer des images spectaculaires
d'urgences médicales ou d'interventions chirurgicales, le
réalisateur prend le parti de centrer l'intrigue sur les états d' ames
et les difficultés auxquelles sont confrontés ces jeunes médecins.
Les médecins y sont humains, faillibles, et commettent des erreurs. La vie hospitaliére et les

situations médicales sont plausibles, ce qui en fait une série tres réaliste.
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3.1.13. Equipe médicale d'urgence

Série télévisée en 24 épisodes, diffusée
de 2006 a ce jour. Trois jeunes et
dynamiques médecins du SAMU de
Paris (Gaspard Peyrac, Patrick Galvo

et Bénédicte Muller) et leur équipe vont
faire face a diverses situations d'urgence
dans leur métier. Le spectateur les suit

sur le terrain mais aussi lors de la

régulation médicale. Que ce soient les situations médicales, les gestes techniques ou encore
l'organisation du travail, ils apparaissent comme tres proches de la réalité (méme si quelques
incohérences peuvent étre repérées par un public de professionnels). Mis a part une ou deux
exceptions, le médecin apparait dans son ensemble comme une personne ordinaire

accomplissant son travail et non comme un héros ou un sauveur.

3.1.14. Cing soeurs

Série télévisée en 108 épisodes, diffusée en 2008.
Le docteur Pierre Mattei, la cinquantaine, est
directeur de sa propre clinique a Nice. Il est veuf
- et pére de cinq filles (dont une est interne dans sa
clinique). Les situations médicales sont ici

essentiellement des prétextes a d'autres intrigues, non médicales, et leur irréalisme est

flagrant.

3.1.15. Eternelle

Feuilleton télévisé en 6 épisodes, diffusé en 2009. |
Le docteur Yann Voline est un médecin de 35 ans
travaillant a SOS médecins, qui fait la rencontre
inopinée d'une jeune femme dotée de pouvoirs
surnaturels (elle peut lire dans 'esprit des gens et

s'approprier leurs qualités ou leurs défauts). Les
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situations médicales sont toutes plus irréalistes les unes que les autres, on y voit en particulier
des ressuscitations « spontanées » (sans séquence de réanimation). Mais l'objectif de la série

n' est pas la puisqu'elle se situe dans le domaine de la science-fiction.

3.2. Résultats quantitatifs

3.2.1. Le médecin

Tableau récapitulatif : Annexe 2

L'age moyen du médecin des séries télévisées varie peu au cours du temps. Il s'agit en grande
majorité de médecins trentenaires. Aux deux extrémes se trouvent le Pr Strauss, 58 ans, dans

« H » et les internes, 25 ans, dans « Le Cocon, débuts a ['hopital ».

Les femmes sont moins représentées que les hommes, seulement 10 femmes sur 28 médecins,

et leur proportion a tendance a diminuer dans les deux dernicres décennies.

Mis a part 3 médecins d'origine africaine (Alpha dans « Médecins de nuit », le Dr Cosma, et

Anis dans « Le Cocon, débuts a I'hopital »), les médecins sont blancs.

La moiti¢ des médecins étudiés est célibataire et moins de la moitié a des enfants. Quelque
soit la décennie concernée, les médecins sont toujours majoritairement célibataires. La
proportion de médecins mariés ou en couple a tendance & diminuer au cours du temps pour
atteindre une proportion identique a celle des médecins divorcés dans les années 2000. Au
contraire, le nombre de médecins ayant des enfants subit une nette augmentation au cours des

décennies.
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Variables Total des années 70 a 2000
Sexe
Femme n (%) 10 (35,7%)
Homme n (%) 18 (64,3%)
Couleur de peau
Blanche n (%) 25 (89,3%)
Noire n (%) 3 (10,7%)
Situation familiale
Célibataire n (%) 14 (50%)
Marié/en couple n(%) |9 (32,1%)
Divorcé n (%) 4 (14,3%)
Veuf n (%) 1 (3,6%)
Enfants
Oui n (%) 12 (42,9%)
Non n (%) 16 (57,1%)

Le médecin des séries télévisées présente un physique plutot avantageux (18 médecins), voire
quelconque (9 médecins) mais exceptionnellement ingrat (un seul médecin, le Pr Strauss dans

« H »). 1l est souvent représenté comme un séducteur. L'hétérosexualité est la régle, puisqu'on

ne retrouve qu'un seul médecin homosexuel et un seul bisexuel.

3,6%

32,1%

B Avantageux
B Quelconque

64,3% [ Ingrat

Figure 1: Apparence physique des médecins des séries télévisées des années 70 a 2000

C'est un personnage sympathique dans lI'immense majorité des cas, et globalement détendu,

meéme si la proportion de médecins stressés a tendance a augmenter ces dernieres années.

Les médecins sont trés majoritairement en bonne santé. Seuls deux médecins présentent une
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pathologie somatique (une maladie de Hogkin pour Vincent et une amputation du membre
inférieur post-traumatique pour Benjamin, les deux internes dans « Le cocon, débuts a
['hopital »), et deux une pathologie psychiatrique. Dans les années 2000 apparaissent un

médecin tabagique et deux médecins alcooliques.

Pour apprécier la situation sociale, nous avons étudié¢ la notoriét¢é du médecin dans la
communauté et les signes extérieurs de richesse. Nous avons considéré comme étant un signe
extérieur de richesse: une voiture luxueuse, un habitat luxueux, la présence d'oeuvres d'art, le
port de nombreux bijoux ou tenues luxueuses.

Seuls un tiers des médecins de notre échantillon jouissent d'une certaine notoriété. Ce sont
surtout des chirurgiens; a 1'opposé, se retrouvent les médecins remplagants et les internes. Le
nombre de médecins présentant des signes extérieurs de richesse reste peu ¢élevé et subit peu
de variation au cours du temps (au maximum 3 médecins par décennies).

Nous avons étudié la relation a I'argent en déterminant trois catégories: la relation « normale »
(qui correspond a l'encaissement des consultations, la réalisation d'une feuille de soins, la
perception d'un salaire), le désintérét (pas de mention d' une relation a l'argent, pas de
demande de réglement d'une consultation, bénévolat), la cupidité. La quasi totalité¢ des
médecins sont désintéressés ou ont une relation normale a I'argent. Seul un médecin de notre
effectif est cupide: il s'agit encore du Pr Strauss dans « H », qui nous le rappelons, est un

portrait caricatural et comique.
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Variables

Total des années 70 a 2000

Caracteére

Sympathique n (%) 26 (92,9%)

Antipathique n (%) 2 (7,1%)
Thymie

Détendu n (%) 20 (71,4%)

Stressé n (%) 8 (28,6%)
Pathologie somatique

Oui n (%) 2 (7,1%)

Non n (%) 26 (92,9%)
Pathologie psychiatrique

Oui n (%) 2 (7,1%)

Non n (%) 26 (92,9%)
Tabagisme

Oui n (%) 1 (3,6%)

Non n (%) 27 (96,4%)
Alcoolisme

Oui n (%) 2 (7,1%)

Non n (%) 26 (92,9%)
Sexualité

Hétérosexuel n (%) 26 (92,9%)

Homosexuel n (%) 1 (3,6%)

Bisexuel n (%) 1 (3,6%)
Séducteur

Oui n (%) 17 (60,7%)

Non n (%) 11 (39,3%)
Notoriété

Oui n (%) 8 (29,6%)

Non n (%) 19 (70,4%)
Signes extérieurs de richesse

Oui n (%) 6 (21,4%)

Non n (%) 22(78,6%)
Relation a I'argent

Désintérét 20 (71,4%)

Cupidité 1 (3,6%)

Normale 7 (25%)
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3.2.2. L'exercice médical

3.2.2.1. Type de pratique

Tableau récapitulatif : 4Annexe 3

Plusieurs spécialités sont représentées dans les séries télévisées médicales: la médecine
générale, la chirurgie (viscérale et orthopédique), la pédiatrie, la gynécologie-obstétrique, la
traumatologie, la psychiatrie. Nous avons choisi de considérer la médecine d'urgence comme
¢tant une spécialité (méme s' il s'agit techniquement d'une compétence) car elle est souvent
exercée dans ces séries par des médecins spécialistes (réanimateurs en particulier). L'exercice
de SOS médecins fait partie de la catégorie « médecine générale ».

Le médecin des séries télévisées est majoritairement spécialiste (15 médecins spécialistes et
13 médecins généralistes). Au cours du temps, I'exercice de la médecine générale a tendance a

s'effacer au profit des spécialités.

Les types de pratiques les plus fréquentes dans notre effectif de médecins sont les suivantes:

Type de pratique Total des années 1970 a 2000
Allopathie n(%) 26 (92,9%)

Urgence n(%) 25 (89,3%)

Traumatologie n(%) 11 (39,3%)
Gynécologie-obstétrique n(%) 9 (32,1%)

Chirurgie n(%) 7 (25%)

Psychiatrie n(%) 6 (21,4%)

Pédiatrie n(%) 3 (10,7%)

Onco-hématologie n(%) 3 (10,7%)

Paramédical n(%) 1 (3,6%)

3.2.2.2. Conditions d'exercice

Le médecin des séries télévisées exerce trés majoritairement dans le cadre d'un poste fixe, en
milieu urbain. Seuls 2 médecins sont remplagants et exercent en milieu rural (Docteur
Sylvestre dans les années 90 et Docteur Cosma dans les années 2000).
La majorité des médecins dans les séries télévisées travaille a I'hopital.
Il existe une répartition totalement équitable entre l'activité libérale et salariée des médecins

de notre étude.
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Figure 2 : Lieu d'exercice des médecins des séries télévisées des années 70 a 2000

75% des médecins travaillent en association avec d'autres confréres et une trés grande
majorit¢ emploie une secrétaire. La faible proportion de médecins informatisés est di a

l'inexistence de l'informatique avant les années 90.

Variables Total des années 70 a 2000
Milieu d'exercice

Urbain n (%) 26 (92,9%)

Rural n (%) 2 (7,1%)
Domicile

Fixe n (%) 26 (92,9%)

Variable n (%) 2 (7,1%)
Quantité de patients

Nombreux n (%) 15 (53,6%)

Peu nombreux n (%) 13 (46,4%)
Horaires

Lourds n (%) 18 (64,3%)

Légers n (%) 10 (35,7%)
Secrétaire

Oui n (%) 25 (89,3%)

Non n (%) 3 (10,7%)
Aide paramédicale

Oui n (%) 15 (53,6%)

Non n (%) 13 (46,4%)
Associés

Oui n (%) 21 (75%)

Non n (%) 7 (25%)
Informatique

Oui n (%) 14 (50%)

Non n (%) 14 (50%)
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La charge de travail des médecins est représentée par le nombre de patients et les horaires de
travail. Dans les années 70, les « Médecins de nuit » sont appelés au chevet de nombreux
patients et ont des horaires lourds et difficiles. Dans les années 80 et 90, au contraire, le
médecin profite de son temps libre et travaille peu. Ainsi, les Docteurs Olivier et Mondino
dans « Sous le soleil » passent leurs journées a la plage, et le Docteur Beaumont dans « Une
famille formidable » passe ses journées en famille ou en vacances. Les années 2000 voient a
nouveau augmenter de fagon importante et significative la charge de travail des médecins, a
I'image des internes du « Cocon » qui délaissent leur vie privée, ou des urgentistes d'« Equipe
médicale d'urgence » qui réalisent un nombre important d'interventions au cours de leur

journée.

3.2.2.3. Relation médecin-patient

Le médecin des séries télévisées est le plus souvent représenté comme sympathique,
empathique et professionnel. Ce c6té positif de la relation médecin-malade varie peu dans le
temps.

4 médecins seulement ont une relation non déontologique avec leurs patients; il s'agit de
relations amoureuses (pour les docteurs Goldberg dans « H » et Voline dans « Eternelle »),
d'escroquerie (le Pr Strauss dans « H », homme de ménage ayant tué le véritable professeur
pour lui voler son identit¢) ou de rupture du secret professionnel (le docteur Olivier
dans « Sous le soleil », qui révele a son amie que le conjoint de celle-ci a contracté le VIH).
La compétence des médecins est reconnue dans la majorité des cas.

Seuls 6 médecins font une ou plusieurs erreurs médicales et 4 de ces dernicres font I'objet de
plaintes de la part des patients (un hématome extra-dural pour Christophe dans « Médecins de
nuit », des plaintes multiples pour le Pr Strauss et le Dr Goldberg dans « H » , une fracture du
col du fémur suite a une absence de contention chez une patiente alcoolique pour Benjamin
dans « Le Cocon, débuts a l'hopital »). Le nombre d'erreurs et de plaintes a toutefois tendance
a augmenter apres les années 90.

Malgré ces quelques aspects négatifs, les patient sont trés majoritairement satisfaits de leur

médecin, et ce quelque soit la décennie étudiée.
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Variables Total
Relation médecin-patient
Sympathie n (%) 27 (96,4%)
Empathie n (%) 25 (89,3%)
Paternalisme (%) 13 (46,4%)
Professionnalisme n (%) 25 (89,3%)
Non déontologique n (%) 4 (14,3%)
Compétence du médecin
Oui n (%) 24 (88,9%)
Non n (%) 3 (11,1%)
Erreurs médicales n (%) 6 (22,2%)
Plaintes n (%) 4 (14,8%)
Satisfaction des patients
Oui n (%) 22 (88%)
Non n (%) 3 (12%)

3.2.3. Le récit télévisuel

Tableau récapitulatif : Annexe 4

Dans les séries télévisées étudiées, le personnage « médecin » a principalement un role
central . Cependant, dans 25% des cas, son personnage sert plutot de prétexte a des intrigues
paralléles: intrigues amoureuses (« Sous le soleil »), familiales (« Une famille formidable »,

« Cing soeurs »), policieres (« Plus belle la vie ») ou encore fantastiques (« Eternelle »).

Variables Total

Role du personnage médecin
Central n (%) 21 (75%)
Prétexte a d' autres intrigues n (%) |7 (25%)

Image du médecin

Positive n (%) 26 (92,9%)

Négative n (%) 2 (7,1%)
Réalisme

Oui n (%) 15 (53,6%)

Non n (%) 13 (46,4%)

A l'exception des deux médecins caricaturaux de « H », le médecin de série télévisée véhicule

une image extrémement positive. Il est représenté la plupart du temps comme un homme
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ordinaire, rarement comme un héros, et exceptionnellement comme un mauvais médecin.

3,6%

14,3%

Bl Homme
ordinaire

M Héros

[0 Mauvais
médecin

82,1%

Figure 3 : Perception du médecin dans les séries télévisées des années 70 a 2000

Pour finir, nous avons étudié le réalisme des séries télévisées médicales. Nous nous sommes
intéressés en particulier a 'exactitude des situations médicales, de 1'examen clinique, des
gestes techniques, des explications fournies, a la plausibilité des diagnostics, a 1'organisation
du temps de travail. Sans ¢étudier chacun de ses aspects de manicre indépendante, nous avons
cherché a évaluer si le récit télévisuel était, d'une fagon générale, conforme a la pratique
médicale quotidienne. En somme, un public de téléspectateurs ne travaillant pas dans le
milieu médical trouvera-t-il cette série réaliste?

Initialement trés réalistes dans les années 1970 (« Médecins de nuit »), les années 1980 et
1990 voient arriver des séries irréalistes sur le plan médical (« Marc et Sophie », « Sous le
soleil », « Une famille formidable », « H »). 11 faut ici noter que 1'objectif de certaines de ces
séries n'est justement pas d'étre fidéle a la réalité puisque leur but principal est humoristique.
Dans les années 2000 la tendance est a nouveau au réalisme médical avec des séries telles que

« Equipe médicale d'urgence » ou « Le cocon, débuts a l'hdpital ».

3.3. Comparaison a la démographie médicale en France

Nous avons cherché a comparer certaines variables démographiques (et donc objectives) du
médecin des séries télévisées a la réalit¢ de la démographie médicale francaise. Nos
statistiques démographiques proviennent du fichier du Conseil National de 1' Ordre des

Médecins francais'? et de I' INSEE.”
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3.3.1. Le médecin

Nous avons précédemment constaté que le médecin des séries télévisées était en grande
majorité trentenaire, et que son 4ge moyen variait peu au cours du temps. Or la moyenne d'age
des médecins frangais en 2010 était de 50 ans.

Comme nous le montre la figure 4, 1'age moyen des médecins dans les séries télévisées est

constamment inférieur a I'age moyen réel des médecins.
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Figure 4 : Comparaison de 1'dge moyen des médecins des séries télévisées des années 70 a

2000 a 1'age moyen réel des médecins frangais

En 2010, 40,4% des médecins généralistes et 40,1% des médecins spécialistes frangais étaient
des femmes. Le pourcentage de femmes médecins a tendance a augmenter ces dernicres
annees.

Au contraire, dans les séries télévisées le nombre de femmes a tendance a diminuer a partir
des années 1980 et atteint son chiffre le plus bas dans les années 2000, ou seuls 4 médecins

(soit 26,7%) sont des femmes.

Au ler janvier 2010 le tableau de 1'Ordre des Médecins recensait 10165 médecins de
nationalité étrangere, soit 4,7% des médecins exergant en France. Leur nombre est en nette
augmentation ces derniéres années (+20,6% en trois ans). 21,8% des médecins d'origine

étrangeres sont d'origine maghrébine (avec une majorit¢ de médecins algériens), 16,06%
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d'origine belge et 13,64% d'origine roumaine.
Dans notre étude, un seul médecin n'est pas de nationalité francaise. Il s'agit d'Anis, le FFI
(Faisant Fonction d'Interne) algérien du « Cocon, débuts a ['hdpital » qui fait son apparition

en 2006. Auparavant il n'y avait pas de médecin étranger dans les séries télévisées étudiées.

3.3.2. L'exercice médical

Dans les séries télévisées, nous constatons, au cours du temps, une nette diminution de
l'exercice de la médecine générale au profit des spécialités (80% de médecins généralistes
dans les années 70; 33,3% de médecins généralistes dans les années 2000).

Or, en France, le nombre de médecins généralistes est toujours resté¢ supérieur au nombre de
médecins spécialistes, comme l'illustre la figure suivante.

Nombre de médecins
70000 -

B0 000 -

S0 000 -

Omnipraticiens [
P Spécialistes

40 000 -

30000 -

20 000 +
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68 70 ¥2 74 V6 V8 B0 B2 B4 86 88 90 G2 G4 G5 98 00 02 04 06

Années ey, irdes fr

Figure 5: Evolution de la démographie des médecins ( omnipraticiens/spécialistes) libéraux en

effectif.'®

Nous avons constaté que l'activité des médecins des séries télévisées a tendance a évoluer vers
le salariat a partir des années 90 alors que dans les années 70 et 80 la totalité de notre effectif

de médecins exercent une activité libérale.
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Figure 6 : Evolution de l'activité¢ des médecins des séries télévisées des années 70 a 2000.

Cette évolution est superposable aux données de la démographie médicale francaise: I'effectif

des médecins libéraux a tendance a décroitre depuis 1989 au profit d' une activité salariée.

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1946 1997 1998 199% 20000 2001 02 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

o

Figure 7: Effectif des médecins inscrits par mode d' exercice entre 1989 et 2009
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Dans notre étude 75% des médecins exercent en association et 25% travaillent seul. Une étude
menée par le Conseil National de 1'Ordre des Médecins a montré que 85% des médecins
désirant s'installer en libéral veulent le faire dans un cabinet de groupe (monodisciplinaire ou

pluridisciplinaire) et 15% seulement veulent s'installer seul.

25%

B Associé

M Travaille
seul

75%

Figure 8 : Mode d'installation des médecins des séries télévisées des années 70 a 2000

15%

B Cabinet
de
groupe

M Cabinet
seul

Figure 9: Souhait d'installation des médecins remplagants en 2010

Les effectifs des médecins remplacants inscrits au tableau de 1'Ordre des Médecins ont été
multipliés par 9 en 30 ans. Les médecins remplacants sont agés en moyenne de 47 ans, 52%
d'entre eux sont des femmes et ils exercent en majorité en milieu rural.

Dans les séries télévisées on constate l'apparition, a partir des années 90, de médecins
remplacants. Mais leur effectif est faible: un médecin dans les années 90 (Dr Sylvestre) et un
seul médecin sur 15 dans les années 2000 (Dr Cosma). Il s'agit d'hommes dont 1'dge moyen
est de 37 ans, exercant principalement a la campagne.

En France, 76% des médecins non installés désirent s'installer en ville et seulement 24% en
zone rurale.

Dans les séries télévisées le milieu rural est également peu représenté puisque seulement 2
médecins exercent a la campagne. Dans notre étude les 2 médecins exergant en zone rurale

sont remplacants.
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4. Discussion

4.1. Résultat principal

Le portrait-type du médecin dans les séries télévisées francaises est un homme blanc de 36
ans, hétérosexuel, célibataire et sans enfant, au physique avantageux. Sympathique et
décontracté, il est en bonne santé, ne fume pas et ne boit pas. Il ne jouit pas d'une notoriété
particuliere, ne présente pas de signe extérieur de richesse et se désintéresse de l'argent.

Sur le plan professionnel il est plus souvent spécialiste que généraliste, mais les deux types
d'exercice sont bien représentés (15 médecins spécialistes et 13 médecins généralistes). 1l
pratique l'allopathie, les actes d'urgence, la traumatologie, la gynécologie-obstétrique ou
encore la chirurgie. Il est installé comme salarié, le plus souvent a I'hdpital, en association
avec des confréres, en zone urbaine. Ses horaires sont lourds et ses patients nombreux. Il
dispose d'une secrétaire et est informatisé depuis la fin des années 90. Le médecin est
sympathique, empathique et professionnel. Ses compétences sont reconnues et il fait peu
d'erreurs médicales.

Il est pergu comme un homme ordinaire, rarement comme un héros et exceptionnellement

comme un mauvais médecin. Son image est trés majoritairement positive.

Ce portrait-type est une représentation du médecin dégagée sur la totalité des 15 séries de
notre effectif. Mais certains éléments de cette représentation ont subi des variations au cours
du temps. Ces variations sont pour la plupart non significatives du fait du faible nombre de
médecins dans notre échantillon (28 médecins), mais elles permettent de dégager des
tendances au cours des décennies.

Ainsi la proportion de femmes médecins a tendance a diminuer avec le temps; elles n'ont
jamais €té aussi peu représentées en valeur relative que dans la derniere décennie. La
proportion de médecins célibataires et mariés diminue elle aussi avec le temps pour laisser
apparaitre une nouvelle catégorie: les médecins divorcés. Le nombre de médecin ayant des
enfants, quant a lui, augmente au fil des années.

A partir des années 90 on voit apparaitre des médecins stressés. Leur nombre a tendance a
augmenter de fagcon importante jusqu'a atteindre 40% des médecins des années 2000. Dans les
années 2000 toujours, des médecins malades, tabagiques ou alcooliques font leur apparition,

méme s'ils sont faiblement représentés. Aprés avoir vu sa notoriété augmenter fortement dans
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les années 90, le médecin redevient plus « anonyme » dans les années 2000, en méme temps
qu'il se désintéresse de plus en plus de I'argent.

L'exercice de la médecine générale, trés majoritaire dans les années 70 et 80, a laissé place a
un exercice spécialisé ces 20 dernieres années. D'unanimement libérale dans les années 70 et
80, 'activité des médecins devient majoritairement salariée dans les années 90 et 2000, et les
années 90 voient apparaitre un nouveau type de médecin: le remplagant. La charge de travail
des médecins, ¢levée dans les années 70, puis faible dans les deux décennies suivantes, a
tendance a augmenter a nouveau dans les années 2000.

Le coté positif de la relation médecin-patient subi peu de variations au cours du temps; le
médecin restant globalement sympathique et empathique. Mais on peut noter 'apparition d'un
fait nouveau dans les années 90 et 2000: des médecins ayant une relation non déontologique
avec leurs patients (relations amoureuses, rupture du secret médical, exercice illégal de la
médecine). La compétence du médecin et la satisfaction des patients restent bonnes. Toutefois
la comédie satyrique « H », dans les années 90, représente une exception en mettant en

exergue l'incompétence des deux médecins a des fins comiques.

Le réalisme global des séries télévisées varie quant a lui de fagon notoire. Le réalisme de
« Médecins de nuit » en 1979 laisse la place dans les années 80 et 90 a des médecins
loufoques et caricaturaux (Sophie dans « Marc et Sophie », les docteurs Goldberg et Strauss
dans « H ») et a des séries ou le théme médical a été clairement négligé pour se concentrer
sur les intrigues amoureuses et les loisirs des médecins (« Sous le soleil »). Parallelement,
certaines séries représentent les médecins comme de véritables héros dédiant leur vie a leurs
patients au mépris de leur vie privée (« Dr Sylvestre »). Méme si ce dernier type de médecin
persiste dans les années 2000 (« Fabien Cosma », le Dr Fresnay dans « Le grand patron », le
Dr Lesermann dans « Plus belle la vie »), le réalisme s'affirme de nouveau majoritaire avec
des médecins urgentistes, dans « Equipe médicale d'urgence » ou des internes, dans « Le

cocon, débuts a l'hopital » plus vrais que nature.

Notre étude a permis de montrer que les séries télévisées s'éloignaient souvent de la réalité
démographique médicale. Ainsi les séries télévisées nous présentent un médecin plus jeune
(environ 35 ans) que la moyenne d'age des médecins actuels (50 ans). Elles ne prennent pas
suffisamment en compte la féminisation de la profession médicale (un quart de femmes
médecins dans les séries et 40% en réalité) ni la part croissante de médecins étrangers

exercant en France (un seul médecin étranger algérien apparait dans les années 2000). Les
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médecins généralistes sont sous-représentés par rapport a la réalité, de méme que les
remplagants.

Par contre 1'évolution du mode d'exercice vers le salariat et 1'association de confreres a été
bien intégrée dans les séries télévisées. La désertification médicale des campagnes est

¢galement bien représentée puisque seuls deux médecins sur 28 travaillent en milieu rural.

4.2. Biais de notre étude

4.2.1. Biais de sélection

La sélection des séries télévisées de notre effectif s'est faite a partir de bases de données
informatiques en utilisant un certain nombre de mots-clefs. Nous avons constaté que certaines
séries dont nous avions connaissance n'apparaissaient pas dans notre recherche documentaire.
Il est donc possible que notre recherche ne soit pas exhaustive.

A partir de cette recherche et de nos connaissances personnelles nous avons sélectionnés 24
séries télévisées qui répondaient a nos critéres d'inclusion. Nous avons du renoncer a étudier 9
d'entre elles du fait d'une impossibilité d'accéder a des ressources vidéographiques ou a des
synopsis détaillés. Mais dans 1’objectif de I’évaluation de 1I’image du médecin des séries
télévisuelles par la population, ’exclusion et la non inclusion de certaines séries a faible
audience impacte peu notre analyse qualitative. C’est finalement la popularité des séries qui

prédomine sur 1’exhaustivité.

4.2.2. Biais d'information et d'observation

Notre effectif n'est que de 28 médecins dans 15 séries télévisées. Ce faible effectif ne permet
pas d’évaluer quantitativement avec précision différentes variables. Mais nous assumons ce
constat en insistant sur I’évaluation qualitative.

L'évaluation des séries télévisées s'est faite par une grille de lecture précise. Mais cette grille
de lecture n'a été remplie que par un seul observateur, ce qui représente un biais. Certains
¢léments de cette grille sont subjectifs, accentuant ce biais (par exemple 'apparence physique,

la compétence, 1'image du médecin).
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4.2.3. Biais de confusion

Dans nos hypothéses initiales nous avons considéré que 1'évolution du personnage du médecin
dans les séries télévisées était directement liée a la vision du médecin par la société a une
époque donnée.

Il ne faut cependant pas négliger ici 1'évolution de la télévision « pour elle-méme ». Jusque
dans les années 80 la télévision est un monopole d'état. La premiere chaine télévisée privée
apparait en 1987 et avec elle la course a l'audimat et la publicité. Le but premier de la
télévision et des séries télévisées devient alors économique. Les séries télévisées sont depuis
les années 2000 le principal programme d'appel de la télévision aupres du public. Des lors la
série n'est plus seulement le reflet de la vision d'une société mais est un produit fagonné pour

étre économiquement rentable.

4.3. Discussion des résultats

4.3.1. Comparaison avec la représentation cinématographique du

médecin

Plusieurs ouvrages et theses s'intéressent a la représentation cinématographique du médecin.

* sont des ouvrages anthropologiques ou sociologiques et abordent ce

La plupart d'entre eux*!
sujet de manieére uniquement qualitative: ils brossent ainsi les différents portraits
cinématographiques des médecins et des maladies, sans chronologie particuliére.

Deux théses de médecine nous permettent d'aller plus avant.

La premiére est celle de Gwenaél Derrien'® qui réalise un paralléle entre 1'évolution de la
représentation du médecin au cinéma et celle de la société. Apres le médecin « héros » et
technicien de 'apres-guerre, puis la sous-représentation du médecin dans les années 60 (« La
nouvelle vague »), le cinéma des années 70 nous présente un médecin nanti dont les
motivations sont principalement financicres. C'est I'époque de l'aprés mai 68 ou tout est remis
en question, et le médecin n'y échappe pas. Dans les années 80 apparait le personnage du
médecin comique (comme Jérdme dans « Les bronzés »). Enfin dans les années 90, le

médecin du cinéma est un médecin profondément bon, a visage humain.

Nous pouvons réaliser un paralléle entre I'évolution de cette représentation cinématographique
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et celle de la représentation télévisuelle dans notre étude. A 1'exception du médecin des années
70, qui, dans les séries télévisées (« Médecins de nuit »,1979) est a 1'opposé du nanti, le
médecin des séries télévisées des années 80 et 90 est comparable au médecin du cinéma de
ces époques. La fin des années 80 et le début des années 90 voient I'avénement du médecin
comique (Sophie dans « Marc et Sophie », Dr Goldberg et Pr Strauss dans « H »). Le médecin
des années 90 dans les séries télévisées est a I'image du Docteur Sylvestre: un médecin a

visage humain, dévoué a ses patients.

La seconde est la thése de Frangois-Xavier Ageron'® qui a étudié 68 personnages de médecin
dans 59 films entre 1947 et 2001 de maniére qualitative mais aussi quantitative. Le médecin
généraliste au cinéma est un homme de 43 ans en moyenne, célibataire et au physique plutot
avantageux. Personnage sympathique, il jouit d'une notoriété importante mais perd
progressivement son statut de notable a partir des années 80, et devient de moins en moins
riche. Il exerce son activité de facon libérale mais rarement dans un cabinet de groupe, autant
en milieu urbain que rural. Son activité est quasi exclusivement allopathique et il réalise
souvent des actes d'urgence. Sa relation avec ses patients est professionnelle et empathique et
ceux-ci sont majoritairement satisfaits de leur médecin. Le médecin au cinéma est un

personnage positif dans 80% des cas.

L'image cinématographique du médecin a évolué au cours du temps: de son statut de notable
des années 50 et 70, compétent, froid et autoritaire, il devient un personnage attachant et

simple, capable d’écoute attentive et de compréhension pour ses patients.

Cette représentation cinématographique se rapproche de la représentation télévisuelle du
médecin par plusieurs aspects: dans les deux cas c'est un homme jeune (plus jeune en
moyenne dans les séries télévisées), beau et sympathique. Il a une relation professionnelle et
empathique avec ses patients et ces derniers sont globalement satisfaits. L'activité d'urgence
est trés représentée a la fois au cinéma et dans les séries télévisées, probablement du fait du
caractére dramatique de ces situations. Le médecin au cinéma et dans les séries télévisées est

représenté comme un personnage positif dans la quasi totalité des cas.

Certaines différences sont notables surtout en ce qui concerne l'activit¢ du médecin. Le
médecin des séries télévisées est salarié. Il travaille le plus souvent a I'hdpital et en association
avec des confreres, alors que le médecin au cinéma travaille seul dans un cabinet libéral. Mais

cette différence est probablement due au fait que notre étude concerne les médecins
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spécialistes et généralistes, alors que la thése de Francois-Xavier Ageron n'étudie que le

médecin généraliste.

A quelques différences pres, nous pouvons conclure que la représentation du médecin dans les

séries télévisées francaises est proche de celle du cinéma frangais.

4.3.2. Comparaison avec le médecin des séries télévisées américaines

L'article récent d'EB Tapper'’ présente 1'évolution du personnage de médecin dans les séries
télévisées américaines les plus populaires, des années 50 a nos jours, en replacant ces séries
dans leur contexte historique. L'auteur a étudié 11 séries télévisées a succes diffusées de 1954

a 2010 aux Etats-Unis.

Les premiers programmes dans les années 50 et 60 (« MEDIC », « Ben Casey ») présentent
des médecins techniciens, sirs d'eux et loyaux. C'est I'époque d'aprés-guerre ou les progres
techniques intéressent la population. Puis, les années 60 et surtout 70 voient l'avenement d'un
médecin moins technicien, mais plus centré sur la relation avec son patient (« Marcus Welby,
MD »). C'est le médecin dévoué a ses patients, se préoccupant plus de leur bien-étre que du
sien. La fin des années 70 avec la guerre du Vietham marque un tournant pour la
représentation du médecin: la série « M.A.S.H. » montre l'absurdité du métier de médecin en
temps de guerre et les années 80 avec « St Elswhere » font passer le médecin du statut d'icone
a celui d'humain. Les médecins deviennent faillibles, se droguent, contractent le VIH, se font
tirer dessus par leurs patients... Les années 90 avec l'apparition de la série culte « ER »
(« Urgences » en France) reflétent le mécontentement croissant du public pour le systéme de
sant¢ américain et leur absence de confiance dans les soins. Dans « Urgences » le Dr Carter
est toxicomane, le Dr Ross est un électron libre désobéissant a sa hiérarchie, le Dr Lewis n'a
pas de vie privée et le Dr Green meurt d'une tumeur cérébrale. Les patients attendent des
heures en salle d'attente et la relation médecin-patient est souvent réduite au minimum, du fait
de la surcharge de travail des médecins. Cependant, malgré tous ces défauts et difficultés, le
médecin apparait comme fondamentalement humain. Les années 2000 voient naitre un tout
autre type de médecin avec les deux séries « Dr House » et « Grey's Anatomy ». Dans la
premiere on nous présente un médecin misanthrope, str de lui, arrogant, a I'égo démesuré.

C'est un excellent médecin sur le plan de la technique et des connaissances médicales, dont le
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seul but est de parvenir au bon diagnostic quels que soient les moyens utilisés. Il est en
quelque sorte I'employé du patient, ce dernier embauchant le médecin en sa qualité d'expert
pour le guérir. Il s'agit d'une série manichéenne ou le diagnostic est au centre de tout et la

relation médecin-patient inexistante.

« Grey's Anatomy », quant a elle, met en scéne un groupe d'internes en chirurgie plus
préoccupés par leur carriére et leur vie privée que par le bien étre de leurs patients. Ce n'est
pas le patient qui est au premier plan mais sa maladie. Ces jeunes médecins ne s'intéressent a
leurs patients que dans la mesure ou ils peuvent leur permettre de réaliser des prouesses
chirurgicales. Le patient devient en quelque sorte un sujet d'é¢tude : les diagnostics sont
spectaculaires, les techniques impressionnantes, mais les médecins eux-mémes font pales

figures alors que leur savoir est encensé.

La représentation du médecin dans les séries télévisées frangaises a évolu¢ de manicre
sensiblement identique a celle des séries télévisées américaines mais avec un décalage
temporel. En effet, les médecins techniciens et loyaux des années 60 aux Etats-Unis se
rapprochent des personnages de « Médecins de nuit » dans les années 70 en France, série qui
met en avant les progres techniques de la prise en charge des patients (électrocardiogrammes
et soins techniques a domicile, développement de SOS médecins et du SAMU). Le médecin
dévou¢ a ses patients des années 70 aux Etats-Unis apparait dans les années 90 en France en
la personne du Dr Sylvestre. Les médecins des années 90, faillibles, a visage humain, exercant
un travail pénible dans « Urgences » ne font leur apparition que vers la fin des années 2000 en
France avec « Le cocon, débuts a I'hopital » ou encore « Equipe médicale d'Urgence ». Quant
au médecin misanthrope et ¢égocentrique, qui se désintéresse de sa relation avec ses patients, il
n'a pas fait encore fait son apparition sur les écrans frangais, méme si on a pu en voir une
¢bauche avec le personnage de Thierry Lhermitte dans « Doc Martin », série apparue en
France début 2011. I s'agit d'une série plutdt humoristique mettant en scéne un chirurgien qui
décide de s'installer dans la campagne bretonne apres avoir développé une phobie du sang.
Malgré le ton comique, le personnage du médecin a un égo surdimensionné, une relation
purement technique avec ses patients et s'intéresse plus a son diagnostic qu'au bien-étre de sa

patientele.

Ce décalage temporel par rapport aux séries américaines s'inscrit dans une logique générale.
Aux Etats-Unis, la télévision poursuit une longue tradition de la culture populaire qui, depuis

ses origines, a été un instrument essentiel de I'expression des idées. En France il persiste une
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conception aristocratique de la culture, on méprise ceux qui apprécient la télévision,
considérée comme une « fausse culture ». Ceci a pour conséquence le manque de moyens
octroyés pour réaliser des séries télévisées novatrices. Aux Etats-Unis, des moyens financiers
importants sont déployés pour produire les séries télévisées, ce qui les rend plus
spectaculaires et plus originales, et explique leur plébiscite par le public frangais par rapport
aux séries de production nationale. « En France nous méprisons la télévision car son
omniprésence (et donc sa force) nous effraie. Au lieu de chercher a la réinventer nous laissons
I’industrie culturelle américaine déverser ses concepts dans des tuyaux frangais qui ont besoin

de contenu ». '8

Une deuxiéme raison de cet écart par rapport aux séries américaines, est la différence entre les
systemes de santé de nos deux pays. Le mécontentement des Américains envers leur systeme
de santé a deux vitesses existe depuis longtemps, alors qu'en France ce mécontentement est
plus récent mais va grandissant. Le déficit de la sécurité sociale qui s'accroit et les récentes
affaires de la vaccination anti-grippale et du Médiator® vont probablement laisser des traces

dans les futures séries télévisées frangaises.

4.3.3. La représentation du médecin dans les séries télévisées influence-

t-elle la perception des vrais médecins par le public?

En France, la thése d'Aloys Main? a montré que la série télévisée « Urgences » avait des
répercussions sur la perception des services d'urgences par le public. Les téléspectateurs,
interrogés lors d'un sondage dans une gare parisienne, ont estimé que cette série leur avait
permis entre autres de mieux apprécier la difficulté du métier d'urgentiste et la complexité de

l'organisation d'un service d'urgence.

Plusieurs études américaines ont montré que l'attitude du public envers les médecins était
influencée par la représentation des médecins dans les séries télévisées. '

Une étude menée par Pfau en 1995, a montré que les programmes télévisés a théme médical
avaient plutdt un ascendant positif sur la mani¢re dont le public percevait les véritables
médecins.

8 ans apres, en 2003, une nouvelle étude américaine menée par Chory-Assad RM et al,

montre au contraire 1'impact négatif que peuvent avoir les représentations récentes du médecin
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dans les séries télévisées sur le public américain?'. 290 étudiants dont la moyenne d'age était
de 19,8 ans ont répondu de fagon volontaire a un questionnaire concernant d'une part leur
degré d'exposition a des programmes télévisuels a theme médical (séries télévisées mais aussi
« talk-show » ou magazines d'information), et d'autre part leur perception du médecin dans la
réalit¢ (compétence, éthique, compassion, aspect physique, pouvoir, maitrise de soi,
sociabilité). Les résultats de cette étude montrent qu'il y a une relation statistiquement
significative entre le taux d'exposition aux programmes télévisuels « médicaux » diffusés aux
heures de grande écoute (« prime-time ») et la perception du médecin dans la « vraie » vie en
ce qui concerne son ¢thique, sa compassion et sa maitrise de lui-méme. Cette méme relation
existe aussi, mais de facon non significative, en ce qui concerne ses compétences, son
apparence physique, sa sociabilité et son pouvoir. Plus le taux d'exposition a ces programmes
télévisuels est important plus la perception du médecin est négative dans la réalité.

Alors que l'influence des programmes télévisés a théme médical sur la perception des
médecins par le public avant les années 90 était extrémement positive, elle devient nettement
négative par la suite. Ces deux ¢études mettent en évidence le parallélisme entre la
représentation télévisuelle du médecin et sa perception par le public: au fur et a mesure que le
médecin devient un personnage froid, distant et égocentrique a 1'écran, le public percoit les
« vrais » médecins de plus en plus négativement. Ceci va bien dans le sens d'une influence
profonde de la télévision, et en particulier des séries télévisées, sur la perception des médecins

par le public.

4.3.4. Le médecin télévisuel francais idéalisé

Le médecin des séries télévisées frangaises est proche de la perfection: jeune, beau,
talentueux, compétent et apprécié¢ de ses patients. La médecine est pour lui une vocation, il
place le patient au centre de ses préoccupations. Il a également une vie privée et sentimentale
mais celles-ci n'interférent pas avec la sphere professionnelle. Il est a 'opposé du personnage
drogué¢ et misanthrope du « Dr House » ou de ceux des internes de « Grey's Anatomy »

carriéristes et centrés sur leurs vies privée et sexuelle.

Pourquoi une telle différence? Nous avons apporté¢ des éléments de réponse précédemment
avec le retard de 1'évolution télévisuelle frangaise par rapport aux Etats-Unis et les différences

de systéme de santé de nos deux pays.
Mais ne devrions-nous pas considérer une autre approche de cette différence? Et si la volonté
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des réalisateurs francais n'était pas de nous présenter un médecin réaliste mais un médecin
idéalisé?

Notre ¢tude montre que, sur le plan purement médical, les séries télévisées ont tendance a
devenir de plus en plus réalistes, comme « Equipe Médicale d'Urgence » qui nous montre des
médecins du SAMU aux interventions et aux diagnostics crédibles ou comme « Le Cocon,
débuts a l'hopital » ou la vie des services hospitaliers est trés proche de la réalité. Les
médecins, quant a eux, malgré leurs défauts et leurs faiblesses, sont représentés comme des
personnages admirables et éminemment positifs. Ils sont sympathiques, professionnels,
consciencieux et appréciés. Si leur exercice est présenté comme difficile tant en ce qui
concerne la charge de travail que sur le plan humain, les médecins ne semblent pas en souffrir

et aiment profondément leur métier.

C'est cette derniére représentation qui pose question. La diminution des effectifs médicaux et
le manque de moyens financiers rendent les conditions de travail des médecins actuels de plus
en plus difficiles. Les médecins ont des emplois du temps surchargés, des charges
administratives de plus en plus importantes et donc de moins en moins de temps a consacrer a
leurs patients et a la médecine elle-méme. Le mécontentement des médecins actuels va
grandissant. Il se manifeste entre autre par leur désintérét pour l'exercice libéral et pour
certaines spécialités chronophages, ou encore par des syndromes d'épuisement professionnel
(ou «burn out») de plus en plus nombreux. Il est difficile de concevoir que ce
mécontentement soit sans conséquences sur leur humeur et leur maniére d'exercer. Or cet
aspect négatif de la profession n'est jamais retranscrit dans les séries télévisées; le médecin est
toujours sympathique, de bonne humeur, et tout disposé a se consacrer entierement au patient.
Alors que les médecins actuels aspirent a une vie privée plus €épanouie, ceux des séries

télévisées placent toujours leur métier au-dessus de leur vie privée.
Alors pourquoi cet aspect de la profession n'est-il pas plus représenté a I'écran?

Probablement pour cette part de réve, d'illusion que doit nous apporter une série télévisée.
Rappelons-nous que si une ceuvre de fiction télévisuelle doit comporter une part de réalisme
qui permet l'identification du public, elle doit aussi laisser une place a l'imaginaire car la
fonction premicre d'une série télévisée est avant tout de divertir le public. Or ce public est
principalement composé de jeunes téléspectateurs qui préferent voir des jeunes médecins

heureux d'exercer leur métier que de vieux médecins aigris et désabusés.

Certainement aussi car la série télévisée peut €tre vue comme I'expression d'une attente
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adressée aux médecins. Les médecins actuels, moins nombreux et plus soucieux de leur vie
privée, paraissent moins disponibles aux yeux des patients. La fermeture d' hopitaux de
proximité, la désertification de certaines régions, les délais d'attente pour consulter, le fameux
« trou de la sécu », ternissent de plus en plus I'image de la médecine frangaise. On peut penser
que le réalisateur, prenant le contre-pied de ce sentiment d'insatisfaction, imprime au
personnage du médecin les qualités que lui-méme et le public aimeraient retrouver chez leur
médecin: un médecin sympathique, compatissant, désintéressé, toujours disponible et dévoué

a ses patients.

4.3.5. Conclusion

A T'heure ou les séries télévisées prennent une place de plus en plus importante dans le
paysage audiovisuel frangais, il nous parait important de ne pas négliger l'impact de la

représentation télévisuelle du médecin sur le public.

Alors que plusieurs €études américaines ont mis en évidence l'influence profonde des séries
télévisées sur la perception des médecins dans la « vraie » vie, nous n'avons trouvé aucune
¢tude francaise sur le sujet. Il nous paraitrait intéressant de réaliser une étude similaire en
France pour voir si nos séries télévisées nationales ont changé le regard des patients sur les

vrais médecins.

L'arrivée de la série « Urgences » avait fait exploser le nombre d'inscriptions en faculté de
médecine. Mais qu'en est-il des séries télévisées frangaises? Le Dr Sylvestre, Laure Olivier,
Guillaume Leserman ou les internes du « Cocon, débuts a [l'hdpital » suscitent-ils des
vocations? Le médecin idéalisé destin¢ a plaire au jeune public va-t-il plus loin que son rdle
de divertissement ? Notre travail n'a malheureusement pas pu explorer ce domaine mais il
nous semblerait pertinent de mener une telle étude auprés des étudiants en premiére année de

médecine par exemple.

Enfin, il nous semblerait également intéressant de réaliser une €tude aupreés des principaux
concernés: comment les médecins percoivent-ils leur représentation télévisuelle ? La
trouvent-ils flatteuse et réaliste, ou au contraire désobligeante et utopique ? Enfin, cette

représentation influence-t-elle leur pratique de la médecine au quotidien?
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Annexe 1

GRILLE DE LECTURE SERIES TV

1- LA SERIE

NOM

Nombre d’ épisodes :

Episodes vus ( numéros +/- dates)
Années de diffusion :

Production :

Personnage du médecin : principal ou secondaire

2- LE MEDECIN : IDENTITE

NOM et PRENOM :

AGE (approximatif) :

SEXE : M ou F

RACE : blanche

SITUATION FAMILIALE : célibataire
marié/ pacsé
divorcé
veuf
concubinage

inconnu
ENFANTS : 0] ou N nombre :

3- LE MEDECIN : PHYSIQUE

TAILLE : grande moyenne  petite

POIDS/ CORPULENCE : mince moyenne obese/ surpoids

PHYSIQUE : avantageux quelconque ingrat

HABILLEMENT :  habillé( costume )  décontracté(simple)

COIFFURE : classique  originale
RASAGE: O ou N. si non, préciser :
BLOUSE: O ou N

4- LE MEDECIN : CARACTERE

SYMPATHIQUE ANTIPATHIQUE
JOVIAL DISTANT/ FROID
DECONTRACTE STRESSE

négligé
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5- LE MEDECIN : SANTE

Pathologie somatique: O ou N préciser :
Pathologie psychiatrique : O ou N  préciser :
Tabagisme: O ou N

Alcoolisme: O ou N

Toxicomanie: O ou N

6- LE MEDECIN : SEXUALITE

Hétérosexuel Homosexuel Bisexuel
Séducteur: O ou N
Fidélitt: O ou N

7- LE MEDECIN : HABITAT

Appartement : simple ou luxueux. préciser :

Maison : simple ou luxueuse. préciser :

Ville ou Campagne. préciser :

Domicile fixe ou variable ( remplagant)

Autres personnes vivant dans le foyer: O ou N.
st oul, préciser qui :

8- LE MEDECIN : SITUATION SOCIALE

Notable: O ou N préciser

Notoriété: O ou N préciser

Signes extérieurs de richesse: O ou N préciser
Fortune familiale: O ou N

9- LE MEDECIN : RELATION A L ARGENT

Désintérét )

Cupidité ) préciser
Relation normale )

Pas de mention d’une relation a I” argent

10- LA MEDECINE : MODE D EXERCICE

Médecine générale ou spécialité¢  préciser :
Meédecin installé ou remplagant

Cabinet médical ou hopital ou clinique
Milieu urbain  ou semi-rural ou rural

Mer ou montagne ou aucun des deux

En France ou al’étranger

Activité professionnelle paramédicale: O ou N
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11- LA MEDECINE : MODALITES PRATIQUES

Patients nombreux ou peu nombreux
horaires lourds ou légers

secrétaire: O ou N

aide: O ou N préciser:

associés: O ou N préciser:

12- LA MEDECINE : TYPE DE PRATIQUE

Allopathie

Urgence

Traumatologie

Chirurgie

Psychiatrie

Gynécologie- obstétrique

Paramédicale ( homéopathie, phytothérapie...). préciser :
Vacations hospitalieres . préciser :

Radiographies, ECG, etc

Autres :

13- ASPECT DU CABINET OU DU SERVICE HOSPITALIER

Simple ou décoration excessive

Petit ou moyen ou grand

Informatique: O ou N

Separation du domicile: O ou N

Equipement a disposition :

Si service hospitalier : description du service et de 1 hopital/ clinique :

14- RELATION MEDECIN- PATIENT

Relation représentée  ou  non représentée

Compassion/ empathie ou Insensibilité

Sympathie ou Antipathie

Ecoute attentive: O ou N

Bonne communication: O ou N

Explications fournies au patient: O ou N
Paternalisme: O ou N

Professionnelle: O ou N

Conflictuelle ou criminelle ou non déontologique
Satisfaction du patient: O ou N

15- RELATION MEDECIN- PATIENT : MOTIFS DE CONSULTATIONS



16- EFFICACITE MEDICALE

Guérison/ succes/ bonne prise de décision: O ou N

préciser :

Erreurs médicales: O ou N
préciser :

Plaintes de la part des patients: O ou N
préciser :

17- PERCEPTION DU MEDECIN PAR SES PATIENTS

Homme ordinaire ou Héros ou Mauvais médecin
Préciser

18- REALISME

Des situations médicales, examens, interventions, consultations, organisation
horaires.... :

19- ROLE DU PERSONNAGE MEDECIN DANS LA SERIE

Role principal du personnage « médecin » ou simple prétexte a d’autres intrigues

20- AU TOTAL IMAGE PLUTOT POSITIVE OU NEGATIVE DU MEDECIN
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Annexe 2

TABLEAU RECAPITULATIF DES DONNEES STATISTIQUES
CONCERNANT « LE MEDECIN »

Années 70 |Années 80 | Années 90 | Années 2000 | Total

Age moyen ( années) 31 35 39 37 36
Sexe

Femme n (%) 2 (33,3%) |1(100%) |3 (50%) 4 (26,7%) 10 (35,7%)

Homme n (%) 4 (66,7%) |- 3 (50%) 11 (73,3%) 18 (64,3%)
Couleur de peau

Blanche n (%) 5(83,3%) |1(100%) |6 (100%) |13 (86,7%) 25 (89,3%)

Noire n (%) 1(16,7%) |- - 2 (13,3%) 3 (10,7%)
Situation familiale

Célibataire n (%) 5(83,3%) |- 3 (50%) 6 (40%) 14 (50%)

Marié/en couple n(%) |1 (16,7%) |1 (100%) |3 (50%) 4 (26,7%) 9 (32,1%)

Divorcé n (%) - - - 4 (26,7%) 4 (14,3%)

Veuf n (%) - - - 1 (6,7%) 1 (3,6%)
Enfants

Oui n (%) 1(16,7%) |- 3 (50%) 8 (53,3%) 12 (42,9%)

Non n (%) 5(83,3%) |1(100%) |3 (50%) 7 (46,7%) 16 (57,1%)
Physique

Avantageux n (%) 4 (66,7%) |1 (100%) |3 (50%) 10 (66,7%) 18 (64,3%)

Quelconque n (%) 2 (33,3%) |- 2 (33,3%) [5(33,3%) 9 (32,1%)

Ingrat n (%) - - 1 (16,7%) |- 1 (3,6%)
Habillement

Strict n (%) 3 (50%) 1 (100%) |3 (50%) 7 (46,7%) 14 (50%)

Décontracté (%) 3 (50%) - 3 (50%) 8 (53,3%) 14 (50%)
Blouse

Oui n (%) - 1 (100%) |4 (66,7%) |10 (66,7%) 15 (53,6%)

Non n (%) 6 (100%) |- 2 (33,3%) |5(33,3%) 13 (46,4%)
Caractére

Sympathique n (%) 5(83,3%) |1(100%) |6 (100%) |14 (93,3%) 26 (92,9%)

Antipathique n (%) 1(16,7%) |- - 1 (6,7%) 2 (7,1%)
Thymie

Détendu n (%) 6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |9 (60%) 20 (71,4%)

Stressé n (%) - - 2 (33,3%) |6 (40%) 8 (28,6%)
Pathologie somatique

Oui n (%) - - - 2 (13,3%) 2 (7,1%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |6 (100%) |13 (86,7%) 26 (92,9%)
Pathologie psychiatrique

Oui n (%) - - 2 (33,3%) |- 2 (7,1%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |15 (100%) 26 (92,9%)
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Tabagisme

Oui n (%) - - - 1 (6,7%) 1(3,6%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |6 (100%) 14 (93,3%) 27 (96,4%)
Alcoolisme

Oui n (%) - - - 2 (13,3%) 2 (7,1%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |6 (100%) 13 (86,7%) 26 (92,9%)
Sexualité

Hétérosexuel n (%) |6 (100%) |1 (100%) |5 (83,3%) 14 (93,3%) 26 (92,9%)

Homosexuel n (%) |- - - 1 (6,7%) 1 (3,6%)

Bisexuel n (%) - - 1 (16,7%) - 1 (3,6%)
Séducteur

Oui n (%) 4 (66,7%) |- 4 (66,7%) 9 (60%) 17 (60,7%)

Non n (%) 2 (33,3%) |1 (100%) 2 (33,3%) 6 (40%) 11 (39,3%)
Notoriété

Oui n (%) - - 4 (66,7%) 4 (28,6%) 8 (29,6%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |2 (33,3%) 10 (71,4%) 19 (70,4%)
Signes extérieurs de
richesse

Oui n (%) 1(20%) |1 (100%) |3(50%) 1 (6,7%) 6 (21,4%)

Non n (%) 5(80%) |- 3 (50%) 14 (93,3%) 22(78,6%)
Relation a l'argent

Désintérét - 1 (100%) |5 (83,3%) 14 (93,3%) 20 (71,4%)

Cupidité - - 1 (16,7%) - 1 (3,6%)

Normale 6 (100%) |- - 1 (6,7%) 7 (25%)
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Annexe 3

TABLEAU RECAPITULATIF DES DONNEES STATISTIQUES

CONCERNANT « L'EXERCICE MEDICAL »

Années 70 | Années 80 | Années 90 | Années 2000 | Total

Spécialité

Oui n (%) 1 (20%) - 4 (66,7%) |10 (66,7%) |15 (53,6%)

Non n (%) 5 (80%) 1 (100%) 12 (33,3%) |5(33,3%) 13 (46,4%)
Lieu d' exercice

Cabinet n (%) - 1 (100%) 2 (33,3%) |4 (26,6%) 7 (25%)

Hopital n (%) - - 2 (33,3%) |9 (60%) 11 (39,3%)

Clinique n (%) - - 2 (33,3%) |1(6,7%) 3 (10,7%)

Autre n (%) 6 (100%) |- - 1 (6,7%) 7 (25%)
Milieu d'exercice

Urbain n (%) 6 (100%) |1 (100%) |5 (83,3%) |14 (93,3%) |26(92,9%)

Rural n (%) - - 1(16,7%) |1 (6,7%) 2 (7,1%)
Domicile

Fixe n (%) 6 (100%) |1 (100%) |5 (83,3%) |14 (93,3%) |26(92,9%)

Variable n (%) - - 1(16,7%) |1 (6,7%) 2 (7,1%)
Quantité de patients

Nombreux n (%) 6 (100%) |- - 9 (60%) 15 (53,6%)

Peu nombreux n (%) |- 1 (100%) |6 (100%) |6 (40%) 13 (46,4%)
Horaires

Lourds n (%) 6 (100%) |- 1 (16,7%) |11 (73,3%) |18 (64,3%)

Légers n (%) - 1 (100%) |5 (83,3%) |4 (26,7%) 10 (35,7%)
Secrétaire

Oui n (%) 6 (100%) |1 (100%) |6 (100%) |12 (80%) 25 (89,3%)

Non n (%) - - - 3 (20%) 3 (10,7%)
Aide paramédicale

Oui n (%) - - 5(83,3%) |10 (66,7%) |15 (53,6%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |1 (16,7%) |5 (33,3%) 13 (46,4%)
Associés

Oui n (%) 6 (100%) |- 5(83,3%) 10 (66,7%) |21 (75%)

Non n (%) - 1 (100%) |1(16,7%) |5 (33,3%) 7 (25%)
Informatique

Oui n (%) - - 2 (33,3%) |12 (80%) 14 (50%)

Non n (%) 6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |3 (20%) 14 (50%)
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Relation médecin-patient

Sympathie n (%) 6 (100%) |1 (100%) |6 (100%) |14 (93,3%) |27 (96,4%)
Empathie n (%) 6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |14 (93,3%) |25 (89,3%)
Paternalisme (%) 1(16,7%) |1 (100%) |3 (50%) |8 (53,3%) |13 (46,4%)
Professionnalisme n (%) |6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |14 (93,3%) |25 (89,3%)
Non déontologique n (%) |- - 3 (50%) 1(6,7%) |4 (14,3%)
Compétence du médecin
Oui n (%) 5(83,3%) |1(100%) |4 (66,7%) |14 (100%) |24 (89,9%)
Non n (%) 1(16,7%) |- 2 (33,3%) |- 3 (11,1%)
Erreurs médicales n (%) |1 (16,7%) |- 3(50%) |2(14,3%) |6(22,2%)
Plaintes n (%) 1(16,7%) |- 2(33,3%) |1 (7,1%) |4 (14,8%)
Satisfaction des patients
Oui n (%) 5(83,3%) |1 (100%) |4 (66,7%) |12 (100%) |22 (88%)
Non n (%) 1(16,7%) |- 2 (33,3%) |- 3 (12%)
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Annexe 4

TABLEAU RECAPITULATIF DES DONNEES STATISTIQUES
CONCERNANT « LE RECIT TELEVISUEL »

Années 70 | Années 80 | Années 90 | Années 2000 | Total
Perception du médecin
Homme ordinaire n (%) |6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |12 (80%) 23 (82,1%)
Héros n (%) - - 1(16,7%) |3 (20%) 4 (14,3%)
Mauvais médecin n (%) |- - 1(16,7%) |- 1 (3,6%)
Image du médecin
Positive n (%) 6 (100%) |1 (100%) |4 (66,7%) |15(100%) |26 (92,9%)
Négative n (%) - - 2 (33,3%) |- 2 (7,1%)
Role du personnage
médecin
Central n (%) 6 (100%) |- 3 (50%) 12 (80%) 21 (75%)
Prétexte a d' autres |- 1 (100%) |3 (50%) |3 (20%) 7 (25%)
intrigues n (%)
Réalisme
Oui n (%) 6 (100%) |- - 9 (60%) 15 (53,6%)
Non n (%) - 1 (100%) |6 (100%) |6 (40%) 13 (46,4%)
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THESE SOUTENUE PAR: Christelle GUNTZ GUIBERTEAU
TITRE: Le médecin dans les séries télévisées francaises des années 70 & nos jours
CONCLUSION:

Depuis les années 2000 nous assistons en France 2 une véritable explosion du nombre de
séries télévisées, en particulier a théme médical.

Cette étude observationnelle descriptive, a travers une analyse qualitative et quantitative de 28
personnages de médecin dans 15 séries télévisées, décrit I'évolution de la représentation du
médecin dans les séries télévisées frangaises et en apprécie son réalisme.

Le portrait-type du médecin dans les séries télévisées frangaises est un homme blanc de 36
ans, hétérosexuel, célibataire et sans enfant, au physique avantageux. Sympathique et
décontracté, il est en bonne santé, ne fume pas et ne boit pas.

Sur le plan professionnel, I'exercice de la médecine générale, trés majoritaire dans les années
70 et 80, a laissé place a un exercice spécialisé ces 20 derniéres années. D' un exercice
exclusivement libéral dans les années 70 et 80, I' activité des médecins s'oriente
majoritairement vers la médecine salariée dans les années 90 et 2000. Le médecin des séries
télévisées travaille essentiellement en association avec des confréres dans les zones urbaines.
Aprés avoir vu sa notoriété augmenter fortement dans les années 1990, le médecin redevient
plus anonyme dans les années 2000, en méme temps qu'il se désintéresse de plus en plus de
l'argent.

Ses compétences sont reconnues avec une satisfaction importante des patients.

Son image est trés majoritairement positive.

Les séries télévisées s'éloignent souvent de la réalité de la démographie médicale francaise en
nous présentant des médecins plus jeunes, en ne prenant pas en compte la féminisation de la
profession médicale ou en sous-estimant le nombre de médecins généralistes et le nombre de
médecins ¢trangers. .

Alors que la représentation du médecin dans les séries télévisées francaises est proche de sa
représentation cinématographique, un personnage sérieux et fondamentalement humain,
capable d'écoute attentive et de compréhension, nous constatons un décalage important par
rapport & sa représentation outre-atlantique ot il apparait de plus en plus comme un expert, un
technicien plagant le diagnostic et non plus le patient au centre de ses préoccupations.
L'évolution du personnage du médecin dans les séries télévisées est un reflet populaire de
I'évolution de la société. Inversement, il faut souligner I' influence profonde de la télévision, et
en particulier des séries télévisées, sur la perception des « vrais » médecins par le public.
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