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Introduction

1. Evolution de la médecine générale

La Médecine générale subit depuis 1980 de profondes mutations dans divers
domaines: ¢évolution sociétale (1), avancées scientifiques, réformes de santé.

Selon Marc Zaffran (2), médecin généraliste (MG) et écrivain, dont 1’avis est
partagé par de nombreux confréres (3), la médecine générale subit une crise depuis
plusieurs années. Cette crise serait d’abord symbolique. La médecine générale est
méprisée d’une part par les patients, qui déplorent le fait que leurs médecins ne leurs
consacrent pas le temps et D’attention qu’ils attendent d’eux. D’autre part, par les
¢tudiants, qui considérent que cette spécialité ne leur permettra pas de garantir des
revenus a la hauteur de I’investissement personnel et économique que représentent
neuf années de formation. C’est aussi une crise politique et sociale : la seule
obsession du systéme de soins étant de réduire les colits, parfois au détriment de la
qualit¢ des soins. De plus, la féminisation de la profession (4) implique une
modification de I’offre de soins (5) : plus d’activité salariale (6), moins d’installation
notamment en zone rurale, moins de participation a la permanence de soins (7).

De multiples études ont révélé une prévalence élevée du burn-out parmi les MG
installés en libéral (8). Beaucoup dénoncent une surcharge de travail, une pression
intense et une qualité de vie médiocre (9). Certains soulévent également le probléme
de la fuite a I’installation des jeunes médecins, augmentant la charge de travail de
ceux qui restent. L’incitation financicre serait trop faible, et on dénonce un manque de
considération de la part des patients et des autorités de tutelle.

Dans ce contexte de remise en question de cette profession, on observe une
diminution du nombre de MG en France. Une étude récente publiée par la DREES
(10), (Direction de la recherche, des études, de 1’évaluation et des statistiques du
ministére de la santé), révéle que la France compte au 1% Janvier 2018 environ
226 000 médecins en activité, soit 1500 de plus par an, toutes spécialités confondues.
Cependant, cette dynamique concerne uniquement les médecins spécialistes et
hospitaliers. A contrario, le nombre de MG « stagne », et le nombre de généralistes
installés en libéral a régressé de 2%. La conséquence est une baisse de I’offre de soins
primaires sur le territoire, alors méme que les services d’urgence se disent saturés.

Parall¢lement a ces constats, une nouvelle médecine se trouve en plein essor: la

médecine esthétique. Cette nouvelle discipline séduit les médecins généralistes (11),
qui sont de plus en plus nombreux a décider de la pratiquer au sein de leur cabinet.

2. Emergence de la médecine esthétique et anti-Age

Jusqu’aux années 2000, quand on parlait d’esthétique en médecine, on pensait
immédiatement a la chirurgie : liftings, rhinoplastie, mammoplastie, etc. Mais la
médecine esthétique s’est depuis autonomisée en un champ indépendant. En 1973, le
docteur Legrand créa la Société frangaise de médecine esthétique, qui fit I’acte de
naissance officiel de cette discipline. La différence entre chirurgie et médecine
esthétique est souvent source de confusion.
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La chirurgie esthétique vise a corriger des défauts importants que la médecine
esthétique seule ne pourrait corriger, par I’intermédiaire d’une intervention
chirurgicale sous anesthésie. Chaque acte doit étre mirement réfléchi puisqu’il
implique un changement définitif. La chirurgie esthétique s’inscrit dans un processus
colteux, long, qui demande du repos, des soins post-opératoires et un temps de
cicatrisation, souvent synonyme d’éviction sociale.

La médecine esthétique est basée sur la prévention et n’a pas pour vocation de
modifier ’apparence mais plutot d’atténuer les signes de 1’age (12). Les actes réalisés
séduisent les patients par leur rapidité et leur courte éviction sociale. Cependant, ils
nécessitent d’étre renouvelés régulierement, car leurs résultats sont limités dans le
temps. La médecine esthétique regroupe différentes pratiques :

- Lanutrition et la micro-nutrition (anti-aging)

- La médecine esthétique pure : traitement de I’hyperpilosité, de la calvitie, de

I’aspect de la peau (peeling, injections, fils tenseurs, mésothérapie, laser)

- La cosmétologie

On observe ces derniéres années une stagnation du nombre d’actes de chirurgie
esthétique et une croissance linéaire des actes de médecine esthétique (13). Une étude
récente évaluait le marché mondial de la médecine anti-age (14) a 1 250 300 millions
de dollars en 2018, et prévoyait une augmentation annuelle de 4% jusqu’en 2025. Ce
marché concernait essentiellement 1’Amérique du Nord, I’Europe, la Chine et le
Japon. Selon 'ISAPS (15), 120 156 injections d’acide hyaluronique et 101 498
injections de toxine botuliques auraient été réalisées en France en 2016.

Contrairement a la chirurgie esthétique dont la pratique requiert obligatoirement
un diplome officiel, la pratique de la médecine esthétique est ouverte a tout médecin,
sans réglementation officielle. Seules les assurances réclament aux médecins une
formation spécifique de type diplome universitaire, ou formation privée. De ce fait,
personne ne sait combien de médecins généralistes réalisent des actes de médecine
esthétique en France. Cependant, ces derniéres années sont marquées par le net
développement de cette nouvelle discipline au sein de leur cabinet (16), alors qu’elle
n’intéressait initialement que les chirurgiens esthétiques et les dermatologues (17).

3. Problématique et choix du sujet

Face au moindre engouement pour la médecine générale, et a ce nouvel intérét
pour la médecine esthétique, nous nous sommes demandés quelles étaient les
motivations des médecins généralistes a se tourner vers cette discipline, alors méme
que leurs créneaux de consultation de médecine générale sont systématiquement
remplis (18), et que la demande de soins primaires demeure croissante. Nous avons
constaté au cours de notre recherche bibliographique un manque de données a ce
sujet. A ce jour, il n’existe pas d’études identifiant les raisons du développement de la
médecine esthétique dans les cabinets de médecine générale.

Selon les médias et 1’opinion publique, ces motivations seraient essentiellement
pécuniaires. Or il parait légitime de penser que la dégradation des conditions
d’exercice puisse aussi avoir un impact important sur 1’envie des généralistes de
s’orienter vers une autre activité.

Notre interrogation est donc de savoir quelles sont les motivations des médecins
généralistes a s’orienter vers la pratique de la médecine esthétique ?

15



Matériel et méthode

1. La méthode qualitative

Complémentaire et non opposée a la recherche quantitative, la recherche
qualitative a pour fonction de comprendre plus que de mesurer certains phénomenes.
Il ne s’agit pas de convertir des opinions en nombre, ni de quantifier des
comportements, mais de saisir le sens que les individus attribuent a leurs actions.

11 est fréquent que les comportements ne suivent pas une logique scientifique, or la
recherche quantitative permet d’évaluer la dimension d’un probléme sans pour autant
donner accés aux causes et explications.

Ainsi, la recherche qualitative nous a semblé étre la méthode la plus adaptée pour
cette ¢tude, nous permettant d’étudier les émotions, les comportements et les
expériences personnelles de chaque médecin interrogé afin de mieux comprendre
leurs différentes prises de décision durant leur parcours. Ce travail permettra
d’identifier des facteurs pouvant é&tre responsables d’une fuite des médecins
généralistes vers d’autres types d’activités médicales.

2. Caractéristiques de 1’échantillon

e (Critéres d’inclusion

Les médecins admis dans 1’étude devaient :
» Avoir pour formation initiale la médecine générale lors de leur internat.
» Effectuer des actes de médecine esthétique de fagcon occasionnelle ou
exclusive, ou avoir assisté a une formation de médecine esthétique
dans le but d’orienter leur pratique sur la médecine esthétique dans le
futur.

e Recrutement

Une premicre sélection des médecins s’est faite via les annuaires disponibles sur
le web, a I’aide du mot clé « médecin généraliste et esthétique ». Ensuite, au fil des
entretiens, les médecins interrogés nous ont orientés vers des confréres qu’ils
connaissaient. Tous les médecins interrogés exergaient dans le département des Alpes
Maritimes.

Une partie des médecins a été contactée par téléphone avec un échange direct

ou par I’intermédiaire de leur secrétariat. L autre partie a été contactée par courrier
¢lectronique.

* Caractéristiques de I’échantillon

Dans la mesure ou dans une étude qualitative, I’échantillonnage ne recherche pas
de significativité statistique qui pourrait attester d’'une concordance dans 1I’échantillon
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et dans la population générale, notre échantillonnage est dit « raisonné ». C’est a dire
qu’il s’agit d’un échantillon équilibré et propice a 1’obtention de tous les points de vue
représentatifs concernant notre problématique : ceux des médecins en début, milieu et
fin de carriére, ceux des médecins hommes et femmes.

e Validation des critéres d’inclusion

Concernant les criteéres d’inclusion, nous avons demandé¢ a chaque médecin avant
de convenir d’une date d’entretien s’il était bien médecin généraliste de formation, et
s’il avait bien réalis¢ une formation supplémentaire de médecine esthétique.

3. Guide d’entretien

Pour notre étude, nous avons choisi d’effectuer des entretiens « semi-dirigés »,
dans lesquels nous utilisions un guide d’entretien composé de questions ouvertes.

Sa réalisation contenait des thémes permettant aux médecins d’évoquer
I’ensemble de leur parcours professionnel afin de mettre en évidence les ¢léments
ayant pu déclencher leur intérét pour la médecine esthétique. Il a quelque peu évolué
au cours de nos interviews du fait de notions spontanément évoquées a plusieurs
reprises par les médecins interrogés, et semblant apporter des informations
supplémentaires pertinentes pour répondre a notre problématique.

Nous avons donc mis en annexe 1 le guide d’entretien initial (version 1), puis
le guide d’entretien corrigé (version 2) apres réalisation et analyse d’une premiere
moiti¢ des entretiens. Cette deuxiéme version a donc été utilisée pour la seconde
moitié des entretiens.

4. Déroulement des entretiens

* Entretiens individuels
Pour obtenir des réponses sinceéres et authentiques, et pouvoir aborder librement le
sujet parfois per¢u comme tabou de la médecine esthétique, les entretiens ont été

réalisés de fagon individuelle et non de maniére collective. Cela a permis de respecter
I’anonymat et d’établir un cadre personnalisé propice a la confidence.

e Lieu

Tous les entretiens ont été réalisés au cabinet des médecins interviewés, afin de
minimiser leur perte de temps et de favoriser leur participation a notre étude.

e  Durée

A partir de différents travaux qualitatifs basés sur le méme principe d’entretiens
semi-dirigés, nous avons estimé initialement la durée moyenne des entretiens a 30
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minutes. Lorsque nous avons contacté¢ les médecins, nous les en avons informés.
Cette prévision a €té confirmée dés les premiers interviews. Pour autant, certaines
rencontres se sont prolongées avec des interlocuteurs trés loquaces et intéressés, et

d’autres ont été tres courtes.

La durée a été retranscrite pour chaque échange dans le tableau en annexe 2.

5. Recueil des données

La clause de confidentialité et le but de 1’étude ont été rappelés oralement a chaque
début d’entretien et la confirmation de 1’accord de chaque participant a alors été
obtenue par la signature d’un consentement fourni en Annexe 3.

A noter que pour certains entretiens, il a été nécessaire de rappeler et de rassurer
sur cette notion d’anonymat alors que les médecins abordaient des sujets qui leur
paraissaient sensibles voire tabou.

Un seul médecin a d’ailleurs refusé¢ d’étre enregistré prétextant un risque de
divulgation de I’enregistrement a son insu, et mettant en doute cet anonymat. Il s’est
alors agit de prendre en notes les propos énoncés, mais nous ne I’avons finalement pas
inclu dans notre étude du fait du manque de données receuillies a 1’écrit par rapport a
la durée de I’entretien.

6. Traitement des données

* FEtapes et matériel

Les entretiens ont été enregistrés a I’aide d’un smartphone, puis retranscrits
manuellement sur Mac dans un fichier Word. Nous avons ensuite préféré analyser les
échanges « manuellement » aprés impression, nos compétences informatiques n’étant
pas suffisantes pour une utilisation optimale du logiciel Nvivo.

e Détails concernant les retranscriptions

Chaque entretien est désigné par une lettre E et un numéro correspondant a sa
position de passage dans 1’étude.

Ils ont été retranscrits mot & mot, constituant un corpus de verbatim.

Les interruptions téléphoniques n’ont pas été retranscrites volontairement car sans
rapport avec le sujet de I’étude et pour des raisons évidentes de confidentialité.

Il a parfois été¢ notifié entre parenthése des expressions, notamment le rire de
médecins interrogés.

Les fautes de syntaxes ont volontairement ét¢ reproduites pour rester fidele a
I’atmosphére de 1’échange. Pour autant, la ponctuation est déduite et plutdt fondée sur
notre ressenti personnel.

Nous avons également consigné le nombre de mots par entretien pouvant
témoigner, en plus de la durée, du volume de 1’échange.
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Résultats

Au total, nous avons contact¢ 22 médecins généralistes et esthétiques dans le
département des Alpes maritimes. Trois d’entre eux ont émis un refus; deux par
manque de disponibilité et un par manque d’intérét pour I’étude. Quatre médecins
n’ont jamais répondu a nos messages ou appels.

Nous avons donc pu réaliser les entretiens avec les 15 médecins restants. Parmi
eux, un a refusé d’étre enregistré, par crainte que ses propos soient repris dans le futur
sans anonymat. Nous ne 1’avons donc pas inclus I’étude.

Finalement, 14 médecins ont ¢t¢ inclus dans notre étude. Leurs caractéristiques
sont énoncées dans le tableau en annexe 4.

Les entretiens ont ét¢ réalisés du 23 mars 2019 au 28 mai 2019. La durée des
entretiens était comprise entre 9 et 42 minutes, avec une moyenne a 18 minutes. La
saturation des données a été obtenue a partir du onziéme entretien, mais nous avons
poursuivi les entretiens afin d’en avoir la confirmation.

A. LE CHOIX INITIAL D’UNE SPECIALITE : LA MEDECINE GENERALE

« Choisir, c’est renoncer » - André Gide

Le choix professionnel d'un individu est dicté par des criteres qu'’il pense
indispensables a son épanouissement personnel et professionnel.
Il nous a donc semblé important d’interroger les médecins de notre étude sur les
fondements du choix initial de la médecine générale.

Nous nous sommes aperc¢us au cours de nos entretiens que la médecine
générale n’était pas toujours un choix. Deux catégories se sont différenciées.

1) La médecine générale par vocation

Une partie des médecins interrogés a choisi la médecine générale par réelle
volonté d’étre médecin de famille.

E3: « J'avais envie de faire de la médecine générale, c’était vraiment une passion ».
E14 : « C’était mon choix, j’ai toujours aimé ¢a ».

2) Lamédecine générale par défaut

Les autres, qui sont plus nombreux dans notre étude, nous avouent avoir
choisi la médecine générale par défaut, soit suite a un mauvais classement au
concours de l'internat, soit pour des raisons plus personnelles de projet de
grossesse chez les femmes. Dans cette deuxiéme catégorie, tous les médecins
interrogés avaient comme premier désir d’étre chirurgien.

E2: « J'ai pas eu ce que je voulais au concours. (...) Deés le début il était hors de

question que je m’installe en médecine générale ».
E7 : « Je voulais étre chirurgien a la base »
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E11: «J’ai toujours révé de faire de la chirurgie esthétique, mais j'ai du travailler
pour me payer mes études, et j’ai pas pu suffisamment réviser l'internat pour avoir
le classement nécessaire. »

B. UN DESIR DE CHANGER D’ACTIVITE

Nous abordons ici les facteurs qui ont suscités chez les MG interviewés le
désir de changer d’activité.

Ces facteurs sont présentés selon 4 catégories :

e L’évolution de I'exercice de la médecine générale

* La qualité de vie du médecin généraliste

* Ladégradation de la relation du médecin généraliste avec les patients
* Lesraisons plus personnelles de changer d’activité

1) L’évolution de 'exercice de la médecine générale

Le premier point tourne essentiellement autour d'un constat: les MG
interviewés trouvent que la qualité de la médecine qu’ils pratiquent en
consultation s’est dégradée. D’'un part, a cause de la multiplicité des motifs de
consultations par le méme patient. D’autre part, a cause du manque de temps et
de la surcharge administrative. Par conséquent, ils avouent réaliser un travail a
la chaine, synonyme de mauvaise médecine. A cela s’ajoute la sensation d’avoir
perdu de la liberté dans la pratique a cause des recommandations des instances
supérieures.

+ Notion de « mauvaise médecine » par manque de temps et de liberté

E3: « Ca ne correspondait pas pour moi a de la médecine générale. C’était de
I'abattage. Des consultations trop rapides, ne pas aller jusqu’au bout des choses »
E14 : « Maintenant je traite un motif, pas 36. J'explique aux gens que si il y a
plusieurs motifs, il faudra revenir. Pour 25 euros en médecine générale en secteur
1, c’est se moquer du monde, clairement. »

X/

+ Une surcharge administrative

E8: « On croule sous la paperasse, il y a beaucoup de charges administratives ».
E14: « Il y a trop de contraintes administratives. On fait beaucoup d’informatique,
a chaque consultation il y a de la saisie ».

+ Perte de liberté dans la pratique de la médecine générale

E2: « On ne vous demande pas votre avis, il y a les fameuses recommandations ».
E6: «Je n‘aimais pas le fait qu’on nous impose des régles qui n’étaient pas
forcément logiques. Par exemple, demander d’abord une radio plutét qu’un scanner
alors que vous savez qu’un scanner aurait été d’emblée plus utile et moins coliteux.
On veut trop fonctionner selon des normes qui ne sont pas adaptées ».
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2) La qualité de vie du médecin généraliste

Le deuxiéme point liste un nombre important de facteurs mettant en avant la
mauvaise qualité de vie des MG. Les MG dénoncent un métier stressant et
moralement difficile, des horaires trop volumineux par rapport a leur
rémunération, le tout ne leur permettant pas d’avoir une vie privée et familiale
satisfaisante.

« Un métier moralement difficile

E4 : « Vous avez annoncé un cancer : vous dormez mal. Vous avez accompagné un
patient a la mort: vous dormez mal. Enfin voila, c’est tout ce qu'on amene a la
maison qui est difficile en médecine générale. »

E5: « C’est trop dur a porter. Moralement, et sur la charge de travail. (...) Il n’y a
pas de carapace, au bout d’'un moment la carapace elle se fissure ».

X/

% Des horaires ne permettant pas d’avoir une vie privée épanouie

E5: «A 50 ans on travaillait comme des fous. (...) Un jour je me suis dit : sois tu
meurs au travail, soit tu trouves quelque chose de sympa, ou tu trouves du plaisir. Je
voulais changer de qualité de vie ».

E6: « Le rythme de vie que je peux avoir maintenant est quand méme moins
dangereux que celui du médecin généraliste qui meurt d’'un infarctus les trois
quarts du temps. (..)Les années que j'ai vécues en faisant beaucoup de
remplacements, c’était vraiment difficile d’avoir une vie de famille. (...) Je prenais
conscience du fait que je n’avais pas forcément envie de ne pas voir mes enfants
grandir, ni mon épouse vieillir avec moi ».

+ Une activité pas suffisamment rémunératrice

E3: « Pour mon premier mois d’exercice de médecin généraliste, je me suis retrouvé
a découvert de 1000 euros. (...) Soit on s’occupait vraiment de son patient et on
était a découvert, soit on faisait de I'abattage et on s’en sortait financiérement ».
E13: « Il faudrait relever le montant des honoraires. Ca devrait étre minimum 50
euros. Mais la, une consultation, c’est pas des honoraires, c’est déshonorant ».
E14 : « On considére qu’on est la pour sauver la planéte et travailler gratuitement
parce qu’on est médecin et qu’on a prété serment, mais on a un cahier des charges
et on n’est pas la pour travailler gratuitement non plus. »

3) Ladégradation de la relation médecin-patient

Le troisiéme point révele un profond ressenti sur le manque de considération et
de reconnaissance de la part des patients, qui se veulent de plus en plus
consommateurs de la médecine générale.
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E8: « IIs ont beaucoup d’exigences comme si on était a leur service. Pour eux on est
des prestataires de service. En médecine générale j'estime qu’on donne beaucoup
de nous, pour pas grand chose et pour peu de gratitude. (...) De toute facon on le
sait que le respect qu’avait le patient de son médecin a changé. ».
E13:« Ce qui dessert les médecins, c’est cette notion de tiers payant. Et de rien
payer, ou tres peu, ca dégrade la relation avec le médecin généraliste. »

4) Des raisons plus personnelles

Le quatrieme point se concentre sur des facteurs plus personnels, tel que
I'envie de diversifier sa pratique, ou la prise de conscience de certains MG que
cette spécialité ne leur correspondait finalement pas.

+ Un désir de diversifier sa pratique
E7 : « Moi c’était juste pour avoir une pratique autre que la médecine générale, qui
complete la médecine générale, méme si c’est pas du tout la méme chose ».

+ La médecine générale ne correspondait pas ou plus aux attentes
E3: « Cest pas comme ¢a que jimaginais la médecine générale. J'ai pas voulu
vieillir comme médecin généraliste. C’était pas possible, je pouvais pas tenir. »

E12 : « La médecine générale que j'avais pratiquée ne correspondait pas du tout a
mon esprit, a mon rapport a l'autre. Il fallait que je me force ».

C. POURQUOI LE CHOIX DE LA MEDECINE ESTHETIQUE ?

Dans ce qui suit, les MG témoignent d'un réel intérét pour la médecine
esthétique, cette nouvelle pratique leur permettant d’avoir une activité plus
manuelle et artistique. Ils évoquent aussi une solution pour ne plus étre en
lien avec la sécurité sociale.

RS

% Un réel intérét pour I'esthétique

E11: «Je me suis toujours intéressé a l'esthétique de la femme et a la nutrition et
I'amaigrissement, qui est pour moi le plus bel acte d’esthétique ».

E12 : « Le manuel de médecine esthétique, c’était devenu ma bible, mon livre de
chevet. Je me disais que c’était absolument génial et que je voulais absolument
apprendre a faire ¢a. (..) Ce métier est une véritable passion. La premiere
motivation, c’est de se lever le matin et d’aller au travail avec le sourire ».

+ L’envie d’avoir une activité manuelle et artistique

E3: « Pour moi c’est de l'art, il y a un c6té manuel, un cété artistique, j'aime
beaucoup ¢a je suis tres manuel ».
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E8: « C’est sympa le c6té technicité, de piquer et tout je trouve que ¢a change un
peu et que ¢a donne quelque chose d’'un peu différent a la pratique. C’est assez
artistique en fait ».

+ Le désir de ne plus étre en lien avec I’Assurance maladie
E6 : « La raison principale qui m’a poussé a sortir de la médecine générale, c’est la

sécurité sociale elle méme. (...) A force de trinquer avec la sécurité sociale qui s’est
bien acharnée, je me suis déconventionné pour avoir la paix. »

D. AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA MEDECINE ESTHETIQUE

Dans ce qui suit, les MG dressent le bilan de leur pratique depuis qu'’ils ont
modifié leur activité pour se tourner vers la médecine esthétique.

1. Difficultés en médecine esthétique

Tout d’abord, ils soulévent I'importance du coiit des formations réalisées,
dont aucune n’a de reconnaissance ordinale, et les difficultés a se créer une
patientéle en médecine esthétique. Ils soulignent également la différence de
responsabilité dans cette pratique, et 'exigence de résultat des patients.

+ Une formation longue, coiiteuse et difficile a rentabiliser

E2 : « Beaucoup se trompent en pensant qu'ils vont faire de I'argent en esthétique,
ils savent pas comment ¢a se passe, et ils déchantent pour beaucoup d’entre eux ».
E12: «Les sous ne peuvent pas étre l'objectif, ca doit uniquement étre la
conséquence d’une expertise. Et cette expertise, elle prend du temps ».

+ Une spécialité non reconnue par I'Ordre des médecins

E2: « Ily a toujours derriére quelqu’un qui n’a pas envie que ca s’officialise. »

E8: «Le DIU MMAA avait la reconnaissance ordinale qui nous permettait de
mettre sur plaque et sur ordonnancier le fait qu'on faisait de la médecine
esthétique, et puis au final on a perdu ce droit entre mes 2 années » .

E12: « L’ordre des médecins voyait d’'un bon ceil le fait que des médecins se forment
correctement, ils venaient méme eux-méme donner des cours au collége et
expliquer qu’'un médecin a le devoir de se former en permanence, mais ils ne nous
ont jamais reconnus. »

% Une responsabilité différente vis a vis du patient
E8: « En médecine esthétique, il y a des contraintes aussi. Il y a une exigence de la

part des patients, ce qui est tout a fait normal puisqu’il y a un rapport pécunier. (...)
Il y a cette obligation de résultat qu’on n’a pas en médecine générale. »
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E10: «Il y a plus de responsabilités. Par exemple, si vous vous trompez
d’antibiotique pour une angine, on vous embétera pas, mais si vous faites une
erreur en esthétique on ne vous loupera pas ».

+ Le besoin de conserver une activité de médecine générale

E6 : « Quand on fait bien sa médecine esthétique, c’est a dire qu’on ne s’occupe pas
que des gestes techniques mais qu’on s’occupe aussi des problemes de nutrition, de
micro-nutrition, on arrive a étre tres préventif. La médecine esthétique, pure
qu’avec des gestes techniques, c’est tres futile effectivement. »

E8 : « Je veux rester généraliste avant d’étre médecin esthétique »

2. Points positifs de la médecine esthétique

L’amélioration de la qualité de vie personnelle et financiere semble étre un
point positif essentiel de cette nouvelle pratique.

Les MG semblent également apprécier la satisfaction immédiate du patient,
qui selon eux est plus importante qu’en médecine générale, et favorisée par des
résultats visibles des la fin de la consultation.

s+ Une meilleure rémunération

E4 : « On ne fait pas d’abattage, on n’a pas besoin parce qu’on gagne bien notre vie
donc on n’a pas besoin de faire du nombre. »

E8 : « La médecine esthétique me permet de faire une médecine générale de qualité
a coté, mais en pouvant quand méme gagner trois ronds a la fin du mois. »

E13 : « C’est beaucoup plus rémunérateur de faire de la médecine esthétique que de
faire de la médecine générale. Quitte a passer du temps, autant qu'il soit rentable. »

+ Une meilleure qualité de vie

E2 : « C’est plus tranquille. ]’ai pas de visites, je sais a quelle heure je commence, ce
que j'ai comme rendez vous etc. C’est une autre facon de travailler, il n’y a pas
d’urgence. Au lieu de finir avec un burn out, moi je viens tranquille travailler ».

++ Des patients plus satisfaits et reconnaissants

E3: « On rend service sur le plan psychologique, on les aide a se sentir mieux dans
leur peau. Je pense qu’on est un peu les psychologues du physique, de I'apparence,
et c’est important ».

E8: « C’est génial la satisfaction qu’on peut avoir, parce qu’elle est immédiate. Le
résultat est immédiat et visible, et ¢a c’est gratifiant (...). Le patient sort de la
consultation avec le sourire, ce qui n’est pas le cas en médecine générale ».
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Discussion

1) Résultats principaux de I’étude

Lors de nos entretiens, les médecins interrogés nous ont t¢émoigné de leur parcours
et des ressentis qu’ils avaient eus durant leur carriere de médecins généralistes. Deux
facteurs déterminants ont motivé leur changement d’activité.

Pour plus de la moiti¢ des médecins interrogés, la décision de s’orienter vers la
médecine esthétique était la conséquence d’un choix initial par défaut de la médecine
générale. Ces derniers soulevaient le probléme du choix de la spécialité¢ a 1’internat
dans le cursus des études médicales en France. La plupart d’entre eux souhaitaient
étre chirurgien mais n’ont pu se former a la spécialité désirée.

Nous pouvons espérer que la disparition de ’ECN, décidée en juillet 2018 par le
ministére de la Santé et de I’Education, permettra de résoudre ce probléme. Avec cette
réforme, la sélection des étudiants en spécialité tiendra compte non seulement d’un
concours passé en 5° année, mais également du parcours de 1’étudiant, de ses activités
et de sa motivation durant I’ensemble de son cursus.

L’autre facteur déterminant dans notre étude concernait 1’évolution du métier de
médecin généraliste. La majorité des médecins interrogés dénongait les nombreuses
difficultés de I’exercice de cette spécialité, notamment la sensation de faire une
médecine de mauvaise qualit¢ par manque de temps. Beaucoup ressentaient un
manque de reconnaissance de la part de leurs patients, et la sensation d’étre devenus
des prestataires de service. Ils éprouvaient le besoin de rééquilibrer vie personnelle et
professionnelle. Nous avons constaté que l’aspect financier n’était pas le premier
¢lément abordé par les MG interrogés, contrairement a nos attentes. Il était évoqué
plus tard dans les entretiens, aprés avoir insisté sur les conditions de travail. On peut
penser que les médecins ont abordé de fagon chronologique les différents
déterminants de leur choix en fonction de leur importance, mais on ne peut exclure
que cet aspect ait été abordé en dernier du fait de son c6té tabou.

Ces différents points s’orientent vers une idée commune, soulevée par la majorité
des médecins interrogés : la revalorisation de la médecine générale.

Selon eux, cette revalorisation doit commencer sur les bancs de la faculté: ’image
de la médecine générale est ternie par la fausse idée qu’elle est réservée a ceux qui
¢chouent au concours de I’internat. Pourtant, en 2016, le premier étudiant ayant choisi
la spécialité de médecine générale était classé 24° sur 7481 a ’'ECN (6). En 2015, le
premier poste a été pris a la 111° place, sur 8341. Ces constats révélent une abolition
progressive de ces meceurs.

Cette revalorisation concerne ¢également I’exercice méme de la médecine
générale : elle doit permettre au médecin généraliste de pouvoir réaliser des
consultations de bonne qualité, et d’étre rémunéré en conséquence. Les médecins
interrogés souhaitaient tous que les honoraires de ’acte en médecine générale soient
augmentgs.

Pour finir, les MG interrogés se sont orientés vers la médecine esthétique pour
plusieurs raisons.
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Beaucoup ont débuté cette activité deés son émergence, dans les années 1980. Les
MG interrogés disaient avoir toujours été intéressés par 1’esthétique de la femme, et
notamment par la micro-nutrition et 1’amaigrissement, disciplines qui leur
permettaient de conserver un aspect vraiment médical dans leur pratique.

Ils étaient aussi séduits par 1’aspect manuel et artistique de cette nouvelle
discipline, qui convenait bien a ceux qui révaient d’étre chirurgiens. Pour certains,
cette activité leur donnait méme 1’impression d’exercer une seconde profession.

Tous ont également soulevé le fait que médecine esthétique était plus
rémunératrice, tout en offrant un rythme de travail plus agréable, moins stressant,
méme si les débuts étaient financierement difficiles (19) du fait du coit de la
formation et du temps nécessaire a se créer une patientele. Enfin, ils appréciaient le
fait qu’il n’existe ni urgences, ni nécessit¢ de permanence de soins en médecine
esthétique. De ce fait, ils disaient pouvoir moduler leurs horaires a leur gré pour
améliorer leur qualité de vie, sans impacter sur la permanence de soins.

2) Confrontation aux données de la littérature

Nous n’avons pas retrouvé d’étude sérieuse concernant les motivations des
médecins généralistes a s’orienter vers la médecine esthétique, il existe seulement
quelques articles de journaux du grand public. Cependant, nos résultats soulévent des

¢léments déja étudiés dans la littérature.

De nombreux travaux ont été publiés ces derniéres années concernant
I’épuisement professionnel et les conditions de travail des médecins généralistes.

Une ¢étude récente (8) réalisée en 2018 mettait en avant les solutions apportées a
I’épuisement émotionnel par des médecins généralistes de Haute Normandie souffrant
de burn-out. Ces MG expliquaient que la diversification de leur activité leur avait
permis de retrouver du plaisir au sein de 1’exercice de la médecine générale. On
comprend donc que la médecine esthétique puisse faire partie des alternatives a
I’épuisement professionnel des MG.

Une autre these (20) réalisée en 2016 dans les Alpes maritimes donnait le point de
vue des médecins généralistes sur leurs conditions de travail. Il en ressortait que les
MG étaient désormais plus vigilants a ’enchevétrement entre vie personnelle et vie
professionnelle, souhaitant une séparation entre temps de travail et temps de vie
privée pour permettre un travail productif et une vie de famille épanouie. Ces
médecins évoquaient également 1’évolution de la relation médecin-patient, dénoncant
une société de consommation ou le médecin est devenu un prestataire de service avec
obligation de moyens. Ces résultats mettent en avant les mémes perspectives que
celles retrouvées dans notre étude.

Dans une autre enquéte réalisée en 2018 aupres de 816 MG a Strasbourg (21),
75% des médecins interrogés trouvaient la rémunération de I’acte de médecine
générale insuffisante, et 73% pensaient que la rémunération forfaitaire mise en place
pour les médecins généralistes engendrait une perte de contréle de leur rémunération.
Les MG soulignaient une vulnérabilité et une perte d’indépendance vis a vis du centre
payeur, la sécurité¢ sociale. Cette étude souléve des notions retrouvées dans notre
travail : le désir d’une revalorisation de I’acte de médecine générale, et le besoin de
conserver une liberté vis a vis de la sécurité sociale.
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3) Exposition des forces et limites de I’étude

a) Forces de I’étude

Nous rappelons ici qu’aucune recherche concernant les motivations des médecins

généralistes a s’orienter vers la médecine esthétique n’avait été réalisée jusqu’a
maintenant.

De plus, le sujet de la médecine esthétique €tant percu comme un sujet tabou par
la population générale et par les médecins eux-mémes, il semblait risqué au début de
se lancer dans cette étude. En effet, nous craignions de ne pas avoir suffisamment de
médecins esthétiques volontaires pour nous exposer les raisons de leur choix.
Finalement, nous avons pu en interroger suffisamment pour obtenir des résultats
interprétables.

Le choix de I’analyse qualitative par des entretiens individuels a permis aux
médecins de s’exprimer de manicre libre, sans cadre rigide. La question financiere a
pu étre abordée sans crainte du jugement des autres praticiens, ce qui n’aurait
probablement pas été le cas en travaillant en focus groupe. Cependant, on peut se
demander si la réalisation d’un entretien par focus groupe aurait permis de susciter
plus de relances et plus de discussions sur certains thémes qu’une rencontre en téte-a-
téte ?

b) Limites de 1’étude

Par nature dans une étude qualitative, 1’échantillon constitué est limité (14
médecins) mais nous a tout de méme permis d’obtenir une saturation des données.
Rappelons que 1’objectif d’une enquéte qualitative n’est en aucun cas avoir une
représentativité statistique. De plus, cette population est issue d’un département
géographiquement limité : les Alpes Maritimes. Par conséquent, il n’est pas possible
d’extrapoler les résultats a la population générale de MG pratiquant la médecine
esthétique.

Il faut reconnaitre que les entretiens réalisés n’ont été interprétés que par un seul
analyste. Une triangulation des données aurait probablement permis de limiter
certains biais.

En ce qui concerne I’interprétation de I’analyste, il aurait pu étre intéressant de
discuter dans un second temps des idées résultant de I’analyse de I’entretien avec le
médecin concerné. Alors, les notions relevées auraient été confirmées ou corrigées.

Enfin, malgré des efforts d’objectivité, il est possible que nous ayons orienté

I’échange en insistant ou en survolant certaines notions quand elles étaient
discordantes ou concordantes avec notre point de vue.
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4) Conclusion avec perspectives du travail

La médecine esthétique est une discipline en plein essor. Beaucoup de médecins
généralistes sont séduits par cette activité. Notre étude a permis de mettre en évidence
que les MG ne s’orientaient pas vers la médecine esthétique que pour des raisons
financieres. Bien d’autre facteurs étaient soulevés : 1’attrait pour cette spécialité, le
plaisir d’une activité¢ manuelle et artistique, le désir de rééquilibrer vie personnelle et
professionnelle en réduisant le temps de travail, I’amélioration de la qualité de vie. Il
serait a présent intéressant de rechercher I’impact qu’aurait une revalorisation de la
médecine générale sur le désir des MG de s’orienter vers cette activité.

En absence de réglementation précise, la pratique des interventions a visée
esthétique est ouverte a tout médecin (22). Seules les assurances permettent de
réglementer cette pratique, acceptant de couvrir uniquement les médecins esthétiques
ayant réalis¢ une formation universitaire ou privée. Devant 1’engouement pour cette
nouvelle discipline, ne serait-il pas nécessaire de réglementer sa pratique par le biais
d’une formation officielle et obligatoire?

Nous voudrions également soulever la question de I’éthique médicale de cette
discipline qui détourne les médecins de leurs champs de compétence initial : la
maladie. « Tu ne pratiqueras pas la médecine comme un commerce », stipule le
serment d’Hippocrate. Mais en esthétique, existe-t-il une frontiére entre médecin et
commergant, et entre patient et client ? La médecine esthétique, en se donnant comme
objectif le beau plutdt que le bien (17), nuit-elle au serment d’Hippocrate?

Rappelons aussi que la pratique de cette discipline réduit la disponibilité des MG
pour des consultations de soins primaires. Ce probléme ne concerne pas que les
médecins généralistes. La médecine esthétique est encore plus largement pratiquée
par les dermatologues, dont les délais de rendez-vous sont de deux mois en moyenne
(23). 1l serait judicieux de rechercher si leurs motivations sont différentes de celles
des médecins généralistes interrogés dans notre étude.

Au total, la médecine esthétique est une nouvelle discipline qui tend a se
démocratiser et qui attire de plus en plus de médecins de toute spécialité. La demande
de soins esthétiques demeure croissante dans notre société, guidée par les médias et
les réseaux sociaux qui mettent I’apparence au centre des préoccupations. Cependant,
la rentabilité financicre de cette discipline ne semble pas étre la motivation principale
des médecins généralistes pratiquant cette discipline. Notre étude nous a permis de
comprendre que la pratique de la médecine esthétique est motivée soit par un réel
intérét pour la spécialité, soit par une déception de la médecine générale.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : GUIDE D’ENTRETIEN

Guide d’entretien semi-directif
Version 1

«» Parlez moi de votre installation en cabinet libéral :

» Modalités d’installation : directement aprés thése, remplacement initiaux,
type de cabinet (groupe ?), horaires

» Type d’activité initiale : médecine générale exclusive, activité diversifiée dés
le début par la médecine esthétique ou autre type de spécialité

» Racontez moi une semaine type pour vous ?

7
0‘0

Parlez moi du moment ou vous avez décidé de vous orienter vers la médecine
esthétique

» A quel moment avez vous réalis¢ la formation ? (durant I’internat, une fois
installé, combien d’année apres vous étre installé)

» Pratique exclusive de I’esthétique ou conservation de journées dédiées a la
médecine générale ?

» Pour vous, la médecine esthétique, ¢’est quoi?

» Quelles raisons vous ont motivé(e)s a vous orienter vers cette pratique ?

7

% Comment envisagez-vous la suite de votre activité ?

» Exclusivement esthétique
» Diversification de la pratique par une autre formation
» Retour a la médecine générale / Sous quelles conditions

.0

* Temps de parole libre / autres idées

.0

» Caractéristiques épidémiologiques :

Age

Sexe

Lieu et année d’installation

Type de pratique : médecine esthétique exclusive ou conservation d’une
activité de médecine générale

VVVYVY
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-,

Guide d’entretien semi-directif
Version 2

Parlez moi de votre installation en cabinet libéral :

» Modalités d’installation : directement aprés thése, remplacement initiaux,
type de cabinet (groupe ?), horaires

» Type d’activité initiale : médecine générale exclusive, activité diversifiée dés
le début par médecine esthétique ou autre type de spécialité

» Racontez moi une semaine type pour vous ?

Parlez moi du moment ou vous avez décidé de vous orienter vers la médecine
esthétique

» A quel moment avez vous réalisé la formation ? (durant I’internat, une fois
installé, combien d’année apres vous étre installé)

Pratique exclusive de I’esthétique ou conservation de journées dédiées a la
médecine générale ?

Pour vous, la médecine esthétique, c’est quoi?

Quelles raisons vous ont motivé(e)s a vous orienter vers cette pratique ?

Y

>
>

Comment envisagez-vous la suite de votre activité ?

» Exclusivement esthétique
» Diversification de la pratique par une autre formation
» Retour a la médecine générale / Sous quelles conditions

Temps de parole libre / autres idées

» Qu’est ce que vous vouliez faire comme spécialité avant de passer 1’internat, pendant
vos études de médecine générale ? Est ce que la médecine générale était votre choix
initial ?

» Que pensez vous du regard des autres sur la médecine esthétique ?

» Quels sont pour vous les avantages/inconvénients de la médecine générale et de la
médecine esthétique

» Avez vous la sensation de faire de la médecine quand méme, malgré le fait que votre
spécialité soit basée sur 1’esthétique ?

» Qu’est ce que vous changeriez si vous deviez réformer la médecine générale ?

Caractéristiques épidémiologiques :

Age

Sexe

Lieu et année d’installation

Type de pratique : médecine esthétique exclusive ou conservation d’une
activité de médecine générale

YV VY
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ANNEXE 2 : CARACTERISTIQUES DES ENTRETIENS

Numéro de I’entretien

Durée (en minutes)

Nombre de mots

El 30,06 3570
E2 42,07 7266
E3 25 3411
E4 11,04 1607
ES 11,07 1603
E6 12,23 2448
E7 9,50 1422
ES8 26,30 3604
E9 18,53 2557
E10 11,20 1501
Ell 12,29 1261

E12 20,04 3218

E13 19,25 2734

El4 11,58 1973

Moyenne des entretiens = 18 minutes et 2726 mots
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ANNEXE 3 : CONSENTEMENT ECLAIRE

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
N° d’identification du participant :

Analyse des motivations des médecins généralistes a s’orienter vers la pratique de
la médecine esthétique.

RECHERCHE QUALITATIVE aupreés de médecins généralistes pratiquant la
médecine esthétique.

Introduction:

La médecine esthétique est actuellement en plein essor, et de plus en plus de médecins
généralistes se forment a cette spécialité. Parallélement, il existe en France un manque de
médecins généralistes effectuant des soins primaires. Le projet de ma theése est d’identifier
les motivations des médecins généralistes a s’orienter vers la pratique de la médecine
esthétique.

Les objectifs de ce projet sont d’explorerle parcours professionnel et le vécu des
médecins généralistes pratiquant la médecine esthétique, et d’analyser les facteurs
ayant motivé ces médecins a s’orienter vers cette spécialité.

La finalité est de comprendre les motivations des médecins généralistes a se tourner
vers la médecine esthétique.

Réalisation de I'entretien :

Cet entretien sera réalisé par Chloé PRIEUR (moi-méme, rédactrice de la thése) suivant
vos disponibilités, dans votre cabinet.

Il durera de 20 a 60 minutes et sera enregistré de facon anonyme.

Qu’est ce qui se passe si je participe?

Vous participerez a un entretien individuel ou l'on vous posera des questions
concernant votre parcours professionnel, votre expérience en tant que médecin
généraliste et esthétique, les différents facteurs qui vous ont orientés vers cette
spécialité, et votre vécu par rapport a votre pratique.

Vous avez la possibilité de quitter 'étude a n’importe quel moment sans fournir
d’explication.

Comment sera traitée I'information recueillie ?

Les enregistrements seront retranscrits mot a mot de facon anonyme et confidentielle.
Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions seront
gardées de facon sécurisée.

L’analyse des données sera réalisée par Chloé PRIEUR (moi-méme) et en collaboration
avec mon directeur de thése Dr Gérald BAROGHEL (médecin généraliste et esthétique a
Mandelieu).

Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thése intitulée « Analyse qualitative des
motivations des médecins généralistes a s’orienter vers la pratique de la médecine
esthétique » aupres des membres de mon jury de theése et peuvent éventuellement étre
publiés.
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Merci de noter vos initiales dans chaque case:

1. Je confirme avoir lu et compris I'information ci-dessus et que j'ai eu la
possibilité de poser des questions.

2. Je comprends que la participation est entierement basée sur le volontariat
et que je suis libre de changer d’avis a n'importe quel moment. Je
comprends que ma participation est totalement volontaire et que je suis
libre de sortir de I’étude a tout moment, sans avoir a fournir de raison.

3. Je donne mon consentement a 'enregistrement et a la transcription mot a
mot de cet entretien.

4. Je donne mon consentement a l'utilisation éventuelle mais totalement
anonyme de certaines citations de I'entretien dans une thése ou dans une
publication.

5. Je suis d’accord pour participer a I’étude.

Signature (participant) Signature (investigateur)
Date Date
Nom Nom
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ANNEXE 4 : CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

~

Numéro du | Genre | Age Lieu d’exercice Année Début
participant d’installation en d’exercice
médecine générale | d’esthétique
1 H 71 Nice 1976 1981
2 H 57 Cannes Jamais 1995
3 H 60 Cannes 1988 1992
4 H 66 Nice 1981 2006
5 F 66 Nice Jamais 2008
6 H 55 Mouans Sartoux 1991 1992
7 H 32 Biot 2019 Pas encore
8 F 34 Biot 2016 2018
9 H 68 Nice 1980 1982
10 F 46 Nice 2000 2000
11 H 66 Nice 1980 1980
12 H 51 Juan les pins 2000 2000
13 F 51 Nice Jamais 2014
14 H 53 Cannes 1996 2014
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples et selon
la tradition d’Hippocrate :

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais de salaire
au-dessus de mon travail.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race
viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon ¢tat ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé¢ de mes confréres si j’y manque.
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RESUME

Introduction : La médecine générale subit ces dernieres années de profondes
mutations dans divers domaines, engendrant de plus en plus de difficultés pour les
médecins généralistes installés en libéral. Beaucoup se plaignent d’une surcharge de
travail, de difficultés financicres, et d’une qualité de vie médiocre. Parallelement, la
médecine esthétique est une nouvelle discipline en plein essor, qui séduit de plus en
plus de médecins généralistes. L’objectif principal de notre étude était de déterminer
les motivations des médecins généralistes a s’orienter vers la médecine esthétique.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé¢ une étude qualitative a 1’aide d’entretiens
individuels semi-dirigés, auprés de médecins généralistes et esthétiques exercants
dans le département des Alpes Maritimes.

Résultats : 14 médecins ont été inclus dans notre étude. Notre travail montre que les
médecins généralistes qui pratiquent la médecine esthétique ont plusieurs types de
profils. Certains souhaitaient étre chirurgien mais ont échoué¢ au concours de
’internat, et ont choisi la médecine générale par défaut. Ils se sont donc tournés vers
la médecine esthétique parce que cette activit¢ plus manuelle leur correspondait
davantage. D’autres étaient de véritables passionnés de la médecine générale, mais
dénongaient de nombreuses difficultés rencontrées dans 1’exercice de leur métier,
notamment la dégradation des conditions de travail et de la qualit¢ de vie, la
détérioration de la relation médecin-patient, et le manque de reconnaissance de leur
profession. Beaucoup éprouvaient le besoin de rééquilibrer vie personnelle et
professionnelle. Le choix de la médecine esthétique était toutefois motivé par un
intérét pour cette discipline et son coté artistique. Cette nouvelle pratique était souvent
décrite comme plus rentable financierement, et leur permettait d’améliorer leur qualité
de vie.

Conclusion : La médecine esthétique est une nouvelle discipline qui tend a se
démocratiser et qui attire de plus en plus de médecins. La rentabilité financiere de
cette discipline ne semble pas étre la motivation principale des médecins généralistes
qui la pratiquent. Notre étude nous a permis de comprendre que la pratique de la
médecine esthétique est motivée soit par un réel intérét pour la spécialité, soit par une
déception de la médecine générale.
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