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Introduction 
 

1. Évolution 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 l’avis est 
partagé par de nombreux confrères (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 l’attention qu’ils attendent d’eux. D’autre part, par les 
étudiants, qui considèrent que cette spécialité ne leur permettra pas de garantir des 
revenus à la hauteur de l’investissement personnel et économique que représentent 
neuf années de formation.  C’est aussi une crise politique et sociale : la seule 
obsession du système de soins étant de réduire les coûts, parfois au détriment de la 
qualité des soins. De plus, la féminisation de la profession (4) implique une 
modification de l’offre de soins (5) : plus d’activité salariale (6), moins d’installation 
notamment en zone rurale, moins de participation à 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 soulèvent également le problème 
de la fuite à l’installation des jeunes médecins, augmentant la charge de travail de 
ceux qui restent. L’incitation financière 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 l’évaluation et des statistiques du 
ministère de la santé), révèle que la France compte au 1er 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 l’offre de soins 
primaires sur le territoire, alors même que les services d’urgence se disent saturés.  
 

Parallèlement à 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 à décider de la pratiquer au sein de leur cabinet.  

 
2. Émergence de la médecine esthétique et anti-âge  

 
Jusqu’aux années 2000, quand on parlait d’esthétique en médecine, on pensait 

immédiatement à 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 française de médecine esthétique, qui fût l’acte de 
naissance officiel de cette discipline. La différence entre chirurgie et médecine 
esthétique est souvent source de confusion.  



 
La chirurgie esthétique vise à corriger des défauts importants que la médecine 

esthétique seule ne pourrait corriger, par l’intermédiaire d’une intervention 
chirurgicale sous anesthésie. Chaque acte doit être mûrement réfléchi puisqu’il 
implique un changement définitif. La chirurgie esthétique s’inscrit dans un processus 
coûteux, 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 l’apparence mais plutôt d’atténuer les signes de l’âge (12). Les actes réalisés 
séduisent les patients par leur rapidité et leur courte éviction sociale. Cependant, ils 
nécessitent d’être renouvelés régulièrement, car leurs résultats sont limités dans le 
temps. La médecine esthétique regroupe différentes pratiques : 

- La nutrition et la micro-nutrition (anti-aging) 
- La médecine esthétique pure : traitement de l’hyperpilosité, de la calvitie, de 

l’aspect de la peau (peeling, injections, fils tenseurs, mésothérapie, laser) 
- La cosmétologie 
On observe ces dernières 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-âge (14) à 1 250 300 millions 
de dollars en 2018, et prévoyait une augmentation annuelle de 4% jusqu’en 2025. Ce 
marché concernait essentiellement l’Amérique du Nord, l’Europe, la Chine et le 
Japon. Selon l’ISAPS (15), 120 156 injections d’acide hyaluronique et 101 498 
injections de toxine botuliques auraient été réalisées en France en 2016. 

 
Contrairement à la chirurgie esthétique dont la pratique requiert obligatoirement 

un diplôme officiel, la pratique de la médecine esthétique est ouverte à tout médecin, 
sans réglementation officielle. Seules les assurances réclament aux médecins une 
formation spécifique de type diplôme universitaire, ou formation privée. De ce fait, 
personne ne sait combien de médecins généralistes réalisent des actes de médecine 
esthétique en France. Cependant, ces dernières 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 à ce nouvel intérêt 

pour la médecine esthétique, nous nous sommes demandés quelles étaient les 
motivations des médecins généralistes à se tourner vers cette discipline, alors même 
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 à 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 l’opinion publique, ces motivations seraient essentiellement 
pécuniaires. Or il paraît légitime de penser que la dégradation des conditions 
d’exercice puisse aussi avoir un impact important sur l’envie des généralistes de 
s’orienter vers une autre activité. 

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



Matériel et méthode 
 

1. La méthode qualitative  
 

Complémentaire et non opposée à la recherche quantitative, la recherche 
qualitative a pour fonction de comprendre plus que de mesurer certains phénomènes. 
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 à leurs actions. 

 
Il est fréquent que les comportements ne suivent pas une logique scientifique, or la 

recherche quantitative permet d’évaluer la dimension d’un problème sans pour autant 
donner accès aux causes et explications.  

 
Ainsi, la recherche qualitative nous a semblé être la méthode la plus adaptée pour 

cette étude, 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 être responsables d’une fuite des médecins 
généralistes vers d’autres types d’activités médicales. 
 
  

2. Caractéristiques de l’échantillon 
 
• Critères d’inclusion 

 
Les médecins admis dans l’étude devaient : 

 Avoir pour formation initiale la médecine générale lors de leur internat. 
 Effectuer des actes de médecine esthétique de façon occasionnelle ou 

exclusive, ou avoir assisté à une formation de médecine esthétique 
dans le but d’orienter leur pratique sur la médecine esthétique dans le 
futur. 

 
• Recrutement 

 
Une première sélection des médecins s’est faite via les annuaires disponibles sur 

le web, à l’aide du mot clé « médecin généraliste et esthétique ». Ensuite, au fil des 
entretiens, les médecins interrogés nous ont orientés vers des confrères qu’ils 
connaissaient. Tous les médecins interrogés exerçaient dans le département des Alpes 
Maritimes. 
 

Une partie des médecins a été contactée par téléphone avec un échange direct 
ou par l’intermédiaire de leur secrétariat. L’autre partie a été contactée par courrier 
électronique.  

 
• Caractéristiques de l’échantillon 

 
Dans la mesure où dans une étude qualitative, l’échantillonnage ne recherche pas 

de significativité statistique qui pourrait attester d’une concordance dans l’échantillon 



et dans la population générale, notre échantillonnage est dit « raisonné ». C’est à dire 
qu’il s’agit d’un échantillon équilibré et propice à l’obtention de tous les points de vue 
représentatifs concernant notre problématique : ceux des médecins en début, milieu et 
fin de carrière, ceux des médecins hommes et femmes. 

 
• Validation des critères d’inclusion  

 
Concernant les critères d’inclusion, nous avons demandé à chaque médecin avant 

de convenir d’une date d’entretien s’il était bien médecin généraliste de formation, et 
s’il avait bien réalisé 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 thèmes permettant aux médecins d’évoquer 

l’ensemble de leur parcours professionnel afin de mettre en évidence les éléments 
ayant pu déclencher leur intérêt pour la médecine esthétique. Il a quelque peu évolué 
au cours de nos interviews du fait de notions spontanément évoquées à plusieurs 
reprises par les médecins interrogés, et semblant apporter des informations 
supplémentaires pertinentes pour répondre à notre problématique. 

 
Nous avons donc mis en annexe 1 le guide d’entretien initial (version 1), puis 

le guide d’entretien corrigé (version 2) après réalisation et analyse d’une première 
moitié des entretiens. Cette deuxième version a donc été utilisée pour la seconde 
moitié des entretiens. 
 
 

4. Déroulement des entretiens 
 

• Entretiens individuels 
 

Pour obtenir des réponses sincères et authentiques, et pouvoir aborder librement le 
sujet parfois perçu comme tabou de la médecine esthétique, les entretiens ont été 
réalisés de façon individuelle et non de manière collective. Cela a permis de respecter 
l’anonymat et d’établir un cadre personnalisé propice à la confidence. 

 
• Lieu  

 
Tous les entretiens ont été réalisés au cabinet des médecins interviewés, afin de 

minimiser leur perte de temps et de favoriser leur participation à notre étude. 
 

• Durée 
 

A partir de différents travaux qualitatifs basés sur le même principe d’entretiens 
semi-dirigés, nous avons estimé initialement la durée moyenne des entretiens à 30 



minutes.  Lorsque nous avons contacté les médecins, nous les en avons informés. 
 

  Cette prévision a été confirmée dés les premiers interviews. Pour autant, certaines 
rencontres se sont prolongées avec des interlocuteurs très loquaces et intéressés, et 
d’autres ont été très 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 l’étude ont été rappelés oralement à chaque 
début d’entretien et la confirmation de l’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’être enregistré prétextant un risque de 
divulgation de l’enregistrement à son insu, et mettant en doute cet anonymat. Il s’est 
alors agit de prendre en notes les propos énoncés, mais nous ne l’avons finalement pas 
inclu dans notre étude du fait du manque de données receuillies à l’écrit par rapport à 
la durée de l’entretien. 

 
 

6. Traitement des données  
 

• Étapes et matériel 
 

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

 
• Détails concernant les retranscriptions 

 
Chaque entretien est désigné par une lettre E et un numéro correspondant à sa 

position de passage dans l’étude.  
Ils ont été retranscrits mot à mot, constituant un corpus de verbatim.  
Les interruptions téléphoniques n’ont pas été retranscrites volontairement car sans 

rapport avec le sujet de l’étude et pour des raisons évidentes de confidentialité.  
Il a parfois été notifié entre parenthèse des expressions, notamment le rire de 

médecins interrogés. 
Les fautes de syntaxes ont volontairement été reproduites pour rester fidèle à 

l’atmosphère de l’échange. Pour autant, la ponctuation est déduite et plutôt 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 l’échange.  



Résultats 
 

Au total, nous avons contacté 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’intérêt pour l’étude. Quatre médecins 
n’ont jamais répondu à nos messages ou appels.  

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

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

 
Les entretiens ont été réalisés du 23 mars 2019 au 28 mai 2019. La durée des 

entretiens était comprise entre 9 et 42 minutes, avec une moyenne à 18 minutes. La 
saturation des données a été obtenue à partir du onzième entretien, mais nous avons 
poursuivi les entretiens afin d’en avoir la confirmation.  
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Discussion 

1) Résultats principaux de l’étude 
 

Lors de nos entretiens, les médecins interrogés nous ont témoigné de leur parcours 
et des ressentis qu’ils avaient eus durant leur carrière de médecins généralistes. Deux 
facteurs déterminants ont motivé leur changement d’activité. 

 
Pour plus de la moitié 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 problème du choix de la spécialité à l’internat 
dans le cursus des études médicales en France. La plupart d’entre eux souhaitaient 
être chirurgien mais n’ont pu se former à la spécialité désirée.  

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

 
L’autre facteur déterminant dans notre étude concernait l’évolution du métier de 

médecin généraliste. La majorité des médecins interrogés dénonçait les nombreuses 
difficultés de l’exercice de cette spécialité, notamment la sensation de faire une 
médecine de mauvaise qualité par manque de temps. Beaucoup ressentaient un 
manque de reconnaissance de la part de leurs patients, et la sensation d’être 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 
élément abordé par les MG interrogés, contrairement à nos attentes. Il était évoqué 
plus tard dans les entretiens, après avoir insisté sur les conditions de travail. On peut 
penser que les médecins ont abordé de façon 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 côté 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: l’image 

de la médecine générale est ternie par la fausse idée qu’elle est réservée à ceux qui 
échouent au concours de l’internat. Pourtant, en 2016, le premier étudiant ayant choisi 
la spécialité de médecine générale était classé 24e sur 7481 à l’ECN (6).  En 2015, le 
premier poste a été pris à la 111e place, sur 8341. Ces constats révèlent une abolition 
progressive de ces mœurs.  

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

 
Pour finir, les MG interrogés se sont orientés vers la médecine esthétique pour 

plusieurs raisons.   



Beaucoup ont débuté cette activité dès son émergence, dans les années 1980. Les 
MG interrogés disaient avoir toujours été intéressés par l’esthétique de la femme, et 
notamment par la micro-nutrition et l’amaigrissement, disciplines qui leur 
permettaient de conserver un aspect vraiment médical dans leur pratique. 

Ils étaient aussi séduits par l’aspect manuel et artistique de cette nouvelle 
discipline, qui convenait bien à ceux qui rêvaient d’être chirurgiens. Pour certains, 
cette activité leur donnait même  l’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, 
même si les débuts étaient financièrement difficiles (19) du fait du coût de la 
formation et du temps nécessaire à se créer une patientèle. Enfin, ils appréciaient le 
fait qu’il n’existe ni urgences, ni nécessité de permanence de soins en médecine 
esthétique. De ce fait, ils disaient pouvoir moduler leurs horaires à 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 à s’orienter vers la médecine esthétique, il existe seulement 
quelques articles de journaux du grand public. Cependant, nos résultats soulèvent des 
éléments déjà étudiés dans la littérature.  

 
De nombreux travaux ont été publiés ces dernières années concernant 

l’épuisement professionnel et les conditions de travail des médecins généralistes.  
 
Une étude récente (8)  réalisée en 2018 mettait en avant les solutions apportées à 

l’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 l’exercice de la médecine générale. On 
comprend donc que la médecine esthétique puisse faire partie des alternatives à 
l’épuisement professionnel des MG. 

 
Une autre thèse (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 à l’enchevêtrement 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 l’évolution de la relation médecin-patient, dénonçant 
une société de consommation où le médecin est devenu un prestataire de service avec 
obligation de moyens. Ces résultats mettent en avant les mêmes perspectives que 
celles retrouvées dans notre étude. 

 
Dans une autre enquête réalisée en 2018 auprès de 816 MG à Strasbourg (21), 

75% des médecins interrogés trouvaient la rémunération de l’acte de médecine 
générale insuffisante, et 73% pensaient que la rémunération forfaitaire mise en place 
pour les médecins généralistes engendrait une perte de contrôle de leur rémunération. 
Les MG soulignaient une vulnérabilité et une perte d’indépendance vis à vis du centre 
payeur, la sécurité sociale. Cette étude soulève des notions retrouvées dans notre 
travail : le désir d’une revalorisation de l’acte de médecine générale, et le besoin de 
conserver une liberté vis à vis de la sécurité sociale. 



3) Exposition des forces et limites de l’étude 
 
 

a) Forces de l’étude  
 
Nous rappelons ici qu’aucune recherche concernant les motivations des médecins 

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

 
De plus, le sujet de la médecine esthétique étant perçu comme un sujet tabou par 

la population générale et par les médecins eux-mêmes, 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 l’analyse qualitative par des entretiens individuels a permis aux 

médecins de s’exprimer de manière libre, sans cadre rigide. La question financière a 
pu être 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 thèmes qu’une rencontre en tête-à-
tête ? 

 
 

b) Limites de l’étude  
 

Par nature dans une étude qualitative, l’échantillon constitué est limité (14 
médecins) mais nous a tout de même permis d’obtenir une saturation des données. 
Rappelons que l’objectif d’une enquête 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 à la population générale de MG pratiquant la médecine 
esthétique. 

 
Il faut reconnaître 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 l’interprétation de l’analyste, il aurait pu être intéressant de 

discuter dans un second temps des idées résultant de l’analyse de l’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 

l’échange en insistant ou en survolant certaines notions quand elles étaient 
discordantes ou concordantes avec notre point de vue. 

  
  
 
 



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 
financières. Bien d’autre facteurs étaient soulevés : l’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, l’amélioration de la qualité de vie. Il 
serait à présent intéressant de rechercher l’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 à visée 
esthétique est ouverte à tout médecin (22). Seules les assurances permettent de 
réglementer cette pratique, acceptant de couvrir uniquement les médecins esthétiques 
ayant réalisé une formation universitaire ou privée. Devant l’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 l’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 frontière entre médecin et 
commerçant, et entre patient et client ? La médecine esthétique, en se donnant comme 
objectif le beau plutôt 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 problème 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).  Il 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 à 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 l’apparence au centre des préoccupations. Cependant, 
la rentabilité financière de cette discipline ne semble pas être 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 
intérêt pour la spécialité, soit par une déception de la médecine générale. 
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ANNEXE 1 : GUIDE D’ENTRETIEN 

 
 

Guide d’entretien  semi-directif  
Version 1 

 
 

 Parlez moi de votre installation en cabinet libéral : 
 

 Modalités d’installation : directement après thèse, remplacement initiaux, 
type de cabinet (groupe ?), horaires 

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

 Racontez moi une semaine type pour vous ?  
 
 

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

 A quel moment avez vous réalisé la formation ? (durant l’internat, une fois 
installé, combien d’année après vous être installé) 

 Pratique exclusive de l’esthétique ou conservation de journées dédiées à la 
médecine générale ? 

 Pour vous, la médecine esthétique, c’est quoi? 
 Quelles raisons vous ont motivé(e)s à vous orienter vers cette pratique ?  

 
 Comment envisagez-vous la suite de votre activité ?  

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

 
 Temps de parole libre / autres idées  

 
 Caractéristiques épidémiologiques : 

 
 Âge 
 Sexe 
 Lieu et année d’installation 
 Type de pratique : médecine esthétique exclusive ou conservation d’une 

activité de médecine générale  
  
 



 
 
 

Guide d’entretien semi-directif 
Version 2 

 
 

 Parlez moi de votre installation en cabinet libéral : 
 

 Modalités d’installation : directement après thèse, remplacement initiaux, 
type de cabinet (groupe ?), horaires 

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

 Racontez moi une semaine type pour vous ?  
 
 

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

 A quel moment avez vous réalisé la formation ? (durant l’internat, une fois 
installé, combien d’année après vous être installé) 

 Pratique exclusive de l’esthétique ou conservation de journées dédiées à la 
médecine générale ? 

 Pour vous, la médecine esthétique, c’est quoi? 
 Quelles raisons vous ont motivé(e)s à vous orienter vers cette pratique ?  

 
 Comment envisagez-vous la suite de votre activité ?  

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

 
 Temps de parole libre / autres idées  

 
 Qu’est ce que vous vouliez faire comme spécialité avant de passer l’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 même, malgré le fait que votre 

spécialité soit basée sur l’esthétique ? 
 Qu’est ce que vous changeriez si vous deviez réformer la médecine générale ? 

 
 Caractéristiques épidémiologiques : 

 
 Âge 
 Sexe 
 Lieu et année d’installation 
 Type de pratique : médecine esthétique exclusive ou conservation d’une 

activité de médecine générale  



 
 
ANNEXE 2 : CARACTÉRISTIQUES DES ENTRETIENS  
 
 

Numéro de l’entretien Durée (en minutes) Nombre de mots 
E1 30,06 3570 
E2 42,07 7266 
E3 25 3411 
E4 11,04 1607 
E5 11,07 1603 
E6 12,23 2448 
E7 9,50 1422 
E8 26,30 3604 
E9 18,53 2557 
E10 11,20 1501 
E11 12,29 1261 
E12 20,04 3218 
E13 19,25 2734 
E14 11,58 1973 

Moyenne des entretiens = 18 minutes et 2726 mots  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ANNEXE 3 : CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ 
 
 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ANNEXE 4 : CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS 
 
 
Numéro du 
participant 

Genre Âge Lieu d’exercice Année 
d’installation en 

médecine générale 

Début 
d’exercice 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SERMENT D’HIPPOCRATE 

 
 

 
 

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

 
 
Je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la médecine.  
 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’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 à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 
corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.  

 
 
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
RÉSUMÉ 

 
 

Introduction : La médecine générale subit ces dernières 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 financières, et d’une qualité de vie médiocre. Parallèlement, 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 à s’orienter vers la médecine esthétique.  
 
 
Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative à l’aide d’entretiens 
individuels semi-dirigés, auprès de médecins généralistes et esthétiques exerçants 
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 être chirurgien mais ont échoué au concours de 
l’internat, et ont choisi la médecine générale par défaut. Ils se sont donc tournés vers 
la médecine esthétique parce que cette activité plus manuelle leur correspondait 
davantage. D’autres étaient de véritables passionnés de la médecine générale, mais 
dénonçaient de nombreuses difficultés rencontrées dans l’exercice de leur métier, 
notamment la dégradation des conditions de travail et de la qualité 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 
intérêt pour cette discipline et son côté artistique. Cette nouvelle pratique était souvent 
décrite comme plus rentable financièrement, et leur permettait d’améliorer leur qualité 
de vie.  
 
 
Conclusion : La médecine esthétique est une nouvelle discipline qui tend à se 
démocratiser et qui attire de plus en plus de médecins. La rentabilité financière de 
cette discipline ne semble pas être 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 intérêt pour la spécialité, soit par une 
déception de la médecine générale. 
 


