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Assigning a monetary value to every aspect  
of a physician’s time and effort may  

actually reduce productivity, impair… 
quality… and thereby even increase costs [1].

Récemment, l’Académie Suisse des Sciences Médi-
cales a publié une «feuille de route», «Médecine et 
éco no mie – quel avenir?», avec un certain nombre de 
recommandations [2]. On ne peut qu’être d’accord 
avec l’appel à préserver la solidarité, actuellement 
malmenée, entre personnes en bonne santé et ma-
lades, vieux et jeunes, femmes et hommes. Plus diffi-
cile à accepter est l’affirmation que «la médecine et 
l’économie ne doivent pas être considérées comme 
des systèmes aux objectifs concurrentiels, mais 
comme un concept partant d’un objectif commun». 
L’objectif de l’économie étant d’allouer efficacement 
des ressources par une analyse coût-avantage, le pro-
blème est qu’en médecine tout ne peut être traduit en 
termes économiques et que l’avantage, en l’occurrence 
l’amélioration de la santé ou la diminution de la souf-
france, est souvent difficile à mesurer. 
Dans son livre «What money can’t buy, the moral  
limits of markets» [3] Michael Sandel, professeur 
d’économie à Harvard, donne d’abord des exemples 
montrant qu’actuellement tout semble être achetable. 
Dans le domaine de la médecine, on peut acheter (dans 
certains pays) un rendez-vous chez son médecin sans 
attente et toujours pour le lendemain, des organes 
pour la transplantation, une femme pour porter son 
bébé… Mais il y a des limites. Par exemple l’amitié ne 
peut être achetée, l’amour (le vrai) non plus. On peut 
alors se demander ce qui en médecine peut être tra-
duit en argent et ce qui ne le peut pas.
Je pense que, par exemple, un examen d’imagerie le 
peut: on calcule le temps du technicien et du radio-
logue, l’amortissement des appareils et le loyer des 
locaux. Seul le montant du salaire des intervenants 
pourrait susciter la controverse. Le problème est diffé-
rent en médecine générale. Les désirs et souhaits des 
patients vis-à-vis d’un généraliste (voir tableau), décrits 
dans une étude suisse récente [4] en confirmant beau-

coup d’autres, ne sont qu’en partie transformables en 
argent. Peut-être encore les connaissances, qu’on peut 
quelquefois soit mesurer par une évaluation soit chif-
frer en utilisant l’application de guidelines lors d’un 
contrôle des dossiers des patients. Mais comment 
mesurer en argent l’amabilité, l’empathie, voire la 
 patience? 

Les exigences et souhaits des patients vis-à-vis  

du médecin de famille [4]
– Compétence de communication

– Amabilité

– Empathie

– Proactivité

– Expérience professionnelle

– Patience

– Connaissances spécialisées

Mais il y a pire: l’argent peut dépraver des valeurs. Pre-
nons l’exemple des cadeaux [3]: si l’on demande la va-
leur monétaire d’un cadeau à celui qui le reçoit, elle 
n’est estimée en moyenne qu’à 80% du prix réel. Du 
point de vue purement économique, mieux vaut donc 
donner un cadeau sous forme d’argent pour ne pas 
perdre 20% de sa valeur. On réalise qu’un cadeau signi-
fie quelque chose qu’on ne peut exprimer en argent – 
sa «valeur morale» [3] –, peut-être une pensée amicale 
ou une expression d’amour. Si un fiancé donnait de 
l’argent à la place de la bague de fiançailles à sa chérie, 
le message d’amour que contient ce cadeau serait per-
verti. Traduit en médecine, transformer certaines va-
leurs comme empathie, patience ou amabilité en enti-
tés pécuniaires corrompt certaines valeurs médicales. 
Et de plus, il est bien connu que lorsqu’une attitude 
morale a été commercialisée et pervertie, il est quasi-
ment impossible de revenir à l’état antérieur.
Comme le montre l’étude citée [4], nos patients ap-
précient fortement ces «valeurs morales» non rem-
boursables de la médecine. C’est avec eux que nous 
devons les défendre et dire non; l’économie de marché 
est applicable seulement à certaines activités de la mé-
decine, mais pas à d’autres. Ces autres ne sont pas des 
prestations chiffrables, mais… peut-être des cadeaux? 
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Voir à ce sujet aussi l’article 
de J. Bircher à la page 283.
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