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Résumé : L’objectif de cet article est
de fournir un fondement théorique au
concept d’éthique professionnelle.
Dans un premier temps, nous présen-
tons et montrons les limites des
conceptions  traditionnelles  de
I’éthique professionnelle en matiére
de santé. L'éthique n'est pas une
contrainte, car elle est valorisée par
les médecins. Elle n’est pas non plus
réductible aun contrat incitatif, puis-
qu’ elle ne peut prévoir I'ensembl e des
configurations possibles. L’éthique
professionnelle est une convention
qui donne, adistance, la définition de
I’activité médicale. La seconde partie
de I'article précise les contenus ®-
gnitif et émotif de cette convention.
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Abstract : This article is an attempt to
explain professional ethics in the
health sector. On the one hand, the
scope and limitations of the traditio-
nal approach are examined. In this
analysis, professional ethics is redu-
ced to a constraint or an incentive
contract. On the other hand, it should
be stressed that the so called
«economy of conventions» is aju-
dicious approach to explain profes-
sional ethics. The article study the
cognitive and emotive contents of
this convention.
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Le service professonnel est souvent assmilé aun travail d expert.
Le professionnd dispose d' un savoir spécifique lui permettant de choisir
alafois la fagcon de dfinir le probleme et de mener son action. Cette
grande marge de mancavre laisse place, en théorie, a des comporte-
ments ceviants: le professonne peut manipuler la cemande qui lui est
faite pour satisfaire ses seuls intéréts. L’ existence d’ une morale profes-
sonnelle vient Sopposer a cette vision pessmiste. Le service profes-
sionnel est en effet delivré sous controle de I’ exigence morae, ce qui
limite les tentations opportunistes. Le professonne ne peut donc étre
(totalement) pensé comme un étre calculateur et égoi ste, cherchant en
toutes circonstances, amaximiser sa satisfaction.

Aing, les ressources d'un professonnel ne se composent pas uni-
quement de savoirs techniques. Le capital professionnel comprend éga-
lement des représentations communes definissant les obligations et les
convictions des professionnels. Ces représentations sont souvent quali-
fiees d’ éthique professionnelle. Présente dans de nombreuses activités,
ele est particulierement vaorisée dans des netiers congtitués en pro-
fessions établies et reconnues par la collectivité. Les avocats, les ensel-
gnants, etc., relevent de ces catégories. Mais, ¢’ est sans doute chez les
médecins que I’ éthique professionnelle est la plus présente. Elle est lo-
gée au aoar de I'activité du médecin comme en témoigne I’ expression
d éthique médicale. Nous nenerons donc notre analyse apartir de la
profession médicale, qui, slon E. Freidson [1984, 1986], condtitue cer-
tainement un archétype.

L’ existence d'une éthique professionnelle nédicale n’est pas une
hypothese hasardeuse. Le postulat éthique est pour |e moins raisonnable
en matiere de santé. Il et d'ailleurs utilisé tres fréquemment par les ob-
servateurs du systéme de soins et par |les acteurs eux-mémes. L’ éthique
professonnelle est largement répandue et aisément testable dans le
monde médicall.

1 C’est ce qu'écrivent P.A . Chiappori, K. Orfali [1997, p 437] : « Pour reprendre
les termes de Popper, I’édément explicatif nouveau doit é&re indépendamment
testable, ce qui suppose au minimum qu’il ait une pertinence reconnue en de-
hors du domaine précis au sujet duquel il a&éévoqué». Les auteurs précisent
leur pensée en mobilisant I’exemple du médecin : «Dans le cas du médecin, ce
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Pourtant, I'analyse économique semble éémunie pour analyser ce
type de comportement. L’éthique est fréguemment réduite a un agu-
ment dans la fonction d' utilité du médecin. Elle et alors assmilée aune
préférence. C'est une donnée exogene et on peut se dispenser d' en
fournir une interprétation. On peut, al’inverse, consdérer, avec A. Sen
[1993], que I’ économie ne peut rester indifférente aux problemes éthi-
ques. L’ éthique peut aors étre assmilée aune regle qui assure la coor-
dination entre les acteurs. |l faut, dans ce cas, préciser son statut.

Le présent article propose, dans cette perpective, une
« compréhension » de la regle éthique; il Sappuie sur la notion de
convention qui permet de donner un fondement cognitif e émotif a
I' éthique professionnelle2. Une telle approche permet d’ analyser le pou-
voir coordinateur de I’ éthique professionnelle, en relachant I hypothese
embarrassante d’ un comportement de type homo économicus.

1. L’éthiqgue professionnelle: de la contrainte ala
regle

La facon traditionnelle en économie et dans certaines approches so-
ciologiques® de concevoir I’ éthique professonndle et d'en fare
I’expression d'un pouvoir de monopole. Un professionne comme le mé-
decin dispose d’une rente de situation contingente ason réle d’ expert. |1
peut alors laisser libre court ason opportunisme pour augmenter ses re-
venus ou entretenir artificiellement son activité. L'éthique vient contre-
carrer ces attitudes ; elle agit comme contrainte.

1.1. Pouvoir discrétionnaire du médecin et contrainte éthique

critére est aisément rempli : du serment d’Hippocrate au conseil de I’ Ordre,
les préoccupations de déontol ogie sont réguliérement mises en avant, de fagon
tout afait explicite, par les acteurs eux-mémes ».

2 Nous ne nous interrogeons pas ici sur les fondements normatifs de cette éhi-
que professionnelle, qui reléveraient d’ un travail philosophique. Notre é&ude
s'inscrit dans ce que I'on pourrait appeler avec L. Hosner (1994), le champ de
I’éhique appliquée.

3Voir A. Abott [1983].
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Les nmédecins présentent une position originae sur le marché des
s0ins: ils sont ala fois producteurs et consommeateurs puisqu’ils sont
sauls habilités a délivrer une ordonnance. En effet, la consommation
médicale n’est pas autonome. C'est le médecin qui prescrit les examens
médicaux et la plus grande part des médicaments et qui formule aing la
demande. L’ offre de soins semble donc induire la demande et le sys-
teme de santé ne peut sanayser en termes de marché*. Du fait de leur
réle moteur dans la consommation de soins, les médecins disposent d’un
pouvoir discrétionnaire. |ls peuvent manipuler la demande pour satisfaire
leurs objectifs personnés : hausse de revenu ou fidélisation d'une clien-
tele.

L 'éthique professionnelle intervient dors pour limiter ce pouvoir dis-
crétionnaire en censurant les pratiques abusives®. Le médecin peut étre
animé d'un objectif humanitaire. Ains en est-il des approches de
R.J. Ruffin, E.E. Leigh [1973] pour I'explication des prestations afaibles
prix desinées aux patients les plus pauvres ou de l'andyse de
R.T. Masson, S. Wu [1974] pour la meilleure motivation dans les soins
des moins fortunés.

En forgeant des pratiques d'honoraires et des durées de consultations
raisonnables, des traitements peu colteux, etc. I'éthique professonnelle
dicte la conduite atenir en matiere de tarif, de durée, dintensté de trai-
tement, de prescription, etc. Elle agit ains comme contrainte al'induction
de la demande par I'offre. Et cette contrainte provient du meédecin lui-
méme [P. Zweifd 1981 ; R.S. Woodward, F. Warren-Boulton 1984].
Le medecin reste un entrepreneur individuel qui maximise son revenu,
en résolvant un programme d arbitrage travail — loisir ai I'on aintégré
une nouvelle contrainte sous forme d’ un argument supplémentaire dans
la fonction d'utilité. Le médecin prend en considération les caractéristi-
gues de ses patients ce qui se traduit par «la recherche d'une utilité
médi co-psycho-sociale maximum» [M.O. Carrere 1987, p. 203].

4 Au sens académique du terme, c’est-adire delieu ou se rencontrent une offre
et une demande autonomes.

5 « Lamédecine ne doit pas ére considérée comme un commerce », Article 19 du
code de déontologie médicale.
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On peut considérer également que ce pouvoir monopolistique du me-
decin est contrecarré par le «contrble profane» des patients
[E. Freidson 1960]. Le patient exerce directement une contrainte de
marché [L. Rochaix 1989] en menacant le médecin d'aler en consulter
un autre ou en entretenant une mauvaise réputation [M.V. Pauly,
M.A. Satterthwaite 1981], toutes choses qui influent sur le revenu me-
dica. L'éthique professonnelle est dors subie par le médecin. La
crainte d'une perte de €putation ou d'un depart de clientéle force le
médecin arespecter des régles éthiques. L’ éthique professionnelle syn-
thétise alors la fonction de demande.

Dans cette analyse, I'éthique revét une dimension assez pauvre. Soit
I' éthique professionnelle est une contrainte inhérente au comportement
opportuniste du médecin et elle ne sert qu’ aaméliorer I’ état de santé de
ses patients, soit elle agit comme contrainte (de marché) au profit des
malades et le médecin S en trouve quasiment dépossedé. L’ éthique pro-
fessonnelle ne sert qu’ aredonner au patient son autonomie perdue.

Dans les deux cas, I’ éthique professionnelle est donc réduite aune
contrainte, endogene dans le premier cas et exogéene dans le second.
Elle ne fait que contrarier mais ne leve pas la rationalité maximisatrice
du professionnd. L'éthique professionnelle modifie le cacul mais ne se
substitue pas au calcul.

Les limites de I’ analyse apparaissent alors clairement. En voulant ré-
duire I’ éthique professonnelle a un procédé coercitif dans un cadre de
maximisation d’'une fonction objectif, ces approches occutent un fait
fondamental : le médecin abandonne la maximisation du revenu de son
propre chef. Il vaorise I’ éthique professionnelle néme s cdle-ci le
conduit aun certain désintéressement [P. Batifoulier 1992]6.

L’ éthique peut dors difficilement étre assmilée aune contrainte. S'y
conformer est au contraire avantageux dans la mesure ai un tel com-
portement valorise |"'image du médecin et préserve |’ autorégulation de la
profession. L’ éthique professionnelle forge le statut et I’ autorité du mé-
decin. Le médecin ne sy soumet pas, en « trainant les pieds », il
I’ affiche car elle donne une image sduisante et rassurante de son acti-
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vité. S I’ éthique professionnelle est suivie de son plein gré par le méde-
cin, il faut dorsla définir en termes de regle non contraignante.

1.2. Contrat bilatéral et régle éhique

L’ analyse stratégique de I’ expertise met en avant les possihilités de
dissmulation d information (antisélection) et de moindre effort (aléa mo-
ral). Cette approche fait du médecin, I’agent d’ une relation bilatérale ol
le Ble du principa est cévolu tantdt au patient tantét ala tutelle. La
mise en aavre d’une régle non contraignante, car de nature incitative,
appelée « contrat », permettra aors de remédier aces comportements
Sous-optimaux.

Cette lecture de I’ expertise par larelation d’ agence est un moyen ef-
ficace de traiter les problémes de coordination hiérarchique. Elle permet
égdement de conserver |’ hypothése de rationdité parfaite. C' est pour-
guoi, la théorie des contrats congtitue I’ analyse économique dominante
de la régle. L’ éthique professonnelle étant une régle non contraignante,
il est naturel de se tourner vers cette approche pour en fournir un fon-
dement théorique. Or, cette théorie ne nous est que d’ un maigre secours
pour traiter le probléme de I éthique professionnélle et ce, pour trois rai-
sons.

Cette approche ne se préoccupe que de coordination verticale. Or
I' éthique professionnelle est un langage entre médecins. Elle permet de
coordonner les médecins a partir d'un langage commun qui donnera a
tous une cfinition de la «bonne » pratique. L’ éthique professionnelle
est un instrument de égulation d'un professionnel face aux pratiques
des autres professionnels. Sans nier sa dimension extra professionnelle,
ele a auss une dimension intra professonnelle. L’ éthique professon-
nelle est donc un moyen de coordination horizontale. Les modeles
contractuels Ecents du type «multi-principaux », «multi-agents » ou
encore les modéles « avec tiers »qui introduisent un superviseur entre le
principal et I’ agent, permettent de sortir de la relation bilatérale mais pas
delarelation verticae.

6L, Karpik [1989] décrit dans des termes analogues le comportement des avo-
cats.



Philippe Batifoulier 1

Dans les modéles d agence appliqués ala santé’, I éthique profes-
sonndle n'intervient jamais®, car elle n'a pas lieu d'intervenir. Les indi-
vidus dfinissent un contrat endogene qui respecte les volontés indivi-
duelles. La régle est percue comme un accord non contraignant al le
produit de la coordination ne peut étre que le produit de I’ interaction. La
regle est aors totalement intentionnelle. Elle ne peut s imposer aux indi-
vidus. Elle est produite par les seuls individus. Or la notion d' éthique
professionnelle suggere I’ existence d'un collectif difficilement réductible
ade I'interindividudl. En effet, elle n"a de sens que s dle est suivie par
une communauté de travail.

Les modéles principal-agent dfinissent la regle comme un accord
totalement explicite car prévoyant |I’ensemble des éventudités possi-
bles®. Méme la notion de contrat incomplet probabilise les contingences
imprévues (elles ne sont pas rédlement imprévues dans ce cas!). La
liste de tous les états de la nature est connue méme s on ne sait pas
quel état va se réaliserl0, L’incertitude est donc apprivoisée. L’ éthique

7 Voir par exemple M. Mougeot [1986, 1994] ou L. Rochaix [1989, 1997].

8 Ainsi, dans un bilan écent, L Rochaix [1997] n’utilise jamais la notion
d’ éhique professionnelle dans la partie de son papier qui est consacrée ala pré-
sentation des modées principal-agent appliqués ala santé. De facon tout afait
paradoxale, dés que I’économie de la santé s'intéresse aux regles, elle occulte
I'éhique professionnelle.

9 C’est le cas également de la théorie des contrats implicites. Dével oppée dans
les années 70, cette théorie définissait le contrat de travail comme un contrat
d’ assurance ou I’ entreprise-assureur garantissait al’employéassuré, un salaire
stable quelle que soit la conjoncture. Ce contrat éait dit implicite dans la me-
sure ol il N'&ait pas signéet ne faisait donc I’ objet d’ aucun accord écrit. Il &ait
néanmoins totalement explicite car il ne procédait que des seulesrationalitésin-
dividuelles. Formaliséal’ aide des outils microéconomiques standards, e contrat
implicite ne s'adressait qu'ades individus parfaitement rationnels capables de
prévoir, pour eux et pour les autres, |’ ensemble des conséquences de leur choix.
De fait, bien qu'il soit dit implicite, le contrat envisageait explicitement
I’ensembl e des événements possibles.

10 pans la théorie économique des contrats incomplets, le monde est incertain,
mais probabilisable et |e contrat est porteur en lui-méme d’un mécanisme incita-
tif qui assure son exécution. Chaque partie é&ant mue par larecherche de son in-
téré personnel, les agents ne peuvent &re surpris. En effet, ce qui se passera
demain est prévisible aujourd’ hui parce que cela appartient au domaine du pos-
sible. Voir O. Favereau et P. Picard [1996] pour un dével oppement.
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professionnelle ne peut correspondre aun tel schéma, car elle est au
contraire une réponse a I'impossihilité de prévoir I’ ensemble des confi-
gurations possibles. L’éthique professionnelle n’'a aucun sens dans un
monde aJ toutes les éventudités sont prévisbles. S les individus utili-
sent I’ éthique professionnelle pour se mordonner, ¢’ est parce que jus-
tement, ils ne peuvent pas tout prévoir. L’éthique professonnelle ne
peut étre activée que dans un monde al les individus sont cbtés d’ une
rationdité limitée.

Une des fagons de dfinir le role d' expert du médecin (pour repren-
dre le point de départ des analyses précédentes) est d'insister sur
I'immatéridité du bien servi. Il n'existe pas de caractéristique objective
permettant de porter un jugement sur la prestation médicale. Il n'y a pas
de dEfinition rigoureuse de la qudité. Cette immatéridité du bien santé
saccompagne aors d'une large part dinterprétation du résultat
[J. Gadrey 1995]. Le traitement de cette incertitude radicale exige aors
I’existence d’'une échelle de valeur alaguelle on peut seréférer. Tel est
I’objet de I’ éthique professionndlle.

Cette immatéridité rend récessaire |’ existence de codes de déonto-
logie [H. Isaac 1998], qui constituent la partie émergée de I’ éthique pro-
fessionnelle. La conversion des régles éthiques en messages objectivés
du type « codes de déontologie », méme si elle s accrdit, ne peut jamais
étre compléte [R. Cowan, D. Foray 1998]. De plus, les codes de déon-
tologie ne sont pas toujours explicites. Le code de déontologie médicale,
par exemple, comprend 114 articles (pour 35 pages) dont beaucoup sont
évasifsll, Cette imprécison a d'ailleurs conduit le Conseil de I’ Ordre
des médecins a publier un document de 288 pages intitulé
« Commentaires du Code de déontologie médicae » !

Ains, le Code de déontologie ne peut tout formaliser. Pour reprendre
la typologie de P.A. Mangolte [1997], il subsiste une part non négligea-

11 on citera, atitre d'illustration, les articles 53 : «Les honoraires du médecin
doivent ére determinés avec tact et mesure », 56 : «Les médecins doivent en-
tretenir entre eux des rapports de bonne confraternité» ou encore |’ article 71 :
«Le médecin doit disposer, au lieu de son exercice professionnel, d’une ins-
tallation convenable ».
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ble de connaissances véritablement tacites car non articulables!?.
L’ affirmation de régles coutumieres aforte valeur éthique est une mani-
festation de telles annaissances dans le monde professionnel. Le mé-
decin n’en a pas toujours conscience, car ces connai ssances ne sont ac-
tivées qu'en dtuation. Elles ne sont pas exprimables en dehors de
I'activité médicale concréte.

La vaorisation de telles connaissances est le signe distinctif du pro-
fessionnel, car I’ existence de ces compétences tacites autorise une d&-
finition de la profession en termes «d'art » et permet aux professon-
nels de se reconnaitre entre eux. «L’expert reconnait un méme ex-
pert du méme domaine aune maniere d' agir qui ne se réduit pas a
I"application d’éventuelles gles formalisées de la profession »
[J. Merchiers, P. Pharo 1992, p. 57]. Cette reconnaissance mutuelle
conduit «la construction d’ un acteur collectif complexe, ala fois
défendant un capital économique sur le marché du travail et un
capital symbolique de ressources normatives » [J.D. Reynaud 1987,
p. 95]. Dans ces conditions, le médecin, en tant que professionndl, agit
en référence aune identité collective. En s engageant, il engage les au-
tres.

2. L’éthique professionnelle : un objet
conventionnel

L’ éthique professionnelle ne peut étre réductible aune contrainte, car
elle est acceptée et vaorisée par les médecins. Elle ne peut non plus
étre réduite aun contrat totalement intentionnel, car elle ne peut prévoir
I’ensemble des configurations possibles. Au contraire, elle économise le
savoir des individus. Notre hypothése est que I’ éthique professionnelle
médicale est un objet conventionnel. L’intérét de cette approche est de

12pAa. Mangolte distingue trois types de compétences : les compéences arti-
culées, transférables par des supports médias comme les livres et les documents
professionnels, les compétences non articulées mais potentiellement articula-
bles (du non-dit qui pourrait &re dit ou écrit comme certains protocoles médi-
caux) et enfin les compétences non articulables (on sait le faire sans vraiment
savoir I’expliquer. Il s'agit d’ une compéence tacite non articulable).
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montrer qu’une coordination efficace récessite I’ existence d'une regle
appelée convention. Cette Bgle simpose naturelement aux individus
car elle va de soi. La convention reléve alors du «décret accepté
conjointement » [M. Gilbert 1990].

La coordination entre médecins est assurée par |’ existence de regles
collectives qu'’ils acceptent et dans lesguelles ils se reconnaissent. Pour
étre efficaces, de telles regles doivent étre ala fois connues et parta-
gées par tous les professionnes. Elles ont aors une dmension cognitive.

2.1 Saillance cognitive et représentation
du groupe professionnel

En portant un savoir, les régles doivent congtituer des points de réfe-
rence communs et préciser la quaité du service médica pour
I’ensemble des acteurs du systéme. En donnant atous la cfinition de
I’activité médicde, I éthique professionndle congtitue un point foca au
sens de T. Schelling [1960]. Elle représente un repere de coordination
conventionnel pour les acteurs. Elle permet aux individus de se coor-
donner apartir d'une saillance cognitive. Ils n'ont, s lors, plus besoin
de calculer, pour eux et pour les autres, |I’ensemble des conséquences
de leurs choix. L’éthique professonnelle joue le role d' une « culture de
profession », car elle permet au médecin d’ agir en présence de contin-
gences rédlement imprévues [D. Kreps 1990].

Comme le souligne A. Orléan [1997, p. 184], cette question du point
foca est celle de la fagon dont le groupe se représente lui-méme. Dans
le célébre jeu de coordination ai les individus doivent classer des villes
en deux catégories, certains vont utiliser, de fagon conventionnelle, des
critéres géographiques, d' autres |’ ordre alphabétique qui sont deux sail-
lances « classiques ». Les individus cherchent ase coordonner et donc a
obtenir la méme partition. 1l va de soi que dans un groupe formé d'initiés
ala géographie locale (les habitants d’ une méme région ou d'un méme
pays), c'est la partition géographique qui va s imposer. Par contre, dans
un groupe qui néconnait la locdisation des villes (des étrangers par
exemple), la partition a phabétique va émerger. La décision d'un individu
est donc fonction de la connaissance qu'’il attribue aux autres. La deci-
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sion en interaction est donc contingente ala représentation que chacun
se fait des autres. Le probléme du point foca est donc bien celui des
croyances et plus exactement celui de la dimension collective des
croyances.

Pour que la coordination s opére entre les individus, ces derniers doi-
vent avoir une représentation semblable de leur groupe. Celle-ci repose
sur la dotation conventionnelle de base que condtitue I’ éthique profes-
sionnelle. Cette derniere permet, en effet, aux médecins de se coordon-
ner par un échange adistance. L’ éthique professonnelle, parce qu' ele
congtitue une régle de nature conventionnelle, permet aux nédecins
d éviter la régociation perpétuelle sur le contenu et le sens adonner a
leur travail13. En focalisant I’ attention de I’ ensemble des acteurs du sys-
teme de santé, I éthique professonnelle donne une dfinition réguliere
du métier sans avoir besoin d’'un contrat qui prévoit I’ensemble des
eventudités.

L’ éthique professonnelle est donc une convention dont le contenu
cognitif doit maintenant étre précisé. A ce stade, deux interprétations
sont possibles:

* La premiere interprétation fait appel ala théorie des conventions,
issue de la théorie des jeux de pure coordination [T. Schelling 1960,
D. Lewis 1969]. Dans ce type d'interactions!4, lesindividus ont des do-

13 De fagon analogue, J.M. Courent [1998] cité par M. Marchesnay [1998] défi-
nit I’éhique du dirigeant de petite entreprise par un critére de normalité selon
lequel le chef d’entreprise se conforme ace que font les autres. L’ éhique pro-
fessionnelle peut alorsétre interprétée en termes de régularité de comportement.

14 | ' archétype de ces interactions est e jeu du rendez-vous ol deux personnes
se sont perdues et cherchent le méme résultat : se retrouver. Deux solutions
s'offrent aelles: aller en un point A ou aller en un point B, sachant que B est
plus édoigné que A. Ce jeu admet deux équilibres de Nash : les deux joueurs
vont en A, d'une part et les deux joueurs vont en B, d'autre part. Seul le premier
de ces équilibres est Paréo-optimal car |es colts de déplacement sont moindres.
Pourtant, il n'y a aucune raison pour que la meilleure solution soit celle adoptée
par les joueurs. En effet, les joueurs pourront préférer aller en B (alors que B est
beaucoup plus éoigné que A) parce qu'il existe une habitude acquise de se re-
trouver en B. L'endroit présente une prégnance ou une réputation particuliére et
il simpose naturellement aux agents. C'est le cas, par exemple, des points de
rencontre dans les lieux publics (aéroports, gares, etc.) ou ceux forgés de leur
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jectifs identiques. Ils cherchent le méme réaultat et vaorisent, a priori,
la coordination. Un cadre commun appelé convention est alors réces-
sare. Cdle-ci peut prendre la forme d’ une norme sociae [E. Ullmann-
Margdit 1978], d'une ingtitution socide [A. Schotter 1981] ou encore
dune régulaité de comportement [D.Lewis 1969]. Chacun se
conforme ala convention et chacun sattend ace que les autres en fas-
sent autant. La convention est donc auto-réalisante. Chacun, non seu-
lement, maintient son action s les autres en font autant mais préferent
quil en soit aing. Une autre particularité fondamentale de la convention
est qu'elle n'a pas besoin d'étre optimale pour Simposer.

Dans le cadre de cette théorie des conventions, la saillance est assi-
milable &I’ opérateur «common knowledge » (CK) ou savoir partagé
qui joue le réled'un a priori commun. Chacun sait que I’ autre sait que
tous les individus du groupe se coordonnent sur la néme saillance:
I'éthique professionnelle. La notion de saillance n’ échap-pe pas, dans
ces conditions, aux «paradoxes» de I'opérateur CK, en particulier sa
réflexivité al’infini. On reste ici dans le domaine du cacul, qui plus e,
du cacul al’infini.

En effet, dans |'approche céveloppée par D. Lewis, les joueurs ont
un savoir commun sur la structure de I'interaction (le jeu), leur parfaite
rationdité, les actions mises en cavre et les variations autorisées de ces
actions. Aing avec I'opérateur CK, tout le monde sait que tout le monde
sait que tous savent, etc., jusgu’ al’infini. On a bien ici une représenta-
tion commune. Mais, le railsonnement (ou la rationalité) d'un acteur est
donc totalement accessible atous les autres. Chacun est capable de se
mettre parfaitement ala place del’autre. Il n’y a plus aucune différence
entre la pensée de chaque individu. Dans ces conditions, seules des per-
sonnes cognitivement identiques peuvent avoir une représentation com-
mune. Or, s les individus ont le méme a priori et s leurs croyances
concernant un événement sont CK, aors leurs croyances doivent étre

propre chef par un couple d'acteurs (il n'est pas nécessaire que les points de
rencontre soient universels).
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semblables. 1ls sont dans I'impossihilité d étre d accord pour étre en dé-
saccord [J.P. Dupuy 1989 ; J. Geanokoplos 1992] 15,

En assimilant la récessaire référence collective ala parfaite com-
mensurabilité des univers cognitifs, on aboutit anier les différences entre
individus. Que intérét y at-il dors afonder une représentation com-
mune sur des individus semblables? La regle conventionnelle de la
théorie des conventions uniformise tellement les savoirs individuels
qu’ elle appauvrit le savair collectif contenu dans la regle éthique.

« Dans I'interprétation concurrente développée, plus récemment, par
I'économie des conventions [Revue économique 1989], la convention
edt, au contraire, le moyen de renoncer au jeu des anticipations croisées
al’infini. En s appuyant sur la convention, les individus peuvent renoncer
aux caculs. La convention économise le savoir des individus en trans-
formant les savoirs individuds en savoir collectif [O. Favereau 1989,
1994]. La convention est aors un outil récessaire ades individus dotés
d une rationdité limitée.

La coordination par éthique professionnelle n’ exige pas des individus
cognitivement semblables. Alors que les nédecins ont différentes M-
sions du monde, de la médecine et de leur pratique quotidienne, ils adhé-
rent aune image commune de la profession forgée par le respect d’ une
ethique professonnelle. Certains médecins recherchent |I’excellence
technique. D’ autres valorisent la relation avec le patient. D’ autres enfin,
peuvent étre mus par I'intérét financier ou par I'intérét genéral. Les

15 Imaginons deux médecins face aun patient. Les deux médecins doivent sépa-
rément identifier la maladie et recueillir divers indices (@I’ aide d examens par
exemple). Les médecins construisent donc, en fonction de leur spécialisation
thérapeutique, des investigations séparées et arrivent, logiquement, ades dia-
gnostics différents. Chacun est convaincu d’avoir trouvé la bonne solution et
écrit al’autre pour tenter de le convaincre. Si la rationalité des médecins est
«common knowledge », alors chaque médecin, aprés avoir lu son courrier, est
condamné a changer d'avis et a adopter la conclusion de I'autre ! En effet,
quand chacun présente son raisonnement et la facon de I’ obtenir, son raison-
nement devient totalement accessible al’autre. Ils deviennent deux éres identi-
ques par la pensée et ne peuvent déboucher que sur les mémes conclusions. Ils
sont dans I'impossibilité d'é&re en désaccord alors qu'ils ont des informations
différentes au départ.
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médecins poursuivent donc des objectifs différentslé. Mais, ils
S appuient, pour ce faire, sur des ressources communes, celles de la
communauté professonnelle. La convention est «une forme qui per-
met de coordonner des intéréts contradictoires qui relévent de lo-
giques opposées mais qui ont besoin d étre ensemble pour étre
satisfaits » [R. Sadais 1989, p. 213].

Les individus se coordonnent non pas parce qu'’ils savent que les au-
tres savent qu‘ils sont tous membres du néme groupe, mais plus SN+
plement parce qu'ils ont le sentiment de faire partie du méme groupe.
On peut alors, ala suite de H. Defavard [1997], substituer aune condi-
tion cognitive de connaissance, «une condition sentimentale de
connaissance au sens au chacun doit avoir le sentiment gue cha-
cun fait partie d’une équipe commune » (p. 26). C'est le sentiment
de partager les nmémes valeurs qui autorise la coordination apartir de
sdllances particuliéres. Dans ces conditions, le jeu des interactions n’ est
plus un jeu individugll’ ou I'action doit rapporter un bon résultat a
I'individu mais un jeu déquipe ou le résultat doit étre bon pour
I’ensemble du groupe. Le groupe est ains vécu comme un acteur auto-
nome ce qui conduit ala coopération.

Interpréter | éthique professionnelle en termes de convention conduit
ang asinterroger sur les croyances cognitives du groupe professionnel.
A partir du moment ai les médecins ont le sentiment d' &tre membres
d'un groupe, ils cBlaissent leurs croyances personnelles pour se coor-
donner sur la base de croyances collectives!® comme I’ éthique profes-
sonnelle.

Sans étre imposée par le marché ou par I’ Etat, I’ éthique profession-
nelle est I"archétype de la valeur coopérative collective interndisée par
les médecins. Dépot du passe, crigtdlisée dans la mémoire du meédecin,

16 Dans le modde des «économies de la grandeur», de L.Boltanski,
L. Thévenot [1991], on dira que les médecins se justifient au nom de principes
respectivement industriel, domestique, marchand et civique.

17 On peut ajouter avec P.Y. Gomez [1997, p. 74] que |’ é&conomie des conven-
tions est « une théorie desregles du jeu, plutdt qu’ une théorie des jeux ».
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I'éthique professionnelle prescrit I'attitude atenir en matiere de durée de
consultation, de pratiques tarifaires (pour les depassements), de pres-
cription, etc. [P. Batifoulier 1997]. Elle revét un caractére socia car elle
n'est intelligible que s dle et partagée par une communauté. L'action
sous éthique professonnelle suppose I'universdisation®. En respectant
des «principes moraux », chaque médecin suppose que les autres en
font autant. Mais, puisque la convention est e produit de volontés auto-
nomes, elle peut se didoquer sous |’ effet des raisonnements individuels.
Pour perdurer, I’ éthique professionnelle a besoin d’' un systéme de sanc-
tions.

2.2. Sanctions et émotions

En assurant la coordination entre médecins, I’ éthique professionndle
congtitue un mécanisme puissant d autorégulation de la profession. Pour
s exprimer pleinement, elle a toutefois besoin d' étre soutenu par un mé-
canisme de sanctions professionnelles??. En effet, une iegle comme
I' éthique professionnelle n’est \éritablement efficace que s, non seule-
ment, elle prescrit |’ attitude aobserver, mais auss, elle prohibe I’ atitude
opposée. La regle a donc deux versants: un versant positif et un ver-
sant négatif. Elle peut dors étre qudifiée de norme socide?1.

18 Qui ne sont pas totalement indépendantes des croyances personnelles.
A. Orléan [1997, p. 188] parle, ace propos, de «croyances collectives formées
inter subjectivement ».

19 En mobilisant la morale kantienne, P. Ricoeur [1996, p. 25] écrit : « Si le pacte
de confiance et |la promesse de tenir ce pacte constituent le noyau éhique de
la relation qui lie tel médecin atel patient, c'est | ‘dévation de ce pacte de
confiance au rang de norme qui constitue le moment déontologique du juge-
ment. C’est essentiellement le caractére universel dela norme qui est affirmé:
celle-ci lie tout médecin atout patient donc quiconque entre dans la relation
de soins ».

20 Nous occultons ici e probléme des sanctions pénales qui peuvent éreinfli-
gées aux médecins en cas « d’ erreurs médicales ».

21 Le «versant négatif » est appelé « méa-norme » par R Axelrod [1986] qui
montre qu’ une méa-norme, permettant de punir ala fois les individus déviants
et les individus qui renonceraient a punir les individus céviants, permet
d’assurer la pérennité de la norme de coopération dans un jeu exp é&imental du
type «dilemme du prisonnier ». Comme le soulignent G Rotillon et al. [1999],



20 Ethique professionnelle et activité médicale...

Nous avons donné un sens cognitif au premier versant. Nous dlons
donner maintenant un sens émotif au second versant. En procédant ain-
s, nous nous éloignons de I'interprétation utilitariste des normes sociales
selon laguelle le médecin se cacherait derriére I’ éthique professonnelle
pour agir en fonction de ce que son intérét bien compris lui dicte de
faire. Les émotions ne peuvent étre réduites aun calcul des avantages
et des colts. Les émotions développent des jugements de valeur?2,

C'est en effet, la dimension émotive de I’ éthique professionndle qui
assure son respect. Violer I’ éthique professonnelle provoque des
« émotions tres fortes » chez les patients mais auss chez les médecins
eux-mémes. J. Elster [1995a, p. 147] soutient que «I’aspect le plus
fondamental des normes est leur ancrage dans la vie énotionnelle,
I'impulsion qu’elles regoivent de |’ affectivité. Toute norme sociale
est maintenue par un ensemble d'émotions; la force souvent
contraignante des normes provient des émotions qui la sous-
tendent ».

L’ éthique professionnelle est fortement chargeée de contenu émo-
tionnel pour les médecins. Il sagit de donner ou de maintenir la vie &,
pour ce faire, de respecter un pacte : le serment d’ Hippocrate. Le mé-
decin, pour affirmer sa ritable nature coopérative et désintéressée, va
préter serment sur un texte symbolique23 et varentrer dans |’ Ordre des
médecins dont I'un des rdles est de faire respecter |’ aspect émergé de
I' éthique professionnelle : les codes de déontologie24. Le médecin agit
en faisant du respect de I’ éthique professonnelle, un impératif catégori-
gue, au sens d'une promesse kantienne, [M. Gadreau 1992]. Le méde-

«un des mérites du travail d’Axelrod est d avoir ainsi montréqu’il n’est pas
nécessaire, aprés avoir prévu une méa-norme, d’envisager le fonctionnement
d’ une méa-norme pour renforcer la méa-norme initiale, qui elle-méme serait
renforcée par une autre méa-norme et ainsi de suite. ».

22 || existe une abondante littérature sur le sujet. Voir par exemple J Elster
[1995b, 1996], M. Nussbaum [1995] et L. Theévenot [1995].

23 |_ors de sa soutenance de thése ou au cours d’ une cérémonie collective. |1 lui

est aussi demandé un engagement écrit lors de son inscription au tableau de
I’Ordre.
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cin sengage aors vis-avis de lui-méme ahonorer les régles de la pro-
fession et aétre sanctionné s'il fait défaut. En procédant aing, il agit se-
lon une maxime quiil érige en loi de la profession. Transgresser (ou lais-
ser transgresser) laloi professionnelle, ¢’ est S exposer ason propre sen-
timent de culpabilité et de honte2>. Pour éviter cela, laregle éthique est
respectée. C'est donc son contenu émotionne qui assure son respect.
L’ émotion donne corps a un systéme de sanctions. L’éthique profes-
sionnelle est respectée par chague médecin parce que sa transgression
a un contenu émotionnel trop fort. On peut alors, avec P.Livet,
L. Thévenot [1997, p. 436] chercher «dans I’émotion le mouvement
initial qui fait que I’acteur se déprend de I’ égocentrisme propre a
I”action en s'inquiétant de |’ évaluation des autres ».

Cet aspect émotionnel de la sanction est porteur de savoir sur le
fonctionnement du groupe. La maniére dont le groupe sanctionne les
comportements déviants est source de savoir sur lafagon dont le groupe
se dé&finit. S le groupe se constitue autour d’ une éthique professionnelle,
C'est parce que ses membres sont regroupés autour de valeurs fonda-
mentales associées a cette enseigne. Accepter des distorsions par rap-
port al éthique, ¢’ est remettre en question, aux yeux de tous, la d&fini-
tion de |’ activité médicale.

La sanction en cas de non-respect de I’ éthique professionnelle est
essentidlement émotionnelle. Ble n’est aors pas vécue comme une vé-
ritable contrainte. Au contraire, la professon medicae s abrite derriere
cette éthique dans la mesure all dle est porteuse d'un label de qualité.
Laviolation par un médecin de ce label jette la suspicion sur le métier et
donc sur I’'ensemble de la communauté. Dans la mesure ai I'éthique
professonnelle est un actif intangible qui a une importance consdérable,
violer la regle éthique expose I’ensemble de la profession au denigre-
ment car les médecins engagent leur probité mutuele-

24 En vertu de I’ article L 382 du Code de Santé Publique, I’ Ordre, en lieu et place
de la justice pénale, a le pouvoir d'interdire d’exercer en cas de manquement
grave aux régles déontol ogiques.
25 | e serment nédical se termine ainsi: «Que les hommes et mes confréres
m’ accordent leur estime si je suis fidde ames promesses, que je sois déshono-
ré(e) et méprisé(e) si j'y manque ».



22 Ethique professionnelle et activité médicale...

ment. « L’intégrité de la communauté médicale sert de norme pour
le comportement de chaque praticien qui engage sa réputation so-
lidairement » [L. Ayache 1992, p. 116]. Chaque professionndl se sent
investi d'une obligation vis-avis de I'autre. Il suffit alors qu’un seul mé-
decin triche pour que le groupe soit sanctionné.

En diminuant ains I'incertitude sur le comportement des autres ca-
légues, le groupe professionnd se consolide. Ce systeme émotionnel de
sanctions collectives assure chaque nédecin du respect de I’ éthique
professionnelle par tous les autres. En d’ autres termes, la régle cogni-
tive est respectée parce que la sanction émotionnelle est acceptée. La
Iégitimité de I’ éthique professonndlle tient asa capacité aproduire des
sanctions qui apparaitront, atous, récessaires ala dfinition du nétier.
Chacun est alors dispensé de s'interroger sur les autres membres de la
méme profession. Chacun se conforme aux regles de la profession et
attend que les autres en fassent autant, parce que chacun a la méme
représentation de la profession.

La profession neédicale s appuie sur une éthique professionnele qui
présente deux versants: un versant cognitif qui permet son émergence
et un versant émotionnel qui assure sa pérennité. Dans les deux cas, les
professionnels s appuient sur une représentation commune de la profes-
son.

Pour que la coordination s opére entre médecins, ces derniers doi-
vent avoir la méme représentation de leur collectif de travail. Pour ac-
cepter et ne pas trahir les normes de la profession, chacun doit escomp-
ter que les autres membres du groupe en fassent autant au nom d’une
définition commune du rétier. La norme existe car les individus adhé-
rent aun principe commun. C'est parce qu'il y a — au préaable — une
représentation commune de la professon qu'il y a coordination. Les
professionnels se coordonnent ains sur la base d’'une éthique profes-
sonndle qui tient lieu d a priori commun. L’ économie des conventions
est une grammaire adéquate pour rendre compte de cet a priori

commun.



Philippe Batifoulier 23

Bibliographie

Abbott A. [1983], «Professional Ethics», American Journal of S-
ciology, val. 48, n° 5, p. 855-885.

Axelrod R., [1986], « An Evolutionary Approach to Norms », American
Political Science Review, val. 80, n° 4, p. 1095-1111.

Ayache L. [1992], Hippocrate, Que Sais-Je ? n° 2 660, PUF.
Batifoulier P. [1992], « Le rdle des conventions dans le systéme de san+
té », Sciences Sociales et Santé, val. 10, n° 1, p. 5-44.

Batifoulier P. [1997], « Régles, conventions et régulation du systeme de
soins » in ouvrage collectif, 10 ans d’ avancées en économie de la
santé, John Libbey, p. 31-44.

Boltanski L., Thévenot L. [1991], De la justification. Les économies
de la grandeur, Galimard.

Carrére M.O. [1987], «Le médecin ambulatoire et la rédité économi-
que », Journal d’ Economie Médicale, val. 4, p. 201-221.

Chigppori P-A, Orfdi K. [1997], «Préférences et interactions : une
mise en perspective », Revue Frangaise de Sociologie, vol. 38, jan-
vier, p. 429-464.

Courent JM. [1998], «L’éthique du dirigeant de petite entreprise »,
Thése, Université de Montpellier 1.

Cowan R., Foray D. [1998], « Economie de la codification et de la dif-
fuson des connaissances» in P. Petit (Ed.), L’économie de
I’information : les enseignements des théories économiques, La Dé-
couverte, p. 301-329.

Defavard H. [1997], « De lanotion des difficultés posées par la théorie
des jeux non coopératifs : quelques réflexions sur le progres de I’ analyse
de I’ équilibre », Communication au colloque Qu'y at-il de nouveau
dans la science économique ? Nanterre, septembre.

Dupuy JP.[1989], « Convention & common knowledge », Revue
Economique, val. 40, n° 2, p. 361-400.

Elster J. [19954], « Rationdité et normes sociales : un modele pluridisci-
plinare» in L.A. Gérard-Varet, J.C. Passeron (Eds.), Le modéle et
I’ enquéte, Editions de I’ Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,
p. 139-148.



24 Ethique professionnelle et activité médicale...

Elster J. [1995b], « Rationdités et normes sociades», Revue du
MAUSS, n° 6, deuxieme semestre, p. 158-165.

Elster J. [1996], « Rationdity and the Emotions », The Economic Jour-
nal, n° 106, p. 1386-1397.

Favereau O. [1989], «Marchés internes, marchés externes », Revue
Economique, val. 40, n° 2, p. 273-328.

Favereau O. [1994], «Regles, organisation et apprentissage collectif »
in A.Orléan (Ed.), Analyse Economique des Conventions, PUF,
p. 113-137.

Favereau O., Picard P. [1996], « L’ approche économique des contrats :
unité ou diversité ? », Sociologie du Travail, val. 38, n° 4, p. 441-464.
Freidson E. [1960], « Client Control and Medical Practice », American
Journal of Sociology, n° 65, p. 374-382.

Freidson E. [1984], La profession médicale, Payot.

Freidson E. [1986], Professionnal Powers : a Study of the Institutio-
nalization of Formal Knowledge, The University of Chicago Press.
Gadreau M. [1992], « Ethique professionnelle et régulation économigque
du marché des soins ambulatoires », Communication au caloque euro-
péen De I’analyse économique aux politiques de santé, Paris, &
cembre.

Gadrey J. [1995], «Eléments de socio-économie des relations de ser-
vice », in A. Jacob, H. Vérin (Eds), L’inscription sociale du marché,
L’Harmattan, p. 145-167.

Geanokoplos J. [1992], « Common Knowledge », Journal of Eco-
nomic Perspectives, val. 6, n° 4, p. 33-82.

Gilbert M. [1990], «Rationdity, Coordination and Convention », Syn-
théses, val. 84, p. 1-21.

Gomez P.Y. [1997], « Information et conventions : le cadre du nodele
général », Revue Francaise de Gestion, janvier-février, p. 64-77.
Hosner L. [1994], « Strategic planning as if ethics mattered », Srategic
Management Journal, val. 15, p. 17-34.

Isaac H. [1998], « Les normes de qualité dans les services professon-
nels : une lecture des pratiques atravers la théorie des conventions »,
Finance Contrdle Stratégie, val. 1, n° 2, p. 113-135.



Philippe Batifoulier 25

Karpik L. [1989], «Le désntéressement », Annales ESC, n° 3, mai-
juin, p. 733-751.

Kreps D., [1990], « Corporate Culture and Economic Theory », in
J.E. Alt, K.A. Shepde, Perspective on Positive Political Economy,
Cambridge University Press, p. 90-143.

Lewis D. [1969], Convention : a Philosophical Study, Harvard Uni-
versity Press.

Livet P., Thévenot L. [1997], « Mode d action collective et construction
éthique : les émotions dans I’action » in J.P. Dupuy, P. Livet (Eds.),
Leslimites de larationalité, tome 1 : « Rationalité, éthique et cogni-
tion », La Découverte, p. 412-439.

Mangolte P.A. [1997], « La dynamique des connai ssances tacites et ar-
ticulées : une approche socio-cognitive », Economie Appliquée, n° 2,
p. 105-134.

Marchesnay M. [1998], «Confiances et logiques entrepreneuriales »,
Economie et Société, Série Sciences de Gestion, n° 8-9, p. 99-117.
Masson R.T., Wu S. [1974], « Price Discrimination for Physicians ser-
vices », Journal of Human Ressources, val. 1, p. 313-321.

Merchiers J., Pharo P. [1992], « Eléments pour un modéle sociologique
de la compétence d’ expert », Sociologie du Travail, n° 1, p. 47- 64.
Mougeot M. [1986], Le systéme de santé, Economica.

Mougeot M. [1994], Systéme de santé et concurrence, Economica.
Nussbaum M. [1995], «Les émotions comme jugement de vaeur »,
Raisons Pratiques, n° 6, EHESS, p. 7-16.

Ordre des médecins [1998], «Code de déontologie nédicale », fé-
vriefr.

Ordre des médecins [1998], « Commentaires du Code de déontologie
médicale ».

Orléan A. [1997], «Jeux évolutionnistes et normes sociales », Econo-
mie Appliquée, n° 3, p. 177-198.

Pauly M.V., Satterthwaite M.A. [1981], « The Pricing of Primary Care
Physician’ Services: a Test of the Role of Consumer Information »,
Bell Journal of Economics, val. 2, p. 488-506.

Revue Economique[1989], L'économie des conventions, vol. 40, n° 2.



26 Ethique professionnelle et activité médicale...

Reynaud J.D. [1987], « Qudification et marché du travail », Sociologie
du Travail, n° 1, p. 86- 109.

Ricoeur P.[1996], «Les trois niveaux du jugement médical », Esprit,
décembre, p. 21-33.

Rochaix L. [1989], «Information Asymmetry and Search for the Mar-
ket for Physicians Services », Journal of Health Economics, val. 8,
n° 1, p. 53-84.

Rochaix L. [1997], «Asymétrie d'information et incertitude en santé :
les apports de la théorie des contrats », Economie et Prévision, n° 129-
130, p. 11-24.

Ratillon G., Tazdait T., Zeghni S. [1999], «La coopération dans une
perspective de jeux évolutionnistes », Contemporary Political Econo-
ny, aparéitre.

Ruffin R.J., Leigh E.E. [1973], «Charity, Competition and the Pricing
of Doctors Services », Journal of Human Ressources, val. 8, p. 212-
222,

Salais R. [1989], «L’analyse économique des conditions de travail»,
Revue fconomique, val. 40, n° 2, p. 189-240.

Schdling T. [1960], The Strategic of Conflict, Harvard University
Press.

Schotter A. [1981], The Economic Theory of Social Institutions,
Cambridge University Press.

Sen A. [1993], Ethique et économie, PUF.

Thévenot L. [1995], «Rationdité ou normes sociales: une opposition
dépassée » in L.A. Gérard-Varet, J.C. Passeron (Eds.), Le modéle et
I’ enquéte, Editions de I’ Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,
p. 149-189.

Ulmann-Margdlit E. [1978], The Emergence of Norms, Oxford Univer-
Sity Press.

Woodward R.S., Warren-Boulton F. [1984], « Considering the Effects
of Financia Incentives and Professiona Ethics on Appropriate Medical
Care », Journal of Health Economics, val. 3, p. 223-237.

Zweifel P.[1981], « Demande meédicde induite par I’ offre : chimere ou
rédité », Consommation, Revue de Socio-Economie, val. 4, p. 39-62.



