
PRATIQUES DÉFENSIVES
ET

DÉSENCHANTEMENT PROFESSIONNEL







Judiciarisation

Dérive à l’américaine?

Modification sociétale

Impact dans notre quotidien

Conséquences assurantielles

Modification dans nos pratiques (médecine défensive?)

Modification dans notre plaisir à exercer notre métier



Loi 2002 



D’un point de vue assurantiel

• Sinistres fréquents
• Sinistres coûteux

• (séquelles neurologiques, aménagements, retentissements 
professionnels…)

• Contexte particulier de la chirurgie rachidienne
• AT prolongés avant la chirurgie
• Contexte d’accident du travail ou de maladie professionnelle
• Persistance des douleurs après la chirurgie (FBSS)
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Voie choisie

• CCI : 55%
(aléas thérapeutique, gratuité, critères de recevabilité)

• Amiable : 15%
(50% toutes spécialités confondues)

• Pénal : 1 cas / 650



Typologie des plaintes

• Rachis dorso-lombaire : 80%
• Arthrodèses : 40%

• Griefs des plaignants
Résultats insuffisants
Séquelles neurologiques
Infections



% de mise en cause

• 72% des rapports des experts favorables

• 15 % défavorables ou « à risques »
• Insuffisance de suivi
• Retard à la prise en charge
• Anomalie technique
• PEC infection





Enquête de Grégory Dran (SFNCL Bordeaux 2017)

81,6%



Neurochirurgiens Libéraux

Données ATIH, Livre blanc 2019



Résultats enquête G Dran SFNCL 2017 (n=77)

Ressentez vous dans votre pratique quotidienne une 
modification de votre relation avec le malade liée à la 
pression médico-légale?

Pensez-vous que votre approche du patient s'est 
détériorée suite aux différentes plaintes (cci ou autres) 
que vous avez pu recevoir ces dernières années?



Quand un patient entre dans votre cabinet 
de consultation, pensez vous à l'éventuel 

plaignant qu'il pourrait devenir?

Pendant votre consultation, cherchez vous 
à détecter chez votre patient des signes 

évocateurs d'une personnalité 
procédurière?

Vous arrive-t-il parfois de prendre une décision 
d'abstention thérapeutique car vous pensez être 
face à un patient qui risque de déclencher une 

procédure à votre encontre si tout ne se passe pas 
bien?



Vous est-il déjà arrivé de refuser d'effectuer une chirurgie lourde et donc à risque important de complication, 
uniquement par crainte des plaintes le cas échéant alors que vous vous sentiez tout à fait capable techniquement de la 

réaliser?



La peur de la plainte ajoute-t-elle une pression négative sur vos épaules pendant un 
geste chirurgical?



L'augmentation du nombre de procédures a-t-elle une 
répercussion sur votre amour du métier et votre plaisir 

à l'exercer ?

Avez vous déjà envisagé d’arrêter votre activité en raison 
de cette pression médico-légale?



Avez vous déjà envisagé d’arrêter votre activité en raison 
de cette pression médico-légale?



En complément de ce travail quantitatif…

Il y une place pour les méthodologies des Sciences Humaines et 
Sociales pour décrire conjointement des phénomènes de santé
→L’idée d’un travail qualitatif (anthropologue de la santé)



La recherche qualitative

• pas opposition mais complémentarité / recherche quantitative 
(elles n’explorent pas les mêmes champs de la connaissance)

• Recueil des données verbales permettant une démarche 
interprétative.

• terme générique : perspectives diverses en termes de bases 
théoriques, méthodes, techniques de recueil et analyse des 
données. 



Quelques exemples ….

Orri, PLOS ONE 2015



Dans le domaine de la neurochirurgie

Khu et al
JNS 2010

Knifed et al
JNS 2018

Samuel et al
JNS 2013

Perception de la chirurgie 
éveillée

Perception du rôle des internes

Chirurgiens et réseaux sociaux 



Enquête qualitative

• Grounded Theory
• Basée sur entretien semi dirigé
• Anonymisation des entretiens
• Codages en thèmes et sous-thèmes jusqu’à saturation
• Analyse croisée par anthropologue, chirurgien et psychiatre 

légale
• Triangulation et consensus
• Logiciel NVivo





Participants (n=23, après saturation)

• Age (ans) = 52,5 (39-68)
• Carrière (ans) = 22 (8-35)
• Activités (Patients/an) = 450 (300-650) 



Thématique

Contextualisation de la pratique de la chirurgie rachidienne en libéral

Transformation sociétale – Altération de la relation médecin-malade

Judiciarisation de la chirurgie rachidienne

Stratégies d’adaptation

Désenchantement professionnel



Contextualisation de la pratique de la chirurgie
rachidienne en libéral

L’incertitude fonctionnelle
Contraste entre attente et résultats - subjectivité

Le risque neurologique
Impact des complications

L’exposition juridique et assurantielle
Droit civil : chirurgie privé plus exposé?
Hausse des primes d’assurances



Contextualisation de la pratique de la chirurgie rachidienne en
libéral

C’est une chirurgie qui a des résultats qui ne sont pas de 100%... donc on 
sait très bien qu’il y a un certain pourcentage où les gens ne seront pas 
tout à fait satisfaits

Nch#13

C’est sûr que le patient qui rentre pour se faire opérer d’une sciatique et 
qui ressort avec un grand déficit de la jambe ou même pire que ça bon 
ben forcément dans ce cas-là c’est une motivation qui est évidemment 
tout à fait légitime.

Nch#8



Contextualisation de la pratique de la chirurgie rachidienne en
libéral

On sait qu’à l’Hôpital ils sont couverts, c’est l’Hôpital qui prend en 
charge, ils viennent même pas aux expertises d’ailleurs pour 
beaucoup quand c’est des hospitaliers, ben oui c’est l’Hôpital donc y 
a le médecin conseil, l’avocat qui représente l’Hôpital, de temps en 
temps le praticien mais pas toujours…

Nch#7

…ces problèmes de plaintes aboutissent à des augmentations de 
tarifs assurantiels, et à des modifications de pratique des uns et des 
autres…

Nch#8



Transformation sociétale – Altération de la relation médecin-malade

Disparition de la relation verticale classique et du modèle du
sachant

L'intolérance sociétale à la frustration et à l’attente

La santé devenue un droit : l'exigence de résultats

Patient ou "consommateur de soins" ?



Transformation sociétale – Altération de la relation médecin-malade

On a quand même l’impression que cette image n’est plus la même 
aujourd’hui et que forcément il y a peut-être moins de respect, il y a peut-
être moins de compréhension des difficultés du métier, il y a des patients 
qui considèrent qu’on est là pour les réparer au même titre que quelqu’un 
qui va réparer une voiture…

Surgeon_8



Transformation sociétale – Altération de la relation médecin-malade

« Maintenant plus personne peut supporter la moindre 
complication, le moindre retard, le moindre problème. »

Nch#1

« La bonne santé n’est plus un privilège mais un droit, ça c’est terrible dans 
le relationnel que les patients ont à leurs maladies, à leurs douleurs, à leurs 
séquelles »

Nch#19

les gens ils veulent tout, tout de suite, il faut vraiment… 
c’est la société internet où on commande en un clic, voilà 
ben maintenant c’est tout en un clic quoi.

Nch#15



Judiciarisation de la chirurgie rachidienne

Évolution d'un paradigme national (Loi 2002)
Facilité à déclencher une procédure

Perspectives chirurgicales sur les motifs des plaintes
Motivation financière?

Le méta-responsable
Le chirurgien au milieu de la cible

Faire face à la plainte  : une expérience traumatisante



Judiciarisation de la chirurgie rachidienne

c’est bien sauf que la procédure est entièrement gratuite, 
vous allez sur internet, vous remplissez un formulaire et 
c’est tout et là ça a fait monter les plaintes

Nch#2

C’est difficile à vivre quand on va à une expertise parce qu’on sait qu’on va être jugé, qu’on va être jugé non pas avec 
impartialité mais avec agressivité de la part de quasiment l’ensemble des gens qui sont là parce qu’on a quelqu’un qui 
a statut de victime et nous on a un statut de coupable à priori

Nch#10

Comment dire ça, du désarroi (rires) ouais c’est chiant quoi, c’est chiant. Après je pense que le premier sentiment c’est la 
peine, puis après on voit qui c’est, on voit dans quelle condition c’est, et là ça peut être soit de l’injustice ou de la colère… 
parce qu’on trouve qu’il y a des plaintes pas du tout adaptées.

Nch#3



Stratégies d’adaptation

Typologie du patient « à risque » de plainte : ?

Changer pour se protéger :
Blinder l'information
Retarder la décision finale – multiplier les consultations
Impliquer le collectif - Staff
Transférer le patient dans un établissement « mieux assuré »

Impacts positifs sur l’amélioration des pratiques? 



Stratégies d’adaptation

C’est pas forcément que ça amène quelque chose au patient mais le chirurgien il sera protégé dans son dossier, tu vois, il aura 
coché la case. Ça c’est une modification importante des pratiques c’est-à-dire faire quelque chose pas pour le patient mais faire 
quelque chose pour se protéger soi encore une fois.

Nch#1

S’ils sont physiologiquement médiocres, un peu agressifs et en CMU alors là ça fait un trio trop risqué d’un point de vue 
médico-légal,

Nch#10

Parfois il y a des confrères où franchement je me pose la question ce qu’ils ont fumé quand ils ont vu ce patient, y a aucune
documentation, la documentation est super mauvaise, y a aucun consentement éclairé, tout est très très flou et c’est des gens que je 
connais bien, qui sont des bons chirurgiens…mais se préparer à être expertisé c’est aussi un art mais on a aucune formation et ça 
c’est un truc qui manque.

Nch#20



Désenchantement professionnel

Le chirurgien, « deuxième victime »

Désenchantement

« Autres rivages »



Désenchantement professionnel

Avec les années, on subit des choses et comme il n’y a pas une chose qui est violente d’un coup, on 
bascule pas d’un coup, non, c’est des petites choses qui se mettent en place qui fait que dans notre 
tête progressivement sans s’en rendre compte, on met en place des tas de choses pour préparer un 
éventuel changement radical.

Nch#1

je supporte sans doute moins bien les gens et leurs plaintes continuelles 
mais bon il y a une certaine lassitude qui est en train de s’installer et qui 
d’un autre côté c’est pas plus mal parce que ça me permettra de 
m’arrêter.

Nch#14

Ils travaillent dans des conditions formidables dans d’autres 
pays : ils travaillent beaucoup moins parce que leurs honoraires 
sont beaucoup plus élevés et les mecs putain ils sont apaisés, 
ils sont tranquilles !

Nch#11



Régulièrement on se dit mince ils font chier, est-ce qu’il faut 
continuer à travailler, est-ce qu’il faut pas que je fasse autre 
chose, un métier moins compliqué?

Nch#9



Quelle évaluation du 
changement de paradigme 
sociétal par les chirurgiens?

Altération de la relation médecin-malade ? 

Obligation de résultat?

Patient ou consommateur de soins?

Le patient expert - Internet



Les patients : de 
l’espoir à la 
revendication

Identification des attentes complexes

Loi 2002 – Consentement éclairé 
Aléas thérapeutique

Typology of the enemy

Vers une chirurgie défensive?



Le chirurgien : de la 
déception au ras-le-bol

Héritiers de héros machos (Cassel, 1986)

L’acte chirurgicale : de l’élation à la frustration

Litigaphobie - une crainte irrationnelle?

Une épée de Damoclès



Le plaisir enfui 
d’exercer la chirurgie

Fatigue compassionnelle

Premiers états de burn-out

Cercle vicieux

Changer, un peu beaucoup, passionnément….



« Dérive à l’américaine »?



Defensive practices

« Conventional medicine says take paracetamol. 
Defensive medicine says blood test, MRI and PET-Scan »

« Your medical problem is more complicated that I thought. 
I am going to refer you to another doctor, who as more 

medical insurance than I have »



Dépenses de santé inutiles motivées par 
la crainte d’une faute professionnelle 

210 milliard $



The average annual malpractice premium for spine

neurosurgeons was similar to nonspine neurosurgeons

($104,480.52 vs $101,721.76, p=0.60). 
$75,857 / low-risk states, and $128,181 / high-risk states

89.2% of spine and 84.6% of non-spine neurosurgeons 

reported engaging in defensive medical practices, i.e. 

ordering labs, medications, referrals, procedures, and imaging

solely for liability concerns p=0.031



Enquête parmi 3344 neurochirurgiens (AANS)

1028 réponses (31%)

Pratiques de  médecine défensive
• additional imaging studies (72%)
• laboratory tests (67%)
• prescribing additional medications (40%)
• referring patients to consultants (66%)

Primes d’assurance : fardeau " majeur ou extrême " par 64 % 
des répondants, 

→ 45 % éliminent les procédures à risque élevé de leur 
pratique en raison de problèmes de responsabilité.









The growing influence of Patient 
Reported Outcomes (PROMs)



Patient-expert…ou faux expert, enfin expert de la recherche sur 
internet. Moi, je leur dis souvent, je ne peux pas vous expliquer en 5 
minutes ce que j’ai mis 15 ans à apprendre!

Nch#3 







Réflexions 

• Impact incontestable
• Ressenti négatif des praticiens – Gauchissement de la 

relation médecin-malade
• Aspect irrationnel ou subjectif
• Patient 2.0 : rapport commercial, millenials, patient-expert, 

démocratie médicale
• Rapport commercial



À la recherche d’un temps disparu…

Depuis quand les patients ne nous respectent plus? Vous vous souvenez du temps où on était admiré?
Aujourd'hui, on nous considère comme des machines 

à prescrire, qui en savent moins qu’un Iphone



Reconfiguration d’un segment professionnel 

Nouvelles formes d’exercice (standards scientifiques, collégialité, principe de 

sécurité sanitaire, intégrant les modifications sociétales, mesures défensives)

Réactions très contrastées 

Pratiques d’évitement  « défensives »

intégration de nouveaux standards individuels et collectifs

nouvelle relation au malade → dimension juridique et judiciaire



S’en sortir par le haut

« Relationships matter to both
patients and physicians and the 
relationship itself may be the most
powerful antidote to the 
malpractice crisis that medicine can
provide. »

Roter 2006



Guillain  et al, Acta Neurochirurgica 2020


