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Quelle éthique médicale ?

Une relecture a partir de I'hypothese de
« crowding out effect » *

By/Par_| Nicolas Da Silva B
EconomiX, UMR CNRS 7234
Université Paris Ouest
niconds@hotmail.fr

ABSTRACT

The advent, in health microeconomics, of agencyrtheand its necessary corollary in terms
regulation i.e. incentive, excluded the questioheftheoretical status of medical ethics by making
devoid of practical interest. Indeed, that ethialilitarian (conditional to utility maximizationpr
anti utilitarian (unconditional norm), incentivetise only relevant public policy. However, we beée
the emergence of a large economics literature oowfting out effect” comes back a place in the
capital theoretical status of medical ethics. # thotivations are substitutable then, the incenteve

be counterproductive. The low compatibility betwemeativation theory and agency theory reinforces
the relevance of the assumption of anti utilitarinics.

Key words: Physician — Intrinsic Motivation — Extrinsic Mottion — Crowding Out Effect — Ethic —
Medical Ethic — Selflessness — Effort — Agency Tiyeo

RESUME

L'avenement, en microéconomie de la santé, dedarit de I'agence et de son corollaire en terme de
régulation gu’est lincitation, ont exclu la questidu statut théorique de I'éthigue médicale en la
rendant dénuée d'intérét pratique. En effet, quithique soit utilitaire, (conditionnelle a la
maximisation d’utilité), ou anti utilitaire (normi@conditionnelle), I'incitation est la seule paijtie
publique pertinente. Cependant, selon nous, I'éererg d’une importante littérature en économie sur
le « crowding out effect » vient redonner une pleapitale au statut de I'éthique. Si les motivadion
sont substituables alors, l'incitation peut étratoeproductive. La faible compatibilité entre théor
des motivations et théorie de I'agence renforcesala pertinence de I'hypotheése d’éthique anti
utilitaire.

Mots clefs : Médecin — Motivation Intrinséque — Motivation Bxseque — Effet d’Eviction — Ethique
— Ethigue Médicale — Désintéressement — Effort éoFie de I'’Agence.
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! L'auteur souhaite remercier pour leurs remarquasiqulierement pertinentes et constructives les
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L’hypothese de crowding out effect

INTRODUCTION

L'organisation du travail en profession se carasténotamment par la construction d’'une
déontologie ayant pour réle de gérer et de gueleomportement des professionnels. Dans
le cas de la médecine, cette éthique professianredt faconnée par des codes de
déontologie (ou serment d’Hippocrate, etc.). Stecéthique fait autorité dans le monde
médical, il est difficile d'en donner une formaliem dans le langage de la théorie

économique. L'existence d'une dimension éthiquecdmportement, caractérisée par la
prévalence de motivations non marchandes, sembleffeh s’opposer radicalement a

I'hypothése, classique en économie, de rationdlitéressée. Cette éthique médicale
suppose-t-elle de remettre en cause les outilititnadels de I'économiste ou peut-elle étre

intégrée de facon satisfaisante dans la fonctiatilidé ?

Ce débat a été développé par la littérature enoaiende la santé. Il est marqué par deux
positions contradictoires. La premiere adopte upespgective utilitariste selon laquelle
I'éthique, lorsque I'on admet son existence, peutraduire par une préférence altruiste
conditionnelle a la maximisation de l'utilité (Bayl 2002 ; De Jaegher et Jegers, 2000 ;
Jack, 2005 ; Ma, 2007 ; Rochaix, 1986 ; Rochaix@9)9La seconde, plutbt que de réduire
I'éthique au calcul utilitaire, propose de compmenbéthique médicale comme une norme
inconditionnelle mettant en jeu les valeurs prateswelled (Gadreau, 1992 ; Béjean, 1994 ;
Béjean et Gadreau, 1996 ; Batifoulier, 2004 ; Batier et Gadreau, 2006 ; Batifoulier,
Bessis et Biencourt, 2011).

En dépit de son intérét a la fois théorique maissiapolitique, dans la mesure ou la
connaissance du comportement du médecin rensadgagislateur sur le type de dispositifs
a adopter, ce débat s’'est éteint ces derniereearsuéte a la domination en économie de la
santé du cadre théorique de l'agence. Les problgmsmt reformatés dans une relation
asymétrique entre un agent informé, le médecisprtprincipal qui cherche a I'amener a
I'honnéteté, la tutelle. Dans cet univers, ou st contractualisable, qu’il s’agisse d'inciter
un médecin opportuniste ou d’inciter un médecimayes considérations éthiques, la seule
politigue publique efficace demeure l'incitatiomdinciere. Dés lors, le débat n'a plus lieu
d’étre puisque la puissance coordinatrice de kaiimn n'a pas de raison d’étre altérée par le
statut de I'éthigue médicale. Que I'éthique so#timmentale ou non n'influe pas sur la
capacité de lincitation a corriger le comportemangédical. Ainsi, I'avénement, en
microéconomie de la santé, de la théorie de I'agencle son corollaire nécessaire en termes
de régulation qu’'est l'incitation, ont exclu la gtien du statut théorique de I'éthique
médicale en la rendant dénuée d'intérét pratique.

L'objet de cet article est pourtant de rouvrir Ebdt sur le statut de cette éthique médicale.
En effet, selon nous, I'émergence d’une importéitttrature en économie sur la théorie des
motivations (Frey, 1997 ; Frey et Jegen, 2001 pKrd 997 ; Bénabou et Tirole, 2003, 2006)
proposée par certains psychologues sociaux (Deryan, 1985, 2002) vient redonner une

2 Par la suite, nous nommerons les premiéres ti#deie théories de I'éthique instrumentale et les
secondes, les théories de I'éthique anti utilitaris
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place capitale a cette discussion. D'apres ceéerit les individus peuvent étre motivés de
deux facons distinctes. D’'une part, la motivatiotrinséque (MI) repose sur I'idée que

I'action est entreprise pour la satisfaction innégea son accomplissement. D’autre part, la
motivation extrinséque (ME) est, elle, purementrimsentale, c'est-a-dire que I'action est
entreprise dans le but d'obtenir une récompensiéiter une sanction.

L'originalité de cette théorie repose sur I'hypatbéde substituabilité des motivations
contraire au cadre économique standard ou les atmis sont (implicitement)
complémentaires. Ainsi, si une action était aupamtyntrinséquement motivée et qu’une
incitation extrinséque est implantée alors, il gassible que la Ml soit évincée par la ME.
On parle d'effet d’éviction des MI par les ME (owrowding out effect » ; COE). Cette
hypothése est radicalement opposée aux résultals tetorie de I'agence selon laquelle
aucune préférence ne résiste a un bon schématdtiani (Prendergast, 1999). Il semble
désormais possible que l'incitation, en érodantMéspuisse avoirs des effets négatifs sur la
motivation totale.

Or, le débat théorique sur le statut de I'éthiquédicale a été refermé justement du fait de
I'hypothése implicite de complémentarité des mdibdres, posée par le cadre de la relation
d’agence. Si I'hypothése de substituabilité desivatibns est correcte, alors les résultats de
la théorie de I'agence doivent étre remis en cdaséer un médecin opportuniste n'a peut-
étre pas les mémes effets qu'inciter un médecentité I'éthiqué. L'incitation peut méme
avoir des effets contreproductifs lorsque les miedesont sujets au COE. Dés lors, si les
schémas d'incitation ne sont plus garants d'unailadign efficace, sur quelles bases
construire la politique publique ? Afin de résoudesprobléme de politique économique, il
nous faut questionner la compatibilité de I'hypandle substituabilité des motivations et
des théories de I'éthique instrumentale. La questientrale est de savoir si la théorie de
I'agence peut incorporer les résultats de I'hyps¢hde substituabilité des motivations afin
d’expliquer les résultats mitigés des politiquaadtations déja enclenchées.

Selon nous, I'hypothése de MI est elle-méme subxerdu cadre économique standard.
C’est pourquoi seules les théories de I'éthiqué watiittaristes peuvent expliquer le COE.
Encore une fois, cette question n'est pas puremeadémique car elle a des répercussions
sur le type de recommandations de politiques pueqPlutét que de penser l'incitation
comme une solution universelle a tout probléme alerdination, au risque de provoquer
I'effet d'éviction, il convient, selon nous, de f[@®nser dans le cadre d'une éthique anti
utilitaire ot son efficacité dépend des représamtatqu’elle véhicule auprés des médecins.

Afin d’étayer notre thése, nous commencons dargdmiére partie par faire une bréve
revue des théories de I'éthique instrumentale. Emsnous introduisons I'hypothése de
substituabilité des motivations dans ce cadreakiae afin d’en montrer toutes les limites.
Enfin nous montrons, dans la troisieme partie, cemtnles théories de I'éthique anti

% Nous faisons dans ce texte I'hypothése que lesME les incitations et que la présence de MI chez
le médecin est le reflet d'une éthique. L'utilitEmédiate de cette simplification est de permettre u
critique des théories de I'éthique instrumentalerplesquelles le médecin est, en dernier ressort,
toujours opportuniste. Notons cependant que riepammet de dire que la Ml ne développe que des
conceptions éthiques et que rien ne permet delalicentraire. En effet, la question, « Est ce que |
motivation intrinséque peut étre opportuniste/ntrigéie ? » mérite certainement un développement
en soi.
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utilitariste peuvent expliquer plus rigoureusemdigffet d’éviction et, in finge le
comportement médical.

UNE VISION INSTRUMENTALE DE L "ETHIQUE

Il est possible de distinguer dans la littératurele comportement médical au moins trois
types de théorie de I'éthique médicale instrument@l sens ou, quand elle existe, I'éthique
est directement ou indirectement considérée commaecaomposante de I'utilité individuelle.
Elle peut d’abord, comme nous 'avons suggéré gndnction, ne méme pas faire I'objet de
discussion lorsque le cadre de I'agence est mébibans ce cas, la cohérence de la théorie
rend toute conception de I'éthique inutile. L'étiigmédicale peut aussi étre théorisée
comme un argument déontologique directement assouite stratégie de maximisation du
profit. Enfin, la déontologie peut se trouver folimde comme une préférence altruiste,
également source d'utilité individuelle mais née@ss a une formalisation crédible du
comportement du médecin.

Une éthique superflue

Le premier type de théories de I'éthiqgue médicagtrumentale s'inspire ouvertement de la
théorie de I'agence. Le probleme central est alorprobleme d’asymétrie d'information
entre le médecin et la tutelle (privée ou publigue) solution consiste a construire un
schéma d’incitation optimal. Ici, le patient (aviees la tutelle) est actif au sens ou, en tant
que principal, il cherche a déterminer le contgttroal afin que I'agent, le médecin, n'abuse
pas de son pouvoir discrétionnaire (Rochaix, 1997).

Depuis I'apport majeur de Evans (1974), il est &que les médecins disposent d'un
pouvoir d'induction de la demande, imputable ayifaétrie d'information en leur faveur. La

mission de la tutelle est alors de rééquilibrer pesivoirs entre médecins et patients en
incitant le médecin a adopter un comportement «go@al ». La politique économique a
alors pour but dencadrer le médecin par la emtialisation en lincitant a ne pas

dissimuler d’'information (sélection adverse) owegpas limiter son effort (aléa moral).

Dans ce cadre d’analyse, le médecin est consid#réne un opportuniste au sens de la
théorie économique standard c'est-a-dire gu'itudael sans émettre de jugements moraux,
de fagcon a maximiser son utilité. Cependant, I'abeal’éthique ou de régles déontologiques
n'est pas préjudiciable, elles ne sont tout simpleinpas nécessaires puisque les contrats
réglentex antetous les problémes de coordination. Le contratnagour but et pour effet de
prévoir toutes les contingences (notamment et suttopportunisme du médecin), permet
au modeélisateur de se libérer du concept d'éthigédicale. En contrant le comportement
opportuniste du médecin, les schémas incitatifs somarant de la bonne exécution des
volontés du principal.

C'est certainement I'un des résultats les plus in@ms des théories de I'éthique médicale
instrumentale : les soupcons sur I'existence dthifiée et les succeés de la théorie des
incitations conduisent a négliger le réle de I'gthe et de la déontologie médicale. Plus que
la négation il s'agit d'indifférence. Pourquoi pard’éthique si un bon schéma d'incitation,
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c'est-a-dire un schéma d’incitation permettanté&hdiserex anteles objectifs du principal,
permet de s’en passer, tout en conservant I'obbj@efificacité optimale ?

Une déontologie masque de lintérét : I'éthiquexiste pas

Un grand nombre de contributions en économie dealasté soutient, explicitement ou
implicitement, I'idée que I'éthique, en tant quenpipe moral, n'existe pas ou que, plus
précisément, les comportements étant dictés enedaessort par l'intérét bien compris,
toute attitude désintéressée (non instrumentale)eve en réalité d'une stratégie
(instrumentale) de maximisation du bien étre irdligl. Dans le cadre des pratiques
médicales, la déontologie n'est qu'une caution gdtamt d'extorquer a la puissance
publique des avantages politiques et de nouvéliesés économiques.

Les doutes sur l'authenticité et la sincérité d'énkique professionnelle des médecins ne
sont pas nouveaux. Dés 1958, dans un article glesssiu numéro inaugural dwurnal of
Law and EconomicsReuben Kessel rejette catégoriquement I'hypottdaae éthique
désintéressée antinomique de I'hypothése standardtibnalité intéressée. Pour expliquer
la discrimination tarifaire, ou les patients lesusplmodestes payant moins cher leur
consultation que les patients les plus aisés, Kessigilise I'hypothése d'une collusion entre
les différents offreurs de soins plutdt que de @grenaux sérieux des motivations
« morales %

Ce type d’'argumentation est également bien anglgsélassenteufel (1997) qui montre de
quelle fagon les médecins en France ont réussi @&osstruire en entité politique et
économique autonome. Selon l'auteur, le principgéctif des médecins au début du KX
siécle résidait, non pas dans la sauvegarde d'uh@ué médicale et de régles
hippocratiques mais, dans la mise en place d'unopale du soin et la défense d'une
identité libérale permettant la promotion de lgntéréts économiquésDe ce point de vue,
comment croire légitimement que les médecins prenee compte dans leurs décisions des
paramétres éthiques ?

En fin de compte ce que cherchent les économistéa ganté derriére le concept d’'éthique
médicale est bien résumé par la question rhétodgudark Pauly (1978) : « Is medical care
different ? ». Pour lui, et contrairement aux itituis liminaires d’Arrow (1963), il n'y aurait
pas tant de différence entre un entrepreneur iddéliet un médecin. Ces deux individus
sont motivés par le méme objet, classique en écmnolm maximisation de I'utilité.
L'éthique n'existe pas, le médecin est alors likayne part, d’abuser de son pouvoir
d’'induction tant que la tutelle ne légifere pas dtrutre part, d'utiliser I'argument
déontologique pour conquérir de nouveaux avantages.

“ Selon lui c’est ’American Medical Association quse de son pouvoir de monopole afin de fixer des
prix supérieurs a ceux issus de la libre conframmatie I'offre et de la demande sur un marché
parfaitement concurrentiel.

® C'est ainsi qu'il convient de lire les sept pripes de la charte de la médecine libérale signée en
France le 30 novembre 1927 par la confédératiorsgledicats médicaux frangais.
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L’altruisme médical comme solution aux anomalies

Malgré la méfiance des économistes envers |'exigtatiune déontologie professionnelle,
elle est apparue nécessaire pour expliquer leoraalies » de comportement du médecin
qui ne correspond pas a l'acteur ordinaire deéarik du choix rationnel. L'existence d'une
déontologie permet alors de contrarier le compagtgnide maximisation standard rendant
les prédictions théoriques plus proches des obsemgeempiriques. L'idéal type du médecin
purement opportuniste n'est en effet jamais vérifi&’agit d'une anomalie & comprendre.
La notion d’'altruisme a été mobilisée a cet effetefiéte la déontologie professionnelle
(Jack, 2005 ; Ma, 2007).

Ainsi, la derniére attitude possible vis-a-vis thiqgue médicale est de la formaliser sous
forme d’un altruisme médical. Ce type de modélwas’inspire de la théorie de I'altruisme
instrumental développée par Garry Becker (1981l)idde est de construire une
interdépendance entre les fonctions d'utilité desepts et du médecin. La préférence
altruiste a alors pour effet de contrarier la magation de I'utilité et donc de disqualifier les
stratégies « no limit » (pas de limite au compogrtmaximisateur) qui posent probléme
dans le cas du médecin et qui sont empiriquemeatifiées (De Jaegher et Jegers, 2000).

La déontologie, modélisée comme une préférencaisthr apparait ici comme l'une des
variables du comportement mesurée par son colpditymité et/ou par I'utilité qu’elle
procure. Dans certains cas, on suppose que lescmgdmnt attentifs au bien étre de leur
patient parce que ces derniers ont le pouvoir dngér de prestataire de soins en cas
d’insatisfaction et d’'exercer une contrainte dere¢hé (Rochaix, 1989). Dans d’'autres, les
médecins ont un go(t pour les comportements démmitples tout simplement parce que
leur utilité est une fonction croissante de I'téildu patient. La préférence altruiste est alors
mobilisée pour expliquer pourquoi le médecin lindie lui-méme sa capacité a induire la
demande. Les médecins doivent alors arbitrer emtreurplus d’'activité (associé a un gain
financier important mais une moindre satisfaction patient) et un surplus de «
comportement déontologique » (associé a un gaiandiier moindre et une satisfaction
supérieure du patient ; Bardey, 2002).

En résumé, trois positions existent quant au statptéter a I'éthique dans le paradigme
instrumental. Soit I'éthique, méme si elle existet un concept superflu pour I'analyse
économique. Soit I'éthique n’est qu’'un masque dedrét et n'a pas d'existence réelle en
tant que norme professionnelle. Soit I'éthiqueusst préférence altruiste conditionnelle a la
maximisation de I'utilité. Ces distinctions poséésnous faut maintenant questionner la
compatibilité de ces théories de I'éthique avegditheése de substituabilité des motivations.

L’ ETHIQUE INSTRUMENTALE AU PRISME DE L _'HYPOTHESE D’EVICTION

Aprés avoir décrit la littérature existante sur thgories de I'éthique instrumentale, la
guestion est de savoir si ce type de théorie eapatible avec I'hypotheése de substituabilité
des motivations. Il semble en effet que les thé&oiiespirées du cadre de I'agence, en
excluant la question de I'éthique par I'hypotheseplicite de complémentarité des
motivations, sont au centre de la critique posédagpthéorie des motivations (2.1.). En ce
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sens, les théories qui ne mentionnent pas la diower&hique du comportement médical
sont en opposition directe avec la théorie desvatitins issue des travaux en psychologie
sociale. L'éthique importe parce qu'elle donne wmbilité a la notion de motivation
intrinséque et peut alors expliquer le COE. Pigwas, nous pensons que l'introduction du
concept de MI eta fortiori, de COE dans les deux autres types de théorid'gtdaue
instrumentale ne permet pas de conserver l'origgénde cette théorie. En effet, les théories
qui nient I'existence de I'éthique ne peuvent sienpént pas poser I'hypothése de Ml (2.2.)
et, les théories de l'altruisme médical réduisktdrité a I'intérét égoiste (2.3.).

L’éthique n’est pas superflue : I'hypothése d’évict

La théorie mettant en évidence la dichotomie degivatmns, issue des travaux en

psychologie sociale de Deci et Ryan (1985, 200&téaimportée en économie par Bruno
Frey (1992, 1997). L'originalité de son appodrt fine celui de Deci et Ryan) est de contester
I'hypothése d'additivité des motivations et de préf, dans certains cas, celle de
substituabilité des registres de motivation. L'eff&viction des MI par les ME serait ainsi

causée par l'altération de I'autonomie et de lapétence des individus incités. Inciter c’est
potentiellement remettre en cause la qualité, lauwades individus. Contrairement aux
enseignements classiques de la théorie écononlajmise en place de schémas incitatifs
peut en retour diminuer la motivation totale degiviitlus et donc leur effdtt

Dans le domaine de la santé, I'hypothése de subbiiité des motivations connait un succés
important depuis quelques années pour expliqgueoieportement des médecins (Forest,
2008 ; Videau, 2010). La raison principale tientfait qu'il n’est pas encore possible de
donner une conclusion claire sur la question dfidaité des incitations dans le cas du
médecin (Chaix-Couturier et al., 2000, Bras et Dodla 2008, Gene-Badia et al., 2007,
Hilman et al. 1998). Cette absence de validatiopieque donne du crédit a I'hypothése
d’éviction. En effet, comme le souligne Arrow (1968 médecin n'est pas un simple
entrepreneur individuel ou un simple « barbieres>gai interdit de le concevoir comme un
pur maximisateur d'utilité Il semble donc plausible que le médecin soitipaiérement
intrinséquement motivé et donc sujet a 'effet éon (Harisson et Marschall, 2004). On
peut alors envisager que le médecin procéde aéligrhtion entre incitations extrinseques
et M.

L’hypothése de substituabilité des motivations a&istsi a rebours des conclusions des
théories de I'éthique instrumentale inspirées direatandard de I'agence et présentées dans
la premiére section. En effet, ces derniéres neuthat pas la question éthique puisque tous
les probléemes de coordinations sont résolus pamofdrat. L’hypothése implicite est la
complémentarité des registres de motivations. @est ce premier type de théorie, d’aprés

® Pour confirmer ces intuitions théoriques de nombes expériences sont menées et concluent en la
forte probabilité d'un effet déviction (Frey et g, 2001). Par exemple il est montré que
l'installation dans des villes de projets de typ®B (« not in my backyard »), comme une usine de
déchets nucléaires, est plus facilement acceptégquil n'y a pas d'incitation que lorsqu’il y en a
(Frey et Oberholzer-Gee, 1997).

" A ce titre, Arrow (1963) souligne notamment leerékntral joué par la confiance dans la relation de
sain.

Ethique et économique/Ethics and Economics, 9(2), 2012 71
http://ethique-economique.net/



L’hypothese de crowding out effect

lesquelles le débat sur le statut de I'éthiqueiragile, que vient contredire la théorie des
motivations.

Bénabou et Tirole (2003, 2006) ont entrepris domélpe a cette critique en réinsérant la
notion de motivation dans le langage de la théded’agence. Selon eux, deux grandes
faiblesses des travaux de Frey en réduisent atbaine part, la théorie des incitations est
trop ouvertement attaquée sans preuves suffis@igttst d’éviction est résiduel) et, d'autre
part, la modélisation de Frey n'explique pas dankihgage propre a I'économie les causes
réelles du COE (I'effet d’éviction doit étre ratimalisé). En effet, ce qui était di auparavant
a des effets psychologiques assez mal explicitésorfamie et compétence) doit étre
retranscrit dans le langage économique standast;a'dire celui d’'un monde gouverné par
les asymétries d'information. C’'est & partir de nesveaux développements de la théorie
des motivations en économie que nous pouvons maintequestionner la compatibilité
entre les théories de I'éthique médicale instruadenet I'hypothése de substituabilité des
motivations.

Une MI masque de l'intérét ?

Comme celles qui s'inspirent du cadre théoriquel'dgence, les théories de I'éthique
instrumentale selon lesquelles les comportemehiguEs n'existent pas (section 1.2) ne
semblent pas permettre d'introduire I'hypothése slébstituabilité des registres de
motivations. En effet, pour cela il faudrait d’aba’autoriser a donner du crédit a la notion
de MI. Or ce type de théorie récuse l'idée mémeataportements ayant une dimension
altruiste. On peut notamment se rappeler des ceioclsi de Kessel (1958) qui cherche a
expliquer le comportement médical sans prendreoampte 'idée, atypique en économie,
d’'éthique.

En effet, selon ce courant de pensée, tous les mdempents qui paraissent désintéressés
sont en en réalité le fruit d'une stratégie totaaminstrumentale de maximisation de
I'utilité. Ainsi, si I'existence dans les faits die déontologie médicale ne peut se nier, celle-
ci nest en réalité qu'un argument permettant dgonier des avantages politiques et
économiques. En ce sens nous pensons qu'il n'estppasible de croiser ce type de
littérature avec celui sur la question des motoradj tout simplement parce que I'hypothese
d'une MI (non instrumentale) est par définitionetée. Cependant, un rapprochement peut
étre tenté entre ce cadre d’analyse et le modéfwidcipal informé, qui cherche a expliquer
la substituabilité des motivations (Bénabou et [Eird003).

Selon ce modéle l'effet d'éviction peut s'expliqupar une asymétrie d'information a
'avantage du principal dans le cadre d’'une refatitagence. Cette information doit porter
sur un élément déterminant de la rémunérationatdgelit et n’est accessible a ce dernier que
par I'intermédiaire d'un signal trés imparfait fditation). Le COE peut alors s’expliquer par
la mise en place d’'une incitation interprétée pagdnt comme une mauvaise nouvelle sur
ses chances de réussite. L'agent pensant quetdiioci est un signal sur la (trop grande)
difficulté de la tache préfere renoncer.

Bien que l'objectif affiché de ce modeéle soit d'Bgper I'effet d'éviction a partir de
I'hypothése de MI, nous défendons que cet effegleéplutdt d’'une stratégie traditionnelle
de maximisation de I'utilité, sans que ne soit postellement I'hnypothése de MI (Da Silva,
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2011, 2012). En effet, si I'on suit le modele den&eou et Tirole (2003) il apparait que la
MI n’a pas la consistance théorique a laquelle ewralt s’attendre. La seule raison pour
laguelle les médecins baissent leur niveau de muddiv tient au calcul. lls sont démotivés
parce que l'incitation est un signal qui, une feisrs calculs d’optimisation réajustés, baisse
leur espérance subjective de gains. Il n'est gaguiestion de MI, c'est I'intérét bien compris
du médecin qui le pousse a agir. Comme le soul§essel (1958), la MI, en tant que
motivation déontologique, est au mieux un argunpatitique destiné a maximiser I'utilité
individuelle du médecin.

Il apparait donc que ce type de théorie de I'é#nignstrumentale ne peut pas intégrer
I'hypothése de substituabilité des registres devatdn. La derniére possibilité d’expliquer
le COE & partir des théories de I'éthique instrutalenest alors a rechercher du cété des
théories de I'altruisme médical.

Quelle MI pour l'altruisme médical ?

Les théories de I'éthique instrumentale posantpldiliese d'altruisme sont, selon nous, les
seules qui peuvent intégrer sans incohérence lthgse de substituabilité des motivatfons
Une application de I'hypothése d’'éviction au cadi@nalyse de I'altruisme médical peut
prendre comme point d’appui le modéle a « surfjoation » de Bénabou et Tirole (2006).
Dans ce modéle, I'agent est sensé étre motivé ederaent par sa Ml et par les incitations
(ME), mais également par une motivation réputatler(®R). L’agent est ainsi supposé étre
concerné par I'image que les autres ont de lui.

Dans ce cadre, accepter une incitation correspotielvair sur-justifier son comportement,
c'est-a-dire que l'agent (médecin) n'adopte pasdeportement attendu (déontologique)
pour lui-méme mais, parce qu'il est payé pour ieefaAinsi, plus un mécanisme incitatif
devient visible par le public plus le COE a de dead’'apparaitre et, a l'inverse, lorsqu’une
incitation est cachée elle a plus de chance da&tceptée (Ariely et al., 2009). Les médecins,
sans doute attentifs a leur réputation, peuverdgpeir les incitations financiéres comme un
risque de réduction de leur prestige

Or, si lI'on suppose que les médecins ont des mnééés altruistes, ils vont sans doute
arbitrer entre incitation et prestige (voir le mizdde Siciliani, 2009). En effet, le prestige
peut étre associé par le médecin a un signal pdklison degré d’altruisme. Ainsi affiché,
cet altruisme peut permettre d’augmenter sortéiiiidirectement de deux facons distinctes.
Soit cela attire des patients pour qui le médesdiner une utilité en les soignants (son utilité

& Nous venons en effet de voir que les deux prenypess de théories de I'éthique instrumentale sont
construites, d’'une part, contre l'idée de subdhitiité des motivations (théorie de l'agence), et,
d’autre part, contre I'idée méme de Ml (la déongidoest le masque de l'intérét).

° || est également possible de rapprocher ce maalétethéories selon les quelles I'éthique n’existe
pas et n’est qu'un argument de maximisation duiprah effet, n’est-il pas normal que les médecins
adoptent en toute circonstance un comportement tolégique ? S'il faut sur-justifier leur
comportement c’est alors que les médecins n'ontfaue de la déontologie. Dans ce cadre, le COE
peut étre une stratégie pour tromper la patierggla tutelle et pour revendiquer et/ou conseneer d
nouveaux avantages.
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est croissante de celle du patient, Bardey, 208@}. I'altruisme est nécessaire pour attirer
les patients et donc pour satisfaire la contraietenarché (Rochaix, 1989).

Le COE est alors un alors moyen de signaler samisite. A partir des théories de

I'altruisme médical, refuser la récompense finamcigignifie non seulement accroitre son
prestige mais également attirer plus de patiemsd’Butres termes, refuser une incitation
économique venant du principal (la tutelle) pew &n moyen pour le médecin, d'une part,
d’améliorer I'utilité qu'il retire de son souci chien étre du patient et, d’autre part, de faire
une large publicité de son altruisme instrumerftaldiattirer de nouveau patients.

Malgré ces efforts théoriques, selon nous, ce tigpmodélisation achoppe encore une fois a
saisir l'originalité des hypothéses de COE et de Ei effet, le médecin, s'il accepte
l'incitation, risque le discrédit social qui au dinlui colte plus que ce que lui rapporte
l'incitation. Ici encore, selon nous, les auteuesparviennent pas a introduire le concept
méme de MI (Da Silva, 2011). L'action n’'est pasreptise pour elle-méme, mais pour
plaire dans le cadre d'un bilan colt-avantage. heslecins sont sujets au COE pour
accroitre leur prestige ce qui attire les pati@aigr qui ils ont un intérét (I'altruisme suppose
l'interdépendance des fonctions d'utilité) et, esutbde course, ce qui accroit leur propre
utilité™®. Cet éclaircissement montre bien a quel pointiésries de I'éthique instrumentale
peinent a introduire la MI, c'est-a-dire la motigatnon instrumentale.

Les questions de prestige et d’altruisme sontunstntalisées et donc non cohérentes avec
la définition méme de MI, que nous associons idiéthique. Par ailleurs, si I'on suit
certaines contributions sur le statut des MI, paait que le COE est le fruit d’'une mauvaise
évaluation du prix de laction intrinséquement mé&d. Gneezy et Rustichini (2000)
expliquent sur ce point qu'il est nécessaire deepayffisamment ou de ne pas payer du tout.
Autrement dit, si la tutelle paye assez, elle @milteter un comportement dicté par la Ml. I
serait alors théoriquement envisageable, si légatians sont suffisamment fortes, de payer
un médecin pour gu’il viole simultanément tousdeticles du code de déontologie. On peut
alors se demander si une éthique qui s’achétellememnt le statut d’éthique. A l'inverse,
nous pensons qu’une définition anti utilitaristel'd¢hique affirme que I'éthique médicale a
une valeur mais pas nécessairement un prix.

En conclusion, nous pensons que vouloir introdeséhypotheses de Ml et de substituabilité
des registres de motivations dans les théories'@kique instrumentale reléve de la
contradiction. En effet, comment introduire le cepicde MI, radicalement non instrumental,
dans des théories ou chaque action est irréduct#sieun instrument de I'utilité ?

UNE ETHIQUE ANTI UTILITARISTE _ ?

Les théories de I'éthique médicale instrumentalep@amettent pas d'intégrer a I'analyse
I'hypothése de substituabilité des motivationsealles ne sont pas outillées pour penser une
motivation intrinséque non instrumentale. Par cqueét, seule une approche anti utilitariste
de I'éthique peut, en associant I'éthique médidalme norme inconditionnelle, comprendre
et expliquer I'effet d’éviction des MI par les MPour cela nous commencons par faire la

9 On peut notamment rappeler la critique de McMag2807) selon lequel I'altruisme médical peut
mener le médecin a rechercher la souffrance demalans son propre intérét.
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critique des théories instrumentales de I'éthiquai@e du concept d’herméneutique du
soupcon de Jon Elster. Ensuite nous proposonsstiaglier I'intérét du désintéressement a
partir de la typologie d'Alain Caillé. Enfin, munide ces arguments théoriques, nous
pourrons proposer une explication originale depgithése de COE médical dans le cadre de
la relation médecin — patient.

L’herméneutique du soupcgon

Selon Jon Elster (2009, 2010) la théorie économfgiigausse route en postulant que les
individus sont intéressés et rationnels (optimisafe L'éthique médicale ne serait pas
exclusivement, comme le sous-entend la théoriedatdn un instrument de [l'utilité. Il
explique cette attitude par ce qu'il appelle, aléte de Paul Ricceur, I’herméneutique du
soupcon. Pour comprendre de quoi il s’agit Elstde mue deux positons majoritaires sont
possibles quant a I'existence ou non de comportenuEsintéresseés.

D’une part I'attitude septique défend l'idée selaquelle « on ne peut jamaggavoir si un
comportement apparemment désintéressé surgitméited’'une motivation désintéressée »
(p.26). De ce point de vue il est impossible devpaudéterminer les motifs réels d'une
action. Comment savoir si le médecin suit I'éthigugdicale pour elle-méme ou dans le but
d’obtenir une récompense extérieure ? Pour réagdistinguer I'intérét du désintéressement
il faudrait pouvoir lire dans I'esprit des indivisiuDés lors, il parait normal que le chercheur
utilise d’autres concepts pour réussir a captareé4lité du mondé

D’autre part, la position cynique « affirme que ametivations n’existent pas et que
I'apparence de désintéressement s’explique toujoarsgles mobiles intéressés » (p.26). Ici
les choses sont plus directes car est posée ldioggh désintéressement. Toute attitude,
guelle que soit sa forme, est intéressée. L’habdetchercheur se mesure alors a sa capacité
a dévoiler les intéréts cachés sous le masquesintéi&essement.

Mais de fagon plus précise, nous dit Elster, «eehdttitudeseptique qui est agnostique, et
I'attitude cynique qui est dogmatique, il y a Isoupcon pour lequel le cynisme est un
principe méthodologique plutdt qu'un dogme posit{jp.30). Voila, selon Elster, le cceur de
la méthodologie de I'économie néoclassique. On centpbdésormais de facon plus claire le
désintérét actuel pour le concept d'éthique médichléthique, méme si elle existe, a
l'inverse de ce que postule la position cynique, pas de raison d'étre dans les modéles
parce qu'il est plus satisfaisant de faire sansrs#ds critéres de scientificité adoptés. Le
soupcon comme attitude méthodologique oblige I'écuiste a se détourner de ce type de
considérations normatives.

Du point de vue du médecin, il est important datigker les positions cyniques et septiques
vis-a-vis de I'éthigue médicale au risque de ne pamprendre la diversité de ses
motivations. Le débat ne porte pas exclusivement' existence de I'éthique mais aussi, et
surtout, sur son statut. Plus précisément, il meste a savoir si I'éthique médicale peut étre
considérée comme une simple déontologie qui sauaservice de la fonction d'utilité.

1 Ce type dattitude peut mener au désintérét wissadu désintéressement a la maniére de
I’économie des incitations vis-a-vis de I'éthiqu&ditale. Personne ne dit pas qu’elle n’existe pas
mais, a cause de la difficulté a I'intégrer a ladtie du choix rationnel, il n’en est pas fait memt
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Intérét et désintéressement

Avant de voir de quelle facon il est possible destaiire une théorie économique de
I'éthique médicale qui ne reléve pas de I'herméneet du soupcon et de I'utilitarisme, il
nous est indispensable de définir exactement ldéisnsod’intérét et de désintéressement.
C’est de cette fagcon que nous pourrons mettre ielegee les incohérences consécutives de
I'ambition de construire une théorie de I'éthiquestiumental. Pour cela nous nous
appuyons sur les travaux particulierement éclasratiflain Caillé (2009) pour lequel
I'ensemble des errements autour de la notion d@ntéont dis & « la triple confusion des
intéréts ».

D’une part, la tendance majoritaire actuelle emrsme sociale a pour habitude de rabattre
toutes les formes d'intérét a l'intérét égoisteellas que soit les actions étudiées et les
mobiles évoqués, en derniére instance, ce seirgirét égoiste qui gouvernerait les choix
individuels. Cependant, dans de nombreuses sitigtimen que I'intérét égoiste soit en jeu,
d’autres formes d'intérét semblent étre détermight D’autre part, et c'est la une
distinction absolument fondamentale, [I'économie ndéad tend a confondre
systématiquement '« intérét pour » et '« intéeéd. Dans le premier cas il s’agit d'un
intérét passionnel qui peut s’exercer pour quelguu pour quelque chose. Un individu
peut, par exemple, éprouver un intérét pour la wiédeet donc valoriser cette activité en
soi. De la méme facon que le passionné de musiqudeosport, il est, dans ce cas la,
passionné par I'exercice de son art. Cependasgjuer celui-ci s’engage dans des études de
médecine et devient professionnel il peut éproudeifacon complémentaire, un « intérét a »
la médecine. En effet, il a ici intérét a exeramn métier afin de pouvoir étre rémunéré et de
pouvoir assurer la satisfaction de ses beSbiEnfin, la derniére confusion qui est a lever
concerne l'intérét a lui-méme. Soit I'intérét a astif auquel cas le choix est instrumental
par décision. Soit I'intérét a est passif auquslleachoix est instrumental par obéissance.

A partir de cette analyse, Alain Caillé (2009, p.p8ut énumérer quatre formes différentes
d’intéréts. D'abord/'intérét pour soiest un intérét a instrumental, stratégique, égadst
actif. Ensuite lintérét obéissancest lui aussi un intérét a instrumental mais passntérét
pour autrui est lui un intérét pour les autres qui reléve d'gertaine forme de sympathie
(Caillé parle d’aimance). Enfinifitérét passionneést un intérét pour une activité plaisante.

12 D'autres paradoxes de I'éthique (médicale) in&essont présentés par Batifoulier et Thévenon
(2004).

13 par exemple, l'intérét amoureux a certainemenbia avec l'intérét égoiste mais, n'est-il pas
également profondément altruiste ? L'intérét poutria n'a ainsi pas le droit & un traitement
singulier. Or, le chercheur est en droit de pengeif y a quelque chose de radicalement différent
entre I'intérét amoureux et l'intérét lucratif.

4 Notons par ailleurs que méme si dans notre exetipttvidu fait de la médecine sa profession et
en se sens adopte une perspective instrumentadeseoette activité, il n'y a aucune raison pour que
I'« intérét pour » ait disparu. Il s’agit d’'une soa de difficultés dans la mesure ou on ne peugjgm
bien savoir comment les individus concilient I'iré&a et I'intérét pour. On peut toujours étre
nous dit Elster.

Ethique et économique/Ethics and Economics, 9(2), 2012 76
http://ethique-economique.net/



L’hypothese de crowd

ing out effect

De cette typologie, les théories de I'éthique inmstentale ne retiennentiitérét a En se
sens on peut dire gu'elles ne s’occupent pas depaxdements désintéressés. A l'inverse on
peut proposer des théories de I'éthique médicddwant de lintérét pour c'est-a-dire d’un
authentique désintéressentént

Par exemple, selon Caillé (2003) le médecin peatd@insidéré comme « un spécialiste de la
manipulation des dons » sujet &térét pour autrui Ici, pour produire un soin efficace, en
plus d’étre un savant, le médecin doit étre un mista capable de faire don de soi au
patient. Il est également possible de construire théorie de I'éthigue médicale anti
utilitariste a partir de I'’hypothéseidtérét passionneEn effet, la relation médicale n’est pas
seulement construite sur le souci de I'auing2(ét pour autrui mais également sur le souci
de soi {ntérét passionngl(Chanial, 2010). Cette position est notammenemidfie par
Hodgson (2009) selon lequel I'une des spécificitiés la médecine tient a son éthos
professionnel. Les médecins ont dans cette pergpeoh intérét passionnepour leur

activité.

Il est possible de synthétiser notre propos erindisant dans le tableau quatre types de
théories de I'éthique médicale, selon les quatnaés d'intérét évoquées.

Tableau 1. Une typologie des théories de I'éthiquaédicale

Intérét a

Intérét pour

Intérét pour soi

Intérét obéissance

Intérét poutraiu

Intérét passionnel

Pouvoir discrétionnaire
Ou
Préférence altruiste

Contrainte de marché

Manipulateur de dons

Ethos professionnel

Le médecin est I'acteur
rationnel qui maximise
son utilité sans tenir
compte du patient

Ou
Le médecin maximise
son utilité en tenant
compte de celle du
patient

Le médecin voudrait
maximiser son utilité en
adoptant une stratégie
‘no limit’ mais la menace
d’infidélité exercée par I
patientéle I'en dissuade

Le médecin, en plus d
son intérét a, adopte
une pratique sociale €
psychologique qui va
A au-dela de la simple
expertise technique

e Le médecin, au-dela
de son intérét a, adop
une pratique
passionnelle conformg
a l'idée gu'il se fait de
son métier

t

le

3%

Evans (1974)
Ou

Bardey (2002)

Rochaix (1989)

Caillé (2003)

Hodgson (2009)

15 Le désintéressement, étant en effet « consubstantia logique éthique et déontologique des
professions de soignants », on ne peut penserfagsion médicale a partir de logiques purement
instrumentales (Chanial, 2010, p. 142).
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L'effet d’éviction : une discorde sur le sens destivité médicale

Fort de cette typologie des intéréts, nous pouwdmrgnavant relire la notion d'éviction.
L’hypothése de substituabilité des motivations pgant a la théorie du choix rationnel, il
faut, selon nous, se défaire des théoaries de dj@gehmédicale instrumentale. Une lecture anti
utilitariste de I'éthique peut alors s’inspirer ttavaux empiriques récents qui étudient les
déterminants du comportement meédical. Nous nodsessons ici a certaines de ces études
empiriques ayant pour objet I'analyse du lien emoiations financieres (dont fait partie le
paiement a la performance) et comportements desaiméd

Dans cette perspective Bruni et al. (2007), étudlas rémunérations complémentaires
susceptibles d'inciter les médecins a modifier dezwmportements, distinguent le paiement
a la performance («pay for performance ») du peigna la participation (« pay for
participation ») et du paiement a la conformitépéy for complicance »). Alors que le
paiement a la performance subordonne la rémungérationplémentaire a l'atteinte de
résultats prédéfinis, les deux autres systémespmsent pas sur la réalisation des objectifs.
Dans ces systemes, les médecins sont payés déguiss participent a des activités
collectives ou lorsgu’ils s'engagent a suivre deilleges pratigues de soins envers des
patients atteints de maladies chroniques.

Face aux résultats mitigés des mécanismes de p#iednéa performance, les auteurs
entendent mesurer I'efficacité des deux autresémyss de rémunération. Leur analyse
empirique porte sur l'efficacité du traitement dalekte en ltalie dans la région d’Emilie -
Romagne a partir des systemes de « pay for conegliaret de « pay for participation ».
L'idée est de voir si le traitement préventif dalite est modifié de fagon positive lorsqu’un
des ces systémes est mis en place. Pour celacd@fé de ces deux mécanismes est
mesurée par la probabilité de recevoir des patiemtsrgence pour cause d’hyperglycémie.
On peut raisonnablement supposer que plus cettealpitié est forte, plus le traitement
préventif a été de mauvaise qualité et, donc, lilustation a été inefficace. Bruni et al.
montrent alors que dans les cas ou ces systenmésd@ération sont en place, la probabilité
de recevoir un patient diabétique pour cause digypeémie est plus faible que dans les cas
ou aucun systeme complémentaire n’est proposé.

Les auteurs concluent alors que les mécanismeaidment a la conformité ou de paiement
a la participation sont efficaces, ce qui n'est pagours le cas avec les mécanismes
(traditionnels) de paiement a la performance. tipessible de tirer deux enseignements de
cette expérience qui permettent de renforcer I'ttypse d’'une éthique anti utilitaire. D’une
part, il semble que les médecins valorisent unticer forme d'autonomie, un libéralisme
politique, conforme a leur éthos professionniéfét passionngl Plutdt que de suivre leur
intérét g ils paraissent préférer conserver une certaiperté d'action, préservée dans le
cadre des nouveaux dispositifs de paiement compigine. Ces dispositifs sont en effet
déclaratifs et non subordonnés aux résultats. BBapart, les médecins semblent plus
attentifs aux objectifs fixés lorsque ceux-ci fdiubjet d’'une mutualisation que lorsque
l'incitation ne porte que sur les résultats indivets. C'est le collectif qui s’engage. La
encore, cette analyse s’accorde avec une lecturd’adévité médicale par I'éthos
professionnel puisque il est admis que les médgmiéterent s'autoréguler plutdét que de
déléguer cette tache a la tutelle.
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D’autres types d'études peuvent également étrepirdtEs comme plus compatibles avec
une théorie de I'éthique anti utilitariste plut@tavec les théories utilitaristes. Les études sur
la prévention sont en cela particulierement éatdés Par exemple, Franc et al. (2009)
montrent que la motivation des médecins a la ptéwende I'obésité est fortement
déterminée, non pas exclusivement par les schériasitation mais, par le cadre
institutionnel dans lequel évoluent les médecins.eBet, alors que seulement un pédiatre
sur trois se considere suffisamment formé a laepeis charge de I'obésité infantile, plus
d’un sur cing pensent gu'aucun changement (finarmienon) ne ménerait a une meilleure
prise en charge. Il apparait que le contexte sdatimtique influence grandement la
motivation des médecins.

Attention, il ne s'agit pas ici d'une contrainte dearché (au sens denférét obéissange
puisque le contexte n'agit pas comme un paramédréadnaximisation de I'utilité. Pour
certains médecins, aucun changement, financieoouaontraint ou non, ne permettrait une
meilleure prise en charge de l'obésité. Il nous tdenalors plus juste d’expliquer les
difficultés des mécanismes d’'incitation dans le d@ada prévention en conservant la notion
de contexte sociohistorique. Il n'est pas pertirgta substituer au concept de contrainte
telle qu'il est développé dans le cadre des étlignstrumentales. En effet, comme le
montrent les auteurs, peu importe la motivationrdédecinsiftérét aouintérét pouj, ce
qui importe c'est le contexte. En ce sens, seulbdarie anti utilitaire peut s’armer d’une
analyse institutionnaliste historiquement et seci@nt situé®8. C’est d'ailleurs déja le cas
lorsque la motivation médicale est considérée d@myle de lintérét pour autrui Le
médecin manipulateur de don adopte en effet unéigpea sociale et psychologique
différente selon le contexte sociohistorique (€@a#003 ; Chanial, 2010).

Par ailleurs, de nouvelles expériences tententreledpe en compte directement l'effet des
mécanismes incitatifs sur la motivation médicalaeamment sur la MI. McDonald et al.
(2007) étudient ainsi le comportement des soigndatdeux cliniques anglaises (médecins
et infirmiéres) avant et aprés la mise en placepaement a la performance. Ici, dans le
cadre du Quality Outcome Framework, la rémunératmmplémentaire vient récompenser
la clinique, et non les médecins individuellemelotsque celle-ci atteint les résultats
prédéfinis. Les auteurs montrent que les incitatimmt un effet positif seulement lorsqu’elles
sont alignées sur les valeurs professionnellet)d&®professionnel. En ce sens, l'incitation
financiére n'est pas efficace par elle-méme maislga représentations qu’elle véhicule.
Dans ce cas précis, elle permet aux membres dmigue d’améliorer la qualité des soins.
On comprend ainsi la nécessité de créer une cozrweeg une complémentarité entre
l'incitation extrinséque et I'éthique intrinsequks’agit de faire convergerititérét pouret
I'intérét a

Nous pouvons alors penser, que l'incitation n'est efficace en elle-méme, c’est de sa mise
en place concréte que dépend son efficacité. L'idéa’est pas de dire que lincitation
financiere n’apporte rien a la motivation médicaMous voulons mettre en avant
'importance des représentations que les médeeirisrg d’'une situation ou ils sont soumis
a des incitations. Pensent-ils qu'il s'agit d’aroédir la qualité des soins ? De contr6ler leur
comportement ? De faire des économies budgétalDes|@s aider dans leurs pratiques ?

8 A l'inverse dans le cadre standard (éthique imsemtale), peut importe le contexte, celui-ci n'est
gu’une contrainte a la maximisation, seules le§épeéces individuelles comptent.
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Notre hypothése est que lincitation, de part stuneamarchande, jette un flou sur la
définition de la performance attendue iet,fine sur la définition de I'activité médicale.
Théoriquement, si on dote les médecins d’'une raliign interprétative (Batifoulier et
Gadreau, 2006), il est possible d’expliquer l'effd®viction comme un échec de
coordination entre les médecins et la tutelle sugest I'activité médicale Iégitime. Ainsi,
lorsque Tlincitation véhicule une représentation Bectivité médicale exclusivement
marchande, c’est a dire une activité purementéssieiftérét d, les médecins peuvent en
réponse baisser leur Ml afin d’exprimer leur visigsintéresséaenférét pouj de I'activité
médicale.

Le COE, plutét que le résultat d'un calcul coltsaeme peu crédible, est le fruit d’'une
discorde sur le sens de l'activité médicale. Lestations peuvent véhiculer un cadre
d’évaluation marchand priori illégitime dans le champ de la santé. Dés lorssBignement
majeur de politique économique est que l'incitafiioanciere ne fait rien en elle-méme, elle
est tributaire des représentations que se fonintisidus d’'une activité médicale juste. Si
dans la plupart des cas il semble pertinent de a® questionner la compatibilité des
représentations, le cas du méd&iproducteur du bien singulier qu'est la santé,test
autre. L'incitation ne peut avoir des effets pdsitque si elle est considérée comme
compatible avec I'éthique professionnelle.

CONCLUSION

Les récents développements de la théorie écononsquda question de la motivation
viennent rouvrir le débat sur le statut de I'étliiguédicale. La ou la théorie de I'agence
permettait de clore cette question par la puissanoedinatrice de I'incitation, I'hypothése
de substituabilité des motivations recentre legwenjhéoriques sur la dichotomie éthique
instrumentale / éthique anti utilitariste. Croises deux types de littérature montre que les
théories de I'éthigue médicale instrumentale nenpétent pas d'intégrer I'originalité de
I'hypothése d'éviction. Il y a une contradictiongique a vouloir implanter la MI, non
instrumentale, dans un cadre théorique exclusivenmsirumental. La pertinence des
recommandations de politique publiqgue qui se fomidet sur une théorie de I'éthique
instrumentale incorporant I'hnypothése de COE dtié @&uestionnée. En effet, il semble
paradoxal de proposer de mettre en place des tinogafinanciéreS 1a ou l'on veut
résoudre un probléme initial causé par l'introduttile schémas incitatifs.

Pour ces raisons nous pensons que le débat datué théorique de I'éthique médicale doit
étre rouvert en faveur d'une interprétation antitatiste de I'éthique. En effet, de ce point
de vue le médecin n'est plus exclusivement sujeinéérét amais il peut étre désintéressé
(intérét pouj. Dans le cadre d'une rationalité interprétatiVeffet d'éviction peut étre

expligué comme un échec de coordination entre talléuet les médecins sur les

17 0Ou les acteurs sont dotés d’une capacité d'inéémtion des régles (voir Batifoulier et Thévenon,
2001)

18 || existe d’autre cas ou il parait raisonnable amsidérer les acteurs comme intrinséquement
motivés (avocat, magistrat...).

19 En effet, la seule proposition des théoriciensnaikmt le COE a une asymétrie d'information
classique est de proposer des incitations.
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représentations de ce qu'est une activité médiégiéime. De part sa nature marchande,
I'incitation peut en effet étre interprétée paplafession médicale comme contraire a une
activité médicale |égitime ouifitérét pour autruiet l'intérét passionnebnt une place
primordiale.

Des lors I'effort théorique doit porter sur I'études représentations médicales et de leurs
rapports avec la mise en place des mécanismeatifeit La politique publique, au risque
de provoquer des effets pervers tel que le COEs iatérét a s'interroger sur le contexte
sociohistorique dans lequel elle Iégifére, notanmtn@mprenant en compte la diversité des
institutions et des représentations qui régisseniviers médical.
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