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Pourquoi ne pas prescrire est-il si difficile ?

La prescription a un pouvoir symbolique fort :

- Rituel de fin de consultation.

- Reconnaissance du patient en tant que malade

« il a bien fait de consulter », « il est vraiment

malade ».

- Accès à la guérison, au soulagement, à la masse de

connaissance de la biomédecine.

- Preuve de la sollicitude du médecin, de son empathie

pour son patient.

- Compétence du médecin à trouver un traitement,

capacité à soigner.

La prescription = aspect positif :

- Objet transitionnel en permettant de faire

une synthèse et clore la consultation.

- Elle permet le transfert du pouvoir de guérir

d’entre les mains du médecin vers celles du

patient (à l’aide de leurs connaissances

scientifiques et de leurs représentations).

Difficultés :

- Difficile de dire non et changer les habitudes.

- Le manque de temps, la pression ressentie à

agir et guérir vite.

Données :
-78% des consultations se terminent en France par une prescription (1)

-Pour 80% des patients une consultation ne doit pas forcément se terminer par une ordonnance de médicaments (2)

-Il existe un large part d’irrationalité dans la décision de prescription (3)
-Les médecins surestiment souvent le désir des patients de recevoir une prescription (4)

« le médicament le plus utilisé en médecine 

générale est le médecin lui-même » (Balint) (6)

Dans le projet de soins, on prend en compte la représentation que le 

patient a de sa maladie mais aussi la propre représentation du 

médecin. Déprescrire est rendu difficile en fonction de ces deux 

représentations.

Le modèle étiologico-thérapeutique (Laplantine) aboutit dans notre 

culture à identifier un agent extérieur responsable du mal et donc à 

chercher à l’éliminer par une prescription. (5)
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: 

Pour les médecins et les patients, la prescription est une surprenante protection contre la peur de l’erreur 

médicale et de la mort : elle rassure, elle est la preuve de la capacité du médecin à poser un diagnostic et à 

trouver un traitement, donc s’il ne le fait pas, peut-être passe-t-il à côté de « quelque chose de grave ».

Se passer de prescription est donc rendu difficile par les représentations des patients et des médecins.
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