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Accepter des cadeaux de patients
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cadeaux a leur médecin de famille, un geste en

apparence simple qui peut soulever des ques-
tions complexes dans la relation thérapeutique. Il n'y
a pas de regles définitives concernant l'acceptation
de cadeaux de la part de patients et les opinions a ce
sujet sont divergentes. Certains croient que les méde-
cins ne devraient jamais accepter de cadeaux parce
que ce don pourrait influencer les standards de soins
ou affaiblir la relation de fiduciaire. D’autres sont d'avis
que l'acceptation de cadeaux dans certaines circon-
stances permet aux patients d’exprimer leur gratitude
et renforce les liens médecin-patient. Il vaut la peine
d’'examiner les arguments de part et d'autre sur le plan
de I'éthique et de prendre en considération la fagon
dont la décision d’'accepter ou non des cadeaux pour-
rait étre influencée par des facteurs comme la nature et
la durée de la relation médecin-patient, le coft, le genre
de cadeau et le moment de l'offrir, de méme que la
motivation apparente du geste.

I es patients reconnaissants offrent souvent des

Contexte

Dans des études antérieures, on a constaté que 20 % des
médecins ayant répondu a des sondages avaient recu des
cadeaux dont les plus communs étaient du chocolat, des
patisseries, de l'alcool et de l'argent!2. Bien que 1'offre
de cadeaux soit assez courante en pratique clinique, les
ouvrages sur le sujet sont rares et la taille des échan-
tillonnages est limitée'**. De plus, il n'existe pas beau-
coup de matériel pour guider les médecins dans la déci-
sion d’accepter ou non des cadeaux. L' Association médi-
cale canadienne n’aborde pas l'offre de cadeaux par des
patients dans le Code de déontologie ni dans la Charte
des médecins. LAmerican Medical Association suggere
seulement que chaque cadeau devrait étre évalué au cas
par cas®. Les ordres provinciaux en Alberta®, au Mani-
toba’ et au Québec® permettent d'accepter des cadeaux
«symboliques» ou «insignifiants» mal définis. Les ordres
provinciaux en Ontario®, en Nouvelle-Ecosse?'°, & Terre-
Neuve!'! et a 1lle-du-Prince-Edouard’2 reconnaissent que
I'acceptation de cadeaux peut constituer un franchisse-
ment potentiel des limites pouvant étre interprété comme
une inconduite professionnelle. Les ordres en Saskat-
chewan, au Nouveau-Brunswick et dans les territoires ne
mentionnent pas explicitement les cadeaux de patients,
tandis que I'ordre en Colombie-Britannique'® permet que
la responsabilité de la décision incombe au médecin en
pratique. Des stagiaires ont aussi mentionné la nécessité
d'avoir de meilleures lignes directrices pour savoir quand
on peut accepter des cadeaux'.

Il n’est pas surprenant que les opinions varient a
savoir si des cadeaux devraient étre acceptés de la part
de patients>*!>1¢. On peut néanmoins présenter l'argu-
ment que, dans certaines circonstances, accepter des
cadeaux représente une pratique acceptable pour la
plupart des médecins. Il existe 3 différentes pratiques
courantes concernant l'acceptation de cadeaux: jamais,
toujours et une acceptation conditionnelle. Parmi celles-
ci, 'acceptation conditionnelle (avec des mesures objec-
tives pour définir une telle acceptation) pourrait étre la
plus appropriée.

Accepter des cadeaux dans

certaines circonstances

Certains médecins choisissent de ne pas accepter de
cadeaux de leurs patients. Le document d’orientation a
I'intention des médecins ontariens laisse entendre que
les cadeaux pourraient étre considérés comme un «fran-
chissement des limites», pouvant mener potentiellement
a une «infraction aux limites», notamment une incon-
duite professionnelle®. En refusant tous les cadeaux,
les médecins adoptent une approche cohérente qui €li-
mine toutes sources potentielles de franchissement des
limites. Par ailleurs, dans le méme document, on recon-
nait que de nombreux franchissements de limites sont
bénins et ne deviennent pas des problémes importants®.

D’autres sont d'avis qu’accepter le cadeau d'un
patient peut étre bénéfique. Ce geste peut renforcer la
relation amicale entre le médecin et le patient?, recon-
nait I'indépendance du patient?, ajoute a l'estime de soi
du patient!” et renforce la confiance!®. Les personnes
peuvent tirer beaucoup de satisfaction a donner des
cadeaux's et, si un cadeau est refusé, le donateur peut
se sentir blessé? ou offensé!®. Dans certaines cultures, le
don de cadeaux est une partie importante de la dyna-
mique communautaire et le rejet d'un cadeau peut étre
percu comme de l'impolitesse!®.

On s’entend généralement pour dire qu’'accepter
tous les cadeaux n’est pas approprié. En examinant les
ouvrages spécialisés, il semble qu'il n'y ait pas de guides
de pratique, d’'articles d’opinion ou de recherche pri-
maire qui préconisent l'acceptation sans discrimination
de tous les cadeaux. On reconnait plutdt largement que
les médecins devraient refuser les cadeaux lorsqu'ils
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sont extravagants ou inappropriés, compte tenu de la
dynamique de la relation patient-médecin®!'7-°. L'accep-
tation sélective (ou acceptation conditionnelle) recon-
nait les avantages d'accepter les cadeaux de patients
tout en mettant en application des critéres qui évaluent
le potentiel des implications contraires a 1'éthique de
l'offre d’'un cadeau. Lorsqu'il se fait offrir un cadeau par
un patient, le médecin pourrait trouver utile de prendre
en considération les questions présentées ci-apres.

Le cadeau est-il donné pour se garantir un traite-
ment préférentiel? L American Medical Association a
une politique claire, reprise dans de nombreux articles
d’opinion, concernant le refus des cadeaux qui ont pour
but d’obtenir un traitement préférentiel>!71820. Une atten-
tion inappropriée? ou «passer devant la file»?' peuvent
avoir des répercussions négatives tant pour la personne
qui donne le cadeau?® que pour les autres patients?!. Les
attentes et les dynamiques interpersonnelles complexes,
présentes dans chaque relation thérapeutique, ajoutent
une dimension que les médecins pourraient ne pas tou-
jours reconnaitre. Il importe d'étre conscient de la pos-
sibilit¢é de changements dans la relation a la suite de
I'acceptation d’'un cadeau®'®. Les caractéristiques par-
ticuliéres du donateur de cadeau (facteurs liés a la per-
sonnalité, limites personnelles, vulnérabilité) peuvent
aussi influencer 'approche du médecin®. Des cadeaux
qui changent la dynamique médecin-patient peuvent
compliquer pour le médecin la discussion objective
de questions délicates comme la non-observance de
la médication, les antécédents sexuels ou les dépen-
dances??. Réciproquement, si le médecin accepte un
cadeau mais ne change pas les standards de soins, le
patient peut éprouver de la rancune?. Si le médecin
éprouve des doutes quant aux motivations du patient,
il peut étre plus prudent de s’abstenir d'accepter le
cadeau®.

Le cadeau est-il de nature intime? Les cadeaux de
nature intime ou personnelle devraient étre refusés pour
ne pas franchir les limites exigées par le professionna-
lisme'”. D'autres auteurs ont fait valoir que l'acceptation
de cadeaux personnels (comme de la lingerie fine) pour-
rait entrainer un €éloignement de la relation profession-
nelle qui nuirait aux soins dispensés au patient>!7. 1l est
clairement dans l'intérét du médecin d'éviter d’'accepter
de tels articles.

Le cadeau est-il extravagant ou excessivement
cher? La valeur excessive d'un cadeau pose une autre
difficulté217.2°. Les cadeaux faits maison ou ceux de
valeur nominale sont plus bénins et peuvent étre accep-
tés sans qu'il y ait probablement de répercussions néga-
tives?. Au contraire, les cadeaux en argent peuvent étre
considérés comme des «pourboires» ou «un pot de vin»

au médecin®'”. Des cas ou des médecins ont accepté de
grosses sommes d’argent ont attiré I'intérét des médias
et, par le fait méme, ont miné la confiance du public?®.
Les cadeaux en argent ou les fonds transmis par testa-
ment devraient étre refusés ou redirigés vers une ceuvre
charitable appropriée, aprés avoir expliqué la raison
de ce refus*>'7. En plus de refuser ou de rediriger les
cadeaux de valeur excessive, il y a lieu aussi de ne pas
accepter ceux dont on sait qu'ils sont au-dessus des
moyens du patient?. Si le médecin ne connait pas ou ne
peut pas évaluer avec exactitude les moyens du patient,
il serait prudent de refuser son cadeau.

On pourrait se demander ce qui constitue une valeur
excessive. Habituellement, ce jugement est laissé a la
discrétion du médecin. Certains centres définissent une
valeur de cadeau maximale acceptable (par exemple,
50%)3. Le médecin peut aussi se poser la question a
savoir s'il serait a I'aise que 1'acceptation du cadeau soit
rendue publique ou examinée'”.

A quel moment le cadeau est-il offert? Le moment
ou le cadeau est offert revét aussi de l'importance. Les
cadeaux offerts aprés une intervention identifiable peu-
vent étre une expression de gratitude'®. Pareillement,
les cadeaux donnés durant le temps des Fétes peu-
vent refléter des traditions culturelles'®?°. Les cadeaux
donnés de maniére impromptue devraient meériter une
attention particuliére, parce qu'ils pourraient vouloir
dire que le patient s’attend a recevoir plus que le stan-
dard des soins a l'avenir’s.

Conclusion

Accepter des cadeaux demeure une question de contro-
verse chez les médecins. L'établissement ferme d'une
limite supérieure de la valeur des cadeaux pourrait aider
a déterminer objectivement quand on peut ou non accep-
ter un cadeau. Les cadeaux en argent devraient étre
remis a des organismes de bienfaisance appropriés. Si
un médecin se sent mal a 'aise ou ne peut pas évaluer
la motivation derriere le cadeau, il devrait le refuser. Tout
cadeau accepté ou refusé devrait étre documenteso 1019,
Lorsqu'un cadeau est refusé, une explication de la déci-
sion pourrait ménager les sentiments du patient et main-
tenir l'alliance thérapeutique®. Les médecins devraient
assurer (et communiquer) que l'acceptation de cadeaux
ne modifiera pas le niveau de soins du patient.

Il pourrait étre utile d'avoir des lignes directrices plus
explicites portant sur les aspects éthiques et pratiques
de l'acceptation de cadeaux de la part des patients.
Cependant, la plupart des médecins peuvent naviguer
sans problémes dans cette situation fréquente en utili-
sant une approche flexible qui tient compte de ses com-
plexités inhérentes.
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