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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions émises dans
les dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées comme propres a leurs

auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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I INTRODUCTION

Au moment de faire des choix d'orientation professionnelle, une foule de questions se posent : par
quelle activité débuter, salariat, libéral ? Remplacement ou bien collaboration ou encore pourquoi
ne pas franchir le grand saut de l'installation ?

La découverte de I'exercice en libéral lors des stages chez le praticien ou lors du SASPAS améne
a se poser d'autres questions: comment gére-t-on le cabinet qui s'apparente a une petite
entreprise ? Comment réaliser sa comptabilité ou faire sa déclaration de revenus ? Quel sera le

régime de protection sociale ? Et quels sont les pieges a éviter ?

Nous bénéficions a l'université de Rouen de formations qui abordent certaines de ces
thématiques. Mais qu'en est-il des autres universités ?

Certaines études ont déja dressé un état des lieux des enseignements dispensés lors du 3éme
cycle de médecine générale en France (1,2) mais l'analyse précise des programmes est complexe
car seuls quelques objectifs généraux sont précisés par décret national. Les programmes sont
confiés aux universités et chaque site a donc son propre contenu.

D'autres études affirment qu'un manque d'enseignement administratif est signalé par les internes
(3).

Un des objectifs qui figurent en conclusion de La démographie médicale en France en 2012 édité
par I'Ordre National des Médecins (4) est de « développer la formation, lors du cursus

universitaire, sur I'exercice libéral ».

Nous avons voulu savoir, a I'heure ou la médecine générale est devenue une spécialité a part
entiére, ou en étaient les enseignements concernant les particularités de I'exercice en
libéral dispensés par les facultés de France métropolitaine. Quelles sont les thématiques abordées

et comment sont-elles enseignées ?
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I RAPPELS SUR LA FORMATION DE MEDECINE GENERALE EN FRANCE

A Les prémices

1. Laloi Debré

L’ordonnance du 30 décembre 1958 crée les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) qui sont la
résultante d’'une convention passée entre la faculté de médecine et le centre hospitalier d'une

méme ville. Cette loi fait disparaitre I'enseignement de la MG des programmes universitaires (5).

2. La commission Fougére

Datant du 5 juillet 1973, son objectif était de revaloriser la médecine générale en rallongeant la
formation (3éme cycle de 2 ans), en créant un enseignement théorique et en mettant en place des
stages extra-hospitaliers auprés de praticiens généralistes libéraux. Mais ceux-ci ne seront

effectifs qu'aprés publication des décrets d'application le 15 avril 1981 (6).

3. La Loi Ralite

Datant du 23 décembre 1982, elle rétablit 'enseignement de la médecine générale au sein des
programmes universitaires et permet la mise en place de stages extra-hospitaliers facultatifs, sous
la forme de 30 a 50 demi-journées par semestre, en parallele a un stage hospitalier, auprés de
praticiens libéraux. Cette loi a également permis la création du statut d'enseignant coordonnateur
en médecine générale en 1984 et des départements de formation et de recherche en médecine
générale en 1985 (7,8). C’est en 1987 avec la loi Barzach que le stage chez le praticien devient

obligatoire (9).

4. Ordonnance du 24 avril 1996

Elle est a 'origine du semestre chez le praticien devant se dérouler chez des praticiens agréés et
allonge ainsi le 3éme cycle de MG a 2 ans et demi. Le décret d’application parait le 16 mai 1997
(10).
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B. La maquette actuelle de médecine générale

Le premier et le deuxiéme cycle viennent de bénéficier d'une réforme pour les actualiser dans le

modéle Licence Master Européen (11).

Les études médicales ont une durée minimale de 9 ans aprés le baccalauréat et se répartissent en
trois cycles. Le concours de Premiére Année Commune des Etudes de Santé (PACES) donne

acces aux filieres médecine, dentaire, pharmacie et maieutique.

Le dipldbme de formation générale en sciences médicales (DFGSM) valide la 1¢ partie des études
de médecine a l'issue de 6 semestres de formation. |l délivre un grade licence et comporte 180
credits européens (ECTS). Il permet d’acquérir les connaissances nécessaires a la construction

des compétences du second cycle.

Le M1 est la premiére année du grade Master des études médicales, qui permet en trois années
(M1 M2 M3) de valider le dipléome de formation approfondie en sciences médicales (DFASM). Le
tronc commun comprend 13 unités d’enseignements (UE) dont 11 unités d’enseignements
transdisciplinaires regroupant les 362 items des Epreuves Classantes Nationales (ECN), une
unité d’enseignement de formation générale a la recherche et une unité d’enseignement « Stages

et gardes ».

Le stage de Médecine Générale est le seul qui reste obligatoire. Il permet aux étudiants de
découvrir les spécificités de la pratique ambulatoire et les champs d’action de la discipline, et ce

quel que soit leur projet professionnel.

Les ECN en fin de 6°me année donnent accés aux différents D.E.S. qui orientent les étudiants vers

leur filiere professionnelle et leur région de formation.
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C. Le DES de médecine générale

En 2004, la médecine générale est revalorisée et reconnue comme une spécialité a part entiére
par le décret du 16 janvier qui institue le DES de médecine générale (12), troisieme cycle de
médecine générale, d’'une durée de trois ans, qui a pour objectif la spécialisation en médecine

générale.

Il comprend une formation théorique et pratique dispensée a temps plein selon des modalités
fixées par l'arrété du 19 octobre 2001 modifiant 'arrété du 29 avril 1988 (13).

1. Formation théorique

Un total de 200 heures de cours est assuré par le département de médecine générale
de la faculté d’affectation durant le DES. Le programme est fixé nationalement, mais en
vertu de l'autonomie des universités, I'application en est variable d’une faculté a une

autre.

Il est organisé par modules et porte sur les domaines suivants :

- La médecine générale et son champ d'application ;

- Gestes et techniques en médecine générale ;

- Situations courantes en médecine générale : stratégies diagnostiques et
thérapeutiques, leur évaluation ;

- Conditions de I'exercice professionnel en médecine générale et place des médecins
généralistes dans le systéme de santé ;

- Formation a la prévention, I'éducation a la santé et I'éducation thérapeutique ;

- Préparation du médecin généraliste au recueil des données en épidémiologie, a la

documentation, a la gestion du cabinet, a la formation médicale continue, a I'évaluation

des pratiques professionnelles et a la recherche en médecine générale.
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2. Formation pratique

Depuis aolt 2010, la formation pratique des internes de médecine générale comporte

six semestres de stages agréés pour la discipline (14).

- Le stage de médecine adulte (médecine générale, médecine interne, médecine

polyvalente, gériatrie)

- et le stage de médecine d’'urgence se déroulent obligatoirement en milieu hospitalier.

- Le stage en pédiatrie et/ou en gynécologie ou encore pdle mére/enfant, se déroulent
soit en ambulatoire soit en milieu hospitalier.

- Le semestre ambulatoire de médecine générale s’effectue auprés d'un praticien agréé
maitre de stage des universités (MSU).

- Un semestre peut étre effectué en médecine générale sous la forme d’'un stage
autonome en soins primaires ambulatoires supervisé (SASPAS).

- Un semestre libre varie avec le projet professionnel de l'interne de médecine

générale. |l est effectué en derniére année d’'internat, soit de nouveau en SASPAS (en

fonction des possibilités locales d’organiser ce type de stage), soit dans une structure

médicale agréée dans le cadre d'un projet personnel validé par le coordonnateur du

D.E.S.

Les semestres au titre de la médecine d’adultes, d’'urgence, en médecine générale
auprés d’'un MSU et le semestre péle mére/enfant constituent le socle de la maquette
du D.E.S de médecine générale. Ces quatre semestres sont obligatoires pour tous les

internes de médecine générale.
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La maquette du D.E.S de médecine générale

Contenu : les Compétences a acquérir pendant le D.E.S

Médecine RECIESICEE Sthia Pédiatrie
Urgence  jnterne ou en Iibfe et/ou
polyvalente BUCLEERE gynéco

Hépital
T
v\ENSEIGN EMENTS FACULTAIRES
| /
Tutorat
”

CERTIFICATION

Thése de doctorat d’Etat

Le DES est validé par la présentation d’'un mémoire, dont les modalités sont définies par chaque
département de médecine générale.

La thése, donnant le titre de Docteur en Médecine doit étre validée 3 ans au plus tard aprés
I'obtention du DES.
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Il MATERIEL ET METHODES

A Population étudiée

L'étude a été réalisée par questionnaire auprés des responsables des départements universitaires
de médecine générale (DUMG) de France métropolitaine (liste compléte en Annexe 1).

Les adresses mail ont été récupérées sur le site du Collége National des Généralistes Enseignants
(CNGE) (15).

Puis dans un deuxiéme temps, les questionnaires ont été adressés aux responsables des
syndicats d'internes de chaque faculté (liste compléte en Annexe 2).

Les adresses mail ont été récupérées dans le Précis ECN 2013 a l'usage des futurs internes de
médecine générale disponible en lien sur le site ISNAR-IMG (InterSyndicale Nationale Autonome

Représentative des Internes en Médecine Générale) (16).

Le méme questionnaire est adressé mais via deux liens distincts afin de bien différencier les

résultats obtenus par les départements et ceux obtenus par les syndicats d'internes.

B. Le questionnaire

1. Elaboration

Nous avons créé un formulaire électronique en ligne via le logiciel Google Forms pour plus de
simplicité et de rapidité dans la saisie des réponses mais également pour diminuer le co(t de

'enquéte.

Il a été préalablement testé auprés de 5 membres du DUMG de Rouen et affiné auprés de la
directrice de thése afin de s'assurer de sa faisabilité et de sa compréhension. La version finale
écrite du questionnaire ainsi que la lettre accompagnatrice et les lettres de relance se trouvent en

annexes.
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2. Thémes abordés

Le questionnaire de 20 pages était découpé selon les 8 thémes suivants : (questionnaire complet

en Annexe 3)
- Remplacement / Collaboration
- Installation
- Comptabilité / Fiscalité
- Informatique / Dossier médical
- Formation Médicale Continue
- Médecin chef d'entreprise
- Assurance, couverture sociale du médecin généraliste
- Cotation des actes

Ces thématiques ont été choisies aprés avoir réalisé une revue de la littérature sur ce sujet (que
I'on peut retrouver au chapitre V. D).
Pour chacun de ces thémes, leurs modalités d'enseignement étaient précisées a travers les

questions suivantes :

— Sous quelle forme cet enseignement est-il dispensé ?

- A quel semestre ?

— Quels ont été les intervenants ?

— Quelle a été la durée totale de cette formation ?

— Quelle en a été l'appréciation par les étudiants ?

— Quelle a été la fréquentation de cette formation ?

— Quels sont selon vous les motifs de cette appréciation ?
— Cette formation était-elle obligatoire ou validante ?

— Un support a t-il été distribué aux étudiants ?

— Quel type de support ?

25



3. Diffusion

Le questionnaire a été envoyé aux responsables des DUMG le 5 mars 2013 directement par mail
avec une lettre explicative (Annexe 4) comprenant un lien électronique vers celui-ci.

Nous avons recu le soutien du directeur du département de médecine générale qui a adressé un
mail aux responsables des DUMG le 8 mars 2013 (Annexe 5).

Une relance a été effectuée le 8 avril 2013 par un mail de ma directrice de thése (Annexe 6).

Enfin, nous avons décidé de nous adresser a une autre population en ciblant directement les
internes et plus précisement les responsables des syndicats dans chaque académie de médecine.

Un mail avec le questionnaire en lien a donc été adressé aux syndicats le 12 mai 2013 (Annexe 7).

4. Recueil et analyse des données

Au total 34 DUMG ont été interrogés puis 26 syndicats. Le nombre de syndicats contactés est
moindre car les universités de Paris (7 au total) sont réunies sous un méme syndicat. Il en est de
méme pour Lille ou l'université catholique et l'université Lille 2 sont réunies. La Corse quant a elle
dépend du syndicat de Marseille.

La totalité des réponses a été obtenue par mail.

L’analyse descriptive a été réalisée en colligeant les réponses dans le logiciel Excel aprés

exportation de la base de données de Google Forms.

5. Colt de I'étude et financement

Le colt de cette étude a été nul puisque nous avons utilisé un logiciel gratuit (disponible sur
Internet aprés simple création d’un compte utilisateur) pour I'élaboration et la diffusion du

questionnaire.
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IV RESULTATS

Nous présenterons dans un premier temps les résultats obtenus par les départements de
médecine générale puis dans un second temps ceux obtenus par les syndicats d'internes afin de

respecter |'ordre chronologique de notre enquéte.

A. Réponses des DUMG

17% des DUMG ont répondu au questionnaire (6/34) Limoges, Reims, Rennes, Rouen, Lille et
Paris est.

100% des DUMG ayant répondu ont déclaré posséder une formation a I'exercice libéral.

1. Remplacement, collaboration

5 sur 6 répondeurs ont déclaré avoir une formation a ce sujet, soit 83%.

Elle était intitulée selon les facultés : Séminaire installation
Remplacement-collaboration
Séminaire entrée dans la vie professionnelle
Journée remplacement

Expertise professionnelle

Elle était obligatoire pour 3 d'entre elles et dispensée de la fagon suivante :

Séminaire|
ED

Stand
Alelier

Table Ronde

Cours

Other

0 1 2 3 4
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Ouverte a partir du 3éme semestre, les intervenants étaient multiples :

Syndicats -
Assurance [ Mutuelle _
Elus Locaux -
Internes _

0 1 2 3 4

La durée totale de cette formation était variable allant de moins de 3 heures a plus d'une journée

compléte :

irhéa compléte [2] i - Moins de 3 heures

——une demie [pumae

La fréquentation était en moyenne de 75% avec une appréciation bonne a trés bonne.

Les motifs de cette appréciation tenaient au fait selon le DUMG de Rennes que le séminaire était
axé essentiellement sur la réalité du terrain, les difficultés liées aux premiers remplacements et
abordait des notions totalement pratiques.

Un support papier et/ou numérique était remis aux internes pour 4 établissements sur 5. (Un

document de 40 pages a Rennes laissant une trace de la journée).
2. Installation
La totalité des répondeurs présentait une formation a l'installation.
Cette thématique était traitée conjointement a la thématique remplacement collaboration pour les

facultés de Limoges, Reims, Paris et Rouen. Ainsi, seules les facultés de Lille et Rennes avaient

un enseignement propre a ce théme.
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A Rennes : Intitulée « Installation : les outils et le parcours », la formation était obligatoire et se
déroulait sur deux journées (une autre journée était en préparation sur les maisons de santé
pluridisciplinaires). Accessible a partir du stage chez le praticien, enseignants mais aussi
assurances / mutuelles et avocate spécialisée intervenaient auprés des internes. Fréquentée par
plus de 90% des étudiants, cette formation était trés appréciée car "trés interactive, abordant des
notions totalement inconnues qui sont pour autant de la pratique quotidienne." Deux documents

d'une quarantaine de pages étaient distribués ; réévalués voire réécrits chaque année.

A Lille : La formation était intitulée « ED installation et gestion du cabinet ». Les intervenants
étaient des enseignants ; elle était obligatoire et 100% des internes y ont assisté. D'une durée de 6
heures et accessible aux 5éme et 6éme semestres, son appréciation n'a pas été évaluée. Un

support était distribué aux internes.

3. Comptabilité, fiscalité

5 répondeurs sur 6 ont déclaré avoir une formation a ce sujet. A Paris est et Rouen, ce théme était

enseigné conjointement aux précédents.

A Lille: Cet enseignement était abordé lors d'une demi journée de I'ED gestion cité

précédemment.

A Reims : L'enseignement était intitulé « comptabilité et fiscalité ». Celui-ci était obligatoire et
présenté sous forme d'ateliers qu'animaient des enseignants sur une durée de trois heures.
L'appréciation en était trés bonne avec une participation de 90% des internes. Aucun support ne

leur a été distribué.

A Rennes : L'enseignement était intitulé « Fiscalité du médecin généraliste », obligatoire a partir du
stage praticien réalisé ou en cours. Sa durée était de deux jours avec des exercices en taille réelle
lors de la quatriéme demie-journée. Des enseignants et une avocate fiscaliste sont intervenus.

Le travail était développé a partir de la situation des internes comme salariés, puis remplagants,
puis s'installant seuls ou en groupe. Plus de 90% des internes y ont assisté et en ont donné une

trés bonne appréciation, I'objectif étant de dédramatiser I'abord de la fiscalité et de la comptabilité.

29



4. |Informatique, dossier médical

3 facultés sur 6 ont déclaré I'enseigner : a Paris Est, Rennes et Rouen. Mais c'est seulement a
Rennes que l'on a retrouvé une formation intitulée « Informatisation du cabinet » sous forme
d'atelier cours ouvert a tous durant une journée compléte ou "l'interne peut travailler a partir de

situations réellement vécues sur divers logiciels Mac ou PC."

A Paris et Rouen, cet enseignement était fait lors du stage chez le praticien , en "situation
authentique". Celui-ci était donc maitres de stage dépendant, tous n'étant pas informatisés, ou ne
maitrisant pas complétement eux-mémes leurs logiciels. A Rouen le DU déplore un manque de
motivation des maitres de stage pour ce type de formation d'ou une évaluation moyenne par les

étudiants.

5. Formation médicale continue

4 facultés sur les 6 répondeurs disposaient d'une formation sur la FMC. A Limoges, Reims, Paris

et Rennes. lIs étaient traités conjointement avec les thémes précédents pour Paris est et Rennes.

A Limoges, l'enseignement s'intitulait « Le médecin dans la cité » obligatoire et délivré sous forme

d'ED de moins de 3 heures. Il faisait intervenir les enseignants les internes et les syndicats .

A Reims, cet enseignement était également obligatoire, intitulé « Vie professionnelle » et délivré

sensiblement de la méme fagon qu'a Limoges.

6. Médecin employeur chef d'entreprise, gestion du cabinet

Reims, Paris, Rennes et Lille avaient une formation a ce sujet. A Paris et Rennes ces thématiques

étaient traitées conjointement, nous ne disposons donc pas de détails.
A Reims, elle s'intitulait « L'entreprise médicale » et était présentée sous forme de
séminaire/ateliers de moins de 3 heures destinés aux 5éme semestres. La fréquentation était de

80% et I'appréciation des internes était bonne.

A Lille, celui-ci s'intitulait « ED gestion » destiné aux 5éme et 6éme semestre. Il durait moins de 3

heures et I'appréciation n'a pas été évaluée.
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7. Assurance, couverture sociale du médecin généraliste

5 répondeurs sur 6 avaient une formation a ce sujet. Elle était présentée sous forme d'ED ou

séminaire de moins de 3 heures et délivré par les enseignants.

8. Cotation des actes

5 sur 6 répondeurs ont déclaré avoir une formation sur la cotation, mais seules Limoges et Reims
avaient une formation spécifique. Pour Paris et Rouen, la cotation était enseignée au cours du

stage chez le praticien. A Rennes cela était enseigné conjointement a un autre theme.

A Limoges, I'enseignement non obligatoire s'intitulait « Sécurité sociale ». Dispensé sous forme
d'ED aux 3éme et 4éme semestres par un médecin conseil de la sécurité sociale durant une

journée compléte, son appréciation n'a pas été évaluée.
A Reims, la formation était obligatoire et intitulée « Le médecin au sein du systéme de santé ». Elle
était dispensée par les enseignants et les assurances/mutuelles en moins de 3 heures.

L'appréciation en a été bonne.

9. Autres thémes a aborder

Idées du DUMG de Reims : Exercer : ou ? Comment ? pourquoi ? Que faire avec un DES de
médecine générale ?
Idées du DUMG de Rennes : - Journée sur les maisons de santé pluri professionnelles et sur le
travail en interprofessionnalité, réflexion autour d'un projet professionnel.

- Enseignement sur la responsabilité médicale du médecin en secteur

libéral et/ou ambulatoire.
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B. Réponses des syndicats

Au total, 77% des syndicats ont répondu au questionnaire (20/26).
Les facultés dont les syndicats n'ont pas répondu étaient celles de Amiens, Caen, Clermont

Ferrand, Poitiers, Lille et Reims.

Par souci de rigueur méthodologique, seules les réponses des villes dont nous n'avons obtenu
qu'une seule et unique réponse ont été prises en compte (18/26). En effet certaines villes (Dijon et
Montpellier) avaient un syndicat qui comportait plusieurs membres et plusieurs d'entre eux ont
parfois répondu au questionnaire. Leurs réponses parfois discordantes étaient de ce fait non

exploitables.

83% des syndicats ont déclaré recevoir une formation a I'exercice libéral (15/18).

1. Remplacement, collaboration

13 sur 18 ont déclaré avoir une formation sur le remplacement et la collaboration soit 72% au total.
Cette formation était obligatoire pour seulement 4 d'entre eux.

Intitulée « Séminaire installation », « Médecine générale : modes d'exercices », « Séminaire
exercice professionnel » ou encore « Fonctionnement de I'entreprise médicale »; elle était

dispensée de la facon suivante :

Séminaire
ED
Stand

Atelier -
Table Ronde
Cours

Other
1] 2 4 B 8
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Ouverte majoritairement a tous les semestres mais particulierement a partir de la deuxiéme année.

Les intervenants étaient multiples :

Enseignants
Syndicats

Assurance [ Mutuelle
Elus Locaux

Internes

Other

A Besancon, Limoges et Toulouse, cet enseignement n'était pas dispensé par la faculté.

La durée totale était variable :

» demie joumésa [4

La fréquentation moyenne était de 62%.

L'appréciation non évaluée pour 9% était pour les autres souvent trés bonne comme a Besancon,
Brest, Grenoble, Toulouse ou Rennes ou le caractére concret (pieges a éviter, pistes a suivre)
pratique (contrat de remplacement présenté, cotation CCAM et NGAP distribuée a Rennes) et
interactif étaient salués. |l est a noter cependant que cette formation intervenait parfois trop tot
dans le cursus selon le syndicat de Saint Etienne, chez des internes « qui ne sont pas encore
totalement concernés par cette problématique ». Parfois aussi comme a Nancy, Grenoble ou
Rouen, toutes les formalités de la pratique libérale sont abordées sur une méme formation trop
courte et trop dense pour retenir toutes les informations délivrées.

Une documentation était remise sous forme de support papier, support numérique ou site internet
pour la plupart (10/13).

Il existait comme a Toulouse et & Rouen des formations dispensées et par les facultés (séminaire
sur une journée compléte) et par les syndicats (soirée formation de moins de 3 heures) toutes

deux complémentaires et a différents moments de I'année.

33



2. |Installation

77% (14 sur 18 répondeurs) avaient une formation sur l'installation. A Besangon, Brest, Grenoble
Limoges et Rouen nous ne disposons pas d'autres informations que celles de l'item précédent ;

ces deux cours étant traités conjointement.

Intitulée « Séminaire installation » pour la grande majorité, elle était dispensée suivant les cas de
la fagon suivante:

Séminaire
ED

Stand

Atelier-

Table Ronde |

Cours

Other{

=
-
[
L
.
w

Accessible a tous pour Marseille, Nancy, Nantes et Nice, et pour les autres seulement a partir de la
2éme année. Les intervenants étaient essentiellement des enseignants mais des avocats
fiscalistes, experts comptables, les assurances/mutuelles et le conseil de l'ordre ont également
participé. Cela était présenté sous forme de séminaire pour la grande majorité mais également
parfois sous forme de stands/ateliers ou tables rondes.

La durée totale était variable :

— Plus [3]

wrnés compiete [4]— Moing de 3 heures

& OEM jOuUrrees

L'appréciation par les étudiants était non évaluée pour 4 d'entre eux et bonne a trés bonne pour
les autres. Cette bonne appréciation était expliquée par le caractére interactif de la formation avec
des intervenants multiples et dynamiques, la volonté de « démystification de l'installation et de
I'exercice libéral en recherchant les freins a l'installation ». Un support essentiellement papier était
laissé pour 7 des facultés sur 9.
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3. Comptabilité, fiscalité

77% (14 sur 18) ont une formation.

Cette formation était traitée conjointement aux thémes précédents pour Angers, Brest, Grenoble,
Lyon, Marseille, Nancy, Saint Etienne et Tours.

Pour les autres, elle s'intitulait « Séminaire fiscalité » ou encore « Soirée fiscalité ».

A Besancon, Nice, Rouen et Toulouse cette formation se déroulait lors d'une soirée de moins de 3
heures. Non obligatoire et organisée par les syndicats elle faisait intervenir des internes et des
AGA (associations de gestion agrées) et était ouverte a tous. L'appréciation n'en a pas été
évaluée.

C'est seulement a Nantes et Rennes que I'on retrouve une formation spécifique a la comptabilité et
a la fiscalité organisée par la faculté . A Nantes la formation était intitulée « Comptabilité du
cabinet ». Non obligatoire et organisée sous forme de séminaire sur une demie-journée, les
intervenants étaient essentiellement des enseignants. Son appréciation n'a pas été évaluée.

A Rennes la formation était intitulée « La fiscalité en médecine générale » obligatoire et dispensée
sous forme de cours sur une journée compléte accessible une fois le stage praticien validé ou en
cours. Les intervenants étaient des enseignants ainsi qu'une avocate fiscaliste « trés dynamique et
claire dans ses explications ». Cette formation était fréquentée par 90% des internes et a été trés

bien évaluée.

4. |Informatique, dossier médical

rale comuoint

11% (2 sur 18) ont une formation a Angers et Rennes.

A Angers : Formation non obligatoire intitulée « Le dossier médical » sous forme de cours ouvert a
tous. Les intervenants étaient essentiellement des enseignants. Fréquentée par 50% des internes,
I'appréciation n'a pas été évaluée.

A Rennes : Atelier intitulé « Le poste informatique en médecine générale » obligatoire et ouvert a
tous dirigé par les enseignants sur une journée compléte durant laquelle les internes travaillaient
sur ordinateur avec présentation et utilisation de différents logiciels médicaux. 90% des internes y

ont assisté et I'appréciation était trés bonne.
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5. Formation médicale continue

3 sur 18 avaient une formation sur la FMC, a Marseille, Besangon et Nancy. Soit 16% au total

A Nancy, celle-ci était traitée conjointement aux autres thémes.

A Marseille, des tables rondes appelées GEDPC tutoré (groupe d 'échange et développement
professionnel continu) de 2 heures obligatoires (3 modules de 3 séances par semestre) et
ouvertes a tous sont proposées. A Besancon des séances de FMC de moins de 3 heures ouvertes

a tous sont proposées par les enseignants. L'appréciation n'a pas été évaluée.

6. Médecin employeur chef d'entreprise, gestion du cabinet

12 sur 18 avaient une formation sur la gestion du cabinet, soit 66% au total. Mais celle-ci était trés
peu détaillée car 8 sur 12 la déclaraient déja traitée conjointement avec un autre théme. Et deux
sur les quatre restants (Besancon et Saint-Etienne) avaient cette formation délivrée lors du stage
chez le praticien (donc trés praticien dépendant). A Nancy et Toulouse il existait une formation sur
une journée compléte apportée par les enseignants a partir de la deuxiéme année a Nancy et

ouverte a tous a Toulouse, mais dont I'appréciation n'a pas été évaluée.

7. Assurances, couverture sociale du médecin généraliste

9 sur 18 avaient une formation sur les assurances et la couverture sociale du médecin généraliste,
soit 50% au total (a Marseille, Besancgon, Brest, Grenoble, Lyon, Rennes, Rouen, Toulouse, Tours).
Toutes non décrites car traitées conjointement avec un autre théme. Cette formation était pour

beaucoup traitée lors du séminaire sur l'installation ou mutuelles et assurances intervenaient.

8. Cotation des actes

3 sur 18 ont une formation sur la cotation des actes, a Nice, Rennes et Toulouse. Soit 16% au
total. A Rennes, nous ne disposons d'aucune information car la cotation des actes était enseignée
conjointement a d'autres thémes. A Nice cette formation intitulée « Journée sécu » était obligatoire
et présentée sous forme d'ED lors du 4éme semestre. Sécurité Sociale et CPAM y intervenaient et
la totalité des internes y assistaient et en donnaient une bonne évaluation. Une documentation
était remise a la fin de I'ED. A Toulouse cet enseignement appelé « Séminaire assurance maladie »
était obligatoire pour les 3éme et 4éme semestres. Il était organisé par le DUMG en lien avec la

CPAM et tous les internes y ont assisté et en ont fait une bonne évaluation.
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9. Autres thémes a aborder

D'autres thématiques ont été proposées comme la régulation médicale ou encore la rédaction de

certificats médicaux (bien que cette derniére soit un peu hors sujet).
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AU TOTAL :

Les thématiques les plus traitées d'aprés les syndicats étaient donc par ordre de fréquence :
l'installation (77%), la comptabilité / fiscalité (77%), le remplacement / la collaboration (72%), le
médecin employeur chef d'entreprise et la gestion du cabinet (66%), les assurances et la
couverture sociale du médecin généraliste (50%) puis la cotation des actes et la FMC (16%) et

enfin l'informatique médical (11%).
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Le diagramme qui suit illustre le nombre de thémes que traitaient les facultés qui ont répondu au
questionnaire : pour les syndicats 3 facultés n'avaient aucun théme de traité, et aucun d'entre eux
n'a considéré que tous les thémes avaient été étudiés. En revanche deux des DUMG qui ont
répondu ont déclaré que tous les themes avaient été enseignés. Tous les DUMG ont considéré

qu'au moins 4 thémes sur les 8 avaient été enseignés.

Nombre de thémes traités dans les facultés

M Selon les syndicats

W Selon les DUMG

Mombre de facultés
=9

2
0
2 3 4 5 6 7 8

MNombre de thémes traités

Nous avons abouti a une participation de 84% en mélant les deux sondages et donc les villes
pour lesquelles nous n'avons obtenu aucune information étaient Amiens, Caen, Clermont Ferrand

et Poitiers.
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V  DISCUSSION

Ce type d’étude n’a jamais été réalisé ni dans I'enseignement de la médecine générale ni dans
celui des autres spécialités médicales. Il n’a pas été trouvé de document pouvant nous servir de
base de réflexion et de comparaison. On peut lire beaucoup de théses et de mémoires réalisés sur
différents thémes de pédagogie au sens strict du terme, mais nous n’en avons pas trouvé sur un
état des lieux de I'enseignement proprement dit. L’objectif de cette thése n’était pas seulement de
réaliser un audit sur les différentes formes d’enseignement proposées par les différents DUMG,
mais aussi de recenser et de tirer parti des expériences menées dans chaque faculté afin
d'amorcer une réflexion en vue de mettre en place un enseignement optimisé de la médecine

générale dans le troisiéme cycle.

A. Forces et limites de cette étude

1. Choix de la méthode

Le choix de mener cette enquéte par questionnaire nous a permis de contacter la totalité de la
population cible. L'utilisation d’'un questionnaire auto-administré (rempli par la personne enquétée
en fonction de son bon vouloir) expose aux limites inhérentes aux enquétes déclaratives
(subjectivité des réponses, qualité des informations recueillies, représentativité discutable,...).
Cependant, cela présente les avantages d'un gain de temps et d'un support visuel pour la
personne interrogée. Nous aurions pu faire le choix de demander a chaque scolarité de nous
communiquer les plannings des enseignements ce qui aurait été trés concret mais nous n'aurions
pas obtenu d'information sur la teneur et les modalités des enseignements. Cela aurait été une
toute autre enquéte. Nous avons donc pris le risque d'obtenir une part de réponses in-

interprétables, en raison du non-respect des consignes ou de réponses partielles.

J'ai par ailleurs lors de I'envoi des questionnaires aux DUMG fait l'erreur de mettre tous les
responsables de DUMG en destinataires apparents. Ceci a déclenché un débat public sur la
sollicitation des médecins des départements par les internes appelant implicitement a un boycott
de I'enquéte. Cette discussion n'ayant plus aucun lien avec le sujet de ma thése a probablement

participé a décourager certains des destinataires a répondre a cette enquéte .

Ainsi, en raison du faible taux de participation des responsables des DUMG aprés 2 relances,

nous avons fait le choix de nous adresser a une autre population cible, les responsables des
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syndicats d'internes; pour lesquels la participation a été bien plus importante. Ce taux important de
réponses ainsi que les nombreux messages d’encouragement collectés a la fin du questionnaire et
les demandes de mes confréres de recevoir les résultats finaux de cette enquéte témoignent de

l'intérét certain de la population d'étude pour le sujet.

Nous avons cependant eu a déplorer quelques difficultés lors de I'exploitation des résultats donnés
par le logiciel Google Forms. En effet les résultats bruts obtenus dans un tableau étaient mélangés
et certaines réponses apparaissaient dans une autre thématique. Une petite gymnastique a été

nécessaire au tri de ces réponses...

2. Choix des questions

Le questionnaire a été construit de telle sorte que nous n'avons pu obtenir de renseignements sur
toutes les thématiques. Ainsi en ne mettant pas oui/non/traité conjointement avec un autre théme a
la question « un enseignement existe t-il a ce sujet ? » mais simplement oui/non ; nous aurions pu
obtenir des informations permettant de traiter de fagon plus précise les enseignements qui étaient

traités conjointement.

Nous n'avons pas demandé dans le questionnaire a quelle fréquence ces enseignements étaient
délivrés sur une année ou sur l'internat complet. Certains syndicats I'ont cependant détaillé. il est
fréquent que de nombreuses thématiques soient traitées dans la méme journée d'enseignement.
Cela représente une masse trop dense et un enseignement non adapté au type d'information
délivrée. Chaque thématique devrait étre abordée de facon individuelle a un moment adapté dans

le cursus de l'interne ou celui-ci se sent concerné par le sujet et comprend ce qui lui est enseigné.

Par ailleurs, certains cours plus complexes comme la fiscalité nécessiteraient d'étre abordés a

plusieurs reprises afin d'en faciliter la compréhension.

3. Biais

Biais de sélection : - chez les DUMG répondeurs : on peut émettre I'hypothése que I'enseignement
est de meilleure qualité chez les répondeurs que chez ceux qui se sont abstenus.

- mais également chez les syndicats : en ayant fait le choix de ne demander
que l'avis des syndicats, nous partions du principe qu'ils étaient mieux informés que les autres

internes sur le contenu et le programme de leurs enseignements.
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Biais d'information : chez les syndicats, la qualité de l'information est possiblement moindre que
chez les DUMG. Cela se retrouve notamment dans les discordances qui apparaissent dans les
réponses au sein d'un méme syndicat lorsque plusieurs membres ont répondu. Il est possible que
certains soient moins bien informés ou bien encore qu'ils en soient a des stades différents de leurs

cursus, auquel cas certains auraient assisté a ces enseignements et d'autres pas.

B. Analyse des résultats

1. Taux de participation

Nous avons été soulagés de constater que l'enseignement de ces thématiques est une
problématique dont I'ensemble des facultés a conscience.

Cependant on peut déplorer la faible participation des DUMG a cette enquéte (6/34 soit 17,6%).
Les responsables des DUMG répondeurs nous ont expliqué qu'ils étaient frequemment sollicités
par les internes pour leurs travaux de thése, ce dont nous ne doutions pas. Nous pensions malgré

tout en nous adressant directement a eux obtenir une information pertinente et exhaustive.

A contrario, I'implication des syndicats a cette enquéte (77%) a été une bonne surprise et il a été
tres agréable de traiter avec des personnes investies dans leur réle tout d'abord d'interne puis de

membre du syndicat des internes, et concernées par la problématique posée.

2. Principaux résultats

Les thématiques les plus traitées étaient tant du point de vu des départements que des syndicats
celles de linstallation et du remplacement/collaboration. Pour ces deux thématiques vastes a
traiter, la modalité d'enseignement majoritairement choisie était celle d'un séminaire sur une
journée compléte. Celle-ci se découpe parfois en Ateliers au sein du séminaire comme a Paris ou
a Rouen. Ce type de présentation a pour intérét d'étre stimulant et interactif et est plébiscité par les

internes.

La majorité des enseignements sont ouverts aux internes a partir du 3 éme semestre donc a partir
de l'instant ou ils ont réellement mis le pied a I'étrier de la médecine libérale par le biais du stage

chez le praticien.

L'initiation a la FMC est encore peu répandue mais on peut noter linitiative de la faculté de

Marseille qui a créé les GEDPC tutorés, groupes d'échange et développement professionnel
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continu. Initiative semblable a celle de Besangon ou les internes peuvent appréhender la méthode

des groupes de pairs ; méthode de FMC pratiquée par certains généralistes.

Pour I'enseignement de l'informatique médical, l'initiative de Rennes est intéressante. La possibilité
pour les internes de pouvoir s'exercer sur un panel de logiciels médicaux permet de se retrouver
rapidement a l'aise lors des remplacements pour ['utilisation des logiciels et peut éventuellement

constituer une aide au choix de son futur logiciel lors de l'installation.

L'apprentissage de la fiscalité peut se faire comme on I'a vu a Rennes en organisant le cours
suivant différentes situations professionnelles : comme salarié puis comme remplagant puis
comme installé seul ou en groupe. Ces situations trés concrétes permettent a linterne de

comprendre les spécificités de la fiscalité dans chacune de ces situation.

Pour toutes ces formations, il est primordial, et ¢a n'est pas systématiquement le cas, que l'interne
puisse garder une trace écrite de ce qu'il aura entendu dans la journée. Cela présente l'intérét tout
d'abord de pouvoir étre pleinement a I'écoute et ainsi de participer plus facilement a
I'enseignement et par ailleurs de pouvoir se replonger dans ce cours au moment ou celui-ci sera le

plus utile, celui de I'entrée dans la vie professionnelle.

3. Un exemple a retenir

Une des facultés semble se détacher du lot tant du point de vue du DUMG que de celui du
syndicat. En effet, Rennes semble traiter la totalité des themes abordés de facon individuelle pour
la plupart (hormis la cotation des actes qui ne nécessite pas un enseignement propre et peut étre
rattaché a l'informatique médical). Les internes apprécient les enseignements regus avec une
participation de 80 a 90% pour des cours qui ne sont ni obligatoires ni validants et qui sont sans
cesse réévalués et adaptés aux problématiques du moment ainsi qu'aux besoins ou difficultés des
internes. On ne peut donc que saluer les initiatives prises par ce département et souhaiter qu'il
continue a étre a I'écoute de ses étudiants. Le syndicat souligne cependant que tous les internes
n'ont pas toujours la possibilité d'assister a tous les enseignements dispensés ( du fait de soucis
d'organisation au sein des stages qui ne permettent parfois pas aux internes de s'absenter pour

leur formation, ou encore du fait du nombre de places limité a ces enseignements).
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C. Eléments de réflexion et propositions

1. Propositions d'études complémentaires

Un autre travail de thése qui évaluerait si les internes se sentent suffisamment préparés
durant leur DES a l'exercice en ambulatoire pourrait étre complémentaire a cette étude.
Quelques théses ont été réalisées a I'échelle des facultés quant a la satisfaction des
internes de leur enseignement mais aucune de fagon nationale.

Les assises de I'entrepreneuriat ont eu lieu en avril 2013 (17) et un des objectifs qui a été
proposé par le groupe de travail était de « généraliser I'enseignement de I'entrepreneuriat
sous toutes ses formes dans toutes les filieres de I'enseignement supérieur » et de
renforcer le contenu pédagogique de ces enseignements en créant des cours « boite a
outils » de l'entrepreneur. Un élan national commence a pointer du doigt le manque de
préparation des jeunes a la création et au fonctionnement de I'entreprise.

En effet sur un plan plus général, qu'en est il de I'enseignement de I'entreprise libérale aux
autres professions médicales concernées ? Kinés, pharmaciens, dentistes et autres
spécialités en libéral ? Cela pourrait également faire I'objet d'une étude complémentaire en
comparant les enseignements existants.

La réforme de 1958 a lancé I'hdpital universitaire moderne. Cela a permis a la médecine
francaise d’atteindre I'excellence, reconnue internationalement.

Pour autant, I'exercice libéral s’est trouvé marginalisé, privé d’enseignants, coupé des
étudiants en médecine. En 50 ans, l'idée que I'hopital doit étre le lieu quasi unique de
'enseignement médical s’est ancrée dans les esprits. Les universitaires en poste
actuellement n’ont pas connu d’autre environnement. L'exercice hospitalier et salarié est
ainsi devenu une norme, un modéle unique pour les étudiants en médecine, conduisant les
nouvelles promotions de diplomés a délaisser de plus en plus un exercice libéral qu’ils
n’ont jamais rencontré pendant leurs études. C’est une profonde anomalie qui explique en
grande partie nos difficultés actuelles. Les choses évoluent progressivement avec
notamment l'instauration d'un stage en médecine générale lors du deuxiéme cycle ou
encore la possibilité (dans les textes) d'exercer son stage de pédiatrie ou de gynécologie
lors du troisieme cycle en ambulatoire. Cependant, il serait opportun de commencer par
consolider les bases existantes : les textes de lois qui définissent I'enseignement théorique
du DES de médecine générale restent trés évasifs, comme nous l'avons vu en préambule.
Ceux-ci pourraient faire I'objet d'une mise a jour afin de préciser le contenu qui doit étre

attendu de ces enseignements, de sorte que tous les internes soient préparés de la méme
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facon et au mieux a l'exercice de la médecine générale.

2. Eléments de réflexion

Le Dr M Legmann (alors président du conseil de l'ordre des médecins) a mené une
réflexion en février 2010 sur demande du président de la République concernant la
définition d'un nouveau modéle de la médecine libérale qui prenne en compte les
aspirations des futurs médecins. Cette réflexion a abouti a 20 propositions (Annexe 10) qui
s'articulaient selon trois axes : la formation initiale et continue, l'installation et les conditions
d'exercice (18). L'une des propositions pour l'installation était de créer un guichet unique.
Ce guichet expliquerait ce qu'est la continuité et la permanence des soins, il décrirait de
maniére simple les démarches a accomplir dans le cadre de l'installation et permettrait leur
centralisation. Il préciserait les charges fiscales et sociales qui incombent & un médecin
libéral. Une information claire sur la protection sociale (maternité, maladie, retraite) des
médecins libéraux y serait également disponible.

Ces guichets ont vu le jour sous la forme de PAPS (Plate-forme d'Appui aux Professionnels
de Santé), 26 sites internet régionaux ont été créés il y a deux ans. Mais cette idée
intéressante, qui a pourtant eu le temps de marir, semble pour le moment, du moins pour le
PAPS de la Haute-Normandie (19), s'apparenter a une coquille vide qui renvoie a d'autres
sites de référence comme Ameli ou le Conseil de I'Ordre des Médecins. Les informations
délivrées le sont de fagcon non exhaustive et ne présentent pas plus d’intérét selon moi que
les sites déja existants a ce sujet. Les démarches pour l'installation ne sont que survolées
(a peine citées), la protection sociale n'est pas abordée... La promesse faite n'est pour le
moment pas tenue, l'idée est bonne mais demande a étre bien plus développée. Ces
PAPS, une fois améliorés, pourraient étre repris et faire référence dans I'enseignement des
internes.

Afin de revenir sur la problématique des nombreuses sollicitations des internes aux
médecins pour leur travaux de thése, il serait intéressant, et cela a été souligné par
quelques membres du CNGE, de réfléchir a une structure de filtre national pour les travaux
de recherche des internes. Des initiatives régionales existent (en Aquitaine et en lle de
France notamment) mais ne sont que peu connues. Toutes les études ne sont pas
nationales, mais lorsque cela est le cas, un tel filtre serait un gain de temps pour les
internes comme pour les médecins sondés.

Enfin nous n'avons pas abordé dans ce travail le probléme des départements de médecine

générale qui croulent sous la charge de travail, mais cela représente un frein évident a
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I'évolution des formations. En effet, seuls 3% des postes d'enseignants en médecine sont
alloués a la médecine générale, alors que les futurs professionnels de soins primaires

représentent 50% des internes a former...
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D. Ou trouver des informations en I'absence d'enseignement ?

Le Mémento du médecin libéral Edition 2012 du Groupe Pasteur mutualité (20) en
format pdf: guide de 155 pages trés complet qui détaille les démarches professionnelles, les
différents modes d'exercice, des conseils pratiques pour linstallation et un gros chapitre est

consacré a la protection sociale du médecin.

Le site de I'Ordre National des Médecins : rubrique médecin (21). Un rappel est donné
sur les modes d'exercice, sur la couverture des risques, des contrats type sont également
disponibles. Des rappels simples sur la rédaction d'un certificat médical et la prescription d'un arrét

de travail sont également intéressants.

— Le site Ameli : plusieurs rubriques présentent un grand intérét :
la rubrique « gérer votre activité » rappelle les formalités a effectuer lors de l'installation. Une grille
est disponible pour l'affichage des tarifs dans la salle d'attente. La permanence des soins est
expliquée.
La rubrique « exercer au quotidien » est trés intéressante pour la pratique quotidienne avec des
petits mémos d'aide a la pratique, la nomenclature avec les codages que l'on peut avoir a
effectuer, un rappel sur les ALD et leurs critéres sont également disponibles.

Une autre icdne peut étre utile , celle des formulaires que I'on peut télécharger directement du site.

Les syndicats d'internes éditent des brochures sur la fiscalité les prestations sociales les

démarches a l'installation.

Le site du syndicat MG France : dans la rubrique « Exercer la médecine générale » (22),
on retrouve, classés par icbnes de nombreux items tels que la nomenclature, les modes
d'exercice, le local professionnel, la protection sociale, l'informatique médical, la fiscalité, ou

encore le médecin employeur.
Il est donc possible de trouver des informations en dehors des enseignements délivrés par la

faculté, mais rien ne remplace un interlocuteur expérimenté a qui l'on peut poser les questions qui

nous viennent a l'esprit.
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VI CONCLUSION

Cette enquéte nous a donc permis de dresser un état des lieux des enseignements qui sont
spécifiques a la pratique libérale dispensés par les facultés de France.
C'est une problématique qui semble concerner une maijorité de facultés, avec de nombreuses

initiatives intéressantes que nous avons recensées.

Il existe cependant de grandes disparités selon les facultés. La diffusion de ces enseignements a
I'ensemble des facultés est souhaitée par les étudiants.
Les idées existent mais les départements de médecine générale, faute d'enseignants, manquent

de moyens pour les mettre en ceuvre.
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VIII ANNEXES

Annexe 1 : Liste des DUMG (métropole)

Aix-Marseille/Provence
Amiens/Picardie

Angers/Anjou
Besancon/Franche-comté
Bordeaux/Aquitaine

Brest/Bretagne Occidentale
Caen/Basse-Normandie
Clermont-Ferrand/Auvergne

Corse

Dijon/Bourgogne

Grenoble/Alpes

Lille/Nord pas de calais

Lille Catho

Limoges/Limousin

Lyon/Rhéne

Montpellier/Languedoc Roussillon
Nancy/Lorraine

Nantes/Pays Nantais

Nice/Cbte d'azur

Paris-Denis Diderot-Bichat Lariboisiere
Paris-ile de France ouest-Versailles
Paris-Pierre et Marie Curie-Pitié Saint Antoine
Paris-René Descartes-Cochin Necker
Paris Est- Créteil

Paris Nord-Bobigny

Paris sud-Kremlin Bicétre
Poitiers/Poitou-Charente

Reims /Champagne Ardennes

Rennes/Bretagne
Rouen/Haute-Normandie
Saint- Etienne/Forez
Strasbourg/Alsace
Toulouse/Midi-Pyrénées

Tours/Centre
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Annexe 2 : Liste des Syndicats d'internes

Amiens
Angers
Besancon
Bordeaux
Brest
Caen
Clermont-Ferrand
Dijon
Grenoble
Lille
Limoges
Lyon
Marseille
Montpellier
Nancy
Nantes
Nice

Paris
Poitiers
Reims
Rennes
Rouen
Saint-Etienne
Strasbourg
Toulouse

Tours



Annexe 3 : Questionnaire

Recensement des enseignements des spécificités de la pratique libérale

Ce questionnaire porte sur I'enseignement de I'entreprise médicale libérale auprés des internes
dans votre académie. Il est découpé en 8 thémes susceptibles d'étre abordés dans le cadre de cet

enseignement :

- Remplacement / Collaboration

- Installation

- Comptabilité / Fiscalité

- Informatique / Dossier médical

- Formation Médicale Continue

- Médecin chef d'entreprise

- Assurance, couverture sociale du médecin généraliste

- Cotation des actes

Pour chacun de ces thémes, une liste de questions précisant ses modalités d’enseignement sera a

compléter, dans le cas ou une formation le concernant est dispensée dans votre académie.

En fin de questionnaire, vous pourrez ajouter si vous le souhaitez d'autres thémes non abordés

selon vous dans cette étude.
Temps indicatif de remplissage: 15 min.

A noter : les questions dont les propositions de réponses sont précédées d'un rond n'ont qu'une

réponse possible, celles précédées d'un carré ont plusieurs réponses possibles.
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Général
Nom de la faculté *
Choisissez votre faculté dans la liste ci-dessous

(menu déroulant avec la liste des facultés)
Existe-t-il dans votre faculté des formations a I'enseignement de la pratique libérale ? *

Oui

Non

1/8 Remplacement / Collaboration

A l'issue du cursus, différentes modalités d'exercice sont proposées en dehors de l'installation :

remplacement, collaboration...
Existe-t-il au cours du cursus une formation sur le remplacement et/ou la collaboration ? *

Oui

Non
Intitulé de la formation : *
Cette formation était-elle obligatoire / validante ? *

Oui

Non
Sous quelle(s) forme(s) a-t-elle été dispensée ? *

Séminaire
ED

Stand
Atelier

Table Ronde
Cours

Autre :
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A quel semestre ? *

S1

S2

S3

S4

S5

S6

ouvert a tous
Autre :

Quels ont été les intervenants ? *

Enseignants
Syndicats

Assurance / Mutuelle
Elus Locaux

Internes

Autre :

Quelle a été la durée totale de cette formation ? *
Moins de 3 heures

une demi journée

journée compléte

plus

Quelle a été la fréquentation de cette formation ?

0%

10
100

%
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Quelle en a été I'appréciation par les étudiants ? *
Non évalué

Trés bonne

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Trés mauvaise
Quels sont selon vous les motifs de cette appréciation ?
Un support a-t-il été distribué aux étudiants ? *

Oui

Non
Si oui, quel type de support?

Support papier (polycopié, livret..)
Support numérique (pdf, power point, cd ROM..)
Site internet

Autre :

NB : Les 7 thématiques suivantes étaient traitées dans le questionnaire avec les mémes

questions que pour le theme précédent. (nous ne les détaillerons pas).

2/8 L'installation

Société civile de moyen (SCM), société civile professionnelle (SCP),société d'exercice libérale

( SEL), salariat ou exercice solitaire? Quel mode d'installation choisir?

3/8 Comptabilité / Fiscalité

Pour tenir une comptabilité et remplir une déclaration de revenus, des spécificités s'appliquent aux
professions libérales (régime micro BNC, régime de la déclaration contrélée...), qu'il est

indispensable de maitriser pour pratiquer.
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4/8 Informatique / Dossier Médical

La tenue du dossier médical passe aujourd’'hui par la maitrise de logiciels informatiques,
indispensables mais parfois compliqués.

5/8 Formation Médicale Continue

De nombreuses options existent afin de s'assurer une FMC devenue obligatoire (groupes de pairs,

revues medicales, séminaires...). Comment les choisir? Lesquelles sont effectivement agréées?

6/8 Médecin Employeur Chef d'Entreprise / Gestion de cabinet

Une fois installé, le médecin généraliste devient un véritable gestionnaire d'entreprise ainsi qu'un
employeur.

(Locaux, secrétaire, femme de ménage...).

7/8 Assurance / Couverture Sociale du Médecin Généraliste

Prévoyance, assurances complémentaires, responsabilité civile professionnelle: qu'est ce qui est

obligatoire? Qu'est ce qui est indispensable?

8/8 Cotation des Actes

NGAP, CCAM : que faut il retenir de ce systéme de cotation des actes?

Autres sujets non abordés

Certains thémes non cités sont peut étre abordés dans votre faculté a propos de l'exercice libéral.
N’hésitez pas a nous en faire part !

Autres sujets d'enseignement abordés ou a aborder selon vous?

Fin du questionnaire

Merci pour votre participation. Les résultats vous seront communiqués a l'issue de cette étude.

Commentaires:

58



Annexe 4 : Lettre jointe au questionnaire destiné aux DUMG

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon travail de thése, je souhaite effectuer un état des lieux des formations sur
I'exercice médical libéral dispensées aux internes au cours de I'année 2012-2013. L'objectif de
cette étude est avant tout de dresser un inventaire de ce qui existe actuellement dans les
différentes universités de médecine de France, afin de mutualiser les expériences et que chaque
université puisse s'inspirer de ce qui existe ailleurs pour éventuellement enrichir son propre
cursus.

Afin de mener a bien cette étude, j'ai réalisé un questionnaire en ligne, dont vous trouverez le lien
a la fin de ce mail. Il répertorie un ensemble de thémes susceptibles d’étre abordés dans le cadre
de la formation a I'exercice médical libéral.

Je sollicite donc votre collaboration afin de répondre a ce questionnaire en ligne qui a été adressé
a tous les responsables des DU de médecine générale et qui sera le support de ma thése.

Pour chacun des différents thémes, il vous faudra répondre, dans le cas ou il est abordé dans
votre université, a une liste de questions simples qui permettront de préciser les modalités de son
enseignement. Des zones de texte libres sont réservées pour vos commentaires, qui seront les

bienvenus afin de préciser certains points ou de faire partager votre expérience.

Les résultats de cette étude vous seront communiqués a son issue.
Veuillez cliquer sur ce lien pour accéder au questionnaire.
Merci d'avance pour votre participation.

Cordialement,

Juliette Spiess.

interne de médecine générale
Université de Rouen

5éme semestre

Dr LEFEBVRE Laure (directrice de thése) .
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Annexe 5 : Lettre de relance du directeur du DUMG de Rouen

Bonjour a tout le monde

Quelques mots du directeur de département régional.

Juliette a choisi avec sa directrice de thése de traiter un sujet qui sort de l'ordinaire, qui ne

concerne pas l'allaitement, le patient diabétique .... ou I'avis des MG sur tel ou tel sujet.

Je peux comprendre toutes les remarques de chacun et méme les refus de certains de répondre a
cette interne.
Leur maniére d'aborder le sujet peut interpeller voire choquer certains d'entre vous mais c'est leur

liberté comme vous avez la votre de répondre ou de ne pas répondre.

Merci a ceux qui répondront a cette interne que j'ai vu aujourd'hui trés désemparé devant les
réactions suscitées.
Ensuite merci a ceux qui refuseront de répondre et qui expliqueront a Juliette les raisons de leur

décision sur le fond et/ou sur la forme.

Par ailleurs, le CNGE n'a pas besoin d'étre contacté lorsqu'une interne décide de faire une thése
méme si elle a I'ambition d'avoir des réponses issues de nous tous.J'ai personnellement répondu a
des sujets qui nous touchaient tous dans tous les départements et qui n'‘avaient pas I'imprimatur
du CNGE. Cela ne m'a pas choqué

Je vous rappelle que tous nos mails sont en acceés libre sur le site du CNGE. Nous aurons donc

d'autres internes qui viendront nous contacter.

Alors, aidons cette interne a améliorer le traitement de sa thése. Fournissons lui des réponses

pour expliquer nos choix facultaires.
Je vous en remercie par avance
Pr Jean-Loup HERMIL

Directeur du département de médecine générale

UFR Médecine Pharmacie Rouen
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Annexe 6 : Lettre de relance de la directrice de thése

Mesdames, Messieurs, chéres consoeurs, chers confreres,

Vous avez regu il y a quelques semaines de cela une invitation de Juliette Spiess a répondre a son
questionnaire de thése sur lI'enseignement dans nos facultés des éléments propres a I'exercice
libéral de la médecine générale.

Je n'étais pas en copie de ce mail mais elle m'a transmis vos réponses.

J'imagine volontiers que votre investissement provoque une surcharge de ce type de demande
mais le débat sur la nécessité de les réguler au sein du CNGE ne nous concerne pas.

L'intitulé du mail pouvait porter a confusion, en revanche l'objectif de cette thése est sans
ambiguité.

Au cours de son stage chez le praticien, Juliette s'est beaucoup intéressée aux aspects de
I'exercice libérale de son futur métier.

Elle a ensuite souhaité réaliser sa thése sur ce sujet.

Aprés avis de quelques uns d'entre vous, il nous est apparu nécessaire de débuter par un
inventaire de ce qui était réalisé par les différentes facultés de France.

Des expériences existent mais il est, aujourd'hui, difficile d'en avoir une vision d'ensemble. C'est
l'objectif de ce travail.

Pour se faire, nous avons besoin de vous.

Cliquez sur ce lien pour accéder au questionnaire.

Merci pour votre engagement et vos réponses.

Cordialement,

Laure Lefebvre
Directrice de cette thése
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Annexe 7 : Lettre jointe au questionnaire destiné aux syndicats d'internes

Bonijour,

Actuellement interne de médecine générale de 6éme semestre a Rouen, je me tourne vers vous
afin de, je I'espére, faire progresser mon travail de thése. Celui-ci porte sur I'étude des
enseignements des spécificités de la pratique libérale de la médecine générale au sein de nos

facultés (fiscalité, remplacement, installation...).

J'ai souhaité effectuer un recensement des enseignements existants.Certaines études ont été
réalisées individuellement, mais aucun recensement national précis n'existe a ce jour. C'est

I'objectif de cette thése.

Un questionnaire a été adressé il y a deux mois aux responsables des DUMG de chaque
académie et seulement 4 réponses me sont revenues puis 2 de plus aprés relance a 15 jours. Je
suis pleinement consciente de la difficulté de la charge de travail qui leur incombe. J'ai donc décidé
cette fois-ci de m'adresser aux internes et ainsi d'envoyer ce questionnaire aux responsables des
syndicats en espérant susciter plus d'engouement. (bien que vous imaginant aussi fortement

sollicités...!)

Merci de consacrer quelques minutes au remplissage du questionnaire qui suit:

Vous accéderez au questionnaire en cliquant sur ce lien.

Les résultats de cette enquéte vous seront communiqués dés son achévement.

Un grand merci pour votre aide précieuse !

Juliette Spiess
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Annexe 8 : Les 20 propositions de la mission LEGMANN

| - LA FORMATION

La formation initiale

eRendre obligatoire un stage de découverte de la médecine libérale en PCEM2

e Rendre obligatoires des stages de formation a la médecine générale au cours du 2¢é cycle
eEXiger 2 semestres de stage de spécialisation en médecine générale en ambulatoire
eCréer la fonction de « remplagant assistant » en médecine générale, avec compagnonnage

La formation durant le cursus
eCréer un parcours promotionnel pour les médecins libéraux : restauration de la notion de
compétences et des passerelles entre spécialités au moyen de la VAE et du DPC

Il - LINSTALLATION

eMettre en place un guichet unique

eRedonner une capacité d’initiative aux médecins dans l'organisation de la santé sur leur
territoire

eDonner accés a I'enveloppe MIGAC pour I'activité ambulatoire

eSupprimer le contrat solidarité santé

lll - LES CONDITIONS D’EXERCICE

eFavoriser les regroupements
ePasser de la notion de médecin traitant a celle de structure traitante
eMetire en ceuvre les possibilités offertes par la loi HPST pour I'exploitation partagée des
plateaux techniques par les médecins libéraux et hospitaliers
eFavoriser 'intégration des médecins dans une organisation territoriale :
1 - Création de plates formes de services2- Implantation de I'Université dans les pbles
de santé

el aisser assumer la continuité des soins par les médecins responsables de leur patientéle qui

n’informent le Conseil départemental de 'Ordre qu’en cas de difficultés.

eCréer les fonctions d’assistant de santé et de coordonnateur d’appui

eModerniser les systémes d’'information

eDévelopper la télémédecine

eAméliorer la protection sociale (maladie, maternité, retraite)

eDiversifier le mode de rémunération de l'activité libérale : paiement a l'acte, forfait et
contractualisation

eDiversifier les activités en favorisant I'exercice mixte : hopital et activité libérale
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RESUME

Introduction: Au moment de faire des choix d'orientation professionnelle, de nombreuses questions
pratiques se posent : quel mode d'exercice choisir, comment gérer sa comptabilité ou encore quels
sont les régimes de protection sociale dont nous bénéficions. Nous avons voulu connaitre I'état
des lieux des enseignements des particularités de I'exercice de la médecine générale en libéral
par les facultés de France métropolitaine. Quelles sont les thématiques abordées et comment sont

elles enseignées.

Méthodes: L'analyse descriptive a été menée par questionnaire réalisé a partir du logiciel Google
Forms et adressé par mail aux responsables des départements de médecine générale dans un

premier temps, puis aux responsables des syndicats d'internes dans un second temps.

Résultats: 6 DUMG sur 34 ont répondu au questionnaire et 20 syndicats sur 26 (avec 18 réponses
exploitables). La totalité des DUMG répondeurs a déclaré dispenser une formation a la pratique
libérale ainsi que 15 des syndicats sur 18. Les thématiques les plus traitées étaient celles de
l'installation et de la comptabilité/fiscalité (77%) puis celle du remplacement/collaboration (72%).
Tous les DUMG ont considéré qu'au moins 4 thémes sur 8 étaient enseignés. Aucun des syndicats

n'a considéré que la totalité des thémes était enseignée.

Conclusion: La formation a la pratique libérale est une problématique qui concerne une majorité de
facultés. Des initiatives intéressantes existent et leur diffusion dans toutes les facultés est

souhaitée par les étudiants.

Mots clés : Analyse descriptive, enseignements, médecine générale, libéral, syndicats,

départements de médecine générale.
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