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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrêté que les opinions émises 
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propres à leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni 

improbation. 
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« Nous, ce qui nous a été très motivant, c’est d’abord de travailler ensemble entre 
médecins. Le pluridisciplinaire, c’est encore mieux mais ce n’est pas ça qui a été la 
motivation. C’est de se mettre autour de la table tous ensemble et de mutualiser les 
activités. » (#3-7) 

« L’idée, c’était avant tout d’être déjà avec plusieurs médecins.  » (#8-4) 

« Je pense qu’au niveau des professionnels de santé purs, enfin médecins, c’est mieux 
d’être dans le même local parce que d’abord il y a la sécurité, enfin ce n’est pas une 
question de sécurité c’est une question d’être avec d’autres professionnels, ça sécurise 
mais pas au sens violence du terme au sens de sa pratique. » (#1-9) 

 

« Et c’est vrai que ce mode d’exercice en équipe, je dirais sur le plan pluridisciplinaire, 
c’est quelque chose qui m’avait séduit. » (#5-1) 

« J’ai toujours aimé travailler un petit peu en groupe. J’ai une pratique hospitalière. Je 
travaille avec des équipes dans le milieu hospitalier, donc je pense que c’est intéressant de 
travailler à plusieurs. La patientèle s’est développée et puis au bout d’un moment on 
s’aperçoit qu’il faut travailler avec d’autres professionnels, en particulier la diététicienne 
ou la kiné, pour pouvoir faire un travail intéressant. C’est comme ça qu’on a avancé sur 
le projet. » (#4-2) 

« L’intérêt, c’est vraiment de pouvoir travailler avec d’autres professions paramédicales 
et médicales. » (#9-3) 

« Bah c’est le travail d’équipe, quoi. Vraiment. » (#4-4) 

 

« Je ne me voyais pas travailler tout seul en tout cas. » (#4-1) 

 « C’est plus l’envie des jeunes médecins quand même, de ne pas être tout seul. Moi je 
n’irai jamais me mettre toute seule de toute manière.  » (#6-8) 



« Enfin je ne pourrais pas travailler seul, voilà, c’est clair.  » (#5-32) 

« Le fait de pouvoir discuter ensemble, le fait de ne pas se sentir seul.  » (#8-16) 

 

 « Bah moi j’avais fait des remplacements chez des médecins qui travaillaient en solo et je 
trouvais qu’au niveau de l’organisation c’était un petit peu… un petit peu dur, quoi. Il 
fallait gérer beaucoup de choses. Ils n’avaient pas de secrétaire. Il fallait prendre le 
téléphone, à l’époque. Donc gérer le courrier, le téléphone, et puis les dossiers, donc je 
trouvais que ça faisait pas mal de boulot… » (#10-3) 

« Euh… et puis d’avoir… enfin… de pouvoir bénéficier aussi d’un "plateau technique" 
avec un accueil, un secrétariat sur place. » (#9-3) 

« Ne pas être isolée, avoir un secrétariat sur place, pouvoir discuter avec les collègues… 
voilà. » (#6-4) 

 

« Notre intérêt c’est aussi… un intérêt… euh… euh… «  scientifique » comme ça, c’est de 
pouvoir partager et de pouvoir… essayer d’avoir une vision globale et de partager ses 
expériences et puis ses difficultés quand on a besoin, pouvoir parler c’est plus simple.  » 
(#9-3) 

« Et puis partager aussi son expérience, ses difficultés, voilà. » (#8-4) 

« Et puis bah ça permet aussi de connaitre mieux les gens aussi, et puis bah le dialogue 
est facilité quoi, c’est-à-dire qu’on se croise dans le couloir et on dit : "Tiens tel patient… 
il a tel problème", enfin tout ça. "Qu’est-ce que tu en penses ?" Voilà. Ou : "Il faudrait 
que tu ailles voir en visite parce qu’il a tel problème". Enfin, voilà. Alors que, bah, c’est 
vrai que les paramédicaux aux alentours ce serait peut-être un peu plus compliqué de 
rentrer en contact, mais… ça facilite un peu les choses. » (#9-10) 



 

« Et c’est le but parce que si on s’est installées ensemble c’est aussi pour ça, pour pouvoir 
essayer d’uniformiser – enfin le terme uniformiser me déplait mais bon c’est quand même 
un peu ça – d’uniformiser nos pratiques aussi. » (#1-14) 

 

« Pouvoir s’organiser de façon plus facile pour les horaires de consultations et puis les 
vacances au besoin. » (#9-3) 

« Bah on part en vacances… le fait de trouver un remplaçant pour assurer la permanence 
des soins. » (#10-3) 

 

« Et puis bah, l’enrichissement professionnel, le fait d’être avec des sages-femmes. Moi je 
travaille… j’ai fait un DU d’allaitement, et c’est essentiellement  sur ce domaine -là qu’on 
a un lien avec les sages-femmes. » (#7-4) 

 

« Euh… c’est aussi de pouvoir avoir des activités variées parce que  même si on fait 
pratiquement tous de la médecine générale, on a tous des façons différentes de la faire, et 
puis on a parfois tous… chacun… des hobbies ou des attraits particuliers pour certaines 
pratiques… » (#9-4) 



 

« En fait j’ai rencontré cette équipe et ça a motivé mon installation à […], durant mon 
stage chez le praticien. » (#5-1) 

« La première chose c’est que déjà je connaissais le groupe ici vu que j’étais passé comme 
stagiaire, puis après comme remplaçant. » (#9-3) 

« Je dirais mon parcours syndical puisque c’est mon syndicat qui a mis en place les 
maisons pluridisciplinaires, enfin qui les a lancées, qui a lancé le concept et qui a été 
repris… parce que ça fait des années nous qu’on en parlait. Donc de manière assez 
naturelle, étant un peu au cœur du problème à l’époque, quand on a eu besoin…  » (#1-4)

 

 



 

 

 



« On a quand même travaillé plus de dix ans, quinze ans, ensemble sur certaines 
problématiques avant d’en arriver là. Donc ça s’est fait très progressivement. Je pense 
que c’est vraiment un achèvement… d’arriver en Maison de Santé, de travailler tous 
ensemble, c’est vraiment un achèvement. Il y a des tas de paliers à faire, avec des grandes 
réflexions sur le mode commun de travail. » (#3-30) 

« Tout doit se construire, oui. » (#4-18) 

« On avait prévu un lieu central avec d’autres confrères et finalement ça n’a pas pu se 
passer comme ça. On a cherché d’autres lieux qui étaient à mi-chemin pour permettre que 
les patientèles s’y retrouvent et finalement on en a eu ras-le-bol et on s’est dit bon on 
s’installe chez nous. On a construit sur fonds propres la structure sans bénéficier de 
subventions. […] parce qu’en fait il y a un moment où ça devenait… enfin c’était 
compliqué. Et donc un de nos confrères et des infirmières qui avaient travaillés avec nous 
sur le projet initial […] comme ça n’a pas pu se faire comme ça, il est rest é tout seul du 
coup. » (#2-6) 

« Et puis sont arrivés ces locaux-là et on en a profité parce qu’on tournait en rond et 
qu’on n’y arrivait pas. Mais je pense que ce sont des locaux qui ne sont pas du tout 
adaptés. » (#1-5) 

« Au bout d’un an et demi… voilà. Donc… et c’est ce qui m’a décidé en fait à rester. 
Parce que du coup au bout d’un moment je me suis dit : "Bon bah, si ça ne marche pas, si 
ça ne se développe pas, si tout le monde part, je ne vois pas l’intérêt de rester’’. Donc 
j’avais fait un courrier. Je dis : ‘’Bon bah si dans un an ça ne va pas mieux, je pars". » 
(#8-9) 

 



« Donc déjà mieux se coordonner, mieux se connaitre etc… ça a été le début déjà, de voir 
qui tu es, comment t’es installé etc… qu’est-ce que tu attends de l’association ? » (#5-7) 

« Nous avons eu des problèmes avec nos paramédicaux parce qu’on ne les pas assez 
intégrés dans le projet. Donc la seule chose que je ferais différemment c’est de faire 
beaucoup plus attention à l’intégration des paramédicaux dans le projet. Bon les 
secrétaires ont été totalement intégrées mais pas les paramédicaux.  D’eux-mêmes les 
paramédicaux nous ont dit qu’ils n’avaient pas de temps pour ça, « ça nous dit rien, 
faites ce que vous avez à faire... » Mais au final ça ne fonctionne pas aussi bien avec 
eux. » (#1-27) 

« Parce que… parce que je pense que les différences de… de… le fait d’être dans 
différents domaines professionnels, ça amène à des différences de… on ne pense pas les 
choses de la même façon. J’ai découvert des choses pas…enfin… avec les infirmières on a 
un fonctionnement qui est totalement différent. » (#8-21) 

« Il faut que ce soit voulu de la part de tous les professionnels, et que ce soit vraiment 
quelque chose de voulu enfin… parce que souvent c’est voulu des médecins mais pas 
forcément des autres. Eux tout ce qu’ils… enfin ce que j’ai pu ressentir, certains ne 
voient que le moyen de gagner de l’argent en fait, voilà. Pas forcément, enfin après c’est 
très propre à chaque professionnel, mais… très propre… voilà, et pas forcément dans le 
but d’améliorer pour le patient sa qualité de vie. » (#8-22) 

« Donc il y a des échecs qui sont prévisibles ou qui ont été prévisibles parce que les 
personnalités n’étaient pas faites pour un travail en commun ou pas prêtes. Ce n’est pas 
qu’une question de nombre, je pense que c’est une question de volonté, de partage de 
pouvoir… et de voilà… je pense que certains ne veulent pas le faire, veulent garder la 
main sur tout et vont se fâcher systématiquement avec un médecin qui aurait un autre 
avis ou… donc là je crois que ce n’est pas la peine. » (#2-13) 

« Je suis conscient aussi que de s’associer avec d’autres médecins en fait c’est assez 
compliqué aussi, parce qu’on a des médecins qui étaient aussi partants et puis avec qui, je 
pense avec du recul, on ne se serait pas bien entendu. Je pense qu’en fait il vaut mieux 
viser la taille humaine avec des gens avec qui on va bien s’entendre. Parce qu’en fait je 



pense que les enjeux ils sont là. Si on se retrouve avec quelqu’un avec qui c’est 
conflictuel, je pense que ça peut très mal se terminer. » (#2-20) 

« Je pense qu’il y aurait des gens qui ne pourraient pas travailler dans un cabinet de deux 
ou trois ensemble. » (#3-11)  

 « Probablement aussi… euh…  des relations avec un des médecins un peu particulières, 
qui….enfin… voilà, […], visiblement certains trouvent qu’elle a un comportement un 
peu particulier, donc voilà… des réactions un peu particulières,  et du coup ça a dissuadé 
certains. » (#8-9) 

« Nous on s’est dit qu’en-dessous de six c’était très difficile. Quand on veut une bonne 
qualité de vie, avec la possibilité d’aller se former…etc. […] voilà, nous on s’est projeté 
sur huit, ce qui nous parait être, sur le plan, mais c’était de la représentation, sur le plan 
humain correct en terme de relation et puis nécessaire pour avoir la liberté de se former, 
la liberté d’avoir des temps partiels… ça c’est important.  » (#5-23) 

« Après, certainement qu’il y a un nombre minimal, effectivement, pour optimiser la 
secrétaire mais je pense qu’il ne faut pas être trop  non plus parce que sinon après, ça… il 
faut plus de secrétaires, il y a plus de travail. Donc je suis… il y a un nombre je pense 
idéal, minimal je ne sais pas. » (#6-10) 

« Bah on ne peut pas… fonctionner correctement si on n’a pas… enfin ce serait… oui du  
coup ce serait trop important si on n’avait pas au moins quatre cinq équivalent temps 
plein. Et là on est à…, bon je vous le dis, on est à cinq équivalents temps plein et si on est 
à moins de quatre… » (#7-11) 

« Ah bah oui s’il y a quinze médecins, huit infirmières et trois kinés, ça peut être 
chaud. » (#2-7) 

 



« Je pense qu’en tant que médecin généraliste, nos conditions de travail… , on a pris 
quand même des locaux ici, on a 529 m2 de locaux, on a pris la salle de réunion, c’est à 
nous, on le loue, on a dix bureaux…. On a, voilà, on a un loyer qu’on a doublé en 
changeant de cabinet. On a doublé notre loyer. Pour nous ça s’appelle un investissement. 
Donc c’est sûr que le loyer qu’on passe là on ne l’a pas en indemnisation. Mais au bout 
du compte… » (#3-22) 

« On a des locaux qui sont spacieux qui nous permettent d’avoir les gens dans de bonnes 
conditions. » (#1-6) 

« C’est-à-dire après, avec d’autres professionnels, il faut une salle d’attente 
indépendante, il faut… donc il y a d’autres contrain tes. Nous on est parti sur nos fonds 
propres aussi, on ne voulait pas se dimensionner de façon trop importante. » (#2-14) 

« Donc moi je fais partie des gens qui pensent qu’il vaut mieux louer qu’acheter dans le 
cadre professionnel. » (#1-3) 

« Enfin, voilà… d’envisager l’avenir différent, puisque là un de nos soucis c’est SCM 
SCI, enfin tout ça, on est un peu… on n’est pas propriétaires de nos locaux, enfin tout ça, 
donc, voilà,  il faut réfléchir à d’autres choses… » (#9-6) 

«  [On est] locataires de la Mairie et on le restera après. […] [avec un loyer qui est] 
misérable, là. Là on paye à trois. En fait, on partage deux salles avec le psychiatre et la 
généraliste. On a deux salles de consultation pour trois et on paye à trois ce qu’on payera 
chacun dans la MSP plus tard. […] c’est-à-dire que là ça nous revient à peu près à 130 
euros par personne et on va payer 440 par personne ensuite.  » (#4-3) 

 



 « On a des tas des structures juridiques. On a une association de médecins libéraux 
qui… pour la garde… qui organise tout ça. On a, avec l’hôpital, on a un groupement de 
coopération sanitaire, qui nous lie dans l’activité avec l’hôpital, qui sert pour la 
permanence de soins, pour la continuité des soins et pour un réseau de santé territorial 
qu’on est en train de mettre en place. On a une SISA qui nous permet de toucher les 
Nouveaux Modes de Rémunération et de les redistribuer. » (#3-13) 

« A chaque fois, pour chaque type d’activité dans le domaine qui est concerné, on a une 
structure juridique adaptée. […] Il faut. C’est indispensable. Ce n’est pas une volonté de 
multiplier, mais on ne peut pas mélanger les choses. La SISA, c’est bien compris, que ça 
ne peut pas concerner tous les membres d’une Maison de Santé. Pas pour des problèmes 
idéologiques, pour des problèmes juridiques. » (#3-14) 

« C’est-à-dire que nous étions en SCM et pour pouvoir toucher l’argent des ARS, […] on 
a été obligé de réformer les statuts en SISA. » (#1-3) 

« Je pense que petit à petit en évoluant on ira surement vers des modes de type SEL ou 
SCP mais... plus de mises en commun des honoraires. » (#5-5) 

« On est en train de faire une SCM avec d’autres professionnels pour mettre en commun 
du secrétariat, des choses comme ça. » (#3-14) 

« Être sous la même SCM je ne suis pas sûr que ce soit forcément la meilleure idée en 
fait. » (#8-22) 

 



« Je me suis installé là-bas parce que j’ai senti un maire volontaire qui serait capable de 
me suivre dans mes grandes idées […]. Donc j’ai monté un dossier, un dossier de création 
de MSP. Le maire m’a suivi, il a compris ce que c’était une MSP, j’ai dû lui expliquer. 
J’ai constitué un dossier auprès de l’ARS qui a débloqué des fonds, de manière à ce que les 
collectivités territoriales nous suivent et développent ce projet.  » (#4-1) 

« En fait notre premier projet qu’on a déposé il y a quatre-cinq ans, était basé sur un 
financement par les collectivités et devait être porté par une communauté de communes, 
donc ce projet est financé par le Conseil Général et Régional quand on l’a déposé et il a 
été refusé en fait, quand on l’a déposé, par la communauté de communes. » (#2-6) 

« Entre autres aussi le problème des locaux parce qu’il faut trouver des locaux, il fallait 
trouver avec les HLM etc… qui n’ont vraiment rien fait du tout, la mairie non plus 
puisqu’on nous a dit : "Vous êtes des libéraux : démerdez-vous on n’est pas là pour vous 
faire des cadeaux". » (#1-5) 

« Et puis là où ça a été vraiment, où il y a eu un très bon levier, c’est l’ARS qui nous a 
dit : "et bah écoutez si vous êtes une équipe, vous êtes sur un territoire déterminé, vous 
avez essayé d’écrire un projet ensemble, vous allez pouvoir  bénéficier des Nouveaux 
Modes de Rémunération."  Donc on bénéficie des NMR. » (#5-5) 

 

 

« Je me suis installé il y a trois ans, dans un village où il n’y avait plus de médecins, il 
n’y avait rien en fait. Il n’y avait plus du tout de médicaux ni de paramédicaux. Le 
dernier médecin était parti il y a six mois. » (#4-1) 



« Je pense que c’est un gros problème d’implantation des maisons médicales, on y 
reviendra peut être tout à l’heure, il faut que l’implantation médicale soit faite avec les 
professionnels, ça c’est une chose, c’est évident, on ne peut pas le faire en dehors d’eux 
mais il faut le faire aussi dans le cadre d’un programme d’implantation de territoire de 
santé. Il faut arrêter de faire trois au même endroit etc… Il faut que ce soit concerté pour 
que ce soit cohérent au niveau de l’implantation mais il ne faut pas non plus que  ce soit 
uniquement un territoire de santé ce qu’a tendance à faire l’ARS en disant "nous on 
voudrait bien qu’il y en ait un là" ou les maires qu’on envie de dire "moi sur ma 
commune je veux une maison médicale" ; attendez, vous en avez une sur la commune d’à 
côté il y a obligatoirement des communes qui n’auront pas de maison médicale. » (#1-5) 



 

 

 



« Au départ, c’était voulu. Seulement, on s’est un peu perdus dans les réunions où on 
parlait d’argent. Je pense que c’est un peu, enfin je pense que ça doit être assez fréquent 
dans les Maisons de Santé, de parler de répartition des charges, des frais, des loyers…et 
donc le temps qu’on avait pour se réunir, bah on l’a pris pour ça.  » (#7-7) 

« C’est vraiment l’obligation de tous les jours à telle heure enfin toutes les semaines ou 
tous les mois à telle heure on se retrouve et c’est impératif. Sinon si vous n’êtes pas dans 
les mêmes locaux et que vous ne vous voyez pas je ne vois pas comment on peut faire une 
maison médicale. » (#1-10) 

« Tous les lundis, on a staff. Une semaine sur deux, c’est staff organisation. Une semaine 
sur deux, c’est staff harmonisation des pratiques et présentations de dossiers. Voilà.  » 
(#5-18) 

« Il y a des réunions systématiques. On se voit normalement une fois par semaine, on 
mange ensemble. Et puis une fois toutes les trois semaines ou tous les mois, on a une 
réunion qu’on pourrait appeler un groupe de pairs. » (#2-5) 

« On aimerait faire une réunion par semaine mais on n’y arrive pas.  » (#7-7) 

« Alors initialement on avait des staffs pluridisciplinaires de prévus. Voilà. On les avait 
prévus une fois par semaine, ça c’était au tout début, hein. Et très vite, non, ça a capoté. 
Donc quand ça a capoté, on n’a plus rien fait. Et… non ce qui nous reste là, ce sont des 
réunions, des assemblées générales, par rapport à la SCM. » (#8-11) 

« Idéalement, une fois par semaine. On arrive au moins une fois par mois  à se retrouver 
pour parler des dossiers difficiles. » (#7-7) 

« Non, non, non, on ne fait pas de staff… […] … une fois par semaine… Bof ça aurait pu 
être intéressant sur certains patients je pense,… […] …mais bon ça n’a jamais été mis en 
place, donc… » (#10-3) 

« Maintenant une prise en charge pluridisciplinaire, non, on n’a pas de réunions pour 
parler des patients, c’est plus informel, et voilà.  » (#6-5) 



 

« Le rôle de la secrétaire est très important. C’est-à-dire pas question dans une maison 
médicale d’avoir un secrétariat téléphonique quoi.  » (#1-7) 

« Nous on a fait le choix d’avoir deux secrétaires, d’avoir un secrétariat ouvert de 9.00 à 
13.00 et de 14.00 à 19.00, mais c’est un choix  : on est à trois, enfin à cinq avec les 
infirmières, et on considère que c’est possible et on envisage plus d’augmenter notre 
temps de secrétariat que de le baisser parce que sur la qualité d’accueil des patients, notre 
qualité de vie à nous de ne pas être dérangé au téléphone mais de pouvoir adapter quand 
même nos plannings parce qu’elles ont été formées pour ça.  » (#1-19) 

« Et c’est un gros travail pour nous. C’est un travail fondamental. L’avantage pour nous 
c’est que, quand on vient faire notre journée, on nous demande simplement de ramasser 
les chèques, les cartes bancaires, les espèces. On tire sur le logiciel, on fait notre compta, 
on s’aperçoit que ça correspond, on met tout dans une enveloppe, tout dans un coffre, et 
on ne s’occupe plus de rien. » (#3-7) 

« Donc… le gros avantage, je pense, qu’on offre aux patients, enfin, voilà qu’ils peuvent 
trouver, c’est d’avoir un secrétariat disponible, présentiel, avec des gens à l’accueil, enfin 
tout ça… un accueil téléphonique qui est dédié au cabinet et qui est plus ou moins 
personnalisé, enfin voilà. » (#9-9) 

« Pareil pour la femme de ménage, il y en a qui font leur ménage, nous on s’est posé la 
question on n’a pas envie de passer une heure de ménage tous les jours, c’est aussi un 
confort mais voilà nos "heures médecin" autant qu’elles passent en "heures médecin" 
qu’en "heures ménage". » (#1-19) 

« Pour les grosses commandes, les grosses consommations, draps d’examens, tout ce qui 
est para…, enfin pansements, compresses, tout ça c’est en groupe que c’est acheté, oui. » 
(#9-13) 

« Si on est tous sur la même longueur d’onde, je pense que c’est un avantage. On achète 
en gros, on paye moins cher. […] et puis, moi, ça me… je n’aime pas gérer tout ça, quoi. 
Les commandes, ça me casse les pieds. » (#6-12) 



« L’autre priorité c’est le comptable parce que déjà dans une maison médicale la 
comptabilité est plus difficile, si vous la laissez faire au gérant c’est compliqué  : je suis 
gérante mais je ne veux pas avoir à gérer les salaires, les déclarations d’impôts, c’est pas 
mon boulot je risque de faire des erreurs et il y a des gens qui sont formés pour ça.  » (#1-
19) 

« Si on a un comptable, mais on a fait pas mal de choses en assemblés générales et 
évidement la comptabilité pure c’est… c’est… oui, il y a un comptable. Mais, il y avait… 
voilà, par exemple, l’avis : "comment on répartit les charges etc..", ça on aurait bien aimé 
avoir quelqu’un un peu plus éclairé que… que nous. » (#7-17) 

« Notre comptable n’a jamais su nous dire vraiment quel allait être le montant… enfin 
quel montant de charges il fallait estimer et combien on allait se répartir et voilà. » (#8-6) 

« Alors au début on était avec 50 % fixe des charges et 50% au chiffre d’affaires. Et 
ayant, moi, dix ans d’exercice et mes collègues en constitution, ça créait un différentiel 
tel que ce n’était pas viable pour moi et pas acceptable pour elles, c’était trop important. 
Donc on est passé à un système où nous mettons en commun tout ce qu’on appelle la  
rémunération sur objectifs, maintenant. Donc le ROSP. Cet argent-là, on le met tous sur 
la table. Alors évidemment tout le monde n’apporte pas la même chose. Cette somme 
globale, on la déduit des charges totales, puis on la divise par quatre. Ce qui perme t, moi 
c’est une idée à laquelle je tiens particulièrement, qu’il y ait quand même un, comment 
dire, une adaptation des charges en fonction du niveau d’activité, pour aussi laisser à de 
jeunes professionnels le fait d’être pas trop pris à la gorge, alors que quand on est déjà  
installé depuis dix ans, moi j’ai une file active de 1200, 1300 patients, c’est normal que je 
paye plus de charges que mes consœurs qui sont en constitution. Donc ça c’est pour nous 
des systèmes de pondération. » (#5-4) 

 

« Moi je pense que ça c’est un souci parce qu’on a besoin d’avoir son petit coin à soi, je 
pense que ça c’est important aussi. Sinon les bureaux qui sont un petit peu impersonnels 
dans lesquels on tourne, moi ça ne me plairait pas trop. » (#2-19) 



« Je suis un petit peu petite mamie. J’aime bien avoir mes habitudes et… et savoir où 
trouver les choses. Et puis, on…, bon, on ne travaille pas tous pareil et moi j’aime bien 
que ce soit propre quand j’en ai envie, et… disposé comme j’en ai envie, et puis bah  
voilà… que ce soit sympa pour moi et du coup pour les gens aussi.  » (#6-15) 

« Enfin c’était un mobilier qu’elle avait déjà dans son cabinet avant. Moi j’ai apporté 
des… j’ai acheté quelques petites choses, et on a cherché ensemble quelle était la 
meilleure… » (#7-15) 

 « On n’a pas de cabinets fixes. Donc on a dix cabinets et on tourne en fonction des jours, 
de certains critères. Et ça, c’est la même chose, c’est très surprenant, mais c’est quelque 
chose auquel on s’est fait assez vite, très bien, et ça rompt un peu une espèce de 
ronron […] ça évite justement de s’endormir […] Mais finalement on s’y habitue très 
vite. Et pour des raisons extrêmement pratiques, matérielles, on est treize, bientôt 
quatorze, on a dix bureaux, déjà il faut qu’on partage, et puis en fait c’est quelque chose 
qui n’est absolument pas gênant. Voire même, moi je suis assez content. Je ne sais pas 
dans quel bureau je vais être… ça nous oblige aussi à réfléchir en commun comment 
organiser nos cabinets. Donc ils sont tous organisés de la même façon. […] c’est des 
salles qui sont assez lumineuses, qui sont bien faites, qu’on a étudiées pour qu’elles soient 
agréables en tant que telles, voilà, c’est tout. Alors le fait qu’il n’y ait pas , je répète, la 
photo de maman, des enfants, de machin… je m’en fous, quoi. » (#3-29) 

« Vous imaginez les conflits que ça peut faire : "moi j’ai quitté mon cabinet j’avais mes 
rouleaux de papier, j’avais du papier là, j’avais tout qui marchait, je rentre je n’ai plus de 
rouleaux de papier qui sont en avance, je n’ai plus de ramettes de papier, ils ont oublié de 
me remettre…" enfin bref on a fait ça quelques temps avec […] c’est source de conflits, 
même si on s’entend bien. » (#1-16) 

« J’ai vécu dans un cabinet à la maison médicale où on tournait sur les cabinets et tu te 
rends compte que le principe il est beau au départ et il s’atténue, voilà. Et que quand tu 
as une ampoule qui a grillé, mais que tu as finis ta journée, tu te diras il se démerdera 
demain. Ça je l’ai vu. Tu vois le cabinet il n’est pas rangé, p ff…. J’ai fini ma journée, je 
suis parti tard, le collègue il arrive, c’est un peu le bordel, bah tant pis, enfin voilà . » (#5-
30) 

« La psychologue, nous avait dit qu’elle ne voulait consulter que deux jours par semaine. 
Donc on lui a proposé de partager en fait un cabinet avec nous. Et ça a été "source de 
conflits" de… enfin de… trouver le meilleur compromis entre une salle de consultation 
psychologue et une salle de consultation généraliste. L’aspect de la table d’examen n’est 
pas toujours propice à l’entretien psychologique.  » (#7-15) 



 

« Le logiciel informatique, il est commun entre tous les médecins ? 

[…] oui. Sauf un des médecins qui ne fonctionnent pas avec nous. Voilà, commun, sauf 
un parce que c’est un logiciel maison qui a été créé par le Docteur […] Et ce logiciel, on 
est tous en ligne. Le docteur […] lui avait acheté son logiciel avant que les médecins se 
regroupent, parce qu’ils se sont regroupés il y a quelques années ici, et du coup il a 
préféré garder ce logiciel, et en plus au niveau de la Sécu là ça…  » (#6-3) 

« Et là actuellement on a mis un réseau informatique pour qu’à terme, s’il y a des 
nouveaux arrivants ou si les collègues veulent changer leur logiciel informatique, on 
puisse tous se mettre en réseau. » (#7-4) 

« On essaye de continuer la même mise en forme des dossiers dans lequel on va retrouver 
le suivi… les suivis de dépistage, les antécédents…  » (#2-11)  

« Le logiciel informatique, c’est un logiciel informatique commun ? 

[…] Bah sur trois médecins, oui. 

[…] Ça cause des difficultés que tous les médecins ne soient pas avec le même logiciel  ? 

[…] Non, parce que je pense que le Docteur […] au début il était parti sur un logiciel… 
Je pense qu’il a été le premier informatisé, puis nous à trois on a été à une présentation 
Medec. On avait choisi un logiciel bon voilà, donc, on en est resté là, on est parti chacun 
avec notre logiciel. » (#10-2) 

« Les paramédicaux peuvent être en réseau mais pour l’instant il y a des petits problèm es 
ils n’y sont pas mais on est en réseau. En fait on n’a pas le droit d’être en réseau direct 
avec les paramédicaux il faut une structuration, ce qui pourrait se faire mais bon…  » 
(#1-4) 



« Médecins uniquement. On en a discuté depuis avec les infirmières, on y arrivera, 
simplement pour le moment, elles, elles ont besoin d’un logiciel qui leur permette plutôt 
un traitement de cartes, de facturation. Le logiciel qu’on a choisi n’est pas encore 
suffisamment attractif pour les paramédicaux. » (#3-6) 

« Et à terme, est-ce que c’est prévu que les paramédicaux… ? […] si c’est les tarifs 
proposés par Axisanté actuels, non. On communiquera comme on fait là.  » (#4-4) 

« Et on en fera bénéficier les para… enfin d’abord les infirmières. On va leur installer… 
enfin on a un poste avec… auquel on devait avoir accès aux dossiers médicaux…  » (#9-3) 

 

« Et puis on a un médecin dit "d’urgence" tous les jours, c’est-à-dire que s’il y a du non-
programmé qui book etc, c’est d’abord vers ce médecin et non pas vers le médecin 
traitant, qu’il est adressé. Et c’est celui qui garde le téléphone le midi et le soir. Donc ça 
nous arrive une fois la semaine. » (#5-3) 

« Par exemple, tous les matins, un exemple de confort de travail, tous les matins il y a un 
médecin du cabinet qui fait les visites pour tout le monde. Moi ce matin j’étais de visites, 
j’ai fait les visites demandées. J’ai fait des chroniques à moi que j’avais programmés et 
puis j’ai fait les quelques demandes qui sont de moins en moins nombreuses par 
l’accessibilité. J’ai vu deux-trois patients d’autres confrères qui voulaient voir un 
médecin ce matin. Et pendant ce temps-là, donc le confort, c’est que tous mes autres 
collègues étaient au cabinet et n’avaient aucune visite à faire. » (#3-7) 

« C’est-à-dire que là on a chacune une journée, après cette journée on en fait du loisir… 
enfin la majorité c’est pas du loisir mais c’est du changement… enfin on a chacune une 



journée où on n’est pas là. Et puis après par exemple ma collègue a deux congrès en juin, 
elle nous prévient maintenant, il n’y a pas de souci elle va à ses congrès, on s’adapte c’est 
tout, on gèrera ses urgences et pas de souci. L’année dernière je suis partie trois s emaines 
en Avril, à partir du moment où c’est prévu à l’avance, après on voit si on a besoin de 
prendre une remplaçante ou pas. […] Donc même pour nos loisirs c’est une bonne chose. 
Quand on veut un grand week-end ça peut s’organiser. […] Donc ça nous permet de 
partir un peu quand on veut, ça nous permet d’aller à des congrès et des formations et 
puis aussi de se partager les ponts et de s’arranger entre nous. On n’est jamais à moins 
de deux, ça c’est un principe de base on est toujours minimum à deux dans le cabinet. » 
(#1-21) 

« On va s’échanger aussi nos gardes : pour nous par exemple les gardes de secteur, 
puisqu’on a trois systèmes de garde ici, en garde de secteur c’est le cabinet qui est de 
garde, on ne cherche même pas à savoir qui est de garde en cas d’appel c’est celle qui peut 
le prendre et c’est tout. Pour les gardes de ville, moi le jeudi ne m’arrange pas bon on fait 
des échanges et c’est tout. Dès que le tableau de garde arrive on voit entre nous si on peut 
s’arranger. » (#1-21) 



 

 



 

« Et des conseils entre vous ? 

[…] ça arrive… pas très souvent. Je crois qu’on n’a jamais trop pris le temps de vivre ça, 
la maison médicale… » (#10-3) 

« Si j’ai un souci, ça c’est très régulier, il y a un… en parti... bah de la dermato. Une 
lésion dermato, euh… j’appelle mes collègues, je lui dis : "tu peux voir, tu peux me 
donner ton avis ?". Voilà. Bon ça n’aide pas forcément, mais on a un deuxième avis. On 
est le plus souvent…euh… voilà. Enfin ça dépanne bien, ça rassure . » (#8-16) 

« D’abord on se retrouve pour se demander des conseils mais en consult bon c’est surtout 
la dermato parce que c’est là que ça… » (#1-10) 

« Ça nous arrive aussi de nous rencontrer entre deux portes pour dire "tu as vu Mme 
Untel, je l’ai revue aussi, elle ne va pas bien" éventuellement "je ne suis pas d’accord, 
j’aurais pas fait comme-ci ou comme ça" même si on ne va pas le dire devant le patient. 
Ou alors "tu ne voudrais pas me donner un coup de main je n’y arrive pas" ou rien que 
pour se décharger aussi, c’est pas forcément un coup de main c’est aussi "bon là je vais te 
parler de mes cas difficiles parce que j’en ai jusque-là j’ai besoin de…" et éventuellement 
rien que le fait d’évacuer l’autre va répondre "oh mais tu sais je l’ai vu, tu pourrais 
prendre le problème comme ça…". Et rien que le fait d’évacuer ça nous permet de repartir 
en ayant repris un peu de poil de la bête et je pense que ça c’est aussi important. » (#1-
17) 

« Je pense que l’avantage va dans les deux sens… c’est-à-dire que nous on a un peu 
d’ancienneté donc pour la manière de voir les gens on a une vision un peu différente. Le 
fait d’avoir une plus jeune c’est aussi le dynamisme de la jeunesse qui revient parce qu’au 
bout d’un moment où on s’est bien battues… Il y a vingt ans on était très dynamique 



mais au bout de vingt ans de temps en temps on l’est un peu moins, donc le fait d’avoir 
des jeunes ça nous remet une dynamique, on nous dit "si il faut faire un projet, il faut 
faire ci ou ça…". De temps en temps ça nous apporte aussi des connaissances, même si on 
fait des formations continues, mais c’est vrai que quand  ils arrivent de la fac – je ne dis 
pas qu’il y a tout de bien dans la fac mais quand même beaucoup de choses – c’est quand 
même des connaissances qui sont là, qui sont nouvelles, et nous le fait d’être anciennes ça 
va nous permettre aussi de montrer comment les adapter éventuellement. Les 
connaissances brutes elles sont meilleures, mais elles sont très théoriques même si vous 
avez fait des stages etc… Le fait d’être confronté à des plus anciennes ça aide aussi à 
adapter certaines choses parce que les normes strictes… Je pense que c’est quelque chose 
qui est au contraire très stimulant. » (#1-18) 

 « Pour moi c’est un point positif parce qu’on bénéficie de l’expérience de notre collègue, 
quoi. […] Et puis elle, elle bénéficie de notre fraicheur et de nos nouvelles idées.  » (#7-9) 

« Chacun apporte son petit plus. Je pense que c’est intéressant, c’est complémentaire. » 
(#2-8) 

« C’est un énorme avantage. » (#3-19) 

« Et puis bah, l’enrichissement professionnel, le fait d’être avec des sages-femmes. Moi je 
travaille… j’ai fait un DU d’allaitement, et c’est essentiellement sur ce domaine-là qu’on 
a un lien avec les sages-femmes. » (#7-4) 

« Alors ça va arriver, par exemple, avec le kiné, parce qu’il est dans le cabinet et c’est vrai 
que si j’ai des patients bah je vais… voilà… bah les bronchiolites des gamins j’aime bien 
savoir comment elles évoluent, des choses lourdes au niveau kiné j’aime bien savoir 
comment ça avance, donc je vais voir le kiné. […] souvent le soir quand je pars je vais  
voir le kiné en lui disant : "alors untel comment il évolue ?", voilà. Donc là voilà, c’est 
plus comme ça. » (#6-5) 

« Et puis la naïveté… la naïveté de  l’orthophoniste face à nos problèmes, ça r éveille pas 
mal de questionnements sur notre pratique, quoi, sur nos pratiques. […] bah c’est-à-dire, 
par exemple, bah… : "mais pourquoi… ? Je ne comprends pas pourquoi tu fais 
ça dans… ?" Parce qu’on discute du coup avec ma collègue et puis lui il est là : "bah je 
ne comprends pas pourquoi… pourquoi tu ne fais pas ça ? Pourquoi vous ne faites pas ça 
comme ça ?". Des fois il y a des questions euh… des questions qui ont l’air bêtes comme 
ça, mais oui au fait pourquoi on ne fait pas ça comme ça ?! » (#4-15)  

« Finalement la vie pluridisciplinaire, elle a démarré il y a un an et demi, vraiment, 
réellement, avec des vrais échanges et c’est génial pour tout le monde  ! Vraiment, depuis 
un an et demi c’est génial pour tout le monde. » (#4-17) 



« Par contre il y a beaucoup de discussions quand même entre médecins, et quand on a 
besoin avec le kiné on discute beaucoup. » (#8-11) 

 

« On a des réunions en commun sur lesquelles on va discuter de nos situations complexes 
qui sont prises en charge effectivement par le médecin, la diététicienne et la kiné, tous les 
trois, ou par deux des professionnels. […] en fait on parle de nos cas cliniques. Du 
dernier cas clinique qu’on a pu rencontrer en commun. Ça peut être une pathologie de 
l’épaule, ça peut être un diabète qui ont a été à suivre entre diététicienne, kiné ou 
médecin, et chacun expose un petit peu son regard sur la situation […] En plus de ses 
réunions qui sont plus sur du partage de cas clinique, on fait des mises au point. C’est -à-
dire qu’on demande à l’un ou l’autre des professionnels de faire une mise au point sur, je 
ne sais pas, le traitement de la bronchiolite, la diététique dans le diabète… Comment 
prescrire de la kiné ? Quelles sont les techniques de kiné qui seront proposées dans telle 
ou telle indication ? Donc on se fixe des thèmes comme ça. » (#2-5) 

« On mange ensemble le midi. C’est fabuleux. C’est que je trouve vraiment génial. On 
découvre des disciplines auxquelles on ne s’intéresserait pas.  Les discussions avec 
l’orthophoniste qui sont vraiment géniales. Avec la diététicienne, qui ouvre vraiment des 
perspectives qui ne sont pas abordées dans nos études en fait, ni dans notre formation. Ça 
c’est vraiment la richesse du côté pluridisciplinaire. » (#4-2) 

 



« Alors on a un programme d’éducation thérapeutique qui est un peu particulier parce 
qu’on a sept ateliers alors que d’habitude dans ces programmes-là, il y en a quatre ou 
cinq. Les patients sont obligés de passer dans trois ateliers de toute façon pour pouvoir 
avoir le défraiement lié à l’éducation thérapeutique. Il y a un minimum d’atelier dans 
lesquels ils doivent s’inscrire. Donc là en fait on a le bilan éducatif partagé, trois ateliers 
et on a rajouté un atelier un peu obligatoire à la fin qui va être un atelier d’évaluation de 
l’éducation thérapeutique, qui va être mené à la fois par moi en tant que coordinateur et 
par un patient expert de l’association française des diabétiques. On a noué un partenariat 
avec eux sur ce programme-là pour savoir, connaitre, à la fin de tous les ateliers ce qui a 
apporté quelque chose, ce qui ne marche pas, ce qui pourrait être amélioré, etc… » (#5-13) 

« On a mis en place notre projet d’éducation thérapeutique. Donc ça a mis du temp s. 
Entre la réflexion, la formation des professionnels, l’écriture, et bah au bout de deux ans 
on commence à recruter les patients. » (#5-7) 

« Il y a toute une procédure dans le cadre de l’éducation thérapeutique . » (#5-12) 

« Par exemple on ne peut pas, l’ARS nous proposait des NMR 2, on a fait des dossiers, ils 
voulaient une file de patients de cinquante. Dans une maison médicale on ne peut pas 
avoir cinquante patients en suivi spécifique dans… là c’était l’éducation thérapeutique, 
c’est impensable c’est beaucoup trop vous êtes obligés de voir les patients par trois ou 
quatre, cinq maximum, on n’est pas une structure à pouvoir faire… » (#1-12) 



« La difficulté c’est que pour bénéficier de rémunération forfaitaire sur les actes de santé 
publique pour le moment ce n’est pas très très facile. Il faut un certain volume de 
patientèle qui pour le moment n’est accessible qu’à des gros groupes de médecins 
généralistes, mais nous on est partants pour travailler là-dessus. On a pas mal 
d’infirmières qui sont intéressées en plus. » (#2-4) 

« Alors en en discutant avec d’autres médecins qui exercent aussi en Maison de Santé 
Pluridisciplinaire au sein d’une SISA, sur les NMR 2, avec ces groupes d’éducation 
thérapeutique, eux ils sont bloqués par le fait, par la file active qui est exigée par les 
ARS… 

Dr. #3 - c’est complètement aberrant ! […] c’est aberrant. […] c’est impossible. […] déjà 
faire la moitié, déjà la moitié,  c’est à mon avis c’est très difficile. Donc c’est ingérable. Là 
je suis clair et net, et ça fait un four partout, l’éducation thérapeutique on en fait et ça 
marche relativement bien,  c’est très lourd à gérer, très très lourd.  » (#3-16) 

 

 



 « On a mis un protocole de prise en charge des INR avec les infirmières, qui n’est pas 
validé HAS ni quoi que ce soit. Voilà, elles gèrent tous les INR des patients qu’elles 
auront prélevés. […] on a mis un protocole. Entre 2 et 3, on ne s’en occupe pas. On a un 
compte-rendu tous les soirs, qui est à moitié pris en charge. Entre 2 et 3, elles gèrent.   
En-dessous de 2, elles gèrent aussi. Entre 3 et 4, elles gèrent, éventuellement en nous 
demandant notre avis. Au-dessus de 4, c’est nous qui gérons. » (#3-16) 

« Là on essaye de se pencher beaucoup par exemple sur tous les suivis des TP-INR qui 
sont des gros problèmes. Ça n’a pas l’air comme ça mais on y passe du temps dans les 
suivis des TP-INR, les fax, trucs qui arrivent… J’ai une patiente qui confond un et demi 
et un demi alors on ne sait jamais ce qu’elle prend… On a tous des choses comme ça…  
[…] On essaye de faire des protocoles, aussi ne serait-ce qu’avec nos secrétaires parce 
qu’effectivement ce ne sont pas des paramédicaux mais ça n’empêche qu’avec elles aussi 
on doit faire des protocoles pour avoir une réponse à l’urgence.  » (#1-13) 

 

« Et puis aussi, on a fait un groupe de travail sur plaies et cicatrisation pour vraiment 
valoriser le rôle des infirmières dans ce domaine et pour qu’on puisse mettre en relation 
pareil le prescripteur, ceux qui font et puis voir aussi les capacités de prescription de 
l’infirmière etc. […] et c’est pour ça aussi que le groupe plaies et cicatrisation 
m’intéresse, c’était justement pour un peu plus protocoliser  et donner du cœur à ça. 
Parce que ça c’est important. » (#5-7) 

« Et puis ça nous permet parfois au cours d’un pansement, enfin tout ça, d’aller voir et 
de constater, enfin effectivement, l’avis, sur un pansement, enfin tout ça, avec les 
infirmières. » (#9-9) 

 

« Pour les troubles du langage de l’enfant, là ça a été psy, médecins et orthophonistes. Ça 
nous a permis de faire un point sur les grands messages, à savoir comment on se 
coordonne aussi avec la PMI et la médecine scolaire. Et c’est là où aussi c’est génial le 
pôle, c’est qu’on s’ouvre à d’autres structures de soins, des gens qu’on ne connait pas, 
des gens qu’on ne fréquente pas. » (#5-7) 



 

« On est en train d’essayer de mettre par exemple un protocole en place sur le suivi pré et 
post accouchement. Essayer de voir les femmes enceintes, même qu’on ne suit pas pour la 
grossesse, avant l’accouchement et après l’accouchement pour préparer la venue du bébé 
et la fatigue de la maman etc etc et puis après pour voir dans les faits comment ça se 
passe. » (#1-13) 

 

« Là on a eu un groupe de travail sur la prise en charge de la lombalgie chronique. 
Pourquoi lombalgie chronique ? Parce qu’on a une population jeune, laborieuse et c’est 
quand même quelque chose qui est très souvent rencontrée et qui occasionne des arrêts de 
travail et des fois un sentiment d’échec de se dire "zut on ne les aide pas, ce n’est pas 
facile etc…". Donc c’est la lombalgie chronique, premier sujet. […] Il y a médecins, 
pharmaciens, kinés, psychologues, et une infirmière qui est venue comme ça, pour les 
groupes de travail. Alors les groupes de travail c’est une dizaine de professionnels qui a 
en fait pour mission de, à partir des référentiels validés etc… de faire, à partir des 
recommandations, de faire un référentiel professionnel et une mise en application . » (#5-
7) 

 

« La gestion des diabètes avec lui, mais elle est géniale ! Elle est géniale ! Ça n’a rien à 
voir, parce que je fais exactement… il sait les schémas que je préfère. » (#4-13) 

« On a la chance de pouvoir, voilà, de pouvoir… déjà de pouvoir "déléguer" des choses, 
notamment avec les infirmiers comme ça, au niveau des soins diabétiques et puis 
notamment le contrôle diabète bon la prise en charge est plutôt bonne. Entre guillemets, 
il y a une certaine surveillance qui est réalisée. » (#9-9) 

« On travaille avec le réseau diabète, donc avec la diététicienne. » (#1-12) 



 

« Il y a un groupe de travail qui a eu lieu entre pharmaciens et médecins généraux sur les 
prescriptions,… les bonnes pratiques de prescriptions des médicaments génériques. […] 

c’était justement sur la relation médecins / pharmaciens. La valorisation qu’on a nous, 
financière, sur notre prescription générique, les impératifs conventionnels des 
pharmaciens sur leurs délivrances de génériques, pouvaient créer chez les uns et les 
autres des tensions, en disant : "c’est ce connard de pharmacien, cet abruti de médecin 
etc…" Enfin voilà. Et donc à l’initiative d’un pharmacien […], on a eu une rencontre 
avec médecins et pharmaciens pour qu’on puisse se dire notre réalité, les uns les autres, 
et puis essayer de faire une recommandation de bonnes pratiques sur le sujet, qu’est -ce 
qu’on peut attendre du pharmacien ? Qu’est-ce qu’on peut attendre du médecin ? 
Franchement, ça désamorce la pression. Voilà c’est tout simple. On n’a pas réinventé le 
monde, mais le fait de se rencontrer sur ce sujet-là dans un cadre. » (#5-8) 

« Ah oui, il y a les pharmaciennes ! Il y a une pharmacie quand même dans le village et 
elles ont un rôle vachement important. La pharmacienne et sa préparatrice.  […] Donc, 
oui, avec elles, il y a un vrai échange, quoi. Il y a un vrai échange de patients, de  
problématiques de patients et de prise en charge. » (#4-6) 

 

« Donc la notion de patientèle on l’a, bien entendu. Les gens doivent être suivis par un 
médecin. Ce n’est pas pour des raisons syndicales, j’aurais préféré le terme de médecin 
référent. C’est moi qui m’occupe du dossier, qui gère le dossier, mais comme partout le 
patient peut très bien être vu par un autre médecin de façon ponctuelle ou un peu répétée 
pendant un certain temps devant telle situation. » (#3-9) 

 « Maintenant on va échanger, par exemple, quand ce n’est pas mon domaine de 
compétence. Je ne suis pas très fortiche sur les infiltrations, je n’aime pas ça, donc je vais 
les adresser à des médecins, et inversement tout ce qui est gynéco ils vont me l’adresser.  » 
(#6-4) 



« Alors au niveau de l’échange de patients, énormément. Alors déjà, entre médecins, les 
patients voyagent beaucoup. Euh… tout d’abord, parce qu’il y a des jours où on n’est pas 
là. […] Même si on a nos patients définis, ça leur arrive fréquemment de voir d’autres 
médecins. » (#8-10) 

« Parce que d’abord, là on est trois associées mais on n’exerce pas à plein temps. Et donc, 
en gros, on est deux par jour en fonctionnement à trois, donc nos patients passent de 
l’une à l’autre et…enfin tout le temps, quoi. » (#7-6) 

« On échange des patients… ?  C’est les patients qui changent… qui changent de 
médecins. » (#10-3) 

« Il faut se dire que les gens choisissent, c’est-à-dire qu’il ne faut pas se sentir trop 
attaché exclusivement à sa patientèle. Je pense que les gens vont choisir selon les 
problèmes qu’ils ont à un moment ou à un autre de voir l’un au l’autre des médecins ou 
le troisième. En fait, il ne faut pas être trop possessif par rapport à sa patientèle, je pense 
que c’est ça. Les gens vont venir me voir, me dire certaines choses, ensuite ils ne vont 
plus me revoir pendant six mois parce que après avoir dit certaines choses ils ne veulent 
plus revoir le médecin, ou une annonce de mauvaise nouvelle, ou n’importe quoi, ils vont 
aller voir l’autre médecin du cabinet, ou le troisième, donc en fait ça tourne comme ça en 
fait. […] et on en discutait justement à midi, que les patients vont venir voir l’un au 
l’autre selon ce qui a pu se passer, soit ils ne sont pas d’accord avec ce qu’on leur a dit, 
soit une fois on leur a refusé je ne sais pas quoi : un arrêt de travail ou autre chose ou un 
certificat et ils vont voir le confrère, soit simplement un jour ils nous ont dit des choses 
qui étaient importantes pour eux sur leur vie personnelle, leur vie de couple et puis ils 
n’ont pas envie forcément de nous revoir tout de suite, donc en fait pour eux c’est 
intéressant de pouvoir choisir finalement. » (#2-10) 

« Donc après il y a le travail qui fait aussi par rapport aux couvertures d’assurance, 
parce que c’est important les assurances professionnelles, donc certains d’entre nous sont 
habilités à faire des infiltrations, à poser des stérilets, à faire d’autres actes alors que 
d’autres ne le sont pas parce qu’en fait ça coûte aussi très cher. » (#2-17) 



 

« Et ça vous arrive […] de voir des patients en même temps avec justement l’une ou 
l’autre des paramédicales, de vous faire une consultation à trois on va dire le patient, un 
généraliste, un paramédical, ça arrive ou pas?  

Dr. #2 - moi c’est arrivé avec la kiné. Ce n’est pas arrivé avec la diététicienne.  

YS- d’accord. Et comment ça se passe par rapport à la Sécu dans ces circonstances -là ?  

Dr. #2 - le médecin facture sa consultation. La kiné, en fait, c’est une rémunération qui se 
fait à l’acte, alors je ne sais pas comment ça se passe.  » (#2-17) 

« On partage ça. On se demande des avis en direct. On fait des consultations à deux. » 
(#5-16) 

« Les infirmières… à domicile… quand il y a des… oui, ponctuellement… euh… quand 
ils ont des problèmes de pansements ou… de prise en charge.  » (#10-4) 

« On pourrait organiser une réunion mais les locaux ne s’y prêtent pas, quoi . » (#4-6) 

 

 « Le fait d’exercer en groupe, le fait d’avoir… d’être maître de stage. Mais le fait d’être 
en groupe permet aussi plus facilement d’être maître de stage. On a des cabinets… 
euh…on a tous des cabinets…  quand il y a un cabinet de libre, ça permet de faire 
travailler le stagiaire, donc ça l’aide aussi à développer… enfin… à développer son 
autonomie… tout ça. » (#8-14) 

« C’est comme accueillir des étudiants. C’est stimulant. On se remet en question.  » (#4-
15) 



« Je suis également, donc, maître de stage. Qui est une ancienne tradition, enfin ici la 
maison médicale en tout cas puisque c’est une des premières qui a reçu dans les années 80 
des stagiaires comme ça, donc… » (#9-1) 

« Et c’est super parce qu’en fait c’est ce qu’on vit avec la maîtrise de stage aussi. Un 
interne qui dit : "ouais…, pourquoi vous faites ça ? Ouais … Ok…". Bah voilà, là, c’est 
en plus un avis d’expert qui dit "bah voilà, tu chies dans la colle, quoi !" et c’est 
vraiment… enfin moi je trouve ça génial. Pour les patients c’est super et ils le sentent. 
Voilà. » (#5-22) 

 

« Je pense que quand on exerce tout seul maintenant, les médecins ne cherchent pas de 
remplaçant en fait, ils ferment et puis ils prennent leur vacances. Par ici c’est comme ça. 
Il n’y a que dans les groupes qu’il y a des remplaçants. Les médecins isolés partent et 
puis c’est tout. » (#2-10) 

« Mais on a quand même beaucoup de remplaçants, facilement des remplaçants, ce qui 
permet quand même d’avoir une grande liberté. Il y a, je crois, il y a quinze jours, sept ou 
huit à être partis. Ce n’est pas grave, on gère, on a des remplaçants.  » (#3-27) 

« Bah pour un remplaçant, par exemple ……… il vient remplacer deux personnes en 
même temps plutôt qu’une et donc il voit un peu plus de monde, quoi.  » (#8-14) 

« Je pense que pour trouver un remplaçant, oui, c’est mieux. Bah surtout dans les 
périodes creuses comme l’été où il peut remplacer deux médecins et puis il s’assure un 
minimum de travail. » (#10-5) 

« C’est plus l’envie des jeunes médecins quand même, de ne pas être tout seul. Moi je 
n’irai jamais me mettre toute seule de toute manière. » (#6-8) 

 « Vous pensez que le fait d’être en groupe c’est un point positif pour trouver plus 
facilement un remplaçant ou un nouvel associé ?  

Dr. #5 - bah c’est une évidence. C’est une évidence. » (#5-20) 

Dr. #8 - il n’y a pas photo, oui ! Oui, oui, oui ! Le fait d’exercer en groupe. » (#8-14) 



« Pour un successeur, bah je ne trouve pas. Après je pense que c’est quand même un 
point positif, c’est quand même rassurant. » (#6-8) 

« Ça peut être un facteur plus facile parce que euh… on vous parle aussi des maisons 
pluridisciplinaires et que c’est plus rassurant de s’installer dans une maison 
pluridisciplinaire enfin je pense quand on sort de la fac ou autre c’est quand même plus 
sympa de se dire "bon j’aurai un collègue à côté" donc on va peut-être aller plus 
facilement vers une maison pluridisciplinaire que vers un collègue qui est tout seul. Donc 
ça, ça va être un facteur facilitant. En même temps si on ne fait pas l’effort, même nous 
maison pluridisciplinaire de prendre un remplaçant, un assistant,… d’aménager aussi ça, 
on ne sera pas mieux lotis que les autres. » (#1-9) 

« Et vous pensez que vous seriez au même endroit mais tout seul, ça ne changerait rien  ? 
Vous trouveriez aussi facilement ou aussi difficilement des remplaçants ? 

Dr. #9 - euh… je pense que ce serait encore un peu plus difficile, mais voilà ce n’est pas 
non plus une garantie de facilité. » (#9-8) 

« Tous nos installés sont tous d’anciens stagiaires. » (#3-20) 

« J’exerce, je dirais, avec trois associées femmes, qui sont d’anciennes internes en fait. 
[…] C’est-à-dire que, toutes, elles ont travaillées avec moi, et puis bah comme c’est 
possible avec moi, bah c’est possible entre elles. » (#5-2) 

« La première chose c’est que déjà je connaissais le groupe ici vu que j’étais passé comme 
stagiaire, puis après comme remplaçant. » (#9-3) 

« Et puis le Dr […] était ma stagiaire. » (#1-17) 

 

« C’est uniformiser dans le sens où nos patients sont nos patients à tous, si on n’a pas le 
même langage, si on ne se repose pas sur les mêmes choses au bout d’un moment les 
patients ne comprendraient pas. Ce qui est important c’est que quand nos patients me 
voient ou voient après le Dr […] ou le Dr […] ils n’aient pas un discours inverse ou 



différent. […] Pour que les patients se rendent compte qu’il y a une prise en charge 
globale et identique. Quand je dis identique, ça va pas être forcément pareil mais c’est 
dans le même esprit et il n’y a pas d’idées contradictoires parce que sinon on ne pourrait 
pas tous travailler avec les mêmes patients et les mêmes dossiers car ils ne 
comprendraient pas qu’on ne fasse pas tous la même chose.   » (#1-14) 

« Les suivis de grossesse ce n’est pas machin qui fait un truc un jour, l’autre qui fait 
l’autre, il faut qu’on ait une harmonisation de nos pratiques, mais ça ne nous empêche 
pas d’avoir nos propres personnalités, notre façon d’aborder les patients chacun à sa 
façon. On n’est pas des robots. » (#3-10) 

« Et on a… on essaye en tout cas d’harmoniser nos pratiques. C’est déjà arrivé qu’on 
s’aperçoive qu’on ne faisait pas exactement la même chose, et on aimerait faire une 
réunion par semaine mais on n’y arrive pas. Voilà. Sinon on essaye de dire  : "bah voilà 
j’ai remarqué que tu faisais comme ça. Est-ce qu’on ne peut pas trouver quelque chose qui 
nous convienne à toutes les trois ?". Ça c’est vraiment, c’est vraiment un énorme point 
positif sur le mode d’exercice. » (#7-7) 

« On essaye de travailler pareil, oui. C’est important, oui.  » (#4-10) 

« Protocolisation, organisation, harmonisation des pratiques, c’est quelque chose qui est 
très importante du volet professionnel. » (#5-30) 

« Parce qu’on a peu d’échanges et que… je ne sais… ils font des FMC ensemble… mais je 
ne les trouve pas très intéressantes. Donc, juste voilà. Je… non il n’y a pas... » (#6-14) 

« La difficulté aussi bah d’amener les changements de mentalité sur les changements 
d’exercices de la profession… donc que ce soit médical que paramédical, avec le partage 
des tâches, enfin tout ça, qui… enfin à mon avis ce sera inévitable dans les années à 
venir, mais pour l’instant tout le monde n’a pas forcément conscience et n’a pas 
forcément envie de modifier sa pratique aujourd’hui, et de changer un peu les choses… » 
(#9-6) 

« Et au niveau des pratiques, il y a une harmonisation des pratiques avec les autres 
confrères ou chacun fait un petit peu comme il le sent et puis…  ? 

Dr #10 - une harmonisation… c’est-à-dire ?  

YS- bah est-ce que vous avez tendance à essayer de vous mettre d’accord pour tous régler 
le même genre de problèmes de la même manière ou chacun fait comme il le sent ? 

Dr #10 - bah je pense que chacun fait comme il le sent avec… avec la Sécu qui chapote 
nos pratiques médicales, quoi. 

YS- d’accord. Mais il n’y a pas de concertations entre vous ? 

Dr #10 - non, non, non. » (#10-6) 



 

« L’autre jour j’ai retiré un implant avec une collègue. Elle m’a dit "j’avais juste besoin 
de revoir la technique". Bon ça y est la technique et maintenant elle a ça dans les 
mains. » (#5-21) 

« Et puis c’est arrivé, on aimerait que ce soit plus souvent, sur un sujet particulier, ou 
l’une qui va à une FMC et les autres n’y sont pas allés,  qu’elle fasse un espèce de rapport 
pour les autres. » (#7-7) 

« Même si on n’a pas fait beaucoup de réunions professionnelles, j’ai adapté certaines 
pratiques autour du dépistage des troubles du langage. Bah forcément, même si on ne fait 
pas de réunions, on mange ensemble, on pose deux-trois questions, il y a des choses qui 
passent. » (#7-14) 

 « Et dès qu’il y a du nouveau sur un… ouais, dès qu’il y a quelqu’un qui est au courant 
de quelque chose qui bouge, on se tient au courant, quoi. » (#4-10) 

« Ce qui force à réfléchir, et à revenir sur notre formation aussi, initiale.  » (#4-15) 

 

« En fait on passe presque plus de temps ici qu’on en passe avec nos conjoints comme 
tout médecin il ne faut pas se faire d’illusions. Donc il faut créer quand même des 
relations qui ne soient pas conflictuelles. » (#1-17) 

« Je pense que, voilà, on arrive à faire la part des choses entre le boulot enfin voilà, les 
amitiés, après, de toute façon c’est comme toute activité professionnelle, on peut 



développer des amitiés dans la profession comme après, voilà, non c’est pas, non  c’est pas. 
C’est pas une difficulté, ce n’est pas non plus un avantage.  » (#9-8) 

« Euh… bah oui en fait, avec une des collaboratrices et son mari qui est kiné ici.  » (#6-8) 

« Vous êtes amis en dehors du cabinet ? 

Dr. #5 -  alors je vais dire non, et puis je vais dire que ça fait partie des personnes les plus 
importantes de ma vie. C’est-à-dire qu’on se voit de temps en temps mais autour, surtout, 
de la dynamique du cabinet. On ne va pas faire une chouille. Moi quand je fais une fête 
avec des amis, ce n’est pas forcément les premières personnes que je vais mettre sur la 
liste. Voilà. Donc on a des relations très amicales, vraiment, humainement c’est des gens 
qui comptent énormément. Mais c’est vrai qu’on a plein de centres d’intérêt, de lieux, de 
fréquentations avec d’autres personnes et pas forcément avec elles en premier.  » (#5-20) 

« On a des réactions amicales mais, moi voilà, je ne pars pas en vacances avec un de mes 
confrères. […] je pense que dans les jeunes il y en a qui se voient en dehors. On s’entend 
très bien, mais on a quand même fait la grosse différence avec quand même une structure 
juridique, écrire les choses et on n’a pas fait la structure du cabinet sur la base de l’amitié 
ou du copinage. Et ça c’est très important. » (#3-20) 

« Euh…non. On ne se voit pas en dehors. Des relations professionnelles sympathiques, 
on va dire. » (#8-13) 

« Sans… sans plus. Plus au début, et puis bon, après, la vie faisant… on s’est un petit 
peu éloignés. Non, non, on n’a pas vraiment de vie privée en commun. » (#10-5) 

 

« C’est hospitalier. Donc on travaille tous les jours avec une infirmière de l’hôpital, une 
salariée de l’hôpital, qui travaille avec nous et là on a vraiment une prise en charge 
commune. » (#3-17) 

« Moi j’essaie d’attraper facilement mon téléphone pour discuter de tel ou tel patient 
comme ça si… ça permet de pallier. » (#6-11) 



« Mais euh… ce n’est pas moins difficile, par exemple, avec les infirmières aux alentours 
qui ne sont pas du cabinet ou c’est quand même… enfin on essaye de… de tisser des liens 
et de pouvoir se rendre disponible s’il faut enfin pour les voir . » (#9-9) 

« C’est-à-dire que travailler avec des infirmières qui n’étaient pas celles du cabinet alors 
qu’elles suivaient mes patients, c’était difficile de leur dire : "passe au cabinet, on va voir, 
on va discuter etc… ". C’était quand même chez les autres infirmières… Voilà il y avait 
ce côté clivant immobilier. Alors que maintenant ça ne pose pas de problème. Et donc 
pareil pour les kinés. […] Et c’est là où aussi c’est génial le pôle, c’est qu’on s’ouvre à 
d’autres structures de soins, des gens qu’on ne connait pas, des gens qu’on ne fréquente 
pas. Les structures publiques, on est souvent un peu les uns à côté des autres, et bah avec 
le pôle on crée des liens. » (#5-7) 



 

 



 

 

« Si on ne se rencontre plus, c’est que déjà de toute façon… si on se rend compte qu’il y 
en a toujours une qui dit « non je ne peux pas, je ne peux pas ci, je ne peux pas ça » c’est 
qu’il commence à y avoir un problème et donc que de toute façon l’esprit de groupe est en 
train d’éclater donc il faudra obligatoirement se retrouver quitte au départ à se voir deux 
par deux dans les couloirs pour se dire qu’il y a un problème.  » (#1-16) 

« Pour avoir connu un exercice où on était en groupe mais on était à trois mais avec 
beaucoup moins de communication, même si on n’a jamais eu d’énormes problèmes, je 
pense que les gros problèmes majeurs viennent de l’absence de communication . » (#3-11) 

« Pour nous un conflit, c’est une absence de dialogue.  » (#5-17) 

 

« C’est plutôt des problèmes de personnalité […] je pense qu’il y aurait des gens qui ne 
pourraient pas travailler dans un cabinet de deux ou trois ensemble.  » (#3-11) 

 « Mais à partir du moment où vous mettez quatre individus, et je dirais,  avec de la 
chance, que c’est quatre individus aient plutôt des personnalités bien trempées, c’est 
nécessaire pour construire sinon voilà, et bah de fait il y a des moments où on n’est pas 
d’accord. » (#5-17) 

« Mais au bout de…, oh… deux mois, ça a vite posé souci, en fait, ce n’était pas trop… 
même pas qu’une affaire de sous, c’était aussi une affaire d’entente entre les différentes 
personnes, tout simplement. Comme on ne se connaissait pas avant, on n’avait jamais 
travaillé ensemble, on ne… voilà, on s’était rencontrés mais plus très… de façon assez 
brève, voilà. On n’avait aucune idée des pratiques de chacun, des modalités de 
fonctionnement, et aussi également tant au niveau individuel, au niveau de l’individu en 
lui-même, mais aussi des professions. Et du coup bah il y a eu pas mal de quiproquos et 
pas mal de désaccords. Voilà. Il suffit que dans le groupe il y ait une personne qui ait une 
personnalité, voilà, un peu hors du commun, qui soit plus grande gueule, ou… voilà, une 
ou deux et puis bah…très vite ça a… ça a capoté aussi là-dessus. » (#8-6) 



« C’est-à-dire que chaque système peut avoir sa servitude et moi, les servitudes que j’ai 
rencontrées dans ce cabinet, c’était une problématique de transmission, entre les 
fondateurs et ceux qui ont suivis. C’est-à-dire, comment est-ce que même si on a un 
système qui fonctionne, qui a trente ans d’âge, on reste encore ouvert à des idées 
nouvelles et à de nouvelles façons de pratiquer ? » (#5-1) 

« Parce qu’ils ont l’habitude de fonctionner seuls, en fait. C’est comme ça qu’ils ont 
débuté et du coup, c’est… je pense que c’est ça qui bloque aussi, ils n’ont pas les mêmes 
envies que des jeunes médecins de discuter. Les deux médecins qui travaillent avec des 
collaboratrices, elles sont jeunes, et avec elles j’échange beaucoup plus qu’avec ceux qui 
sont plus âgés. » (#6-7) 

 « C’est plus des différences au niveau fonctionnement…. manière de fonctionner avec le s 
patients… Alors est-ce qu’il y a avec l’âge des façons de fonctionner qui sont différentes  ? 
Ça c’est assez probable. » (#8-13) 

« Sur le plan pratique, c’est un point un peu négatif parce que maintenant on est tous 
avec des enfants en âge scolaire et donc pour les vacances c’est plus difficile pour 
s’organiser, donc c’est pour ça qu’on est obligé de trouver des remplaçants quand c’est les 
vacances scolaires. » (#9-7) 

 

« Par exemple, un problème, c’est que par rapport à une volonté en termes de valeur 
d’avoir des charges en fonction du chiffre d’affaires, quand il y a des chiffres d’affaires 
très différents, ça peut poser problème. » (#5-18) 

 « Les charges vont augmenter, ça pose problème. Donc ce n’est pas conflit, mais c’est 
une source d’ennui. » (#6-6) 

« Ça fait partie de l’élément de la zone d’ombre de la Maison de Santé. C’est… De 
réfléchir quasiment chaque mois à savoir qui va payer quoi et comment on répartit . Parce 
que le problème c’est que nous n’avons pas les mêmes honoraires, nous n’avons pas les 
mêmes emplois du temps, le même temps de travail. » (#7-7) 

« C’est toujours des conflits… euh…. C’est toujours… oh la plupart du temps c’est des 
histoires de sous. » (#8-11) 

 

 



« En fait, la difficulté aussi, ce qui est difficile quand on est dans une maison 
paramédicale, enfin une maison pluridisciplinaire, la difficulté c’est de trouver le bon 
accord entre les paramédicaux au niveau du… de la répartition des charges, et ça c’es t 
extrêmement difficile. C’est facile entre des médecins parce qu’on sait que… on sait à 
combien ça revient, combien on paye de charges, combien on… comment on va payer du 
matériel, etc… on a tous le même coût de fonctionnement au niveau matériel. Mais un 
kiné il va avoir un gros investissement à faire au niveau matériel, il va… par contre il va 
peut-être utiliser, je ne sais pas, moins de papier, j’en sais rien. Voilà… et du coup on ne 
fonctionne pas pareil et du coup la répartition des charges elle n’est pas forcément  
évidente. » (#8-16) 

« On a des fonctionnements tellement différents que ça pose des soucis au niveau… au 
niveau… euh, comment dire… au niveau répartition des charges. » (#8-21) 

  

 

« Enfin, voilà… d’envisager l’avenir différent, puisque là un de nos soucis c’est SCM 
SCI, enfin tout ça, on est un peu… on n’est pas propriétaires de nos locaux, enfin tout ça, 
donc, voilà,  il faut réfléchir à d’autres choses… » (#9-6) 

« C’est-à-dire, que je pense que ce qui a été clivant et problématique, c’était le fait d’être 
tous propriétaires d’un outil de travail, et je dis "tous propriétaires", dentistes, kinés, 
infirmiers, médecins généralistes, pédicures, podologues…, d’un bien immobilier, alors 
qu’on a des dynamiques de profession complètement différentes. » (#5-1) 

« Ça tourne souvent à la catastrophe, enfin là on n’est peut-être pas là pour en parler 
mais dans le sens où vous les achetez quand il y en a un qui part vous devez racheter des 
parts, s’il ne les rachète pas complètement il prend un locataire enfin bon ça donne des 
choses assez dramatiques. Et puis surtout c’est des locaux qu’on n’est pas sûrs du tout 
actuellement de pouvoir revendre dans de bonnes conditions et qui demandent des 
entretiens phénoménaux. » (#1-3) 

 

« Et encore on ne partage pas les mêmes cabinets, il y a des maisons médicales où ils 
partagent les cabinets […] Vous imaginez les conflits que ça peut faire. "moi j’ai quitté 
mon cabinet j’avais mes rouleaux de papier, j’avais du papier là, j’avais tout qui 
marchait, je rentre je n’ai plus de rouleaux de papier qui sont en avance, je n’ai plus de 



ramettes de papier, ils ont oublié de me remettre…" enfin bref on a fait ça quelques temps 
avec le Dr […] c’est source de conflits, même si on s’entend bien . » (#1-16) 

« Par contre, en fait, d’emblée quand on a ouvert la Maison de Santé, donc […] la 
psychologue, nous avait dit qu’elle ne voulait consulter que deux jours par semaine. 
Donc on lui a proposé de partager en fait un cabinet avec nous. Et ça a été "source de 
conflits" de… enfin de… trouver le meilleur compromis entre une salle de consultation 
psychologue et une salle de consultation généraliste. […] et c’est pareil quand, voilà, 
quand […] laisse le bureau, elle doit mettre l’ordinateur d’une certaine façon qui fasse 
que l’exercice de […] soit possible et vice versa. Et ça, ça n’a pas été… Finalement à 
postériori on se dit quand même voilà on s’est un peu compliqué la vie et ce n’était peut-
être pas le plus judicieux de partager entre médecins et psychologue. Voilà.  » (#7-15) 

« J’ai vécu dans un cabinet à la maison médicale où on tournait sur les cabinets et tu te 
rends compte que le principe il est beau au départ et il s’atténue, voilà. Et que quand tu 
as une ampoule qui a grillé, mais que tu as finis ta journée, tu te diras il se démerdera 
demain. Ça je l’ai vu. Tu vois le cabinet il n’est pas rangé, pff…. J’ai fini ma journée, je 
suis parti tard, le collègue il arrive, c’est un peu le bordel, bah tant pis, enfin voilà. » (#5-
30) 

« On a mis en place un protocole pour savoir quand on doit commander des choses mais 
qu’on n’arrive pas en se disant "on n’a plus de spéculums d’oreilles, c’est pas possible  ! 
qu’est-ce que tu as fait ? c’est toi qui t’en occupes !" A partir du moment où vous êtes en 
maison médicale et où vous partagez tout puisque nous même le matériel est partagé : 
c’est des trucs de groupe, c’est la maison médicale qui achète et pas chaque médecin.  » 
(#1-16) 

« Là, pour l’instant, c’est la SCM qui prend. Ça ne va pas être facile ça. Parce que rien 
qu’avec le psychiatre, il n’y a pas de raison qu’il paye nos draps d’examens, le matériel, 
les sutures et tout. Donc déjà, ça, on fait un… on sépare, quoi. On sait pas comment ça 
va… tu vois, c’est le bazar. » (#4-7) 

« Jamais de gags du genre bah : il n’y a plus de draps d’examens et personne n’a fait la 
commande ? Et ça crée des tensions... 

Dr. #7 - ça pourrait arriver. Ça n’est pas encore arrivé, mais ça pourrait. […] c’est bien 
de parler de ça, parce qu’on peut se dire qu’on peut encore s’améliorer sur le plan de 
l’organisation parce que là c’est vrai que… bon il y aura des couacs  ! » (#7-16) 

« On a le projet d’acheter en commun, mais ça ne s’est pas mis en place parce qu’on n’est 
pas encore tous d’accord sur comment on va faire, etc…  » (#8-17) 



 

« On a fait une rupture conventionnelle pour une secrétaire, voilà, qui était en arrêt 
depuis longtemps. On lui a proposé ça, elle a pris. Bon et puis voilà, moi je dis c’est 
simple on va recruter avec le même profil, poste secrétariat et puis un peu de femme de 
ménage. Bon, et il y a une collègue qui a dit : "bah non moi je ne vois pas comme ça". » 
(#5-17) 

« Bah là il a un secrétariat à distance, mais il ne veut pas participer, par exemple. Ça 
c’est une source de conflit. Ce sera une source de conflit possible, ouais.  » (#4-11) 

« Enfin on va en parler après, mais c’est un des problèmes que nous rencontrons, c’est de 
s’harmoniser sur le plan du secrétariat. […] on a un petit peu de mal à faire que… voilà, 
la secrétaire soit là plus que ses 28 ou 30 heures par semaine.  » (#7-3) 

« En fait, on a essentiellement des difficultés à s’entendre sur la présence d’une sec rétaire 
à plein temps. » (#7-5) 

« Avec des difficultés, avec initialement la secrétaire. Bah qui nous a fait……. Enfin, de 
qui on n’était pas forcément satisfait alors qu’on la connaissait déjà d’avant. Voilà. Donc 
il a été décidé de la licencier. Tout le monde n’était pas d’accord mais au final la décision 
a été prise. Et puis bah quand il a été question de payer le licenciement avec les 
prudhommes etc... , ça a été une toute autre affaire. » (#8-7) 

 

« Il peut y avoir des désaccords de peu d’importance. Il n’y a pas de désaccord important. 
C’est vrai que quelques fois on se dit sur les prescriptions moi je n’aurais pas fait   
comme ci, je n’aurais pas fait comme ça… » (#2-10) 

« Ça peut être des sujets de tensions par moment mais il faut… ça se travaille tout 
doucement et puis… voilà. » (#9-7) 



« Il y a un problème, par exemple on n’est pas d’accord entre nous tous sur les ALD. Est -
ce que je fais le tiers payant aux ALD ou pas ? Il y en a qui disent "non, moi j’estime 
qu’il faut faire payer les ALD, il faut qu’ils payent la consultation". D’autres disent 
"non, c’est une bêtise, moi ça ne sert à rien, ça me facilite la vie, on a moins de 
compta…". Enfin bon bref voilà. » (#3-12) 

« C’était aussi une affaire d’entente entre les différentes personnes, tout simplement. 
Comme on ne se connaissait pas avant, on n’avait jamais travaillé ensemble, on ne… 
voilà, on s’était rencontrés mais plus très… de façon assez brève, voilà. On n’avait 
aucune idée des pratiques de chacun, des modalités de fonctionnement, et aussi également 
tant au niveau individuel, au niveau de l’individu en lui-même, mais aussi des 
professions. Et du coup bah il y a eu pas mal de quiproquos et pas mal de désaccords. » 
(#8-6) 

 

« Je pense que les différences de… de… le fait d’être dans différents domaines 
professionnels, ça amène à des différences de… on ne pense pas les choses de la même 
façon. » (#8-21) 

« Et la difficulté est là-dedans, c’est qu’il faut trouver les professionnels qui ont  les 
mêmes optiques, les mêmes visions, et les connaitre avant, ça, ça me permet d’être 
essentiel avant de créer. » (#8-22) 

« Parfois des divergences de points de vue. […] euh… les divergences… pas tant au 
niveau des pratiques que ça, mais c’est surtout… d’avenir. Enfin, voilà… d’envisager 
l’avenir différent. » (#9-6) 

 

« On a des dynamiques de profession complètement différentes et que je dirais, liées à nos 
revenus, ce qui représente un investissement envisageable pour les uns, est très lourd 
pour les autres, ou sans aucun intérêt pour d’autres parce que leur profession n’est pas 
dynamique. » (#5-1) 

« Parce que le problème c’est que nous n’avons pas les mêmes honoraires, nous n’avons 
pas les mêmes emplois du temps, le même temps de travail. L’orthophoniste est à mi -
temps. Et puis je l’aime beaucoup, c’est cordial, mais ça n’empêche que quand mêm e ce 
n’est pas… on n’est pas toujours d’accord. Elle est publique et mi-temps ici. Donc elle ne 



s’attend pas à avoir un loyer… voilà. Donc chacun a des attentes différentes et ce n’est 
pas facile de trouver le compromis. » (#7-8) 

 

« Le seul problème de notre cabinet c’est l’avenir en fait. Et l’avenir et nos charges. Là je 
pars, personne n’arrive. Enfin je n’arrive pas à trouver quelqu’un pour prendre la suite  
[…] et puis, bah l’avenir du cabinet, parce que les médecins ne sont pas tous jeunes. On 
en a deux qui ont plus de 62 ans quand même. Donc ce qui fait bah, on sait qu’ils vont 
partir et on ne sait pas s’ils vont être remplacés, donc voilà l’inquiétude par rapport à 
l’avenir du cabinet. » (#6-6) 

« Bah par exemple dans notre région, la kinésithérapie, voilà, on a un kiné qui est parti 
l’année dernière pour faire un autre projet professionnel  et il assurait beaucoup de kiné… 
par exemple l’hiver, la kiné-respi. On se retrouve depuis un an en difficulté parce qu’il 
n’y a pas de relai par rapport à ça, il n’y a pas de décision.  » (#9-6) 

 

« Une de nos difficultés aujourd’hui c’est ça, c’est de redéfinir un projet de groupe que 
nos ainés avaient formulé, enfin avaient créé, enfin tout ça, donc ils étaient partis dans 
une certaine dynamique. Aujourd’hui cette dynamique a été probablement perdue et donc 
il faut renouveler ça. Donc si on repart quelque part, il faut… ouais… trouver une 
dynamique de groupe enfin tout ça, enfin ça c’est très important. Pour pouvoir travailler 
ensemble, voilà, il faut un projet commun. Simplement d’apposer des professions 
médicales, paramédicales, les unes à côté des autres comme ça, ça ne suffit pas forcément 
à… à… à favoriser, enfin… à faire un, une Maison de Santé, deux, à faire une maison 
pluridisciplinaire. Ça ne peut être que des locaux côte-à-côte, ça n’a pas forcément 
d’intérêt non plus. Euh… il faut une dynamique, il faut un projet. » (#9-16) 

 

 



« Réunions régulières, conciliations régulières. On essaie de se réunir à peu près une fois 
par semaine. » (#3-10) 

 « Ce qu’on essaie de faire c’est de les prévenir le plus tôt possible, d’en discuter en 
groupe. » (#3-11) 

« le fait qu’on ne soit pas d’accord et qu’on soit obligés d’avoir une méthode d’analyse des 
problèmes pour trouver une solution qui ressemble à tous, oui, ça c’est souvent. » (#5-17) 

 « Donc si vous voulez pour les portes de sortie bon les retraites on les voit venir et les 
conflits, si on est vraiment une maison médicale on les a sentis venir, puisqu’on s’est 
rencontrés. Si on ne se rencontre plus, c’est que déjà de toute façon… si on se rend 
compte qu’il y en a toujours une qui dit « non je ne peux pas, je ne peux pas ci, je ne 
peux pas ça » c’est qu’il commence à y avoir un problème et donc que de toute façon 
l’esprit de groupe est en train d’éclater donc il faudra obligatoirement se retrouver quitte 
au départ à se voir deux par deux dans les couloirs pour se dire qu’il y a un problème. On 
est censés les anticiper justement par le fait qu’on est censés se retrouver 
régulièrement. » (#1-16) 

« Travailler en équipe c’est vraiment « une discipline de vie », c’est accepter de se laisser 
surprendre par la position de l’autre et je dirais même goûter le plaisir de voir sa position 
changer grâce à l’autre. » (#5-18) 

 

« Bon bah donc qu’est-ce qu’on a fait, on s’est posés autour d’une table puis on s’est dit 
qu’est-ce qu’on veut comme missions etc… et là on a sorti une solution qui convient à 
tout le monde. » (#5-18) 

« Le groupe a toujours eu la vertu pour le moment de, quand il y a des conflits personnels 
ou des sujets de conflits, le groupe apaise toujours. Il y a toujours eu une conciliation. » 
(#3-11) 

« Ça nécessite de… bah beaucoup de discussions et beaucoup de… bah il faut prendre sur 
soi aussi à un moment donné et puis faut savoir accepter les idées des autres, et puis 
parfois ne pas céder sur ce qui nous parait essentiel. Voilà. Donc, beaucoup de 
négociations. » (#8-12) 



« Donc on s’est tous mis d’accord. Chacun fait comme il veut. Simplement on essaie de 
respecter le confrère. Quand je sais que mon confrère ne veut pas faire d’ALD, que je vois 
ses patients, je fais payer les gens. […] ce n’est pas être tous pareil mais qu’au moins si 
on a des différences qu’on sache les aborder et qu’on sache comment se tenir vis -à-vis de 
ça. » (#3-12) 

« Pour la petite histoire, quand même, parce que ça fait partie aussi de cette histoire, 
pourquoi j’ai quitté ce groupe, parce que justement il n’y a pas de système idéal.  » (#5-1) 

« Et c’est pourquoi là une de nos collègues sages-femmes s’en va. Elle va… elle a choisi 
finalement de quitter la Maison de Santé, sans conflits hein, mais en disant clairement 
que ce n’était pas ce qu’elle imaginait de la Maison de Santé. Je pense que ça a dû jouer. » 
(#7-7) 

« Voilà ça… ou du moins ça les a… permis de… enfin… ça leur a fait prendre la décision 
de partir aussi, je pense. » (#8-9) 

« Et mi…. début juillet, en fait, le dentiste, du jour au lendemain, il n’était plus dans son 
bureau. Donc il y avait des rendez-vous de pris, qui avaient été pris, et qui n’ont pas été 
honorés. Voilà. Il avait commencé des soins mais qu’il n’a pas pu poursuivre, enfin qu’il 
n’a pas poursuivis et voilà, donc il avait déménagé, en fait sur un weekend, il avait 
déménagé toutes ses affaires. Donc voilà. Donc on a été assez surpris de découvrir ça. 
Alors là, et puis rapidement après on a reçu des… plusieurs professionnels, donc les 
infirmières, la diététicienne, le dentiste ont donné… et la psychologue ont fait une 
demande pour changer de… pour changer de… enfin pour partir en fait de la SCM, pour 
quitter la SCM. » (#8-7) 



 

 

 

« Alors en fait, ici ils sont assez personnels, hein, au niveau des patients. Maintenant on 
va échanger, par exemple, quand ce n’est pas mon domaine de compétence. » (#6-4) 

 



« C’est une grande discussion qu’on a pu avoir et de compréhension. On a chacun notre 
patientèle, ne serait-ce que parce que les gens ont déclaré un médecin traitant, donc vis-à-
vis des caisses […]  il a tant de patients, "machin" il a tant de patients. […] la réalité est 
beaucoup plus nuancée que ça. Et le principe est que moi je m’occupe de mes patients bien 
entendu et que je m’occupe aussi de tous les patients des autres à certains moments, et 
que mes patients sont tout à fait susceptibles d’aller voir quelqu’un d’autre même quand 
je suis là. » (#3-9) 

« Quasiment toutes les semaines, enfin… on échange des patients.  On voit les patients 
des autres. On n’a pas de patientèle attitrée. C’est que par le biais de la Sécu qu’on sait 
qui nous a déclaré médecin traitant. […] On ne dit même pas "mes" patients, non. » (#7-
6) 

 « Il faut se dire que les gens choisissent, c’est-à-dire qu’il ne faut pas se sentir trop 
attaché exclusivement à sa patientèle. Je pense que les gens vont choisir selon les 
problèmes qu’ils ont à un moment ou à un autre de voir l’un au l’autre des médecins ou 
le troisième. En fait, il ne faut pas être trop possessif par rapport à sa patientèle, je pense 
que c’est ça. Les gens vont venir me voir, me dire certaines choses, ensuite ils ne vont 
plus me revoir pendant six mois parce que après avoir dit certaines choses ils ne veulent 
plus revoir le médecin, ou une annonce de mauvaise nouvelle, ou n’importe quoi, ils vont 
aller voir l’autre médecin du cabinet, ou le troisième, donc en fait ça tourne comme ça en 
fait. L’un d’entre nous est le médecin traitant officiel puisque c’est une obligation, encore 
que ce ne soit pas comme ça dans la loi, mais après en fait il y a une mobilité 
effectivement. » (#2-10) 

« C’est un des sujets de discussion actuellement au niveau national, au niveau 
ministériel, avec les cabinets traitants… de passer du médecin traitant au cabinet 
traitant. » (#3-18) 

« On ne s’échange pas nos patients car on a tous les mêmes patients. D’ailleurs ce qu’on 
a du mal à faire comprendre à la Caisse, ça commence, c’est qu’en fait, on aurait pu aussi 
aller au tribunal puisque c’est passé dans un certain département mais bon on n’a pas 
voulu aller jusque-là, c’est-à-dire que nous on considère que c’est le cabinet qui est 
médecin traitant mais ça la caisse ne veut pas l’entendre.  » (#1-10) 



 

« Il y en a quelques-uns qui ont râlé, mais comme d’habitude de toutes façons. Ça ne nous 
a pas trop dérangés parce qu’il y a suffisamment de travail. Je pense qu’il y a même des 
gens qui n’étaient pas contents et qui sont partis voir ailleurs. Ça ne nous a jamais 
empêchés d’avoir du travail. Et il y a quand même une confusion parce que des gens nous 
disent : "Mais attendez on m’a fait signer un papier comme quoi vous étiez mon médecin 
traitant et il y a eu un contrat de signé, et vous me dites que vous n’êtes pas disponible 
même quand vous êtes là, vous pouvez m’expliquer ?". Donc il faut leur expliquer que 
voilà nananah… Donc ça passe très bien maintenant, ça a été un petit peu difficile au 
départ, mais certains patients ne comprenaient pas qu’on leur dise non. Parce que qu’on 
dise non à un patient, c’est quelque chose qui n’est pas trop dans les mœurs. » (#3-18) 

« Les patients ne sont pas toujours contents mais en général ils le vivent assez bien 
quand même vu notre mode de fonctionnement. » (#1-21) 

« Ce que je n’ai pas dit aussi… Ils sont contents… c’est… moi je ne travaille pas le 
mercredi et savoir que le mercredi je ne suis pas là, mais si vraiment il y a un gros pépin, 
un des médecins va les voir, ils apprécient. Pareil le samedi matin. Le samedi matin on 
n’est pas tous là, mais savoir qu’il y aura toujours du monde…  » (#6-9) 

« Les patients ont bien pris le pli. Ils ont bien compris aussi que c’était une façon aussi 
d’avoir des rendez-vous, bah quand eux aussi pouvaient, quand… peut-être plus 
rapidement, voilà, et sans que ça empiète trop sur notre vie privée aussi.  » (#8-10) 

« En général, c’est extrêmement rare qu’on ne puisse pas prendre une personne en 
urgence. » (#8-14) 

 « Je pense qu’ils sont contents d’avoir toujours quand même une permanence au niveau 
du téléphone, et puis avoir un médecin pour avoir un renseignement. » (#10-5) 

 « S’ils veulent un rendez-vous en urgence, des rendez-vous non programmés des choses 
comme ça ou si je suis en vacances et bien ce sera n’importe lequel des médecins. » (#1-
11) 



 

« On a un centre de permanence des soins de proximité qu’on a créé depuis maintenant, 
sous un autre nom au départ, depuis 1999. » (#3-4) 

« On a, avec l’hôpital, on a un groupement de coopération sanitaire, qui nous lie dans 
l’activité avec l’hôpital, qui sert pour la permanence de soins, pour la cont inuité des soins 
et pour un réseau de santé territorial qu’on est en tra in de mettre en place. » (#3-13) 

 « En termes de travail on assure quand même, je répète, une continuité des soins 24/24, 
sept jours sur sept, à côté. »  (#3-21) 

« Le fait d’assurer une réponse de 8h à 20h, c’est-à-dire, avec la maison médicale, on est 
quand même parmi ces cabinets où il y a une réponse sur l’heure du midi, téléphonique, 
on garde un téléphone, et puis même quand la secrétaire, après 19, rentre chez elle, et 
bien nous on garde le téléphone jusqu’à 20h, donc on couvre vraiment la période de 
continuité des soins. » (#5-2) 

« Donc ça c’est propre à chaque médecin en fait. Donc là-dessus voilà je trouve que c’est 
un très bon compromis entre pouvoir prendre des vacances et pouvoir…, comment on 
dit…, et le suivi du patient, enfin la continuité des soins.  » (#8-19) 

« Bah on part en vacances… », le fait de trouver un remplaçant pour assurer la 
permanence des soins. »  (#10-3) 

 

« Donc c’est vrai que chacun a son regard et c’est très intéressant. Je pense que du coup 
chacun a un abord de la personne à travers je dirais un angle précis, que ce soit la 
diététique, la douleur ou la kiné et le médecin, et finalement on s’aperçoit au total que 
tout ça c’est très complémentaire, donc ce travail permet ensuite d’aider un peu les gens 
de façon plus globale. » (#2-5) 

« Pour que les patients se rendent compte qu’il y a une prise en charge globale et 
identique. » (#1-14) 



 

 

 



« Ça nous aide à avoir une certaine qualité parce qu’on a le regard de l’autre : quand 
vous avez des dossiers communs, si vous mettez des énormités parce que vous n’êtes pas 
très au fait des références ou autres, il y a quand même la collègue qui va arriver en 
disant "attends tu as fait quoi là ? Bizarre ton truc" Gentiment en général… » (#1-26) 

« Mais par exemple, depuis qu’on est là, je trouve que la pratique, la qualité de nos soins 
a nettement augmentée. Je ne dis pas ça pour moi, mais je vois qu’on travaille quand 
même beaucoup mieux qu’avant. On a par exemple un taux de prescription 
d’antibiotiques qui est un des plus bas de la région, alors que tout autour de nous c’est en 
rouge. Tout autour de nous, il y a une forte prescription. Parce qu’on a discuté entre 
nous et qu’on tient tous le même discours. Pas besoin d’antibiotiques quand c’est une 
rhinopharyngite, donc les gens ont l’habitude de sortir avec du doliprane, un lavage de 
nez et puis voilà. » (#3-10) 

« J’insiste un petit peu sur la qualité de soins aussi. Qualité de travail. Quand je dis que 
je ne veux pas… On fait trente-deux actes dans la journée, je n’en fait pas plus. J’estime 
qu’au-delà je ne sais plus ce que je fais, je suis fatigué. A titre personnel, je trouve ça 
difficile, désagréable et en plus en termes de qualité de soins je ne suis pas sûr que ce soit 
pertinent. » (#3-22) 

« Ca, ça a été démontré pas pour nous mais sur des travaux sur la pluri professionnalité 
notamment aux Etats-Unis, le fait de mettre juste des professionnels les uns à côté des 
autres, ils se parlent un peu, on élève le niveau de qualité des prescriptions. » (#5-8) 

« On a quand même une qualité de travail et une qualité de vie plus intéressantes. » (#1-
25) 

« Ce n’est pas nuisible d’être en groupe, quoi. Bon de toute façon si la qualité de vie est 
meilleure, la qualité professionnelle aussi elle est meilleure, et donc… on est plus 
disponible, on est plus à l’écoute des patients si on n’est pas trop stressé, quoi. » (#10-9) 

« Le nombre de fois où j’ai des collègues qui m’ont rattrapé des bourdes ! » (#5-21) 

 

« On essaye aussi de répartir les compétences au niveau médical, c’est-à-dire que les 
femmes font plus de gynéco, de pédiatrie, même beaucoup de gynéco : de stérilet, 



d’implant, de frottis…. Moi j‘ai plus une pratique de gériatrie, de suivi à domicile de 
personnes âgées ou d’Alzheimer. Donc en fait on fait tous un peu tout mais je veux dire 
on s’est tous un petit peu spécialisé plus. » (#2-8) 

« Ce que je vous disais c’est que chacun a ses compétences donc c’est intéressant. Ça 
permet d’élargir beaucoup le champ d’activité, c’est à  dire qu’en fait, c’est vrai qu’il y a 
moins de spécialistes, mais que du coup on peut plus, nous, se spécialiser dans des 
domaines plus précis et récupérer des champs d’activité qui sont abandonnés quelques 
fois par les généralistes. C’est ce que je vous disais, toute la pédiatrie et la gynéco on la 
fait ici. On fait du dépistage de l’évaluation pour les enfants, des audiométries, on fait des 
électrocardiogrammes. Moi je fais déjà beaucoup de gériatrie, j’ai des consultations 
mémoires, donc en fait ça permet beaucoup de diversifier l’activité et chacun peut avoir 
des domaines de compétences complémentaires. » (#2-16) 

« Après pour parler d’épanouissement personnel, je trouve que le fait de pouvoir, moi à 
titre personnel, de pouvoir faire par exemple de la gestion, faire… de voir l’organisation, 
moi ça me change la vie quand même. Quand on s’est réunis,  j’étais comme ça, je me 
disais je ne veux pas…, je me vois mal finir mes jours en faisant des consultations du 
matin au soir. » (#3-28) 

« C’est aussi de pouvoir avoir des activités variées parce que même si on fait 
pratiquement tous de la médecine générale, on a tous des façons différentes de la faire, et 
puis on a parfois tous… chacun… des hobbies ou des attraits particuliers pour certaines 
pratiques… […] voilà moi je fais des ECG, je fais un peu plus de gynéco que les autres, 
puisque… enfin… je pose les stérilets tout ça… donc voilà… donc… c’est aussi partager 
certaines tâches qu’on fait. » (#9-4) 

« Plutôt gynéco, pédiatrie, qui s’est fait sans que je le recherche vraiment en fait. Bah 
j’aime bien ça effectivement. Et puis bah c’est vrai que quand je me suis installée, bah il 
n’y a pas beaucoup de gynéco dans le coin et du coup ça s’est su que bah oui je faisais de 
la gynéco, je posais des stérilets, enfin voilà je faisais tout ce qu’un généraliste peut faire, 
et puis bah ainsi de suite le suivi de grossesse, après j’ai eu les enfants et puis bah par le 
bouche à oreille, et voilà quoi. Donc ça c’est chouette. C’est vrai que j’ai fait quelques 
formations complémentaires dans ce sens aussi, mais voilà. » (#6-2) 

« Alors j’ai un exercice sur site distinct, donc à […]. Donc qui est à 70 km d’ici. Donc un 
exercice rural une journée par semaine. » (#7-2) 



 

« Je pense que c’est aussi ça qui est intéressant c’est qu’on peut aussi travailler à temps 
partiel comme dans n’importe quel boulot, je parle des femmes mais les hommes ont aussi 
le droit de travailler à temps partiel, de s’occuper de leurs gamins ou d’avoir d’autres 
activités. Et ça je pense que ce n’est possible qu’en maison médicale parce que sinon très 
vite au cabinet si vous y allez et qu’il n’y a personne non ça ne va pas.  » (#1-22) 

« On travaille quatre jours par semaine avec un samedi sur deux, voilà à peu près. Un 
temps plein c’est ça. Donc c’est huit demi-journées, huit ou neuf demi-journées, c’est 
tout. Et donc vous pouvez faire un mi-temps, vous pouvez faire un trois quarts de temps, 
vous pouvez faire un sept huitième de temps, vous pouvez faire ce que vous voulez […]  
On a des jeunes femmes qui ont choisi de ne pas travailler plein temps pour des raisons… 
parce qu’elles ont des enfants, parce que… et je pense que ça c’est très important, que la 
médecine générale on n’est pas obligés d’être là à plein temps, tout le temps. » (#3-28) 

« Je suis aussi médecin salarié d’une structure pour adultes handicapés. Donc ça, ça me 
prend deux matinées par semaine. Et donc ça permet du coup d’assurer aussi ça.  » (#8-
10) 

 « On se partage un planning à deux en fait. Ce qui nous permet à chacun d’élever nos 
enfants, quoi. Je ne travaille pas le mardi après-midi et le jeudi, et un samedi sur deux. 
C’est assez confort, quoi. C’est ce qui attire aussi à travailler en équipe . » (#4-4) 

 

« Non, c’est un désavantage. C’est un inconvénient. Non, non, moi je pourrais gagner 
beaucoup plus si j’étais tout seul. Évidement.  […] Là c’est philosophique, là. Là ça 
dépend comment tu as été élevé. Ça dépend d’où tu pars, quoi. Si tu n’as pas été habitué à 
vivre dans le luxe… Là mes revenus de médecin à mi-temps, je trouve ça génial, quoi. 
Donc je ne veux surtout pas m’habituer à… J’ai freiné tout de suite… Même quand 
j’étais tout seul j’ai tout de suite donné mon planning réduit, parce que je sais que je 
pourrais monter, mais on ne peut pas faire marche-arrière. Mais là ça me suffit, quoi. […] 



oui, oui. Donc disons que, oui, j’ai conscience du petit sacrifice financier, mais qui n’a 
pas d’impact sur ma qualité de vie. » (#4-10) 

« Actuellement, pour nous, ce serait encore moins coûteux d’être tout seul. A l’heure 
actuelle, parce qu’on a des frais de fonctionnement importants, euh… voilà… parce que 
la maison médicale n’est pas pleine, voilà. Après, voilà, tout dépend en fait… tout dépend 
de combien on veut gagner, c’est toujours pareil. Tout dépend de combien on veut… 
voilà, combien on veut avoir à la fin du mois. […] donc… voilà, c’est toujours après une 
question de sous. A un moment donné il faut se poser la question : "est-ce que je gagne 
suffisamment, quoi ?". Bon c’est bien de… enfin tu sais ça…. C’est vraiment…. la 
question c’est : "qu’est-ce que c’est qu’un salaire correct en tant que médecin ?". Et ça 
c’est propre à chacun. Il y en a ils vont être contents avec 2000 euros. Il y en a il leur faut 
6, 7, 8000 euros à la fin du mois, donc très… voilà… et là-dessus, faut… c’est ça aussi 
mine de rien, il y a aussi une espèce d’harmonie à la base, qu’il faut faire là-dessus. » (#8-
15) 

« Donc je pense que quand on est en groupe il y a des obligations de secrétariat, il y a 
plus de… moi il me semble que financièrement c’est sans doute un peu moins intéressant 
que d’être seul. » (#2-12) 

« Au niveau financier, par contre, je ne pense pas que ça soit… pour l’instant, en tout 
cas nous dans notre situation, on n’a pas de…. on n’a pas eu d’intérêt… on n’y gagne 
pas. Je ne pense pas qu’on y gagne. » (#8-16) 

 « Le moyen le plus efficace de gagner de l’argent c’est d’avoir le moins de frais possibles 
et de voir le plus de patients possibles. C’est un choix auquel on a renoncé. On a quand 
même cinq secrétaires d’accueil et deux secrétaires de gestion. Donc on a des frais qu’on a 
choisis de façon volontairement importante […] il y a les frais, le problème des frais, oui 
effectivement généralement je crois être à peu persuadé que le fait de travailler en groupe 
attire des frais supplémentaires. » (#3-22) 

« En fait je n’ai pas comparé. Ça me plait tellement, alors je pense que j’ai des associés 
que j’aime beaucoup, ça me plait tellement que je n’ai même pas essayé de me poser la 
question. A mon avis, le coût de fonctionnement de la structure, je pense que ça doit… 
mais là c’est qu’un avis subjectif, je n’en sais rien, mais je pense que ça doit être plus 
coûteux qu’un exercice tout seul. Hein, je ne sais pas. » (#7-10) 

« Si on tient le budget des employés, c’est sûr qu’on doit gagner plus  ! Mais euh… je ne 
suis pas sûr que la qualité de travail… » (#10-6) 



« Mais au bout du compte… moi par rapport à avant, l’argent que je pouvais avoir en 
plus, c’était tellement gagné dans de mauvaises conditions que  je ne regrette absolument 
pas. » (#3-22) 

« Je pense que quand on s’installe… moi quand je me suis installé, je voyais… ici dans le 
village, je voyais peut-être cinq malades par semaine la première semaine. Je n’ai pas 
racheté de clientèle. Donc… et après la patientèle elle a grossi progressivement au fil des 
années. Après il y a un moment où on n’a plus besoin de … je dirais d’augmenter ses 
revenus, donc on vise plutôt la qualité de vie et puis la compétence et la 
pluridisciplinarité. » (#2-12) 

« Le gain de qualité de vie et professionnelle compense largement les charges ? 

Dr. #9 - bah… largement, oui. » (#9-10) 

Ça contrebalance, il n’y a pas photo. » (#8-16) 

« Et puis là où ça a été vraiment, où il y a eu un très bon levier, c’est l’ARS qui nous a 
dit « et bah écoutez si vous êtes une équipe, vous êtes sur un territoire déterminé, vous 
avez essayé d’écrire un projet ensemble, vous allez pouvoir bénéficier des Nouveaux 
Modes de Rémunération. Donc on bénéficie des NMR. On est là aussi le site régional qui 
touche le plus parce qu’on est assez nombreux. » (#5-5) 

 « Mais ça permet quand même de se dire c’est du temps de travail, ce n’est pas du 
bénévolat en plus, on prend encore sur notre temps etc… alors que les libéraux pleurent 
tous d’avoir pas assez de temps, et bien voilà on peut se dire on se dégage du temps pour 
faire des missions comme ça et vraiment c’est agréable. » (#5-8) 

« On a une SISA qui nous permet de toucher les Nouveaux Modes de Rémunération et de 
les redistribuer. » (#3-14) 

« Et nous on a envie d’avoir un petit revenu quand même, conséquent, même si 
effectivement on a des revenus qui sont nettement moindres que beaucoup d’autres. Ca a 
un coût donc il faut travailler, on n’a pas eu d’augmentation vraie alors là je suis en 
"mal an" pour le dire parce qu’avec la nouvelle convention on a eu  les CAPI améliorés, 
enfin les CAPI conventionnels, donc c’est vrai que c’est un nouveau mode de 
rémunération qui est intéressant qui nous permet aussi de voir un peu plus clair mais si 
on veut avoir des revenus corrects il faut effectivement travailler quand même beaucoup, 
si on veut pouvoir s’offrir je dirais une secrétaire, l’espace etc…  » (#1-7) 

« Mais en revanche, maintenant, parce qu’on est bien organisés etc…, et bah j’ai 
augmenté aussi mon chiffre d’affaires, et ça c’est notre projet syndical, le fait d’avoir de 
plus en plus de rémunérations sur des objectifs sous forme de forfait, ça c’est tout le 
bonheur pour nous, parce que le boulot il est déjà fait. Donc quand ça tombe, moi ça ne 



m’a pas demandé d’efforts supplémentaires. Moi j’ai eu 10  000 euros au ROSP. Ce n’est 
pas rien. Voilà. Là j’avais signé le CAPI. J’ai eu 6000 euros de CAPI. Bon c’est sur trois 
ans, ça va partir. J’ai maintenant une file active de 1300 patients avec le médecin t raitant 
que MG France a signé, cinq euros par patient hors ALD, je suis déjà à 5000 euros de 
plus, donc c’est vrai… et sans faire plus. C’est ça qui est intéressant. » (#5-23) 

 

« En revanche, sur le plan de mon métier, enfin voilà je m’éclate et je fais des choses que 
je ne faisais pas avant. Donc ça…. Enfin pour moi ça n’a pas vraiment de prix. » (#5-22) 

« Et en plus c’est enrichissant. Parce que quelqu’un qui va faire une autre activité par 
ailleurs… On a une de nos collègues-là qui a fait un DU de gynéco, bon bah qui fait 
donc… qui est médecin généraliste et qui fait de la médecine générale, pas mal de gynéco 
en plus. […] ça apporte au cabinet. Puis à elle, en termes d’épanouissement, ça lui 
apporte aussi. » (#3-29) 

 

« Parce qu’on est en groupe, on a des locaux un peu sécurisés vu qu’on ne donne pas 
directement sur la rue, on a un secrétariat qui sécurise quand même – non pas qu’elles 
reçoivent des coups à notre place mais parce qu’il y a quand même un obstacle. » (#1-22) 

« Et c’est aussi parce qu’on a instauré le fait que – par expérience – on ne sort jamais 
tout seul, même ici par principe on est toujours à deux à la fermeture. Hors de question 
de rester travailler tard le soir, c’est un principe de sécurité, à cause d’une lourde 
expérience, c’est très très rare, enfin ça arrive parfois on est un peu laxistes mais bon 
surtout l’hiver. L’été c’est un peu différent parce que ça va il fait clair mais l’hiver c’est 
un principe on est à deux à sortir. […] Par exemple les secrétaires savent aussi que moi je 
travaille seule de 8h à 9h le matin, elles savent qu’il y a des patients qu’elles ne mettront 
jamais quand je suis toute seule. Si pour une raison quelconque je fais une journée 
continue je travaille le midi c’est pareil quand on est seul au cabinet il y a des patients 
qu’on ne met pas parce qu’on n’a pas une confiance absolue en eux.  […] le fait d’être en 
groupe, si je me fais agresser ici on va entendre du bruit. » (#1-23) 



 « Il y a quand même une dynamique sécuritaire, une atmosphère plus rassurante. » (#1-
24) 

 « Avec ma caisse, le soir, bon voilà… Avec le liquide et la… Ouais, là c’est rassurant de 
savoir qu’il y a quelqu’un à côté. Ça m’est arrivé récemment  avec une folle, avec qui ça 
s’était mal passé. Ouais, une pompier, une femme pompier culturiste avec les cheveux 
rasés. Un truc… et évidement ça s’est mal passé. Elle était en conflit avec tous les autres 
médecins mais… j’ai prévenu mon collègue psychiatre à coté : "écoute surtout si ça ne se 
passe pas bien, si je t’appelle, écoute, viens, parce que…" » (#4-16) 

« Oui, ça change beaucoup. Parce que moi j’ai eu des consœurs qui  se font fait agresser, 
des gens qui haussent le ton, des agressions du secrétariat, et bah le fait d’être à plusieurs 
ça rassure. D’ailleurs, on a des caméras-là, dans les salles d’attente. On avait même au 
début, la porte n’est pas très très sécurisée, un moyen de pouvoir déclencher l’ouverture 
du bureau avec une télécommande. […] Et puis moi ça m’est arrivé une fois d’être 
agressé par un patient toxicomane, et bah ça m’a fait du bien de pouvoir crier très fort et 
d’avoir un confrère qui est arrivé aussi voir, quoi. Et à deux on l’a viré. Mais je ne me 
sentais pas tout seul. Voilà, ça m’est arrivé une fois, bah c’est agréable, que tout seul ça 
m’aurait un peu… ça m’aurait plus marqué je pense.» (#5-27) 

« On n’a jamais été confrontés à une agression réelle, mais oui c’est une sécurité parce 
qu’il y a du monde… tout le temps. » (#3-26) 

 « Très clairement, oui, oui. On se sent… oui, oui. Ça c’est évident. Des menaces on en a 
déjà eu. Voilà, j’ai une collègue qui est juste à côté, on travaille en réseau. C’est à dire 
que nos ordinateurs sont en réseau. On a un système un peu comme MSN Messenger, où 
enfin en direct on peut communiquer ensemble avec les médecins, avec la secrétaire, avec 
voilà. Donc je sais que je peux marquer un message, dire "aidez-moi" ou un truc comme 
ça, voilà, il y a du monde autour. La sonorisation elle n’est pas parfaite, forcément, 
partout, donc mes collègues peuvent entendre. Voilà, enfin c’est…  » (#8-18) 

« Bon… et puis d’être plusieurs dans le cabinet, oui, c’est une sécurité quand même.  » 
(#10-7) 

« On ne se sent pas vraiment concernés, mais je pense que pour nos jeunes collaboratrices 
c’est bien d’être en groupe. » (#2-15) 

« Moi je ne me suis jamais senti en insécurité, mais je peux comprendre qu’elles le 
ressentent. Et d’ailleurs des fois les gens se permettent plus de choses par rapport à une 
femme que par rapport à un homme. » (#5-27) 

« Globalement, tout le monde part assez en même temps et le dernier à partir c’est 
souvent le Docteur […] qui est un homme en fait, et bon, voilà. » (#6-12) 

« Est-ce que vous vous sentez plus en sécurité du fait d’exercer en groupe ici que si vous 
étiez toute seule ?  



Dr. #7 - oui, je pense que oui, c’est clair. » (#7-12) 

 

« Il y a une chose qui prend du temps aussi, c’est tout ce qui est gestion de la SCM, 
euh… voilà, parce que vous avez bien vu qu’on a eu beaucoup de difficultés. Euh…. donc 
ce qui veut dire rencontrer des avocats, rencontrer le notaire, euh…. rencontrer euh…. 
faire des assemblées générales à tire larigot donc ça implique de la paperasse, refaire les 
statuts parce que le nombre d’associés change, et tout ça ça prend beaucoup de temps, et à 
l’heure actuelle, bah pour l’instant il n’y a que moi qui m’en occupe. Donc ça du coup ça 
prend du temps et voilà…. et ça empiète un peu sur la vie de famille, enfin c’est du temps 
que je n’utilise pas pour ma vie de famille. […] Régulièrement il y a une soirée… une fois 
une soirée de temps en temps où je ne rentre pas, je vais rentrer à la maison à 10h parce 
que j’ai fait de la paperasse, quoi. » (#8-19) 

« Il y a eu une femme de ménage, mais j’étais tellement débordé. Enfin, je ne me sortais 
pas de la paperasse. C’est quand j’étais tout seul, que ma collègue ne m’avait pas encore 
rejoint, ça m’avait déprimé, et du coup j’ai fait appel à une société, à une société… je paye 
une société qui embauche et qui s’occupe des papiers de ma femme de ménage.  » (#4-3) 

« Les choses négatives elles sont administratives en fait, c’est -à-dire c’est les contraintes 
de la SISA qu’il faut faire absolument, parce qu’il y a des normes où il faut être 
obligatoirement deux médecins une infirmière si vous voulez vraiment être considéré 
comme MSP, parce qu’il faut régulièrement rendre des comptes aux ARS de manière 
totalement absurde… » (#1-25) 

« Gérer les salaires, gérer les choses comme ça, prémâcher le travail. Et c’est un gros 
travail pour nous. C’est un travail fondamental. L’avantage pour nous c’est que, quand 
on vient faire notre journée, on nous demande simplement de ramasser les chèques, les 
cartes bancaires, les espèces. On tire sur le logiciel, on fait notre compta, on s’aperçoit 
que ça correspond, on met tout dans une enveloppe, tout dans un coffre, et on ne s’occupe 
plus de rien. » (#3-7) 



« Je pense que ça a été un choix de leur part de se donner la possibilité d’avoir quelqu’un 
pour les aider dans le fonctionnement de la coordination santé, parce qu’un professionnel 
de santé libéral il a aussi une patientèle à s’occuper, il est bien chargé tout au long de la 
journée, et ça permettait en ayant un coordinateur salarié que le coordinateur prenne en 
charge tout ce qui était le suivi des actions, la mise en place des réunions etc.  » (#5-11) 

« C’est des choses toutes bêtes mais… mais il y a des conforts que… il y a un confort 
auquel je ne pourrais pas céder. Le fait d’avoir une secrétaire qui apporte le courrier, qui 
ouvre le courrier, qui nous scanne tous les documents, qui nous prenne nos rendez -
vous… voilà, même si on a un secrétariat à distance, bah euh… pff. Là on connait la 
secrétaire, on peut la briefer, on peut la… euh… voilà, elle sait comment on fonctionne, 
c’est quand même vachement avantageux, rien que ce fait là. » (#8-16) 

 « Je pense que la secrétaire c’est quand même l’élément indispensable…  » (#10-7) 
 



 

 

 

« La lecture, le tricot même si ça fait ringard mais ça me détend et le jardinage. » (#1-1) 

« On fait de la montagne. » (#2-2) 

« Sinon, en termes de passions, j‘aime bien les travaux à l’intérieur de ma maison, ça, ça 
me plait, ça m’intéresse, j’aime bien mettre les mains à la pâte. Je suis apiculteur 
amateur. J’aime bien le jardinage. Et puis voilà, quoi. Je ne fais pas assez de sport.  » (#5-
15) 



« Quelques loisirs… genre balade, moto, puis… voyages. » (#10-1) 

 

« De toute façon on organise plusieurs mois à l’avance en fait sur nos horaires aussi 
parce que nos collaboratrices elles aiment bien aller cher leurs enfants à 16h30-17h le 
soir, donc souvent, nous du coup on travaille plus le soir, on organise nos horaires en 
fonction de ça. […] simplement le fait qu’on ait quatre cabinets et qu’on travaille à trois 
ou quatre, ça fait qu’on ne travaille plus le soir. » (#2-16) 

« Et puis bah après aussi le fait d’être plusieurs médecins, de pouvoir s’organiser de façon 
plus facile pour les horaires de consultations et puis les vacances au besoin. » (#9-3) 

 « Bah si sur la liberté que procure le cabinet de groupe… oui, je pense que d’avoir un 
jour de repos dans la semaine, de ne pas finir trop tard…  » (#10-8) 

« Je pense que quand on exerce tout seul maintenant, les médecins ne cherchent pas de 
remplaçant en fait, ils ferment et puis ils prennent leur vacances. Par ici c’est comme ça. 
Il n’y a que dans les groupes qu’il y a des remplaçants. Les médecins isolés partent et 
puis c’est tout. » (#2-10) 

« Ouais, en conscience, laisser le cabinet fermé comme j’ai fait au début, c’est 
insupportable. […] c’est insupportable. Et au final on reste toujours… on dit au  
secrétariat : "bon je suis là, quoi, en cas de besoin…" C’est horrible ! » (#4-14) 

« Bah moi j’avais fait des remplacements chez des médecins qui travaillaient en solo et je 
trouvais qu’au niveau de l’organisation c’était un petit peu… un petit peu dur, quoi (…) 
et puis il y avait toujours le problème, qui se présentait déjà au début, c’était le «  bah on 
part en vacances… », le fait de trouver un remplaçant pour assurer la permanence des 
soins. » (#10-2) 

« D’avoir un jour dans la semaine, de pouvoir prendre des congés de courte durée sans 
trop se soucier si… si je vais manquer aux patients ou pas.  » (#10-3) 

« Enfin voilà, moi j’ai un dossier qui est un peu limite en ce moment, un ou deux dossiers 
un peu limite, je vais partir en vacances, bah je vais prévenir mes collègues en direct, 
voilà j’ai tenu mon dossier, elle a accès au dossier, c’est hyper confortable  ! Je pars… 
voilà, je pars en toute tranquillité. » (#8-19)  



« Effectivement pour mon mercredi de repos, bah oui c’est rassurant de savoir qu’ils sont 
là. » (#6-13) 

« Je pense que quand on est tout seul, quand on part en vacances, on est certes remplacés, 
mais on sait aussi que le référent c’est nous. Et là je pars  en vacances, je sais que ce sont 
mes collègues et mes associés qui prennent le relai, et que les patients seront bien pris en 
charge et que ce ne sera pas : "bah vous verrez avec le Docteur […] en rentrant". Et ça 
c’est énorme. Pour moi, c’est énorme. »  (#7-14) 

« Tout simplement par rapport aux vacances, voilà, pour pouvoir… et par rapport au 
suivi…enfin la continuité de soins. Voilà. Pouvoir aménager le planning plus facilement, 
voilà. » (#8-4) 

« Pour vos horaires, pour vos vacances, vous êtes plus libre du fait d’exercer en groupe 
que si vous étiez tout seul ?  

Dr. #5 - c’est une évidence. Je pars trois semaines, là. Je n’ai pas d’arrière-pensées. Je sais 
que les patients sont vus et bien vus. Je sais que j’aurai des mots dans tous les dossiers.  » 
(#5-28) 

 

« Pour ma vie personnelle, et après pour tous les à-côtés aussi, c’est une vraie force le 
groupe. Ça permet aussi que les généralistes aient une voix et ne soient pas asservis à 
leur travail. L’organisation, ça te permet de lever un peu le regard, puis de se dire  : "ça 
j’aime, ça je n’aime pas, j’ai du temps pour aller rencontrer le maire, pour aller travailler 
dans un Pôle de Santé, pour…" C’est essentiel. Parce que sinon on reste enfermés, on 
subit notre métier. Et puis je trouve que c’est d’autant plus nécessaire, que maintenant 
nous sommes des professionnels à très haut niveau. » (#5-28) 

« C’est-à-dire avant je travaillais de 8h du matin jusqu’à quelques fois 22h, donc là 
simplement le fait qu’on ait quatre cabinets et qu’on travaille à trois ou quatre, ça fait 
qu’on ne travaille plus le soir. On termine nos journées plutôt à 19h30, avant c’était 
beaucoup plus tard. Avant j’avais un seul cabinet où on était à deux. Depuis dix ans on 
est à deux mais en fait on avait un seul cabinet donc on se succédait dans le cabinet. Là 
on est passé à quatre cabinets donc du coup ça change tout. » (#2-16) 



« Moi en tant qu’ancien médecin, ça m’a changé la vie, complètement. Quand on s’est 
mis ensemble autour de la table, on a commencé à discuter il y a maintenant presque dix 
ans, c’était "moi je me tire, moi j’en ai marre, je vais faire autre chose, c’est 
insupportable, je ne supporte plus ce métier, je ne supporte plus mes patients…" […] Ce 
qui a permis aussi une certaine souplesse, une liberté, c’est-à-dire qu’un de mes confrères 
m’a dit "moi je me tire et j’en ai marre de faire de la médecine générale à plein temps." 
Maintenant il fait moitié médecine générale, moitié SAMU. Ce qui le fait travailler dans 
d’autres conditions et il est transformé, et il est resté. » (#3-8)  

« Donc de dire que, moi faire de la médecine générale c’est travailler quinze heures par 
jour, je dis non ce n’est pas vrai. Ce n’est pas une fatalité. On peut organiser les choses. 
Je répète on a une continuité des soins 24/24, sept jours sur sept, et moi je rentre. Je finis 
mes consultations à 19h, bon j’ai mes papiers… machins…, à 19h30 je suis libre. Et je 
sais que je suis libre à 19h30. » (#3-27) 

« Ah non c’est fini ça. Ce n’est même pas imaginable. Je ne comprends pas comment on a 
pu vivre autrement avant. On a accepté des conditions de travail absolument… Et je 
pense que c’est une des grosses problématiques de la médecine générale, c’est comment on 
peut accepter de travailler dans des conditions aussi mauvaises ? » (#3-31) 

« Et à mon avis on se met un peu à l’abri de certains éléments qui pourraient nous mettre 
en risque d’un burn-out, quoi. Le fait d’avoir comme ça une charge de patientèle 
uniquement sur ses épaules à soi. En tout cas, moi, c’est ça qui me plait.  » (#7-14) 



 

 

 



« Tout autour de nous, de toute manière, c’est le bazar. Il y a un problème de 
démographie médicale dans le […] qui est vraiment préoccupant. On est les seuls à avoir 
*pffiou*… En termes de travail on assure quand même, je répète, une continuité des soins 
24/24, sept jours sur sept, à côté. » (#3-21) 

« Ça apporte une grande utilité à la population, on a vraiment l’impression de rendre un 
grand service. » (#3-5) 

« Je me suis installé il y a trois ans, dans un village où il n’y avait plus de médecins, il 
n’y avait rien en fait. Il n’y avait plus du tout de médicaux ni de paramédicaux. Le 
dernier médecin était parti il y a six mois. Il n’y avait pas eu de successeur.  […] je suis 
allé rencontrer tous les professionnels alentours et il y avait vraiment un manque, et 
c’était le bienvenu de la part des médecins autour.  Et vu l’âge également des médecins 
des villages alentours, ça valait le coup de le faire quoi, de tenter. Donc j’ai parlé de mon 
projet à plein de monde et avant même qu’il sorte de terre, vu qu’il n’est pas encore sorti 
de terre, là ça y est il y a la construction qui est en cours. Donc là déjà j’ai une 
généraliste qui m’a rejoint, un psychiatre, un infirmier, un orthophoniste et u ne 
diététicienne. […] les patients, en fait, ils partent d’une situation où ils n’avaient plus de 
médecin du tout il y a trois ans. Il n’y avait plus personne. Et là ils sont en train d’avoir 
un bâtiment de 400 m² qui est en train de se construire dans le village, donc... » (#4-1) 

 

. 

« Nous on en parle entre nous de l’âge, moi j’en ai 59, le Docteur […] en a un peu plus, 
le Docteur […] est plus jeune, on essaye entre nous de voir ce qu’on va faire pour 
envisager ça. » (#1-15) 

« Et puis il y a un autre groupe sur la continuité des soins et démographie médicale. 
Donc il y a eu une enquête qui a été faite auprès de médecins généralistes, kinés, 
pharmaciens et infirmiers. Donc il y a eu 88 répondants sur des questionnaires qui ont 
été envoyés sur des thématiques diverses, savoir si quand un professionnel est en congé, 
par exemple, il est remplacé ; quand est-ce que certains d’entre eux pensent prendre leur 
retraite, etc… […] Et ça va nous permettre de communiquer aussi auprès des élus, 
notamment des élus de la […] et des mairies les plus importantes, pour leur montrer le 
travail qui a été fait au niveau de cette enquête et puis les conséquences en termes de 
démographie sur la communauté. » (#5-9) 



« Mais, enfin, après, voilà, mais il me semble qu’on est un cabinet de groupe à peu près 
dynamique, on est assez nombreux, on n’est pas très loin de […], à moins de vingt 
kilomètres, et on a quand même des difficultés à trouver… En tout cas, des remplaçants 
comme ça, ça ne se bouscule pas forcément non plus, et des remplaçants aux départs en  
retraite ce n’est pas évident. » (#9-8) 

 

« Quand on s’est regroupés au départ avant le regroupement de 2007, on n’avait pas de 
femmes, on n’était que des hommes. Et depuis on a quand même cinq femmes, cinq jeunes 
femmes qui sont arrivées, et ça, ça fait beaucoup de bien. Même en termes d’ambiance de 
cabinet, d’offre de soins. » (#3-19) 

« On a quand même plusieurs consœurs qui ont été enceintes, qui ont pris leur congé 
maternité, une autre, une prématurément il y a quelques temps, bah on a géré. Il n’y a 
pas eu de soucis. » (#3-27) 

 « On a des jeunes femmes qui ont choisi de ne pas travailler plein temps pour des 
raisons… parce qu’elles ont des enfants, parce que… et je pense que ça c’est très 
important. » (#3-28) 

« Et autre système de pondération que l’on vit pour la deuxième fois dans le cabinet, c’est 
que une associée qui a un enfant, et bien durant tout le temps de son congé maternité, ne 
paye pas de charges. Elle ne paye pas de charges. Ce sont ceux qui restent qui y 
pourvoient et en fait on le lisse sur l’année, ce qui fait, en fait, qu’elle y abonde à payer 
un peu plus de charges avant de partir, et puis nous aussi, et pendant les périodes où elle 
est vraiment en congé maternité, elle paye zéro charge, c’est -à-dire qu’elle a pour vivre ce 
que lui donne la Sécu et puis le reversement du remplaçant lui permet de payer sa Caisse 
de retraite et son Urssaf. Globalement ça fait à peu près ça. Ça évite, je dirais, à la jeune 
consœur d’être obligée de faire un Plan Epargne Logement pour avoir un môme.  » (#5-4) 

 « Je comprends que mes consœurs elles aient vraiment besoin de dire "tiens, moi, je vais 
chercher mes enfants une fois la semaine à l’école etc…" (#5-19) 
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