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RESUME :

Objectif : La démographie médicale est un enjeu de santéquébhujourd’hui. On observe
parallelement a la diminution de I'offre des soinse augmentation de la population ces
dernieres années. Cette étude s’integre dans Jet pddoManpower qui vise a mettre en
évidence les facteurs positifs déterminant I'attoacvers la médecine générale. L'objectif de
I'étude était de déterminer les facteurs d'attaacirers la médecine générale des étudiants de
sixieme année de médecine de France.

Matériels et méthode Cette étude qualitative a été réalisée de féR@3 a janvier 2014.
Apres recueil d’'un consentement écrit, les parictp ont été interrogés selon un guide
d’entretien validé par le groupe Européen WoManpowe population cible était les
étudiants de sixieme année de médecine en Fraaoe i@alisé leurs stages chez le praticien.
Un échantillonnage théorique a été réalisé jusdjnl@ention du point de saturation. Les
résultats ont été analysés selon la méthode deétai¢ ancrée en 3 étapes : codage ouvert,
axial puis sélectif, ceci en double aveugle etdahercheurs.

Résultats :10 entretiens ont été meneés, huit étaient nécesgadur obtenir la saturation. Ils
ont permis d’extraire 524 codes ouverts a parts derbatims, répartis en 64 codes axiaux,
classés en 14 sous themes. Ceux-ci ont été affdeigs 3 grandes themes : satisfactions
professionnelles spécifiques au meédecin généralistdisfaction professionnelles non
spécifigues au médecin généraliste et satisfacpersonnelles.

Discussion :Les résultats ont été croisés avec«leodingbook »international élaboré a
Barcelone en mai 2014, ainsi qu’avec une étude lsdabeben cours portant sur les médecins
généralistes installés en France. Les facteuratikfaction semblent étre comparable dans les
diverses populations étudiées en Europe (étudiamisines, médecins installés). Du fait
d'une plus grande variabilité maximale d'échantilleur la France, cette étude vient
confirmer que I'échantillon francais est bien enaad avec les études faites précédemment.
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ABSTRACT :

Objective:Medical demography is a public health issue todiaig. observed in parallel with
the decrease in the supply of care, an increapepulation in recent years. This study is part
of the Womanpower project to highlight the positifeetors determining the attraction to
general medicine. The aim of the study was to deter the factors of attraction to general
medicine students from sixth year medical France.

Materials and MethodThis qualitative study was conducted from Februz0$3 to January

2014. After collection of written consent, partiaigs were interviewed according to an
interview guide approved by the European group Whapower. The target population was
the sixth-grade students of medicine in France hagbieved their internship at the
practitioner. Theoretical sampling was done urtié tsaturation point. The results were
analyzed according to the method in 3 steps gralirntieory: open coding, axial and
selective, this double-blind, by two researchers.

Results:10 interviews were conducted; eight were needeatkoeve saturation. They used to
to extract 524 open codes from the verbatims, divithto 64 axial codes, classified into 14
sub themes. They were distributed in 3 main theiedessional specific satisfactions to the
general practitioner, professional unspecific $attsons to the general practitioner and
personal satisfactions.

Discussion: The results were crossed with theodingbook" international developed in

Barcelona in May 2014, and with a similar ongoitigdy on general practitioners settled in
France. Satisfaction drivers appear to be comparnabthe different populations studied in
Europe (students, interns, practitioners install&@i)e to a larger maximum variability of
sample, this study confirms that the French sansptensistent with earlier studies.
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INTRODUCTION :

En France comme dans d’autres pays européensjylagdéphie médicale est un enjeu de
santé publique en matiére de soins primaires.

Si on note une légére augmentation du total de améslactifs en 2014 de 0.7% par rapport a
2013 (1), ce n’est pas le cas pour les médecingrglstes exercant en soins primaires.
L'Ordre National des Médecins recense 90 630 médegénéralistes en France &ljdnvier
2014. C’est une baisse de 6.5% depuis 2007 et ddelpis 2013 (2). Cela induit un souci
d’organisation des soins de premier recours ousgmimaires.

L’'une des principales explications est le nombredéeart a la retraite plus important que le
nombre de nouveaux inscrits a I'Ordre (2). Cecfad®n inégale selon les régions francaises.
La région Pays-de-la-Loire est la seule a enraegisine hausse des effectifs de médecins
généralistes. Les autres ont toutes une baissediébu une stagnation pour la région Corse
par exemple(2). Cette tendance a la baisse a uteedoobabilité de se confirmer jusqu’en
2020 pour atteindre 86 203 médecins généralistestante réguliere (2).

Parallelement a ce souci de diminution voire dgrsidon d’offre des soins, la population
augmente d’ol cette crise de démographie médidalitre d’exemple, le département de la
Niévre recensait une baisse de 14.2% d’effectifsnddecins généralistes entre 2007 et 2014
pour une augmentation de la population de 1.7%yvé&i&kon recensait une baisse d’effectifs
de 12.4% sur la méme période et une augmentatitanmiepulation de 5.1% (2).

Plusieurs moyens ont été mis en place pour dalpaitier au manque de médecins en
général, puis plus particulierement des médecinsrgdistes.

Depuis 2001 , le gouvernement a décidé de rehalesSemmerus Clausus (NCpour amortir

la chute a venir des effectifs (3). CkC avait été créé au départ pour 3 raisons. Rédesre |
colts de santé, adapter le nombre d’étudiants mpandre aux capacités de formation des
hopitaux, et atténuer la concurrence entre prajassis (4). Il a donc été volontairement
maintenu a un niveau trés bas dans les annéesd@fs(ae 4000 étudiants sur la France) (3).
Cette chute d’effectifs s’explique par la conjoontide départs a la retraite massifs des
médecins formés aprés guerre et par le dispositiAMMécanisme Incitatif a la Cessation
d’Activité) (3).

On note également 'augmentation du nombre de pgsiar la médecine générale aux ECN
(Epreuves Nationales Classantes) depuis 2004 a&6 postes en 2013 et + 71 postes cette
année (5). Enfin pour attirer les jeunes étudiamsnédecine a la pratique de la médecine
libérale et donc générale, est normalement obligatdepuis 1997 un stage ambulatoire
pendant I'externat. Il faut savoir que seulemen¥bd’entre eux le réalisent (6).

De nombreuses études ont déja abordé les raisorse deanque d’attractivité pour la
médecine générale (7-11). En revanche peu d'étesdesont intéressées aux facteurs de
satisfaction qui poussent les étudiants a chogttecspécialité ou ceux des médecins installés
et qui le restent.
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C’est dans cette optique que 'EGPRN (European a¢Reactice Research Network), réseau
de recherche en médecine générale européen a amverogramme de recherche (12). Le
projet collaboratif « WoManpower » regroupe plussepays : France, Belgique, Allemagne,
Turquie, Pologne, Israél, Bulgarie, Finlande, Stogéll a pour objectif de mettre en évidence
les facteurs positifs qui déterminent l'attractieinle maintien en médecine générale. De ce
fait, il pourrait aider les gouvernements a metre place des stratégies efficaces pour
'avenir. Plusieurs populations ont été étudiéemssdaes différents pays. En France les
populations étudiées étaient principalement sit@Fe8retagne ouest. Il était nécessaire de
s’intéresser aux différentes régions francaises @ savoir si les résultats des précédentes

études étaient extrapolables a I'échelon national.

Cette étude s'intégre dans le projet « WoManpowebes étudiants de®® année de
médecine en France ont été interviewés car, ceeaongui trés prochainement vont choisir
leur spécialité. Il semblait intéressant de lesrimiger a la suite de leur stage chez le praticien
ou ils ont pu découvrir la pratique de médecinecgde.

La question de recherche de cette étude est :

« Quels sont les facteurs positifs susceptiblesticta les étudiants de®8® année vers la
spécialité de médecine générale ? »
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MATERIELS ET METHODES :

Il s’agissait d’'une étude qualitative (13—15)eftext a partir d’entretiens semi-dirigés réalisés
par Skyp& (application permettant d’appeler en visioconféeervia internet un autre
utilisateur).

La posture de recherche de I'équipe était inteapikdt et reposait sur une perspective
phénomeénologique (15-17). )

La population cible étudiée était celle des exteirinancais en 6'°année de médecine ayant
réalisé leur stage ambulatoire de second cycle lehpraticien. La sélection des étudiants a
été effectuée selon un échantillonnage théoriqukeerehant une variation maximale de la
population. Le but était d’interroger des persontascernées par la question de recherche et
non d’obtenir un panel représentatif de la popotaétudiée (18).

La méthode des entretiens semi-dirigés a été asil{d5,19). Il s’agissait d'un face a face
entre I'enquéteur et la personne interviewéee, awscauquel ce dernier s’exprimait sans
restriction sur les themes abordés par I'enqué&teudirigeait I'entretien. La mission de celui-
ci était de rester flexible tout en maitrisant béawion de I'entretien. Il était amené
régulierement a reformuler les idées ou a les fidari Il était aidé d'un logiciel
d’enregistrement vocal (MP3 Skype recoftjdors de I'entretien ce qui lui permettait de se

concentrer pleinement sur les propos de l'intergéiew

Un guide composé de six questions principales aéktboré et testé par le groupe de
recherche européen WoManpower. L’objectif étaitddénir les différents facteurs pouvant
conduire les étudiants aux choix de la médecinérmgém: ceux liés a la profession mais aussi
les facteurs personnels. Ce guide a été utilisé pensemble des études réalisées dans le
cadre du projet WoManpower en Europe. Il a été wdapl’étude et a la population des
étudiants de $'*année.

Tableau n°1 Guide d’entretien

192)

Question 1 : | Durant tostage chez le praticien, tu as probablement vésiegpérience
plaisantes, rigolotes. Est-ce-que tu peux m’enrragaine ?

Question 2 : | Qu'est ce qui pourrait te faire plaidans ta future vie de médegin
généraliste, qu’'est ce qui pourrait te rendre heurde te lever tous legs
matins pour aller travailler ?

Question 3: | Qu’est ce qui pour toi est la formulagique de l'installation réussie ?
Comment tu penses t'installer ?

Question 4 : | Qu’est ce qui selon toi pourrait @aiux proches d’'un médecin généraliste ?

Question 5: | Quel environnement, quel cadre de pwmrrait rendre un médecin
généraliste heureux ?

Question 6 : | Tu as évoqueé beaucoup de raisonseqdent ce métier intéressant, estice-
que tu en aurais d’autres qui te viennent ? Y laatditre chose que l'on
n'aurait pas evoqué et qui te plaisent ?
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Le recrutement s’est effectué dans un premier tggapsourrier électronique a I'attention des
corporations estudiantines des grandes facultégdises. Ce courrier expliquait I'intérét et

les objectifs de I'étude, le déroulement, I'enrégimient et 'anonymisation des données de
I'entretien. Le recrutement se faisant sur la bdisesolontariat, dans un second temps il a
fallu publier ce courrier en ligne sur des foruntgdeants (Remede.org et E-Carabin). La
sélection des participants s’est effectuée jusdjolitention du point de saturation. C'est a

dire lorsque l'analyse des entretiens menés ne lagnfus apporter de nouvel élément

clé(15,20-22).Chaque participant a signé un comsmnt éclairé. Les entretiens se sont
déroulés de Février 2013 a Janvier 2014 via Skybe principe de variation maximale a été

suivi pour I'échantillonnage (15,23,24).

Chaque entretien était enregistré a l'aide d’uriciel d’enregistrement vocal (Mp3 Skype
recordef) sur Skyp&. Les verbatims ont été intégralement et fidélememanscrits (15). Les
données ont été ensuite anonymisées dans le aadravdil de recherche. Les verbatims ont
été envoye individuellement a chaque participant palidation par courrier électronique.

Les données recueillies ont été analysées selmétlaode de la théorie ancrée<ogrounded
theory ».Théorie dont le développement repose sur I'immarsians les données dites de
terrain (19,21,22,25-27). Ce procédé d’analyse eerdiidentifier les éléments clés
recherchés grace a une série de codes extraiextiy Cette procédure standardisée est a la
fois inductive et comparative (15). Cette méthode decompose en plusieurs eétapes
prédéfinies. Des les premiers entretiens réalidébutait la premiére phase de codage,
appelée « codage ouvert » (15). Il s’agissait daweé de la retranscription, des groupes de
mot voire des phrases, appelés verbatims, de kegnuter afin de pouvoir les repérer dans le
texte. Ensuite on synthétisait leurs significati@ms un mot ou groupe de mots constituant
lintitulé du « code ouvert ». Au fil des entretgertertains codes similaires avaient été
fusionnés pour ne garder que I'expression la plegj La seconde phase de codage consistait
a mettre en relation les codes ouverts entre eux pbtenir des catégories plus vastes, les
« codes axiaux ». Cela nous permettait de numéestaodes ouverts afin de les dénombrer.

Les codes axiaux obtenus ont été croises :

- Avec ceux d’'une autre étude semblable en coyestgoour population les médecins
généralistes installés en France.

- Avec le « coding book »de Barcelone établi en mai 2014 lors du congres de
'EGPRN par I'’équipe de recherche européenne.
Enfin un troisieme niveau de codage dit « sélectiait pour objectif de mettre en évidence
les themes fondamentaux et les relations les liant.

Dans le but de garantir une interprétation uniquerreluite par les verbatims, une démarche
de codage parallele en aveugle par deux chercloedmirs a été effectuée. Ces deux
chercheurs-codeurs ont analysés les données deetdahe des entretiens, verbatim par
verbatim, puis mis en commun leur travail. Cettendéche s’est appliquée pour les 2
premiers niveaux de codage, dans le but de remfdacealidité des résultats. Celle-ci est
appelée « la triangulation de I'analyse » (15,2nsemble a ensuite été validé par le groupe
de recherche frangais a Brest.

La derniere étape de codage a été réalisée par eniseommun afin d’aboutir a une

homogénéisation des résultats.
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RESULTATS :

Au total, 10 entretiens ont été réalisés et sodnainalyse. La saturation était atteinte au 8éme
entretien. Il a été réalisé 2 entretiens suppléaie® pour confirmer cette saturation. La
durée moyenne des entretiens était de 30 minutes.

Le principe de variation maximale a été appliquérpensemble de cette étude.

Tableau n°2 Variation de I'échantillon

durée du zone
Ent | sexe zflgea 'm|_l|¢u faculté profession stage d'activité
I'ECN | d'origine chez le . .
MG envisagée
«
- 3 © ©
o c © T | o
2|3 S o s o 21 5|
FM S| Z|8 2.5 S5 S| 2|3
— ] n 5| =] 2
— E S [ o 7)) E hnd E —
® S QL o
= o
= a
A |X 23 X Lyon plr ofesseur prf)fesse_ur 6 semaines | X
d'allemand d'anglais
B |X 23 X Lyon ingénieur profe,sseur 3 semaines X
des écoles
C X| 23 X | Montpellier | ingénieur sans emploi | 1 semaine X
X 24 X Marseille ptof_ess_e_ur assureur 10. X
génie civile semaines
E X| 25 X Caen dentiste '“f'”“!efe 1 semaine X
anesthésiste
F [X 25 X Caen infirmier infirmiére 1 semaine X
G X | 28 X | Paris Xl dwecteur fonctionnaire 12. X
commercial semaines
H X| 24 X | Toulouse ingénieur | mére au foyer | 8 semaines X
retraité
I | X 23 X Nantes (agent de | mere au foyer | 4 semaines X
maitrise)
retraité conseillére
J X| 26 | X Bordeaux (assureur) clientéle 8 semaines X
banque

Légende du tableau n°2 :

e Ent: Entretien
e rural < 2000 habitants ; 2000 habs < semi-rural €80 habs ; urbain > 5000 habs

Apres analyse des données en double aveugle, 5% auverts ont été mis en évidence,
permettant I'élaboration de 64 codes axiaux répani 14 sous thémes. Ces sous themes ont
ensuite été classés en 3 grands théemes (tableau n°3
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Tableau n°3 Présentation des codes axiaux, regroupés par smmes, inclus dans 3
théemes

THEMES

SOUS THEMES

CODES AXIAUX

Satisfactions dans
I'exercice varié de la
médecine générale

-Aimer son travail
-Activités alternatives (enseignement, mais
de soin, gestion...)

-Opportunité de changer sa pratique de
meédecin généraliste

-Avoir le sentiment de savoir tout faire en
meédecine générale

-Travailler en utilisant les compétences de
base de la médecine générale/étre
professionnel

-Avoir une pratique réfléchie. Avoir des
compétences face a un probléme spécifigu
(attitude scientifique)

-Soins primaires : large panel et activités
variees

on

e

Satisfactions
professionnelles
spécifigues au

V)

Relations satisfaisantes
avec la communauté
professionnelle

-Relations harmonieuses avec les autres
professionnels de santé

-Travailler avec des collégues heureux/bon
ambiance au travail

ne

meédecin
généraliste

Une installation réfléchie
et choisie

-Avantages a travailler en groupe
-Bien réfléchir avant son
installation/installation réfléchie

Bonne organisation
matérielle, humaine du
cabinet médical

-Avoir une équipe qui sous-tend une pratiq
plus performante (salariés...)

-Avoir de bonnes conditions matérielles et
techniques pour travailler

Aspect libéral/Liberté de
la pratique de la
Médecine Générale

-Juste équilibre en rémunération et charge
travail

-Choisir son lieu d’installation/Liberté
d’installation

-Liberté d’organisation de travail

-Etre son propre patron

-Organisation de la permanence des soins

de

Apprentissage permaner
satisfaisant

-Apprendre tout en pratiquant
1t-Poursuivre la formation médicale continue
-Métier intellectuellement stimulant
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Satisfactions

professionnelles

Spécifiques au
meédecin
généraliste

Satisfactions d’avoir une
fonction universitaire

-Enseignement (clinique, universitaire...)
-Relations avec les étudiants/stagiaires
-Modéles positifs de médecins séniors
-Modéles positifs de médecins bloggeurs

Identité / Personnalité du
meédecin généraliste

-Etre fier de sa profession
-Epanouissement personnel d’étre meds
généraliste
-Caractéristiques
meédecin généraliste
-Possibilité de rester un étre humain ording
-Etre médecin généraliste est une vocation

innées pour deveg

-Un médecin doit connaitre ses limites
-Etre médecin pour aider les gens

bcin

nir

ire

-Se maintenir en forme (physique et mentale)

La satisfaction d'étre le
médecin pivot de ses
patients

V)

-Soins centrés sur le patient

-Etre le coordinateur de soins

-Réle d’éducation des patients

-Assurer une gestion médicale efficace
patients

-Le médecin généraliste peut changer le m
de vie des gens

-Le médecin généraliste est le médecin
connait le mieux ses patients

-Suivi au long cours (vieillir avec se
patients...)
-Approche globale en Médecine Générale
-Approche holistique de la Meédecir
Générale

2S

des

ode

qui

Satisfactions liées a la
relation médecin / maladé

-S’enrichirent des expériences de vie
patients

-Le meédecin généraliste fait presque deg
famille des patients

-Avoir un terrain d’entente avec les patients
-Etre présent pour les patients

* -Métier riche en relations humaines

-Etre le médecin de toute une famille (:
plusieurs générations)
-Confiance  mutuelle
généraliste et patient

entre

médegi

des

%%}

ur

U7

La satisfaction d'étre

et par la communauté

reconnu par ses patients

-La Médecine Générale est une profession
respectée

-Reconnaissance des patients

-Faire partie de la communauté

-Pouvoir choisir son réle dans la société
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Satisfactions -Nouveaux modes de rémunération (salariat,
Dm”e( prime a la performance...)

5 L .

_r " Satisfaction financiére et -Securite d’emploi

non specifiques ™ .. s de lemploi | -Bien gagner sa vie financiérement
au médecin

généraliste

)

-Avoir du temps libre (passe-temps, loisirs.|..)

-Concilier vie professionnelle et vie privée

-Avoir une vie familiale complete

-pouvoir s'offrir des vacances agréables (d

fait des moyens et du temps qu’on peut y

Satisfactions consacrer...) _ : -
les -leer_te de choisir son quartier de re_S|dence

sl -Soutien de la famille et soutien social dans

Le rble des proches dansnotre choix professionnel

la satisfaction du médecin-Bénéfices pour la famille du médecin

généraliste généraliste
-Pouvoir choisir de soigner ou non ses amis et
sa famille

Avoir du temps libre pou
s'occuper de soi etde s
famille

55
|

\°24

Les codes axiaux présentés dans ce tableau sohtitéspci-dessous par des verbatims
extraits des différents entretiens.
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Satisfactions professionnelles spécifigues au médegénéraliste :

. Satisfactions dans I'exercice varié de la médegéerale :

Aimer son travail : La nouvelle génération compte sur le fait d’avair métier
qui lui plait « ben que je fasse quelque chose qui me pla{§e93), et surtout
gu’elle puisse se faire plaisir par le biais duvaih « aprées ce qui pourrait
m’intéresser aussi, au final sur le boulot c’es faire plaisir c’est vraiment ¢a »
(1, 169).

Activités alternatives (enseignement, maison de $gigestion...) : Avoir la
possibilité d’avoir une activité médicale diverédien exercant a la fois au cabinet
et ailleurs, a I'h6pital ou dans une structure 8per« et il y en a pas mal qui on
un cabinet de médecine gé et a coté on soit uratieaca I'hdpital, soit euh dans
une structure sportive etcetera, en tant que dypaoédecin du sport et ¢ca c’est
guelque chose qui me plait bien, étre diversifiégmicp (Il, 100). Avoir la
possibilité d’étre médecin attaché d’une maisorratenite en plus de l'activité
habituelle de cabinet jaimerais éventuellement étre attaché a une oraide
retraite » (I, 83). D’autres préféreront alternativement awabinet, les
remplacements ou encore le salariat en R parlait de euh de s’installer mais
apres on peut aussi étre remplacant, on peut aéssi salarié, fin bosser en
PMI » (I1X, 269),voir méme faire de 'humanitaireparce qu’on aimerait pouvoir
voyager et en méme temps pouvoir faire un petitddaumanitaire et c’est pas en
s’enfermant dans un CHU qu’on arrivera a réaliseus$ ces réves qu’'on a(¥,
305). C’est aussi la possibilité d’orienter sa it en fonction des disciplines qui
plaisent a ces jeunes médecinde faire un peu plus ou moins ce que tu aimes,
parce que je pense que chague médecin orientegplusoins en fonction de ce
gu’il aime » (VI, 88). Cette notion implique également le faé pouvoir exercer
de différentes facon la médecine générale sur emle sarrierec Voila il y a aussi
différentes manieres d’exercer au cours de la eéaei»(VIl, 167).

Opportunité de changer sa pratique de médecine gérade : Le fait de pouvoir
évoluer dans le temps est un argument de choix riaio pour cette jeune
génération« c’est ce qui me plairait quoi, de savoir que up changer a tout
moment et que je ne suis pas figé dans quelque ch{®48l ,168). Ces jeunes sont
attirés par le fait de pouvoir modifier leur activiout au long de leurs carriéres si
ils le souhaitenk et apres une fois installé il y a la possibilité se dire< oh ben
tiens la pédiatrie c’est un truc qui m'intéressg \vais aller voir ce que je peux
faire la dedans », apprendre dans la pédiatriegralgu’au départ que jusque la
on était pas forcément intéressé mais voila c'agtdssibilité de toujours se sur-
spécialiser un petit peu , d’aller , de fouiller dentinuer a se remettre en question
qgue dans les autres spécialités jai pas I'impressqu’il y a ¢ca »(1V, 447),« je
pense gu’on peut changer assez facilement mémendanmescarriere »(1X, 276).
Certains apprécient également le fait de pouvoirgbo au sens, changer de lieu
d’exercice au cours de sa carrie¢®n a aussi une opportunité de changer, de
bouger donc je trouve que c’est vraiment, on eainvent gagnant de tout les cotés
quoi »(IX, 300), et ce a n'importe quel moment’est ce qui me plairait quoi, de
savoir que je peux changer a tout moment et quee jsuis pas figé dans quelque
chose xVII, 168).
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» Avoir le sentiment de savoir tout faire en médecinggénérale : En effet le
médecin généraliste étant un acteur de soin majeloit pouvoir étre capable de
faire des diagnostics pouss€sin médecin généraliste est capable de faire des
diagnostiques assez  pousségMlll, 70). Cela impressionne les jeunes
générations et rend cette spécialité aussi int@nésgjue les autresOn a quand
méme fait un diagnostique de cancer cette semaisetl veux, enfin donc voila
on arrive vraiment a des trucs vraiment intéressaliftll, 367). Ce sentiment
d’omnipotence est lié au fait que cette spécial@ste en lien avec tous les
domaines de la médecinge trouve que c’est bien euh ben d’étre conneatér
peu toute la médecine(¥X, 260) et puis par le fait d’avoir la possibdide gérer
des situations complexes seul au cabién peut mettre en place a nous seul
guelque chose de plus ou moins important pour rémoa son besoin ¢X, 413),

« Si tu veux, étre vraiment au coeur de la prisehamge, de pouvoir gérer tous ses
problemes, et pas seulement je sais pas le probl&me son asthme ou a sa
BPCO comme pourrait faire un pneumo »(V, 155)

» Travaliller en utilisant les compétences de base da médecine générale/étre
professionnel : Plusieurs compétences de base sont soulignéedapprune
génération et notamment pratiquer un exercice massae la médecineC’est sur
gu’il faut apprendre a...euh a faire, a prescrire ssmens complémentaires
avec parcimonie en sachant que le premier cabiaetadio est a 30 km, voila faut
se débrouiller quoi XIl, 256), savoir débrouiller une situation clingjseul« le
fait que ce soit une consultation de débrouillagest-a-dire qu’ils viennent pour
guelque chose et puis c’est un peu toi qui faipan I'examen clinique de base
pour essayer de faire le débrouillaggMl, 61) et sur un temps rapide au cours
d’'une seule consultation le plus souverita c’est vraiment, ils viennent avec un
probleme, on est capable dans beaucoup de sitigttn le résoudre sur le
coup. » (X, 402). Les jeunes médecins estiment égalemet lg médecin
généraliste doit étre a méme de répondre a la diéemde soin en dehors de
'urgence car c’est la son rble premiercomment dire ce qui me plairait en
médecine générale, notamment en libéral c’est di&a \de voir des gens qui
arrivent, qui sont pas, fin comment dire, qui spas forcément dans un état voila
euh catastrophique ¢VII, 137) tout en en restant professionnel faceebe-ci et
pouvoir assurer les gestes de premiére nécessittnedes sutures, soulager une
douleur, faire un EC& C’était un petit cabinet avec 4/5 médecins, dvgit une
petite salle d'urgences, ou ils pouvaient faire destures, il y avait un
défibrillateur, des perfusions, des choses comme (@8 194) , « juste recoudre
ce que tu veux, une petite plaie, donner du datipra (X, 164), « avoir du
matériel et avoir de quoi faire et pas étre obligét le temps de...qu’en tous les
cas les choses de base qu’on fait par exemple agenoes donc voila 'ECG
typiquement.XVI, 160).

> Avoir une pratique réfléchie/avoir des compétencesace a un probleme
spécifiques (attitude scientifique) :Toujours dans la méme optique, les futurs
médecins comptent avoir un exercice raisonné, aldéiflé C'est sur qu’il faut
apprendre a...euh a faire, a prescrire ses examenspl@nentaires avec
parcimonie en sachant que le premier cabinet deoradt a 30 km, voila faut se
débrouiller quoi» (ll, 256), tout en ayant un acces facile aux examen
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complémentaires« le choix je pense ville/campagne, enfin les cona® c’'est
plus déterminé par les écoles qui sont a proxinetdin voila les commerces,
pharmacies, labos etc. b, 152) pour pouvoir avoir la satisfaction deréade la
bonne médecine Etre, travailler pour soi et faire de la bonne dréine qui se
verra sur le patient X, 389). Ceci impliqgue une maitrise de la médeditans le
sens prendre en charge un patient dans sa conéplaxiéc ses différentes
pathologies« on ne regarde pas finalement qu'un seul problédosic ca c’est
guelgue chose qui me fait plaisir(®/, 123). Cette maitrise repose bien entendu
sur des connaissances scientifiques selon«eciest d’abord des gens qu’il faut
prendre en charge et il y a le coté humain, comeneoké scientifique et plus le
coté société qui s'y met et tout ¢ca c’est, caudaiigros, un gros mélange et il faut
travailler avec ca et c’est une bonne base pouvaier je trouve »(1V, 160),
pour aller plus loin dans certains domaines deij@@tns« il va plus ou moins
réussir a gérer si il s’y connait bien dans telle telle pathologie en faire plus »
(V1, 89), pour argumenter leurs décisian®ouvoir donner les soins qu’on pense
avec nos arguments.(X, 394) et étre libre de leurs prescriptions enction du
diagnostique établic Etre vraiment voila libre de son diagnostic, dess
traitements. xX, 395).

Soins primaires, large panel et activités variéesC’est un des criteres les plus
souvent cité par ces futurs médecins entre aui@r ane activité qui touche a
différentes disciplines médicales, la notion deriglaciplinarité « ce qui me plait
beaucoup vraiment c’est et j'ai pas trop, trop péavbquer c’est vraiment la
pluridisciplinarité qu’on peut faire comme médecite tous les jours lorsqu’on
est un meédecin généralistg¥, 387), de s’intéresser a differentes spécmktéu
Vois tu peux avoir autant de la pédiatrie que jesaés pas de la gynéco, de la
gériatrie tout ¢ca donc il n’y a pas forcément daittrtrain en tout cas.¥VIil, 98),
d’avoir des patients différentsje serai heureux dans mon travail si je peux @voi
beaucoup de mondes différent§%é; 141), c'est-a-dire de tous les agede voir
des gens de tous ages, des enfants, des persomgées, dilous types de
pathologies.»(X, 382). C’est aussi contrairement aux autresigptés avoir la
surprise des motifs de consultation chaque jcohaque jour tu as la surprise
guoi on va dire! »(X, 149) et de voir des gens complétement diffésrem une
seule journée« et euh c’est la richesse de rencontrer des gemsptetement
différents dans une méme journée avec des histoiraplétement différentes, des
problemes completement difféerent@l¥, 149). lls mettent en avant une activité
diversifiée, c'est-a-dire avoir en plus du cabues activités paralleles comme des
visites en maison de retraiteBen I'installation réussie(...),que je suis puisse
prendre du temps pour aller en maison de retraif{g 165), faire de la médecine
du sport« et il y en a pas mal qui ont un cabinet de méuege et a coté ont soit
une vacation a I'hépital , soit euh dans une stuoetsportive etcetera, en tant que
du coup médecin du sport et ¢ca c’est quelque clojpseme plait bien , étre
diversifiée quoi »(Il, 100). D’autres mettent en avant le fait d’avane grande
patientéle« Oui je préfere avoir pleins de patientgX, 143) pour permettre des
consultations variéegson voyait des consultations de euh, de psychjajngte
apres c’était de la pédiatrie, juste apres c’étdd la gériatrie »(VIl, 127). C'est
donc la médecine générale la discipline médicalplda variée pour ces jeunes
étudiants« Je crois vraiment qu’en une semaine jai touchéoates les spés,
C’était vraiment varié quoi! xlll, 372). De plus le mode d’exercice est aussi
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diversifié que I'activité en elle-mémeil y a vraiment plein de facons, pleins de
modes de travail possible en fait !(IX, 272). En ce qui concerne les soins
primaires, les jeunes médecins en sont réellemamcgents et parlent méme de
médecine de premier recourgju’au final le médecin généraliste est un médecin
de premier recours $l, 294), voir de premiere ligne ce qui me plaisait dans ce
coté médical c’est d’étre en premiéere ligne c’estvidir en premier ce pour quoi
ils venaient et ensuite orienter si il y a besoiariénter. » (VI, 71). Enfin c’est
également un métier riche qui permet de saisiniarsité de notre sociékéque
finalement dans un cabinet de médecine généralenalement situé sauf y en a
en fonction des quartiers c’est pas forcément paneis on a quand méme fait un
tour de la société et on voit tous les problemes gua » (IV, 154)et ou il n'y a
pas de routing tu vois tu peux avoir autant de la pédiatrie jri@e sais pas de la
gynéco, de la gériatrie tout ¢ca donc il n'y a pascEment de train-train en tout
cas.»(VIll, 98) du fait des pathologies tellement difétes qui se présente a nous
« tu vas voir des patients qu’on tous les agesatuvoir des patients qu’on toutes
les pathologies, tu peux faire autant du petit bglequ’'a l'urgence vraiment,
donc au final ca aussi ca m’'intéresse vraime(iily 161).

Relations satisfaisantes avec la communauté piofesdle :

Relations harmonieuses avec les autres professiomale santé :C’est un
elément clé pour linstallation définitive de cegurs médecins. En effet pour eux
il est important d’avoir de bonnes relations aves tonfrére généralistes et
spécialistes du coir L’installation réussie pour moi c’est une instédibn ou euh,
ou on arrive facilement a se créer un réseau agauédecin du village d'a coté, le
cardiologue de la ville d’en face ¢V, 212), ce qui sous-tend d’avoir son réseau
de confreres spécialistess’étre fait son réseau de spécialistes référangsii on
peut adresser ses patientgly 231) pour pouvoir échanger avec exx’est un
métier d’échange que ce soit avec les patientsesualitres professionnels(k
304), s’entraidex si des fois on a besoin de quelque chose, deopalemander ,
surtout en début d’activité , a son confreré\il, 184) du fait de la confiance
mutuelle qui s’est instaur€ De travailler avec des collegues avec qui onesst
confiance »(I1X, 160). C’est également important de pouvoiha&uger avec les
paramédicaux « voila pouvoir échanger avec des infirmiers, degles
soignantes xl, 84), avec le pharmacien du cairga je I'ai vu en pratique et ca
régle beaucoup de problémes quand il y a une boglagon entre pharmaciens et
meédecins I, 234). Enfin la notion de groupes de paroldsaessi relatée par ces
futurs médecins qui jugent nécessaire de pouvaircpabiais échanger avec ses
collegues« c’est euh savoir qu'on peut échanger avec delegués dans un
groupe de paroles ¢, 230).

Travailler avec des collegues heureux/Bonne ambia@cau travail : Cela fait
parti des clés d’une installation durable pour ftegrs médecins, car 'ambiance
au travail rentre en jeu dans le plaisir qu'on allar travailler« I'atmosphéere
générale autour du travail et dans la structure dglalaquelle on exerce est
primordiale pour vraiment entrer dans ce cercletueux et faire en sorte qu’on
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soit plus heureux le matin qu’on soit plus heurdiadler travailler » (V, 362) ,
tout comme le fait de s’installer avec des collégagec qui on s’entend bien
parait étre une nécessité pour euléja moi se serait d’avoir un cabinet a
plusieurs, euh de préférence des gens avec quigetends bien %VI, 223) car
cela permet un travail dans une bonne entene dirais travailler avec des
collegues avec lesquels tu t'entends bi€l i, 224).

Une installation réfléchie et choisie :

Avantages a travailler en groupe :La possibilité de travailler en groupe est un
argument qu’a 'unanimité ces jeunes médecins ttideplusieurs reprises une
installation voila avec 3 ou 4 autres médecingVvi#, 178), voire méme en font
une conditionsine qua nonpour s’installer car cela permet de travailler en
pluridisciplinarité« Apres l'installation réussie ouais voila cabimit groupe et de
pouvoir étre multidisciplinaire ou pas. VI, 122), c'est-a-dire avec des
meédecins pratiquant des médecines paralléles cofmmguncture, la médecine
orientale« si vraiment c’est dans une grosse structure draup truc a coté qui
soit euh un peu plus axé sur les médecines orgesytalu les un peu medecines
paralléles donc, euh tout ce qui est acupunctwet te qui peut étre je sais pas
euh des psys #lll, 228), mais aussi avec des médecins d'autpEialités« je
pense que c’est l'installation avec plusieurs méuecavec plusieurs professions
c’est ca la formule magique pour euh, survivre (Il 111). Pour ces futurs
médecins il faut donc s’installer a plusiegré\prés moi sinon j'aimerai travailler
dans un cabinet avec plusieurs médecins et plusiguafessions parameédicales et
tout ¢ca »(ll, 89), pour par exemple partager les frais dpiret« voila ¢ca permet
de partager les frais VI, 183). On voit également de plus en plus daisons
meédicales« Alors je sous-entends qu’il y ait plusieurs méueet surtout, et
surtout qu'il y ait des professions paramédicale®@nous comme infirmiers,
kinés, sages-femmes(¥, 227) ou I'on s’installe avec des paramédicaorme
les infirmieres, les kinés, ou des orthophonistes®\vec des kinés, des
orthophonistes, des infirmieres, d’autres professas libéraux »(VII, 127).
S’installer en groupe a donc un coté rassukaaoir aussi moi je pense voila une
association on va dire une petite structure, canacoté rassurant. ¥X, 327) et
c’est une garantie de réussite quand on est je@decin« pour moi l'installation
réussie au jour d’aujourd’hui, je pense que c’eseunstallation, d’autant plus
pour les jeunes médecins, une installation de geoupVIl, 176). Cela laisse
eégalement plus de temps libre pour soi ou ses peacimais c’est aussi pour ¢a
que, qu’'une maison médicale c’est une solutionad#itt assez importante parce
gue cela permets de se libérer de temps en tenges gitofiter justement de mes
proches. %V, 259). Travailler en groupe est donc l'avererld médecine générale
« Et travailler plus ou moins en groupe, c’est ptuta je pense l'avenir de la
médecine générale ¥I1l, 377).

Bien réfléchir avant le début de son installationinstallation réfléchie : On ne
peut pas se lancer dans une installation sansiy smogé auparavant d’apres ces
futurs médecins. Il vaut mieux avoir un projet dialation préparé a lI'avance
« d’avoir un projet préparé a I'avance(¥Ill, 133) pour s’assurer une installation
réussie « En fait je dirais qu'une installation réussie,est une installation
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préparée. »(V, 207). Il faut d’abord prendre le temps, setrx de se connaitre

« je dirais qu'il faut euh prendre son temps poppeendre a se connaitre avant
de s'’installer, »(V, 169), engranger aussi de I'expériercgue je compterai faire
mais faire aprés a la fin de l'internat tu vois desnplacements pendant peut-étre
1 ou 2 ans %X, 210) en tant que remplacantoila prendre le temps de voyager ,
de pourquoi pas faire des petits remplacements padits choses comme ¢a mais
pas m’installer tout de suite ¢V, 83). Cela permet éventuellement de connaitre
I'endroit ou I'on va s’installek fin je pense que c’est quand méme important de
bien connaitre I'endroit ou on veut s’installer pliuard et les gens qui nous
entourent. XV, 203) pour se faire connaitre d’'une part etiger d’autre part des
liens avec les autres médecinde remplacements voila dans un secteur pour voir
les cabinets, voir les médecins, voir les patiemis,faire un petit connaitre aussi,
toujours dans cette idée de transitiorf)$;, 214). Enfin on assure dans ces cas la
une transition en douceur pour les patients efgneien et le nouveau médecin ce
qui est mieux pour eux puis pour les patients fin voila je pense quitf qu’il y

ait une transition qui se fasse%, 202).

Bonne organisation humaine, matérielle du cabirétioal :

Avoir une équipe qui sous-tend une pratique plus péormante (salariés) :
Avoir effectivement des salariés permet de se feeakur notre exercice medical
et assure donc un confort d’exercicEin un confort, c’est ¢a qui est important, tu
vois ¢a permet de te focaliser plus sur I'exerainédical que sur le reste(¥IlI,
165). Quand ils parlent de salariés ces jeunes cmé&d@arlent d’'un éventuel
comptable« C’est sur que le médecin de campagne il faigait,ttout seul, il
faisait sa compta, il était tout seul quoi alorsega médecin de ville elle avait sa
comptable, sa secrétaire, elle gérait sur rendezsve(ll, 259), d’'une secrétaire et
d’'une femme de ménageil faut avoir des employés du style secrétagerhe de
ménage euh ¢VIlI, 157).

Avoir de bonnes conditions matérielles et techniqepour travailler : Il faut
egalement selon eux étre bien équipé matériellemanbdir du matériel et avoir
de quoi faire et pas étre obligé tout le temps de’ergtous les cas les choses de
base qu’on fait par exemple aux urgences donc V&EG typiquement. VI,
160), par exemple avoir un appareil a ECG pourmawst donc déja ne serait-ce
gu’avoir un ECG si on est a plusieurs pour avoir ¢cast quand méme bien d’en
avoir un. »(VI, 157), pouvoir perfuser si besoin pour d’astreC’était un petit
cabinet avec 4/5 médecins, il y avait une petitke sHurgences, ou ils pouvaient
faire des sutures, il y avait un défibrillateur,sdperfusions, des choses comme
ca »(X, 194), ou encore scoper méme pour I'un d’entre<«un peu de scope fin
des choses comme ca ce serait intéressant oudls »37). Plus généralement
avoir une voiture de fonction parait indispensgideir se déplacet que ce soit
guand méme bien clair qu’il y ait 'environnememntfessionnel donc : Le cabinet,
on va dire la voiture si je dois me déplacer..(I¥, 340), travailler dans des
locaux neufs et agréabledravailler méme, les locaux dans des locaux agesa
neufs ou rénoves (X, 235) avec un ordinatew aprés un appareil a tension, une
table d’examen adapté pour tous, ...euh le bureaw aveordinateur ... xl,
138) et des logiciels actuels comme Si&gedonc de se rendre compte que on
arrive a travailler avec quelques collégues et erdutre grace a SkyPeou dans

25



les maisons médicales, en collaboration, en plsagilinarité, ce qui permettait
d’échanger pas mal entre nous, entre medecilg, £14).

. Aspect libéral/ Liberté de la pratigue de médegéeérale :

Juste équilibre entre rémunération et charge de traail : Ces jeunes étudiants
n’'ont pas encore la notion du rapport charge deatieémunération mais parlent
tout de méme de gagner moins que leurs prédécespeur avoir des horaires
plus raisonnables et donc une vie a gogg@agner un peu moins mais étre dans un
cadre plus sur ou il y a des horaires prédéfinid/#i, 374).

Choisir son lieu d'installation/ Liberté d’installation: C’est un argument
majeur de choix de la spécialité de médecine génpoaur ces futurs médecins car
cela sous-tend pleins de notions. C’est étre ldwes’installer ou I'on veut en
fonction de sa personnalit€ll faut que ca corresponde a la personnalité de
chacun et apres tout le monde n’a pas la méme peedite »(IV, 376), dans un
endroit qui plait« Pouvoir s’installer dans un lieu qui te plait twpeux, ou toute
la famille peut s’épanouir quoi ! $VIII, 220) en ville « pour moi ce serait de
m’installer, honnétement en ville a C(Ml, 136) ou a la campagremoi en tant
gue médecin généraliste ce serait vraiment eutired@ la campagne ¢V, 321).
Au final s’installer dans un endroit ou I'on se &ehien« Bah se sentir bien la ou
I'on va étre principalement. §V, 178) et utile« qu’est-ce qui est une installation
réussie pour moi ? Ben écoute euh...je dirai eamhendroit ou je me sente quand
méme utile XV, 184). C’est étre libre de s’installer dansamdroit qui convient
également a la famille un endroit ou déja sa famille pourrait se pladenc. »
(IX, 228) ou il y aurait un emploi pour le conjoirtOu une vie de famille est
possible avec euh, ouais des écoles quand ménfgngaoi pour euh, ben oui,
pour le conjoint notamment ¢X, 229), dans une zone assez attractive pour les
enfants (écoles, loisirs...& une région assez attractive pour que la famille
notamment niveau loisirs, scolarité autour pourdenjoint » (IX, 206). C’est
pouvoir étre libre de s’installer ou I'on veut, paxemple proche d’'une centre
hospitalier pour certaing Pouvoir pas étre top loin des structures hospitak »
(I, 270). C’est en somme la liberté de travaitlans un milieu qui leur correspond
qui rend le métier plus agréable, plus fagiléfaut que le médecin généraliste soit
dans un milieu qui lui corresponde a lui et je pes’'une fois qu’on est a l'aise
dans son environnement, a l'aise dans I'endroitsdaguel on vit et dans lequel
on travaille ¢a coule de source quoi !! Tout s’eaicte »(IV, 362) et qui les rend
plus compétents si on arrive a fournir & nos proches, a notre fitanet aussi a
nous méme I'environnement dont on a envie et gedbrbien a l'aise, qu'il n'y a
pas de frustration, que la vie est belle ben l@aiagu’on fera il s’en ressentira et
on sera d’'autant plus heureux, on aura d’autantspdmvie d'aller travailler que si
on est pas a l'aise dans I'environnement dans legsie »(IV, 370).

Liberté d’organisation de travail : Argument des plus cités par ces externes. En

effet c’est surtout la possibilité d’adapter sotivéie a la qualité de vie que I'on
souhaiterait avoix adapter son activité a sa qualité de viely 78). Ceci
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implique de pouvoir décider de ses horaigsuvoir décider de ces horairegly
78), donc des horaires raisonnables selorkedixns un premier temps voila avoir
des horaires raisonnables qui permettent d’avoimpen de temps pour lui et pour
ses activités xVII, 218). Pouvoir faire des pauses dans la jéarde travail est
guelque chose gu’ils envisagent trés Bidon moment ou ben voila si je décide de
manger avec une amie et ben c’est un moment owapgenavec elle et ou euh
pendant 20 minutes je ne réponds pas au téléphanee mue c’est considéré
comme ma pause donc j'y ai droi{b, 333). C'est en résumé exercer comme on
le souhaitex Aprées il y a la possibilité d’exercer un peu cognom veut avec les
horaires qu’on veut $ll, 84) pour organiser sa vie en générale commke aésire

« ce qui peut me faire plaisir et me rendre heueedans ma vie de médecin
généraliste c’est que je fais ma vie comme je welli, 128) et avoir une vie de
famille « Pouvoir quand méme rentrer chez lui pas trop tadoir une vie de
famille. » (X, 312). C’est avoir aussi selon certains plusdEpendance dans son
exercice qu’en milieu hospitalier par rapport a I'exercice hospitalier c’est ca
guoi, enfin je dis pas qu’en médecine générale ossé pas, on bosse aussi
beaucoup jen suis convaincue mais on est indépenda moins. »(1l, 195).
Enfin c’est étre librex Pouvoir gérer un peu comme on veut je trouve ajest
une sacrée liberté de nos jours(X, 141).

Etre son propre patron: C'est une notion qu’ils distinguent tous nettement
« Savoir que tu es en quelque sorte que tu es toor@naatron. »(X, 386), donc
étre a son propre compteEtre a son propre compte(¥I, 87) et ne pas avoir de
hiérarchie« Bon déja le fait de ne pas avoir de hiérarchietéiut ¢ca je pense que
c’est assez important(®¥Ill, 86).

Organisation de la permanence des soinsC'est-a-dire pouvoir assurer la
continuité des soins en étant présents tous les firila semaine en s’arrangeant
avec des colleguesdu coup se mettre a plusieurs et s’'arranger poue,quour
gu’'on soit pas tous la les mémes jourg\Vh, 149). Se relayer pour assurer une
présence médicale dans les déserts médigails<se relaient pour aller exercer
dans ces comment dire, dans ces villages ou ilentee guillemets les déserts
médicaux. x(VII, 313). Enfin prendre des gardes dans lesctiires hospitalieres
alentours« étre pas loin et puis quitte a pourquoi pas prendes gardes a coté
aux urgences de temps en temps euh...dans un hguodiab (V1, 245).

Apprentissage permanent satisfaisant :

Apprendre tout en pratiquant : C’est I'idée gu’on continue d’en apprendre tout
au long de sa carriereC’est pour ¢a que je trouve que c’est peut-étreden
métiers le plus sympas, voila c’est qu’'on est tedemps entrain d’apprendre, on
arréte jamais %1V, 432) car les connaissances sont en évolut@mrstante me
former, parce que c’est aussi en partie pour ¢a gpiechoisi médecine parce que
je n‘avais pas envie de rester statique en fai(e 90). C’est donc pouvoir garder
la possibilité d’étudier tout sa vie voila c’est pouvoir apprendre toujours des
choses, toujours me remettre en question, toujessayer d’avancer et finalement
je pense que jaurai fini mes études le jour oulpwerai la plague de mon truc
pour partir & la retraite »(1V, 425).
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» Poursuivre la formation médicale continue : Pouvoir passer de nouveaux
diplémes « puis apres je pense aussi que c’est la spécigite est la plus
compatible avec euh, enfin je veux dire avec ttes autres diplomes
complémentaires qu’'on peut avoir envie de fairedaem sa carriére pour varier
I'exercice et tout »(Il, 212). Cela permet de se maintenir a jour deavelles
recommandationg de la formation continue par exemple pour senatjour un
peu sur les actualités thérapeutiqueglX, 184). C’est pouvoir participer a
différentes formations< pourquoi pas faire des formations aussi ensendié
¢ca » (I1X, 180) afin de se qualifier dans un domaineparticulier« et faire autre
chose ce serait faire de la médecine du sport daesautre ville ou la grosse ville
du coin mais euh , voila avoir un temps pour faine autre médecine(®V, 207),
comme les médecines asiatiques ou africaines gan@e selon certainsje veux
garder un temps un peu indéfini ou si j'ai envievidyager ben je voyage pour
pouvoir justement aussi aller apprendre la médedomment ¢ca se passe dans
I'Inde, comment ¢a se passe en Afriqué\s 409).

» Meétier intellectuellement stimulant: La médecine générale est un métier
stimulant sur le plan intellectuelDeuxiémement d’avoir quelque chose qui me
plait, qui me challenge au niveau intellectudll »272) car il est pluridisciplinaire
« vraiment je trouve ¢a passionnant intellectuedlamtres stimulant de pouvoir
jongler dans une méme matinée et de faire des ltatisns je sais pas qui vont
aller de la petite chirurgie a la bobologie, un peteu de psy et puis a coté de ca
aller faire de la cardio et puis faire du suivi 8 CO »(V, 391) , complexe aussi
« parce que c’est la complexité , c'est de se doia y aller , voila faut que je
réfléchisse , faut que je trouve une solution suelgue chose qui est assez
complexe et en méme temps il y a un échange avgeis. xIV, 124) fait pour
les curieux de touk Pour les gens qui sont curieux, pour les gensvgila ont
envie de savoir tout sur tout et qui sont émerggifpar la moindre chose qui les
entoure ben c’est la médecine générale c’est peatl® solution »(1V, 435).

g. Satisfactions d’avoir une fonction universitaire :

» Enseignement clinique (clinique, universitaire) :C’est la possibilité de pouvoir
étre enseignant a la faculté de médecine et dorfieroeer les étudiants le reste
du temps elle peut a la fois s’occuper de sa famitivailler un peu a la faculté
tout ¢a donc ¢a je trouve ¢a bien ouaig1X, 135), « Si, le fait d’accueillir des
étudiants en stage, d’étre formateu@\#ll, 260).

> Relations avec les étudiants/stagiairesC’est pouvoir former les futurs étudiants
et donc rester attaché a sa ville universitaipdest vrai que je suis assez attachée
a I'endroit ou je fais mes étudeqb, 178), « Si, le fait d’accueillir des étudiants
en stage, d’étre formateur(¥I1ll, 260).

» Modeles positifs de médecins séniorsAvoir des modeles autour d’eux plus agés
avec plus d’expérience est nécessaire et rass«itarg installation comme ca se
fait déja aujourd’hui hein, cabinet de groupe awks confreres plus agéq¥ill,
182)
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Modeles positifs de médecins bloggeursAujourd’hui les jeunes générations
sont influencés par la blogosphére et sont notarhrpenssés a envisager la
médecine générale grace a certains d’entre «edgs facteurs qui pourrait me
pousser a choisir ce métier en fait, c’est euh, pathexemple je suis pas mal toute
la blogosphére médicale, tu sais les blogs de «dad « Dominique Dupagne »
tout ¢ca tout les médecins généraliste du web lapjeve ¢ca vachement intéressant
ce quils font. » (VIIl, 235) car ceux-ci revalorisent le métier deédecin
généraliste« Je les suis d'assez prés et ca c’est quelqueechios pour moi
revalorise ce métier la §VIII, 239).

Identité/personnalité du médecin généraliste :

Etre fier de sa profession :Le fait de savoir qu’on fait un beau métier et aunb
travail rend heureux selon ses exterrggsiand on choisit des collegues, ou de se
rapprocher plus ou moins d’eux et bien c’est urcleerertueux qui fait qu’'on va
avoir envie de produire du boulot encore meillearge qu’on va se sentir mieux
et puis, et ¢a, ¢a va nous rendre encore plus heuse(V, 356) et quelque part
cela les rend fiers de se sentir utile dans leuremeé La premiere chose c’était de
me rendre utile, me sentir utile(k 271).

Epanouissement personnel d’étre médecin généralistéctre épanoui dans son
travail rend heureux au quotidien autant sur le nplpersonnel que
professionnellementQu’il soit aussi épanoui dans son activité, quditsheureux
de faire ce qu’il fait xVII, 219), « Qu’il aime ce qu'il fasse, qu’on voit qu’il est
épanoui dans ce gu'il fait gll, 149), « la ou je m’épanouis le plus c’est quand je
suis pres des gens et que je peux partager toeteshoses la avec eux\Vs, 135).

Caractéristiques innées pour devenir meédecin géndiste : Une des

caractéristiques évidentes selon eux est bien esdail d’aimer s’occuper des
autres« c’est la raison pour laquelle on fait tous la méuecc’est qu'on aime
bien les gens et qu'on aime bien s’en occup@r,».32).

Possibilité de rester un étre humain ordinaire Rester soi-méme pour faire de la
bonne médecine est important et permet d’avoirvim@&ormale« Etre, travailler
pour soi et faire de la bonne médecine qui se veuale patient »(X, 389),

« Avoir une vie normale quoi(¥I, 261).

Etre médecin généraliste est une vocationC’est au départ vouloir faire un
métier utile pour les autres, ou I'on souhaite dé@van bon médecin généraliste
proche des ses patientd.a premiére chose c’était de me rendre utile, Smetir
utile » (I, 271), « donc je pense que c’est un vrai défi que de diexenbon
meédecin généraliste ¢, 203), « la ou je m’épanouis le plus c’est quand je suis
prés des gens et que je peux partager toutes csesha avec eux(¥, 135).

Se maintenir en forme (physique et mentale):Pouvoir s’entretenir
physiquement lors de son temps libre permet dexra@préhender son stress au
travail « pas faire trop d’heures, parce que pour pouvoirddis profiter de ton
métier, qui est en soit intéressant, mais aussvaltale temps de faire d’autres
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choses a coté, donc peut-étre du sport ou autreech@VI, 253) et se sentir bien
au travail passe évidemment par se sentir bien slkam&nvironnement en dehors
« je pense que la clé de « se sentir bien au travelle passe aussi par se sentir
bien en dehors du travail ¢/, 343).

Un médecin doit connaitre ses limites Dans le sens ou si cela dépasse ces
compétences il doit savoir adresser a ses confggrésialistes<je me vois mal
demain travailler sans avoir a coté de moi euh cl@gues que je connaisse, en
qui jai confiance, a qui je pourrai envoyer mestipats lorsque j'ai des doutes
,ou des collegues de spé pour des bilans complamenpour leur aide a la prise
en charge lorsque je sens qu’il faut déeléguefV»195) en les orientant comme il
faut « et puis aprés l'orienter si il y a besoin verselgu’'un, mais euh c’est toi qui

le voit en premier. ¥VI, 63).

Etre médecin pour aider les gens C’est un élément qui poussent les jeunes a
faire médecine en effet, étre la pour soigner lggea« parce que finalement nous
on est la pour soigner les gens, pour leur apportetre savoir »(IV, 111), se
sentir utile dans son métierpuis la France a besoin de médecins généralistes
aussi »(ll, 220). C’est ce qui ressort le plus, pouva@ndre service aux patients

« ce gue jaime c’est le fait de, en médecine galrér’est le fait de rendre un
service. »(X, 368) d’autant que pour ces derniers cela remtésbeaucoup, c’est
important« de pouvoir rendre le service a ces personnese fdés petits actes
simples qui pour eux on va dire vont représentaulbeup »(X, 163).

Satisfactions d’étre le médecin pivot de ses pttien

Suivi au long cours :Contrairement aux autres spécialités, la médecimergle
permet un suivi des patients au long tekmngue je pourrai assurer leur suivi, ce
qui manque quand méme a I'hdpital je trouv@l»78), « Voila de suivre les gens
a long terme, de planifier leurs soins, les suiste toute une vie, je trouve que
c’est fabuleux quoi!! VI, 149) et permet donc de les voir évoluer sue
carriere/une viec voila voir les gens évoluer, voir les gens contngarévolue ¢a
me fait plaisir »(1V, 106).

Approche globale en médecine généraleDans le suivi des patienéssMais ca je
trouve ca vraiment intéressant de suivre de margéobale »(VIll, 246) et dans
ce que I'on observe plus généralement en médeé&nérgle avec les patients , a
savoir la multi morbidité , la poly pathologieApres, sur la médecine gé ce qui va
me plaire surtout euh, c’est justement I'aspectégainc’est que tu vas tout voir »
(1, 159), «on les prend pas uniquement pour un probleme iaqueé ou
uniqguement pour un probléme rhumato; on va les dans une globalité »
(IV,118)

Approche holistique de la médecine généraleC'est-a-dire une approche qui
prend en compte différents aspects de la vie désnps; 'aspect social, I'aspect
culturel et leurs croyances vis-a-vis de la maladi&est une prise en charge
globale plus humaine en fin de compteMoi je trouve ¢a génial parce que euh
pour moi la médecine générale c’est pas qu’un stientifique ou il y a 3 cellules
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qui se baladent avec un anticorps mais c’est voite globalité »(IV, 158),

« mais plus javance et plus je me rends comptectpst la coté humain et global
qui m’intéresse %I, 285),« parce que c’était ¢ca aussi qui me plaisait , awih
des gens que tu connais, que tu connais leursitasttamiliales , leurs problemes
, leurs...tous leurs passés, alors que ce soit Iptoblemes financiers ou autre »
(VI, 233), « c’'est d'abord des gens qu'il faut prendre en ¢®aet il y a le coté
humain , comme le coté scientifique et plus le som®été qui s’y met et tout ¢ca
c’est , ca fait un gros , un gros mélange et iltfaavailler avec ¢a et c’est une
bonne base pour travailler je trouve(l, 160).

Soins centrés sur le patient C'est-a-dire que le métier de médecin généralgdte e
un métier a I'écoute des gerga me motiverai de me lever tous les matins de me
dire que ben je vais écouter les gens » (I, 96§clhinge « c’est un métier
d’échange que ce soit avec les patients ou lesaytrofessionnels ¢, 304). On

se concentre sur les patients, leurs vies, ondasait bien« Aussi quand tu le
connais mieux ton patient tu connais sa familldé t@my ca permet d’analyser plus
finement au final sa vie etc., tous les rapportd geut y avoir entre sa maladie et
son environnement /111, 254), on les soigne en plus dans leurs Bmnements
réels« tu prends en comptes tout ce qu’il a a coté, emmrironnement familiale,
professionnel tout ¢a. ¢VIII, 251).

Etre le coordinateur de soins Le médecin généraliste est le pilier de la prise en
charge médicale des gens selon ses futurs médediest une spécialité qui
comment dire est vraiment au cceur de la prise angehdu patient %VII, 328),

« c’est vrai que la pluridisciplinarité, fin le faid’étre au coeur de la prise en
charge du patient c’est ¢ca qui me plait le plugjeé je trouve essentiel dans la
médecine générale.(¥, 412). C’est lui qui organise, coordonne, pliznlies soins

« Voila de suivre les gens a long terme, de planifeurs soins, les suivre sur
toute une vie, je trouve que c’est fabuleux quei(NVIl, 149).

Roéle d’éducation des patients En effet selon ces externes le médecin généraliste
a ce role d’éducation des patients entre autrer poeux les prendre en charge
« fin éduquer ta patientéle et que du coup tu t'yaeves »(VI, 231).

Assurer une gestion médicale efficaceC'est-a-dire en ayant une prise en charge
globale, rapide ou I'on a cerné les patients rapiet@ pour étre plus efficageeuh
ben c’est sur qu’on voit comment ils vivent, contnilsrsont entourés, dans quel
endroit ils vivent justement, si ils ont des aiden c’est plus facile de les cerner
guand ils sont chez eux que quand ils sont au e&bw{ll, 237), « dans beaucoup
de cas on peut répondre a la demande, ou parfola @étresse du patient
rapidement et de facon global€%, 411).

Le médecin généraliste peut changer le mode de ies gens En prenant le
temps d’écouter les gens on peut avoir un roletipasins leurs vies, influer sur
leurs décisions selon ces exterrgdmagine que c¢a n’arrive pas tous les jours
mais tu sens qu’en essayant vraiment d’étre a Uézaen allant chercher
derriére, tu peux souvent avoir un role positif gue (111, 108).
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» Le médecin généraliste est le médecin qui connaé imieux ses patients Etre
médecin généraliste c’est connaitre beaucoup déelaes patientx parce que
C’était ca aussi qui me plaisait , avoir euh deggque tu connais, que tu connais
leurs histoires familiales , leurs problémes , kurtous leurs passés, alors que ce
soit leurs problémes financiers ou autrgWl, 233), leurs quotidiens voir les
gens comment ils sont dans leur vie de tous las jetupas comme a I'hépital ou
ils sont dans leurs blouses d’hépital, fin la os @it vraiment dans leurs milieux
de tous les jours, avec leurs probléemes de touples et pas seulement la raison
pour laquelle ils viennent au cabinet de médeciémégale... xVI, 56). Selon eux
cela rend méme les médecins plus heureux carVeiltiest plus plaisant la en
fait jaurai I'impression d’étre beaucoup plus ptoe des gens et je pense que le
fait de voir des gens qu’on connait, tous les jaest plus facile, comme tu dis de
se lever le matin. Vv, 93).

j. Satisfactions liées a la relation médecin-malade :

» S’enrichir des expériences de vie des patientd. e médecin généraliste a un réle
de confident. Les patients lui racontent souveuntslevies, surtout les personnes
agées« c'est en général des personnes agées qui me rdeahtan petit peu leurs
vies rapidement mais ils avaient, pour beaucoup avait des choses dont on se
douterait pas quoi XX, 112). lls ont la chance d'étre témoins aussibeaux
moments de la vie des gens qui sont enrichissamtleg font réfléchir« parce
gu’a partir d'un beau moment comme ¢a ou il y aveie belle preuve d’amour
entre eux, ben ca a été un moment de réflexionceomment nous en tant que
médecins généralistes on est obligé de se ren@ttrpiestion, obligé de réfléchir
pour travailler avec ces gens la.(B/, 68). C'est un métier enrichissant pour ces
futurs médecins, qui offre la possibilité de rertcenbeaucoup de gerset euh
c’est la richesse de rencontrer des gens compléatediéférents dans une méme
journée avec des histoires complétement différendies problemes completement
différents »(1V, 149).

» Le médecin généraliste fait presque partie de la faille : C'est déja une réalité
pour ces externes, le médecin généraliste estd#mésires souvent comme un
membre de la famille, un amile médecin c’est un peu comme quelqu’un de la
famille quoi vraiment !! xVII, 152).

> Avoir un terrain d’entente avec les patients :C’est important pour ces futurs
médecins d’avoir un bon contact avec ses proprésnts« au bout de quelques
anneées t'as fini par faire ta patientele et a aviimalement des patients ou tu as
un bon feeling, un bon contact(bl, 172), de bien s’entendre et de les apprécier
rend plus heureux d’aimer sa patientéle ca favorise de se sentisgieureux »
(V, 366).

> Etre présent pour les patients C’est selon ces étudiants étre a la disposition des
patients quand ils en ont bescipour moi la formule magique du meédecin
généraliste c’est quand méme d’'étre a la dispasitie ses patients (b, 231).
C’est donc par exemple de faire des visites a dtemst les patients ne peuvent
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plus se déplacex pour moi le médecin généraliste c’'est celui gnt a la
maison c’est pas forcément celui qu’on va vo{i\$, 233).

Métier riche en relations humaines :C’est d’abord un métier de contact humain
«Ben, le contact euh, le contact humain tout simplm» (VII, 145). La
médecine générale est vue par ces futurs médeomsne une médecine plus
humaine« et ce coté humain, relationnel voila de s'impégudans la vie des
gens. »(VIl, 158), plus sociale< ce qui me plairait c’est une prise en charge
globale et sociale aussi /I, 55). Bien plus qu’a I'hopital selon euxc’est cet
aspect la tu vois qui me manque un peu dans la cmédospitaliere que
finalement je pratique en permanence depuis mac@$f que tout ce coté humain
je l'ai beaucoup plus ressenti en 1 semaine chezanédecin généraliste que
pendant 4 ans d’externat au CHUM, 99).

Etre le médecin de toute une famille C’est la notion de médecin de famille qui
ressort ici en effe¢ C’est vraiment le suivi, le suivi des familleswir le mari, et
puis la femme qui consultent dans I'aprés midi fgaje ne sais pas je trouve ca
bien » (X, 111). Pouvoir soigner différents génératiorisnd méme famille est
intéressant pour eux le fait de voir des familles justement je troavefait voir
différentes générations de la méme famille c’estjga j'ai bien aimé en stage. »
(IX, 107).

Confiance mutuelle entre médecin et patient C’est I'élément clé de la relation
médecin-maladese faire confiance le fait de savoir qu'il y aura des patients qui
pourront compter sur moi @, 77).

Satisfactions d’étre reconnu par ses patientsrdapammunauté :

La médecine générale est une profession respecté€es externes notent une
certaine estime de la profession qui la rend dRitattirante ausst on a toujours
beaucoup estimé les médecins généralistes parcencgime bien le travaille
gu’ils font et puis bah parce que c’est le médegiion voit toujours et finalement
c’est le médecin qu’on connait le mieux et qui mmmait le mieux. ¢V, 264).

Reconnaissance des patientsEn libéral ces externes ont constaté une plus
grande reconnaissance du métier de médecin gé&térali'a I'hdpitak en cabinet

de ville, il y a un peu plus la reconnaissances platients par rapport a ce que tu
fais, donc par rapport aux médecins hospitaliers guivent pas les patients
pendant longtemps H, 81).

Faire parti de la communauté :Etre reconnu par la communauté est un facteur
attractif pour la jeune génération. En effet cfeste parti de celle-ci la Voila
quoi, faire partie aussi de la communauté de I'aitdou tu exerces si tu es dans
un village ou méme dans un quartier d’'une vill€Xy 165), en étre un membre a
part entiere « Pouvoir étre on va dire un membre a part entigte la
communauté $X, 167).
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Pouvoir choisir son rble dans la société C’est pouvoir choisir sa place la en
fonction de la ou I'on s’installe dans cet aspect d'installation tu construis déja ta
relation en fonction du lieu ou tu vas étr¢lb, 202).

Satisfactions professionnelles non spécifigues ammédecin
généraliste :

. Satisfaction financiére et sécurité d’emploi :

Nouveaux modes de rémunération (salariat, prime agsformance...) : C'est
effectivement envisager pour eux le salakiain parlait de euh de s’installer mais
apres on peut aussi étre remplacant, on peut aéssi salarié, fin bosser en
PMI » (IX, 269), « les médecins puissent exercer si ils le souhaitenmédecin
généraliste voila, a I'hdpital ou en cabine(Mll, 343) ; et ceci a tout moment de
la carriere« on peut évoluer, c'est-a-dire que si un jour bam besoin peut-étre
pendant quelques années de, au début hein il y gui aont peut-étre vouloir
avoir euh ...étre salarié pour se pose(l¥, 440).

Sécurité d’emploi : Pour ces futurs médecins c’est 'assurance de uesijmouver
du travail« de pouvoir bouger un peu ou on veut je pense quredura toujours
du travail n'importe ou on aille aussi.(®X, 291), « quelque chose ou je serai sur
d’avoir un emploi » (I, 273), de ne jamais connailie chdbmage « on ne connaitra
pas le chébmage en fait donc euh, ¢a je pense pst ah coté plaisant aussi
finalement. »{(IX, 295).

Bien gagner sa vie financiérement :.C'est donc un facteur attractif pour la
médecine générale. L'assurance d’avoir un bonrsaldtuh, le fait d’avoir un
salaire convenable voila. $VIII, 186), et donc une qualité de vie confortable
« d’avoir quand méme une qualité de vie avec unirgah la fois et du temps
guand méme d’'un autre cotgi, 347).

Satisfactions personnelles :

. Avoir du temps libre pour soi et sa famille :

Avoir du temps libre (passe-temps, loisirs...) C'est essentiel pour envisager
leur carriére sur plusieurs années, ces futurs omésigeulent du temps libre pour
eux « Et bien la disponibilité parce que méme si jimagibien qu’on travaille
beaucoup lorsqu’on est généraliste, et bien je peque c’est plus facile lorsqu’on
le veut vraiment, de se ménager du tema¥.,»250),« que je puisse prendre du
temps pour moi aussi parce que la médecine n'estymasacerdoce fl, 166),

« j'ai aussi envie d’avoir une vie a coté, jai eéeaussi de temps en temps de
pouvoir faire autre chose que bosser qudith, 156). C'est-a-dire pouvoir par
exemple faire du spo# pas faire trop d’heures, parce que pour pouvoladois
profiter de ton métier, qui est en soit intéressandis aussi d’avoir le temps de
faire d’autres choses a coté, donc peut-étre dutspo autre chose $VI, 253),
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aller au cinéma ou au restauranpouvoir aller dans une grande ville pour aller
au cinéma, aux magasins, machin, au restaurgix,»316).

Concilier vie professionnelle et vie privée Il faut pour eux bien différencier vie
privée de vie professionnelle mais euh voila c’'est étre disponible pour nos
proches et ne pas étre prise par son travail etivarr vraiment a faire la
dissociation »(IV, 306), c'est-a-dire pouvoir organiser son temapmme on veut
pour avoir une vie privée et d’organiser son temps, avoir du temps pouviea
privée quoi ! »(IX, 197). Pour cela certains préconisent d’exesedehors de la
commune de résidengec’est aussi avoir un cabinet dans une autre \glle sa
ville de résidence §l, 157). De plus réussir a concilier les 2 aspgetsnet pour
eux d’assurer des soins de quaktRéussir a concilier les deux je pense que c’est
le meilleur moyen pour pouvoir tenir longtemps ehmer des soins de qualité. »
(X, 337).

Avoir une vie familiale compléte :C’est donc pour eux avoir du temps libre pour
sa famille« ouais moi c’est vrai que je suis assez attaéh&endroit ou je fais
mes études, pour un tas de raisons, pour les danfamille, parce que je fais pas
mal de sport ici aussi, et donc jaimerai pas tr@tre détachée de ce cadre pour
le moment x1l, 178) et rester disponible pour ewwoila pour ma famille c’est
garder du temps pour eux , d’étre disponibl@¥, 287). C'est aussi avoir du
temps par exemple pour s’occuper de ses enfagsste permet de te dégager du
temps comme tu veux, de t'occuper de ta famikegméants. X¥VIII, 196).

Pouvoir s’offrir des vacances agréables (du fait @ moyens et du temps
gu’on peut y consacrer...) :C’est déja pour eux avoir du temps pour voyager
«voila prendre le temps de voyager , de pourquas pgaire des petits
remplacements , des petits choses comme ¢a maiw’'pestaller tout de suite »
(Iv, 183), avoir des vacances régulierement pouepeser« Pouvoir se prendre
des vacances de temps en temps, ou fin un jouprdgeadans la semaine voila. »
(X, 325) et avoir les moyens de partir ou I'on veupour tout ce qui est vacances,
gu’ils puissent les choisir un peu comme ils veube(VIll, 181).

ROle des proches dans la satisfaction du médecoiérakéste :

Liberté de choisir son quartier de résidence C’est pouvoir choisir eux-mémes
leurs cadres de vie Si jai fait médecin et pas ingénieur c’est aysaice que je
voulais pas me forcer a vivre dans un endroit pfiéidét pouvoir choisir moi-
méme mon cadre de vig(l, 352), donc un lieu qui leur correspord’est un
environnement ou euh ¢a me permet d’avoir un caéreie qui me correspond,
qui correspond a ma personnalité et qui correspand facon dont jai envie de
vivre. » (IV, 348). C’est pour certains avoir son lieu dftation proche de son
cabinet« Ben aussi essayer de vivre pas trop loin du abiour ne pas avoir
trop de distance, %VI, 250).

Soutien de la famille et soutien social dans notrehoix professionnel :C’est
important d’étre soutenu par sa famille dans safepprofessionnel d’installation
selon ces futurs meédecirspuis pouvoir a mon avis rassembler sa famille a
'endroit ou on s’installe. »(Il, 172). Généralement ils rapportent une fiedté
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leurs familles quant a leurs choix de professiaqquand je disais qu’ils sont
contents que je fasse quelque chose qui me plad idussi qu’ils soient fiers (,
208).

Bénéfices pour la famille du médecin généralisteC’est avoir du temps libre
pour elle«a savoir finalement cette possibilité beaucoup plaste d’'aménager
ton temps de travail et donc du temps que tu pasges ta famille et donc tes
proches. »(lll, 269). Pouvoir leur donner des avis médicaagides« il y aurait
surtout un intérét de conseil et de rapidité despren charge pour des choses
simples on va dire $X, 277) et gratuitsc A mes proches ? Bah déja le fait de
pouvoir leur prescrire ce dont ils ont besoin sgnsls aient besoin d’aller chez le
médecin, donc pas besoin d’avancer les fra{§by 188). Cela a un coté rassurant
pour eux« savoir aussi le fait de savoir qu’ils ont un médedans la famille c’est
toujours rassurant, ils peuvent t'appeler(¥l, 192) car ils ont surement plus
confiance en leur proche médecin selon ces extefiigspeuvent, ils pourront
plus facilement parler de tout je pense et euhera peut-étre plus facile pour
eux, fin ils auront plus confiance, ils me conraitr »(X, 297).

Pouvoir choisir de soigner ou non ses amis et sanfdle : « puis pouvoir aussi
aprés suivant comment je serai en tant que médatiar, me consulter et peut-
étre méme me prendre comme médecin traitant pulsque connaissent bien,
depuis longtemps. (X, 294),« si vraiment j'extrapole tu peux toujours te dipee
ca peut étre rassurant euh je sais pas pour ma ferde savoir que je suis
médecin gé le jour ou on aura des gamins pis gjudimberont malades ¢,
275).
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DISCUSSION :

Synthese des résultats :

L'objectif de cette etude était de déeterminer lastdurs attractifs susceptibles d'attirer les
étudiants de 6'°année de médecine vers la spécialité de médeéméraje aux ECN. Cette
étude qualitative s’est fondée sur I'analyse damdes issues d’entretiens individuels semi-
dirigés.

L’analyse des verbatims a permis d’extraire 524esoduverts, répartis en 64 codes axiaux,
eux-mémes classés en 14 sous themes ce qui a geEraistinguer au final 3 grands themes.

Les codes axiaux ont été croisés :
- avec les résultats d’'une étude semblable en cawntld population étudiée est
celle des médecins généralistes installés en France
- Avec le« Coding book snternational élaboré a Barcelone en mai 2014.

Aprés confrontation des résultats des étudiant§°*d&année et des médecins généralistes
installés en France, plusieurs différences soraas.

D’abord les étudiants de”® année insistent bien sur le fait que le jour susiinstalleront
c’est a la condition d’étre en cabinet de groupetrairement a leurs prédécesseurs. Ce sont
des étudiants qui font parti de I'ere « choisir sogtier par rapport a la sécurité d’emploi » et
qui ont donc choisi leur métier aussi pour I'asegeade ne jamais connaitre le chémage.
Malgré cette réalité dont ils ont conscience ilsteat néanmoins beaucoup moins réalistes
dans leur facon d’appréhender leur futur exercite.ont par exemple une vision tres
technique et hospitaliére de I'équipement et duéngltdont un cabinet a besoin. lls restent
trés attachés a leur centre universitaire et asleywthmes d’externes et envisagent avec
motivation la permanence des soins contrairementraédecins plus ages.

lls ont une vision plus jeune de ce qu’est un migdgénéraliste a I’heure du « tout internet »
et des blogosphéres médicales comme « Jaddo »eunsi permettent d’avoir de nouveaux
modeles positifs de médecins « séniors ». lls vaessi leur métier d’une fagon plus jeune
gue les anciens meédecins et souhaitent donc awervie normale en dehors du travalil,
« comme tout le monde ».

lls soulignent aussi davantage le fait que le mi@édgénéraliste est le médecin qui connait le
mieux ses patients car ils sont encore dans un@am@ison entre le milieu hospitalier et le
milieu libéral de la médecine générale.

Les médecins généralistes installés ont eux unenvidus réaliste du fait du recul qu’ils ont
pu prendre et de I'expérience gu’ils ont déja asguPar exemple, eux insistent sur le fait
d’avoir entre autre une secrétaire pour pouvoaésharger au maximum de I'administratif au
cabinet et se concentrer sur l'activit¢ médicaleesCdans le méme esprit qu’ils pensent
naturellement a pouvoir se décharger du travailtidigm de la maison contrairement aux
étudiants. lls ont acquis avec le temps une certaiaitrise de la gestion du cabinet. Ils ont
intégré avec I'expérience les qualités que doifrawo bon médecin généraliste. lls soulignent
le réle qu’ils ont a joué dans I'éducation des gra, dans I'enseignement aussi. En effet
contrairement aux jeunes étudiants, ces dernigrsrauvé un réel épanouissement dans la
formation des internes qu’ils voient comme de fsitconfreres. lls considerent cette relation
comme une amélioration mutuelle entre les génératiet veulent rester attractif pour les
futurs jeunes médecins généralistes. C’est aussi léanéme esprit que les anciens tiennent a
ce que la médecine générale soit reconnue en tamtsgécialité médicale au niveau
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universitaire. Enfin en dernier lieu ils citent plaouvent comme facteurs de satisfaction de
leur métier le fait qu’'une confiance mutuelle s& Bwtaurée entre eux et leurs patients. Tout
comme le fait qu’il y ait un réel respect de laateln médecin-patient qui s’instaure au fur et
a mesure de la carriére.

En mai 2014 s’est tenu a Barcelone, le congréesEf@PIRN. L’objectif de I'atelier était de
redéfinir plus exactement ke coding book »€laboré lors du précédent congrés a Malte en
2013 qui constituait un livre de code internatior@® dernier a donc été revu a l'aide de 2
theses realisées a Brest durant 'année 2013 (R8APPes analyse comparée des verbatims
des 2 études actuelles et donc des codes axiauctcent été comparés a ceux obtenus dans
le « coding book xle Barcelone.

Lors de cette comparaison, des codes axiaux n’gant’équivalent dans tecoding book »
ont été trouvés. |l s’agissait en toute logiquecdees en rapport avec le jeune age des
personnes interviewées. Les étudiants ont mis @reee le fait qu'a I'heure actuelle, il
existe pour eux d'autres modeéles positifs de médegénéralistes que leurs tuteurs ou
professeurs. Il s’agit de médecins tenant des bémgigne sur internet, qui ont un certain
succes et impact sur eux. lls arrivent par leumgdla promouvoir la médecine générale
aupres des étudiants actuels. De méme, les étadianlignent le fait de pouvoir bien gagner
leurs vies financiérement, ainsi que faire le chdigtre son propre patron. Ces codes
n'apparaissent pas explicitement dans toding book xle Barcelone et sont potentiellement
liés a la crise économique environnante depuisqgesl années. lls soulignent aussi le fait
d’avoir la possibilité de s’installer la ou ils $®uhaitent en fonction de 'offre d’emploi pour
leurs conjoints. Tout comme s’installer a proximis écoles pour leurs enfants, ceci en lien
avec la féeminisation de la profession probablemEnfin ces étudiants mettent en avant le
fait que le médecin généraliste est le médecin aguinait le mieux ses patients. Ceci
probablement en comparaison aux médecins hospitadieec lesquels ils sont encore en
formation tous les jours.

A l'inverse, le « coding book xle Barcelone contient encore des codes non rasppéar les
étudiants. Ceux-ci sont en lien direct avec l'eigréze que peut avoir un médecin installé,
d’'ou probablement I'absence de citation par ledianis. En effet les codes axiaux se
rapportant a la gestion du cabinet et de I'actigdénme« mastering in clinic management »
(maitrise des soinsk dealing with the care management and ethical tipes » (gestion des
soins et questions éthiques), education patients in practice rulegsdle d’éducation des
patients),« successful negotiation with patient§savoir réussir a négocier avec les patients
pour obtenir leur accord) etability to cope, to adapt(»€tre capable de s’adapter a toutes
situations) ne sont pas cités par les étudiantspdie d’expérience qu’ils ont de l'activité
libérale en est la raison principale. De méme @des« challenging situations in general
practice » (vivre des situations extraordinaires en meédeggaaérale),« control level of
involvement with patients ¢contréler le niveau d'implication personnel aJdes patients),

« respect in doctor relationship(respect de la relation médecin-maladexautsources the
house work ¢se décharger du travail quotidien de la maison} des notions dont ils n'ont
pas encore conscience du fait de leur jeune adga pour finir ces étudiants qui font parti de
la nouvelle génération ont acquis la notion quséecine générale est une spécialité ce qui
pourrait expliquer gu’ils n’insistent plus sur lesdes« recognition of general practice (as a
speciality) » (reconnaissance de la médecine générale commepéuialité) et« medical
curriculum should be oriented to general practicéle cursus médical initial devrait étre
orienté vers une pratique générale). Par contre qguxn’ont pas encore commenceé leur
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internat n’évoquent pas les codemutual enhancement of GPs and traine¢ameélioration
mutuelle entre médecins séniors et stagiaires)bet attractive for young GPs(étre attractif
pour les jeunes meédecins généralistes), probablecanle rble « d’enseignant » débute
plutét lorsqu’on devient interne. Cette étude déféur ces points avec celle sur les médecins
généralistes installés. Les populations sourcdamt@as les mémes, les difféerences sont dues
au moins en partie a leur différence d’age et adspérience. Ici les étudiants n’ont aucune
expérience en tant que meédecin généraliste, ilspe@vent donc pas avoir le méme
raisonnement que leurs ainés.

En comparant les codes axiaux des deux étudeslavecoding book »international de
Barcelone en groupe de recherche quelques remaoguedé faites. En effet certains codes
axiaux sont trés vastes commeprimary care : wide range and heterogeneousvais »
(soins primaires : large panel et activités vajiées « independance/freedom for work
organisation »(liberté d’organisation de travail). A I'inverse mote aussi des codes axiaux
tres similaires dans leurs définitions, ce qui cbhgue la répartition des verbatims. Il s’agit
des codes comprehensive approach(approche globale en médecine générale) latlistic
approach for GP xapproche holistique de la médecine générale).

Pour conclure, ces remarques pourront servir éedlatnent a la finalisation dg coding
book »et aux futurs travaux quantitatifs sur le sujet.

Par ailleurs, les satisfactions professionnellescisigues au meédecin généraliste recensées
dans cette étude répondent aux 6 compétences femd@es de la médecine générale
définies par la WONCA Europe (30) ; a savoir :

La gestion des soins de santé primaireretrouvée dans les thémes ici « satisfactions dans
'exercice varié de la médecine générale », «imlat satisfaisantes avec la communauté
professionnelle », « satisfaction d'étre le médegimot de ses patients ». Les étudiants
décrivent le médecin généraliste comme le médemndinateur des soins des patients. C’est
pour eux le médecin clé dans la vie des patierdsitaht plus qu’il est le médecin de premier
recours. C’est le médecin qui prend en compte legiproblemes de santé, indépendamment
de I'age, du sexe, ou de toutes autres caractgréstide la personne concernée. C’est ainsi lui
qui dirige, coordonne les différentes investigagices patients a savoir le recours aux
spécialistes ou aux différents examens complénmrestaC’est pourquoi ils tiennent a se faire
un réseau de confréres de maniére a étre le gloacef possible pour les patients.

Les soins centrés sur la personnereprésentés par « aspect libéral de la pratique »,
« identité/personnalité du médecin généraliste = dtisfaction liée a la relation médecin-
patient ». En effet les étudiants insistent suiaieque le médecin doit étre présent pour ses
patients, et implique donc qu’il s’organise aves senfreres pour organiser une continuité
des soins en cas d’absence, pour eux la solutiohiregallation en cabinet de groupe. De
méme qu'’il doit également prendre part avec sdégués a la permanence des soins les nuits
et les weekends. En plus de cela il est indispéagadur eux que le médecin se centre sur ses
patients afin de créer une relation de confianee @ux. C'est le « médecin de famille » pour
certains, celui qui prend en charge une familleusieurs générations. C’est pour eux une
vocation. Le médecin généraliste est le garanededossier médical. C’est faire un peu parti
de la vie des patients et de leurs familles. Lesigr, les accompagner au cours de leur vie,
les voir sur plusieurs générations : ce sont desces de satisfaction importantes.
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L’aptitude spécifique a la résolution de problémes compétence retrouvée dans les themes
« satisfaction dans I'exercice varié de la médedpgaérale », « apprentissage permanent
satisfaisant », « identité/personnalité du médgéinéraliste ». En effet dans le sens ou pour
ces étudiants la médecine générale est une méddeir@emier recours, elle voit donc
différents types de pathologies avec des incideatdss prévalences autres qu’a I'hépital. Il
est donc nécessaire pour le médecin généralistee di@pable d’avoir une activité variée, de
continuer a se former pour se tenir a jour des elesy recommandations et avoir une
démarche décisionnelle spécifique fondée sur desvps dans la pratique de tous les jours.
Cela induit donc aussi qu'un médecin généralisie&toe en mesure de connaitre ses limites
et adresser a ses confréres spécialistes quanpige nécessaire dans l'intérét du patient.

L’approche globale : compétence mise en évidence par les themes «fastitins dans
'exercice varié de la médecine générale » et igfaation d’étre le médecin pivot de ses
patients » car le médecin généraliste intervierg souvent a un stade précoce de la maladie.
Il faut donc prendre des décisions basées surmdesmations limitées, donc quelque part
savoir gérer un risque. Il est donc fondamentabiga connaitre ses patients pour mieux les
prendre en charge, savoir les revoir a courte ém®eales medecins généralistes ont
également un réle de promotion et d’éducationsafdé.

L'orientation communautaire : le médecin ayant une responsabilité spécifique alaés
publigue dans la communauté cette compétence dpparss les thémes « une installation
réfléchie et choisie » et « satisfaction d'étreorenu par ses patients et par la communauté ».
En effet les étudiants tiennent a assurer leurssr@upres de leurs futurs patients et le
soulignent en expliquant pourquoi il est nécessd@ebien penser son installation et de la
préparer en amont pour une meilleure prise en ehaeg patients. Certains parlent méme de
faire des remplacements dans le secteur ou ilsageunl s’installer afin de se faire connaitre
et de mieux connaitre aussi leurs futurs patidd@utres évoquent la possibilité de pouvoir
faire une transition avec le médecin qu’ils vomhpdacer dans ce méme but. L'installation en
somme pour eux représente un engagement de sqgingpaps et efficaces aupres d’'une
population.

L’'adoption d’un modele holistique : représentée par les themes « satisfaction d’étre |
médecin pivot de ses patients » et « identité/pe@iité du médecin généraliste ». C'est-a-
dire que la discipline de médecine générale et descmeédecins généralistes doivent
répondre aux problémes de santé dans leurs dinmsnpioysique, psychologique, sociale,
culturelle et existentielle. C’est de ce fait ceequitent les étudiants quand ils insistent sur le
fait que ce métier est un métier a I'’écoute dessggo’il permet une prise en charge bio-
psycho-sociale au sens large c'est-a-dire holsti@@nnaitre I'environnement dans lequel vit
le patient est fondamental pour comprendre lesioels entre les maladies et leurs incidences
selon eux. La prise en charge holistigue en médegénérale pour eux est le pilier d’'une
prise en charge efficiente pour un bien-étre glalogbatient.

Analyse critique et validité de I'étude :

La méthode des entretiens individuels semi-dirgy&sé choisie dans cette étude pour laisser
une vaste place a I'expression spontanée de Mieteg. Ceci a permis d’obtenir une plus
grande exhaustivité des résultats.

Cependant cette méthode a entrainé des biaisgEa)oir :
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- quelgueshiais d’investigation : L’enquéteur étant encore proche de la population
interrogée (interne/externes) et étant particuliemet concerné par les résultats, la
tendance naturelle a orienter le discours en fonatie ses propres opinions était
difficile a juguler. De plus, on notait une diffité dans la maniére de rediriger le
discours de linterviewé lorsque celui-ci avaitdance a devenir hors sujet, ici a
parler un peu trop des facteurs négatifs de laialtéc Cette aptitude a rester
neutre s’est développée au fur et a mesure destiens grace a une meilleure
maitrise de la technique. De plus le fait d'utilisme interface telle que Skype
permettait une liberté plus importante dans lealiss de I'interviewé du fait que
celui-ci ne connaissait pas a I'avance I'enquéteur.

- Un biais de recrutement: L'enquéte a été réalisée sur la France métrzpod
permettant d’éviter un biais de recrutement gédgoye. En effet c’est une étude
gue lI'on peut extrapoler a I'échelon national caintment aux travaux précédents
du projet WoManpower. Le principe de variation nmaxie de I'échantillon
représenté dans le tableau de variabilighléau n°2 était donc ainsi mieux
respecté. Cependant, les moyens utilisés poureregitr contact avec les étudiants
ont été les listes de diffusion de courriels depoaations des grandes facultés
francaises ainsi que 2 forums estudiantins. Cedomac pu sélectionner des
étudiants addicts a internet plus que la normale.

- Un biais d’interprétation: en lien avec la subjectivité dans l'analyse des
verbatims par le chercheur-codeur lors des 3 phdsesodage (ouvert, axial, et
sélectif) et le risque d’interpréter a tort lesuléats. Ce biais a été limité par le
double codage en double aveugle (deux chercheuectdnt le codage
indépendamment), ainsi que par la validation defages en groupe de recherche.
La validité externe a été renforcée par le croisgnde I'étude avec l& coding
book »européen de Barcelone.

- Un biais interne : d{ aux caractéres personnels du chercheur ehtdggieweés. I
peut induire des incompréhensions entre les 2gsagti provoquer une réticence a
se confier dans l'entretien (ex: l'argent que létudiants n'ont que tres
succinctement évoqué). Ce biais a été limité paitifation d’'une interface neutre,
Skype, ou [l'étudiant pouvait parler librement etalégnent par le fait que
'enquéteur était proche du profil des interview@s age, expérience, niveau
d’éducation...).

Conclusion :

L’objectif de cette étude était de definir les &aats positifs susceptibles d'attirer les étudiants
de 6™ année de médecine vers la spécialité de médeémaje.

Trois grands thémes de satisfaction ont été diséisg les satisfactions professionnelles
spécifigues au médecin généraliste, les satisfactpyofessionnelles non spécifiques et les
satisfactions personnelles.

Parmi les satisfactions liées a la profession deetié généraliste, ces étudiants & &nnée
ont surtout insisté sur les satisfactions liéeseaelcice plus que varié de la médecine
générale. Ceci tant sur le plan du soin que dansolde d’exercice ou de la capacité a gérer
une patientéle variée. Ce sont des jeunes qui meftepoint d’honneur a prendre le temps de
la réflexion pour une installation choisie. Pouaciin d’entre eux la conditiagine qua none
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était I'installation en cabinet de groupe. Ensilgeappréciaient que cette spécialité permette
un exercice de liberté et mettaient celle-ci emaymur leurs fagcons de s'’installer ainsi que
sur I'organisation de leur travail. Etre leur preratron était également un point sur lequel ils
insistaient. Pour eux ce choix de spécialité dfinae stimulation intellectuelle tout au long de

la carriere et un apprentissage au quotidien. tisedt sensibles a la qualité de leurs
connaissances et de leurs compétences dans Iss Baofin ils étaient satisfaits du réle pivot

du médecin généraliste dans la prise en chargegdpatients. C’est le médecin coordinateur
des soins, le plus important selon eux.

En ce qui concerne les satisfactions non spécHiglsee mettaient en avant la sécurité de
'emploi ainsi que les satisfactions financiéres.

Enfin pour les satisfactions personnelles, avoitataps libre pour s’occuper de soi et de sa
famille et s’en donner les moyens était pour eundémental. Cette génération se différencie
en cela des anciennes générations de médecinsluBégpsoulignent I'importance d’avoir
des proches et une famille investis dans leurem@rofessionnels.

La comparaison avec l& coding book »de Barcelone de mai 2014 permet de dire
gu’indépendamment du pays, les étudiants aussi fign les internes ou les médecins
installés ont quasiment les mémes facteurs defaaimns quant a cette spécialité. Il

semblerait que le modele d’'un médecin généraliatesfait a le méme socle qu’'on soit

externe, interne ou meédecin installé, peu impoutero Europe. Ceci reste a étudier sur le plan
guantitatif pour les travaux futurs sur ce sujet.

La variabilité de I'’échantillon de cette étude @sis importante au niveau de la France que les
études précédentes. Il était nécessaire de comfijmee I'échantillon francais était en accord
avec le« coding book xle Barcelone.

Enfin au vu de la richesse des codages axiaux gocernent le theme « satisfactions
professionnelles spécifiques au médecin généraligtar rapport aux deux autres, on peut
imaginer la, de nouvelles pistes a mettre en ceanvreiveau gouvernemental pour favoriser
linstallation en médecine générale en Europe. Nsdo le coté varié, stimulant
intellectuellement de cette spécialité et mettreaeant le réle pivot du médecin généraliste
est peut-étre une piste pour les institutions gmementales dans le futur.
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GABELLEC (Alice) — facteurs d’attraction vers la de&&ine générale des étudiants t& &nnée de
médecine
Th. : Méd. : Brest 2014

RESUME : Cette étude s’integre dans le projet WoManpoweargr@mme de recherche sous
I'égide de 'TEGPRN, groupe de recherche européeméuatecine générale.
L’objectif de I'étude était de déterminer les fasted’attraction vers la médecine générale des
étudiants de sixieme année de médecine de France.
Cette étude qualitative a été réalisée de févitdr32a janvier 2014. Les entretiens étajent
semi-dirigés via Skyge

v

10 entretiens ont été menés et ont été analyses Eeiméthode de la grounded theory
suivant 3 étapes successives de codage effectagdsyx chercheurs en double aveugle.
3 themes ont éteé identifiés: les satisfactionsgasibnnelles spécifiques au médecin
généraliste, les satisfactions professionnellesspacifiques au médecin généraliste et les
satisfactions personnelles.

Apres confrontation des codes obtenus avec celixréude codes international, I'étude
conclue a 'universalité des facteurs de satisbactie la médecine générale.
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