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3 INTRODUCTION

Le probléme de la démographie médicale que connait actuellement la France est rencontré
dans de nombreux autres pays comme le Canada, 1’Australie, la Nouvelle-Zélande ou les Etats-Unis
et, dans une moindre mesure, dans la plupart des pays développés. L'attrait de la pratique médicale de
famille pose une réelle problématique et chaque pays cherche des pistes afin de comprendre et
d'améliorer 'acces aux soins pour leur population.(1)

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit un systéme de santé performant lorsqu' il
y a une offre de services de qualité pour tous, quel que soit le moment et le lieu ou ils en ont besoin.
La configuration exacte des services varie d’un pays a 1’autre, mais exige en toutes circonstances : un
mécanisme de financement solide, un personnel qualifi¢, des informations fiables sur lesquelles il
appartiendra d'arréter et de fixer des décisions politiques, une infrastructure bien entretenue, et des
moyens logistiques pour acheminer des médicaments et des technologies de qualité.(2)

Au niveau international il n’existe pas de définition du terme de « désert médical ». Dans une
publication datant de 2009, « ’OMS jugeait improbable que les pays disposant de moins de 23
professionnels de santé (seuls médecins, personnels infirmiers et sages-femmes) pour 10 000 habitants
obtiennent des taux de couverture convenables pour les interventions essentielles en matic¢re de soins
de santé primaires considérées comme prioritaires par les Objectifs du Millénaire pour le
développement».(3)

Par ailleurs elle observe depuis quelques décennies des flux migratoires inquiétant de
professionnels de santé a 1'échelle mondiale pour combler les pénuries de personnels de santé. Des
agences spécialisées dans le recrutement de personnel médical sont florissantes et dans ’avenir il est a
craindre qu'elles contribuent a favoriser la migration d'agents de santé originaires de pays a bas
revenu. On peut citer comme exemple ce qui se passe & Varsovie ou les agences de recrutement
proliférent et s'efforcent d'inciter les médecins polonais & venir exercer au Royaume-Uni.

Nombreux sont ceux qui se demandent si ces officines agissent dans le respect des régles de
déontologie professionnelle.(4)

En 2000, plusieurs pays de I’Organisation de Coopération et de Développement Economique
(OCDE) faisaient ¢tat de pénuries de médecins et d’infirmiers et plusieurs de ces données laissent a
penser que celles-ci vont s'aggraver entre les départs en retraite anticipés des travailleurs de la santé et
la demande croissante de services de santé.(5)

Selon les projections de population des Nations Unies, la part des cohortes de jeunes dans la
population va décroitre dans de nombreux pays de I’OCDE entre 2005 et 2025.

En dépit de différences dans leur approche pédagogique, la plupart des pays de I’OCDE
exerce une forme de controle a I’entrée des écoles de médecine et d’infirmiers. Dans les années 80 et
90, plusieurs pays de ’OCDE ont adopté des politiques plus strictes en matiére d’inscription dans un
objectif de maitrise des colits. En conséquence, le nombre des diplomés des écoles de médecines et
d’infirmiers a diminué. Autour de 1’an 2000, de nombreux pays de ’OCDE se sont trouvés confrontés
a des pénuries de travailleurs de santé qui ont été en partie résorbées par un recours accru a
I’immigration. (5)
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Si les recrutements internationaux de travailleurs de santé peuvent jouer un role dans la
résorption des pénuries a court terme, dans une perspective de long terme on a clairement le choix
entre le recours a I'immigration et d’autres politiques telles que le développement de la formation
nationale ou I’amélioration de la productivité, pour remédier aux déséquilibres entre 1’offre et la
demande. (5)

La demande dans ce secteur devrait croitre en raison de l'augmentation de la population, de
I’évolution continue des technologies médicales et du vieillissement des populations de ’OCDE. Le
stock des travailleurs de la santé va diminuer a mesure que la génération du « baby-boom » va arriver
al’age de la retraite. (5)

Pour réduire I’écart attendu entre la demande et I’offre de professionnels de santé au cours des
vingt prochaines années, les pays de ’OCDE auront principalement le choix entre quatre
solutions :

e Former chez eux davantage de professionnels ;

e Favoriser la rétention et retarder le départ a la retraite des professionnels de santé dans les
pays de ’OCDE;

e Améliorer la productivité des travailleurs de santé

e Recruter au niveau international des travailleurs de santé en provenance d’autres pays de
I’OCDE ou de pays extérieurs a la zone OCDE(5)

En France la démographie médicale s'est beaucoup modifiée en quelques décennies. Le
modele du médecin de famille travaillant seul en milieu rural est trés loin d'étre majoritaire
aujourd'hui. De nombreux déterminants ont contribué¢ a sa modification. Une partie d'entre eux sont
intrinséques aux médecins généralistes : féminisation, modification de la répartition du temps de
travail, évolution médicale, modification des prises en charges. D'autres sont plus extrinseques:
population vieillissante, environnement défavorisé, marchandisage de la santé, judiciarisassions des
rapports patient-médecin, controle institutionnel des budgets alloués a la santé malgré des dépenses
croissantes... (6)

Au premier janvier 2014, on comptait 102 140 médecins généralistes avec 42,4% de femmes,
62 986 ¢taient des libéraux exclusifs avec seulement 35% de femmes, 6 240 avaient un exercice mixte
avec 35,6% de femmes ,17 597 en salariés hospitaliers avec 50.6% de femmes et 15 317 avec un autre
exercice salarié ou les femmes représentaient alors 66,7%. (7)

Chaque région rencontre des difficultés plus ou moins liées a son environnement et a ses
bassins de vies. En 2014, au niveau national la densité régionale des médecins généralistes en activité
régulicre était de 132,7 pour 100 000 habitants. En Haute Normandie, la densité était de 120,1 pour
100 000 habitants avec des disparités importantes entre les deux régions, I'Eure ayant une densité plus
faible que la Seine-Maritime. (8)

En 2013 une analyse a été effectuée sur la démographie médicale en Haute Normandie. Les
bassins de vie de cette région recensaient 1660 médecins généralistes libéraux et mixtes. Une baisse de
6.1% des effectifs a été observée entre 2007 et 2014 pour cette région. Selon les perspectives d'avenir
elle devrait encore se poursuivre.(9) Le découpage de la France" en bassin de vie" a été réalisé pour
faciliter la compréhension de la structuration du territoire en France métropolitaine. Le bassin de vie
est le plus petit territoire sur lequel les habitants ont accés aux équipements et services les plus
courants. Les services et équipements de la vie courante servant a définir les bassins de vie sont
classés en 6 domaines ; service aux particuliers, commerce, enseignement, santé, sport, loisir, culture
et transports(10)
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Les jeunes médecins généralistes une fois thésés peuvent exercer en libéral sous trois formes:
I’installation, la collaboration ou le remplacement. L'exercice des nouveaux inscrits en médecine
générale en Haute Normandie en 2013 se répartissait ainsi :

e Pour la Seine-Maritime 16,9% exer¢ait en libéral, 3,1% en mixte, 30,8% en salarié, 49,2%. en
remplacant et cinq ans apres la premiére inscription 52,9% étaient en libéral, 5,9% avaient une
activité mixte, 29,4% salariés, et 11,8% de remplagants.

e Pour I'Eure 62,5% libéral, 25% salarié, 12,5% remplagant et cinq ans aprés la premiére
inscription 61,5% exercait en libéral et 38,5% en salarié. (9)

Pour cela, j’ai entrepris une enquéte aupres de ces médecins libéraux me permettant ainsi
d’effectuer une analyse comparative des caractéristiques socio-démographiques et des modalités
d'exercice.

Dans un second temps nous avons examiné des critéres de choix des remplacements et des
perspectives de carriéres des collaborateurs et des remplagants.
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4 GENERALITES SUR LA MEDECINE
GENERALE ET HYPOTHESES DE TRAVAIL

4.1 Définition de la médecine générale par la WONCA
2002

En France, aujourd'hui, un généraliste n'est plus défini par défaut dans un systéme de soin
avec des taches a accomplir.

En 1982 la réforme des spécialités médicales a marqué le début de I'enseignement de la
médecine générale dans les universités en créant un internat qualifiant. Cependant la reconnaissance
de la médecine générale comme spécialité par les universitaires est relativement récente. C'est en 2004
que les premiers étudiants ont pu la choisir comme spécialité lors des Epreuves Nationale Classantes
(ENC).

Lors de la convention nationale du 12 janvier 2005, la place du médecin généraliste dans le
systeme de soins francais a été pour la premiere fois définie avec l'instauration du "parcours de soins"
et le dispositif du "médecin traitant”. Soit plus de vingt ans aprés la création du Collége National des
généralistes enseignants en 1983. Les premiers professeurs de médecine générale ont été titularisés en
2009. On comprend mieux les difficultés de reconnaissance de cette discipline au sein de notre
société.(11)

Au niveau international, la WONCA voit le jour en 1972 et regroupe 102 pays et 126
organisations. Elle soutient et engagent des travaux de recherche dans différents domaines de la
médecine générale et contribue a leur diffusion.

En 2002 la WONCA est la premicre a définir la médecine générale comme une discipline
scientifique et universitaire avec son contenu spécifique de formation, de recherche de pratique
clinique, et ses propres fondements scientifiques.

Le médecin généraliste-médecin de famille est un médecin spécialiste formé aux principes de
cette discipline. Il est le médecin traitant de chaque patient, chargé de dispenser des soins globaux et
continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age, de leur sexe et de leur maladie. Il
soigne les personnes dans leur contexte familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de
leur autonomie. Il accepte d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique
envers la communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients, il
intégre les dimensions physiques, psychologiques, sociales, culturelles et existentielles, mettant a
profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. L’activité professionnelle
comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prestation de soins a visée curative
et palliative. Il agit personnellement ou fait appel a d’autres professionnels selon les besoins de santé
et les ressources disponibles dans la communauté, en facilitant si nécessaire I’acceés des patients a ces
services. Il a la responsabilit¢ d’assurer le développement et le maintien de ses compétences
professionnelles, de son équilibre personnel et de ses valeurs pour garantir 1’efficacité et la sécurité des
soins aux patients (12)

Cette définition claire nous semble un préambule nécessaire a notre travail.
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4.2 L'exercice médical en médecine générale

L'exercice médical peut se faire de trois maniéres: libéral, salari¢ ou mixte.

En 2014 l'activité des médecins généralistes en libéral représentait 51% contre 38,7% de
médecins salariés et 10,3% de médecins avaient une activité mixte. (13)

4.2.1 La médecine salariée

La médecine salariée est définie au niveau juridique par:

o Une situation de subordination administrative par rapport a 1’organisme employeur
qui définit ses obligations de service (lieu et horaires de travail, moyens fournis en
matériel et en personnel).

o Laperception d’un salaire versé par la structure employeur.

L’absence de clientele personnelle
L’indépendance professionnelle est conservée concernant les décisions médicales
(notamment le respect du secret professionnel)

o Un contrat écrit appliqué aux médecins du secteur privé, ainsi qu’aux contractuels du
service public. Ce contrat est indispensable pour que le médecin soit rémunéré a plein
temps, a temps partiel ou méme simplement vacataire. Ce contrat est soumis au
conseil départemental de I’ordre des médecins.

La médecine salariée se divise en deux: la médecine hospitaliére et non hospitaliére

e La médecine générale hospitalicre

Les médecins exergant a 1’hopital public sont des agents publics. Le recrutement se fait par
concours, la rémunération est fixée par voix réglementaire et dépend du statut et de I’échelon du
médecin ainsi que de son nombre de gardes et d’astreintes. (14)

Les médecins peuvent exercer aussi dans des hopitaux privés.

Il s’agit de médecins généralistes ayant fait une formation complémentaire, médecine
appliquée aux sports, angéiologue, allergologue, médecine du travail, médecine exotique, médecine
thermale...

e Lamédecine générale non hospitaliére
Il existe une grande diversité de situations.
Volontairement je ne détaille pas chaque situation

o La médecine de soins ; liée a certaines catégories socio professionnelles telles que
SNCF, Médecines des Mines, centres de santé, dispensaires municipaux

La médecine de prévention ; PMI, médecins scolaires...

La médecine de contrdle et d’inspection ; CPAM, MSA...

La médecine de recherche ; INSERM, CNRS, groupes privés pharmaceutiques

Autres ; médecins territoriaux, médecins pénitentiaires...

O O O O
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4.2.2 La médecine libérale

4.2.2.1 Le médecin remplacant

Le remplacant libéral est un médecin theésé inscrit au tableau de I’Ordre des médecins ou un
¢tudiant en médecine disposant d'une licence de remplacement valide.

Le remplagant doit avoir la méme qualification que le médecin remplacé Le remplacement
comprend toutes les activités habituelles du médecin remplacé ou les techniques dont il a la maitrise.

Le remplacement est personnel et ne concerne qu’un seul médecin nommément désigné pour
une durée de temps limité correspondant a I’indisponibilit¢ du médecin remplacé.

Le médecin titulaire et le médecin remplacant sont liés par un contrat qui est soumis a
l'approbation du conseil départemental de l'ordre des médecins. Le médecin remplagant utilise les
feuilles et les ordonnances au nom du médecin titulaire. Le contrat garanti un pourcentage des
honoraires (rétrocession) au remplacant.

Le remplacant exerce sous sa propre responsabilité.

11 doit contracter une assurance en responsabilité civile et professionnelle. (15) (16)

4.2.2.2 Le médecin collaborateur

Le collaborateur libéral est un médecin thésé inscrit au Tableau de 1’Ordre des médecins qui
exerce sous contrat dans le cabinet d’un médecin installé.

Le collaborateur libéral exerce son activité en toute indépendance, sans lien de subordination.
11 utilise ses feuilles de soins et ses ordonnances a son nom, il encaisse ses honoraires a son nom. Il
peut se constituer sa patientéle.

Son statut social et fiscal est celui d’un professionnel exercant en qualité d’indépendant. Il
percoit des honoraires et verse une redevance au titulaire du cabinet. Celle-ci devra évidemment étre
fixée selon un accord préalable figurant au contrat et devra tenir compte des frais engagés par
I’utilisation du cabinet. Il est responsable de ses actes professionnels. Il doit contracter une assurance
en responsabilité civile et professionnelle

Le titulaire reste I'unique propriétaire du cabinet et est entiérement maitre de sa gestion,
choisit le matériel, prend les décisions, etc., Mais il partage les frais de fonctionnement (matériel,

secrétariat, informatique du cabinet avec son collaborateur

L’objectif le plus souvent d’une collaboration est une association. (17)
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4.2.2.3 Le médecin installé

L'installé libéral est un médecin thésé inscrit a 'ordre des médecins. Il exerce son activité en
toute indépendance dans son ou ses cabinets.

I utilise ses feuilles de soins et ses ordonnances a son nom. Il encaisse ses honoraires a son
nom. Il a sa propre patientéle.

11 peut exercer sous 3 formes juridiques:

e Exercice libéral sans création de société La responsabilité du praticien au niveau de ses dettes
sociales est illimitée

e Exercice en société civile professionnelle(SCP)

L'exercice se fait en groupe dans le cadre d’une société civile, pour laquelle la responsabilité
des associés au niveau des dettes sociales de la société est illimitée. La SCP, personne morale, exerce
la profession médicale en son nom, indépendamment de chacun des associés qui I’exercent a titre
individuel. Elle est soumise aux dispositions disciplinaires, au méme titre que ses associés. Elle ne
peut exercer la profession médicale qu’aprés son agrément, son inscription et son immatriculation au
Conseil de I’Ordre

e Exercice en Société d'exercice Libéral (SEL)

L'exercice se fait en groupe dans le cadre d’une société de capitaux, pour laquelle la
responsabilité des associés au niveau des dettes sociales est normalement limitée a leurs apports La
SEL, personne morale, exerce la profession médicale en son nom, indépendamment de chacun des
associés qui I’exerce a titre individuel. Elle est soumise aux dispositions disciplinaires, au méme titre
que ses associés. Elle ne peut exercer la profession médicale qu’aprés son agrément, son inscription et
son immatriculation au Conseil de I’Ordre.

La gestion des moyens peut étre mise en commun sous les formes suivantes; Société civile de
moyens (SCM), Société civile immobiliére (SCI), Société interprofessionnelle de soins ambulatoires
(SISA), Maison de santé...

11 doit contracter une assurance en responsabilité civile et professionnelle

4.3 Hypothéses de travail

L'hypotheése principale de ce travail est de savoir si les conditions d'exercice entre installés et
collaborateurs de moins de cinq ans en Haute Normandie sont différentes de celles des remplagants.
Par conditions nous entendons un ensemble de critéres décrivant aussi bien la vie professionnelle que
la vie privée qu'il nous a semblé pertinent d'explorer.

L'hypothése secondaire était de connaitre si les conditions d'exercice entre hommes et femmes
¢taient différentes dans ces trois populations.
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5 MATERIELS ET METHODE

31



5.1 Population

5.1.1 Population cible

La population cible est constituée par des médecins généralistes installés et collaborateurs de
moins de 5 ans en Haute Normandie et de remplagants thésés ou non ayant une activité libérale au
moins partielle sur la période du 17/02/2014 au 06/06/2014.

Nous avons obtenu une population de 394 médecins dont 158 médecins installés et
collaborateurs et 236 médecins remplagants.

5.1.2 Meéthode de recrutement

5.1.2.1 Les médecins installés depuis moins de S ans et les collaborateurs.

Nous avons utilisé une méthode pragmatique pour retrouver les médecins installés de moins
de 5 ans et les collaborateurs.

Notre démarche a été:

e D’appeler chaque cabinet de I’Eure et de la Seine-Maritime répertorié dans les pages jaunes,
mais devant le nombre peu important de médecins répondant & nos critéres nous avons
délaissé cette méthode.

e Alors nous avons appelé le conseil de I’ordre de I'Eure et de la Seine-Maritime.

e Ensuite nous avons contacté la CPAM de I'Eure et de la Seine-Maritime.

e  Puis nous avons appelé 'URSSAF.

e Enfin nous avons appelé ’'URPS qui avait produit un travail similaire aupres de 158 médecins
généralistes installés et collaborateurs depuis moins de 5 ans en Haute Normandie, ainsi nous
avons pu obtenir la liste de cette population.
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5.1.2.2 Les remplacants

Nous avons utilis¢ une méthode pragmatique pour retrouver les remplagants.
Notre démarche a été:

e D’appeler chaque cabinet de I’Eure et de la Seine-Maritime répertoriés dans les pages jaunes,
mais devant le nombre peu important de médecins répondant a nos critéres nous avons
délaissé cette méthode.

e Alors nous avons appelé le conseil de I’ordre de I'Eure et de la Seine-Maritime.

e Ensuite nous avons contacté la CPAM de I'Eure et de la Seine-Maritime.

e  Puis nous avons appelé 'URSSAF.

Devant les obstacles rencontrés pour constituer une liste des remplagants, le principal étant les
régles imposées par la CNIL de non communication de fichier informatique, nous avons changé de
méthode.

Nous avons contacté le syndicat REGIJHN afin de leur transmettre par le biais du président du
REGIJHN, le questionnaire que nous avons ¢laboré aux remplagants volontaires.

Nous avons utilisé des listes de courriels de médecins datant des trois années précédant notre
enquéte. Elles ont été récupérées lors des pré-choix de stage pour les années 2009, 2010 et 2011.

Nous avons également utilis¢ mon réseau de cinq amis issus de la faculté de médecine de
Rouen dont trois remplagants, un collaborateur et un installé en libéral. Exer¢ant dans diverses parties
du territoire Haut Normand, ils ont pu, eux-mémes, solliciter leurs propres réseaux d’amis. C'est ainsi
que grace au réseau de garde de la ville du Havre nous avons récupéré dix remplagants. Lorsqu’en
croisant les listes nous ne trouvions plus de nouveaux remplagants, nous avons cessé toutes
recherches.

5.2 Type d'étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique transversale descriptive et comparative portant sur trois
populations de médecins généralistes.
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5.3 Les questionnaires

5.3.1 Préparation du questionnaire

Nous avons préparé les questionnaires a partir de ceux déja réalisés dans la thése de Decorde
Augustin. (18)

Nous avons parcouru sa thése et repris les questions qui nous semblaient les plus pertinentes,
en nous intéressant particulierement au statut des collaborateurs et en élargissant les questions au
mode d’installation.

Nous avons collaboré avec un médecin spécialiste en santé publique travaillant au sein de
I’URPS et expert en méthodologie de recueil d’information.

Nos questionnaires ont été testés chez deux remplagants (un homme et une femme) et une
femme médecin installée. Une reformulation a été réalisée pour trois questions :

e Le travail du conjoint
e Le plateau technique
e La distance entre le lieu d'exercice et I'habitation

5.3.2 Réalisation du questionnaire final

Nous avons décidé de réaliser des questionnaires différents pour les trois populations;
remplacants, collaborateurs et installés, avec de nombreuses questions identiques, nous permettant
ainsi de croiser nos résultats.

Nous avons choisi quarante questions fermées pour faciliter le choix des réponses et
augmenter le taux de participation.

Nous avons utilisé des questions ouvertes pour huit questions chiffrées et cinq questions pour
préciser des questions fermées.

Le questionnaire est constitué d'une premicre partie divisée en deux sous groupes pour les
trois populations:

e Aspect socio-démographique,
Modalités d'exercice.

La deuxiéme partie différe en fonction du groupe:

e Pour les installés et les collaborateurs; choix de l'installation, choix de la collaboration et le
devenir de la collaboration,
e Pour les remplagants; choix des remplacements et évolution de carriére.
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5.4 Méthode de recueil

5.4.1 Type de questionnaire adressé

Les questionnaires ont été envoyés par courriel sous format Google Document via Drive a 236
médecins remplagants et aux médecins installés et collaborateurs qui avaient un courriel connu depuis
moins de 5 ans a partir de la liste fournie par I’URPS.

En Avril 2014 une version papier sous format Word Office a été faite et envoyée aux
remplacants, médecins installés et collaborateurs dont nous nous avions les coordonnées.

L’URPS était juste mentionné comme apportant son soutien pour ce travail.

Les résultats ont été recueillis jusqu' au 6 juin 2014.

5.4.2 Criteres d'exclusion

Les criteres d'exclusion des médecins installés et des collaborateurs
e 1 mail n'était plus valide,
e 1 médecin installé¢ a déménagé et fait des remplacements en Alsace,
e 1 n'était pas médecin généraliste,

e 3 questionnaires recgus apres la date de cloture de I'étude.

Les critéres d'exclusion des médecins remplagants
e 15 mails n'étaient plus valides,

e 4 médecins remplacants devenus salariés ( 2 en gériatrie et 2 en service d'urgences).

5.4.3 Tests et logiciels utilisés

L'analyse statistique a été réalisée par Vincent Guyader.

Pour comparer les variables quantitatives entre les groupes, nous avons utilisé soit le test de
Student lorsqu'il s'agissait de deux moyennes, soit 'ANOVA (analyse de variance) lorsque nous
avions plus de deux moyennes.

Pour les variables qualitatives, nous avons utilis¢ du khi2 ou du Fisher en fonction des
conditions d'application.

Tous ces tests ont été faits au seuil de 5%, et les tests multiples ont été controlés par la
méthode de Holm pour les variables quantitatives ou le HSD de Tukey pour les variables qualitatives.
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5.5 Recherche bibliographique

Les recherches ont été effectuées avec une des bibliothécaires de la faculté de médecine de
Rouen. Les bases de données utilisées ont été le SUDOC, PUBMED, OMS, CAIRN, CDOM,

WONCA, OCDE, INSEE, URPS, MG France.

Les mots clés utilisés dans la recherche bibliographiques étaient :

En francais :

Meédecine générale (MESH)

Installation (mots du titre)

Cabinets médicaux

Exercice de moins de 5 ans

Remplagants — remplacement (SUDOC)

Collaborateurs — comportement coopératif (MESH) — coopération médicale
Relations interprofessionnelles

Ressources humaines ET sant¢ ET médecine générale

Exercice libéral

Recrutement

En anglais :
General practice

Physicians' offices
Cooperative behavior
Interprofessional relations

Recrutement
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6 RESULTATS
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6.1 Préambule aux résultats

6.1.1 Présentation des résultats

En raison de la densité du questionnaire et pour faciliter la lecture des résultats, nous avons
fait le choix de ne présenter que les différences significatives.

e Pour les variables quantitatives avec les p < 0,05 et leurs intervalles de confiance a 95%.

e Pour les variables qualitatives les p < 0,05.

Nous avons initialement comparé les groupes entre eux, et dans un deuxiéme temps nous
avons fait une analyse des résultats en fonction du sexe pour chaque groupe.

6.1.2 Quelques informations sur les boites 2 moustaches

Les boites 2 moustaches permettent de visualiser plusieurs parametres de distribution d’une
variable quantitative : la médiane, ’intervalle interquartile et les centiles (5° et 95%) ou les déciles (1%
et 9°) correspondant a la valeur maximale et minimale de 95% des résultats. On retrouve également
représentées les données aberrantes (outliers).

2 ¥ 4 5 6 7 @ 91071112 13714 1516 17'18 19 200 21 22723 24725

Représentation graphique en boite 2 moustaches. En rouge, la médiane, en vert, les premier et
troisiéme quartiles, en bleu, les premier et neuviéme déciles. Les points noirs sont les données
aberrantes. © Bruno Scala(19)
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6.2 Taux de participation

Le panel était constitué de 394 médecins.

158 médecins installés et collaborateurs et 236 médecins remplagants.

Exclusion des installés et des collaborateurs :
e 1 mail n'était plus valide
e 1 médecin installé a déménagé et fait des remplacements en Alsace
e 1 n'était pas médecin généraliste
e 3 questionnaires recus apres la date de cléture de I'étude

e 2 questionnaires incomplets

Exclusion des médecins remplagants :
e 15 mails n'étaient plus valides
e 4 médecins remplacants devenus salariés ( 2 gériatries et 2 urgences)

e 2 questionnaires incomplets

61 questionnaires ont été inclus pour les remplagants.
80 questionnaires inclus pour les médecins installés depuis moins de 5 ans.

15 questionnaires pour les collaborateurs sous populations des médecins installés.

Taux de participation de 60.1% pour les installés et les collaborateurs.
Taux de participation 25.8% pour les remplagants.

Le nombre total de remplagants pour I'année 2014 est imprécis. Le CDOM nous a informé qu'il y avait
210 licences de remplacements délivrées pour les médecins remplagants non thésés pour 1'année 2014
et 128 remplagants thésés a la date 04 mars 2015.
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6.3 Eléments comparés entre les groupes remplacants,
installés depuis 5 ans et collaborateurs

6.3.1 Aspect socio-démographique

6.3.1.1 Sexe

Homme Femme Effectifs
Remplagants 31% 69% 61
Installés 36% 64% 80
Collaborateurs 33% 67% 15

Pas de différence significative entre remplacants-installés-collaborateurs

Répartition hommes femmes dans les
différents groupes

B hommes ®femmes

69% 64% 67%

remplacants installés collaborateurs

Figure 1 Répartition des différents groupes en fonction de leur sexe
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6.3.1.2 Moyenne d'age

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 30,04 (27-45) 61
Installés 35,55 (27-54) 80
Collaborateurs 34,7 (30-45) 15

Différence significative entre
Ages des remplacants < Ages des installés p 0.00 IC [ -7.22-3.77]
Ages des remplacants < Ages des collaborateurs p 0.00 IC [-7.6-1.75]

Pas de différence significative installés-collaborateurs
Différence significative chez les remplacants en fonction du sexe
Ages F remplacantes < Ages H remplacants p 0.00 IC [1,4-4,7]

Pas de différence significative en fonction du sexe chez installés, collaborateurs

55 -
®
®
50 -
[
45 - ] .
®
()
e))
<C 40 -
®
35 -
30 -
| 1 1
collaborateur installé remplacant

Figure 2 Répartition des différents groupes en fonction de leurs ages
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6.3.1.3 Localisation de la résidence personnelle

Rural Semi-rural Urbain Effectifs
Remplagants 18% 16% 66% 61
Installés 35% 23% 43% 80
Collaborateurs 26.5% 26.5% 47% 15

Pas de différence significative entre remplacants-installés-collaborateurs

Pas de différence significative en fonction du sexe entre remplacants, installés, collaborateurs

Répartition lieux de la résidence
personnelle

Mremplacants Minstallés collaborateurs
66%

rural semi rural urbain

Figure 3 Répartition des différents groupes en fonction du lieu de leurs résidences personnelles

42




6.3.1.4 Etes-vous propriétaire de votre résidence?

Propriétaire Locataire Effectifs
Remplagants 46% 54% 61
Installés 87.5% 12.5% 80
Collaborateurs 87% 13% 15

Différence significative entre

Nb propriétaires collaborateurs > nb propriétaires remplacgants p 0.02
Nb propriétaires installés > nb propriétaires remplacants p 0.0

Pas de différence significative collaborateurs-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe remplagants, collaborateurs, installés

Répartition propriétaire et locataire
M remplacants Minstallés collaborateurs

87.5% 87%

54%

12,5% 13%

propriétaire locataire

Figure 4 Répartition des différents groupes en fonction de leurs statuts propriétaires ou locataires




6.3.1.5 Quel statut marital avez-vous?

Célibataire Marié Pacsé Concubinage | Effectifs
Remplagants 18% 39% 20% 23% 61
Installés 7.5% 61% 22.5% 9% 80
Collaborateurs 13.5% 73% 13.5% 0 15

Différence significative entre p 0.03

Installés célibataires < remplacants célibataires
Installés mariés > remplacants mariés

Installés concubinages > remplacants concubinages
Pas de différence entre installés-collaborateurs, collaborateurs-remplagants

Pas de différence significative en fonction du sexe remplagants, collaborateurs, installés

Statut marital

M remplagants Minstallés collaborateurs

73%

61%

célibataires marié( e)s pacsé( e)s concubinages

Figure 5 Répartition des différents groupes en fonction de leurs statuts maritals
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6.3.1.6 Votre conjoint(e) a-t-il (elle) un travail qui nécessite de rester proche de son lieu

d'habitation?
Oui Non Effectifs
Remplacgants 60% 40% 55
Installés 53% 47% 74
Collaborateurs 54% 46% 13

Pas de différence significative entre remplacants-collaborateurs-installés

Pas de différence en fonction du sexe remplagants, collaborateurs, installés

Mobilité du conjoint

B remplacants M installés ™ collaborateurs

78%
51% 54% 49% 46%

oui non

Figure 6 Répartition des différents groupes en fonction de la mobilité de leur conjoint
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6.3.1.7 Avez-vous des enfants?

Avec Enfant Sans Enfant Effectifs
Remplagants 51% 49% 61
Installés 78% 22% 80
Collaborateurs 73% 27% 15

Différence significative entre
Nb parents installés > nb parents remplacants p 0.0
Pas de différence significative entre collaborateurs-installés, collaborateurs-remplagants

Pas de différence significative en fonction du sexe remplagants, collaborateurs, installés

B remplacants

78%

73%

Enfants

M installés

oui

collaborateur

49%

non

27%

Figure 7 Répartition des différents groupes en fonction de leur statut parental
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6.3.1.8 Depuis combien d'années avez-vous soutenu votre thése?

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 2.7 ans (0,5-15) 24
Installés 5,7 ans (0,5-21) 80
Collaborateurs 5 ans (1-12) 15

Différence significative entre

Nombre d'années depuis la soutenance installées > nombre d'années depuis la soutenance
remplacants

p 00 IC [-5.12-0.9]

Pas de différence significative collaborateurs-installés, collaborateurs-remplagants

Différence significative chez les remplacants en fonction du sexe

Nombre d'années depuis la soutenance de thése F remplacantes < nombre d'années depuis
soutenance thése H remplacants

p 0.041C [0.10-5.8]

Pas de différence significative en fonction du sexe chez installés, collaborateurs
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Figure 8 Répartition des différents groupes en fonction du nombre d'années depuis leur soutenance de these
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6.3.1.9 Depuis combien d'années avez-vous le statut de médecin généralistes installés ou
remplacants ou collaborateurs?

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 2.31 ans (0.3-14) 61
Installés 2.52 ans (0.3-5) 80
Collaborateurs 2.4 ans (0.5-6) 15

Pas de différence significative remplacants-installés-collaborateurs

Différence significative chez les remplacants en fonction du sexe

Nombre d'années statut de F remplacantes < Nombre d'années statut H remplacants
p 0.011C [0.38-2.94]

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, installés
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Figure 9 Répartition des différents groupes en fonction du nombre d'années avec leur différent statut
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6.3.1.10 Quelle était votre activité antérieure?

Installée | Collaborateur | Salari¢ | Interne | Autres Remplagant | Effectifs
Remplagants | 0 0 2% 93% 5% 0 61
Installés 0 3% 6% 8% 3% 80% 80
Collaborateurs | 0 0 6,5% 6.5% 0 87% 15

Différence significative entre
Activité antérieur collaborateurs -remplacants p 0.0

Installés-remplacants p 0.0

Pas de différence significative entre activités antérieures collaborateurs-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, installés, remplacants

remplacants

Activité antérieure

Hinstallé Mcollaborateur Msalarié Minterne M autres

80%

installés

remplacant

87%

collaborateurs

Figure 10 Répartition des différents groupes en fonction de leur activité antérieure

Type de salariat:

- Remplagants: 1 praticien hospitalier contractuel, 1 salarié a temps partiel

- Installés: 2 urgences, 1 consultation prénatale, maternité, 1 gériatrie

- Collaborateurs:
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6.3.1.11 Avez-vous réalisé des stages aupreés de médecins généralistes lors de votre
formation?

100% oui

Pas de différence significative remplagants-collaborateurs-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe remplacants, collaborateurs, installés

6.3.1.12 Ressentis lors des stages chez les médecins généralistes

1 2 3 4 Moyenne Effectifs
pas satisfait trés satisfait
Remplagants 2% 1% 41% 48% 3.34 61
Collaborateurs | 0 13% 40% 47% 3.33 15
Installés 1% 9% 41% 49% 3.38 80

Pas de différence significative collaborateurs-remplagants-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, remplagants, installés

Ressentis lors des stages

B remplagants

M installés

collaborateurs

41%41% 40%,

48%49% 4794,

Figure 11 Répartition des différents groupes en fonction de leurs ressentis lors des stages

50




Dans notre étude on dégage trois profils

La remplac¢ante de 30 ans vivant en milieu urbain en couple, non mariée
pas encore propriétaire, avec ou sans enfants, anciennement interne, non
thesée, possédant ce statut depuis 2 ans et demi.

La collaboratrice de 34 ans vivant en milieu urbain, en couple le plus
souvent mariée, propriétaire, avec des enfants, anciennement remplacante
thesée depuis 5 ans et possédant ce statut depuis 2 ans.

L'installée de 35 ans vivant en milieu urbain, en couple mariée,

propriétaire, avec des enfants, anciennement remplacante, thésée depuis 5
ans et possédant ce statut depuis 2 ans et demi.
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6.3.2 Modalités d’exercice

6.3.2.1 Combien de consultations en moyenne réalisez-vous par jour?

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 24.7 (10-40) 61
Installés 25.8 (10-45) 80
Collaborateurs 22.93 (15-45) 15

Pas de différence significative entre remplacants-collaborateurs-installés

Différence significative chez les installés en fonction du sexe

Nb consultations F installées < Nb consultations H installés

p 0.02IC [0.6-6.09]

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, remplagants
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Figure 12 Répartition des différents groupes en fonction du nombre de consultations réalisées par jour
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6.3.2.2 Combien de semaines de vacances prenez-vous par an?

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 8.7 (3-40) 61
Installés 6.79 (2-16) 80
Collaborateurs 5.7 (0-8) 15

Différence significative entre

Nb semaines vacances par an remplacants > nb de vacances par an collaborateurs
p0.04 IC [0.15-5.8]

Nb semaines vacances par an remplacants > nb de vacances par an installés
p0.02 IC [0.23-3.58]

Pas de différence significative entre installés-collaborateurs

Pas de différence significative en fonction du sexe remplagants-collaborateurs-installés

N
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w
o
1

N
o
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Combien de semaines de vacances en moyenne prenez vous par an
o S
1 1

| I |
collaborateur installé remplacant

Figure 13 Répartition des différents groupes en fonction du nombre de semaines de vacances pris par an




6.3.2.3 Combien de jours par semaine travaillez-vous ?

Moyenne (min-max) Effectifs
Installés 4.16 (2-6) 80
Collaborateurs 34 (1-4.5) 15

Différence significative entre
Nb de jours travaillés par semaine collaborateurs < Nb de jours travaillés par semaine installés
p0.01C[0.24-1.11]

Différence significative chez les installés en fonction du sexe
Nb de jours travaillés F installées < Nb de jours travaillés par semaine H installés
p0.021C[0.1-0.7]
Pas de différence significative en fonction sexe collaborateurs

Combien de jours par semaine travaillez vous

|
collaborateur

|
installé

Figure 14 Répartition du nombre de jours travaillés par semaine chez les installés et les collaborateurs
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6.3.2.4 Combien de semaines travaillez-vous par an? (remplagant)

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 394 (12-52) 61
Pas de différence significative en fonction du sexe
Nb de semaines travaillées par an
45; 8
48;6
5 47:5
49; 2
L1521
44,1
0 10 20 30 40 50 60

Figure 15 Répartition du nombre de semaines travaillées par an chez les remplacants

55




6.3.2.5 A combien de km de votre lieu d'habitation exercez-vous?

Moyenne (min-max) Effectifs
Remplagants 394 (1-450) 61
Installés 15.7 (0-120) 80
Collaborateurs 17.8 (5-45) 15

Différence significative entre remplacant-collaborateur, remplacant-installé

Nb de km réalisés remplacants > nb de km réalisés collaborateurs p 0.04 IC [1.5-53.1]
Nb de km réalisés remplacants > nb de km réalisés installés p 0.00 IC [14.3-44.9]

Pas de différence significative entre installés-collaborateurs

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, remplacants, installés

400 -

300 -

200 -

100 -

A combien de km de votre lieu d habitation exercez vous

|
collaborateur

el e

|
installé

I
remplagant

Figure 16 Répartition des différents groupes en fonction du nombre de km réalisés entre leur lieu d'habitation et leur

lieu d'exercice
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6.3.2.6 Avez-vous souscrit une prévoyance?

Avec prévoyance Sans prévoyance Effectifs
Remplagants 80% 20% 61
Installés 92.5% 7.5% 80
Collaborateurs 93% 7% 15

Pas de différence significative entre remplacants collaborateurs installés

Différence significative chez les remplacants en fonction du sexe
Prévoyance F remplacantes > prévoyance H remplagants p 0.04
Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, installés

Prévoyance

Eremplagants Minstallés collaborateurs

92.5% 93%

20%
7.5% 7%
oui non

Figure 17 Répartition des différents groupes en fonction de leur souscription a une prévoyance
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6.3.2.7 Etes vous conseillé(e) facilement pour les démarches administratives lorsque
vous rencontrez des difficultés?

Conseils faciles Conseils difficiles Effectifs
Remplagants 31% 69% 61
Installés 55% 45% 80
Collaborateurs 73% 27% 15

Différence significative entre
Conseils faciles remplacants < conseils faciles collaborateurs p 0.02

Conseils faciles remplacants < conseils faciles installés p 0.0

Pas de différence significative en fonction du sexe remplagants, collaborateurs, installés

Conseils faciles
M remplacants Minstallés collaborateurs
73%
69%
55%
27%
oui non

Figure 18 Répartition des différents groupes sur les conseils recus lorsqu'ils rencontrent des difficultés
administratives
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Si oui avec quels organismes ces démarches sont facilitées?

URSSAF | CARMF | Prévoyance | AGA | CPAM | CDOM | Autres | Effectifs
Remplagants | 23% 3% 13.5% 13.5% | 13.5% | 20% 13.5% | 19
Installés 16% 7.5% 6% 6% 24.5% | 12% 14.5% | 44
Collaborateurs | 4% 12% 16% 16% 28% 0 12% 11
Organismes avec démarches facilitées
M remplacants Minstallés collaborateurs
28%
28%
4%
12%
16%

- l

urssaf carmf prevoyance CPAM ChOM autres

Figure 19 Répartition des différents groupes en fonction des différents organismes avec lesquels les conseils sont

facilités

Autres :
Remplagants : 1 REGJIHN, 1 médecin remplacé, 1 confrére
Installés : 1 REGJIHN, 4 associés, 4 comptables, 1 media santé, ]| ARAPL

Collaborateurs : 2 associés, 1comptable
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6.3.2.8 Satisfaction du mode d’exercice

1 2 3 4 Moyenne | Effectifs
Pas satisfait Tres satisfait
Remplagants 0 15% 49% 36% 3.21 61
Installés 2.5% 10% 40% 47.5% 3.32 80
Collaborateurs | 0 13% 40% 47% 3.34 15

Pas de différence significative remplagants-collaborateurs-installés

Différence significative chez les remplacants en fonction du sexe

F remplacantes satisfaites mode d'exercice > H remplacants satisfaits mode d'exercice

p 0.03

Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, installés

2,5%
—

0

Satisfaction du mode d'exercice

B remplacants

0

pas satisfait

M installés

collaborateurs

49%

40%40%

47,5%47%

36%

tres satisfait

Figure 20 Répartition des différents groupes en fonction de leur satisfaction de leur mode d'exercice
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Les installés réalisent entre 20 et 30 consultations par jour, travaillent 4,15
jours par semaine.
Les femmes voient un peu moins de patients par jours et travaillent moins
de jours par semaine que leurs homologues masculins.
Les installés prennent en moyenne 6 semaines de vacances par an.
IIs sont en moyenne a 15 km de leurs lieux d’exercice.
Ils ont majoritairement souscrit une prévoyance.
IIs sont facilement conseillés lorsqu’ils rencontrent des difficultés
administratives.
IIs sont satisfaits de leurs modes d’exercice.

Les collaborateurs réalisent entre 20 et 25 consultations par jour, ils
travaillent 3,4 jours par semaine.
Ils prennent en moyenne S semaines de vacances par an.
IIs sont en moyenne a 17 km de leurs lieux d’exercice.
Ils ont majoritairement une prévoyance.
IIs sont facilement conseillés lorsqu’ils rencontrent des difficultés
administratives.
IIs sont satisfaits de leurs modes d’exercice.

Les remplacants réalisent entre 20 et 27 consultations par jour, ils
travaillent 40 semaines par an.
Ils prennent en moyenne 8 semaines de vacances par an. Ils sont en
moyenne a 39 km de leurs lieux d’exercice.
Ils ont majoritairement une prévoyance, les femmes en souscrivent plus que
les hommes.
Ils ont du mal a obtenir des conseils lorsqu’ils rencontrent des difficultés
administratives.
IIs sont satisfaits de leur mode d’exercice, cependant les hommes
remplacants semblent moins satisfaits que leurs homologues féminins.
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6.4 Choix déterminant a ’installation et a la collaboration

6.4.1 Comment avez-vous trouvé votre lieu d’installation ou de

collaboration?
Remplacement | Ancien | Annonce | Famille | Collaboration | Autres | Effectifs

maitre

de

stage
Installés 48% 31.5% | 8.5% 4% 2% 6% 37
Collaborateurs | 80% 13% 0 0 0 7% 15
Autres :
Installés : 2 relations confraternelles, 1visiteur médical
Collaborateurs : 1 relation confraternelle
Pas de différence significative entre installés-collaborateurs
Pas de différence significative en fonction du sexe chez les installés, collaborateurs

Comment avez vous trouvé votre lieu d'exercice?
M installés ® collaborateurs
80%
0,
B = 2 mE
. —
remplacement ancien maitre annonce famille collaboration autres
de stage

Figure 21 Répartition des collaborateurs et des installés; comment ont-ils trouvé leur lieu d'exercice?

62




6.4.2 Environnement

Urbain Rural Semi rural Effectifs
Installés 39% 23.5% 37.5% 80
Collaborateurs 40% 13% 47% 61

Pas de différence significative entre installés-collaborateurs

Pas de différence significative en fonction du sexe installé, collaborateur

Lieux installations

Hinstallés ™ collaborateurs
47%
39% 40% 37,5%

urbain rural semi rural

Figure 22 Répartition des installés et des collaborateurs en fonction de 1'environnement choisi

6.4.3 Avez-vous bénéficié d'aides et conseils dans le choix de I’installation

Aides + Aides- Effectifs

Installés 15% 85% 80

Pas de différence significative en fonction du sexe

Aides et conseils a
I'installation

15%

' Houi

Enon

85%

Figure 23 Aides et conseils dans le choix de I'installation




Si oui par quels organismes?

cartosanté insatl@santé | ARS CDOM Autres Effectifs
Installés 50% 8,5% 33,3% 16,6% 41,6% 12
Réponses a choix multiples supérieur a 100%
conseils intallation
M conseils intallation
50%
33,3% 41,6%
0,
8,5% . 16,6%
— |
o S & &
Y \@ @Q 60 xS
o 2 S
Figure 24 Organismes fournissant des conseils a I'installation
Autres : 2 relations confraternelles, 1 entourage, 1 séminaire, | CPAM
6.4.4 Pour quel type d’installation?
Création Association Succession Autres Effectifs
Installés 15% 43% 35% 7% 80
Pas de différence significative en fonction du sexe
type d'installation
43%
35%
15%
. =
création association succesion autres

Figure 25 Type d'installation




6.4.5 Avez-vous bénéficié d'aides financiéres a I’installation?

Aides financiéres+

Aides financieéres-

Effectifs

Installés

6%

94%

80

Différence significative
Nombre d'H bénéficiaires d'aides a installation > Nb de F bénéficiaires d'aides a l'installation

p 0.04

aides financieres

Houi ®non

6%

Figure 26 Aides financiéres a l'installation

6.4.6 Avez-vous participé a des séminaires sur la gestion du cabinet?

Séminaires+ Séminaires- Effectifs

Installés 17.5% 82.5% 80

Pas de différence significative en fonction du sexe

Séminaires

Houi ®non

Figure 27 Participation a des séminaires sur la gestion du cabinet




6.4.7 Avez-vous rencontré des difficultés administratives au moment de

Pinstallation?
Difficultés Difficultés Effectifs
administratives administratives
installation+ installation -
Installés 36% 64% 80

Pas de différence significative en fonction du sexe

Difficultés administratives
installation

Eoui ®non

Figure 28 Difficultés administratives au moment de l'installation

6.4.8 Avez-vous rencontré des difficultés administratives au moment de la
collaboration ?

Difficultés Difficultés Effectifs
administratives administratives
collaboration+ collaboration-

Collaborateurs 60% 40% 15

Pas de différence significative en fonction du sexe

Difficultées administratives
collaboration

Eoui = Non

40%

60%

Figure 29 Difficultés administratives au moment de la collaboration
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6.4.9 Rencontrez-vous des difficultés au niveau de la gestion du cabinet?

Gestion cabinet Gestion cabinet facile Effectifs
difficile
Installés 28.,5% 71,5% 80
Collaborateurs 40% 60% 61

Pas de différence significative collaborateurs-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe

Gestion du cabinet

Hinstallés ® collaborateurs

71,5%

oui non

Figure 30 Difficultés administratives au niveau de la gestion du cabinet chez les collaborateurs et les installés



6.4.10 Avez-vous un comptable?

Comptable + Comptable- Effectifs
Installés 76% 24% 80
Collaborateurs 67% 33% 15
Différence significative entre
Nb collaborateurs avec comptable < nb installés avec comptable
p 0.0
Pas de différence significative en fonction du sexe
Comptable
Hinstallés ® collaborateurs
76%
67%
oui non
Figure 31 Comptable chez les installés et les collaborateurs
6.4.11 Avez-vous un secrétariat sur place ou a distance?
Secrétariat + Secrétariat- Effectifs
Installés 95% 5% 80

Pas de différence significative en fonction du sexe

Secrétariat
5%

M oui

Hnon

Figure 32 Secrétariat chez les installés
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6.4.12Etes-vous informatisé?

Informatisé + Informatisé - Effectifs
Installés 99% 1% 80
Collaborateurs 100% 0 15
Pas de différence significative collaborateurs-installés
Pas de différence significative en fonction du sexe collaborateurs, installés

Informatisation
Hinstallés ™ collaborateurs
99% 100%
1% 0
oui non

Figure 33 Informatisation chez les installés et les collaborateurs
6.4.13 Exercez-vous en groupe ?

Groupe + Groupe - Effectifs
Installés 87,5% 12,5% 80
Collaborateurs 100% 0 15

Pas de différence significative entre collaborateurs-installés

Pas de différence significative en fonction du sexe

Cabinets de groupe

M installés ® collaborateurs

100%

oui non

Figure 34 Exercice de groupe chez les installés et les collaborateurs
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Quels nombres étes-vous?

Moyenne (min-max) Effectifs
Installés 4,15 (2-15) 70
Collaborateurs 4,47 (2-15) 15

Pas de différence significative collaborateurs installés

Pas de différence significative en fonction du sexe
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Figure 35 Nombre de personnes en cabinet de groupe chez les installés et les collaborateurs
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6.4.14Etes-vous proche d'un plateau technique?

Proche Eloigné Effectifs
Installés 60% 40% 80
Collaborateurs 40% 60% 15

Pas de différence significative entre installés collaborateurs

Différence significative chez collaborateurs en fonction du sexe

Nb F collaboratrices proches plateau technique > nb H collaborateurs proches d'un plateau
technique p 0.03

Proche d'un plateau technique

60%

M installés ™ collaborateurs

40%

oui

60%

Figure 36 Exercice proche d’un plateau technique chez les installés et les collaborateurs
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Les installés ont majoritairement trouvé leur lieu d’exercice suite a un stage
ou a un remplacement.

Ils exercent majoritairement en milieu urbain.

IIs n’ont pas sollicité d’aides ou de conseils dans leurs choix d’installation.
L'installation s'est faite le plus souvent par association et/ou succession.
Tres peu ont eu des aides financieres et les hommes en ont plus bénéficié.
Ils n'ont pas assisté a des séminaires sur la gestion des cabinets.

IIs n'ont pas rencontré de difficultés administratives lors de leurs
installations.

Ils ne semblent pas avoir de difficultés au niveau de la gestion du cabinet.
Ils ont un comptable, un secrétariat, sont informatisés et proches d'un
plateau technique.

Ils exercent en groupe.

Les collaborateurs ont majoritairement trouvé leur lieu d’exercice suite a
un stage ou a un remplacement.

Ils exercent majoritairement en milieu urbain.

IIs n’ont pas sollicité d’aides ou de conseils dans leurs choix de
collaboration.

Ils ont rencontré des difficultés administratives au moment de leur
collaboration.

IIs ne semblent pas avoir de difficultés au niveau de la gestion du cabinet.
Ils ont un comptable, un secrétariat, sont informatisés et peu proches d'un
plateau technique.

Ils exercent en groupe.

Un certain confort dans la pratique de la médecine générale libérale est
recherché aussi bien au niveau des collaborateurs qu'au niveau des installés
délaissant un maximum les taiches non médicales (secrétariat, comptabilité,

gestion), I'exercice de groupe est la régle comme l'informatisation.
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6.5 Evolution de carriere et exercice du collaborateur

6.5.1 Exercez-vous en dehors de la collaboration?

Exercice extérieur +

Exercice extérieur-

Effectifs

Collaborateurs

26%

74%

15

Pas de différence significative en fonction du sexe

Exercice en dehors de la
collaboration

Houi ®non

Figure 37 Exercice en dehors de la collaboration

Types d'exercices :
1 Maison de retraite
1 urgences de gardes 24h

1 université

1 salarié, SAMU, SMUR,

médecins sans frontiéres
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6.5.2 Comment envisagez-vous votre pratique future?

Installation Remplacement | Salarié¢ Autres Effectifs

Collaborateurs | 65% 0% 6% 29% 15

Autres ;
1 rester collaborateur,

1 en fonction conjoint mutation régulicre

Pas de différence significative en fonction du sexe

Pratique future

autres
29%
salarié
6% \(
installation
remplacem 65%

ent
0%

Figure 38 Exercice pour la pratique future envisagée par les collaborateurs

Un quart des collaborateurs exerce en dehors de leur collaboration
65% d'entre eux envisagent l'installation et 29% veulent rester
collaborateur seuls 6% souhaitent s'orienter dans le salariat.
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6.6 Remplacants

6.6.1 Choix des remplacements

6.6.1.1 Choix du remplacement

Ancien maitre | Internet Connaissance | Autres Effectifs
de stage
Remplagants 63,93% 44.26% 65,57% 21,31% 61

Autres;

1 Laboratoire

1 Pages jaunes

4 Coordonnées des médecins remplagants mise a disposition aux Havre
2 Conseil de I’Ordre

3 Appels des cabinets proches du domicile

2 Bouche a oreille

1 Annonce

1 Site Rempla Haute Normandie

Réponse a choix multiples résultat supérieur 100%

Pas de différence significative en fonction du sexe

Choix du remplacement

63.93% 05:57%

44.26%

21.31%

ancien maitre de internet connaissance autres
stage

Figure 39 Choix des différents lieux de remplacements
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6.6.1.2 Privilégiez-vous des cabinets avec une forte activité (> 30 consultations par

jour)?
Forte activité+ Forte activité - Effectifs
Remplagants 16% 84% 61
Pas de différence significative en fonction du sexe
Cabinets avec une forte activitée
M oui
¥ non
Figure 40 Choix des cabinets avec une forte activité par les remplacants
6.6.1.3 Avez-vous des jours fixes de remplacements?
Jours fixes + Jours fixes - Effectifs
Remplagants 41% 59% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Jours fixes de remplacement

M oui

H non

Figure 41 Répartition des remplacants ayant des jours fixes
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6.6.1.4 Remplacez-vous réguliérement dans les mémes cabinets?

Régulier + Régulier- Effectifs

Remplagants 97% 3% 61

Différence significative
Nb de F remplacantes dans les mémes cabinets > Nb H remplacants dans les mémes cabinets

p 0,03

Remplacements
réguliers dans les
mémes cabinets

3%

M oui

M non

Figure 42 Répartition des remplacants exercant réguliérement dans les mémes cabinets

6.6.1.5 Prenez-vous des gardes et des astreintes lors des remplacements ?

Gardes/Astreintes + Gardes/Astreintes - Effectifs

Remplagants 66% 34% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Gardes ou astreintes

W oui

Hnon

Figure 43 Répartition des remplacants prenant des gardes ou des astreintes
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6.6.1.6 Privilégiez-vous des remplacements dans des cabinets de groupe?

Cabinets de groupe+

Cabinet de groupe -

Effectifs

Remplagants

75%

25%

61

Différence significative

Nb F remplagant cabinet groupe > nb H remplagant cabinet groupe

p 0,03

Cabinets de groupe

H oui

Enon

Figure 44 Répartition des remplacants exercant dans des cabinets de groupe

6.6.1.7 Privilégiez-vous des remplacements dans des cabinets informatisés?

Cabinets informatisés+

Cabinets informatisés -

Effectifs

Remplagants

84%

16%

61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Informatisation

M oui

B non

Figure 45 Répartition des remplacants exercant dans des cabinets informatisés
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6.6.1.8 Privilégiez-vous des cabinets proches d’un plateau technique?

Proches plateau Proches plateau Effectifs
technique + technique -
Remplagants 15% 85% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Proche d'un plateau technique

M oui

Hnon

Figure 46 Répartition des remplacants exercant dans des cabinets proches de plateau technique

Le lieu du remplacement est le plus souvent trouvé par connaissance puis
par les maitres de stage.

Moins de la moitié ont des jours fixes de remplacements.

Une trés grande majorité remplace dans les mémes cabinets et on retrouve

plus de femmes remplacantes qui le font.

Il s'agit de cabinets de groupes informatisés, et 15% des remplacants
cherchent un cabinet proche d'un plateau technique.

La plupart d'entre eux assurent la continuité des soins 66%.
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6.6.2 Evolution de carriére des médecins remplacants

6.6.2.1 Avez-vous déja eu des propositions pour vous installer en libéral?

Propositions libérales + | Propositions libérales - | Effectifs

Remplagants 90% 10% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Propositions libérales

10%

W oui

Fnon

Figure 47 Répartition des remplacants ayant eu des propositions pour s’installer en libéral




6.6.2.2 Avez-vous déja eu des propositions pour une activité salariée?

Propositions salariat +

Propositions salariat

Effectifs

Remplagants 46%

54%

61

Proposition salariat

Eoui ®mnon

46%
54%

Figure 48 Répartition des remplacants ayant eu des propositions pour une activité salariée

Si oui dans quels secteurs
2 assistance publique

1 associatif

1 CHU

3 EHPAD

1 institut médico-social
1 médecine polyvalente
1 associatif,

1 médecine interne

1 urgences

1 gériatrie

2 prévention

2 SSR

1 urgences pédiatriques,

2 PMI

Pas de différence significative en fonction du sexe
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6.6.2.3 Installation future

Installation + Installation - Effectifs
Remplagants 85% 15% 61
Pas de différence significative en fonction du sexe
installation future
Houi ®non
Figure 49 Répartition des remplagants envisageant I’installation
6.6.2.4 Types de structure
Création Association Succession Autres Effectifs
Remplagants | 21,57% 72,55% 37,25% 7,84% 51

Réponse a choix multiples résultat supérieur a 100%

Autres: pole de santé libéral, soins ambulatoires, service d'urgences privées

Pas de différence significative en fonction du sexe

Types de structure

52%
27%
15,5%
. 5’5%
I
Création Association Sucession Autres

Figure 50 Types de structure envisagés pour les remplacants souhaitant s’installer
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6.6.2.5 Groupe

Groupe + Groupe - Effectifs

Remplagants 94% 6% 53
Pas de différence significative en fonction du sexe

Groupe

Boui =

6% oui Mnon

Figure 51 Répartition des remplacants souhaitant s’installer en groupe
6.6.2.6 Dans quel environnement

Urbain Rural Semi rural Effectifs
Remplagants 23% 17% 60% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Lieux d'installation envisagés par

les remplacgants

M rural

B semi rural

urbain

Figure 52 Répartition des différents lieux d’installation envisagés par les

remplagants
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6.6.2.7 Est ce que I'ensemble des démarches administratives serait un frein a
P’installation future?

Démarches Démarches Effectifs
administratives frein administratives frein
installation+ installation -

Remplagants 59% 41% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Les démarches administratives
seraient elles un frein?

Houi

HEnon

Figure 53 Répartition des remplacants estimant les démarches administratives comme un frein a ’installation



6.6.2.8 Est ce que les mesures incitatives proposées par votre région favoriseraient
votre installation?

Mesures Mesures Mesures non Effectifs
incitatives incitatives connues
favorisant favorisant
installation+ installation-
Remplagants 26% 51% 23% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Mesures incitatives
favorisant l'installation

B mesures non
connues

M oui
51%

non

Figure 54 Répartition des remplacants estimant que les mesures incitatives proposées par la région favoriseraient leur

installation

6.6.2.9 Seriez-vous incité a vous installer si les démarches liées a la gestion du cabinet

étaient facilitées?

Démarches gestion du | Démarches gestion du | Effectifs
cabinet facilité+ cabinet facilité-
remplagants 82% 18% 61

Pas de différence significative en fonction du sexe

Gestion cabinets facilitée

o

M oui

®non

Figure 55 Répartition des remplacants si les démarches liées a la gestion du cabinet étaient facilitées
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6.6.2.10 Si vous n'envisagez pas de vous installer a long terme quels types d'activités
envisagez-vous?

Collaborateur | Rester Salarié Autres Effectifs
remplagant
Remplagants 43,5% 39% 17,5% 0% 24

Pas de différence significative en fonction du sexe

Alternative installation

0%

M rester remplacant
M collaboration
M salarié

autres

Figure 56 Répartition des remplacants n’envisageant pas I’installation




Une trés grande majorité des remplacants a eu des propositions pour
s'installer en libéral et moins d'un sur deux a eu des propositions pour une
activité salariée.

85% d'entre eux envisagent l'installation, le plus souvent pour une
association ou une succession.

L'exercice de groupe est trés largement sollicité, le milieu semi rural est le
plus souvent envisageé.

L'ensemble des démarches administratives représente un frein a
I'installation pour nos répondants.

Les mesures incitatives proposées par la région pour favoriser l'installation
ne semblent pas répondre aux besoins des remplacants.

Si les démarches liées a la gestion du cabinet étaient facilitées nos
répondants seraient plus incités a s'installer.

Si I'installation a long terme n'est pas envisagée, ils souhaitent le plus
souvent rester remplacants, ou devenir collaborateurs, seuls 17.5%
envisagent le salariat.
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7 DISCUSSION
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7.1 Travaux similaires et antérieurs

7.1.1 Travaux internationaux

7.1.1.1 "Etude sur les motivations dans le choix de la médecine générale et la
satisfaction au travail aupres des stagiaires en médecine générale et des jeunes
médecins généralistes libéraux a travers I'Europe : une enquéte transversale
sept pays' education of primary care 2014 25:202-10

Le recrutement des nouveaux médecins généralistes est une préoccupation majeure dans de
nombreux pays. (20)

L'objectif de cette étude était d'explorer les motivations du choix de la carriere de médecin
généraliste et la satisfaction au travail des stagiaires en médecine générale et des jeunes médecins
généralistes dans sept pays européens ; la République Tcheéque, le Danemark, I'Allemagne, I'Italie, la
Norvege, le Portugal et le Royaume-Uni.

Ils ont été interrogés par un questionnaire sur le Web. Les premicres ¢bauches de ce
questionnaire ont été réalisées lors du congrés de la WONCA Europe a Florence en 2006 avec des
membres du mouvement de la Vasco de Gama qui est une branche de la WONCA. Elle est constitué¢e
par des futurs et des jeunes médecins généralistes.

Le nombre de personnes qui ont répondu était de 3722 ; 2533 stagiaires en médecine
générale et 1189 jeunes médecins généralistes.

Les raisons les plus fréquemment citées pour choisir la médecine générale étaient :

La compatibilité avec une vie de famille (59,5%),

Le choix d'une discipline médicale vaste et intéressante (58,9%),
La relation médecin malade (40,1%),

L'approche globale du patient dans son intégralité (37,8%),
L'autonomie et I'indépendance (30,4%).

Malgrée les différences de charge de travail des différents médecins et stagiaires, 1'équilibre
entre le travail, la vie personnelle et les revenus, semblait avoir été trouvé.

La satisfaction globale de leur exercice était €élevée, et plus de 80% des répondants choisirait
de nouveau d'étre médecins si c'était a refaire et parmi eux 78,4% choisirait d'étre médecins
généraliste.

La prise en compte de ces résultats permettrait une meilleure appréhension dans le choix
de la médecine générale auprés des jeunes générations de médecins généralistes et pourrait
contribuer a éclairer la planification des effectifs.

Cette étude devrait étre complétée par d'autres études qualitatives pour explorer les
questions soulevées plus en détail.
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7.1.1.2 Exemple canadiens - L'expérience du Québec sur 35 ans

Il y a eu une prise de conscience précoce de la pénurie globale de médecins au Québec avec
des 1971, l'apparition des premicres mesures incitatives telles que la rémunération différenciée ou la
mise en place de programmes de bourse aux étudiants, la rémunération majorée.

L'ensemble de ces mesures n'a eu que peu d'impact sur leur démographie.(1)

En 2004 la mise en place d'un train de mesures de type incitatif et coercitif a permis de
mesurer les premiers effets sur la démographie québécoise ; avec au sein des facultés un regain
d'intérét pour la médecine générale au cours de la formation et l'implication des associations
régionales. (1)

Sur la base des besoins identifiés pour chaque territoire, des mesures incitatives a l'installation
en zones sous dotées ont été¢ mis en place (primes frais de déménagement).

Les médecins qui persistent a s'installer dans des zones bien dotées sont sanctionnées
financiérement.(3)

Une redistribution des roles entre les différents partenaires de santé; exemple des nouveaux
roles donnés aux infirmiéres, valorisation de la télémédecine...

Celle ci a été mise en place des 2005 étant jugée comme un outil approprié pour dispenser
des soins dans des territoires isolés sous dotés. (3) Cependant nous n'avons pas trouvé
d'information permettant de savoir si ces choix ont été pertinents pour les soins primaires de ce

pays.
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7.1.2 Travaux francais

7.1.2.1 Les institutions

7.1.2.1.1 Conseil de I'Ordre des Médecins (CDOM)

7.1.2.1.1.1 Atlas 2014 de la démographie médicale

Le CDOM rédige chaque année un atlas sur la démographie médicale afin de mieux préciser
I’offre de soins au niveau national et régional et de définir en partie les profils des médecins.

La démographie médicale pour I’année 2014, toutes spécialités confondues, est représentée
par 56% d'hommes agés en moyenne de 53 ans, et 44% de femmes agés en moyenne de 49 ans.(13)

Les nouveaux inscrits, toutes spécialités confondues, ont 34,2 ans en moyenne avec 58% de
femmes. Entre 2007 et 2014, 'orientation vers la médecine générale a diminu¢ de 6,5% alors que dans
le méme temps l'orientation vers les spécialités médicales augmentaient de 6,1% et vers les spécialités
chirurgicales de 6,7%.(13)

Il y a un recours plus important aux médecins retraités actifs. Ils représentent 5% de la
population des médecins en 2014. (13)

Les nouveaux inscrits choisissant l'exercice libéral représentent 10,7%, cette proportion
augmente aprés 5 années d'exercice et passe a 40%. (13)

Au niveau national 33% des médecins pratiquent en groupe mono disciplinaire. (13)

Cependant malgré l'intérét de ces chiffres, ils ne reflétent que d'assez loin les besoins de la
population en termes d'accés aux soins.

On ne connait pas la proportion de médecins travaillant a temps partiel, ni celle ayant un
exercice particulier comme l'ostéopathie, l'acupuncture, l'hypnose... ni combien de temps est
accordé a ces pratiques particuliéres par rapport a l'exercice plus classique de la médecine
générale.

De plus on ignore aussi l'offre réelle de soins proposée sur le territoire, le nombre de jours
ouvrables et les jours non travaillés pour chaque médecin d'une méme région. Ce pourcentage reste
une grande inconnue.
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7.1.2.1.2 La Direction de Recherche des Etudes de I'Evaluation et des Statistiques (DREES)

7.1.2.1.2.1 Les emplois du temps des médecins généralistes

Etude réalisée en 2010 sur un panel de 2161 de médecins généralistes libéraux sur 8320 médecins
sollicités soit un taux de participation de 25,9% suite a un partenariat entre le DREES les
Observatoires Régionaux de Santé (ORS) et les URPS de 3 régions Bourgogne Pays de la Loire et

Provences-Alpes-Cotes d'Azur (21).

Les intervalles de confiance n'étaient pas précisés dans l'article.

e Temps de travail par semaine

Moyenne Meédecins en Meédecins en F médecins H médecins
zone rurale zone urbaine
Nb heures/sem | 57 60 56 53 59

e Nombre de demi-journées travaillées par semaines

44% médecins 21% médecins 21% médecins
Moyenne a1 a1 Y
généralistes généralistes généralistes
Nb 1/'2 Journées 9 9 8.5 ]
travaillées/sem
e Vacances
Moyenne Meédecins en Meédecins Meédecins en | Médecins seuls
couple célibataires groupe
Vacances
53 5,4 4.4 5,7 4,8
sem/an
e Durée des consultations
0, 0,
Moyenne 57,4 F. 35/’ H 47% Médecins | 30% Médecins
médecins médecins
Durée (min) 18 20 et plus 20 et plus 15 20
e Meédecins recevant des stagiaires
Les médecins exercant en groupe recoivent plus de stagiaire
Internes Externes
o A 1
% d? medecms recevant des 15% 99,
stagiaires
e Secrétariat
Meédecins Meédecins en i Meédecins de Médecins de
T Meédecins seuls . plus de 45
généralistes groupe moins de 45 ans ans
Secrétariat + 56% 76% 34% 70% 53%
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e Comptable

Tache confiée a
Comptable a Compiable lors une tierce
. déclarations Pas de comptable
I'année personne
fiscales (conjoint...)
% médecins 54% 15% 22% 9%

Cette étude avait pour objectif de préciser les données démographiques nationales concernant
l'activité horaire et le temps de présence des médecins généralistes. Elle a été rendue possible grace a
la collaboration des URPS qui ont représenté la profession aupres des institutions et de leur volonté de
ne pas "subir" les chiffres nationaux sans que les besoins spécifiques de leurs territoires en soin
primaire ne soient oubliés.

7.1.2.1.2.2 La démographie médicale a I'horizon 2030 de nouvelles projections nationales et
régionales

e Une densité médicale plus faible

Avec la régulation du numérus clausus, les effectifs médicaux nationaux devraient baisser de
pres de 10% jusqu'en 2019 et reviendrait aux taux de 2010 vers 2030.Tous les départs en retraite des
médecins généralistes ne pourront étre compensés. (22)

Par ailleurs la croissance de la population prévue aux alentours de 10% et 1’augmentation du
nombre de patients de plus de 60 ans devraient majorer la demande de soins. Avec un nombre de
médecins identique a 1’heure d’aujourd’hui, la densité médicale s'abaisserait. (22)

Toutes les régions verraient leur densit¢é médicale baisser avec des différences
interrégionales. (22)

e Un exercice salari¢ sollicité au dépend du libéral

D'aprés leur prévision en 2030, 55,5% des généralistes serait libéraux contre 60,2%
en 2006. (22)

La proportion de médecins hospitaliers augmenterait fortement au détriment de l'exercice
libéral ou mixte pour les généralistes comme pour les spécialistes. (22)

e Une population médicale plus jeune et largement féminisée

La part des médecins agés de moins de 45 ans commencerait a croitre a partir de 2020 et vers
2025 les médecins de moins de 45 ans devraient étre majoritaires.

En 2006 on comptait seulement 39% de femmes médecins en activité vers 2030 elles seraient
53,8%. (22).
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7.1.2.1.3 Institut de Recherche et Documentation en Economie de Santé (IRDES)

La dynamique de regroupement des médecins généralistes de 1998 a 2009 (23)

Relafions entre volume d'oclivilé, formation ef exercice en groupe
des géndrafishes iDéroux de secheur 1 en 2009

Volume dactivté
| Moins de 5 jours en cobinet par semaine 1802
Caatw rw® i aiwicd s ars ‘ K
 Cabinet de groupe | mpse. | aae
| Plus de 25 oc les en moyenne par jour 1802
it et il e 120 L
| Cabinet de groupe | 42,0+ 1,7 ==
Plus de 135 actes en moyenne par semaine 1795
Cat et et i e Kt
_l.’_ﬂ}hﬂthgmupe | 30,9 10
Autre activieé médicole en de hors du cabinet 1802
s et vt il | 4 Rt
Cabinet de groupe 33,1 1.0
Utilisation de dossiers patient informatisés 1802
Cantowse 8wl el re0 L
Cabinet de groupe |  B43 % 16 **
Activité de forma teur ou de maitre de stage T
Capbaten e irafowrhised e Rétf
i Cabinet de groupe | | ngye | s |
P i SPPS o oot ey 13 Giniers mets | 1799
Catwret navidhe! 159 Al
'_Wﬂ_ewmpe ! ! a6 * 1,32 |
Au moins ' joumée de formation méd kale continue 1750
(FMC) hors au cours des 12 demiers mois
Cabinet rdvichue! 80,8 R
Cabinet de groupe 879 = 17 =
| Participationd une fommation en éducations s somé 1798 |
Capberneet s i 442 Ref
| Cabinet de groupe 54,4 =% 14

* Seuil de significativité: * p<0i05; ** p<0.07 ;*** p<0G.001.

“ Ajustement par le sexe, |'3ge, le mode d'exercice particulier, le nombre d'actes moyens par jour (sauf si
facteur expliqué), le nombre de jours travaillés (sauf sifacteur expliqué), le lieu d'exercice et la ille d'ag-

glomération.

Gaside de lecture - chague ligne du tableau comespond 2 une régression logistigue. Les odds ratios indi-
guent leffet de lexercice en groupe par rpport & lexercice individuel sur une variable, par exemplela pro-
babilité de travailler moins de 5 jours en cabinet libéral. Le sens de I'association se mesure en comparant
la valeur de lodds ratic & 1.Comme il est supérieur & 1, le fait d exercer en groupe augmente la probabilité
de travailler moins de 5 jours par semaine ; cette augmentation est significative. Lodds ratic est ajuste car
lamesure de I'effet de l'exercice en groupe sur la probabilité de travailler moins de 5 jours par semaine est
corrigée des effets desautres caracténstiques des médecins,

Sowrge  Barometre santé médecins généralistes 2009, Inpes. Expleitation Irdes.

Dans cette étude I'activité en groupe semble présenter des avantages en termes de qualité et de
sécurité pour les patients ainsi qu'en termes de qualité de vie pour le médecin.

Les médecins généralistes déclarent travailler moins de jours par semaine mais font plus
d'actes au quotidien et un peu moins par semaine. Ils sont le plus souvent informatisés et participent
plus souvent a la formation initiale et continue.

Devant les difficultés démographiques annoncées le regroupement est & encourager.
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7.1.2.2 Les recherches non gouvernementales

7.1.2.2.1 Approches qualitatives des sociologues

e Les remplacements

IIs permettent de tester différents mode d'exercice ainsi que de compléter la formation
médicale initiale. IIs donnent la possibilité de se faire une idée plus précise du métier

Il s'agit d'une période de transition permettant souvent d'ajuster une vie de couple et une activité
professionnelle.

Le remplacement peut étre une solution en cas d'incertitude quant a I'emploi du conjoint.

L'installation en libéral n'est qu'une proposition parmi d'autres, 1'Hopital Public recrute les
jeunes médecins généralistes dans des services d'urgences, de gériatrie, de médecine interne. (24)

e Le choix de I'installation

Le choix de l'installation résulte d'un compromis entre différents facteurs parmi lesquels la
recherche d'activité et de revenu mais aussi la recherche de bonnes conditions de travail, elle- mémes
définies en fonction des conditions de vie souhaitées. (24)

e Modification de la conception du travail et de la vie privée du médecin généraliste

La féminisation a contribué en partie a ces changements mais le travail des jeunes générations
aspirent a une pratique différente sans forcément qu'il y ait un clivage entre homme et femme.

Un grand nombre de jeunes médecins sont en couple et le fait qu'ils soient deux modifie la
répartition du temps de travail. Les jeunes médecins ne sont plus les seuls pourvoyeurs de revenus, et
ils n'ont plus la nécessité d'étre disponible en permanence et d'offrir des accés aux soins a des horaires
atypiques a leurs patients.

IIs préferent privilégier une qualité de vie en s'octroyant du temps pour leurs vies privées. Ils
n'envisagent la pratique médicale qu'en fonction d'une double carriere de parents et de médecins.

Le choix du lieu d'installation est donc un compromis entre différents facteurs au premier rang
desquels on retrouve la qualité de vie.

Au niveau personnel les critéres influencant leurs choix sont l'accés a I'emploi pour le
conjoint, I’acces aux services culturels et sociaux (plus facile en ville).

Au niveau professionnel les critéres les plus souvent retrouvés sont l'environnement, la
possibilité de partager la charge de travail, de séparer le lieu d'exercice et le lieu de vie, la possibilité
de faire une coupure entre travail et vie privée. (24)

e Une organisation du travail différente

Un des critéres les plus cité pour réussir sa carriere est de maitriser 1'organisation de son
travail. Afin d’y parvenir il y a une planification du travail avec des consultations sur rendez-vous, une
adaptation des horaires de consultations, une limitation du nombre de visites. ..

Les jeunes générations remettent en question la disponibilité constante pour les patients. Ils
peuvent étre trés engagés dans leur travail sans que cela affecte leur vie privée.

Le travail de groupe est particulierement sollicité par la jeune génération. Il permet des
échanges entre médecins, aide a la continuité des soins des patients. Il permet aussi de partager les
soucis logistiques, les locaux et les secrétariats. (24)
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7.1.2.2.2 Theéses hors régions Haute Normandie

7.1.2.2.2.1 Les freins a l'installation rapide des internes en médecine générale N.Baril 2012
Nantes

Dans son étude, N. BARIL ne reléve pas de nouveaux freins majeurs a l'installation des
internes. (25)

1l note une modification de la perception du travail de médecin généraliste. Ce n'est plus le
travail qui impose le mode des vies des internes mais la famille et le travail du conjoint qui orientent
ce choix.

La féminisation de la profession est sans doute un facteur de poids a l'origine de ce
changement.

En outre dans cette étude la facilité a trouver des remplacements permet au jeune médecin de
suivre plus facilement leur partenaire en recherche d'emploi.

Plut6t qu'une solution unique c’est un ensemble de mesures incitatives qu’il faudrait. Les aides
financieres n'étant qu'une partie de ces mesures. Simplifier et diminuer la lourdeur administrative
aiderait les internes a se projeter plus facilement dans une installation.

7.1.2.2.2.2 Déterminants installation en médecine générale : analyse croisée des médecins
généralistes remplacants et jeunes installés du secteur Nord Alpin A. Decorde 2012
Grenoble

Une large majorité des remplagants envisagent 1’installation. (18)

Il n'y a pas de différence liée au sexe pour I’ensemble des résultats de son étude, les
remplagants s’accordent globalement sur les motivations et sur les freins a I’installation.

Les facteurs influengant positivement ce choix sont d’ordre professionnel comme le suivi des
patients, le besoin de stabilité géographique et de régularité de I’activité.

L’opportunité d’installation constitue un facteur déclenchant important. Les principaux
obstacles déclarés sont I’importance des charges administratives ainsi que le montant des charges de
fonctionnement et de I’investissement financier lié¢ a 1’installation.

Le temps libre semble plus précieux que l’argent, la décision de l'installation étant peu
influencée par les revenus potentiels.

Dans son étude la profession du conjoint et la présence d’un enfant ne semblent pas guider
ce choix.

Son étude a montré que les aides a I’installation étaient trés mal connues des médecins, et
qu’elles étaient jugées sans effet.

Une meilleure connaissance de ces populations semble étre le préalable nécessaire aux
propositions a faire afin de résoudre les menaces démographiques.

Les critéres financiers n'apparaissant pas comme prioritaires, il parait nécessaire de
développer des aides a ’exercice plutot que des aides a Uinstallation, et d’en améliorer la diffusion.

96



7.1.2.2.2.3 Les nouvelles générations de médecins généralistes: profils et perspectives de
I'expérience d'Union des Remplacants de Basse Normandie URBAN), premicre
association de remplacants G.Szwarc 2007 Caen

Dans cette thése on retrouve des remplagants déja bien installés dans leur vie familiale (plus
de la moitié sont mariés et/ou ont des enfants). (26)

Les remplagants décrivent par le biais de son questionnaire comment ils souhaiteraient exercer
en s’installant. On retrouve une certaine similitude avec leurs pratiques lors des remplacements.

Il observe trois grandes tendances :

e Une qualité de vie choisie:

Avec une activité en groupe bien organisée matériellement (secrétariat, informatisation).

En expérimentant des modes d’exercice et de rémunération différents (salariat, temps partiel ou
complet).

e Un aspect financier passant en arriére plan :

Les secteurs ¢ligibles aux aides financiéres a I’installation ne recrutent quasiment pas de remplagants
(I’Orne reste désespérément vide).

Dans son étude les remplagants prennent 13 semaines de vacances par an (sans bénéficier de congés
payés ...).

e Les remplacants ne semblent pas préts a" se sacrifier':

IIs ne souhaitent pas travailler dans les zones qui se désertifient. Ils sollicitent les milieux péri-
urbain, ou semi-rural (2 moins de 20 minutes d’une ville),

IIs veulent se laisser tout le temps qu’ils estiment nécessaire pour « visser leur plaque », en
attendant des conditions d’exercice qu’ils estiment favorables (pendant ce temps, ils ont toujours la
possibilité de remplacer ou bien de proposer leurs compétences au secteur hospitalier).

La justification donnée a ces nouveaux modes d’exercice est identique a celle exprimée par les
étudiants en médecine interrogés dans d’autres études.

Les remplagants Bas Normands veulent conserver une bonne qualité de vie personnelle,
comme celle qu’ils ont pu expérimenter au cours de leurs remplacements.
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7.1.2.2.2.4 [Etat des lieux des soins de premier recours a 1'échelle d'un territoire en vue
d'améliorer sa lisibilité: Profil des médecins généralistes installés E.Scheck 2014

Lyon Est
Dans cette thése on retrouve la réalisation du profil des médecins généralistes en Isére

Rhodanienne.

Ainsi elle a pu dresser un portrait des faiblesses et les forces de 1’offre de soin sur ce
territoire. (27)

e Les faiblesses :

L'age moyen est de 51,1 ans, et un tiers des généralistes ont plus de 60 ans. Ils envisagent de
partir en retraite dans les cinq ans a venir.

Un tiers des généralistes du territoire, notamment les moins de 50 ans n’acceptent plus de
nouveaux patients alors que la population est en croissance continue.

Le territoire compte seulement 5 maitres de stage. Or, les immersions chez les praticiens
favorisent la découverte du territoire et constituent un levier fort d’intégration car ils suscitent I’envie
de s’y installer. Ce fut le cas notamment pour les deux derniers médecins nouvellement installés.

Le territoire compte une seule maison de santé. Pourtant les maisons de santé sont plébiscitées
par les jeunes générations car elles sont adaptées aux exigences d’un exercice « actuel » de la
médecine générale. Faute de structures adaptées, la région se prive potentiellement de I’installation de
jeunes médecins.

La jeune génération de médecins du territoire boude le secteur rural. Son étude a montré
que cette situation est a mettre en lien avec le fait qu’aucun généraliste du secteur rural ne
s’implique dans la formation universitaire et que peu d’entre eux fait appel a un remplacant en cas
d’absence.

L’absence de maison médicale de garde ne favorise pas la permanence des soins. Les cantons
de Vienne sud et Vienne nord possédent une maison de santé. Les généralistes d’astreinte y assurent
une permanence des soins sur place. Ils sont majoritairement satisfaits de cette organisation.

Le canton de Roussillon ne posséde pas de maison de santé. Les médecins généralistes de ce
canton n’assurent plus les astreintes en semaine qui par conséquent sont reportées sur les services
d’urgences hospitalicres.

e Les forces :

Deux tiers des médecins généralistes sondés s’estiment satisfaits voire trés satisfaits de leur
vie professionnelle au sein du territoire.

Les principaux facteurs ayant influencé leur installation en Isére rhodanienne sont 1’attractivité
socio économique du territoire et la qualité de vie dans un environnement semi-urbain a proximité de
grandes agglomérations. Par conséquent, ils sont trés majoritaires a recommander I’installation libérale
aux jeunes diplomés.

Les médecins généralistes installés ont tous testés préalablement les lieux par des
remplacements. Motiver les généralistes a se faire remplacer pourrait favoriser la découverte du
territoire et susciter d’éventuelles installations futures.

Les maitres de stage qui accueillent des étudiants en médecine contribuent a la découverte
du territoire pouvant susciter une envie d’installation.

Dans son étude les maitres de stage ont le méme nombre de patients horaires et des revenus
similaires a leurs confréres. Par conséquent 1’accueil d’étudiants ne constitue pas une géne dans le
quotidien du généraliste. Au contraire son étude révele que I’implication dans la formation des jeunes
générations apporte un épanouissement professionnel et permet de trouver aisément des remplacants
au sein du réseau étudiant.
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7.1.2.3 Les recherches en Haute Normandie

7.1.2.3.1 CDOM Haute Normandie
L'age moyen de l'inscription a l'ordre est de 33 ans pour les femmes et 35 ans pour les
hommes (9).

La répartition des médecins généralistes a leur premiere inscription a l'ordre est résumée dans
le tableau ci-dessous :

Libéral Mixte Salarié¢ Remplagant
Seine-Maritime 16,9% 3,1% 30,8% 49.2%
Eure 62,5% - 25% 12,5%

- pas de données fournies

La répartition 5 ans aprés leur premiére inscription a l'ordre est résumée dans le tableau ci-

dessous :

Libéral Mixte Salarié Remplagant
Seine-Maritime 52,9% 5,9% 29.,4% 11,8%
Eure 61,5% - 38,5% -

- pas de données fournies

En 2013 I'dge moyen des médecins généralistes était de 53 ans. Les hommes représentaient
67% des 1660 médecins généralistes libéraux et mixtes de la région Haute Normandie.

28,1% des médecins généralistes libéraux et mixtes sont agés de plus de 40 ans et 10,5% sont
agés de moins de 40 ans.

Les femmes représentent 63% des effectifs des moins de 40 ans (9).

Les bassins de vie sont composés en moyenne de 24 médecins généralistes libéraux et mixtes.

Durant cette période, 28 bassins de vie ont enregistré une baisse des effectifs de médecins
généralistes libéraux et mixtes allant de -38% a -3%.

17 bassins de vie maintiennent leurs effectifs tandis que 25 enregistrent une augmentation
pouvant aller de +3% (Dieppe) a +100% (Les Andelys et 1’ Aigle) (9).

On note que certains bassins de vie enregistrant une baisse des effectifs en médecine générale
sont également confrontés a une diminution de la population générale. Il s’agit des bassins de vie
suivants : Fécamp, Notre Dame-de-Gravenchon, Saint-Valéry-en-Caux et Le Havre.

A contrario, des bassins de vie recensent une diminution des médecins généralistes libéraux et
mixtes alors que la population générale augmente. Se pose alors la question de I’accessibilité aux soins
primaires. Il s’agit des bassins de vie en vert sur la carte suivante. (9)
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} Carte n°3 : Variation des effectifs en médecine générale et hausse de la population générale

Variation des effectifs en médecine générale
et hausse de la population génerale

Variation 2007/2013
[0 stagnation  (17)
. Augmentation (25)
[ Diminution  (28)
» Augmentation de la poy Source : CNOM 2007/2013
Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2013
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7.1.2.3.2 Union Régionale des Professionnels de Santé Meédecins Libéraux de Haute-
Normandie (URPS)

7.1.2.3.2.1 Les missions de PURPS

Les URPS ont été créées par la Loi HPST du 21 juillet 2009 et le Décret n° 2010-585 du 2 juin
2010 relatif aux unions régionales de professionnels de santé.

Dans I'article R4031-2 du code de santé publique les missions sont définies comme suit.

Les unions régionales contribuent a l'organisation de I'offre de santé régionale. Elles
participent notamment :

e A la préparation et a la mise en ceuvre du projet régional de santé,

o A l'analyse des besoins de santé et de l'offre de soins, en vue notamment de l'élaboration du
schéma régional d'organisation des soins,

e A l'organisation de l'exercice professionnel, notamment en ce qui concerne la permanence
des soins, la continuité des soins et les nouveaux modes d'exercice,

e Ades actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion
des crises sanitaires, de la promotion de la santé et de l'éducation thérapeutique,

o A la mise en ceuvre des contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens avec les réseaux de
santé, les centres de santé, les maisons de santé et les poles de santé, ou des contrats ayant
pour objet d'améliorer la qualité et la coordination des soins mentionnés a l'article L, 4135-
4,

e Au déploiement et a l'utilisation des systémes de communication et d'information partagés,

e A la mise en ceuvre du développement professionnel continu,(28)
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7.1.2.3.2.2 Rapport sur les jeunes installés en Haute Normandie URPS médecins

Etude réalisée chez les jeunes installés aupres de 181 médecins généralistes
(112 Fet 69 H). (29)

Les femmes ne s’installent pas plus tard que les hommes (en moyenne 4,3 ans apreés la thése
et la moitié dans les 3 ans (médiane)).

Le médecin généraliste réside a proximité de son lieu d’exercice en moyenne a 18 min, 20%
d’entre eux résident cependant a plus de 30 min. Cet ¢lément peut étre favorable aux zones rurales ou
les jeunes n’ont pas toujours I’envie de résider mais ou la pratique professionnelle peut étre attractive.

Il semble y avoir un certain centre d’attractivité vers le milieu rural et semi rural puisque
certaines petites communes ont vu s’installer plusieurs médecins.

Il y a une prépondérance d’installation en Seine-Maritime avec un déficit de 20% pour I’Eure
si on ne prend en compte que le ratio de population.

e Sur le mode d’exercice

L’installation en groupe est largement sollicitée. Il semblerait que les jeunes installés ne
recherchent pas une simple « cohabitation », mais plutdt un réel travail de groupe.

e Sur le moyen par lequel ils ont trouvé leur lieu d’installation

Il semble trés important de faire des remplacements et ou des stages pour permettre de
connaitre préalablement son lieu d’installation.

Ces ¢léments sont a prendre en considération pour les médecins qui cherchent un successeur
ou un associé.

La part des « connaissances privées » reste étonnamment importante. Les annonces sur site ou
revue sont peu efficaces.

e Sur les déterminants du choix d’installation

Il y a deux déterminants que le médecin installé ne peut influencer :

La « localisation », qui semble étre le premier facteur de choix et le « profil de la patientele »
qui semble de moindre importance, surtout pour les femmes.

Le « cadre de travail » et « ’ambiance » semblent importants.

Le temps de travail est un déterminant controversé et probablement mal exploré. Il semble
que cette dimension ne soit pas « imposée » par Uoffre et que chacun puisse adapter son travail a
ses aspirations.

Le « cotlit de I'installation » n’est pas un déterminant important. Une analyse détaillée de la
variabilité de ces colits permettrait probablement de voir qu’ils sont peu variables.

La possibilité d'un temps partiel est aussi citée.
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7.1.2.3.3 Theéses réalisées en Haute Normandie

7.1.2.3.3.1 Le choix de I'exercice professionnel en médecine générale - Les souhaits des internes
Rouennais en 2012 M. Lerouge

Dans son étude elle a interrogé les internes en médecine générale en formation a la faculté de
médecine de Rouen sur leurs choix d’exercice en médecine générale.

Les futurs médecins généralistes ont mis en avant leur qualité de vie en vue d’un exercice
plus serein de leur profession. Pour ce faire. ils sont de plus en plus séduits par des modes
d’exercice moins contraignants comme la collaboration libérale ou le salariat.

Certains envisagent également d’effectuer des remplacements pendant de nombreuses années.
La médecine libérale les effraie par ses taches de gestion et de formalités administratives qui sont de
plus en plus chronophages et pour lesquelles ils estiment ne pas avoir regus de formation suffisante. Ils
sont également freinés par les contraintes horaires et organisationnelles.

On observe cependant une revalorisation de la médecine générale depuis sa spécialisation en
2004. De plus en plus de postes sont pourvus, et les internes sont nombreux a vouloir exercer au moins
une part de I’activité en milieu libéral.

L’instauration des différents stages en milieu ambulatoire au cours de leur formation contribue
a cette valorisation. En découvrant le milieu libéral, les internes sont nombreux a le plébisciter pour
leur choix de carriere. Il est donc important de développer la mise en place de nouveaux terrains de
stage mais aussi de les rendre accessibles aux internes par des mesures facilitant leur logement ou
leur transport.

Les futurs praticiens ne sont pas effrayés par la médecine de campagne. Les internes

réalisant un stage en milieu rural sont plus nombreux a envisager de s’y installer. Mais ils ne
souhaitent pas se retrouver isolés personnellement ou professionnellement.

Pour maintenir I’offre de soins dans ces secteurs, il semble nécessaire d’y maintenir des
structures de soins de proximité (hdpitaux. maisons de santé...) mais aussi des services publics comme
les écoles.

Les mesures incitatives financiéres et matérielles n’intéressent pas les futurs praticiens
obligeant aujourd’hui le conseil de 1’ordre a envisager une limitation de la liberté d’installation. Cette
contrainte pourrait avoir pour conséquence de freiner le choix des étudiants pour la médecine générale
et la médecine libérale et ainsi aggraver les inégalités territoriales en matiére d’offre de soins. les
médecins optant alors pour un statut salari¢ dans des structures de soins déja implantées. (30)
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7.1.2.3.3.2 Médecins généralistes remplacants en Haute Normandie : profil, projet
professionnel et intérét pour les zones rurales C.Terrier

Son étude a permis de dresser un portrait des médecins généralistes remplagants thésés et non
theésés de Haute-Normandie.

Les médecins généralistes remplagants sont majoritairement propriétaires d’une maison en
zone urbaine et en Seine-Maritime. Ils sont dgés en moyenne de 33 ans. lls sont largement satisfaits
de leur revenu. Les femmes représentent 69% d’entre eux.

Pendant leur cursus universitaire, 91% des médecins remplagants ont effectués un stage en
médecine libérale et 59% un SASPAS.

Les médecins non thesés sont plus nombreux a avoir réalis¢ un SASPAS et envisagent plus
facilement de s’installer. Il parait important de continuer a favoriser les stages en libéral pendant le
cursus universitaire.

73% des médecins remplagants envisagent une installation dans les 5 ans a venir.

Les principaux facteurs retrouvés de leur non installation sont le manque d’expériences et la
gestion d’un cabinet trop chronophage. La famille ne semble plus étre un frein important.

Les médecins remplagants portent un intérét aux zones rurales. 75% des remplacants
travaillant dans ces zones ont envie de s’y installer. Les critéres qui les inciteraient sont le cadre de
vie et la relation médecin-malade. Mais la charge de travail plus importante en zone rurale serait
un frein majeur. Le sentiment d’isolement est aussi un point clé.

Les médecins remplacants considerent la désertification des services publics et
I’éloignement des spécialistes avec les plateaux techniques comme des critéres majeurs pour éviter
de s’installer a la campagne.(31)
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7.1.2.3.3.3 Organisation des soins primaires Analyse de I’offre des soins primaires sur le
territoire de la communauté d’Agglomération Seine-Eure C, Debaecker 2014

Son étude est une analyse territoriale sur la Communauté d’Agglomération Seine Eure
(CASE) réalisée aupres de pharmaciens de médecins généralistes de kinésithérapeutes et
d’infirmiers.(32)

Sa population de médecins généralistes est de 40 avec un taux de participation de 69%, la
moyenne d’age est de 54,5 ans pour les hommes et 41,8 ans pour les femmes. Les femmes
représentent 40% des répondants.

85% exercent en libéral intégral, 30 % exercent seul. Des exercices particuliers sont retrouvés
auprés de 6 répondants soit 15% de D’effectif; acupuncture, homéopathie, médecin du sport,
mésothérapie, nutrition, ostéopathe.

En moyenne le temps de travail est de 8,5 demi-journées par semaine. Dans son étude, il
semble apparaitre que les plus de 50 ans et les hommes travaillent davantage. Dans la semaine les
mercredis et les jeudis sont les jours les moins travaillés.

Au niveau des congés, ils prennent 42,6 jours de congés par an avec des écarts importants de 7
a 64 jours. Les femmes de plus de 50 ans en prennent plus que leurs homologues masculins.
18% des médecins ne se font jamais remplacer lors de leurs congés. Les moins de 50 ans sont 78% a
se faire remplacer alors que les plus de 50 ans ne sont que 45% a le faire.

90% sont informatisés, 32% sont maitres de stage, 60% des répondants partiront en retraite
dans les 10 ans. L’age moyen envisagé est de 65,5 ans.

Au niveau des conditions d’exercice dans I’ensemble ils sont plutét satisfaits. Cependant les
femmes semblent un peu plus satisfaites ainsi que les jeunes et ceux travaillant en groupe.
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7.2 Intérét de notre travail

7.2.1 Aspect socio démographique

Dans notre étude, on constate une féminisation importante de la nouvelle génération avec des
taux presque semblables dans les 3 groupes : 69% de femmes chez les remplagants, 64% chez les
installés et 67% chez les collaborateurs.

Il est intéressant de constater des taux quasiment a I'opposé de ceux retrouvés dans le rapport
sur la démographie en région Haute Normandie en 2013 réalisé par le conseil de 1'Ordre. Les femmes
représentaient 36% des effectifs dans I'Eure et 43% dans la Seine Maritime pour une moyenne d'age
des médecins généralistes de 54 ans pour I'Eure et 52 ans pour la Seine-Maritime. (9)

Selon les projections en 2030 les femmes médecins généralistes représenteront 56,4%(22), La
féminisation massive va profondément modifier le profil de la profession.

Les installés et les collaborateurs ont des profils presque superposables. Ils ont en moyenne
35,5 ans chez les installés et 34,7 ans chez les collaborateurs. Ils sont trés majoritairement
propriétaires (87,5%, 87%) en couple et mariés avec des enfants, on observe assez peu de célibataires.

Les remplagants sont un peu plus jeunes, leur moyenne d'age est de 30 ans, les femmes sont
un peu moins agées. Ils sont de fagon plus fréquente en location, en couple et la moitié¢ d'entre eux est
parent. On note cependant une proportion non négligeable de célibataires et de concubins.

On peut supposer que la période de remplacement pour certains correspond aussi & un moment
de leur vie ou il existe une certaine instabilité personnelle. Ce constat a déja été retrouvé dans d’autres
études. (33)(34)

Les installés et les collaborateurs sont un peu plus établis dans leurs vies personnelles et
professionnelles. Ils représentent les ainés des remplacants.

Dans cette étude nous avons un nombre important de remplagants non theésés ce qui explique
en partie I'dge plus jeune retrouvé. Il nous semblait important de les observer au vu de la proportion de
médecins non thésés par rapport a celle des thésés exergant dans notre région et du faible nombre
d'études réalisés sur eux.
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7.2.2 Modalités d’exercice

7.2.2.1 Facteurs déterminants du nombre de consultations et de jours travaillés

Dans notre étude les trois groupes réalisent environ le méme nombre de consultations par jour
soit entre vingt et trente. Il est a noter que les remplagants recherchent peu les cabinets avec une forte
activité, seul un quart exerce dans des cabinets a plus de 30 consultations par jour.

Les installés travaillent un peu plus (4,16 jours/semaine) que les collaborateurs
(3.4 jours/semaine), sans que cela soit réellement significatif.

Dans I'é¢tude faite sur les emplois du temps en 2012, les médecins généralistes travaillaient en
moyenne 4,5 jours/semaine. (21)

Mais une partie des collaborateurs exerce en dehors de leurs collaborations, ce qui nous
permet sans doute d'avoir un début d'explication de cette petite nuance entre les deux groupes et en
raison du faible effectif des collaborateurs. Il nous parait prudent de ne pas trop s'attarder sur cette
différence de résultat.

Les femmes installées travaillent moins de jours par semaine et réalisent un peu moins de
consultations que leurs homologues masculins. Ce constat sur la diminution du temps de travail des
femmes médecins a déja été fait dans d'autres études avec l'apparition pour certaines femmes médecins
d'un nouveau mode de travail a temps partiel qui n'existait quasiment pas chez les hommes
auparavant.(26)(24) (32) De plus la durée des consultations est souvent un peu plus longue chez les
femmes médecins. (24)

Par ailleurs la zone d'implantation géographique modifie aussi la durée de travail. Ainsi la
durée de travail déclarée en zone rurale est plus importante que celle en zone urbaine. (35)

11 semblerait aussi que la situation professionnelle du conjoint modifie le temps de travail. En
2004, le temps de travail déclaré par les médecins pour leur activité principale était de 49 heures ;
42 heures pour les femmes et 53 heures pour les hommes. Les médecins ne vivant pas en couple ou
ayant un conjoint inactif travaillait 2-3 heures de plus par semaine que ceux dont le conjoint avait une
activité professionnelle. (36)

Les sociologues avaient déja noté une partie des modifications qu'engendrait la féminisation
du monde médical sur les changements de la fagon d’exercer; avec une diminution du temps de travail
et une sollicitation du temps partiel. (24)

Dans notre étude les remplacgants travaillent un peu moins d’une quarantaine de semaines par
an. Il nous semblait qu'il était plus facile de chiffrer en semaines 1'exercice médical des remplacants
plutdt qu'en jours par semaine en raison de la variété des modes d'exercice des remplagants et des
médecins qu’ils remplacent.

L’écart trés important de semaines travaillées constaté entre les répondants est tres
probablement dii aux trés jeunes remplagants encore internes au moment ou ils ont répondu au
questionnaire.

41% des remplagants ont des jours fixes. La plupart (97%) travaillent réguliérement dans
les mémes cabinets et cette tendance est encore plus marquée chez les femmes. Cet exercice surtout
pour ceux ayant des jours fixes ressemblent trés fortement a une collaboration avec des médecins
généralistes non thésés.
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7.2.2.2 Exercice de groupe

Dans notre étude ’exercice de groupe est particulierement sollicité par les installés et la
totalité des collaborateurs avec des groupes pouvant étre assez important (supérieur a dix) le
nombre moyen est de quatre pour les remplacés et les collaborateurs.

Depuis une quinzaine d'années les cabinets de groupe sont de plus en plus représentés et
d'autant plus si les médecins ont moins de 40 ans. (37) (38)(35) (32)

Dans ces études il a été mis en évidence que le regroupement transformait le rythme de travail
avec un travail hebdomadaire moins important et un nombre de consultation de plus 25 par jour et
avait pour conséquence une facilité dans la continuité des soins. (23)(38)

Les cabinets de groupes sont aussi trés recherchés par les remplagants. Ce constat est aussi
présent dans la thése de Szwarc (26), et les femmes recherchent plus ce type de remplacement que
leurs homologues masculins.

7.2.2.3 Délégation des tiches

Les installés et les collaborateurs cherchent un confort d'exercice pour cela ils déléguent
beaucoup plus les tiches non médicales que leurs ainés.

La majorité des installés 76% et des collaborateurs 67% ont un comptable méme si les
collaborateurs sollicitent moins ce service. 1l faut certainement mettre en lien le temps de travail
moins important déclaré et de ce fait cette tache est moins souvent déléguée a un professionnel.

Dans 1I’étude sur les emplois du temps des médecins généralistes pour l'année 2012, 54% avaient un
comptable a I'année 15% juste au moment de la déclaration fiscale. (21) Dans I'étude de Scheck 58%
ont un comptable. (27)

Un secrétariat sur place ou a distance est aussi trés largement sollicité par les installés
(95%),

Dans ['é¢tude sur I'emploi du temps des médecins généralistes 67% en ont un. (21) Dans 1'étude
de Scheck 80% des répondants avaient un secrétariat sur place ou a distance. (27)

Le cabinet informatisé est la régle pour les installés a un taux de 99% et les collaborateurs a un
taux de 100%.

Dans la dynamique de regroupement des médecins généralistes, on retrouve une corrélation
entre le cabinet de groupe et l'informatisation ; les jeunes générations favorisent I'échange au sein d'un
méme cabinet des dossiers informatiques pour une prise en charge optimale de leurs patients. (23)(26)
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7.2.2.4 Difficultés rencontrés au niveau de la gestion du cabinet

La gestion du cabinet ne semble pas trop poser de difficultés aux installés et aux
collaborateurs, cependant les collaborateurs rencontrent plus de problémes que les installés.

Ces derniers sont facilement conseillés lorsqu’ils rencontrent des difficultés administratives.

Quant aux remplagants, ils semblent rencontrer plus de désagrément et ont plutdt du mal a
obtenir des conseils lorsqu’ils sont en difficultés.

L’ensemble des organismes (AGA URSSAF CPAM CDOM) semblent donner des conseils
lorsque des difficultés administratives sont rencontrées, sans qu’aucun ne se détache réellement.

Cependant on peut noter que c'est aupres de leurs confréres qu'une grande partie des médecins
cherchent des conseils.

La différence observée chez les remplagants est peut étre due en grande partie a leurs
exercices jeunes en libéral et a I’isolement qu’impose cet exercice. Les tdches administratives font
peur.

Lors de différentes enquétes sur les internes on retrouve la demande d'un enseignement sur
la gestion du cabinet et sur la comptabilité , ce qui leur permettrait de se projeter plus sereinement
en libéral.(38)

7.2.2.5 Vacances

Dans notre étude les remplacants prennent un peu plus de vacances avec 8,7 semaines/an,
alors que les installés prennent 6,7semaines/an et les collaborateurs 5,7 semaines/an.

Le taux plus élevé observé chez les remplacants est peut étre aussi dii a des périodes d'inactivité par
absence de contrat de remplacement sur certaines périodes.

On retrouve un taux de vacances légerement supérieur a la moyenne retrouvée dans 1'étude sur
les emplois du temps de 2012 qui était en moyenne de 5,3 semaines de vacances pour 1'année de 2010.
(21) Dans 1'¢tude de Scheck et I’étude de Debaeker les médecins déclaraient en moyenne 6 semaines
de congés par an.(27)(32)

7.2.2.6 Satisfaction mode d'exercice

Dans notre thése 1’ensemble des médecins semblent satisfaits voir trés satisfaits de leur statut
actuel. Cependant les hommes remplagants semblent un peu moins satisfaits que leurs homologues
féminins, ils sont aussi un peu plus agés que celles-ci.

1l est plutot rassurant dans notre échantillon de trouver des jeunes médecins généralistes installés et
collaborateurs satisfaits de leur mode d’exercice en libéral.

Ce constat est retrouvé dans d'autres études. (29)(27)(18)(32)
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7.2.3 Choix déterminants a I’installation et a la collaboration

La majorité des installés et des collaborateurs sont d’anciens remplacants (80% et 87%).
Les remplagants sont le plus souvent d'anciens internes (93%).

Les installés et les collaborateurs ont trouvé majoritairement leur lieu d’exercice soit par
les remplacements soit par des anciens maitres de stages, assez peu sont passés par des annonces ou
par leur entourage. Les lieux d’exercice de leur installation ont été testés par des remplacements ou de
la collaboration.(29)

Le plus souvent I’installation se fait par association avec d’autre de médecins puis vient la
succession. La création plus difficile a mettre en place arrive en troisiéme position.

7.2.4 Perspectives de carriere des remplacants

Le choix des remplacements se fait le plus souvent par connaissance, ensuite on retrouve les
anciens maitres de stages puis internet. Ce constat a ét¢ fait aussi dans la thése de Szwarc (26).

Les autre ressources pour trouver des remplacements sont assez diverses; laboratoire, pages
jaunes, coordonnées des médecins remplagants mises a disposition au Havre, le Conseil de 1'Ordre et
le site de L'Agence du Remplacement et de I'Installation des Médecins.

Les remplagants présentent des profils personnels un peu moins fixés que les installés et les
collaborateurs. Lors de la formation médicale, les internes sont souvent contraints a une période
d’errance géographique. Le remplacement est le mode d'exercice le plus plébiscité sorti d'internat. (9)

Dans notre étude 90% des remplacants ont déja eu des propositions pour s'installer en
libéral. Ce chiffre est supérieur a celui observé dans d'autre étude. (18)

Un peu moins de la moitié des remplacants (46%) ont eu des propositions pour une activité
salariée.

Les secteurs concernés sont assez variés; EHPAD, médecine polyvalente, PMI, hopital
publique, gériatrie, prévention, SSR, urgences pédiatriques, médecine interne, associatif.
Ces postes peuvent offrir une certaine qualité d'exercice ; travail en équipe, horaires fixes, congés,
arrét maladie, congé maternité...

Un nombre trés important de remplagants 85%, semble désireux de s'installer. Une partie
des remplacants est encore non thésée et donc ne peut pas le réaliser.
D'autres études retrouvent des taux variant entre 59% (33) et 84,1%. (39) (18)

Les remplacants envisagent le plus souvent une association 72,5%, puis secondairement on
retrouve une succession 37,2% et enfin une création est envisagée par 21,5%.
Ces résultats semblent comparables a ceux observés chez les installés dans notre étude.

Un peu moins de 8% envisagent de travailler dans d'autres types de structures ; pole de santé
libéral, soins ambulatoires, services d'urgences privées.

Ceux qui n'envisagent pas l'installation a long terme souhaitent le plus souvent rester
remplacants (43,5%), ensuite on retrouve la collaboration (39%) et seuls 17,5% envisagent le
salariat.

L'ensemble de ces résultats semblent montrer qu'une fois passée l'expérience des premiers
remplacements, la recherche d'une installation en Haute Normandie n'est plus concurrencée par le
salariat par la suite.
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7.2.5 Perspectives de carriére des collaborateurs

La plupart des collaborateurs (65%), envisagent l'installation, les autres souhaitent rester sur
ce statut ayant des obligations plus ou moins personnelles. Exemple de conjoint militaire ayant des
mutations régulieres. Seuls 6% d'entre eux envisagent le salariat.

Ce type de contrat semble offrir un modéle d'exercice permettant d'inclure les déterminants
de la vie privée sans les contraintes liées au remplacement.

La collaboration semble apparaitre comme une période intermédiaire permettant de tester une
future installation.

Aucun n'envisage de retourner vers le remplacement.

En raison du faible effectif c'est avec toute prudence qu'il nous faut interpréter ces résultats.

7.2.6 Les maitres de stages

Dans notre ¢étude 100% des répondants ont réalisés des stages auprés des médecins
généralistes. Le ressenti lors de ces stages est satisfaisant a tres satisfaisant pour les 3 groupes.

Les stages chez les médecins généralistes ont un impact trés important dans le choix de
l'exercice libéral et on retrouve une proportion importante de remplacants qui font le choix de
retourner exercer auprés de leur ancien maitre de stage(63%).

L'intérét d'un stage en médecine générale des le 2e cycle permettrait de faire une immersion
beaucoup plus précoce dans le monde libéral. Une enquéte en Bourgogne en 2010 a fait apparaitre que
seulement 37% des étudiants réalisaient ce stage(38).

7.2.7 L'environnement d'exercice

Les remplacants vivent majoritairement en milieu urbain. On retrouve cette tendance au
niveau des installés et des remplagants mais il est intéressant de constater que plus d'un tiers des
installés vivent en milieu rural.

Les installés effectuent environ une quinzaine de km (15,7 km) pour rejoindre leur travail,
les collaborateurs font entre quinze et vingt kilométres (17,8km) et les remplacants parcourent
environ une quarantaine de kilométres (39,4km).

Cet écart important retrouvé chez les remplagants nous permet de supposer qu’ils n’hésitent
pas a réaliser une certaine distance pour trouver un exercice leur correspondant.

Les jeunes généralistes semblent un peu plus enclins a exercer plus loin de leurs lieux
d'habitation que leurs ainés. Ainsi sur une enquéte de médecins généralistes des Pays de la Loire on
constatait que 70% des plus de 55 ans habitaient a moins de 5 min tandis que les jeunes généralistes
sont plus entre 15 et 30 min. (38) Dans I'étude de Scheck 57% des médecins généralistes sont & moins
de 10 min de leurs cabinets. (27)
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Dans les 3 groupes, le travail du conjoint prend une place importante dans le choix du lieu
d'habitation. Cet état de fait avait déja été retrouvé auparavant et ne fait que confirmer l'importance
du conjoint dans le choix du lieu d'habitation et dans le lieu d'exercice pour les collaborateurs et les
installés.(38)

L’environnement dans lequel exerce majoritairement les installés et les collaborateurs est
urbain puis vient ensuite le milieu semi rural et en dernier le milieu rural.

La notion subjective du terme rural, semi-rural et urbain a été laissée a l'appréciation des
différents médecins interrogés, ces termes ont été préférés a la définition exacte de l'INSEE.

1l est a noter que cette donnée est trés subjective et est associée a un affect trés important
(rural proximité). Dans cette étude nous avons eu ’exemple de deux médecins installés dans le
méme cabinet a la méme période, alors qu'ils ont donné une appréciation différente, urbaine pour
l'un et semi rural pour l'autre, pour leur lieux d'exercice.

Le délaissement des milieux ruraux est retrouvé régulierement dans les études. La charge de
travail y est considérée bien souvent comme trop lourde et I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle semble difficile a trouver; difficultés a se faire remplacer, a prendre des congés...(38)

Dans notre étude le milieu semi rural est sollicité par les remplagants (60%), il arrive en
premicre position avec toute la subjectivité que nous avons déja détaillé plus haut de ce terme puis
vient le milieu urbain (23%) et enfin le milieu rural (17%).

Dans d'autres études la plupart des remplagants souhaitent aussi une installation dans une zone
a dominante rurale trouvant que l'exercice y est plus diversifié. Alors qu'ils résident majoritairement
dans des zones urbaines. Ils souhaiteraient concilier un mode de vie citadin avec un exercice plutdt
rural.

Beaucoup d'études ont été réalisées sur la motivation déclarative des internes et des
remplacants. Qu’en est il vraiment de cette installation qui est parfois bien indépendante de
Uinstallé lui-méme?

7.2.8 Aides a l'installation

La grande majorité des installés n’ont pas bénéficié d’aides et de conseils dans le choix de leur
installation. Les différentes aides apportées citées sont ; Carto-santé, Instal-santé, ARS, CDOM, les
confreres et I’entourage.

Les aides financiéres ont assez peu d'effet sur l'installation, seul 6% en ont bénéficié. Les
hommes installés en ont plus bénéficié que leurs homologues féminins.

Ces différentes aides ne répondent peut étre pas aux besoins des jeunes femmes médecins dans

notre région. D'autres études ont retrouvé aussi cet état de fait. Les jeunes installés en bénéficiant font
exception entre 2,6%(40) et 5%(41); nous sommes méme un petit peu au-dessus dans notre étude.

Ces aides sont jugées le plus souvent comme inadaptées et elles devraient pour avoir une
action plus importante étre proposées dans un panel d'aides a l'installation plus large.(42)
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Peu de médecins ont participé a des séminaires sur la gestion du cabinet; existe-il un réel
intérét a ce type de séminaires ? Dans notre étude on retrouve des jeunes installés préférant déléguer
au maximum les tdches non médicales.

Les collaborateurs ont rencontré plus de difficultés administratives au début de leurs exercices
que les installés. Leur statut relativement récent peut sans doute expliquer cette différence.

Les remplagants montrent une certaine appréhension face aux difficultés administratives qu'ils
pensent rencontrer au moment de leur installation.

Chez 59% des remplacants, l'ensemble des démarches administratives agit comme un frein
a l'installation. Cet état de fait avait déja été retrouvé dans d'autres études(38)

Seuls un quart (26%) des remplacants trouvent que les mesures incitatives proposées par la
région favoriseraient leur installation, 23% des remplagants ne connaissent pas ces mesures et 51% les
trouvent inadaptées. Chez nos jeunes installés seuls 6% ont bénéficié d’aides financieres.

D'autres ¢études avaient conclu que ces mesures surtout basées sur des aides financiéres
semblaient ne pas correspondre aux réels besoins.(42)

Le souhait d'alléger les contraintes liées a la gestion du cabinet favoriserait l'installation. (38)

Dans notre étude 82% des remplacants seraient incités a s'installer si les démarches liées a
la gestion du cabinet étaient facilitées.

7.2.9 Exercez-vous en dehors de la collaboration?

Seuls 26%des collaborateurs exercent en dehors, avec des exercices trés divers; maison de
retraite, urgences de gardes 24h, université, salarié, SAMU, SMUR, médecins sans frontieres.

Une fois entrée dans le monde libéral trés peu veulent retourner vers le salariat.

7.2.10 Avez-vous souscrit une prévoyance?

Dans notre étude les installés et les collaborateurs ont souscrit trés majoritairement une
prévoyance. Chez les remplagants, on retrouve ce constat dans une moindre mesure et les femmes
remplagantes souscrivent plus une prévoyance que leurs homologues masculins.

Le fait que la prévoyance soit majoritairement souscrite laisse supposer qu'il y a un réel
besoin de sécurité « sociale ».

La féminisation du monde médical est sans doute responsable en partie de cet état. Le statut
libéral étant un statut relativement précaire en cas de probléme de santé (grossesse pathologique,
maternité...), il semble raisonnable de souscrire une prévoyance assez tot.

On retrouve cette notion dans la synthése de la littérature sur les motivations et les freins de
l'installation des médecins généralistes libéraux de 2011. Effectivement 1'amélioration de la protection
sociale arrive en deuxiéme position pour aider a l'installation. Il existe une différence flagrante entre
l'activité salariée et libérale.(38)

Le terme de prévoyance avait déja été utilisé dans une autre thése sans étre détaillé et il correspond
aux indemnités journali¢res versées en cas d'incapacité de travail.(26)
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7.3 Les biais et les défauts de notre étude

7.3.1 Les biais

7.3.1.1 Les biais de sélection

Dans notre étude nous avions beaucoup de remplacants non thesés (61%), nous avons
comparé¢ leurs profils pour savoir si ils étaient semblables.

Nous avons obtenu un trés faible nombre de questions qui différaient entre les 2 groupes;
e Le nombre d'années avec le statut
L'age,
Les enfants,
L'activité antérieure
Les propositions pour s'installer en libéral ou en salarié,
L'ensemble des démarches administratives seraient-elles un frein a une installation?

Il nous paraissait important de garder les remplacants non thésés, ceux-ci représentent plus de
la moitié des remplagants selon les données du CDOM pour I’année 2014 dans la région Haute
Normandie et ils sont relativement peu étudiés.

Les remplagants non thésés sont plus jeunes et sans enfant. Ils sont d’anciens internes
n'ayant pas encore eu de proposition pour s'installer dans le salariat ou en libéral, et ces derniers
pensent que l'ensemble des démarches administratives seraient un frein a une installation future.

7.3.1.2 Biais d'omission ou de subjectivité

Un certain nombre de questions laissaient une estimation subjective aupres des individus
répondants.

Exemple pour les termes semi ruraux, ruraux et urbain. Il nous semblait que ce découpage
était plus explicite que celui de 'INSEE et ces termes approximatifs avaient déja été utilisés dans
d'autres études.(38)(18)

Devant la complexité des définitions de I'INSEE au niveau des espaces urbains et ruraux, nous
avons laissé place a une grande subjectivité de nos répondants en ne donnant pas volontairement la
définition exacte de ces termes.

e Définition espace urbain INSEE

L'espace urbain est l'ensemble, d'un seul tenant, de plusieurs aires urbaines et des communes
multipolarisées qui s'y rattachent. Dans I'espace urbain multipolaire, les aires urbaines sont soit
contigués, soit reliées entre elles par des communes multipolarisées. Cet espace forme un ensemble
connexe. Un espace urbain composé d'une seule aire urbaine est dit monopolaire. La France compte
actuellement 96 espaces urbains. Cette définition n'est plus en vigueur dans le nouveau zonage en aires
urbaines(octobre 2011).(43)
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e Définition espace rural INSEE:

L'espace a dominante rurale, ou espace rural, regroupe l'ensemble des petites unités urbaines et
communes rurales n'appartenant pas a l'espace a dominante urbaine (pdles urbains, couronnes
périurbaines et communes multipolarisées). Cet espace est tres vaste, il représente 70% de la superficie
totale et les deux tiers des communes de la France métropolitaine, Cette définition n'est plus en
vigueur dans le nouveau zonage en aire urbaine(octobre 2011).(44)

e  Définition aire urbaine INSEE:

Une aire urbaine ou « grande aire urbaine » est un ensemble de commune, d'un seul tenant et sans
enclave, constitué par un pole urbain (unité urbaine) de plus de 10 000 emplois, et par des communes
rurales ou unités urbaines (couronne périurbaine) dont au moins 40 % de la population résidente ayant
un emploi, travaille dans le pole ou dans des communes attirées par celui-ci.

Le zonage en aires urbaines 2010 distingue également :

e les « moyennes aires », ensemble de communes, d'un seul tenant et sans enclave, constitué par
un pole urbain (unité urbaine) de 5 000 a 10 000 emplois, et par des communes rurales ou
unités urbaines dont au moins 40 % de la population résidente ayant un emploi travaille dans
le pole ou dans des communes attirées par celui-ci.

e les « petites aires », ensemble de communes, d'un seul tenant et sans enclave, constitu¢ par un
pole (unité urbaine) de 1 500 a 5 000 emplois, et par des communes rurales ou unités urbaines
dont au moins 40 % de la population résidente ayant un emploi travaille dans le pdle ou dans
des communes attirées par celui-ci.(45)

Les questions déclaratives pour le nombre de consultations par jour et le nombre de vacances
souffrent aussi de ce biais. Si le questionnaire avait été envoyé en période hivernale nous n'aurions
peut étre pas eu le méme taux de participation ni les mémes réponses.

7.3.1.3 Biais de mesure

Les questionnaires envoyés par mails ont permis un meilleur taux de participation ; pas
d’erreur dans la saisie des réponses. Il est a noter qu'une partie des répondants n'ont pas réussi a aller
sur le questionnaire en ligne en raison de probléme de compatibilité de logiciels avec Google drive et
des versions anciennes de Windows.

Les questionnaires papiers étaient parfois illisibles ou incomplets. Ils ont été écartés de 1’étude
c'est le cas de deux installés et de deux remplacants.

En raison de la différence de support entre la version papier et informatique, les réponses

obtenues ne sont peut-&tre pas tout a fait semblable.

7.3.1.4 Biais d’analyse
Tous les résultats ont été analysés de facon anonyme par un statisticien Vincent Guyader.
J'étais dans l'impossibilité¢ du fait de I'anonymat de réaliser une relance avec d'autres moyens

de communication auprés des médecins n'ayant pas répondu aux questionnaires. Mais il a sans doute
contribué au taux de participation.
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7.3.2 Défauts de 1'étude

7.3.2.1 Choix de l'étude

Il nous semblait qu'une étude épidémiologique transversale descriptive et comparative nous
permettrait le mieux de répondre a nos objectifs.

Il serait intéressant de réaliser ce type d'étude de facon prospective pour permettre d'avoir une
meilleure description sur le devenir des jeunes médecins généralistes.

Elle pourrait permettre de mieux comprendre les différents événements aboutissant a une
installation en milieu libéral et les événements ayant un impact sur le choix du moment de
l'installation. Par exemple devant la féminisation massive de la profession, 1'évaluation du moment ou
se dessine le projet de grossesse et son retentissement sur l'installation.

7.3.2.2 Construction du questionnaire

Nous avons préparé nos questionnaires a partir de questionnaires déja réalisés dans la thése de
Decorde Augustin. (18)

Nous avons repris les questions qui nous semblaient les plus pertinentes, en nous intéressant
particuliérement au statut des collaborateurs qui sont encore peu étudiés en raison de ce statut
relativement récent.

Nous avons collaboré avec un médecin spécialiste en santé publique travaillant au sein de
I’URPS et aguerri dans la méthodologie de recueils d’informations de questionnaires informatiques ou
papiers.

Nous avons testé préalablement nos questionnaires et modifié les questions qui ne semblaient
pas assez claires.

7.3.2.3 Difficultés de recrutement

Nous avons réussi a obtenir de 1’aide pour le recrutement des installés et des collaborateurs de
moins de 5 ans mais le recrutement des remplagants a été particulierement complique, les différents
organismes nous ayant répondu négativement en nous citant les régles de confidentialité imposés par
la CNIL.

Un certains nombres de théses ont eu des facilités locales pour constituer leurs échantillons de
population, en particulier des remplagants.

Dans la thése de Grégory Szwarc, les coordonnées des médecins remplagants ont été obtenues
par les trois conseils départementaux de 1'Ordre des médecins de Basse Normandie. Son fichier
comportait les noms des médecins remplagants qui voulaient bien y figurer. Son autre source a été le
fichier d'URBAN (Syndicat Union des Remplacants de Basse Normandie).

Dans la theése d’ Augustin Decorde, le recueil des adresses des remplacants a pu se faire aupres
du CDOM de Haute Savoie qui diffuse les listes des remplacants par le biais des sites internets des
CDOM de I'Isére et de la Savoie. (18)

Dans la thése de Clémence Terrier en Haute Normandie, le questionnaire a directement été
envoyé aux remplagants par les conseils de 1'Ordre des départements de 1'Eure et de la Seine-Maritime
a leurs frais. (31)
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7.3.2.3.1 Installés de moins de 5 ans et collaborateurs de moins de 5 ans

Lors de la méthode de recrutement pragmatique en essayant de contacter les cabinets
médicaux de Haute Normandie, nous nous sommes rendus compte que peu de médecins
correspondaient a notre population cible.

La difficulté d'entrer en relation avec eux, rendait cette méthode peu pertinente au vu du risque
de perdu de vue li¢ au manque de confiance des médecins dans une conversation téléphonique et au
barrage mise en place par les secrétariats.

Nous avons par la suite contacté le conseil de I’ordre de I'Eure et de la Seine-Maritime,
I’URSSAF et, la CNAM de I'Eure et de la Seine-Maritime, afin de garantir I’exhaustivit¢ de la
population ciblée compte tenu du fait que la mise a jour des listes varie en fonction des différents
organismes.

L'ensemble de ces organismes ont refusé de nous communiquer ces listes en nous citant les
impératifs imposé par la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) et des données
légales concernant la tenue du Tableau de 1’Ordre des Médecins.

7.3.2.3.2 Remplacants

Lors de la méthode pragmatique de recrutement trés peu de médecins remplagants ont pu étre
retrouvés pour les raisons cités dans le paragraphe précédent.

Ensuite lorsque nous avons contacté le Conseil de 1’Ordre de 1'Eure et de la Seine-Maritime,
I"URSSAF et , la CNAM de I'Eure et de la Seine-Maritime, nous avons recu a chaque fois une réponse
négative de leur part en nous citant les impératifs imposés par la CNIL et les risques 1égaux qu'ils
encouraient.

Nous avons contacté le syndicat REGIJHN afin de transmettre par le biais du président du
REGIJHN, le questionnaire que nous avons ¢laboré aux remplacants volontaires.

Nous avons utilisé des listes de mails de médecins sans savoir si il s’agissait de médecins
installés de moins de 5 ans ou des remplacants ou des collaborateurs afin de toucher un plus large
panel de médecins. Ces listes de mails d’étudiants de la faculté de médecine de Rouen ont été
récupérées lors des pré-choix de stage pour les années 2009, 2010 et 2011.

Nous avons également utilis¢é mon réseau de cinq amis exercant dans diverses parties du
territoire Haut Normand issus de la facult¢ de médecine de Rouen dont trois remplagants, un
collaborateur et un install¢ en libéral.

La constitution de l'échantillon des remplacants avait déja posé de réelles difficultés et il
s'agit d'un des grands biais de notre étude. Ce probléme avait déja été rencontré dans d'autres
theses.(18) (26)

Nous avons par la suite obtenu du CDOM de Haute Normandie le nombre de remplacants.

Les remplagants non thesés en 2014 était de 210. 1l correspond aux demandes de licence de
remplacement pour I'année 2014.

Le nombre global de remplagants thésés en médecine générale totale a la date du 27 janvier
2015 était de 128.
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Il est difficile de connaitre le nombre exact ; une partie d'entre eux ont probablement soutenu
leurs théses et sont donc comptés deux fois. ..

Nous avons fait le choix de garder les médecins remplacants non thesés. En effet ces remplagants sont
plus nombreux que les remplagants thésés. Nous ne pouvions négliger leurs réponses.

Nous les avons au préalable comparés entre eux et peu de différences les séparaient.

7.3.2.4 Taux de participation

Le taux de participation au niveau des installés et des collaborateurs est de 60% (95/158), il reste
satisfaisant au vu de la taille du questionnaire.

Le taux de participation pour les remplagants est de 25,8%,(61/236). Ce taux assez faible est du en
partie aux difficultés a obtenir des courriels valides et aux problémes de compatibilité de logiciel avec
Google Drive. En conséquence, il reste difficile a préciser, ne connaissant pas le nombre exact de
remplacants sur la période de 1’étude.

7.3.2.5 Représentativité de la population étudiée

En raison des difficultés a constituer une liste exhaustive des remplagants nous avons un
groupe de remplacants assez jeunes qui n'est pas forcément un échantillon représentatif de cette
population.

Le nombre total de remplagants pour 1'année 2014 reste imprécis. Le CDOM nous a informé
qu'il y avaient 210 licences de remplacements délivrées pour les médecins remplacants non thesés
pour I'année 2014 et 128 remplagants thésés a la date du 04 mars 2015.

Dans le groupe des installés et des collaborateurs, méme si nous avons eu un bon taux de
participation, les personnes n'ayant pas répondu ont surement des profils bien différents de ceux ayant
participés a I'étude et des conditions d'exercices autres.

Le manque de temps pour répondre aux questionnaires est souvent signalé par les médecins
généralistes qui sont par ailleurs beaucoup sollicités pour les travaux de théses.

L'exercice libéral permet d'avoir des conditions d'exercice particuli¢rement variés, les médecins
n'ayant pas répondu ont peut-étre des activités plus importantes ou des exercices mixtes.
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7.4 Comment aller plus loin

7.4.1 La collaboration

En raison de son statut relativement récent elle est encore assez peu étudice, elle offre une
alternative intéressante a lI'exercice en libéral, et elle est souvent sollicitée par les jeunes médecins.

Ce statut permet une plus grande flexibilité par rapport a celui des installés et il convient
mieux a des jeunes qui ont des conjoint(e)s avec des postes a contraintes géographiques.

Ce statut apporte une vraie qualité de vie. Il permet le suivi des patients de manicre épisodique
dans le temps sans avoir les réelles contraintes d'une installation.

7.4.2 Mieux décrire le parcours des jeunes médecins généralistes dans leur
cursus universitaire a leur début d'activité

Les sociologues décrivent un certain cheminement dans le choix de la médecine générale. Il
serait intéressant de pouvoir suivre une cohorte d’externes puis d’internes en stage SASPAS et de les
suivre jusqu'au début de leur activité et peut-&tre jusqu’a leur installation.

7.4.3 Association succession avec ancien de maitre de stage
11 pourrait étre intéressant de connaitre par une étude qualitative, les médecins s'étant installés
ou ayant fait une association avec leur ancien maitre de stage.

Nous avons I’exemple d'installation de jeunes médecins avec leur ancien maitre de stage
proposant des avantages particuliers au niveau social.

7.4.4 Mieux identifier les médecins a exercice particulier

Il serait intéressant de tenter de mettre en ceuvre des diagnostiques de territoires afin de mieux
connaitre l'activité des médecins.

Un nombre non négligeable de médecins s’orientent vers des exercices particuliers
(acupuncture, homéopathes ostéopathe...) et I’ampleur de ce phénomeéne est encore actuellement peu
¢tudiée. Il en ressort une certaine difficulté a apprécier 'offre réelle de soins.

7.4.5 Profils des médecins généralistes salariés

Une étude sur le profil des médecins généralistes s'orientant vers le salariat serait intéressante.
Le ressenti de ces médecins généralistes lors de leur formation et leurs semestres chez les maitres de
stage est-il bien différent de ceux qui s’orientent vers le libéral ?

Connaitre leur mode d'exercice et les déterminants leur ayant fait faire le choix de la médecine
salariée permettrait de mieux comprendre et d'anticiper la fuite observée vers le salariat.
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7.5 Proposition pour l'avenir
7.5.1 Les maitres de stage et le parcours de 1I'étudiant

Le role des maitres de stage au cours de la formation des médecins est primordial. Dans de
nombreuses études on observe que les anciens maitres de stage restent des interlocuteurs de choix pour
les jeunes praticiens. Bien souvent les premiers remplacements sont réalisés chez eux, et un nombre
non négligeable d'associations sont réalisées dans les suites d'un stage.

Dans ce contexte il serait souhaitable qu'un stage dés le deuxiéme cycle soit proposé a
l'ensemble des étudiants pour permettre de mieux appréhender cette profession. Parfois bien malmenés
lors du cursus universitaire étant plutot décrit comme une voie par dépit et non d'un réel choix.

7.5.2 Une base de données des installés et des remplacants

Dés le début d’exercice une pratique conventionnée impose la réalisation de feuilles de soins
¢lectroniques ou papiers qu’il s'agisse d’un remplacant ou d’un installé sauf médecins non
conventionnés qui ne réalisent pas de feuille de soins.

Au moment de I’inscription on pourrait afficher une extension autorisant 1’échange de données
pour des travaux de recherche.

Dans notre région ne pourrait-on pas faire comme dans les Alpes, obtenir du Conseil de
I’Ordre une transmission périodique des remplagants et jeunes installés, avec une mise en commun
nationale des données annuelles. Un tel fichier permettrait d’envisager des études prospectives sur les
jeunes praticiens.

7.5.3 Une meilleure protection sociale de I'activité libérale incluant les
problématiques de maternité

La féminisation massive du monde médical pose de nouvelles problématiques en termes de
protection sociale des médecins généralistes libéraux. Des améliorations ont été faites mais beaucoup
de chemin reste a parcourir.

L'attrait d'un certain nombre de jeunes médecins généralistes pour le salariat et en particulier
des femmes semblent montrer une certaine défaillance du systéme libéral.

Ce n'est qu'a partir de 2006 que les congés maternités des femmes médecins se sont alignés a
ceux des libéraux. Auparavant elles bénéficiaient de 60 jours d'arrét consécutifs en cas de naissance
simple ou 90 jours en cas de naissance multiple ainsi qu'en cas d'état pathologique résultant de la
grossesse.

Cependant malgré les améliorations effectuées, il est particulierement difficile a une femme
médecin installée, d'assumer les frais de cabinet méme si elle est remplacée. Le montant des
indemnités maternités étant identiques pour toutes les professionnelles de santé: les remplagantes, les
kinésithérapeutes, les infirmiéres libérales les orthophonistes...

Et si malheureusement la grossesse devient pathologique avec obligation d'arréter le cabinet
elle ne touche d'indemnités journaliéres qu'a partir du 91e jour d'arrét par la CARMF. 1l est possible de
réduire ce délai a 15 jours si le médecin adhére a un régime complémentaire, MG France. (46)

Une amélioration de la protection sociale des femmes médecins enceintes aiderait sans doute
plus facilement les jeunes générations de femmes médecins a se projeter dans le libéral.
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7.5.4 Répartition géographique : une meilleure adéquation entre ’offre et
la demande de soins

Mieux comprendre comment exercent les médecins s'installant en libéral et mieux définir le
mode d'exercice des remplagants pourraient permettre une meilleure anticipation de leur répartition sur
le territoire et plus précisément sur les bassins de vie.

Ainsi nous pourrions tenter d’apporter une réponse pour adapter au mieux l'offre de soins a la
population...

C'est un des projets de la loi HPST datant de juin 2009

"Tout en respectant la liberté d’installation des professionnels libéraux, ce volet de la loi permet la
réorganisation du systéme de soins en mettant en place un parcours de soins coordonné. Celui-ci se
décline en 2 niveaux de recours : les soins de premier recours centrés autour du médecin généraliste
qui assure [’orientation du patient et les soins de second recours, dispensés par les médecins
spécialistes et les établissements de santé, voire dans des structures adaptées comme les centres
hospitaliers universitaires (CHU)".(47)

7.5.5 Aller a la rencontre des étudiants; présenter les profils qui se
dégagent et débattre sur les idées recues sur les différents modes
d'exercice

Le but est de faire tomber un certains nombre d’idées recues sur le mode d’exercice en libéral
en particulier sur la gestion du temps, la satisfaction du mode d'exercice... et d’orienter la réflexion
des internes vers le libéral.

121



8 CONCLUSION

Le probléeme de démographie médicale que connait actuellement la France touche de
nombreux pays de I’OCDE et différentes mesures sont testées pour endiguer ce phénoméne.
Plusieurs pistes pour essayer de combler les déficits en professionnels de santé ont été citées, comme
le recrutement de médecins a I’étranger, le retour en activité des retraités, I’augmentation du nombre
de professionnels de santé¢ a former et I’amélioration de leurs productivités. Un certain nombre d’entre
elles ne peuvent perdurer dans le temps.

Les flux migratoires de professionnels de santé engendrent des difficultés d’acces aux soins
dans les pays d’origines de ces soignants et ces flux augmentent des difficultés dans des pays parfois
d¢ja instables. Une fois sur le territoire on connait assez peu leur devenir; s'intégrent-ils facilement et
restent ils sur les postes de zones déficitaires pour lesquels ils sont recrutés ?

La reprise d'activité des médecins retraités ne peuvent étre en soi une solution, méme si une
partie d’entre eux retournent bien volontiers auprés de leurs malades. Bien souvent ils partent
tardivement a 1’age de la retraite, vers 65 ans (13)apres avoir effectué de nombreuses années au service
de la communauté et de leurs patients. IIs ont le droit de bénéficier de leurs retraites.

La régulation du numérus clausus au cours de ces derniéres décennies n'a fait que majorer les
problémes de démographie. Dans les années 70 le numérus clausus était aux alentours de 8500, puis
des années 80 et 90 il y a eu une diminution drastique évaluée aux environ de 4000. L’augmentation
du nombre de professionnel de santé s’est faite progressivement depuis les années 2000 pour arriver
aux nombres de 7000 en 2009 (48). Il y a eu une prise de conscience tardive des effets de cette
régulation et les premiers résultats de 'augmentation devraient commencer a avoir un impact sur la
démographie actuellement. Cependant il n'y a pas de corrélation entre le numerus clausus et la
croissance de la population nationale, ni avec le vieillissement de celle-ci, ni avec sa consommation
réelle de soins.

Par ailleurs sur la méme période, le MICA a été mis en place (1988). Il permettait une
cessation d'activité anticipée pour les médecins libéraux choisissant d'arréter leur activité avant 65 ans.
L'objectif initial de ce dispositif était de réduire 1'offre de soins ambulatoires et de contribuer a
maitriser les dépenses de l'assurance maladie (49) raison du surplus estimé de professionnels de santé.
Les derniers bénéficiaires du MICA ont pris leur retraite fin 2012. (50)

L'amélioration de la productivité des médecins passent par une organisation différente de celle
par le passé¢ avec une délégation plus importante des tdches non médicales, une planification des
rendez-vous un regroupement des professionnels de santé.

Les nouvelles générations de médecins généralistes vont faire face a de nombreux défis pour
concilier leurs souhaits personnels et les contraintes imposées par la pratique de la médecine générale.
La conception de la médecine générale et le rapport aux soins de la population ont beaucoup évolué en
quelques années. Les patients d'aujourd’hui ont une vision bien différente de leur santé et de leurs
médecins qu'il y a vingt ou trente ans.

Le contexte est plutot difficile pour les jeunes médecins s'orientant vers la médecine générale.
Ils ont d'autres aspirations que celles de leurs ainés. Mieux connaitre leurs souhaits permettrait de
mieux anticiper leur répartition sur le territoire et plus précisément a l'échelle des bassins de vie.

Car méme si nous arrivons a un équilibre entre les entrées et les sorties des médecins vers
2020 il semblerait que I’exercice de la médecine générale entre les entrants et les sortants soit tout a
fait différent.
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La Haute Normandie fait partie des régions souffrant le plus de la baisse de la démographie
médicale. Pourtant notre étude montre que des jeunes s’installent et se plaisent dans leur exercice.
Notre hypothése de travail était qu’il existait des différences dans la fagon d’exercer entre les installés,
les collaborateurs et les remplacants.

Notre travail nous a permis d'avoir une idée plus précise de cette population et de sa fagon de
travailler.

Les points essentiels mis en valeur sont:

e Auniveau des aspects socio-démographique

Les installés et les collaborateurs ont une vie personnelle et professionnelle établie. Ils représentent les
ainés des remplacants. Ils sont le plus souvent mariés avec des enfants et propriétaire.

e Auniveau des modalités d’exercice

Dans notre étude les trois groupes réalisent environ le méme nombre de consultations par jour,
a savoir, entre vingt et trente. Les installés travaillent un nombre de jours plus important. Les
remplacants prennent un peu plus de vacances.

Les installés et les collaborateurs réalisent entre quinze et vingt kilométres pour rejoindre leur
travail. Les remplagants n'hésitent pas a parcourir une quarantaine de kilométres pour trouver un
cabinet leur convenant. Le travail du conjoint prend une place importante dans le choix du lieu
d'habitation et dans le lieu d'exercice.

IIs cherchent un confort de travail en sollicitant largement l'exercice de groupe et en déléguant
facilement les taches non médicales. La majorité a un comptable et un secrétariat. La gestion du
cabinet ne semble pas trop leur poser de difficultés.

Il est plutot rassurant dans notre échantillon de trouver des jeunes médecins généralistes
installés et collaborateurs satisfaits de leur mode d'exercice en libéral.

La facon d'exercer des remplagants est aussi intéressante. 41% des remplagants ont des jours
fixes. La plupart (97%) travaillent réguliérement dans les mémes cabinets et cette tendance est encore
plus marquée chez les femmes. Cet exercice surtout pour ceux ayant des jours fixes ressemblent trés
fortement a une collaboration avec des médecins généralistes non thésés.

e Auniveau de la féminisation: ses défis et ses enjeux

Les femmes installées travaillent moins de jours par semaine et réalisent un peu moins de
consultations que leurs homologues masculins. Leurs consultations sont en général un peu plus
longues. De plus on voit l'apparition d'un exercice de la médecine libérale a temps partiel qui n'existait
quasiment pas auparavant.

Cependant on ne sait si cet exercice perdure dans le temps mais nous ne pouvons négliger
I'impact de ces changements.

De plus on note qu'il existe une réelle défaillance en termes de couverture sociale au vu du
nombre trés important de prévoyance souscrite.

123



Cette nouvelle facon d'exercer va profondément modifier le paysage médical, le ratio Homme
Femme étant pour l'instant encore en faveur des hommes. Il va s'agir d'un des plus grands défis de
pouvoir donner une offre de soins de qualité a la population tout en conservant une qualité¢ de vie aux
médecins s'installant en ville.

C'est 'organisation compléte de la fagon d'exercer qui va devoir évoluer pour ne pas majorer
les problémes de démographie médicale que nous connaissons actuellement.

e Auniveau des choix déterminants a I’installation et a la collaboration

La majorité des installés et des collaborateurs sont d’anciens remplagants Ils ont trouvé
majoritairement leur lieu d’exercice soit par les remplacements soit par des anciens maitres de stages.

Les aides financiéres ont assez peu d'effet sur l'installation, seul 6% en ont bénéficié.

e Auniveau des perspectives de carriere des remplacants

Dans notre étude 90% des remplagants ont déja eu des propositions pour s'installer en libéral
et 46% pour une activité salariée. Cependant 85%, semble désireux de s'installer.

Ceux qui n'envisagent pas l'installation a long terme souhaitent le plus souvent rester remplagants
(43,5%), ensuite on retrouve la collaboration (39%) et seuls 17,5% envisagent le salariat.

L'ensemble des démarches administratives agit comme un frein a l'installation. Les
remplacants seraient plus incités a s'installer si les démarches liées a la gestion du cabinet étaient
facilitées.

L'ensemble de ces résultats semblent montrer qu'une fois passée l'expérience des premiers
remplacements la recherche d'une installation en Haute Normandie n'est plus concurrencée par le
salariat par la suite.

e Au niveau des perspectives de carriere des collaborateurs

Ce type de contrat semble offrir un modele d'exercice permettant d'inclure les déterminants de
la vie privée sans les contraintes liées au remplacement. Il permet de faire le suivi des patients dans le
temps sans les obligations liées au cabinet.

La collaboration parait adapter au mode de vie actuelle et a la flexibilité parfois obligée des
médecins et de leurs conjoints. De plus on note qu'une partie des remplacants non thésés ont des
exercices proches d'une collaboration.

e Auniveau des maitres de stages

Les stages chez les médecins généralistes ont un impact trés important dans le choix de
I'exercice libéral et on retrouve une proportion importante de remplacants qui font le choix de
retourner exercer aupres de leur ancien maitre de stage.

De plus une partie non négligeable des installés et des collaborateurs ont trouvé leur lieu
d'exercice par le biais de leur ancien maitre de stage.
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Le recrutement des maitres de stage et leur implication dans la formation des futurs médecins
généralistes permettent de pérenniser 1'exercice de la pratique en ville et de susciter des vocations dans
des zones pas forcément attractives de prime abord. Il est a encourager.

Cette ¢étude nous a permis de mettre en avant les nouveaux modes d'exercice des jeunes
médecins généralistes en libéral. Dans les années a venir, il y aura nécessairement des modifications
dans I’organisation du systéme de santé pour apporter une meilleure offre de soins a la population
mais elle ne se fera que si les jeunes généralistes peuvent continuer a garder une qualité de vie.

Il est tout de méme rassurant de trouver des médecins, exercant en libéral, satisfaits de leur
statut et de constater que par la suite trés peu envisage un retour vers le salariat.
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O ANNEXES

9.1 Annexe 1

These profil des médecins généralistes
installés depuis 5 ans en Haute Normandie

Thése réalisée par Maud Dachy

"Qishgetcire

Aspect socio démographigue

Sexe? "
) Masculin
() Féminin

Age?*

Localisation de la résidence personnelle?
() urbain
) rural

(") semi rural

e PO R 2

) oui
() non

Quel est votre statut marital? -

() Celibataire

() Marig(e)

O Pacséle)

() Concubinage

Votre conjoint{e) a-t-il(elle) un travail qui nécessite de rester proche de votre lieu dhabitation?
() oui

() non

Avez vous des enfants?

() oui
() non
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En quelle année avez-vous soutenu votre thése?

Quel Etait votre activité antérieure? -
L remplagantie]

[] colisborateur{collsboratrice)

(] salarie(e)

D interne

[] suwe

Si vous étiez salarié{e) dans guel secteur?

Depuis combien d'années avez vous le statut de médecin génraliste installé(e)? -

Exercice professionnel

Choix de votre installation

Avez vous réalisé des stages auprés de médecins généralistes lors de votre formation?
) oui
() mon

Si oui quel a été votre ressenti lors de ces stages?

gur une echelle de 15 4 { 1 pes sstisfait du tout 4 irée satisfad)
O

2

Os

Oa

Dans quel environnement &tes vous installé(e)? -
Dm‘hlin
() rural

() semi rural

Aver vous benéficié d'sides et de conseils dans le choix de votre lieu dinstallation? -
l:_‘.luui
C}I‘Iﬂﬂ
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Si oui par quels organismes?

[] cartosanté

[ instal@santé

[ ] cbom
[] autres

Comment avez vous trouve votre lieu d'installation?

] rempiacement
[] ancien maitre de stage

] famille
[[] eollaboration
[] autres

Pour quel type d'installation? *
[] Création

[] Association

[] Succession

[] autres

Avez vous bénéficié d'aides financiéres pour votre installation? *

O oui

(") mon

Avez vous participé a des séminaires sur la gestion de cabinets médicaux avant votre installation?
() oui

{3 mon

Avez vous rencontré des difficultés administratives au moment de votre installation? -

() oui
i) mon
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Rencontrez vous des difficultés au niveau de la gestion du cabinet?
{:] o

(") non

Modalités d'exercice

Combien de semaines de vacances en moyenne prenez vous par an 7

Combien de jours par semaine travaillez vous?

Exercez vous en groupe ? *
O oui
() mon

Si vous exercez en groupe combien étes vous?

Etes vous informatisé(e)?

() oui

i) non

Avez vous un secrétariat sur place ou a distance? *

) oui
) non

Etes vous proche d'un plateau technique? *

(=canmer IRM service urgences @ moins de 10 kmy)

) oui
i) mon

A combien de km de votre lieu d'habitation exercez vous?

Etes vous conseillé facilement pour les démarches administratives lorsque vous rencontrez des

difficultés? *

i) oui
(C) mon
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Si oui avec quels organismes ces démarches sont facilitées?
[] URSSAF

[] CARMF

] PREVOYAMNCE

[] AGA

[] CPAM

[] cDOM

[] Autres

Si autres lesquels?

Avez vous souscrit 4 une prévoyance? *
() oui
() non

Avez vous un comptable ? *

) oui
() non

Est ce que vous étes satisfait de voitre mode d'exercice? *
sur une échelle de 1a8 4 ( 1 pas satisfait du tout, 4 trés satisfait)

1
2
3
4

Nenvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Fourni par Ce contenu n'est ni rédigé, ni cauticnné par Google.

Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions dutilisation - Clauses additicnnelles
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9.2 Annexe 2

These profil des médecins généralistes
remplagants en Haute Normandie

Thése réalisée par Maud Dachy

“Oligatinre

Aspect socio démographique

Sexe?”
() Masculin
i) Féminin

Age?*

Localisation résidence personnelle? *
() urbain

() rural

(") semi rural

Etes-vous propriétaire de votre résidence? '
) Oui
) Non

Quel statut marital avez vous? *

() Célibataire

(O Marié(e)

(") Pacsé(e)

() Concubinage

Votre conjoint(e) a-t-il (elle) un travail qui nécessite de rester proche de son lieu dhabitation?
() oui

i) non

Avez vous des enfants? *
() oui

(") non
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Avez vous soutenu votre thése? *

() oui
() mon

Si oui en quelle année avez vous soutenu votre thése?

Quelle était votre activité antérieure? -
() Installé(e)

(") Collaboratewr ( collaboratrice)

O Selarié(e)

() Interne
() Autre

Si vous étiez salarié{e) dans quel secteur?

Depuis combien d'années avez vous |e statut de médecin généraliste remplagant? *

Exercice Professionnel

Choix du remplacement

Comment trouvez vous vos remplacements? *
[] ancien maitre de stage

[] internet

[] connaissance

Dli.ﬂ]'ﬂl

Si autres?

Privilégiez vous les cabinets avec une forte activitée? -

(plus de 30 consultations)

() oui
(") mon

Avez vous des jours fixes de remplacements dans certains cabinets? *
() oui
(") mon
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Avez vous soutenu votre thése? -~

() oui
) non

Si oui en quelle année avez vous soutenu votre these?

Ouelle était votre activité antérieure? *
) Instaliéle)

(") Collaboratewr { collaboratrice)

O) Sslarié(e)

) Interne

() Autre

Si vous étiez salarié(e) dans quel secteur?

Depuis combien d'année avez vous le statut de médecin généraliste remplagant? -

Exercice Professionnel

Choix du remplacement

Comment trouvez vous vos remplacements?
[] ancien maitre de stage

[] internet

|:| connaissance

Dﬂl.l‘tﬂ.‘!l

Si autres?

Privilégiez vous les cabinets avec une forte activitée? *
(plus de 30 consultations)

i) oui

() mon

Avez vous des jours fixes de remplacements dans certains cabinets? *

i) ouli
() non
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Si oui avec quels organismes ces démarches sont facilitées?

Si Autres?
Amﬁmﬁhm@hﬂihwrﬂbnm?'

Avez vous souscrit une prévoyance? '
() oui
() non

Est ce que vous &tes satisfait de votre statut de médecin remplacant? *
sur une échelle de 1 & 4 ( pas satisfait du tout 4 trés satisfait)

0

02

i) 3

)4

Lévolution de votre carriére

Avez vous réalisé des stages auprés de médecins généralistes lors de votre formation 7 -

i) oui
() mon

Quel a été votre ressenti lors de ces stages?

sur une echelle de 1 & 4 { 1 pas satisfait du tout 4 trés satisfait)
@i

02

(3

4
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Avez vous déji eu des propositions pour vous installer en libéral? -
Dnui
Gl‘lﬂﬂ

Avez vous déja eu des propositions pour une activité de salarie{e)? -
() oui
() men

Si oui dans quel secteur seriez vous salarié{e)?

Envisagez vous de vous installer? -
) oui
DI‘ID!‘I

Si oui dans quels types de structure?
[[] création

L] asscciation

Si oui pour quels Types dactivités?

() en groupe

Onul!

Si oui dans guel environnement?
() urbain
O rurai

() semi rural

Est ce gue l'ensemble des démarches administratives serait un frein pour une installation future?
Dwi
Oﬂbrl

Est ce que les mesures incitatives proposées par la régioen favoriseraient votre installation?
) owi
0 nar

D Mesuras non connues
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Si oui dans quel environnement?
() urbain
() rural

(") semi rural

Est ce que l'ensemble des démarches administratives serait un frein pour une installation future?
() oui
(_) non

Est ce que les mesures incitatives proposées par la région favoriseraient votre installation?
i) oui
() non

(_) mesures non connues

Si vous n'envisagez pas de vous installer a long terme quels types d'activités envisagez vous?
i) rester remplagant(e)

i) devenir collaborateur(collaboratrice)

(") salarié(e)

() autres

Autres

Seriez vous incité a vous installer si les démarches liées a la gestion de cabinet étaient facilités?

(") oui
(") non

Nenvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Fourni par Ce contenu n'est ni rédige, ni cautionné par Google.

E GQUSIE Forms Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additicnnelles
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93 "

Thése profil des médecins généralistes
collaborateurs en Haute Normandie

realisee par Maud Dachy

~Cils igatoe

Aspect socio démographique

Sexe?
() Masculin
(") Feminin

sl

() urbain
() rural

C} eemi rural

Etes vous propriétaire de votre résidence? -
(") Oui
Dﬂhn

Quel est votre statut marital? -
() Célibataire

() Marié(e)

I:::I Facze(e)

() Concubinage

Votre conjoint(e) a-t-il{elle) un ravail qui nécessite de rester proche d'une ville importante?
ville evec infrastructure type gare transport en commun mode de garde fecilite

() Oui

D Non

Avez vous des enfantis)? *

() Oui
() Neon
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En guelle année avez-vous soutenu vetre these? *

Quel était votre activité antérieure? *
() remplagamie)

() insteliéfe)

() salané(e)

O interme

() sutre

Bﬂﬁmw“mhmhmmm'

Exercice professionnel

Choix de votre collaboration

Aver-vous réalisé des siages auprés de medecins generalisies lors de votre formation? -

) Oui
() Non

Quel a €ié voire ressenti lors de ces stages?

sur une echelle de 1 & 4 {1 pas sstefai du tout 4 trée satiafait)
O
B E
3
e

Dans guel environnement travaillez-vous? -
() urbain
() rural

() eemi rural

Comment avez vous trouvé votre lieu de collaboration?
[] remplacement

[[] ancien maitre de stage

Dlﬂw

L] famille

[] ewtres
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Si autres?

Rencontrez-vous des difficultés administratives lors de votre exercice? *

) oui
i) non

Rencontrez vous des difficultés au niveau de la gestion de cabinet? *

() oui
i) mon

Modalité d'exercice

Combien de consultation en moyenne réalisez-vous par jour? *

Combien de semaines de vacances en moyenne prenez vous par an? *

Combien de jours par semaines travaillez vous? *

Exercez vous en groupe? *
i) oui
() non

Si vous exercez en groupe combien étes vous?

Etes vous informatisé(e)? *

() oui
() mon

Etes-vous proche dun plateau technique? -
{scanner IRM service urgences & moine de 10 km)
() oui

() mon
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imhhhm lieu d'habitation exercez-vous? ©

Etes vous conseillé(e) facilement pour les démarches administratives lorsgue vous rencontrez

des difficultés? -
) oui
() non

Si oui avec quels organismes ces déemarches sont facilitées?

[] urssar
[] carmr
[C] erevovance

[] aca

Est ce gque vous avez souscrit & une prévoyance?
) oui
D Lil=lad

Avez-vous un comptable?
) oui
Gnnn

Est ce que vous étes satisfait de votre mode d'exercice? -
Sur une echelle de 1 & 4 [ 1 pas satisfzit du town, 4 ree satisfait)
O

Ot

Oa
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si oui quels types d'exercices?
") remplacement

O PMI

(") Maison de retraite
(") autres

si autres?

Comment envisagez vous votre pratique future? *
[] installation

[] remplacement

[] =salarié

|:| autres

Autres?

Menvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.
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11 RESUME

Contexte. A I'image de nombreux pays, la répartition des professionnels de santé sur le territoire
francais ainsi que I’organisation globale des soins de premiers recours posent de réelles difficultés.

L’installation des jeunes générations de médecins généralistes est souvent mise en avant pour
expliquer en partie ce probléme. Mais assez peu de travaux ont cherché a étudier comment ces
nouveaux médecins exercaient.

Objectifs. Dans ce contexte nous avons voulu comparer les conditions d’exercice en Haute
Normandie des jeunes médecins généralistes installés et collaborateurs de moins de 5 ans a celles des
remplagants. Dans un deuxiéme temps nous avons comparé les conditions d’exercice entre hommes et
femmes.

Méthode. Nous avons réalisé une étude épidémiologique transversale comparative dans ces 3 groupes
entre février 2014 et juin 2014.

Résultats. 158 médecins ont été inclus : 80 installés, 15 collaborateurs et 61 remplagants.

Les 3 groupes réalisent le méme nombre de consultations par jour, soit entre 20 et 30. Les installés
travaillent 4,16 jours/semaine et les collaborateurs 3,4 jours/semaine. Ils déleguent au maximum les
taches non médicales. Les installés et les collaborateurs sont a une quinzaine de kilométres de leurs
lieux d'exercice contre une quarantaine de kilometres pour les remplacants. Les remplagants prennent
8,7 semaines de vacances par an alors que les installés 6,7 semaines/an et les collaborateurs 5,7
semaines/an.

IIs sont satisfaits de leur exercice.

Les hommes installés réalisent plus de consultations par jour et travaillent un nombre de jours plus
important par semaine que leurs homologues féminins.

Discussion /Conclusion. Cette étude nous a permis d'avoir une idée sur l'exercice des jeunes médecins
généralistes travaillant en libéral et sur 1'impact de la féminisation. Dans les années a venir il y aura
nécessairement des modifications dans l'organisation du systéme de santé, les entrants n'exergant pas
tout a fait de la méme facon que les sortants.
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