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INTRODUCTION

Etre mére et médecin a été pendant longtemps un statut difficilement
envisageable et difficlement acceptable par la société. Aujourd’hui, 43.5 % des
médecins de France, toutes spécialités confondues, sont des femmes'® contre 30%
en 1990°. Et cette tendance a la féminisation de la profession médicale se
poursuivrait car selon un scénario tendanciel, en 2022 les femmes seront plus
nombreuses que les hommes'. Cette féminisation interroge bien sir la place de la
maternité dans I'organisation du travail. En 2015, la médecine générale se pratique

I mais dans des conditions radicalement

toujours majoritairement en libéra
différentes des générations antérieures. La féminisation de la médecine a conduit a
une prise de conscience de la part des confréres masculins et a un souci d’un
meilleur équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, qui n’est plus

désormais 'apanage des femmes®.

Etre une femme et médecin libérale aujourd’hui c’est se dire : jaimerai avoir
un enfant mais est-ce vraiment le bon moment ? Est-ce que je peux me permettre de
m’arréter plusieurs mois ? Qui va s’occuper de mes patients pendant mon congé
maternité ? Seront-ils toujours Ia a mon retour ? Est-ce que je vais pouvoir continuer
a payer mes charges ? Est-ce que jaurai assez de revenus pour vivre ? Et si ma
grossesse se passe mal et que je dois m’arréter plus tot ?

Les études montrent que concilier maternité et carriere en libéral est un vrai
defi 1% 13 22 | a nécessité d’assumer les charges fixes d’'un cabinet médical ne
permet pas d’arréter le travail facilement pour la grossesse. Cette situation rend peu
attractif I'exercice libéral de la médecine générale auprés des femmes, et serait un
des facteurs qui contribuerait a la désertification médicale et aux difficultés d’acces

aux soins de la population 7,

A partir de ce constat et de mon expérience personnelle de la maternité en
tant que médecin généraliste, nous avons voulu identifier les difficultés mais aussi les
points positifs de la gestion de la maternité chez les femmes médecins généralistes.
A partir de recueil de données, nous avons voulu formuler des conseils et des

solutions pour vivre au mieux la maternité en exercant la médecine générale.
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METHODE

1. Le type d’étude et la méthode choisie.

Pour répondre a notre objectif, nous avons choisi la recherche qualitative.
Fondée sur I'étude du vécu, des expériences, des représentations, du comportement
et des besoins des individus, elle permet de comprendre et dinterpréter un
événement particulier, de fagon plus approfondie que dans un sondage.
Contrairement a la recherche quantitative, le but n’est pas d’étre « statistiquement
représentatif ». Les résultats ne sont pas des chiffres mais des données verbales qui
ne peuvent étre extrapolées a I'ensemble de la population étant donné que

I'échantillon n’est pas représentatif.

Nous avons choisi la méthode par entretiens semi structurés individuels.

La maternité est une période unique dans la vie d’'une femme, avec ses joies, ses
peines, ses angoisses, ses petits maux. Pour créer un climat de confiance propice a
des révélations intimes et personnelles, il nous semblait naturel de mener nos
entretiens de fagon individuelle.

La discussion est guidée avec souplesse par une trame de questions appelée
« guide d’entretien » élaborée par l'investigateur. Les participantes découvrent les
questions en temps réel au fur et a mesure de I'entretien assurant la spontanéité, et
l'authenticité des données.

Enfin, compte tenu du caractére individuel des entretiens, les participantes ont
'avantage de pouvoir choisir le jour, I'heure et le lieu du rendez-vous en fonction de
leurs disponibilités (a la condition que I'endroit soit calme pour un enregistrement
audio de bonne qualité). L’organisation des entretiens individuels est donc plus

simple limitant les refus et les désistements.

La saturation des arguments conditionne le nombre d’entretiens a réaliser. En
effet, la saturation est atteinte lorsqu’il n'y a plus de nouveaux arguments qui

émergent lors des entretiens avec un échantillon donné, indiquant ainsi la fin de
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I'étude. L’analyse des données en continu est donc nécessaire. Pour notre étude, un

minimum de 15 entretiens nous semblait pertinent.

2. La population étudiée.

Pour participer a I'étude, il fallait étre :

une femme médecin généraliste libérale,

- installée dans la région Rhone-Alpes,

- seule ou en groupe sous le statut d’associée ou de collaboratrice,
Et

- avoir eu au moins un enfant aprés l'installation et aprés le 1"

juin 2006 pour
tenir compte de limpact de la réforme du congé maternité des médecins

libéraux.

L’étude concernait une premiére comme une éniéme grossesse. La ou les
maternités ciblées étaient celles vécues aprés l'installation. Les grossesses en cours
étaient exclues car ni le congé maternité, ni 'accouchement, ni la reprise du travalil

n’étaient exploitables.

Les médecins remplacantes ont été exclues. Leur mode d’exercice présente
une plus grande souplesse dans l'organisation du travail et moins de contraintes
financiéres en particulier 'absence de charges du cabinet pendant la cessation
d’activite.

Les médecins salariées exclusivement ont été exclues.

3. Le recrutement.

Pour commencer, nous avons utilisé notre réseau de connaissances, c’est-a-
dire les médecins rencontrés a I'occasion d’'un ou plusieurs remplacements dans la
région. Parmi eux, les médecins correspondant aux criteres de I'étude ont été

contactées directement par téléphone. Nous avons systématiquement demandé aux
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autres médecins s’ils connaissaient des consceurs pouvant faire partie de I'étude et
ainsi utilisé leur réseau de connaissances. Nous les avons contactées soit par
téléphone soit par email (annexe 1).

Toutefois, cette méthode a été insuffisante pour recruter le nombre voulu de
participantes. Nous avons donc poursuivis notre recrutement sur le site du conseil
national de l'ordre des médecins pour obtenir la liste des médecins généralistes
femmes de la région Rhéne-Alpes. Nous avons ensuite sélectionné les médecins par
rapport a leur année d’installation ou de création du cabinet. Pour obtenir cette
information, nous avons utilisé le site des pages jaunes qui fournit en plus de
'adresse et du numéro de téléphone du cabinet, la date de création de I'entreprise.
Les maternités ciblées étant celles survenues aprés le 1 juin 2006, nous avons
sélectionné les cabinets créés apres juin 2006.

Pour explorer la plus grande diversité et le plus de points de vue différents, il
nous semblait important que I'échantillon représente les différents milieux d’exercice
a savoir urbain, semi rural et rural. Les localités ont été choisies au hasard.

Les médecins ont été contactées par téléphone soit directement pour
certaines soit par l'intermédiaire d’'une secrétaire pour la plupart. Dans le deuxieéme

cas, des relances téléphoniques étaient parfois nécessaires.

4. Le quide et le déroulement des entretiens.

4.1, Le guide d’entretien.

Le guide d’entretien permet de définir le déroulement de chaque entretien tout
en restant souple dans la chronologie des différentes questions. Au fur et a mesure
de la progression de l'étude, il peut étre modifié si besoin. Les questions sont
ouvertes. Il 'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Le but est d’obtenir un
maximum d’idées et de réactions personnelles et les propos sont accueillis sans

jugement.
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Nous avons élaboré le guide en trois parties :

v' La premiére est une courte introduction pour présenter I'étude et exposer
clairement les « régles du jeu » : entretien consenti, enregistré et anonyme.

v' La deuxiéme partie est un court questionnaire quantitatif pour caractériser
I'échantillon et démontrer sa pertinence. Il est anonyme aussi.

v' Enfin, la trame de questions. Nous avons formulé les questions de maniere a
ancrer les réponses dans les expériences des participantes, a ne pas orienter les
réponses et a ne pas pouvoir y réepondre par oui ou par non. Pour plus de clartée,

chaque question ne contenait qu’une seule idée.

A partir des études déja menées, nous avons listé les problématiques liées a
la pratique libérale au moment de la grossesse. Les grands thémes abordés ont été :
la recherche du remplacant, la problématique financiére, les modes d’organisation

dans la vie professionnelle et la vie personnelle et I'allaitement.

Le guide a évolué au fil des entretiens. Un premier guide a servi aux trois
premiers entretiens (annexe 2), puis nous avons apporté un certain nombre de
modifications, en particulier des questions supplémentaires, suite notamment aux
retranscriptions des enregistrements et aux remarques faites en fin d’entretien par
les participantes. A partir du quatriéme entretien, le guide est resté le méme jusqu’a
la fin (annexe 3).

Nous avons utilisé le vouvoiement pour tous les entretiens méme si nous

connaissions le médecin pour éviter trop de familiarité et les sous-entendus.

Nous avons sollicité le Professeur Jean-Pierre ZIROTTI, sociologue, qui a bien
voulu nous donner son avis sur les themes abordés et la formulation des questions.
Chaque modification apportée au guide a été soumise et validée par le directeur de

thése.
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4.2. Le déroulement des entretiens.

4.2.1. Les techniques d’entretien.

Nous avons participé a une formation a la recherche qualitative proposée par
la faculté de Nice, appelée «cellule d’aide méthodologique a la recherche
qualitative » et lu les documents relatifs a la recherche qualitative disponibles sur le
site du college de médecine générale de Nice, afin de nous familiariser avec les
techniques de l'entretien semi dirigé. Notre directeur de thése nous a proposé
plusieurs documents concernant les études qualitatives * 1® 18,

Adopter une attitude souriante et détendue pour créer une atmosphere
conviviale, ne pas étre pressée, répondre de fagon neutre sans exprimer son point
de vue, respecter les temps de réflexion, de silence, mémoriser les grandes lignes de
I'entretien afin de garder un contact visuel, ne pas hésiter a reformuler pour étre sire
d’avoir bien compris et s’adapter aux réponses données en modifiant si besoin a la
derniére minute I'ordre des questions, sont les principaux conseils pratiques qui nous

ont été donnés.

Avant de démarrer le premier entretien, nous avons testé notre guide aupres
de deux amies médecins : 'une, 29 ans cardiologue en cours d’installation en tant
que collaboratrice et enceinte de trois mois ; l'autre 28 ans, médecin généraliste
actuellement remplagante avec le projet a court terme d'une maternité, et qui
n’envisage pas de s’installer dans les années a venir. Bien qu’elles ne correspondent
pas aux criteres de I'étude, elles nous ont donné leur avis de jeunes femmes
meédecins libérales sur la pertinence des thémes abordés. De méme, elles nous ont
aidées a reformuler les questions qui n’étaient pas assez claires. Nous avons pu

ainsi nous entrainer afin de maitriser les techniques d’entretien.

En cas d’interruption téléphonique ou d’une tierce personne, nous avons

stoppé 'enregistrement pour une question de confidentialité et de respect.

Si un théme était abordé par la participante avant que la question ne soit

posée, I'entretien n’était pas interrompu pour éviter de perturber la participante et le
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récit de son expérience. La question était quand méme posée mais sous une autre
forme : « vous en avez parlé tout a I'heure, voulez-vous rajouter quelque chose
concernant... ».

Toujours avec souplesse, nous nous autorisions a poser spontanément des
petites questions supplémentaires ne figurant pas sur notre guide. Ces questions
n’étaient pas préparées a I'avance, mais survenaient au cours de la discussion selon
les propos et les attitudes des participantes. Pour éviter de perturber le fil de
'entretien et pour une question de temps, ces questions étaient en majorité
volontairement fermées.

La maternité ciblée était surtout la premiére survenue apres linstallation. Ce
pouvait étre une premiére grossesse comme une deuxiéme, une troisieme ou plus.
Nous laissions aux participantes la liberté d’évoquer des détails et souvenirs

concernant les grossesses précedentes et suivantes quand il y en avait.

Au final, le premier entretien a eu lieu le 28 juillet 2015 et le dernier le 29
octobre 2015. Les congés d’été et la forte activité en période de rentrée scolaire

expliquent que trois mois ont été nécessaires pour organiser et mener les entretiens.

4.2.2. Le lieu et la durée.

Nous proposions aux participantes de les rencontrer a leur cabinet car cette
solution nous paraissait étre la plus simple et la plus pratique pour elles. Si elles
proposaient un autre lieu de rendez-vous, comme leur domicile, pour des raisons

d’organisation et de préférence, nous acceptions bien sdr.
Au début du recrutement, nous avions annoncé une durée de 30 minutes.

Pour chaque entretien, nous avons relevé la durée de I'enregistrement, ce qui nous a

conduits dés les premiers entretiens a annoncer plutét entre 30 et 45 minutes.

5. Le traitement des données.

Le recueil des données repose sur I'enregistrement des entretiens.
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5.1. La retranscription verbatim.

Il s’agit de retranscrire mot a mot les enregistrements. Une retranscription
rigoureuse et fidéle est fondamentale pour assurer la validité et la richesse des
résultats.

Les entretiens ont été enregistrés a I'aide d’'un enregistreur audio numérique
classique. Nous avons choisi ce modéle pour sa simplicité d'utilisation, une
connexion PC préte a I'emploi sans logiciel a installer et la qualité du son a I'écoute.
Son co(t était aussi trés intéressant : 36 euros.

Via le céble USB fournit avec l'enregistreur, les fichiers audio ont été
transférés sur le bureau de l'ordinateur. Nous avons retranscris mot a mot chaque
entretien sans aide matérielle ni autre logiciel que Microsoft Word pour le traitement
de texte. Il fallait compter environ 1 heure et demie a 2 heures pour retranscrire 10
minutes d’enregistrement.

Nous avons réécouté chaque enregistrement et relus chaque retranscription
correspondante une seconde fois pour étre slre d’étre le plus fidéle possible.

Les interruptions sont signalées par des points entre parenthéses (...). Le non
verbal comme, les rires, les silences, les hésitations, les soupires, le ton ironique, a
été noté entre parenthéses. Nous avons souligné ce qui était dit avec conviction.
Intentionnellement, nous n’avons pas corrigé les fautes de grammaire pour préserver
le caractére oral et spontané des propos. Enfin, le nom des consceurs ou confréres
parfois cités, les villes et les noms des établissements de soins ont été retirés des
retranscriptions, remplacés par un double crochet [ ].

Nous avons retranscris l'introduction du guide pour les 4 premiers entretiens
seulement. Ensuite, les retranscriptions démarrent a la premiere question du

questionnaire quantitatif : « Quel age avez-vous ? ».

Nous avons appelé le premier entretien E1 et ainsi de suite jusqu’a E18 pour
respecter 'anonymat des enregistrements. Nos questions et nos interventions sont

écrites en gras. Le « non gras » correspond aux propos des participantes.
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5.2. L’analyse des données qualitatives.

L’analyse qualitative est un processus évolutif et continu qui commence dés le
premier entretien. Cela permet d’adapter le guide d’entretien et de déterminer le
moment ou on arrive a saturation d’'idées. Pour nous aider dans ce travail d’analyse,
nous avons téléchargé un logiciel qui fait référence en la matiére : le logiciel N'Vivo,
version 10 2'. Pour comprendre comment utiliser ce logiciel, nous avons d
télécharger plusieurs tutoriels, et malgré cela, nous n'avons pas reussi a exploiter
correctement les fonctions d’N’Vivo. Finalement, nous avons choisi d’imprimer les
retranscriptions et avons encodé les verbatim manuellement a l'aide d’'un code
couleur. Une couleur représentait une idée, sachant qu’il pouvait y avoir plusieurs

couleurs pour un méme passage du verbatim.
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RESULTATS

|.  La méthode et I'échantillon.

1. Le recrutement : un accueil enthousiaste et motivant.

Sur les quatre médecins que nous connaissions et que nous pensions
correspondre a I'étude, nous en avons interrogées trois. Finalement 'une d’entre elle
était remplagcante pendant sa grossesse. Nous I'avons su au début de I'entretien a
I'étape du questionnaire a la question « Combien de temps aprés votre installation
étes-vous tombée enceinte ? ». Nous avons donc da stopper I'entretien. La
participante nous a confié étre tellement intéressée par I'étude qu’elle n’avait pas fait
attention aux critéres requis et s’en est excusée. Cette mésaventure, nous a permis

d’étre plus vigilants afin d’éviter des déplacements inutiles et une perte de temps.

La méthode du « bouche a oreille » a trés bien fonctionné puisque sur les 8
meédecins qui nous ont été proposeées par certaines participantes, leurs collégues ou
leurs secrétaires, nous en avons interrogé sept et eu seulement un refus pour
« manque de temps », la durée de I'entretien étant estimée trop longue par rapport a

ses disponibilités.

Enfin, grace a une méthode plus classique mais plus hasardeuse de
recrutement sur le site du conseil de I'ordre et des pages jaunes, sur les vingt et un
cabinets contactés, nous avons trouvé neuf médecins correspondant a I'étude. Parmi
elles, seulement un médecin a refusé de participer pour « manque de temps ». Dans
son cas, son bébé venait d’avoir 3 mois ; elle nous a expliqué gu’elle était trop

« débordée » entre le cabinet et la maison. Nous n’avons pas insiste.

Nous avons été particulierement bien accueillis par les médecins et les
secrétaires. Le sujet était qualifié de tres intéressant et celles qui ne pouvaient pas

participer manifestaient leur déception. Les médecins, pour qui nous avons laissé un
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message ou envoyeé un email, ont toutes répondu méme si la réponse était négative.

Les rendez-vous ont été pris directement avec les médecins.

Au final, nous avons interrogé dix-huit médecins. Sur les trente-trois médecins
gue nous avons contacté, treize femmes ne remplissaient pas les critéres : trois
n’avaient pas d’enfants, deux étaient enceintes, huit avaient eu leurs grossesses en
étant interne et/ou remplagante. Seulement deux médecins ont refusé de participer

pour « manque de temps » ; nous n‘avons pas insisté.

2. Le déroulement des entretiens.

2.1. Des lieux et des conditions d’enregistrement agréables.

Nous avons réalisés douze entretiens dans les cabinets des médecins, au
moment de la pause déjeuner, au plus t6t a 11h30 et au plus tard a 14h00. Les
conditions étaient idéales : nous n’avons été dérangées qu’une fois par la secrétaire
pour un entretien. Trois médecins nous ont proposé de réaliser les entretiens a leur
domicile un jour de semaine non travaillé et sans la présence des enfants (deux a
10h00 et une a 15h00). L’entretien se déroulait a chaque fois autour d’'un café et
quelques viennoiseries. Pour une des trois médecins, elle n’avait finalement pas pu
faire garder son bébé de 8 mois et I'entretien a été interrompu trois fois par les pleurs
du nourrisson.

Nous verrons dans le paragraphe 3 que, trois médecins avaient une activité
mixte, I'exercice libéral de la médecine étant majoritaire. Pour deux d’entre elles,
nous les avons rencontrées sur leur lieu d’activité salariée : une a I'hépital dans un
service de consultation et une dans un centre de Planning Familial.

Enfin, nous avons di rencontrer un médecin deux fois. La premiére fois, elle
nous avait proposé de se rencontrer dans un petit restaurant proche de son cabinet
pendant sa pause déjeuner. Malheureusement, I'endroit était trop bruyant, et nous
avons préféré reporter I'entretien au risque qu’il ne soit pas exploitable ou pire au
risque de devoir le refaire. Ce rendez-vous nous a toutefois permis de faire
connaissance autour d’un bon déjeuner. Deux semaines plus tard, nous I'avons

rencontré a son domicile, un jour de semaine non travaillé sans la présence des
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enfants, ou les conditions étaient plus favorables a un enregistrement de bonne

qualité.

Notre étude étant réalisée sur la région Rhéne-Alpes, nous avons da parfois
parcourir beaucoup de kilomeétres. Le lieu de rendez-vous le plus proche se trouvait a

800 métres de notre domicile et le plus éloigné a 115 kilométres.

Tous les enregistrements ont été exploitables sans incident technique et de

trées bonne qualité audio.

2.2. Une organisation parfois compliquée.

Nous avons réalisé les dix-huit entretiens en trois mois répartis sur quatorze

jours. Le premier a eu lieu le 28 juillet 2015, le dernier le 29 octobre 2015.

Nous avons regroupé les entretiens d’'une méme localité (surtout pour les plus
éloignées) afin de limiter les frais de déplacements. Trois entretiens au maximum
étaient programmés sur une méme journée, en laissant 1 heure et demie minimum
entre deux rendez-vous sachant que nous avions annoncé entre 30 et 45 minutes
d’entretien, qu’il fallait prévoir les déplacements et d’éventuels retards. Les médecins
nous ont regus a I'heure prévue sauf pour deux, qui ont eu 30 et 45 minutes de

retard.

L’enregistrement le plus court a duré 20 minutes et le plus long de 1 heure et
3 minutes ; la moyenne étant de 36 minutes et 30 secondes. Nous avons retranscrit
un total de 111 566 mots, avec un maximum de 10 833 mots et une moyenne de
6 198 mots.



24

Les caractéristiques des entretiens sont reportées dans le tableau ci-dessous :

Entretiens Date Horaire Lieu Durée Nombre de mots
retranscrits

E1 28/07/2015 13h30 Cabinet/ville 20’10 2971

E2 12/08/2015 13h00 Cabinet/ville 35'15 5 505
E3 25/08/2015 14h30 Domicile/ville 42’15 7 830
E4 08/09/2015 13h30 Cabinet/semi-rural | 44’28 6 896
E5 15/09/2015 12h15 Cabinet/ville 35'34 4 667
E6 16/09/2015 12h15 Cabinet/ville 34°21 5 546
E7 22/09/2015 10h00 | Domicile/semi-rural =~ 55’35 9 995
ES8 22/09/2015 11h30 Cabinet/semi-rural | 1’02’56 10 833
E9 29/09/2015 13h00 Cabinet/ville 2729 4 625
E10 06/10/2015 15h00 Domicile/ville 38’57 5636
E11 08/10/2015 13h30 Cabinet/ville 52’16 8 163
E12 12/10/2015 14h00 Hopital/ville 2719 5491

E13 13/10/2015 10h00 Domicile/ville 52’21 8 749
E14 13/10/2015 11h45 Planning 34’54 5 555

Familial/ville

E15 13/10/2015 14h00 Cabinet/semi-rural = 38’45 5 557
E16 28/10/2015 12h00 Cabinet/semi-rural | 30’31 5630
E17 29/10/2015 11h30 Cabinet/semi-rural =~ 24’45 3791

E18 29/10/2015 13h00 Cabinet/ville 23’39 4126

Tableau 1 : Caractéristiques des entretiens.

3. Le profil des participantes.

A partir des données du questionnaire quantitatif au début de chaque entretien
et 'analyse partielle du verbatim, nous avons élaboré le profil des femmes médecins

qui ont participé a notre étude.



25

3.1. Des femmes jeunes en couple.

L’age moyen des participantes était de 35 ans. La plus jeune avait 31 ans et
les plus &gées avaient 40 ans. Notre échantillon était homogéne comme en témoigne
la figure 1.

Ages des participantes

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Figure 1 : Effectifs des participantes en fonction de leur 4ge au moment de I’étude.

Toutes les femmes étaient en couple au moment de l'installation et de la
grossesse : quinze étaient mariées ; deux vivaient en concubinage et une était
pacsée. A partir du quatrieme entretien, nous avons demandé quelle était la
profession du conjoint. Les conjoints de six médecins exercaient une profession

libérale et pour les neuf autres, le conjoint était salarié.

3.2. Des médecins installés jeunes, en collaboration ou en
association.

Les participantes de notre étude se sont installées pour la premiére fois en
moyenne a I'age de 31 ans, sachant que I'dge moyen de premiére inscription a
I'Ordre des Médecins en France en 2014 est de 33 ans pour les femmes (toutes
spécialités confondues) 8. Parmi les médecins interrogées, la plus jeune avait 28 ans,

la plus agée avait 37 ans au moment de leur installation (figure 2).
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Ages des participantes

28 29 30 31 32 33 37

Figure 2 : Effectifs des participantes en fonction de leur 4ge au moment de I’installation.

o B N W b U O N o

Concernant leur statut dans le cabinet, de fagon a peu prés équivalente, dix

étaient collaboratrices et huit étaient associées au moment de la grossesse.

3.3. En majorité, enceinte moins d’'1 an aprés l'installation.

Comme lindique la figure 3, la majorité des participantes ont eu une
grossesse dans I'année qui a suivi leur installation en libéral.

Pour huit médecins, il s’agissait de leur premiére grossesse. Pour sept
médecins, il s’agissait de leur deuxiéme grossesse avec donc un enfant a charge et
pour trois médecins de leur troisiéme grossesse avec donc deux enfants a charge.

Cing médecins étaient déja enceintes au moment de signer leur contrat. Une

grossesse était survenue dans un délai de 2 ans et demi.
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Déja enceinte a la signature
28% 28% du contrat =5

M Enceinte moins d'1 an apres
I'installation = 8

Enceinte plus d'1 an aprés
I'installation = 5

Figure 3 : Répartition des participantes en fonction du délai entre leur installation et
leur grossesse.

3.4. Exergant en groupe, en ville et a temps partiel.

Aucune participante était installée seule. Au minimum, il y avait déja un
médecin dans le cabinet et au maximum six. Une participante exercgait au sein d’'une
maison médicale, et deux étaient associées dans le méme cabinet.

Lors du recrutement, nous n’avons trouvé aucune femme médecin
correspondant aux critéres de I'étude exergcant en milieu rural. La figure 4 indique
gu’'une proportion majoritaire de participantes exergaient en ville et qu'un tiers

exercait en zone semi-rurale.

Enville=12

H En milieu semi-rural =6

67%

Figure 4 : Répartition des participantes selon leur lieu d’exercice.
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Lors des entretiens, nous avons appris que trois médecins avaient une activité
mixte : une faisait des consultations d’allergologie a I'hépital une demi-journée par
semaine ; une prenait une nuit de garde par semaine aux urgences a I'hépital, et une
consultait dans un centre de planning familial un jour par semaine. Comme I'exercice
libéral était majoritaire, en temps et en revenus pour les trois, nous avons conservé

et exploité leurs témoignages.

Enfin, aucun médecin ne travaillait cinq jours pleins par semaine. Elles
travaillaient au minimum deux jours et demi et au maximum quatre jours et demi par
semaine (figure 5). Elles avaient entre une demi-journée et deux jours et demi de
repos hebdomadaire. Seulement deux médecins travaillaient le samedi matin (un
samedi sur deux pour l'une et un samedi sur trois pour l'autre). La moitié des
participantes ne travaillaient pas le mercredi. Enfin, quatre médecins participaient au
tour de garde de leur secteur: de deux a quatre gardes par mois et pour deux

d’entre elles, il s’agissait d’'une semaine compléte par trimestre.

6%

M2 jourset1/2=2
H3jours=8
M3jours1/2=4
M4 jours=3
M4joursl/2=1

Figure 5 : Répartition des participantes en fonction du temps de travail hebdomadaire.
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. Les retranscriptions.

Depuis le jour ou elles ont annoncé leur grossesse a leurs patients et a leurs
collegues jusqu’a la reprise de leur activité, les dix-huit participantes nous ont livrés
leurs souvenirs de vie professionnelle et personnelle. Entre satisfactions et regrets,
voici comment elles ont géré chaque étape de leur maternité tout en exergant en

libéral.

1. La place de la maternité dans le projet d’installation.

Pour tous les médecins de notre étude, la maternité tenait une place aussi
importante dans leur vie de femmes que la pratique de la médecine générale. C’est
pourquoi, aucune n’avait envisagé ni d’étre mere au foyer ni de travailler a temps
plein. Dés le départ, dans leur projet d’installation, elles voulaient travailler a temps

partiel et en groupe.

« C’était obligatoire. D’abord pour pas étre seule, parce que je trouve que c’est tellement plus
rassurant de s’parler entre deux portes. (...) Et puis pour le confort de travail. Y a toujours quelqu’un
au cabinet pour les patients. (...) Du coup sur les 5, on est quand méme 3 a travailler que 3 jours par
semaine. » (E17)

« (...) j’suis pas faite pour étre mere au foyer. Comme je disais a la fois faire un temps plein c’était
inenvisageable et a la fois étre mere au foyer c’est pas fait pour moi, m’épanouie pas. Donc voila,
faire un mi-temps c’est parfait. » (E15)

Certaines femmes voulaient d’abord se consacrer a leur métier et avoir une
situation professionnelle bien établie. La maternité, soit ne faisait pas encore partie

de leurs projets, soit ne représentait pas un frein a leur installation.

« Moi j'étais a fond dans mon boulot, donc moi l'important c'était mon boulot. (...) Voila, mais j'étais
pas accro des gamins en plus. Quais voila, c'était pas le but de ma vie. Le but de ma vie c'est
vraiment mon métier. Du coup j’me suis installée, apres jme suis mariée et aprés les gamins sont
venus. Et ¢a m'allait bien comme ¢a. » (E13)

« Pour moi, la grossesse, c’était bon bah, c’est pas une maladie. Donc au contraire, des le départ, jai
pas considéré que c’était un frein de quoi que ce soit (rires). » (E18)
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Pour d’autres au contraire, il était évident qu’elles auraient d’abord leurs
enfants avant de s’installer car envisager une grossesse aprées linstallation leur

semblait trop contraignant et difficile a gérer.

« (...) jm’étais dit que jm’installerai pas avant parce que j’savais que j’aurai certainement un troisieme
enfant (...) fm’étais dit j'ai pas envie de devoir me limiter dans le temps de congé maternité en
m’disant oh la la la, j'vais pas prendre autant parce que ma patientéle va m’attendre pendant 6 mois et
mon dieu qu’est-ce qu’ils vont dire. » (E10)

« Moi, dans mon projet de vie idéal, jm’étais toujours dit: « tu remplaceras le temps de faire tes
enfants, qu'ils grandissent un peu, puis quand ils seront tous bien installés a I’école, euh tu décideras
de penser a tinstaller. » (ES8)

Du coup, avant de devenir collaboratrices ou associées, elles avaient éte
remplagantes, plus ou moins longtemps, et certaines avaient déja eu 1 ou 2 enfants.
Pour beaucoup, la perspective d'un emploi du temps stable et d’une libre
organisation semblait finalement plus propice a avoir des enfants une fois installées
qu’en étant remplagantes. Donc pour certaines, c’est le projet d’'une autre maternité

qui avait motivé leur installation.

« (...) quand j’ai repris les remplacements en étant maman d’une petite fille, ¢ca été tres compliqué
pour moi de m’organiser au niveau du mode de garde. Et c’est la ou je me suis rendu compte que
c’était quand méme plus facile pour m’organiser au niveau de la garde, d’avoir des remplacements
fixes, chose que jai cherché tres rapidement. Et donc, de remplacements fixes, je suis partie sur la
collaboration. Donc ¢a été finalement cette premiere grossesse qui m’a incité a m’installer. » (E1)

« (...) j'avais envie de m'installer pour avoir quelque chose de stable (...) parce que quand on est
remplagante ¢a peut étre bien, mais quand on a un enfant, c’est pas un emploi du temps stable. Entre
I'travail, la nounou, son bébé (...). La en plus, on travaille & 3/4 temps, enfin j'ai un jour et demi par
semaine ou je ne travaille pas. Du coup, ¢a m’permet de me libérer du temps pour mon bébé, donc
c'est bien. » (E11)

« (...) jai vraiment trouvé ¢a beaucoup plus confortable quand on est installée parce que on peut
prévoir des le tout début un remplagant, on peut organiser son emploi du temps comme on veut, on
est pas obligée de faire des semaines de rempla tres intenses et puis aprés plus rien. On peut
s’organiser, avoir du recul, enfin, anticiper énormément, moi je trouve ¢a beaucoup plus simple. (E4)

« On peut quand méme aussi vachement s’occuper d’ses enfants en étant installée, chose qu’on
pourrait pas faire, enfin qui est plus difficile a faire en salariat et qui est plus difficile a faire aussi quand
on remplace. Parce qu’on a toujours l'impression d’avoir des comptes a rendre a la personne qu’on
remplace. » (E8)

Au final, trés souvent, c’était l'opportunité de conditions favorables
d’installation qui les avaient décidées. Leur projet de maternité n’était pas pris en

compte.
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« (...) m’étais dit que je m’installerai pas avant d’avoir le troisiéme et en fait quand l'opportunité s’est
présentée, donc c’était un cabinet que j'connaissais (...) jme suis dit bon une collaboration quand
méme juste a c6té de chez moi a temps partiel sans mercredi (...). J’'me suis dit bon allez ¢a s’tente,
j'vais pas refuser, faut tenter I'coup (rires). » (E10)

« (...) les conditions étaient idéales. J'avais des associés, javais une patientele, javais un cabinet
dans I'sixieme, donc j’ai dit oui. Voila, moi j)pense que seule jme serai jamais installée. » (E6)

« Puis la vie a fait autrement, que j'suis tombée sur ce cabinet avec une place, enfin quelqu’'un qui

partait a la retraite, et que j’me suis dit, jme vois pas ailleurs qu’ici. Donc jm’installe avant. » (E8)
Enfin, nous avons vu qu’un certain nombre de femmes étaient déja enceintes

au moment de leur installation. Certes source de stress au départ, la grossesse les

avait finalement confortées dans leur décision.

« Et finalement, le fait d’étre enceinte m’a conforté dans mon choix parce que je trouvais ¢a plus

sécurisant pour moi de savoir ou j'étais au bout de neuf mois avec un emploi sir, plutét que de repartir
sur des remplacements ou y a quand méme une incertitude et une précarité dans le travail. » (E14)

Aprés l'internat, le statut de remplagante est souvent considéré comme le plus
confortable pour avoir des enfants entre autre parce qu’il n’engage aucune
responsabilité si ce n’est envers le médecin remplacé. Etre remplacante, c’est
travailler au gré de ses envies et de ses besoins financiers. C’est aussi travailler
intensément pendant les vacances scolaires et avoir beaucoup de temps libre le
reste du temps. Enfin, c’est avoir peu de charges professionnelles. Les médecins
interrogées qui comme moi ont fait I'expérience de la maternité en étant
remplacantes, se sont apercu que finalement, c’était une situation professionnelle
assez précaire et peu compatible avec l'arrivée d’un enfant principalement au niveau
de l'organisation et de la gestion du mode de garde. Trouver des remplacements
réguliers est compliqué et les conserver pendant une longue période I'est encore
plus. Trouver une place a la maternité dans le projet d’installation n’a pas semblé
étre si compliqué pour les médecins interrogées. Si trouver le bon moment pour une

grossesse semble difficile, le fait d’étre installée « booste » le projet de maternité.
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2. La grossesse.

2.1. L’annonce.

= Aux collégues.

Pour la plupart des médecins, méme si elles s’entendaient trés bien avec leurs
collégues, leur annoncer leur grossesse avait été une étape stressante. Leur
principale crainte était de ne pas trouver un remplagant pour assurer le suivi des
patients et éviter une surcharge de travail a leurs associés pendant leur absence.
Trés souvent, les collégues s’en doutaient. Certaines avaient abordé le sujet au
moment de linstallation. Pour quelques-unes, la fatigue et les vomissements du

premier trimestre avaient éveillé les soupgons.

La grossesse était en général annoncée avant la fin du premier trimestre, la

premiére échographie confirmant la bonne évolution de la grossesse.

Quelques-unes ont attendu d’avoir trouvé un remplagant pour I'annoncer plus
sereinement. C’est d’ailleurs un conseil qu’elles avaient donné.

« (...) javais déja cherché une remplacante avant méme d’avoir la premiére échographie du premier
trimestre et ca m’a permis de dire sereinement les choses en fait. » (E4)

Dans I'ensemble, les collegues hommes et femmes étaient plutét ravis a

I'annonce de la nouvelle, aidant méme leur consceur a trouver un remplagant.

Pour une seule d’entre elle, 'annonce a été difficile.

« C'était difficile parce que je venais de leur dire quelques mois avant, que suite au départ d'un de leur
confrere, je leur proposais de venir travailler avec eux, et la j'apprends que je suis enceinte, donc ca
posait souci parce que il fallait sréorganiser pour le congé maternité (...). lls n'‘ont pas été tres
heureux d'apprendre la nouvelle et ils me l'ont fait sentir. C’'qui m'a fait méme hésiter a m'installer je
vais vous dire. » (E11)

=  Aux patients.

Installées depuis moins d’1 an, la patientele n’étant pas encore bien fidélisée,
beaucoup de médecins s’étaient senties mal a I'aise vis-a-vis de leurs patients de

partir en congé aussi rapidement.
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« (...) venant de m’'installer, je craignais qu'ils disent ben : « elle vient d’arriver et elle part déja ». Donc
voila. Et j’avais un peu peur qu’ils se sentent abandonnés. » (ES8)

Au contraire, pour quelques-unes, le fait d’étre installées depuis peu de temps
rendait 'annonce plus facile.

« J'avais pas vraiment de craintes vis-a-vis de mes patients parce que j'étais la depuis peu de temps.
Donc, y avait pas forcément une relation longue avec les patients. » (E14)

Certaines avaient peur aussi que leurs patients ne reviennent pas a leur
retour, qu’ils changent de médecin et quelques-unes s’inquiétaient de perdre le bon
contact qu’elles avaient réussi a créer avec eux en quelques mois. La plupart d’entre
elles, comme leurs confréres redoutaient de ne pas trouver de remplagants pour

assurer le suivi des patients.
« (...) la peur de si jpars est-ce qu’ils vont m’aimer encore mes patients, voila (rires). » (E6)

La majorité des médecins interrogées a attendu que leurs patients remarquent
eux méme la rondeur de leur silhouette, leur évitant de répondre a des questions
parfois personnelles. Les patients n'osaient en général rien dire tant que ce n’était
pas franc.

« J'ai pas annoncé trés tét aux patients, parce que j'voulais pas trop qu’on m’pose tout le temps, c’est

gentil, mais qu’on me pose tout I'temps la question de comment jallais, si c’était un gargon ou une
fille, des questions un p'tit peu personnelles. » (E5)

« Jvoyais bien qu’certains regardaient quand méme le ventre d’un air interrogateur mais c’est qu’a
partir de 5 mois qu’ils ont commencé a dire félicitations. » (E10)

Quelgques médecins I'avaient annoncé plus t6t, seulement a certains de leurs
patients.
« Pour certains j’ai annoncé, pour d’autres j’ai attendu qu’ils le voient parce que y en a certains avec
qui j'avais pas envie de parler de tout ¢a, voila...pi y a des patients qui s’intéressent pas vraiment a

vous c’qui est normal et puis y en a d’autres qui s’intéressent a votre premier enfant, comment il va,
donc j'annoncai ¢a, que j’allais avoir une petite sceur ou un p'tit frere...voila. » (E6)

Quand les patients abordaient le sujet en consultation, elles leurs donnaient
alors les précisions sur les dates de leurs absences et des détails sur le médecin
remplacant. Pour les patients chroniques, elles leur en parlaient au moment du
dernier renouvellement d’ordonnance. 3 médecins avaient choisi de mettre en plus

une affiche dans la salle d’attente, environ 1 mois avant leur départ.
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« J’ai un de mes collégues qui m’a fait une réflexion trés pertinente, (rires), qui m’a dit : « en fait, tes
patients, ils pensent que tu pars et que tu reviens plus ». Parce qu’il y a un ou deux patients qui sont
allés I'voir en disant : « non mais elle est enceinte, elle s’en va, elle va prendre un congé parental,
donc je vous veux comme docteur ». Et du coup, mon collégue m’a dit tu devrais mettre un mot pour
qu’ils comprennent que tu reviens. » (E8)

En général les patients étaient plutdt contents pour leur médecin. Quelques-
uns n’appréciaient pas la nouvelle.
« (...) notamment une qui a dit : « oulala, mais c¢a fait la deuxieme fois qu’elle nous fait I'coup, euh,

J'vais voir ailleurs. » Donc, ¢a c’est assez vexant, hein, on se sent pas respectée en tant que femme,
voila. » (E4)

« (...) y a une patiente comme ¢a qui a vu ma collegue pendant mon congé et qui avait dit : « oh bah
de toute fagon je resterai avec vous parce que maintenant qu’elle a son bébé elle va tout I'temps étre
absente. » (E5)

Néanmoins, la plupart étaient inquiets de savoir si leur médecin reviendrai,
quand et qui les remplacerait. Sans le vouloir, ils leurs mettaient une certaine
pression, qu’elles avaient parfois du mal a gérer. Donc, par exemple, certains
meédecins avaient attendu d’avoir trouvé un remplagant pour annoncer leur départ,
principalement pour les rassurer.

« (...) bon certains me demandaient quand méme déja quand est-ce que je reprenais (rires), avant
méme que je m’arréte (rires). » (E5)

« (...) je savais que toute ma grossesse j'avais des remplacants, et bah la c’était plus facile de leur
dire j’me casse (rires) mais y a quelqu’un quoi, et vous inquiétez pas jreviendrai. » (E7)

« (...) je me sentais obligée d’me justifier en disant mais je reviens apres, jpars pas longtemps, euh,
comme si c’était pas légitime de s’arréter pour I'accouchement enfin jme sentais en tous cas obligée
de justifier ce départ. » (E15)

L’annonce de la grossesse est plutét bien accueillie par les collégues ce qui
tendrait a prouver une certaine évolution des mentalités, plutdét positive avec un
fléchissement des idées machistes. L'inquiétude des collegues vis-a-vis de I'impact
d’'un congé maternité sur leur charge de travail est légitime et compréhensible. Mais
I'énorme avantage du libéral est de pouvoir se faire remplacer, permettant de limiter
les répercussions sur le travail des autres. On constate dans notre étude qu’une fois
le remplagant trouvé, les craintes cété collégues et c6té médecins avaient disparu.
Un autre avantage du libéral est de pouvoir choisir les confréres avec qui on souhaite
travailler. L'étude montre que bien s’entendre avec ses collegues permet d’annoncer

sa grossesse plus sereinement.
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Par contre du cété patients, on devine encore une inquiétude vis a vis de la « femme
médecin » avec tous les problémes que pourrait engendrer la grossesse et la
maternité sur la poursuite d’'une activité professionnelle normale. Les médecins
interrogées avaient pris le temps de bien expliquer a leurs patients comment cela se

passerait pendant leur absence, ce qui les avaient quand méme rassurés.

2.2. Le vécu en tant que médecin.

= Certaines étaient rassurées par leurs connaissances médicales,
d’autres au contraire étaient trés angoissées.

Selon leur tempérament et leur caractére, elles avaient des réactions

différentes.

« J’suis quelqu’un de pas stressée de nature, ouais plutét relax, pas angoissée. (...) je savais ce qui
se passait, ce qui allait se passer. Voila, si javais mal au ventre, j’'savais que c’était, je sais pas, des
douleurs ligamentaires ou autres (rires). » (E10)

« J’suis d’'une nature plutdt pessimiste donc, des qu’on fait une échographie, on raisonne médical et le
risque de malformations plutét que d’s’épanouir devant Iimage. » (E14)

« J’étais pas inquiete du tout, non non non pas du tout (éclat de rires). Je me disais : « oh la pour eux,
une MAP c’est la routine. » (...) J'ai délégué ma santé et tous les problemes. Je me suis dit : « bah
pour une fois, c’est les autres qui vont se faire du souci et moi jm’en fais pas pour moi » (rires). »
(E18)

Pour certaines, le fait d’étre médecin leur permettait de relativiser certains

symptémes et de raisonner de facon plus pragmatique.

C’était surtout le risque de prématurité et de fausse couche qui les angoissait.
Pour d’autres, c’était 'accouchement. D’une fagon plus générale, dés qu’il s’agissait
de pathologies, elles s'imaginaient vite le pire.

« (...) quand j’'me suis mise a contracter alors que j'étais pas a 37 semaines (rires), la oui jme disais :
« ah mon dieu, un accouchement maintenant ». Voila, enfin on imagine tout d’suite néonat etcétéra. »
(E8)

« (...) j'ai eu du sucre dans les urines, c’était I'été j'arrivais pas a joindre ma gynéco. Ca m'a mise dans
un état de stress de dingue, ¢a m'a plus perturbée d'étre médecin. » (E13)

« (...) on est quand méme formée malgré tout pour voir des pathologies, donc jimaginais a peu pres
toutes les pathologies du monde que j'avais quoi, inévitablement. » (E7)
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Indépendamment des connaissances médicales, les moins stressées étaient
celles qui avaient déja eu un enfant. Leur expérience de maman suffisait a les

rassurer.

= Elles voulaient étre considérées comme une patiente lambda.

En général, le fait d'étre médecin perturbait leur rapport avec les
professionnels de santé, pour qui elles étaient censées tout savoir et tout
comprendre. Certaines étaient satisfaites de cette relation, d’autres au contraire en

avaient souffert.

« Bah on est des femmes quoi, et euh, avant d’étre des médecins en fait, et ¢ca c’est difficile pour les
soignants des fois jpense. » (E7)

« (...) par rapport a la perte du premier bébé (...). Ca été tres dur, j'aurai voulu juste en fait étre une
maman a ce moment-la et en fait j'aurai voulu qu’on me ménage et qu’'on me dise pas toute la vérité,
oui qu’on soit aussi empathique que quand on a une autre patiente (...) parce que moi on m’disait par
exemple « euh bon bah normalement y a pas d’risque que ¢a s’reproduise, vous étes médecin, on va
pas vous cacher qu’c’est déja arrivé, etcétéra ». (...) Moi j'avais envie qu'on m’explique fout, qu'on
m’rassure, qu’on m’cocoone comme tout ’'monde quoi. » (E15)

« (...) y a un certain nombre de chose qu’elle m’a laissé gérer, alors que moi j'avais pas envie d’le
gérer, mais je l'ai pas exprimé suffisamment tét. (...) C’est exactement la remarque qu’elle m’a faite,
c’est-a-dire que : « bah oui mais si vous posez pas la question jpeux pas vous y répondre. » (E7)

« J'aimais bien que ma sage-femme elle me réexplique comment ¢a s’passe un accouchement. Parce
qu’on a beau avoir le c6té docteur, le cété patiente c’est pas pareil hein. » (E17)

Parfois, elles hésitaient a signaler qu’elles étaient médecins, par exemple pour
pouvoir poser des questions bétes sans se sentir jugées, comme n’'importe qu’elle

femme enceinte.

« Et puis en tant que médecin, on n'a pas envie de passer non plus pour une nunuche, d'arriver et de
devoir repartir parce qu'on était trop stressée. C’est vrai qu'on a envie un peu d’faire mieux que les
autres peut-étre. » (E11)

« Justement pour pas qu’on m’parle comme si j'étais médecin, pour qu’on m’parle comme si j'savais
rien. » (E6)

Cependant dans certaines situations, étre aussi médecin leur avait rendu

service.

« Par exemple, j’ai fissuré sur la fin de ma grossesse. Je pense que je me serai pas forcément rendu
en maternité si j'avais pas été médecin. (...) Elle m’a fait un test et c’est moi qui est rappelé en
maternité parce qu’on m’avait pas rappelé, alors que mon test était positif. J'avais fissuré. Donc je
pense que si j'avais pas des connaissances médicales, finalement, jaurai pas sollicité pour que ¢a
aille jusqu’au bout. » (E1)
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= Etre suivie par un gynécologue ou une sage-femme : les avis étaient
partagés.

Certaines, pour raisons medicales devaient étre suivies par un gynécologue et

cela leur convenait trés bien.

Quand elles avaient le choix, celles qui avaient été suivies par un gynécologue
pour leur(s) précédente(s) grossesse(s), s’étaient orientées vers une sage-femme
principalement pour avoir une approche moins clinique, moins stressante et plus
naturelle de la grossesse.

« (...) jai fait le choix de pas étre suivie par un médecin mais par une sage-femme c’qui permet de

démédicaliser beaucoup et d’avoir une approche plus autour de la physiologie et ¢a m’a été tres
profitable (sourire). » (E14)

« Mon gynécologue avait toujours 2 heures de retard (rires), et a la fin jme suis dit : « non, jai pas
envie de perdre 3 heures a chaque fois quij’irai I'voir » et donc j'ai cherché une sage-femme pres
d’chez moi. » (E10)

« (...) c’est un anxieux de nature, et y avait rien qui allait jamais. A chaque consultation, y avait un
souci, enfin, voila tout le temps persuadé que j’allais accoucher avant, quj’avais une MAP. A 8 mois, il
m’disait toujours vous irez jamais jusqu’au bout (rires). » (E10)

« Alors c’est vrai qu’avec la sage-femme, bon elle écoute le cceur du bébé, mais sinon elle examine
pas. (...) ca m’a mieux convenu finalement. » (E10)

« Les gynéco c’est chiant. lls vous écoutent pas (rires). Non parce que un gynéco c’est technique. (...)
J’ai envie d’avoir une femme qui m’écoute et c’est ¢a une sage-femme. Elle, elle sait vous écouter.
(...) aussi, I'accessibilité. Ma sage-femme, j’lui mettais des textos quand j'avais une question (sourire).
Mon gynéco, jferai pas ¢a. » (E7)

Pour d’autres au contraire, le suivi médical classique fait par un gynécologue
les rassuraient et leur convenait trés bien, d’autant plus, lorsqu’il s’agissait d’'un
premier bébé.

« (...) ca m’astreignait a aller tous les mois chez lui, et a avoir mon suivi, voila, mes écho. J’avais tout
callé des le premier rendez-vous les dates de suivi et tout. » (E8)

Ce chapitre pose le probléme de la relation médecin soignant/médecin soigné.
Sans entrer dans une polémique stérile, le médecin soigné a souvent I'impression
qu’on lui laisse plus de liberté dans les décisions et qu’on néglige un peu le probleme
qui le préoccupe puisqu’il est censé avoir les connaissances médicales. Méme
médecin, celui-ci reste un patient comme les autres. Concernant le suivi de la
grossesse, il ne s’agit pas d’étre pour ou contre une sage-femme ou un gynécologue.

Les attentes sont trés différentes d’'une femme a une autre comme en témoigne
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I'étude. Ce que nous avons mis en évidence, c’est ce sentiment d’étre négligée en
tant que patiente du fait de la casquette de médecin, alors qu’on s’attend justement a
plus de considérations. Difficile d’étre juge et partie.

Ensuite, vis-a-vis de l'impact des connaissances meédicales sur le vécu de la
grossesse, sans surprise la pathologie inquieéte d’avantage quand on sait les tenants

et les aboutissants.

2.3. Le comportement des patients.

= Beaucoup de médecins avaient constaté que les patients ne
remarquaient pas qu’elles étaient enceintes.

Au final, cela leur convenait trés bien étant donné qu’elles n’avaient pas envie
non plus de le leur annoncer avant que cela se voit vraiment.
« (...) les gens ne remarquent pas qu’on est enceinte alors que ¢a se voit de fagon ostentatoire (...),
ils sont pas la pour parler de ¢a. Moi j’ai eu trés peu de remarques vis-a-vis de la grossesse, trés peu
de questionnements (...) c’est p't-étre une certaine pudeur et puis une certaine retenue (...). C’est

rassurant quelque part, on se sent moins regardée, moins analysée. (...) jai pas forcément envie
qu’on m’pose des questions toute la journée. » (E4)

Une petite anecdote justement :

« J’ai un souvenir comme ¢a d’une situation cocasse ou j'ai une dame qui a fait un malaise avec perte
de connaissance au cabinet alors que j’étais enceinte jusqu’au cou. Quand elle s’est réveillée, elle m’a
dit: « ah mais javais méme pas vu que vous étiez enceinte (rires). » Voila, jai trouvé ca trés
mignon. » (E1)

= Elles trouvaient que leurs patients étaient plutot bienveillants et
compréhensifs.

Notamment pour les demandes de visites a domicile et en cas de retard en
consultations, car elles reconnaissaient étre plus lentes sur la fin de la grossesse.
Elles avaient trouvé cela trés agréable.

« J’ai trouvé qu'il y avait des patients qui s’adoucissaient, et du coup, le ventre rond ¢a calme le jeu,
(sourire), et ¢a c’était plutét rigolo. » (E2)

« Et c’est fou, si vous dites a vos patients que vous pouvez pas venir a domicile, et ben ils se
débrouillent de venir, c’est un truc de dingue en fait. » (E7)
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Cependant, les patients avaient tendance a venir consulter juste avant le
départ en congé maternité, surtout les chroniques, ce qui fait que la fin de grossesse

était en général assez fatigante.

On dit souvent que les femmes enceintes ont une sorte d’aura autour d’elles
qui rend les gens bienveillants a leur contact. Vivre cette relation avec ses propres

patients semble étre trés agréable.

24, L'organisation au cabinet.

Comme la plupart travaillaient a temps partiel, et qu’elles débutaient leur
activité depuis moins d’'un an en général, elles avaient trés peu modifié leur
organisation pendant la grossesse. Elles trouvaient que leur activité était confortable

et avaient géré le surcroit de fatigue engendré par la grossesse.

« (...) javais pas encore une patientele tres tres importante. Donc du coup, c’est vrai qu'ca allait bien
aussi. J'avais pas une surcharge de travail voila, comme je I'ai actuellement, donc du coup voila jme
suis pas sentie euh débordée d’appels et de devoir gérer des demandes de rendez-vous urgents. Ca
été assez facile a organiser (...). » (E14)

« (...) par rapport a des remplacements que javais fait je travaillais moins la en étant en début
d’installation. (...) je voyais entre 11 et 15 patients par jour c’qui est vraiment faible par rapport a notre
activité habituelle. (...) Donc vous voyez jtravaillais peu. Donc c’qui faisait que j'étais pas épuisée
spontanément quoi (rires). » (E11)

« Moi, j’ai choisi un mode d’exercice ou je travaille que 3 jours par semaine. Donc, méme si c’est des
journées un peu dures, je sais que le lendemain j’me repose. » (E17)

= En général, elles n’avaient pas diminué leur temps de travail ni
changé leurs horaires de consultations.

Beaucoup travaillaient en demi-journées. Sur les journées complétes, elles

faisaient en moyenne 9 heures 12 heures puis 14 heures 19 heures.

Un certain nombre de femmes reconnaissaient qu’elles avaient continué a

travailler en faisant comme si elles n’étaient pas enceintes.

« Moi franchement, j’ai rien changé. Enfin, j'veux dire ¢a a rien de bien fantastique hein franchement.
La grossesse c’est pas non plus une maladie, moi j’étais en forme, j'étais pas fatiguée. » (E18)
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« J’'me suis pas rendue compte parce que jallais trés bien sur le plan obstétrical pur. J’ai fait comme si
de rien était et j'ai pas du tout fait attention a la grossesse, voila. (...) on s’rend pas compte qu’'on a un
rythme quand méme extrémement soutenu. On s’leve je sais pas combien, cinquante fois par jour
euh, on va examiner vingt patients par jour, on se baisse, on se releve et on va s’assoir dans la voiture
pour aller faire des visites, pour faire des kilomeétres, pour revenir, pour porter I'sac (...). » (E4)
Certaines n’avaient pas réduit leur activité simplement pour des raisons
financiéres. Le fait d’étre en libéral les avait poussées a aller au bout de leurs
capacités physiques. D’autres, voulaient étre présentes pour leurs patients. Pourtant,
la plupart auraient bien aimé lever le pied surtout sur la fin de grossesse qui était

souvent fatigante.

« (...) on venait d’acheter une maison concrétement et puis y avait un salaire qui devait rentrer. »
(E12)

« (...) les 15 derniers jours ou vraiment la j’en pouvais plus (rires), j'étais vraiment a bout mais je
savais qu’la fin arrivait. Mais c’est vrai que jpense que par contre, si javais pas été en libéral, je
pense que les 15 derniers jours ou jai travaillé, jme serai fait arréter. (...) Bon ¢a a pas été
insurmontable non plus hein, si jI'ai fait c’est parce que j’ai été capable donc. » (E15)

« (...) c’était vis-a-vis des gens en fait. J’'me disais qu'il fallait que j’sois la parce qu’apres je serai plus
la. » (E4)

Bien que rarement évoqué, pour organiser leurs rendez-vous de suivi de
grossesse, aucune n’avait rencontré de difficultés pour les intégrer dans leur
planning. Toujours grace au temps partiel, elles pouvaient les prévoir sur leurs
journées de repos. Les cours de préparations a I'accouchement étaient par contre

plus difficiles a organiser.

« Bah jtravaille pas I'mercredi, donc c’est plus facile ou les soirs tard, enfin jme débrouillais en
conséquence. » (E9)

« (...) les jours ou j'avais mes rendez-vous, j’décalais mes consult euh voila. » (E6)

« La préparation a I'accouchement alors qu’on travaille encore, ¢a j’ai trouvé ¢a compliqué. Autant le
suivi médical, c’est pas beaucoup de consultations, ¢a peut s’'mettre un samedi voila. » (E8)

Quand elles étaient fatiguées ou malades, elles pouvaient compter sur le
soutien des collegues et de la secrétaire. Malgré la fatigue, les nausées, les
vomissements, les contractions, une varice vulvaire, des jambes gonflées, les
viroses, aucune ne s’étaient mise en arrét maladie. Elles avaient toutes tenues bon
mais certaines avaient trouvé cela tres difficile a vivre.

« Typiquement sur la fin, une consult qui s’rajoute ben évidemment il m’la mettait pas a moi, donc

c’était quand méme super sympa. J'ai été quand méme tres épaulée. Jpense que le cabinet de
groupe, il aide vraiment dans ces conditions. Ouais, ouais ¢a m’a bien aidée, ouais. » (E8)
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« Alors, j'avais d’la chance d’avoir des associés qui prenaient le surplus. C’est-a-dire que si j’avais pas
eu un associé qui travaillais beaucoup et une associée qui était contente de travailler, jpense que
Jaurais pas pu. » (E7)

« (...) les secrétaires essayaient d’'m’alléger le planning. » (E17)

Quelques-unes, quand méme, avaient fait le choix de se faire remplacer de

temps en temps pour récupérer un peu.
« Je prenais un p'tit peu plus souvent ma remplacante quand j'étais un peu trop fatiguée. » (E3)

« Jai plutét pris des jours, voila c’est g¢a, plutét prendre trois quatre jours par ci par la, en étant
remplacée pour vraiment pouvoir souffler un p’tit peu. » (E4)

Grace a la disponibilité de leur conjoint, celles qui avaient déja des enfants a
charge, n'avaient en général pas eu a adapter leurs horaires sur le mode de garde.

Pour d’autres au contraire, c’était un vrai casse-téte chinois.

« Jai un mari qui était absent, qui faisait beaucoup de déplacements sur ma derniere grossesse ou
J'avais donc déja deux enfants en bas age et j'avais une activité d’associée qui était pleine. (...) j'avais
trois modes de garde différents pour pouvoir y arriver. Donc, j'avais une creche, j'avais une nounou et
J'avais une jeune fille qui me faisait du périscolaire pour pouvoir récupérer tout le monde a 18h30 pour
faire le pli jusqu’a 20h30. » (E1)

= Enrevanche, presque toutes avaient augmenté leur temps de pause
déjeuner pour s’allonger et se reposer.

« (...) a partir de 6 mois a peu pres, jreprenais une heure plus tard I'apres-midi. Donc, au lieu de
refaire 14 heures 18 heures I'apres-midi, jfaisais 15 heures 18 heures. (...) jme suis sentie assez
fatiguée pendant la grossesse et du coup j’m’étais dit voila vers la fin, jleve un peu I'pied. » (E10)

« J’'me souviens entre midi et deux, je fermais puis jm’allongeais sur la table d’examen. J’dormais,
c’était bien (sourire). » (E17)

« (...) je prenais un temps plus long a midi pour faire une sieste, voila...oui j'ai oublié ¢a effectivement,
Jai fait une sieste pendant toute la grossesse entre midi et deux. Ah bah, c’était vital, oui oui c’était
vital. » (E4)

Quelques-unes avaient en plus rajouté des pauses au milieu des consultations
pour prendre une collation ou simplement pour rattraper leur retard. En effet, un
certain nombre de médecins consultaient plus lentement en étant enceintes. Pour
autant, elles n’avaient pas rallongé volontairement leur temps de consultation sur le
planning.

« (...) jpense que quand on est enceinte, on est beaucoup plus lent parce qu'on se met dans un
rythme différent, et le rythme de la grossesse est vraiment un rythme ralenti a la fois sur le plan
intellectuel et sur I'plan physique. » (E4)

« Je pense que jétais plus lente a la fin (rires). C’est sir méme (rires). Mais, j’ai pas volontairement
doublé tous mes temps de consultations. (...) je rajoutais pas de consultation entre deux, des choses
comme ¢a, jai allégé globalement le planning quoi, sur le dernier mois. » (E2)
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=  Celles qui faisaient des visites, les avaient limitées en fin de
grossesse.

Que ce soit en zone urbaine ou en zone semi-rurale, les visites étaient
rarement un probléme puisque la plupart des médecins en faisaient trés peu.
Certains médecins les avaient méme complétement arrétées sur les derniéres

semaines de grossesse et les patients étaient compréhensifs.

« Jai di peut-étre limiter un p'tit peu quand je savais que c’était par exemple des étages sans
ascenseurs, ou des endroits euh, oui, ou j’allais avoir p’étre des difficultés. » (E5)

« J’ai dd en faire quelques-unes mais qui étaient vraiment proches du cabinet ou je pouvais me rendre
a pied. » (E14)

Le temps partiel semble étre la clé de la réussite pour mener une grossesse
en libéral. Grace aux témoignages des médecins, on comprend pourquoi. Une autre
évidence est qu’en libéral, on fait comme on veut. Ca tombe bien vu que prendre une
pause déjeuner plus longue semble étre indispensable quand on est enceinte et
installée. Ensuite, le soutien apporté par les collegues confirme que travailler en
groupe est confortable pendant la grossesse. Enfin, il semble que le lieu d’exercice
(urbain ou semi-rural) n'est eu aucun impact sur leur qualité de vie pendant la
grossesse. Aucune n’a fait référence ni a plus de facilités, ni a plus de pénibilités du
fait de la localité. Notre étude sous-entend donc que les pratiques urbaine et semi-

rurale sont identiques.

3. La préparation du départ en congé maternité.

3.1. Le remplagant : une priorité.

Pour assurer le suivi des patients et éviter une surcharge de travail a leurs
collégues, trouver un remplagant était la principale préoccupation des médecins.
Trés souvent inquiétes de n’avoir personne, elles avaient commenceé leur recherche
trés tot des le début de leur grossesse. Toutes disaient se sentir plus sereines pour

partir une fois le remplacement assuré.
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« Moi jpense qu’effectivement assez rapidement apres qu’on sache qu’on est enceinte, il faut
vraiment trouver des remplagants parce que pour moi ¢a été la libération en fait de s’dire euh oui je
pars mais j’ai quelqu’un qui m’remplace. » (E7)

Quelgques-unes avaient évoqué en plus des raisons financiéres.

« (...) aprés quand on fait les calculs ’URSSAF tout ¢a, c’est vite vu, euh...chaque journée on perd
au moins trois cent euros, euh...ca codte cher (rires). Euh...donc, c’était vite vu qu’il fallait trouver
quelqu’un. » (E3)

« (...) trouver un remplagant, c'était ¢a l'important (sourire). C’était avoir quelqu'un pour aider a payer
les charges. » (E11)

Exceptionnellement, un médecin n’avait pas eu besoin de chercher un
remplagant. Parce qu’elle était en début d’activité avec une petite patientéle, elle

s’était arrangée avec sa collegue qui avait pu prendre le relais pendant son absence.

« Alors a la limite ce serait maintenant, ce serait pas le méme débat, parce que maintenant moi
Jtravaille 4 jours et elle 1 jour. Donc jpourrais difficilement lui demander de me remplacer plusieurs
mois donc la faudrait quj’trouve quelqu’un. » (E9)

Tous les médecins avaient fini par trouver quelqu’un. Le plus souvent, elles
avaient utilisé leur réseau de connaissances ou celui de leurs collégues et le bouche
a oreille. Quelques-unes s’étaient servies des sites internet, en général celui du
conseil de I'Ordre, pour passer une annonce ou consulter une liste de remplagants.

« (...) comme je suis jeune médecin, javais encore pas mal d’amies qui étaient pas installées. Donc
Jles ai tout de suite contacté (sourire) (...) et j'ai trouvé assez facilement. » (E15)

« (...) une remplagante s’arrétant nous donne des fois les coordonnées d’une autre remplagante. Bon
apres, on était dans un réseau nous-méme en tant que remplagantes avant, on avait gardé des
contacts. » (E5)

Au final, beaucoup estimait avoir eu de la chance car selon la période, les

remplacants étaient plus ou moins disponibles.

« Alors, jpense que jai eu dlla chance d’avoir eu un congé maternité qui débutait au quinze
septembre. Du coup, c’était aprées I'été et enfin les remplagants ils sont quand méme tres sollicités
pendant I'été et moins a la rentrée. » (E8)

En majorité, les remplagants étaient des remplacgantes ; le sexe n’était pas un
critere de sélection.
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= La principale difficulté était de trouver une personne disponible

pour toute la durée du congé.

Pour le suivi et le confort des patients, tous les médecins souhaitaient avoir la
méme personne pour toute la période. Mais en général, plusieurs remplagants
s’étaient succédeé car la plupart n’étaient pas disponibles pour une longue durée. Par
ailleurs, certains médecins avaient d0 s’arréter prématurément pour raisons
médicales. Et malheureusement, elles avaient dd faire appel a d’autres personnes en
urgence parce que le remplagant prévu n’était pas disponible avant le début du
congé. La recherche en urgence avait été compliquée et source de stress car
souvent elles n’étaient déja plus au cabinet. Enfin, pour 2 médecins, la remplagante
était enceinte et n’avait pas pu finir le remplacement. Dans tous les cas, le fait d’avoir
plusieurs remplagants, était difficile a gérer pour les médecins, et assez inconfortable
pour leurs patients qui étaient parfois pris en charge par 4 médecins différents en

quelques mois.

« (...) les deux premiers mois ou jai été arrétée de fagon inattendue, y a eu des remplacements
successifs, au total quatre personnes qui se sont succédées sur des petits morceaux, ¢a c’était trées
pénible pour les patients. Ca vraiment, ils ont pas aimé du tout. » (E4)

« Deux mois avec la méme personne c’est pas pareil qu’un mois avec l'une, un mois avec l'autre (...).
Et ¢’a été un peu dommageable dans le sens ou bah du coup c’était pas du tout le méme suivi par
rapport aux gens (...). » (E3)

« J'ai pas trouvé une qui me fasse tout, donc jen ai eu 3. (...) L'organisation c’est quand méme
compliqué, ouais, parce qu’il faut...ben la c’était des remplagcantes qui connaissaient pas, donc ¢a
veut dire qu’il faut venir plusieurs fois au cabinet pour expliquer comment fonctionne le cabinet. Faut
bien expliquer au secrétariat, il faut bien expliquer aux patients, y a toute la comptabilité a faire pour
chaque remplacement, les clés a donner, les clés a récupérer. Voila euh, non c’est quand méme pas
du repos, repos. » (E18)

« J'ai eu plusieurs remplacantes. En fait, je crois quj’ai eu 3 remplacantes. Enfin ¢’a été un peu
compliqué pour moi au niveau administratif. » (E16)

= Méme siles patients étaient habitués a consulter des remplagants,
ils étaient rassurés quand ils les connaissaient déja. Et les
médecins aussi.

« (...) c’qui était rassurant pour eux, et jl'ai bien utilisé quand jles rassurais, c’est que c’était 'méme
remplagant qui avait fait jusque-la toutes mes vacances. Donc, ils le connaissaient. Et y en a
beaucoup qui m’disaient « ah bah si c’est lui ¢a va » (rires). » (E8)

« (...) l'autre c'était une remplagante que j'avais déja eu plusieurs fois, que je connaissais bien, que
les gens connaissaient déja, du coup ils sont allés plus facilement vers elle. Un mois et demi c'est
quand méme un long remplacement. Donc si les gens ¢a colle pas... » (E3)
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C’est pour cette raison, que certains médecins avaient anticipé le choix de leur
remplagant bien avant leur grossesse.

« (...) moi c’était un p’tit peu mon optique en fait, j'avais un peu cette arriere-pensée que ce soit le
méme qui ait fait toutes mes vacances pour qu’ce soit 'méme qui me remplace. » (E8)

Quand le remplagant n’avait jamais travaillé dans le cabinet, I'idéal était de

pouvoir faire un essai avant.

« (...) c’est pour ¢a qu’on S’y était pris en avance, pour voir si ¢a collait, pour voir si le remplagant se
sentait bien aussi dans le cabinet parce que c’est important. » (E2)

« En général, j'essaie de rencontrer le remplagant ou la remplagante un peu avant, pour m'dire déja
de visu, est-ce que j'ai l'impression qu'¢a va coller, quoi. » (E3)

Toutefois, tous les médecins avaient constaté qu’un petit nombre de patients
avaient quand méme refusé de consulter les remplacants. Dans ces cas-la, ils

étaient vus par leurs collegues.

« (...) je pense que mes collégues ont un peu plus trimé quand méme quand j'étais pas la, parce que
y a beau avoir une remplagante, les anciens patients quand méme retournent vers les anciens
meédecins. » (E17)

« Alors y a eu des patients, mais j'en avais parlé avec eux avant, qui avaient eu des diagnostics un
p'tit peu lourds, notamment une dame, une jeune qui avait un cancer du célon et elle avait besoin d’un
suivi vraiment...régulier, par toujours la méme personne. Elle avait pas envie de reprendre I'histoire
avec, euh, avec toujours des remplagants différents, donc ces quelques patients-la, jles ai référé a
mes collegues pour étre slre que voila le suivi soit tres stable. » (E4)

= En général, le remplacement s’était bien passé.

La plupart des médecins étaient satisfaites de leurs remplacants. Elles avaient
pu profiter sereinement de leur congé maternité méme si certaines avaient été

dérangées plus que d’autres. Et en général les patients avaient été contents.

« (...) je communiquais beaucoup avec ma remplagante qui a été hyper, enfin parfaite, elle a été
super dégourdie, elle m’a dérangé entre guillemets, mais ¢a m’dérangeait pas, quelques fois juste
pour des problemes extrémement ponctuels. (...) elle était bien gentille, c’est elle qui venait me voir de
temps en temps a la maison (rires) pour m’apporter les especes et les cheques. » (E12)

« Le seul souci, c'est que la remplagante était pas a l'aise forcément et du coup fallait que je fasse de
la relecture avec elle régulierement. Et du coup elle venait toutes les semaines a la maison et on
reprenait deux trois cas. Il fallait que j’la supervise un peu. Ouais bon, ¢a m'a un peu gonflé (rires). »
(E13)

« (...) elle a repris finalement les mémes journées de consultations, a peu prés les mémes horaires
que moi, donc ¢a a pas trop perturbé les patients. » (14)
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Pour certaines, le remplacement s’était tellement bien passé qu'il avait abouti
a une association ou une collaboration. A postériori, la perspective d’intégrer le

cabinet avait motivé le remplacant qui s’était plus investi avec les patients.

Malheureusement, pour quelques médecins, le remplacement ne s’était pas
trés bien passé. Pour 'une d’elles, les patients n’avaient quasiment pas consulté le

meédecin remplagant. Malgreé tout, ¢a n’avait pas perturbé son congé maternité.

« Alors j'avais la chance d'avoir un congé maternité pendant I'été. Du coup c’est vrai que comme ['été
y a moins d’'monde, ¢a n'a pas vraiment posé de probleme. Comme j'venais de m'installer aussi, y
avait pas de surcharge de travail encore, j'avais moi-méme pas encore beaucoup de consultations

(...).» (E11)

Pour une autre, les patients avaient trouvé la remplagante désagréable.

« On essaie de limiter les dégéats en disant que bah on s'est trompée, qu'on essaiera de faire mieux la
prochaine fois, et puis de pas dégodter les gens des remplagants parce que de toute fagon, on n‘a pas
le choix hein. » (E3)

La recherche et le choix du remplagant est tres important surtout pour la prise
en charge des patients pendant tout le temps du congé maternité. On peut
comprendre le mécontentement des patients d’avoir plusieurs remplacants sur
quelques mois. Les témoignages laissent sous-entendre que recruter un remplagant
dés le début de linstallation et le fidéliser auprés de la patientéle serrait une bonne
solution pour anticiper un congé maternité et éviter toutes ces tracasseries en
particulier en cas d’arrét brutal. Mais en pratique, un remplacant régulier travaille
souvent sur plusieurs cabinets. Il est donc pratiquement impossible d’avoir

I'exclusivité pour une longue période.

3.2. Mise a jour des dossiers patients.

« (...) du moment qujai su que j’étais enceinte, j’ai fait attention d’essayer de bien mettre un compte-
rendu, alors peut-étre pas toutes les visites, mais des visites ou j'changeais quelque chose au
traitement, d’essayer de mettre 'ordonnance de traitement dans I'dossier enfin d’essayer de tenir le
dossier a jour. (...) jpense que dans la préparation j’étais beaucoup plus explicite dans mes dossiers
sur mon raisonnement, de maniere a m’dire si quelqu’un d’autre le lit euh voila, il faut qu’il comprenne
quelque chose.» (E8)

« Aprés sur la fin d’la grossesse du style les derniers mois, chaque fois qujjpartais me disais on sait
Jamais, il faut que mon bureau soit suffisamment rangé au cas ou j'puisse pas revenir lundi prochain. »
(E8)

« (...) et en pratique, c'était trées compliqué parce que les papiers s’accumulent beaucoup. » (ES8)
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La tenue du dossier est essentielle pour les remplacants pour assurer un suivi
de qualité, quel que soit le motif du remplacement, en particulier si I'absence est
longue comme un congé maternité. Avant tout, c’est un service rendu aux patients,
qui s’inquiétent souvent d’avoir a tout réexpliquer au nouveau meédecin. Le mieux est
de mettre a jour les dossiers régulierement. C’est une question d’organisation qui est

propre a chacun.

4. Les difficultés rencontrées pendant le congé maternité.

41. Financieres.

= Les indemnités versées par la sécurité sociale étaient jugées
insuffisantes et inadaptées par la plupart des médecins.

« (...) ce serait bien que les indemnités soient effectivement calculées un minimum en fonction des
revenus et non pas les mémes pour toutes. » (E10)

« C’est la cerise sur le gateau, mais il manque le géateau (rires). » (E13)

« (...) elles permettent peut-étre de couvrir un p'tit peu les charges, mais elles permettent pas de vivre
acoté. » (E14)

« (...) C'est mieux que rien mais c’est pas suffisant pour étre a l'aise quoi. » (E11)

« (...) oui dans I'absolu effectivement, c’est évident qu’c’est pas assez pour pouvoir, comme un salarié
en fait, vivre pendant la totalité du congé maternité si on a pas un p'it peu d’argent a la banque
(rires). » (E10)

« (...) Moi, ca m’a payé 2 mois de préts, puis 2 mois d’secrétariat mais par contre, ¢a vous paie pas
'URSSAFF, pas les impéts, ¢a vous paie pas a manger, ¢a vous paye pas votre loyer personnel
voila. » (E18)

Donc, selon leur statut (collaboratrice ou associée), selon le montant des
charges sociales et/ou de cabinet, et selon leur train de vie, certains médecins
avaient rencontré plus de difficultés pour pouvoir assumer leurs dépenses

professionnelles pendant leur congé.

En général, les charges sociales de CARMF et URSSAF n’étaient pas le plus gros
probléme car étant installées depuis peu, les cotisations n’étaient pas encore trop
élevées.

« (...) vu quij’étais installée que depuis deux ans, j'avais pas trop d’frais. Actuellement j’paie beaucoup
plus d’'URSSAF et de CARMF qu’a I'époque quoi. » (E9)
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C’était surtout les frais de cabinet qui posaient probléme. Pour les médecins qui
étaient associées dans un cabinet avec des charges importantes, les indemnités de
maternité couvraient a peine les dépenses. Celles pour qui les charges étaient plus
faibles, s’en sortaient un peu mieux.

« (...) en tant qu’associée, on paie des charges, nos charges continuent et pendant tout le congé

maternité, mes charges étaient plus importantes que les indemnités que j'avais. Donc, j’ai perdu de
I'argent pendant mon congé maternité. » (E1)

Finalement, c’était pour les collaboratrices que la situation était la plus confortable
étant donné qu’elles n'avaient pas de frais de cabinet a payer, mais seulement leurs

cotisations sociales.

Enfin, pour les médecins qui avaient des dépenses personnelles importantes (prét

immobilier entre autre), le manque a gagner était plus embétant.

« (...) jm’étais habituée a un train de vie correspondant. Donc c’était peut-étre un p'tit peu le probleme
entre guillemets mais sachant qujj’avais toujours la validation d’mon expert-comptable sur c’que j’me
versais, sur les dépenses qu’on a mises en ceuvre. Peut-étre que si j'avais eu moins de dépenses
familiales j’aurai pu me permettre pendant quelques mois de pas étre payée. » (E12)

« (...) on venait d'acheter un appart mais on avait été raisonnable dans le truc. Et puis enceinte, moi je
restais tranquille donc, on avait pas des dépenses faramineuses non plus. » (E13)

Pour la plupart des médecins, l'activitt du remplagant avait apporté un
complément qui permettait alors en plus des indemnités de couvrir leurs charges.
Pour en étre sire, 1 médecin avait mentionné sur le contrat de remplacement une

condition :

« (...) sur le contrat que j’ai signé avec ma remplacante, c’était convenu que je devais pouvoir payer
mes charges, voila sans que ¢a me colite de I'argent et qu’apres tout le reste était pour elle. » (E6)

« (...) ma remplagante, elle me payait mes charges du cabinet, parfois pas, ¢a fait pile hein, c’est
70/30 hein. Donc ¢a paie pas plus, sauf si elle bossait comme une dingue mais bon si tu bosses a peu
pres normalement ¢a paie les charges du cabinet. » (E16)

Au final, méme si c’était mieux que rien, tous les médecins s’accordaient de
dire que le montant actuel des indemnités ne leur permettait pas de vivre pendant
leur congé maternité. Et pour beaucoup financiérement, cela avait été stressant.

« Moi je me souviens javais ma calculatrice et je regardais régulierement mes entrées mes trucs,
comment ¢a allait se ficeler quoi. » (E13)
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] Pour le reste, elles avaient utilisé leurs économies et pour certaines,
le conjoint avait été d’une grande aide.

Certaines avaient économisé en prévision de la grossesse, d’autres avaient
des économies bien avant de penser a leur maternité. Au final, toutes avaient utilisé
leur réserve d’argent. Pour elles, c’était obligatoire de mettre de I'argent de c6té en

prévision d’'une maternité aujourd’hui.

« (...) javais quasiment vingt mille euros sur mon compte courant pro (...) et du coup, c’était vingt
mille euros qui étaient un bon coussinet rassurant, en me disant voila tu peux avoir une grossesse, tu
peux attendre un bébé, y a au moins vingt mille euros de liquidités qui sont la. (...) Donc voila,
aujourd’hui, j’ai plus vingt mille euros on est d’accord » (E7)

« J’mettais 50% de c’que j'gagnai de cété. » (E16)

« (...) quand j'ai repris j'étais vraiment a zéro. J’avais plus rien. J'avais mis de I'argent de cé6té depuis
mon installation, ¢a c’est tout de suite parti. (...) j’suis sdre d’avoir mis au moins 10 000 euros de cété,
expres pour ¢a. » (E12)

Pour d’autres, leur conjoint avait pris le relais.

« C’est-a-dire qu’c’est mon mari qui nous a fait vivre quoi. J')pouvais méme pas payer le prét d’la
maison. Non mais c’est I'enfer hein. Bah oui parce que la jpayais juste les charges du cabinet. Et en
fait en gros je gagne rien. Donc, c’est-a-dire que pendant ton congé mat, tu n’as pas d’argent. Donc
oui c’est la merde ouais. » (E16)

« Financiérement, c’était une période ou mon mari avait une situation qui permettait de compléter. »
(E1)

1 médecin avait eu tellement de difficultés, qu’elle nous avait confié que pour
la prochaine grossesse, s’il y en avait une, elle ferait un emprunt.
« ' m’embéterai pas a mettre de cété, parce que du coup jai énormément travaillé, donc jai eu
énormément a cotiser I'année d’apres (rires) du coup et on a eu énormément d’impdts sur le revenu a
payer par ailleurs pour mes 10 000 euros que j'ai réussi a me dégager en plus. (...) jai beaucoup de
mal a me refaire une trésorerie encore maintenant. Donc, la mon petit a 1 an et demi, j’ai toujours pas

ma trésorerie de refaite, donc (rires). J’ai eu a négocier un p’tit découvert avec ma banque parce que
du coup, ouais, j'avais vraiment plus rien. » (E12)

= Tous les médecins conseillaient de souscrire un contrat de
prévoyance car pour beaucoup, les indemnités avaient été un bon
complément de revenus.

Sauf quelques-unes, elles avaient souscrit un contrat de prévoyance soit
quand elles étaient remplagantes, soit en prévision de la grossesse et dans ce cas,

certaines avaient dU attendre le délai prévu par le contrat avant de tomber enceinte
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pour pouvoir bénéficier des indemnités de maternité. Le plus souvent, c’est leurs
collégues ou leur entourage qui le leur avait conseillé.

« C’est important de la mettre en place quand on est jeune et en bonne santé parce qu’apres les
exclusions ¢a va tres, tres, vite et notamment la grossesse (...). » (E4)

« Alors mon mari est assureur mais j’ai pas remplie comme tout bon médecin qui se respecte, jai pas
fait mon dossier de prévoyance comme il fallait (rires), j’ai pas fait la prise de sang. Donc il a essayé
d’se batailler mais je n’ai pas touché d’indemnités de prévoyance. » (E6)

* Quelques-unes s’en étaient trés bien sorties financierement.

Les plus chanceuses avaient bénéficié d’'une tontine. Pour les autres, grace
aux indemnités de congé pathologique et pour 2 médecins, du complément de
maternité de I'ARS, elles avaient pu largement couvrir leurs dépenses.

« Ca c’est entre guillemets une chance (...). Donc le fait d’étre en arrét pathologique m’a permis de
toucher la prévoyance jusqu’a I'accouchement et de couvrir trés largement les frais. » (E4)

« Une tontine, alors en fait c’est un groupement de médecins, c’est euh, tous les médecins du tour de
garde qui cotisent pour une personne qui est arrétée. (...) j'crois qu’le premier mois ou j’ai été arrétée
J’ai du toucher trois mille cinqg cent euros de la part de cette tontine. » (E7)

« (...) grace au plus du praticien territorial qui m'a apporté, j’sais plus 6 000 euros ou un peu plus quoi.
(...) voila donc j’étais pas inquiéte spécialement pour ¢a. » (E11).

= Certaines auraient aimé avoir plus d’informations concernant les
démarches et les aides disponibles au moment de leur installation.

Les avis étaient partagés concernant les démarches a faire et les informations
disponibles en matiére de maternité et profession libérale. Certaines trouvaient
gu’elles étaient inexistantes et peu accessibles. D’autres au contraire, avaient trouvé
facilement ce qu’elles cherchaient soit en appelant la CPAM, soit en consultant les
sites améli.fr et MG France.

« Faut aller chercher les informations, on vous les donne pas spontanément. (...) c'est vrai que c’est
pas trés accessible. (...) Mais c’est vrai que des fois, on découvre a posteriori qu'on peut avoir des
abattements, des décalages de paiements. Les informations y sont, apres si par exemple par le

conseil de l'ordre, on avait une p'tite feuille bah tiens en cas de maternité voila tout c’que vous pouvez
faire, un peu comme ils font a l'installation, ce serait sympa. » (E18)

« (...) on m’a baladé de service en service » (E14)
« (...) c’est plus en discutant avec des collégues et des copines qui étaient installées. » (E2)

« J'trouve qu’c’est des tracasseries administratives qui étaient par contre vraiment inutiles. » (E12)
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Bien que la réforme de 2006 fat une grande avancée, notre étude montre
malheureusement que l'indemnisation du congé maternité est insuffisante pour
permettre aux médecins généralistes de vivre pendant toute la durée du congé. Pour
limiter I'impact financier de I'arrét d’activité et compenser la perte de revenus, les
médecins sont contraintes d’utiliser toutes leurs économies. On comprend pourquoi
financiérement, I'installation fait peur quand on veut avoir des enfants. Le statut de
collaboratrice était conseillé par tous les médecins. Ce mode d’exercice permet en
effet d’allier le confort d’'un emploi du temps fixe, sans 'engagement que représente
I'association. La revalorisation des indemnités est la prochaine étape indispensable
pour inciter les jeunes médecins a s’installer plus sereinement.

Tous les médecins s’accordent pour dire que la prévoyance est indispensable. Hors,
il y en a encore qui oublient ou qui négligent de souscrire un contrat d’assurance
privée, comme en témoigne notre étude, alors que les difficultés financiéres sont
connues et bien réelles. Il semble que les informations ne soient pas assez
accessibles. Il serait donc primordial que toutes ces informations soient données par
une personne compétente en matiere de maternité avant la fin de nos études, lors
d’'un séminaire dédié a l'installation et pourquoi pas en rattrapage, lors du fameux

rendez-vous a la CPAM au moment du changement de situation professionnelle.

4.2. La gestion du cabinet.

Malgré la présence des remplacants, quasiment tous les médecins, qu’elles
soient collaboratrices ou associées, s’étaient préoccupées du fonctionnement du
cabinet pendant leur congé maternité. Trés peu, avaient réussi a se détacher

complétement des patients, des collégues et de la gestion administrative.

La plupart avaient gardé un contact régulier avec leurs remplagants et leurs
collegues, par téléphone le plus souvent. Quelques-unes étaient revenues au
cabinet.

Pour certaines, c’était juste pour le plaisir de les revoir.

« Ca empéchait pas que tous les jeudis midi, on mangeait ensemble (rires). (...) Ca permettait de voir
mon remplagant, de discuter avec lui, de voir mes collégues. Mais c’était cool. Mais j’étais pas la pour
savoir qu’est-ce qu’il avait fait avec mes patients. Et c’était pas, comment dire, une corvée. (...) On
discutait de plein d’autres trucs. Si il me racontait des histoires de patients, c’était rigolo, mais jlui
disais pas ah taurai di faire ¢a. » (E7)
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Pour d’autres, c’était pour avoir des nouvelles des patients et surtout pour étre a jour

de leurs papiers, pour éviter d’étre débordées a leur retour.

« J'venais quand méme tous les quinze jours au cabinet pour lire mon courrier ou I'prendre et
I'emporter a la maison et euh, pour faire ma comptabilité avec le remplagant. Donc la comptabilité
c’était le prétexte finalement. (...) Mais en fait, j'emportais mon courrier. » (E8)

« Quand vous étre titulaire du cabinet, de toute facon, il faut avoir un ceil sur la comptabilité, il faut
quand méme continuer a payer les factures et tout. Il y a des choses que vous pouvez pas déléguer a
vos remplacants. (...) Du coup, en fait le suivi, il s’est fait avec les remplagantes, j’avais beaucoup de
contacts. Mais c’était bien parce que du coup quand j’suis revenue, y avait pas de panique au cabinet.
(...) c’était c’que je voulais, tout a fait. » (E18)

« J'ai regardé une ou deux fois des dossiers de patients par curiosité, euh, pour voir comment ils
allaient, mais voila. » (E2)
Quelques-unes avaient quand méme réussi a faire abstraction du cabinet en

s’organisant différemment par exemple.

« J’ai pu régler de la paperasse a distance aussi, en prenant la main sur l'ordinateur. J’crois qu’ga jai
da le faire 3 fois dans le congé maternité, ce qui était bien pratique, ca m’'obligeait a pas y aller du
coup. » (E12)

Celles qui étaient associées avaient en général, en plus, des réunions de
cabinet avec leurs collegues concernant la gestion de la société. Mais, méme en

congé, elles avaient souhaité continuer a y participer.

« (...) parce qu’'on se réunit au moins un vendredi tous les deux mois et la j’suis venue a chaque fois.
Méme le premier vendredi, j'devais étre sortie de la maternité depuis une semaine, enfin voila (rires).
Donc ouais, quand méme, jai pas laissé le cabinet de cé6té. » (E8)

Pour tous les médecins sauf pour un, les coups de téléphone et les allers
retours ne les avaient pas perturbées plus que ¢a. C’était méme avec plaisir qu’elles
avaient aidé leurs remplagants en cas de besoin. Elles le leur avaient d’ailleurs
proposé. C’était pour certaines une fagcon de se rassurer, de savoir que tout allait

bien.

« J'ai plusieurs images qui m’reviennent en train de faire quelque chose avec le bébé, et d’avoir
I'téléphone qui sonne, quoi voila (rires). Mais euh, c’est méme, j’me disais ah c’est bien d’savoir qu’il
s’en occupe, quoi voila. » (E8)

« J'avais pas bien le temps de profiter de ma grossesse et c'est d’ailleurs un regret. Mais bon, c’est
comme ¢a, c’'est comme ¢a. Mais oui, oui, j’ai a peine le souvenir d’avoir été enceinte ouais. » (E18)

Au final, en majorité, quel que soit leur statut, elles avaient vraiment eu du mal
a lacher prise, encore plus celles qui étaient parties prématurément pour raison

médicale.
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« (...) j’étais en menace d’accouchement prématuré, j'suis partie du jour au lendemain. (...) C’a été
tres difficile pour moi. J’ai di appeler tous les patients un a un, parce que j'avais besoin d’le faire hein,
pour leur dire « j’suis désolée, jvais pas revenir ». (...) J'y ai passé 3 jours mais ¢a m’a fait du bien. »
(E16)

« (...) le lendemain de ma MAP, jétais avec ma perf sur internet dans ma chambre la, a répondre au
truc du secrétariat (rires) ouais, ouais. » (E18)

« (...) ¢ca, ¢’a été compliqué pour moi psychologiquement et jpense que j'ai mis un mois a couper, et
euh (rires), méme la premiére semaine d’arrét, donc j'étais couchée dans mon lit, j'avais le droit de
rien faire, et j’ai appelé jpense cinquante pourcent d’'mes patients (rires) tellement j'étais génée, donc
pour leur expliquer la raison d’mon absence et du fait que bah voila jallais revenir (rires). » (E4)

Quelles qu’en soient les raisons, il semble que gérer le cabinet pendant le
congé maternité soit plus un choix qu’une obligation. Partant de ce constat, concilier

maternité et installation ne parait pas si compliqué.

5. Le retour au travail.

5.1 Les motivations de la reprise.

Presque toutes reconnaissaient qu’elles auraient aimé s’arréter plus
longtemps mais entre les difficultés financiéres, I'envie de retourner travailler, les
patients et les collegues qui attendaient leur retour avec impatience, la plupart des
médecins avaient repris leur activité a la fin du congé Iégal. Quelques-unes avaient
quand méme voulu et pu prolonger leur congé de quelques semaines, ce qui leur
avait permis de profiter et d’allaiter plus longtemps leur bébé. Dans tous les cas, elles

s’accordaient de dire qu’il fallait bien reprendre un jour.

= Souvent évoquées en premier, beaucoup avaient repris a la fin du
congé légal pour des raisons financiéres.

Comme nous avons pu le constater plus haut, malgré leurs économies,

financieérement il était difficile de tenir plus longtemps que le congé Iégal.

« (...) j'avais plus de revenus (rires). » (E12)

« Ah c’était économique. Ah oui, oui, oui, uniquement. Economique ouais. Ah ouais, quand vous
venez d’monter le cabinet, il faut quand payer les préts de la banque, faut tout payer quoi, le
secrétariat. » (E18)
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« Alors, la rétrocession de la remplagante seule ne suffisait pas a couvrir les charges fixes du cabinet,
(...) mais avec le complément de ce que m’a versé la sécu, ¢a a pallié aux charges fixes du cabinet.
Mais apres moi, jme suis pas versé de salaires en gros pendant la période de mon arrét. » (E2)

=  Beaucoup souhaitaient revenir travailler : leur vie professionnelle
leur manquait.

« (...) en méme temps, j'étais contente de reprendre le travail parce qu’a un moment donné, on est
bien avec son bébé, on est bien de retourner voir ses patients. Voila. Ca aussi, c’est important de
retrouver sa vie. Bah on est mere pendant un mois non-stop apres avoir accouché, on a oublié qu’on
était autre chose. Apres on s’redit tiens on est épouse, et puis ah oui j’suis aussi femme active dans la
société, et c’est un travail que j'aime Enfin voila, j’suis heureuse dans mon travail donc fallait quj’y
retourne pour avoir un équilibre (sourire). » (E7)

« (...) moi j'suis pas faite pour rester a la maison (rires). Et puis comment dire, ¢'métier c'est un peu
une vocation, donc quand j'reste trop longtemps en vacances, c'est pareil, au bout d'un moment ¢a
m'manque. » (E3)

« (...) jétais contente de reprendre le travail aussi et de faire autre chose, pas d’étre tout le temps a la
maison. » (E2)

= D’autres se sentaient génées de s’absenter longtemps vis-a-vis de
leurs patients et de leurs collégues.

Certaines avaient eu I'impression d’avoir abandonné leur patientéle.

« (...) jaurai pu prendre cinq mois, six mois, mais jme sentais pas de dire a mes patients jpars six
mois. » (E7)

« (...) javais honte par rapport aux autres médecins qui disaient : « ah mais moi j’ai repris au bout de
2 mois », comme si c’était une fierté de presque pas s’arréter en fait. » (E15)

« (...) c'était convenu aussi comme ¢a avec mes collegues. Donc, j'voulais pas en rajouter en prenant
une prolongation. » (E11)

* Quelques-unes craignaient de perdre leurs compétences aprés
plusieurs mois d’arrét.

« Ce qui m’a motivé a reprendre, c’est le fait que j'avais peur d’oublier la médecine. Vous voyez de
m’étre arrétée trop longtemps, en fait d’avoir oublié. En fait, c’est béte parce que ¢a revient vite mais
J'avais peur d’étre un peu perdue si j’m’arrétais trop longtemps. » (E15)

« (...) reprendre une activité professionnelle, comment dire, pour réactiver un p’tit peu les neurones
(rires). » (E14)
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] Pour 2 médecins, le retour avait été lié, entre autre, au remplagant.

« (...) en plus j'savais que la deuxieme remplacante c’était moyen. J'me disais faut que je reprenne
avant qu'elle fasse trop de catastrophes aussi. Puis, quand c'est comme ¢a en plus, quand y'a une
remplagante qui est pas terrible, les gens I'aiment pas trop, ils vous attendent en masse quand vous
revenez. Donc, j'avais pas envie non plus de me retrouver, avec trop de monde apres quoi. » (E3)

« (...) jaurai peut-étre bien prolongé un p'tit peu mais ma remplagante, elle avait déja entrepris de
travailler ailleurs. J’ai pas eu envie déja d’faire la démarche et jme suis dit qu’pour mes patients c’était
pas super non plus. » (E6)

Pour 'ensemble des médecins le retour a I'activité professionnelle était vécu
positivement. Elles étaient assez satisfaites de la durée de leur congé. A priori,

aucune s’était sentie coupable de reprendre le travail.

5.2. Allaitement et travail.

La grande majorité des femmes de I'étude avaient allaité leur bébé et avaient
souhaité poursuivre I'allaitement plus ou moins longtemps a leur retour de congé
maternité (jusqu’a 1 an pour l'une d’elles). Certaines avaient réussi, d’autres non
mais avec la satisfaction d’avoir essayé et la conviction que poursuivre I'allaitement
en travaillant était tout a fait possible si I'envie et la motivation étaient présentes.
Pour toutes, allaiter et travailler avait été difficile principalement a cause de la fatigue
due a la reprise du travail ; fatigue qui avait d’ailleurs entrainé inévitablement une
diminution de la lactation. Toutefois, la plupart avaient pu conserver et, de fagon trés
satisfaisante, la tétée du matin et du soir pendant plusieurs mois. Rares étaient celles
pour qui la reprise avait stoppé complétement la lactation. Et au final, elles ne

I'avaient pas mal vécu.
« (...), le premier, I'allaitement s’est arrété assez vite a ma reprise. J'ai trouvé ¢a dommage mais en

méme temps j'étais tellement chaos que voila. » (E13)

« (...) voila bah l'allaitement qui s’est un peu du coup tari un peu tout seul, parce que dés qu’on
commence a plus allaiter dans la journée, que plus que matin et soir a 2 mois et demi ¢a a pas tenu
quoi. Cela dit comme j'vous disais c’était un peu du coup plus facile, déculpabilisant d’arréter parce
que ¢a marche plus, ¢a marche plus hein, plutét que de dire je décide de plus allaiter, voila. » (E17)

Parce qu’elles n’en avaient pas envie tout simplement, 3 femmes n’avaient

pas allaité. Pour des raisons médicales, 1 participante aurait bien voulu mais n’avait
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pas pu et finalement sans regrets. Enfin, 2 femmes avaient choisi d’arréter d’allaiter

avant la reprise du travail.

« Je n'imaginais pas pouvoir allaiter tout en travaillant. (...) Il avait des tétées longues donc c'était
fatigant pour moi de l'allaiter et j'ai pas eu un énorme plaisir a I'faire. J'étais assez fatiguée, donc j'ai
pas voulu faire tout mon possible pour continuer quoi. » (E11)

« La derniere, jl'ai allaitée une semaine. (...) jme suis dit, elle c'est bon, une semaine, jrecommence
a dormir sur le canapé parce qu'elle dort pas, c'est bon, hop, biberon. » (E3)

Nous souhaitons préciser que lors du premier entretien, ce théme ne faisait

pas encore partie du guide et la participante n’en a pas parlé non plus.

= Grace au libéral, les femmes avaient pu organiser leur planning
librement pour continuer a allaiter.

« Non, au contraire, jpense que ¢a a été presque plus facile qu’en étant interne parce que jpouvais
organiser mes rendez-vous comme je voulais si j'avais besoin par exemple de tirer mon lait. » (E15)

« On peut travailler comme on veut. En tous cas si on a envie on peut I'faire quoi. » (E16)

La plupart des femmes avaient anticipé la reprise en diminuant le nombre de
tétées a 3 par jour. Elles s’étaient organisées pour pouvoir faire la tétée du matin,
parfois en décalant un peu 'horaire de la premiére consultation, et la tétée du soir,
avec le souci quand méme de ne pas finir trop tard pour respecter le rythme du bébé
et éviter 'engorgement.

« (...) alors le probleme c’est ¢a je rentre tard. Je rentre plutét vers vingt heures (...). Ca tient (rires),
je tiens jusqu’a vingt heures. Faut pas quje rentre trop tard parce que sinon j’en peux plus. » (E7)

« Jpense que c’qui est important c’est d’avoir des horaires qui soient pas trop compliquées parce que
Si la tétée ne reste pas une vraie tétée I'matin et I'soir euh l'allaitement a plus beaucoup de sens. »
(E4)

Le plus souvent, elles tiraient leur lait en milieu de journée sur la pause-
déjeuner, qu’elles avaient rallongée pour prendre le temps de bien manger et tirer
leur lait tranquillement. Quelques-unes en profitaient pour rentrer chez elle quand
elles n’habitaient pas trop loin pour faire une vraie coupure et manger en famille. La
conservation du lait au cabinet ne posait pas de problémes. En général, il y avait un
frigo a disposition.

Certaines avaient mis une pause « tire-lait » supplémentaire dans la matinée

vers 10h et dans l'aprés-midi vers 16h avec des collations. Trop fatiguant et trop
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contraignant, elles sont rapidement passées au rythme de la pause unique en milieu
de journée.

Toutefois quelques-unes trouvaient que tirer le lait entre 2 patients était trop
contraignant en termes d’organisation (amener le tire-lait), de temps, et trop
stressant. Sans tirer leur lait, elles avaient pu maintenir et de fagon satisfaisante, la
tétée du matin et du soir pendant plusieurs mois.

« Les plus durs c’est les premiers mois. Aprés c’est top, on allaite que matin et soir c’est trop bien
parce que du coup y a plus a tirer le lait, y a plus d’montées laiteuses, c’est merveilleux quoi. » (E16)

Une participante avait d’ailleurs informé sa secrétaire et certains collegues de
ses pauses « tire-lait » pour étre sire de ne pas étre dérangée. C’est un conselil

gu’elle a donné.

« Les secrétaires, elles savaient bien qu’c’était comme un rendez-vous, qu’elles pouvaient mettre
personne sur cette pause-la. » (E8)

Si 20 minutes de pause semblaient idéales pour tirer son lait, en pratique il

était parfois difficile de tenir le rythme des consultations.

« (...) quand la consultation durait un peu plus longtemps ou au lieu d’avoir tranquillement 20 minutes
pour tirer, on s’retrouve avec 10 minutes voir 5 minutes, donc du coup on s’dit mince faut qu'ca aille
vite, donc la forcément ¢a marche pas bien. » (E8

« (...) J)pense que c’est important aussi peut-étre de s’prévoir plus de plages que c’qu’on fera en fait.
(...) parce que quand on tire son lait bah ¢a prend du temps. Et puis, pareil me disais de toute fagon
Jrentre a midi, mais en fait sur une reprise du travail, on est tellement sollicitée par certaines choses
que des fois, on rentre pas forcément I'midi et voila» (E8)

= Etre libérale, c’était pouvoir choisir de revenir plus tard pour allaiter
plus longtemps par exemple.

« Alors les raisons d’un congé plus long ont été que j’allaitais et j'avais un p'tit de mal et je voulais
absolument continuer a allaiter (rires) et que j’envisageai difficilement la reprise et 'allaitement (...) je
pensais que ¢a allait forcément s’arréter si je reprenais. » (E5)

« Je tire mon lait, voila, juste le midi, parce que je peux pas tirer plus dans la journée, ¢a devient trop
contraignant. (...) Apres c’est aussi un choix, c’est-a-dire que je pourrai aussi décider de m’arréter
plus longtemps, travailler a mi-temps, heu voila. J’ai trouvé ce compromis-la. Aprés ¢a, c’est des choix
de vie, y a des choix de fonctionnement de travail. » (E2)
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= Le cabinet était un lieu propice a tirer son lait en toute intimité.

« Le coté simple et facile c’est que quand on s’enferme dans son bureau, on est tranquille voila, on
sait qu’c’est propre, on sait qu'on peut poser nos affaires. Je sais quj’ai un frigo aprés pour mettre
mon lait. Tout c’cété technique est finalement facile. » (E8)

« Jpense que ¢a s’y préte quand méme plus que quand on est a I'hépital ou quand on est dans un
boulot de bureau ou tous les bureaux sont ouverts les uns sur les autres. C’est sUr que j’serai pas
allée tirer mon lait dans les toilettes a I'hdpital, non ¢a c’est sur. Non, jtrouve que ¢a S’y préte bien le
libéral pour ¢a. » (E4)

= Etre en début d’activité et reprendre sur une période plus calme
permettaient d’avoir du temps pour son allaitement au début.

Nous avons vu que la majorité des participantes avait eu leur enfant dans
'année qui avait suivi leur installation. De ce fait, le temps de constituer la patientéle,
parfois I'activité n’était pas tout a fait pleine. D’ailleurs, certaines n’auraient pas
continué si leur activité était pleine comme aujourd’hui par exemple.

« J’ai repris, heureusement c’était le début d’mon activité donc j’bossais pas a fond comme j’bosse
maintenant donc, je tirais mon lait a 10 heures, midi (...) et a 4 heures.. » (E16)

« Au mois de juillet effectivement y avait du travail, mais c’était calme donc j’ai pu prendre le temps
qui m'fallait pour tirer mon lait etcétéra, donc ¢a c’était chouette (sourire). » (E7)

= Le travail n’était pas le seul responsable. D’autres facteurs avaient
influencé le bon déroulement de I'allaitement au moment de la
reprise.

L’age du bébé a la reprise.

Certaines avaient repris a la fin du congé légal, et trouvaient que travailler et
allaiter alors que leur bébé n’avait que 2 mois et demi était plus difficile a gérer et
finalement peu encourageant pour allaiter. Celles qui avaient pu prolonger un peu ou
pour qui il s’agissait d’'un 3™ enfant, avaient eu plus de temps pour instaurer un bon
rythme et cela leur avait permis de reprendre plus sereinement.

« Et en plus, je savais qujustement j’devais reprendre pas tres longtemps aprés et jme sentais pas de
devoir tout caller I'allaitement. Euh, si ¢a s’passait comme pour ma fille, ¢a avait mis presque un mois

et finalement 15 jours aprés de devoir ré-envisager le sevrage, donc je I'ai pas fait. J’ai pas allaité. (...)
JI'ai vraiment pas regretté parce que j’étais pas tres fatiguée, j'étais épanouie. » (E15)

« Aprés, voila, c’est vrai que j’ai repris tot donc, voila a 2 mois I'allaitement commence tout juste a
vraiment bien s’passer, a s’mettre en place. » (E14)
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Le tempérament de la maman et la gestion du stress.

« (...) j’me dis l'allaitement faut étre cool pour que ¢a coule et en effet. » (E13)

« (...) jm’étais pas non plus mis la pression, ah la la faut absolument qu’ ¢ca marche. J'm’étais dit bah
oui j'vais allaiter puis on verra si ga m’ plait, si ¢a m’plait pas. Si ¢ga marche, si ga marche pas, voila. »
(E10)

« (...) jai envie ddire inchallah c’est-a-dire que tant quj’allaiterai, tres bien c’est des moments
sympas. Apres quand, soit jai plus d’lait, soit il veut plus, ben c’est pas grave on arrétera. (...) faire la
part de toutes choses, c’est-a-dire que oui euh ¢a m’intéresse de faire ¢a. Qu’est-ce que jpeux faire et
comment c’est organisable dans mon travail, et arriver a faire I'équilibre entre tout ¢a et chacun
trouvera sa solution en fait adaptée a ce qu'il est. » (E7)

« (...) des la reprise finalement ¢a s’est tres vite amenuisé (...) jme disais mais comment tu vas faire,

maintenant t'as deux p’tits qui tattendent a la maison, s’remettre dans I'bain, les patients, tout ¢a.
J'pense que j’ai un peu stressé pour ma reprise ouais. » (E8)

Le vécu des allaitements précédents.

« (...) mon premier allaitement s’était super bien passé, bah que apres quand tout s’passe bien pour
I'oremier enfant, on a plus envie de recommencer pour I'deuxieme. » (E9)

« Pour la premiére grossesse, premier allaitement ¢’a été compliqué pour moi, euh bah parce que
J'étais interne et que allaiter et travailler en tant qu’interne c’était vraiment difficile. Donc j’ai dd arréter
mon allaitement avant la date que j'aurai souhaité, c’que jai un peu mal vécu. Du coup, pour la
deuxieme grossesse, le deuxieme allaitement j'ai essayé de mieux le préparer et l'intégrer. Et bon, ¢’a
été quand méme compliqué, mais jai tenu plus longtemps et jétais plus satisfaite de I'allaitement
apres. » (E14)

Le comportement du bébé.

« C’était prévu que je continue a l'allaiter en fait et que j'tire mon lait une a deux fois par jour au travail
comme javais fait pour les autres dailleurs. Mais en fait, elle a jamais voulu bien prendre les biberons
chez la nounou. (...) du coup j'tire plus mon lait. » (E10)

Les aides financiéres.

« Bah moi j’ai pris a chaque fois plus comme j’avais I'aide de I'ARS (...) jai pris plus pour allaiter (...)
sans l'aide de I'’ARS financiérement j'aurai pas pu I’faire. » (E16)

« Jpense que si financierement, j'avais pas di reprendre tout de suite, j'aurai certainement repris un
peu plus tard et ¢a m’aurai permis d’allaiter mon bébé completement. Apres, jai pas de regrets. »
(E14)

La proximité avec le mode de garde.

« A midi, j'allais apporter mon lait a la nounou qui était a cété. Des fois, jallaitais ma petite. Et a 4
heures. Et le soir jrapportais I'lait pour I'lendemain 10 heures. » (E16)
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Le manque de motivation.

« (...) peut-étre plus envie aussi, parce que quand on s’remet I'pied un peu a I’étrier, on passe a autre
chose aussi. J'étais contente aussi de reprendre le boulot parce que c’est vrai qu’faire les couches et
les bébés toute la journée, on est contente de retrouver une vie autre. (...) on culpabilise toujours
d’arréter d’allaiter. La du coup, bah voila, c’est un peu hop j'y peux rien, ¢a marche plus c’est trop
compliqué, euh voila. C’est comme ¢a. » (E17)

Inspirée d'un livre que lui avait conseillé sa sage-femme, 1 participante

résumait assez bien finalement comment concilier le travail et I'allaitement :

« Et vraiment le message dans c’bouquin c’était faites-vous confiance, y a aucune fagon d’faire qui ne
soit meilleure que l'autre, c’est vraiment, faites un truc qui vous corresponde et avec lequel vous serez
en paix quoi. En gros c’est ¢a. Et la relation avec votre bébé elle est primordiale. La relation avec votre
mari aussi ou votre conjoint, c’est-a-dire que c’est pas allaiter qui va prendre toute la place dans votre
vie sinon vous allez pourrir le reste de votre vie quoi. En gros c’est ¢a. » (E7)

Pour finir, voici une petite anecdote amusante :

« (...) fme suis fabriquée une brassiere avec mon tire-lait électrique et euh j'tirais I'lait en faisant mes
papiers. (...) comme c¢a tu fais tes papiers et en méme temps tu tires ton lait comme c¢a tu fais deux
trucs a la fois, et c’est parfait. Et euh alors c’est pas hyper pratique on est bien d’accord. » (E7)

Etre en libéral a au moins I'avantage d’établir un planning plus adapté a
I'allaitement. Donc, celles pour qui l'installation représenterait un frein a I'allaitement,

notre étude prouve le contraire.

9.3. La reprise du travail.

= Les principales difficultés étaient la fatigue physique et le rythme.

Tous les médecins avaient repris le rythme de travail qu’elles avaient avant
leur départ, pour beaucoup pour raisons financieres. Comme nous l'avons vu plus

haut, a la fin du congé, la plupart n’avaient plus d’argent.

« Si a la reprise, je sais pas, la CARMF ou la sécu m’avaient dit : « bah on vous donne euh 1000
euros par mois pour qu’vous puissiez vous allégez de quelques consultations par jour », ¢a c’est un
truc que j’aurai vraiment apprécié. » (E18)

La difficulté, c’était surtout tenir le rythme des consultations et du quotidien :
gérer les enfants, les impératifs horaires selon le mode de garde, la maison, en plus

du cabinet. Pour les médecins qui prenaient des gardes, les premiéres étaient
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vraiment difficiles physiquement et elles auraient aimé pouvoir les reprendre plus
tard.

« (...) d’arriver a se libérer a temps pour aller récupérer les enfants chez la nounou (...). » (E9)

« Cqui est difficile, c’est aujourd’hui de rentrer tét I'soir. (...) J’suis rentrée une fois a 21 heures, il
dormait et ¢a c’est juste impossible. Ca ¢’a été le drame de ma rentrée de septembre et jme suis dit
plus jamais ¢a » (E7)

« J'consulte toutes les vingt minutes et ga m’demande une énergie importante pour étre a I'heure et
puis pour garder le rythme des consultations. Et ¢ca quand on s’est arrété longtemps et pi qu'on a
encore le cerveau bourré de prolactine (rires), ¢’est compliqué d’avancer. » (E4)

Pour beaucoup, leur conjoint et leur entourage avait été d’'une aide tres
précieuse pour gérer le quotidien et le travail.

« (...) le fait que ce soit mes parents qui le garde, j'avoue que souvent je finis ce que jai a faire au
cabinet. Alors que jpense que s’il était en creche je laisserai tout tomber, je partirai comme ¢a, t'as
pas le choix, j'vais pas le laisser dehors (rires). J’ai ce confort de m’dire, mes parents, bon je sais tres
bien qu’s’ils me voient pas arriver, bon ils vont pas rester bras ballants, ils vont lui donner le bain, ils
vont faire quelque chose a manger. Non, j'ai énormément de chance, ¢a je sais. » (E5)

Grace au temps partiel, méme si elles étaient fatiguées, elles savaient qu’elles
avaient au minimum 1 jour de repos dans la semaine pour récupérer, ce qui leur
semblait du coup moins insurmontable. La fatigue provenait le plus souvent des nuits
incompletes qui allaient parfois de pair avec l'allaitement, et aussi des petites
maladies pour les bébés nés I'hiver.

« (...) si j’'sais quj’ai pas bien dormi, je sais que jaurai une journée fatigante, mais voila. Apres le

lendemain, j'peux trainer a la maison, faire la sieste. » (E17)

« Parce que quand il faut aller au boulot, qu'on n'a pas dormi, euh...c'est tres dur. C'est beaucoup moi
qui me levais. J'ai essayé plusieurs fois d'faire lever mon mari, il y allait, mais ¢a marchait jamais
(rires), puis surtout il abandonnait au bout d'un quart d’heure donc voila. » (E3)

Certaines avaient pris des jours de congé quelques semaines aprés leur

reprise. C’est un conseil qu’elles avaient donné pour éviter I'épuisement.

« (...) j’sais plus par quel concours d’circonstances, mais j'ai eu des vacances cinqg ou six semaines
apres avoir repris et ¢a c’est trés bien enfin c’était indispensable quoi. C’est un conseil que j’donnerai.
De s’prévoir les prochaines vacances a la reprise vraiment pas loin d’la reprise» (E8)

= Grace aux remplagants, la reprise du suivi des patients s’était bien
passée.

« (...) ma remplagcante m’avait bien briffée (...) pour certains patients qui ont des suivis un peu
compliqués du coup fallait un p’tit peu s’y retrouver, savoir ou ils en étaient, ce qui s’était passé dans
l'intervalle etcétéra. Mais bon, ¢a s’fait naturellement en fait, au début de chaque consultation, mis a
part qu’il me faut quelques minutes de plus pour un p'’tit peu tout reconstituer (rires). » (E10)
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= Elles étaient toutes contentes de revoir leurs patients qui les
attendaient avec impatience.

Elles avaient toutes été trés bien accueillies par leurs patients.

« La discrétion des patients, c’était chouette aussi. Et ben ouais, parce que finalement, ils attendaient
la fin d’la consultation pour savoir : « vous avez accouché ? C’est une fille, un gargon ? Ca s’est bien
passé ? ». (E7)

« (...) les premieres consult ont été toutes plus longues parce que il fallait montrer les photos d’la ptite
et euh voila. Mais jai été accueillie, vraiment ¢a m’a touchée et rassurée dans ma pratique parce que
Jai été hyper géatée pour la p'tite. Ah ¢a tous les jours ¢a n’arrétait pas, c’était vraiment agréable. »
(E6)

Pour gérer la fatigue a la reprise du travail, on comprend que le temps partiel
et le soutien du conjoint soient indispensables. Contrairement a nos attentes, nous
n’avons pas établi de lien entre le mode d’exercice du conjoint (salarié ou libéral) et
sa capacité a se rendre disponible.

Méme si c’est un conseil, prévoir des congés peu de temps aprés la reprise
semble peu réalisable compte tenu de l'attente des patients et des besoins

financiers.

54. Les changements apportés par la maternité.

Pour toutes les femmes de notre étude, la maternité avait enrichie leur
pratique en particulier en pédiatrie et en gynécologie, notamment pour le suivi des
grossesses et l'allaitement (pour celles qui avaient allaité). Elles consultaient avec
beaucoup plus de plaisir et du coup, l'une d’entre elles avait eu envie de se former
d’avantage en pédiatrie en passant un dipldbme universitaire de médecine générale
de I'enfant. Pour autant, elles n’avaient pas orienté volontairement leur exercice

dans ces domaines.

= Elles se sentaient plus a I'aise, plus confiante et plus compétente.

Pour les consultations de pédiatrie, notamment pour parler aux enfants,
manipuler les nourrissons et pour donner des conseils pratiques aux mamans surtout
en matiére de puériculture, d’allaitement et d’alimentation. Et elles en tiraient une

vraie satisfaction.
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« (...) jpense que ca affine nos connaissances aussi de devenir maman, parce que quand on apprend
en théorie a deux mois il fait ¢a, a trois mois il fait ¢a, a six mois il mange ¢a. Tant qu’on I'a pas vécu
en pratique, c’est un peu compliqué d’s’en souvenir quand méme (rires). » (E8)

« (...) je me sens peut-étre encore plus crédible aussi. » (E9)

« (...) les p'tites choses du quotidien, les p'tits bobos du quotidien, les conseils sur le sommeil,
l'alimentation, que je donnais un p’tit peu comme un livre et pas comme une maman c’est-a-dire avec
des choses tres abstraites et la forcément, on a des conseils beaucoup plus concrets de par notre
expérience. Ca m’'a beaucoup aidée. » (E5)

= Elles se trouvaient aussi plus a I’écoute et plus en empathie avec les
patients.

Surtout avec les femmes enceintes, et les parents et souvent, elles leurs

parlaient de leur propre expérience pour les rassurer.

« (...) jarréte beaucoup plus les femmes enceintes (sourire), beaucoup plus tét, beaucoup plus vite
pour beaucoup moins de symptémes. » (E4)

« (...) je peux parler de mon expérience également en dédramatisant les choses, parfois c’est plus
facile quand y a des mamans qui sont un p’tit peu surmenées ou voila de pouvoir dire : « oh mais moi
aussi vous savez etcétéra » (...). » (E15)

« (...) je sais c’que c’est d’avoir peur quand ton enfant est malade. Donc, je sais comment rassurer les
gens. » (E16)

« (...) la consultation du nourrisson du premier mois, je la vois plus du tout pareil depuis quj’suis
maman et que j'ai eu un premier bébé qui dormait pas du tout la nuit et quj’étais vraiment épuisée
(sourire), et du coup ma consult du premier mois, alors certes, y a tout c’qu’il faut pour I'nourrisson,
mais maintenant j'ai une partie du temps vraiment axé sur la maman (...). Et en fait, j’ai I'impression
qu’ca aide vachement les mamans rien qu’de leur poser la question. » (E8)

« (...) depuis I'premier accouchement, jpense que moi j'avais jamais eu mal de ma vie avant (rires).
(...) La maintenant, j’ai vraiment compris que la douleur c’est une urgence (...), ¢a a vraiment changé
ma vision d’la douleur. » (E8)

« J'essaie d’étre la plus douce possible quand je fais des TV ce genre de chose. (...) J'explique plus
aussi, notamment la premiéere consultation de grossesse, parce que moi ¢a m'a manqué. Ca me prend
beaucoup plus de temps mais je m’en fous, j'trouve que c'est important. » (E3)

Pour certaines, I'expérience de la maternité avait modifié leur attitude vis-a-vis

des patients. La relation qu’elles avaient avec eux avait changé aussi.
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« Un patient m’a dit une fois: « depuis qu’vous étes maman, vous étes beaucoup plus douce
docteur » (éclat de rires). (...) Effectivement, j'suis beaucoup moins rigide parce que j'vois bien
qu’dans la vie, on fait c’qu’on peut tous et que oui, j'étais certainement trées comme ¢a (geste avec les
mains) au début de mon installation (éclat de rires), et puis voila. Mais parce qu’on a nos idées regues
sur plein d’choses et puis voila. » (E16)

« Et puis les gens, ils ont confiance en nous, ils savent qu’on est maman. » (E16)

« (...) jai un regard sur les personnes qui est différent parce que jarrive plus a les inscrire dans une
histoire familiale qu’ce soit des gens qui ont eu des enfants ou pas d’ailleurs. (...) j’suis beaucoup plus
sensible aux liens familiaux dans la prise en charge globale des patients. » (E14)

« (...) jarrive mieux a dire non maintenant que le congé maternité est loin, qu’au début quoi (...) pour
la demande des patients parce que des fois y a pleins de choses qu’on peut différer pour s’protéger et
qu’on peut dire ben, par exemple les demandes en fin d’consultation ou les papiers qu’ils nous
amenent a remplir...non la ¢a y est, jdis : « bah non, ¢a fera I'objet d’'une autre consultation, vous
reviendrez la prochaine fois. » voila. » (E8)

1 médecin avait réalisé qu’elle s’était laissé envahir par ses patients. Elle se
préoccupait beaucoup de ce qu’ils pouvaient penser d’elle. Sa maternité et en
particulier son congé, lui avait permis de mettre de la distance avec ses patients a

son retour.

= Certaines s’étaient organisées difféeremment au cabinet.

Elles avaient ajusté leurs horaires de consultations selon le mode de garde :
certaines par nécessité, d’autres par envie. Dans la majorité des cas, grace a la
disponibilit¢ du conjoint et de I'entourage, elles avaient conservé leurs horaires
surtout ceux du soir, car c’était en général le papa qui récupérait les enfants. Mais le
plus souvent, elles essayaient de rentrer le moins tard possible pour pouvoir profiter

un peu de leur bébé.

« (...) c'est mon mari qui va le chercher le soir parce sinon moi je ne pourrai pas le faire a cause de
mes horaires. Juste ¢ca, mais comme mon mari est la pour aller I'chercher, ¢a va. (...) et puis j'ai choisi
de prendre également le matin a 9 heures 20. Donc c'est moi qui m'en occupe le matin pour
I'emmener. » (E11)

« J'essaie juste d’étre plus rapide dans mes consult (...) jessaie de cadrer les choses, de dire aux
gens : « ah bah vous reviendrez pour g¢a parce que sinon on va pas pouvoir s’en sortir » et voila. Et
d’éviter d’avoir une et demi de retard quoi, ce qui est tres régulierement mon cas. (...) depuis qu’j’suis
maman, je vais droit a I'essentiel (...). » (E7)

« (...) j'essaie de rentrer assez vite le soir apres mon dernier patient, et de faire mes papiers plutét
I'matin. Donc j’arrive tét I'matin et la, jfais mes papiers, jregarde mes biologies, jlis mon courrier. »
(E8)
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Et pour finir, une anecdote surprenante.

« (...) je mets moins de jupes qu’avant, moins de talons hauts (éclat de rires). Je mets plus des jeans
et des baskets (rires). Ouais c’est vrai. Moi ¢’qui a changé c’est le cbté pratique. Alors qu’avant j’étais
hyper coquette. » (E18)

On peut voir ici apparaitre un principe d’interchangeabilité entre hommes et
femmes : partage dans la répartition des taches familiales (et pourquoi pas
domestiques) et donc la perspective d’'un changement a priori déja bien engagé

permettant aux femmes de mieux se consacrer a leur activité professionnelle.
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DISCUSSION

Les résultats qualitatifs dans la partie précédente ont été présentés suivis de
leurs commentaires analytiques. Dans cette discussion, nous reviendrons seulement
sur la méthodologie et les limites de notre étude. Puis, dans une seconde partie,
dans une démarche plus engagée personnellement, nous discuterons de la valeur de

nos résultats comparée aux études déja menées.

La méthode de I'étude.

1. Le choix de I'échantillon.

Les enquétes qui ont étudiées le déroulement des grossesses chez les
médecins montrent que ce sont les femmes installées qui éprouvent le plus de
difficultés a concilier maternité et exercice professionnel ®>'. Nous avons choisi
d’interroger des médecins généralistes installées car ce sont sur elles que pésent le

plus de contraintes financiéres et organisationnelles.

Ces mémes enquétes >'° montrent que les contraintes financiéres sont un réel
facteur limitant la qualité de vie pendant le congé maternité. Pour notre étude, il était
essentiel de prendre en compte le décret qui a changé I'histoire du congé maternité
en France pour les femmes médecins libérales (le décret n°2006-644 du 1ier juin
20069), et d’évaluer si 10 ans aprés, son impact avait changé. De ce fait, nous avons
recherché des médecins qui s’étaient installées aprés 2006. Nous nous attendions
donc a interroger des médecins qui avaient entre 30 et 45 ans et la moyenne d’age

de 35 ans de notre population d’étude correspond a nos attentes.

Rappelons que du fait méme du type d’étude, il N’y a pas de représentativité
statistique, mais seulement une appréciation subjective de I'échantillon.
L’échantillon de notre étude représente la jeune génération de femmes

médecins généralistes d’aujourd’hui. Le mode d’exercice choisi par les médecins
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interrogées confirme la tendance actuelle vers une pratique de la médecine générale
plutdt urbaine, en groupe, et a temps partiel 2.

Si retarder I'installation est une des stratégies de régulation du temps au profit
d’'une vie familiale plus épanouie’, dans notre étude, on ne retrouve pas ce
phénomeéne. Les médecins interrogées se sont installées en moyenne a I'age de 31

ans.

2. Le choix de la méthode, le déroulement des entretiens et le quide
d’entretien.

Si on regarde les précédents travaux réalisés sur I'organisation des femmes
meédecins généralistes pendant leur grossesse, la méthode quantitative par
questionnaire est le plus souvent utilisée. C’est le cas par exemple de I'enquéte
menée par Marie PICHON-PAWELSKI aupres des femmes médecins généralistes
de Lorraine en 2007?". Au final, elle a recueilli beaucoup de commentaires et de
témoignages en plus des réponses au questionnaire. « Ces réactions nous font
penser a posteriori qu'une enquéte basée sur des entretiens individuels ou de groupe
aurait éte tres intéressants dans ce contexte. »

Grace a la méthode par entretiens individuels, nous avons pu recueillir des
témoignages d’'une grande richesse et atteindre ainsi nos obijectifs : identifier les
difficultés et les points positifs de la gestion de la maternité en médecine générale et

proposer des conseils.

Nous souhaitons préciser que I'analyse qui suit concernant le déroulement
des entretiens repose sur notre propre interprétation des événements.
Nous sommes étonnés et agréablement surpris de l'aisance des médecins lors des
entretiens qui se sont vraiment prétées au jeu de I'interview. L’enregistrement ne les
a pas génées ni mises mal a laise. Sans doute, avaient-elles déja participé a
d’autres études similaires ou bien, elles-mémes, avaient-elles réalisé leur thése selon
la méme méthode. De notre cbté, une fois I'angoisse de la premiére fois dépassée,
pouvant d’ailleurs expliquer que le premier entretien soit le plus court de la série,
Nnous nous sommes aussi prétés au jeu de l'interview et nous sommes beaucoup

amusés dans notre réle d’enquéteur.
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Le lieu semblait avoir une influence sur le déroulement de I'entretien. D’abord, selon
le lieu d’exercice du médecin : les médecins qui exergaient en ville menaient
'entretien avec un certain dynamisme, répondant souvent du «tac au tac » aux
questions, avec peu de temps d’hésitations, et un débit de paroles assez rapide. Les
meédecins que nous avons interrogés en zone semi-rurale, nous ont semblées plus
posées et moins pressées, se laissant aller a revivre leurs souvenirs avec parfois de
longs temps de réflexion et souvent, avec elles, le guide se déroulait tout seul, au fil
du récit de leur histoire. Souvent, ces entretiens étaient plus longs que ceux menés
en ville. Ensuite, selon le lieu des entretiens : ceux que nous avons réalisés au
domicile des médecins étaient parmi les plus riches en informations concernant le
vécu de la grossesse et de I'allaitement. Sans doute que, le fait d’étre chez elles, leur

rappelait d’avantage de souvenirs.

Notre guide d’entretien final peut paraitre long et trés détaillé. Nous avons
constaté qu’avec le premier guide, les médecins nous demandaient de reformuler
certaines questions car elles ne les trouvaient pas assez précises et avaient des
difficultés a répondre. Lire lincompréhension des questions sur le visage des
meédecins était pour nous assez déstabilisant. C’était le cas par exemple de la
question concernant le réle du conjoint « S’il était présent que lui diriez-vous ? »,
question que nous avons donc supprimé. Ainsi, dans un souci de plus de clarté, et
aussi pour aborder tous les thémes de notre étude, nous avons fait le choix d’'un
guide assez structuré expliquant qu’'une durée de 30 a 45 minutes soit nécessaire.
Le fait qu’aucun médecin n’ait trouvé I'entretien trop long témoigne du vif intérét

gu’elles ont porté a notre étude.

Nous avons vraiment apprécié l'accueil des médecins qui étaient d'une
extréme gentillesse envers nous. La qualité de nos échanges était inespérée. Avant
de commencer I'étude, nous appréhendions que le caractere personnel et intime du
sujet, puisse mettre les médecins mal a l'aise et limiter la qualité des entretiens. En
réalité, pas du tout. D’abord, si le fait de ne pas étre sociologue pouvait étre un frein
a la réalisation productive d’entretiens semi-dirigés, au final, le fait d’étre médecin
avait ses avantages, notamment celui de la proximité sociale et du fait de I'age, de la
proximité générationnelle. Se sentant comprises, les médecins pouvaient exposer

leurs convictions intimes. Ensuite, de la méme fagcon que les médecins percevaient
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que leurs patients semblaient avoir plus confiance en elles depuis qu’elles étaient
mamans, nous pensons que notre expérience de la maternité a créé naturellement

un lien de proximité et de confiance entre elles et nous.

3. Les limites de I'étude.

On peut penser qu’un certain biais de mémoire est a prendre en compte. Mais
la maternité étant probablement la période la plus importante dans la vie d'une
femme, I'affect lié a cette période tend a corriger ce biais, en ce sens qu’un souvenir
ancien de plusieurs années mais tres marquant comme un accouchement par
exemple (dans un bon comme dans un mauvais sens), peut s’avérer étre aussi

précis qu’un souvenir datant de quelques semaines.

Le recrutement de proche en proche, c'est-a-dire en sollicitant certaines
participants pour qu’elles proposent des noms d’autres personnes pouvant intégrer
I'étude, a 'avantage d’entrainer un taux de refus extrémement bas et une bonne
participation lors des entretiens : nous avons rencontré des médecins motivées et
enthousiastes. Il existe un biais de recrutement avec le risque de ne pas recueillir

tous les points de vue mais seulement celui d’'un groupe.

Enfin, 'absence de médecins exercant en zone rurale dans notre échantillon
affecte selon nous la qualité de celui-ci. Il aurait été souhaitable de recueillir un ou
deux témoignages pour pouvoir évaluer I'impact de la zone d’exercice sur la qualité

de vie pendant la maternité.

II. Féminisation de la médecine générale : faits et implications.

La médecine se féminise, c’est un fait, en témoigne la proportion de jeunes
femmes dans les amphithéatres des facultés de médecine'’. Si autrefois, les femmes
étaient mal accueillies par leurs confréeres masculins dans la profession, on assiste
aujourd’hui a une évolution des mentalités, comme en témoigne dans notre étude le
soutien qu’apportent les collégues masculins aux médecins pendant leur congé

maternité. Ceci tient en partie au fait que la féminisation de la profession a conduit a
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une prise de conscience de la part des confréres masculins qui cherchent également
a réguler leur temps de travail en essayant de trouver un meilleur équilibre entre vie
professionnelle et vie privée®. Les études montrent qu'au fond ce sont plus des
enjeux de la société dans laquelle nous vivons aujourd’hui que des enjeux de
femmes®. Dans un contexte de désertification médicale dont souffre notre pays
aujourd’hui, je trouve dommage que la féminisation de la profession soit pointée du
doigt. A I'heure actuelle, aucune étude ne prouve que la Santé en France soit en

danger a cause des femmes.

La féminisation de la profession souléve de nombreuses questions, en
particulier celle du temps de travail qui, encore une fois dans un contexte de pénurie
de médecins, focalise de fait beaucoup [Iattention. Si les femmes médecins
généralistes travaillent aujourd’hui moins que leurs confréres masculins®, ces
derniéres années montrent une tendance au rapprochement des temps de travail
des hommes et des femmes généralistes®®. Et, si le nombre de jours travaillés est
moindre chez les femmes, leur temps de travail reste tout de méme élevé. La plupart
des médecins de notre étude font en trois jours et demi un équivalent temps plein
salarié. En contrepartie de ne pas travailler tous les jours de la semaine et pour
répondre aux besoins de santé des patients, elles acceptent de faire de longues
journées de travail, au prix que leur enfant soit déja endormi quand elles rentrent le
soir. Si dans notre étude, les médecins interrogées manifestent leur épanouissement
aussi bien dans leur vie personnelle que professionnelle grace a ce mode d’exercice,
certaines études montrent que les femmes ressentent une certaine frustration dans
leur role de mére'. Il ne faudrait pas qu’apparaisse une insatisfaction de ne pas se
consacrer aux enfants et a sa famille, et donc aboutir a une population médicale en
souffrance. Selon moi, c’est une chance qu’en libéral, on puisse choisir son mode
d’exercice en fonction de ses ambitions et de ses aspirations a une vie personnelle,

de couple et de famille.

Si les femmes peuvent se consacrer d’avantage a leur activité professionnelle,
c’est entre autre parce que le réle des hommes au sein de la famille a évolué. Tout
comme dans I'enquéte menée en Pays-de-la-Loire en 2010, dans notre étude le
soutien du conjoint est un élément déterminant dans la qualité de vie des femmes

meédecins installées. « Trés distincts dans les décennies d’aprés-guerre, les rbles
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masculins et féminins au sein de la famille ont évolués vers plus d’indifférenciation. »
a écrit la sociologue, Marie-Agnés BARRERE-MAURISSON?. Les médecins que
nous avons interrogées semblent étre bien soutenues par leur conjoint. Cependant,
je doute que cette situation soit une généralité car malgré les efforts faits entre les
hommes et les femmes vers un plus grand partage des taches familiales, force est
de constater qu’il persiste des inégalités. Si les hommes tendent a se rendre plus
disponibles pour leurs enfants, les tdches domestiques restent réservées en majorité
aux femmes qui reportent leur temps libéré sur le domestique.

Concernant le mode de garde, c’est plus la difficulté de finir a 'heure que la
contrainte de I'heure elle-méme car les horaires des créches et des nounous sont
finalement assez bien adaptés aux horaires de travail avec la possibilité d’une
grande amplitude horaire de garde. J'en ai fait I'expérience. Tenir le rythme des
consultations pour ne pas accumuler trop de retard et partir a I'heure est a la fois
difficile et épuisant physiquement. Les médecins de notre étude I'ont exprimé aussi,
c’est pourquoi la plupart ont mis en place une stratégie d’organisation mettant a
contribution leur entourage comme les grands-parents. Ainsi, concilier le travail et le
mode de garde tient autant au soutien de I'entourage qu’aux possibilités d’adaptation

du temps de travail.

Si I'exercice libéral de la médecine est aujourd’hui « boudé » par la jeune
génération de femmes, c’est surtout a cause des contraintes financiéres. Selon mes
attentes, ce theme a été largement abordé par les médecins et c’est sans doute pour
cette raison qu’elles ont répondu positivement a notre invitation. Selon moi, le constat
est alarmant. Comment donner envie de s’installer a une jeune femme médecin
quand il faut mettre plus de dix milles euros de cétés pour vivre pendant son congé
maternité ? Normal que le libéral n’ait pas la cote auprés des femmes qui veulent
avoir des enfants. Il y a encore quelques semaines, jaurai souligné I'absolue
nécessité de revaloriser les indemnités de maternité pour inciter les femmes
médecins généralistes a s’installer. Aujourd’hui, c’est chose faite. Le 14 février
dernier, lors de I'ouverture de la grande conférence de santé, le premier ministre et la
ministre de la santé ont annoncé la mise en place dés 2017 d'une Allocation
Supplémentaire pour la Maternité des femmes libérales installées en secteur 1, d’'un

peu plus de 3000 euros par mois pendant 3 mois en complément des mesures
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existantes. Il sera intéressant d’en évaluer I'impact d’ici quelques années, comme

cela a pu étre fait concernant la réforme du congé maternité de 2006°.

Comme nous l'espérions, notre étude est plutét encourageante pour nos
jeunes consceurs qui hésitent a s’installer. |l reste toutefois des progrés a accomplir
comme la possibilité d’'un remplagant unique pour un meilleur confort des patients en
'absence de leur médecin et une plus grande égalité au sein de la famille, sans quoi
'égalité professionnelle entre les hommes et les femmes ne pourra se faire.
L’évolution des mentalités, de la profession et des pouvoirs publics doit se poursuivre

pour permettre aux femmes médecins généralistes de vivre au mieux cette période.
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CONCLUSION

Grace a la grande richesse des témoignages que nous avons recueillis, nous
avons été en mesure d’apporter des réponses aux questions que nous nous étions

posées.

Notre étude a montré qu’il y a beaucoup de points positifs a étre enceinte en
libéral. La liberté de pouvoir organiser son temps de travail en est un essentiel,
surtout pour gérer la fatigue pendant la grossesse et a la reprise du travail, pour
gérer le mode de garde, et pour l'allaitement. Le libre choix de travailler a temps
partiel et a plusieurs en est un autre. Notre étude montre que ce mode d’exercice, en
plus d’étre une motivation a linstallation, offre le confort nécessaire pour réussir a
concilier la maternité et I'exercice de la médecine générale.

Si les femmes que nous avons interrogées se sentent épanouies dans leur
réle de mere et de médecin, leurs patients, eux, manifestent une certaine inquiétude
concernant la qualité de leur suivi médical au moment du congé maternité. Les
résultats de notre étude sont assez rassurants. Les patients restent fidéles a leur
meédecin et s’adaptent finalement assez bien a leur pratique.

Les rbéles des hommes et des femmes au sein de la famille ont évolué vers
plus d’indifférenciation, permettant une répartition plus équilibrée des taches
familiales et domestiques. Notre étude montre que grace a l'implication du pére dans
la vie familiale et a la disponibilité dont il fait preuve, les femmes peuvent s’impliquer
d’avantage dans leur activité professionnelle, réelle source d’épanouissement

personnel et ainsi mieux répondre aux besoins de santé de leurs patients.

Notre étude a aussi pointé du doigt une réalité bien triste: en 2015,
lindemnisation du congé maternité, quand elle suffit a couvrir les dépenses
professionnelles, ne permet pas, a une femme médecin généraliste, de vivre pendant
toute la durée de l'arrét. Cette situation, valable surtout en association, impose
d’avoir un minimum d’économies pour pouvoir prendre la durée légale du congé
maternité et pour compenser la perte de revenus, ce que les médecins de I'étude ont
fait. C’est pourquoi, selon les médecins interrogées, la collaboration était le statut

d’installation conseillé car le moins contraignant financieérement pour mener une
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grossesse. On comprend pourquoi dans ces conditions, I'exercice libéral de la
meédecine générale est peu attractif pour les jeunes femmes.

Toutefois, les espoirs d’'une meilleure qualité de vie pour les femmes
meédecins pendant leur maternité sont grands depuis que la ministre de la santé a
annonceé en février 2016 la mise en place d’'un Avantage Supplémentaire Maternité,
accordant un peu plus de 3000 € par mois pendant trois mois en plus des prestations

maternité actuelles.

Notre étude est plutdét encourageante : les médecins interrogées conseillent a
leurs futures consceurs « d'oser » un métier passionnant, a condition de s'organiser

convenablement pour que ce ne soit pas au détriment de la vie privée.
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ANNEXES

Annexe 1 : Mail de recrutement.

Annexe 2 : Guide d’entretien initial.

Annexe 3 : Guide d’entretien final.
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Annexe 1 : Mail de recrutement.

Chére consceur,

Je suis une jeune femme médecin généraliste remplacante & Saint-Priest (Rhéne) et je
réalise ma thése a propos d’un sujet qui nous concerne, nous les femmes : la maternité. Pas
n’importe quelle maternité puisque nous sommes aussi des femmes médecins, de plus en
plus nombreuses dans la profession, qui exergons la médecine en libéral.

Je suis maman d’'un petit garcon de 2 ans et demi, jai mené ma grossesse aprés mon
internat, en tant que remplagante. Je considére la maternité comme une période unique
dans la vie d’'une femme, faite de joies mais aussi d’angoisses. Concilier vie privée et vie
professionnelle n’a pas toujours été simple.

Un certain nombre de travaux ont été réalisés visant a analyser en quoi I'exercice libéral
pouvait représenter un frein a la maternité.

L’'objectif de ma thése est de formuler des solutions et des conseils pour faire face aux
différentes difficultés liées a l'installation (difficultés financiéres par exemple, aménagement
des horaires, etc..) afin de vivre plus sereinement sa grossesse.

Votre expérience de femme médecin devenue mére m’intéresse.

J’ai contacté votre secrétariat qui m’a gentiment communiqué votre adresse mail.

Ou

Le docteur « machin » que vous connaissez m’a gentiment communiqué votre adresse mail.
Je recherche des femmes médecins généralistes qui ont eu un bébé (pas forcément le
premier) aprés Juin 2006, date de la réforme du congé maternité qui donne droit a des
indemnités journalieres, et qui étaient déja installées en cabinet au moment de la grossesse
(seule ou en groupe).

Je réalise des entretiens individuels et anonymes d’environ 30 a 45 minutes a I'endroit qui
vous convient (Comptez une heure en tout si possible, c’est plus confortable).

Si mon étude vous intéresse et que vous remplissez les critéres d’inclusion (grossesse apres
juin 2006 et installée) merci de me contacter soit par mail, soit par téléphone.

Je m’appelle Aline Cohen.
A bientét je I'espére.

PS: si vous connaissez des consceurs qui sont susceptibles de faire partie de I'étude,
n’hésitez pas a me communiquer leurs coordonnées. Merci.
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Annexe 2 : Guide d’entretien initial.

Bonjour,

Merci de me recevoir aujourd’hui.

Nous nous rencontrons aujourd’hui pour discuter d’un sujet qui me tient a coeur: le vécu
d’'une grossesse menée par une femme médecin généraliste qui s’est installée en libéral. La
maternité en libéral est souvent appréhendée avec beaucoup d’inquiétude, comme « qui va
s’occuper de mes patients ? Comment faire face a toutes mes dépenses pendant mon congé
maternité ? Et si ma grossesse se passait mal ? ».

L’'objectif de mon étude est simple : proposer des conseils aux futures mamans médecins,
qui gérent aussi un cabinet médical, pour vivre plus sereinement leur grossesse.

Comme convenu, notre entretien est enregistré et anonyme.

Tout d’abord, quelques questions vous concernant :

aobrwdN

o

10.

11

12.
13.

- Quel age avez-vous ?

- En quelle année vous étes-vous installée ?

- Combien de temps aprées votre installation étes-vous tombée enceinte ?
- Exerciez-vous seule ?

- Exerciez-vous en milieu rural, semi-rural ou urbain ?

- Quelle était votre situation familiale au moment de la grossesse ?

Quelles craintes ou hésitations aviez-vous avant d’annoncer votre grossesse a vos
patients et collégues et comment les avez-vous gérées ?

Comment s’est déroulée votre grossesse ?

En tant que femme et médecin, comment avez-vous vécu votre grossesse ?

Comment vous étes-vous organisée pour concilier votre travail et votre grossesse ?

Quel impact a eu votre départ sur le fonctionnement du cabinet et le suivi de vos
patients ? Quelles seraient vos suggestions pour améliorer cette période de transition ?
Quel rble votre conjoint a-t-il joué pendant cette période ? S’il était présent que lui diriez-
vous ?

Combien de mois de congé maternité aviez-vous pu prendre ? Quelles ont été les
raisons de votre reprise ?

Comment avez-vous fait face a vos dépenses professionnelles pendant votre congé
maternité ?

Que pensez-vous du fait que la grossesse représente un frein a linstallation en
médecine générale ?

Quels ont été vos meilleurs et pires souvenirs en tant que médecin enceinte ?

. Quels changements votre grossesse a-t-elle engendrée dans votre exercice et dans

votre relation médecin/patient ?

Qu’auriez-vous fait autrement ?

Si vous aviez 3 conseils a donner a une femme médecin installée et qui envisage une
grossesse, quels seraient-ils ?

Merci.
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Annexe 3 : Guide d’entretien final.
(Les modifications apportées au guide sont indiquées en caractéres gras)

Bonjour,

Merci de me recevoir aujourd’hui.

Pour mon travail de thése, je m’intéresse a la maternité des femmes médecins
généralistes installées en libéral. En effet, la maternité en libéral est souvent appréhendée
avec beaucoup d’inquiétude, comme « Qui va s’occuper de mes patients pendant mon
absence ? Comment faire face a mes dépenses professionnelles ? Ou encore « Et si ma
grossesse se passe mal ? ».

L’objectif de mon étude est simple : formuler des conseils aux femmes médecins
généralistes qui veulent s’installer et vivre au mieux leur maternité.

Comme convenu, notre entretien est enregistré et anonyme.

- Quel age avez-vous ?

- En quelle année vous étes-vous installée ?

- Combien de temps aprés votre installation étes-vous tombée enceinte ?

- Combien d’enfants avez-vous et quel age ont-ils ?

- Exerciez-vous seule ?

- Exerciez-vous en milieu rural, semi-rural ou urbain ?

- Quelle était votre situation familiale au moment de la grossesse ?

- Quelle était la profession de votre mari ou conjoint au moment de Ia
grossesse ?

1. Quelles craintes ou hésitations aviez-vous avant d’annoncer votre grossesse a vos

patients et collégues? Des conseils ?

Comment avez-vous préparé votre départ en congé maternité ? Des conseils ?

Comment s’est déroulée votre grossesse ?

Vos connaissances médicales ont-elles eu un impact sur le vécu de votre

grossesse ?

5. Que pensez-vous de votre suivi de grossesse en tant que patiente un peu
particuliére car aussi médecin ?

6. Comment vous étes-vous organisée pour concilier votre travail et votre grossesse ? Des
conseils ?

7. Quel impact a eu votre départ sur le fonctionnement du cabinet et le suivi de vos patients
? Des conseils ?

8. Combien de mois de congé maternité aviez-vous pu prendre ?

9. Quelles ont été les raisons de votre reprise ?

10. Comment avez-vous fait face a vos dépenses professionnelles pendant votre congé
maternité ? Des conseils ?

11. Que pensez-vous des indemnités versées par la sécurité sociale ?

12. Quel réle votre conjoint a-t-il joué pendant cette période ?

13. Avez-vous allaité ? Pourquoi ?

14. Si oui, la reprise vous a-t-elle conduit a arréter I’allaitement et pourquoi ? Quels
conseils donneriez-vous a une consceur qui souhaite allaiter ?

15. Quelles difficultés avez-vous rencontrées a votre retour de congé maternité ?

16. Que pensez-vous des informations disponibles en matiére de maternité et
profession libérale ? Des conseils ?

17. Qu’est-ce que la maternité a changé dans votre pratique médicale ?

18. Que pensez-vous du fait que la grossesse représente un frein a linstallation en
médecine générale ?

Merci.

PN
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas
a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandeés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans l'adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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RESUME DE LA THESE

Contexte : La médecine se féminise et concilier vie de famille et vie professionnelle
est un vrai défi pour les femmes médecins installées.

Objectifs : Identifier les difficultés mais aussi les points positifs de la gestion de la
maternité chez les femmes médecins généralistes et formuler des conseils et des
solutions pour vivre au mieux la maternité.

Méthode : Enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés aupres de 18
meédecins généralistes installées dans la région Rhéne Alpes.

Résultats : Ce sont surtout les possibilités d’adaptations de [lactivité qui
conditionnent la qualité de vie pendant la grossesse et a la reprise du travail. Les
meédecins interrogées trouvent que le libéral se préte bien a poursuivre I'allaitement
et que, contrairement au statut de remplacante, l'installation assure un emploi du
temps stable permettant de mieux s’organiser pour gérer le mode de garde. Le travail
en groupe permettant de travailler a temps partiel fait I'unanimité. Il permet d’avoir un
soutien mutuel et d’organiser son temps de travail afin d’assurer une offre de soins
correspondant a la demande des patients tout en préservant son temps personnel.
Les médecins de l'étude trouvent que leur activité est confortable pour gérer le
surcroit de fatigue. La principale inquiétude reste le remplacement. Rarement
disponibles pour toute la durée du congé, la succession de plusieurs remplagants est
inconfortable pour les patients et lourd a gérer pour les médecins. Enfin, les
indemnités de maternité jugées insuffisantes et la lourdeur des charges de cabinet,
obligent les médecins a utiliser leurs économies pour compenser la perte de revenus.

Discussion : Certains points restent a améliorer comme la possibilité d’'un
remplagant unique pour un meilleur confort des patients et une plus grande égalité
au sein de la famille, sans quoi I'égalité professionnelle entre les hommes et les
femmes ne pourra se faire.

Conclusion: Les médecins interrogées conseillent «d'oser» un métier
passionnant, a condition de s'organiser convenablement pour que ce ne soit pas au
détriment de la vie privée.

Mots-clés : médecine générale, femme médecin, exercice libéral, grossesse,
protection maternité, organisation du temps de travail, féminisation, recherche
qualitative.



