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Introduction

La médecineén E o }vv 8§ % E}(}Vv e upsS 8]}veU § v8 ve 0 %0 CU[
+CeS u s vs <« ve o ( }v }v8 o s u Jve }v }]A v8 o £ E ]
compatibilité, son intégration a leur vie privée et socidle.traversde cette étude nous tentens de

*]J*]E o o] v VIE repréhemativng de lae médecine générale des jeunedenils et

o[lv] v e E % EUEEVS S|PE}i S []veS 00 §]}vX

. >[]veS 00 §]}v Vv u ]v P v c&aaeérsiqueskleda pénurie

de médecins

1. Contexte international
hv & %o %0} &S O[KE WA epu® o ¢ }v ]8]}ve []veS 00 §]}v e u Jve

pays européend) dresse un tableau comparatif des différents modes de régulationo[]veS o0 §]}v

dans ces pays.

Nolv 88 Spu U o e ulu-° %E} o u Slcu ¢ <ghexnd8s®oisins eJroeelas} ¢ o

leu vep [ 83E 3S]A]S o u Jv. Pv Eo $o0 uvep [383E 3]}v
MAE PE v e u} o [}JEP v]e(®}}v *}vs E]S-

laGrande E § Pv S o pvedoulsystemepublic», o[ oo u Pv U-BaseetWBé&lgique

avec ursysteme« assurantiel».

}v Ev vS o[]veS 00 S]}vU v opublies»cpméeusen Arigletee ou en Espgne, elle
*§ elue O }vSEE£€o o[ § §X ]Jve] v (}v 8]}v . *}]ve 0 %o} %o
ustE]e X > u} [ £ & ] Ve ¢ eCe5 u e 5 l}l0o0 S](~ VSE - o

En Espagne, le médecin généraliste est affecté par la CommuAatdgdome au seina laquelle il a
fait ses études. Le médecin exeme tant que salarié de la fonction publique, rémunéré selon des

critéres standed propre a chaque communauté @E]8 E Jv(ou *uE o[ $SE 3]A]S o |

En Angleterre, la régulation o[]veS o0 S]}v ¢ (]S % @ entre [ National Healte $
Service § 0 ¢ Jv S u Jve P v B 0]*8 X }vSE § usS}E]e of]ve:
permet la gratuité des soins primaires. Le Natiokealth SE A] } v 8 (E lamtation [ HaSeo

cabinets et la rémunération en fonction de la population desservie.

V % & S]<p U o o]u]s S]}v . e ESs u | uE %o V o[]vs & S]}h
viu E u JveU o oSEN SHE ¢ [ p ]Jo § dstiohdpubliques Hev e X §8
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o[]veS 00 8]}v ¢[]veS WE Vv vu}]ve ve puv o]Ju 8§ (1 15 Po} o e

des zones géographiques.

En Allemagne ou le systéme est diassurantieli U p /A u} nstalldflon enville existent En
cabinet éeul ou a plusieurs) ouremaison de santé pluridisciplinairea répartition des médecins est
JvPo ule]ov[ ZE]*S % » AE Ju vs§ « ESu ] oX

En Belgique, régit par le systéme dassurantieliU o o] p []JveS oo S]}v 3 ollgE X > « u
Z} A ['SE }VvA vi]}vv « A o[/ve3]Sus vinddljditeqINAMee pdEola u o |
pénurie de médecins généralistes est installée et 166 communes souffrent de faible densité

médicale.

Aux PaysBas, seuls des médecins généraliste8 E v3 v AJoo X > o] u []Jves oo §]}v
rémunération des praticiens se fait par des contrats avec les différents assureurs des p&ents.

JVA v3]}vv u vE A 0 ¢ eepuE HE* 5 pv *Ce3 u E Puo &3}v o[]v:
% LA vE ISE E (pe « pAE U Jve A}po v3 ¢[]ve3 00 E ve 0 * G P]}ve

Dans les pays ou le systéme est assurantiel ou public, la répartition des médecins de ville est
hétérogéne et une pénurie de médecins persiste surtout enezrurale. En effet des nouveaux

( 8§ WE=* Jv(On VS 0 * %o@E&}i S« []veS 00 S]}ve }uu le etmie] privée vSE
ou la féminisation de la profession. Ainsi dans ces différents pays, ces facteurs décisionnels orientent

0 *u} °visS oo S]}v S o] £ E ] oo 3]( <3 % E]A]Jo P]

2. icee—fZ7Zf-FRrancte
V&E v U 0o[}EP viz§1%v%o telasPuEES [Jv(R)BP S]}vV

Comme ses pays limitrophes, la France connait une disparité dans la répartition des médecins

généralistes libérayd), et ce malgré la mise en plade mesures incitativefoi HPSTe 2009(1)

(5).

>[ Alous]}v 0 hie mgBicRle%ximue en partieo[ A}ous]}v A E«[p((T VHE]]Ve

en ambulatoire.

N o}v o[KE E v S]}v pparmi les nojweaux inscrits au ler janvier 2014, 63,4% ont fait
0 Z}JE [ A E & o pE 31A]8% v § v8 «pu u ilédielaeneed@cine S iiU069

libérale exclusiv). La tendance est donc de privilégierless@ ¢« ¢« o0 E] « o[]veS oo S]}v v

> e U Jve ¢[]ved 00 V§ % Os V %oOpe § @& 355 ansrs2018(6).P u}C v 3

Introduction Pagel0



D oPE o pPu v8 S]}v * %o0}e*S = u ]Jv. P v & o o[]vs BEv § + C
de médecins généralistes exercant une activité libé(alédecins exercant réellement la médecine

généale et ceux pratiquant la médecine a exercice particuliesje stablede 1995 a 2005).

>[ uSE S v v 58§ UIPE %Z] u fEmmisatid de I profesSio&elon
o° Z]J((E - eg hjédeciEsauU premier janvier 2016, sur les 886 médecins généralistes
Stue u} o [ £ E ] }v(}v peU dne8. EflesSsontedduxufois plus nombreuses que

les hommes dans la tranche des moins de 348ns

Les femmes médecins généralistes cherchent a améliorer I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle Cette tendance se retrouve également chez les homrb&solution actelle de la

sociététend vers une harmonisationahs les deugexes et laréduction du temps de travgf)(10).

[ USE ¢« ( S HWE* ]} woVE]}y Vv 0] & oX e ( S UE:* *}vS Jv %o Vv
UIPE %oZ]<u X /0 ¢}vS 0] - o[ Alous]}v 0 *} JesSgénédrations.* %] E §]]

Ainsi une enquéte o[hzZD> /o &E v 0 ¢ 0 ¢ (E Jascintero¢§ddySleso S)tv Z

charges du cabinet et sa gestion sont des freins import&igssés respectivement en premiere et

SE}]*] u %}e]8]}v stalld@ohwen libddp > nE Z}]A d o] g []JvesS 00 S]}v -

par des facteurs subjectifs et personnels comme la qualité de vie dans le q@aréerier critére de

Z}]AE£ pn o] u []JveS 00 8]}V %}pE o0 ¢ ]vS Eetelesvoppotunity P v E

professionnelles du conijoirftroisiéme critére de choix pour les internes en médecine générale)

3. cee—fZZf—c's Fo oxtf.<of %otox"fZF Z<, 2" fZ% © Zf H—ec'e
>gixercice de lanédecine générale libérale a la Réunietndans les DOM TORbnnait les mies

§V V ¢ U}PE %Z]<p ¢ <p[ p v]A p v 8]}v oo

Selon un rapport sur la démographie médicale dans les DOM TOM efl12)18s médecins qui
exercent en activitééguliére sont agés en moyenne de 51 ans (Hommes : 53 B@asmes : 48 ans).
Les médecins potentiellement sortants, agés de 60 ans et plus, représentent 24,6% des effectifs

Sv]e<p o SEV Z [P e u}]ve 01 Vveo(EV¥% (E o actifs inUOG9

Parmi les 5 832 médecims activité réguliere dans les DOMDM, toutes spécialités confondues,

45 5% exercent en secteur libéral exclusif.

Toujours dans cenéme rapport sur les DOM TOM} (E 0 % E u] E ]Jve E]%S]}v o[K
des jeunesu Jve }vs (]S 0 Z}]A [ A E E v+ S uUuE - 0o E] § 6UO9

libéral/mixte.
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W Eu] o « VIUA pAdiedeshiédecinogn 2007 dans les DOM TOM, deé¥/médecins
elv§ ve ve puv ¢ % ES u vSe lne-rBerEE]S}]E ¢ [} uS

Tout comme en métropolda profession médicale a la Réunionviteft3)X v (( SU [] ] TiTiU 6719
des médecins actuellement en activité serontparti o & SE& |5 X D ] V[ 8 % * 0 = U
pH<pg o }18 (1€ ( > Z pv]}ivX % ES u ] o & SE ]S f i
vieillissement de la population[] ] TiTiX

Ainsi pour palier a cette pénuriedes mesures nationales omdté mises en place avec le Pacte
territoire Santéde 201314) (15). Lors de laévision de ceplan en 2015la Réuniora fait partie des

régions prioritaire€l6).

Il. La médecine géniale : une spécialité qui évolue
Durant ces derniéres annéela médecine générale a évol¥¢ Su oo u vS of]vs Ev § u
générale propose au moins un stage ambulatoire qui se rédéterminant pour lechoix de

o[]veS oo S]}v v o] & o X

1. Rappel historique
L[ £ & ] o u EvoP(v]S o[} i § A difeiplinereh>elleméme a connu

une nette évolution ces derniéres années.

Historiquement, la & $§]}v [pv médledn€egénérale est proposée au cOncE » o[]Jvs E&v §
dansun rapport des professearJeanFrangoisMattei et JearClaude Etienne en 19987) (18).En
1997, le troisieme cyclele médecine générale se complépar un cinquiéme seestre sous la forme

[Hv S @1 ambulatoire de 6mois. Pour diriger cette nouvelle spécialitdes premiers
départements universitairede médecine générale[Ju%. 0 vS vS ve (19.En geE&les
premieres Epreuves Classaes Nationales & u%0 VvS o0 }v JUE o[]Jvs EBGv § S

médecine Généla est cré€20).

2. Les DMG et la pofessionnalisation
La pénurie i pv ¢ u ]ve §§eXereicédibéal @apoutit a dewonstats(21): le manque
(}JEu S8]}v suE o[ A E Janque]de&tageabuwatoues. En effet le stage chez le
praticien % v vS O[]WE @WESs v§ O u}]e *u@E 0 « 10 u}]eerne.(¢ ®MGH }vV o[]
pour mission de de rendre accessible a la totalité des internes le stage en ambulatoire et de proposer
HV 8 P v p3}viu]l Z 1 pv %% E 8] ] v vo]l] & o ~* "W "¢ U %O0pe P

défi est de recruter et de fornresuffisanment de maitres de stage compétents.
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3. Le DMG de la Réunion: un enseignement professionnalisant
>[ ve JPV U VS *% ](]<«p 0 *% ] 0]S }Ju%}ES P o uvVvS pv % ES]
DMG.

0 Z pv]}v o[ ve PV utwslirkes it ES ][ a%a Progression o[]vs EvV Ve

son cursugprogramme des cours de médecine générale Océan Indien en ANNEXES IV, V, VI)

En complément de ces enseignements magistraux, le DM& Réunion propose tous les tra@ass
un «forum des jeunesnédecinsi <p] %o }UE WS A 0}%% E 0+ }u% SV + o0

internes et jeunes médecins.
lll.  Le forum: point de départ du travail de recherche

1. Le «Forum des jeunes médecins »
Le Forum a eu lieu les 24 et 25 septembre 2014 a -Sa&finu ormitade). |l regroupait plusieurs
SZ u e Stue Ju EJ<u ¢ PYSIHE pn SZ u o(/Ajwmexe bldrdgrammex fuME o X

des jeunes médecins.

(}Epu S }EP v]e- (Jv [ %0%}ES E pAE i pv o U Jve e JV(}EuU
pour débuter leur exercice en médecine libérale. Pendant ces deux jours, les participants ont pu
rencontrer les principaux interlocuteurs intervenant dansP <3]}v o] £ & ] o] €& o 8§
o°* ]J(( & v§ » u} o0]8 - 0[]V 3edwud] jerBMG deHa RédRion a pour but de
( ]Jo]S & o[]Jve ES]}V % E}( **]}vVv 0O e i UV e u Jve P v (E 0]¢8 ¢« v

1 (185 % ]S [JEP vyesSsyBvcu[]vs EvV u elj]v Pv Eo

Ont été conviés a ce forum laésternes de médecine général®céan Indien ainsi que les jeunes

médecins remplacants.

Les thémes ont été traités soit sous forme de plénieéres avec tous les participants (une pléniére au
début de chaque demi}pEvV « *}]8 *}pe (}&Ean pdttsgol%E [pv A]JvPS v
% Ee}vv X (]Jv [}EP v]e & 00U 0+ Jve E]%S]}ve W (}EHU ¢ o}vE

préalable une inscription des candidats dans les différents ateliers.

Pour les internes, certaines cessions étaient obligatoires car éaégi leur formation universitaire

(Annexe Il Programme du Forum des jeunes médegins
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2. i——<Zc—% Ti—e 77—
Une étude qualitative par focus group sur leteates des internes de médeciiggnérale concernant
0 HE (}EuU 8]}v suE o[ A r&lidée @lille@EnR0O(22)S Cette étude a montré que
ulu <] o u vy (JEuU S]}v -8 E] U JoEV[ &S ]vallatiod.] ie%. E u
contraintes administratives et financiésesont citées en premier lieu. Cependaries internes
Z E]vsS o & o] S]}v [MEYIEWw *JhueddY ( vivapnoetle daeessible
au cours du DES. Les participants propogaia enseignement sous la forme de rencontres avec des
jeunes installés puis une rencontre avec les instances en rapport avec leur projet professionnel. En
%o }puee v§ o & (o Z£]}vU o0 ¢ Jv8 EvV ¢« JvE EE}P ¢ +3Ju ] vSamu o] o

leur cursus qui les guiderait dans la réalisation de leur projet professionnel.

Un autre SE A Jo E Z E Z +uE o[}EP v]e 3]}V HAE iJUEV * % E

internes en spécialité deoins depremier recours (médecine générale, gyakgie médicale et

obstétrique, psychiatrie et pédide), en Languedo®oussillona été effectué par le Dr Hector

SIMON23)La premiere journée de cette formation abordait le sujet des soins primaires et la

e }v i}uEV }v  Goicgslibérpl.&[} i S]( % E]v 1% o S Su § 18
O[Ju%e S *uES]a vS [ %S]SH des Hielies @ spécialité de premier recours

participant & ce colloque de deux jourBvant ce colloque les étudiants déclaraient éprouver
importantes difficultés pour gérer ou comprendre leurs formalités administratives libérales

essentielles. lls estimaient que cette situation freinait de maniére importante leur processus
[JveS 00 §]}vX ES Jve A% E]Ju ] vs v (]Japtitude G exer@par-urginotd o H&E

de 5,65/10 en moyenneAu terme du colloque, les sujets ont estim@[uS]o]3 M }oo}<u %o}}

us €& o[ £ & ] % E3(16, &k \moyennells se sont enfin estimés significativement

plus aptes a exercer, en moyes (hote de6,84/10, soit +1,18/10 ; p < 0,001 Dr Hector SIMO&I

(185 % ES] o[} E FForum de$ljeungs médecinsa la Réuniork ] [ S8  @E&}HO0 W u}]e

de Septembre 2014

hv Supu v pA EPv % Eu]e ulvBEUE od]}se SEden Fhwe te

satisfaction des internes dé"Z et 3™ annég24). Ce forum regroupait sous g} E u [ S o] E- 8§
pléniéres avec les principaux actétie o[]veS oo §]}Qetter jooinégtorganisée par les

Jvd Ev ¢+ A ]38 %}uE us SE veu §SE pv ve ]Pv u vs §Z }E]J<H epud
professionnel en médecine généradela place des médecins généralistes dans le systeme de santé.

>[}i §]( § 18 %o E}%o}e E PV Ve |Pv u vS e}lpue puv (3} CEuU SSE 3]/
étudiants. >[ v<u!s e §]e( S]}v ul}vsE «u 019 o Y%outExSfait% vsSe §
satifaitsi § pn pv v[ mas]8u bout satisfaib de cette formationet plus de la moitié des

% ES] ]% vie +3Ju s A}JE E u e JVv(}E&u S]}ve psS]Jo ¢ epE of
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[ uo]}& S]}v }vs }uo - 8§38 S v}én ue prdfessigmrelsEnany 3]
médecins aux c6tés des jees médecins installés ou encore la cléture du forum avec une débat sur

O U <g 88 pn A u lv. Pv &€ o S o[]vs CE!S [uv ~ 08 veX

IV. Question de recherche
Le «Forum des jeunes médecinsa été & point de départ de ce travail sur les représentations de

o[ £ & ] o u e]v o] & o

La question de recherche esQuelles «}vS 0 ¢ E % E ¢ vS S]}ve o] £ & ] o u
libérale des internes etles jeunes médecins remplacanwite a P& i}JuE&vV ¢ [puv (}&u §]}

professionnalisante
Les hypothéses sont

- Les représentations de la mécine générale sont influencées pdes facteurs liés a
o[ A}op&$pmele du sujet indépendants digterminants professionnels
- La formation héorique et pratique en médecine générale ne poupss les étudiants a
§ 0]E& pv % E}i § []JvesS oo S]}v v o] €& o v (]Jv []JvSs Ev §X
- Le forum des jeunes médecind]vS P & Ve Uv 0}P]Jcpu (}JEuU SJ}Vv %o E}( -

et pourrait étre intégrédans laformation initiale obligatoire des jeunes médecins

>[} i 8]( % E]v tidkailode recherche est de dresser un tableau des représentations de la

médecine générale libérale chez les internekestjeunes médecins
Les objectifs secondaires sant

- Recueillir leusavis sur le €orum des jeunes médecingt la FMI a la Réunion.
- Z M ]JOO]E 0 * % E}%}]5]}Ve enseignenedides] Jaunes noddecingfin
[ Uuo]}E & o P& Jve ES]}vmEd€EIh¢ génErale libévale v
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Matériel et méthode

I. Etude qualitative

Nous avons utiliséine méthode qualitative parotus groupNous adoptonsuv %o }* S puE [ v oCe

<p 0]8 §]A 287 }E] v E [U () oPH}IRYS S& }JGEELZ} o0 %oopue
pour la question de recherckiz6) (27).

Il.  Choix de la population, échantillonnage

1. 7"<=°"%e Fice . Z—oc'e
> e (E]S & ¢ []Jv:iope]}v ¢}vs
- Les nternesen médecine généralecéan indien.
- Lesjeunesmédecns remplagants depuis moins de traisspost validation du DES de
médecine générale
- Lesmternes et jeunes médecins ayant particignéx deuxours duforum des jeunes
médecins les 24 et 2eptembre 2014 a la Réunion

Les participants afiocus groupont été sélectionnés a0 [ | L <u *S]bkowmis@ tous les

participants du forum lors dieur inscription.

2. "<=°"Fe TiiE . Z—ecte

>e¢ E]S & ¢ [ A:0Ou°]}Vv *}VvS
- Les jeunes médecins alela de troisans post validation du DES de médecine générale.
- La nonparticipation au forum des jeunes médecins

- La participation & moins de degyournéesdu « forum des jeunes médecins

3. Recrutement
Le recrutement a été réalis€ o}v o u §$Z} [ Z v8]oo}vv P % EbGaleedep }p % E
neige»(28). Les participants ont été contactés par téléphohes refus de participation ont été
justifiés par une indisponibilité aux dates proposéeg o[Ju%o}ee] ]0]S e EV E °uE c

rencontre Huit candidats ont donné leur accord poparticiper adfocus groupdu 22/10/2014

4. Lefocus group
Un questionnaire leur até distribué au début déocus groupafin dedéterminer les caractéristiques

sociodémographique d® [ Z v §JAmgxeXt questionnaire préocus group
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[1l. Entretien

1. Contexte

Le focus group L o] M Ve O * 00 [ p $])Diabgtologd BHU Félix Guyon a
SaintDenis le 22/10/2014 de 19h00 a 20h30Les investigateurétaient : Clémentine Jacques
(observatricekt Julie Gonneafanimatrice)

2. Leg—«<t+ titien-"%
Le guide a étélaboré en troigarties:

1) Introduction du sujet

2) Z % E& * vS S]}v o] £ & ] 0O u Jv. Pv EEo vo] Eo
a. /| o]e 8]}v o[]ve3 tealébl}des Atudds de médecine
b. }V(E}vS §]}v o] }0}P] UAUESUE]IVE o] Bl &] vE]ees P
c. Mise en place du projet professionnel.

3) Auvis sur le forum et son intégration dand-isl|

3. Obijectifs du focus group

> e } i S](- o[ VSE S] v *}vs

x Dresser un tableau de leur représentation de la médecine générale libérale efonl
évolution au cours de leur cursus.

X Faire ressortir les }vv Jee v ¢ <uE o[des Pastwipgahiy quels sont leurs
connaissance® Quelles sontleu@E e+ }uE -+ []vPSaEhtele}lsuffisantes et utika
la concrétisation de leur projgtrofessionnel?

x Evaluer leforum proposépar le DUMG réflexionssur les apports personnels du forum, la

JZWVPEHL V  VEE 0 % E}i & [Jves 00 §]}v § 0 (JEU &)}V %o E}%}e

4. Consentement /anonymisation
Le consentement éclairéral a été demandé. Ledonnées ont été anonymisées dédes premiéres
informations transmises (que$tvv | E pus  [vAn@exs v [ vivCQule S]}v S

assur@ a la retranscription dfiocus group

Nous avons nommeés les participants au focus group attribué a chaque pemticun code
% ES] % vS (e dade dJété déterminé selon le placement des participants dansda sall

% & }E E &E}]*e vS8U ve 0 ¢ ve ¢ JPploo ¢ [HVv U}VSE X
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5. Retranscription
>[ vE P]-S3 Efoecus §roum été ralisé par 2 dictaphoree Le verbhtim a été retrascrit par
o[} » EA 8§ HEU %qul *% i 3o [ dijfocds gr@ap La etranscriptionintégrale du
verbatim e[ ¢§ ( ]8§ olpgiciel Qpen Offic® en tenant compte du non verbal ( positions,

attitudes, silences,@ipirs)

V. >halyse

>[ v oCe p Aa @ féiteumanuellemerf26) % E o[]vA giie adx jogiciels WORD® et
EXCEL®elon la méthode grounded theory»(26) ou théorie ancrée, nous utiliserons deux niveaux

de codagé29)centrés sur la question de reerche: le codage ouvert et le codage axial.

Nous avons effectué une étude matricielle des résultats aprés codhmes avons utilisé le logiciel

FreeMind® pour la mise en foe des études matricielles.
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Résultats

I.  Caractéristiques du focus group

1. Caractéristique sociodémographique du groupe

Les questionnaires soumis aux participants lors du focus group ont permis de dégmdamrées

Temps|
Stage de
ler Stuation | Nbre | Année | Semestre
PARTCIPANT GENRI DDN Praticien| parole
Remplacemen| Familiale| Enft | ECN | en cours
effectué| (en
sec)
Al F 24/04/1987 0 M 1 2012 4 non 977
A2 H 24/02/1987 0 M 0 2012 4 non 974
A3 F 17/08/1985 | 10/10/2014 P 0 2011 6 oui 420
A4 H 23/07/1989 0 CONC 0 2013 2 non 255
A5 F 17/07/1987 0 CONC 0 2012 4 non 484
A6 H 21/09/1986 | 07/11/2014 CONC 1 2010 FIN oui 791
A7 F 12/04/1984 | 02/10/2014 CONC 0 2009 FIN oui 827
Tableaul: Caractéristiques des participants du focus group
F: Femme H: Homme- CONC enconcubinage M : marié- P: pacsé Nbre EnftW v}u €& [ v( v$§

Les participants au focus gnp ont un sex ratio dé3/57.

Résultats
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> E % E3]3]}v ¢ % ES3] % Vv3Se +sed faitaeidEnanidrd sujvdte [ 3

3,5

3

2,5 1

2

Effectif

1,5

1 -

0,5 -

T1 T2 T3 Remplacgant

Figurel: niveau d'études des participants
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2. Sous-groupes

On peut identifier 2 sougroupes.

X Groupe des dbérauxnaifs» : participantssans expérience de remplacement

VI C v8 % « (( $pu «§ P iBtetnes ducfAu ST kewridstre inclus

X Groupe des dbérauxexpérimentés» : participantsayant effectué un stage chez
le praticien et ayant déja réaisun remplacementen 6™ semestre ou DES de médecine

générale validé

Temps
Stage de
CODE ler Semestre o
GROUPE PARTCIPANT Praticien| parole
GRAPHIQU Remplacemen| en cours
effectué| (en
Sec)
Al 0 4 non 977
A2 0 4 non 974
LIBERAUNXAIFS
A4 0 2 non 255
A5 0 4 non 484
A3 10/10/2014 6 oui 420
LIBERAUX
A6 07/11/2014 FIN oui 791
EXPERIMENTE
A7 02/10/2014 FIN oui 827

Tableau2: Sousgroupes
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3. Parcours dans le « Forum des jeunes médecins » des participants a u focus group

Tous ces participants ont assisté aux deux jours Eorem des jeunes médecinsselon les parcours

suivants

Participants

Jeudi matin

Jeudi apréamidi

Vendredi matin

Vendredi apresmidi

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Les démarches et
formalités du médecin
libéral
Définir sa question de
recherche
Généraliste, le
spécialiste des soins
primaires
Les démarches et
formalités du médecin

libéral

Les démarches et
formalités du médecin
libéral
Définir sa question de

recherche

Les démarches et
formalités du médecin
libéral
Définir sa question de
recherche
Les démarches et
formalités du médecin
libéral
Généraliste, le
spécialiste des soins
primaires
Les démarches et
formalités du médecin

libéral

Assurance, protection
sociale et prévoyance
Comptabilité et
fiscalité du médecin
libéral

Définir sa question de
recherche
Réussir sa recherche

documentaire

Comptabilité et
fiscalité du médecin
libéral

Comptabilité et
fiscalité du médecin
libéral
Définir sa question de
recherche
Comptabilité et
fiscalité du médecin

libéral

Définir sa question de
recherche
Réussir sa recherche

documentaire

Les différents statuts
juridiques / contrats
d'installation
Réussir sa recherche
documentaire

Comptabilité et fiscalité
du médecin libéral
Les différents statuts
juridiques / contrats

d'installation

Comptabilité et fiscalité
du médecin libéral
Les différents statuts
juridiques / contrats

d'installation

Comptabilité et fiscalité
du médecin libéral
Définir sa question de

recherche

Réussir sa recherche

documentaire

Comptabilité et fiscalité
du médecin libéral
Les différents statuts
juridiques / contrats

d'installation

Diversité d'exercice de
la médecine générale
Découvrir et travailler
avec les réseaux de

santé

Diversité d'exercice de
la médecine générale
Découvrir et travailler
avec les réseaux de

santé

Découvrir et travailler
avec les réseaux de
santé
Formalités et
démarches du médecin
libéral
Diversité d'exercice de
la médecine générale
Découvrir et travailler
avec les réseaux de
santé
Découvrir et travailler
avec les réseaux de

santé

Prévention de la
violence en contexte de
soin
Diversité d'exercice de

la médecine générale

Résultats
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A7

Généraliste, le
spécialiste des soins
primaires
Les démarches et

formalités du médecin

Comptabilité et
fiscalité du médecin
libéral
Définir sa question de

recherche

Les différents statuts
juridiques / contrats
d'installation
Réussir sa recherche

documentaire

Diversité d'exercice de
la médecine générale
Découvrir et travailler
avec les réseaux de

santé

libéral

Tableau3: Parcours dans le "Forn des jeunes médecins" des participants au focus group

. Codage ouvertlu verbatim

1. Devenir médecin généraliste : des représentations inspirées de modeéles.

a) Meédecin dedmille : un médecin idéalisé

Le médecin de famille reste une représentation forte dassdsprits des participants le décrivant

comme «un ami» (A5)

Il représente pour certains la seule image de la pratique de la médecine générale libérale et certains

avouent que cela lesavait orienté vers la médecine général@\7)

b) Influence des mdecns dans I'entourage

Certains participants déclaraient avoir pnoche de leur famille médecin. @ésultat est issu du
guestiomaire avant focus groupLeur représentation de la médecine générdibérale en a été
P &
*UE o %«le sofr gdeddqu'an qui sonnait (Al). La plupart ne souhaite pas
SE}% % E v v A MV %o (E kion §'EsY pas abligdk'ée® S]<u

influencée. /o0« vS o[]u P cin [qires dévoué» (Al) avec une vie professionnelle
U%] S v§
[LV % E S]<p

dévoué a 100 % a ses patien{é\1)

c) Représentation avant les étudesin médecin libre

Le médecin généralistiébéral est imaginé comme un praticien gardant une certaitibatté » (A6)
ZY A& ve o[} E&eRe vdpréSéhtation hé thinge pés

durant les étudeg« c'est pas une vision qui a changé au cours de mon curéAS)).

Ve O ¢ [JveS oo §]}v S

2. Vision de sa pratique future en médecine générale libérale

a) Sicee—fZZ71” % unthgixtegb@onsablejui engage aussi une fatie
S UE ESE % E}( *+]}vv 0 0 EP u v E SE}pA

* [»fA@). \C¢d Facteur amene une dimension de responsabilité. Les obligations

> o }&¥oir uneo[ vSE S§]

(uJoo «yj
familiales poussent a oser passer du remplacement ainstallation»(Al) pour trouver une

« seécurité financiere(A2) et «assumer le foyeli~ T¢X > ¢ % ES] ]% vSe }vS 0 + v8]Ju vs§
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«on construit sa viei~ e S [  }u%o 0] «onuestPplus de vieux étudiants (A3), il faut

«avoir sa place(A3)).

>[ vS§}uE P e % ES] ]% v3e 35 pv ( 3 uE ( Akenfendvlds gems BuiE}i S« [
s'installent en libérab(Al) lls prennent pour exemple des amis médecins qui se sont installés car ils
«saturaient»(A2) du statut de remplagr$ X > (]88 «<u ES Jve ¢[]veS 00 VS ¢ ve

(}JE&uU S]}v }luu o (}EpuU *puE o[]welDnofait Eme sans @voir g & UN{AS)

b) Le bienétre du praticien une priorité
>[ ve u O e % ES] % v3e Jve]e&ie8u pralEieq «jewen) Pas faire 70 heures
par semaine> (Al)«se préservepr (Al)«m'épanouir»(A6) lls estiment devoir aménager leur
temps de travail pour garder une place suffisante pour les loisirs et la farildapter (sa pratique,
ndlr) selon la vie (A2),«ne pas accepter n'importe que{Ab6),«je continuerai quand méme a

voyagem(A3)

c) Etreunefemmesite— 'fo —e ‘ o—f 7%
SCE puv (uu V[ *S % e pv } 5 oon peufuasd méms Eire mddecin
généraliste»(Al),« SE}]e ( uu *~Ye A ] v3 u}vd o UE »Al) KalNepoga |5 ] v
%0 * % E} O U ¢~ joeX > % E}i § ¢85 [ uS v8 %ol %o}e*] 0 <hu O * %o (
uv P uvs O u%oo0}} «ils tdumnédent entre 3 médecingAl),«s[ BEE& VP ] vS % }uCE

avoir une journées(Al).

d) Un exercice libéral souhaité comme libre et varié

La médecine générale est globalement une pratiquatikante » (A2) Les participants la décrivent
comme «hypervariée»(A5A4,A2) ouils ne «+[ vv ] Ejaai$»(A5) hv ]* 1% 0]v }1 of}v

une vision dransversale du patient(A2)

Le sentiment de liberté revient souvertchoisir ses horairesses vacances (ALA2) «ne pas
devoir exercer son métier en fonction d'objectif financiefAl) «tu chosis tes patients(A1,A6)
«tu choisis les gens avec qui tu travail¢s81,A2) «choisir encore plus son mode

d'exercice»(A1,A6) «gérer son temps(A2)

& o o] A & ] \peof»(ABaved uhé sknsation dene pas se sentir préi(A6)a

assumer les deux casquettes de médecin et deZ« ( [ v S E»(ROYE | *

e) Des taches administrativesonsidérées commigop conséquentes

Les taches a effectuer sont essentiellement représentées par le travail administratif. Elles sont

percues commedes charges lourdes, abligatoires»(A6) et <«contraignantes>(A5). lls se
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considérent comme un professionnel &leuble casquette>(A6) de « Z ([ v S E» (hBEdtede

médecin.

f)  Une elation de proximitéentre lemédecinet lepatient

Cette relation st basée sur une prise en chargglabale»(A6) du patient« vision transversale du
patient»(A2)) Méme si plusieurs participants estiment ne pas devoir étié&veués a 100%(Al) au
patient, ils voient comme un atout la relation de proximité avec léepa et sa famille (soigner

toute une famille»(Al),« proche de tes patients(A6))

g) Libéral versus salamt

Le salarié en milieu hospitalier est synonyme pour certains de confort car la situatioonsgdérée
comme allégée en thes administratives (« c'est plus rassurant d'étre a I'hbpita{A6),« le reste

c'est d'autres qui le font(A6)

>[ 3]A]8 v o] & o 3 ee]ujo uv PE v o] &S [ &]}v

emploi du temps« pas de liberté avec ses horaifgsllr W 0[Z€ %0 ]S 0°i~ O

h) L'avenir du métier: prometteur dans sa pratique mais inquiétant du catgislatif
S AV]I]E p u 3] E 3 Ap }uu Hypaané®sAs) @possiditéhdes faire des

DUx»(AbB), de travailler dans plusieurs structum@smme les 4naisons de retraite(A5), en HAD»

Z}]

(A5). CES Jve []v<p] 8 v8 [upwliberex@8) []ves oo 3]}v A o[]veS HE S§]]

nouvelles« lois»(A2).

3. Représentation de l'installation

a) A quel momen?

L UV % ES] % vs v tallarZa Icdurtedihves Wope] nEes [ VEE ntwie % E }]A

installation dans un délai qui reste ame «flou» (A3)ou a moyen termg« ve 0 }u A ve

maximum»(A3)) Beaucoup ne se sentertpas préts»(A6) pour des questios de maturité et

[JvA sénent financief«¢a a un coub(A6))X Wopue] HEe+ opportunit »qA6)(A7)

b) Ou?

Les projets des participants restesur ce pointindéfinis( «flou »(A3)) Aucun des participants ne

*}uZ 18 <[]JveS 00 E % E ( & vS] oo U&E}P]wela p®E*® REVE P]}v

(«peu importe»(A4)). Entre la médecine de ville ou de campagne les avis sont partagés

installée plutét en campagne (Al)«j'irai plutot en ville» (A6)
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C) cee—fZZf—<'s Fo %" —'F 'Zx,<o..c—2%t%
>[ <} dn$A4, A6, A7pst plusieurs fois citée méme si ses difficultés sont mises en avant («
doit e[ v8§ v E A  +}w (AB¥0oh ne peut pas faire £ 5 u v§ <u ofA8) A us
Beaucoup insistent sur le souhait v %o ¢ ¢[]veS 00 (E pasu@redshlddE&uils ne se

lancent pas sew(A7),« pas étre isolé (A3))

d) Licee—fZZf—c<"+ Fwun&khertéfen pratique
> % E}i S]}v [pv ]veérabévagkvauxvparticipants wentiment de liberté. Plusieurs
[ VSC&E LAE vS S{u[]o-t «lréy de leurs horaires(ALAG «libre de choisir ses
patients»(Al, A6.

4. Facteurs influencant le c hoix de la spécialité médecine générale

a) Devenirmédecin généralisted —e *"*"<Z o...'Zf<"F t— —ef . f'f..<—% Tit.. ‘——1
Les participants aehettent avoir un profil «scientifique et scolaire(A2)mais que néanmoins il faut

«1§E o[ }uS »(A2)powr«étre médecin généraliste.

b) Le médecin de proximité un exemple dans le choix de la profession

Avant les études les projets professiotmeont variés. Plusieurs participants étaient convaincus de
vouloir devenir médecir vraiment envie d'étre médecin généraliste(A7) Certains prenaient pour

/£ u%o0o o PHE u ]Jv P v G 0]8 (ulJoo 8 ¢[] vsS](]1vVvS ( ]Jo u vs

¢) Choix dda spécialité dépendant du classement ECN

Le classement ECN joue un réle important sur le choix de la spécialité. En effet certaimg avoire
choisicela car « [ § ]§ <u[]o o»|AB AB }i$ {fi[]os }vS Zldar]aucune &utre

spécidité ne les intéressait (A5)ou pour étre «dans une ville symps(A2).

d) Les internes rétrospectivement satisfaitle leur choix
> % O0U% ES o %0 (ES] ]% vSe UuSS vs <gug 0 % E&}( *°]}v u ]v
vocation mais tous estiment &rheureux de leur choixje sais pas pourquoi j'ai choisi ggA2), «e

ne le regrette absolument pagAb)

e) StageenZ«<,+”fZ 'tetf - ZiiLEmartcprfortant
> e P vo] Eo UE vS o] £AS Ev § 5 pv o0 u vecingugénémalgd ES o
libérale (Al). Certaia participants le considérent comme un élément confortant le choix de la
u Jv Pv E o & (A}E]e v o[](MSAdAE]}v v o] E o
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f) Lit8 +"cte..F S'e'«—fZc°"ta —eo t8F" ... F7-— teef "Fe—tc -
>[ A % @&dspitaliere est percue comme une expérience centrée sun organe» (A7) Elle
réconforte sur le choix de la médecine générale libérale par opposit@est pas ce qu'il me plait
(A1)

5. Acquisition des compétences professionnalisantes durant la FMI

a) t e—f%f fe extd.. <ot %otex”fZF 7<unépibérignee’sbehaidtiifle 17« f -
S P V[ % °* § (( Sp % E SIH3I@®Pe v}e EIV 1% W& P « [ £S5 EvV
différente suivant les facultégpas de stage pendant I'exteaih»(A7). WA < it pdg pu le faire
le regrettent (« dommage» (A7). Les autres ont pu suivre un stage de quelques semaines avec la
possibilité de suivre plusieurs médecirdrois praticiens différents(A6) lls ont apprécié découvrir
la diversitée [ £ & ] v o] & o «u *}]S *uE o u} [JveS 00 S]}v I <}
[ £ E ] ~EUE @2} lis cohsigremt ce stage comme déterminantds le choix de la

médecine générale libéralg a confirmé Ymon choix pour la médew gérérale ndls>(Al)

b) FMI: enseignerant sur Z istallation jugé insiffisant
Certains participantsE PE SS vS 0 u v« [ ve ]JPV uvsS euyE o0 ¢ }puS]oe %o}
installation« les démarches « qu'on ne connait pas «qu'on nous a jamais appe» (Al) Les
lacunes en comptabilité, en gestion administrative sont largement citég$, A2, Ab)lls estiment

<p 0 (}EuU 3]}v HV]A E-]JS JE Vv o0 * %@n BsaiEiendappris (ATYveS oo 3]}v

c) it8'+7"<te...t S*‘sun-<edfdie fdsBrant et un compagnonnage apprécié
LExpérienceZ}* % ]S 0] E % v vS o[ ASVIEVE S%OP]SFEVe S0 ¢ Ju% S v o
e EA VS pu }v E}po u vs ol £ E ] 0 u(«ojuvenPparleE o 0]

pas»(Ab)) Certains participarse (E % &} Z vS8 HAE ¢S P o v u]Jo] U Z}*%]S o] E [!
un organe(A7)lsy trouvent néanmoinsyv ES Jv }v(}ES ve ofeotsdiElevpidime P~
de monde» (A6), «assurant> (A6), «on était pas livré a nous méme sur le plan rcéth(A3),
«jamais seub (A2)X ]Jve] o[ A v§ P *3 S}IHiI}uUEs SE A Joo @Gvoiv <p]%o
l'aide-soignant, l'infirmiére, le sénior (A3))U o0 u vSe <u[]Joe & ]Pv vS§ Vv % « E SE}
installation en libéral (A6).
Plusigp@Ee+ [ vVSE&S]uA&S <p o £ & ] 0O u Jlv. Pv Eo o] & o «
capacités relationnelles différerge o[ #€e@En milieu hospitalie(«on apprend pas,«on

%% E v SE ]S u vS *Cu%S}tu 3 A{). lISsofliP$é B3 us pE u vep [ £% E]
dans la prescription des traitements symptomatiqég)qui ne sont que trop peu traités dans les

cours magistraux.
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d) LaFMI ala Runion: une structure considérée a échelle humaine

La formation a la Réunion et a Mayotte &dn percue par les participan{g La Réunion c'était un
peu différent» (A6)) Dans leur représentation kes grands CH{A6) de Métropole sont un

élément péjoratifpour la formation(« les relations humaines pas terribleéA6))

e) Propositiors 1 infiélioration de la FMI—*— e+ te “$7¢ Zicoet " —c'e "7 "feoc'eet 77t to ' f—c"

Plusieurspi§ « [ u o]}@& S]}v *¢}vsS ]88

- o] pPu vS S]}v H S U%o- ‘A~ v w] &voP v € o S ve [ usd
spécialités «pas forcément chez un médecin géné&te », «3 mois chez un dermato, chez
un ORL, «d'aller chez un pédiatre (A2) pour les interne de médecine générale et les
externes

- O[}EP v]e §]}v E v }JvSE « A e i uv ¢ Jve3 00 ¢ %}UE o0 -
(T2/T3)(A2)

- proposer assez detage en SASPAS pour que tous les internes puissent y avoi(Acres
6. Acquisition des compétences professionnalisantes en autonomie

a) Le SASPAS upasserelle™t”e Zi38%"..<...f Z<,2"fZ ofce f—eoc —ef +’7f "%
Les internes en médecine libérale se senterdémunis» (A7) lors de leurs expériences en
autonomie en libéral.

Le SAPASS % E p }uu pv Jutonqnigation[«transition entre le stage prat oan
découvre et apres les remplas(A7). Les internes ayant vécu cette expérience ont ressenti la
v ee]S [Mv (}Eu S]}v }vS]vu o} E(«discateptds Jlee Soise gidupes de
pairs» (A7))

b) Leremplacementd —ef —"foeec—c‘e "¢ Zicoo—fZ7f—<'e fo Z¢ x"f7%
Le remplacement est percu comme une transition vers une installatioiibéral (« découvrir plein
de choses(Al), «pour me faire une idée de ce dont j'ai enwi€A3) «transition en douceur(A3))
>[]v }JVA v] v8 u]e v A v3 5 o0 vewsdJu 8y EU %op]e<p[]oe o[ %3 V3
structure existantg«tu n'espas totalement libre> (A6)) Cette période de remplacement compléte
leur formation ils estiment rendre le bon» (Al) et laisser le moins } v <u[loe % HA V3§

rencontrer dans les cabinets des confréres.

7. Le Forum

a) LeForum: prise de conscience et aju-Fete— Tte ""Et—o Ticoo—fZZf—c"e
> (}E&pu Vv[ % * ugd ¢(b V& o] E& % E * vS S]}ve ol £ €& ] P v @

participants(A1,A2,A6,A5) X > fgsparticipant avoue que ce forum lui a ouvert les yeux sur les
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]1((] pos§ - o (« dEm@alisé»(A5),« m'a ouvert les yeux(A6)) Pour ceux [ vSE , lep &£
(JEMPU V[ % ¢ S pv 0 u vS % E} %o] (U (& %o @i & [LMv*Ea® oS JEv
tout de suite»A6, A5.

b) Enrichissement par les rencontres

Les participants & forum ont apprécié la proximité avec les intervenaftslirecteur était assez
proche des médecins(Al),« proximité dans les petits groupes(A2)) lIs déclarent avoir apprécié le
% ES P [ E£% E] v A d«ie bun@est Je sehaoteer des gens(A2))et la liberté
[ ZVvVP A 0+ %E]V [% PE E % E « v3 vie o }JEP v]eu * Ju%o]cp
(A2,A3)

c) Bénéfices sur les connaissances théoriques

Les connaissances ont été selon eux étoffggdus d'information ar les cabinets(A7),« je saurai
mieux qui appeler et a quel momentA2)X >[pv  * % ES] ]% VSe % ve A}]E %o u 3
et se «pose des questions plus précisefAl) Le Forum leur a apporté des connaissances plus

concrétegAl)

d) Forum: un format considéré comme dynamique
> o % ES] 1% vSe }vS %% E ] o[ ve ]JPv u vS e}lpue o (}Eu [uv &
«dynamique»(Al) lls estimaient que la plupart des informations étaient concré&é¥et que les

ateliers en petits groupes étaieS %o E} %] * (A3 & vB[ e*]Ju]o $]fwations]v (}

e) Forum: instances officielles mal percee
Les remarques concernent lesuéo ¢ Vv %o 0 Vv ]-ddir&Javec tStotalité des participants. lls ont
été beaucoup moins réceptifs, beaucouptordécrochés»(A2)X >[]v§ € des Sfrlictures
officielles aété mal pergue, les participants les qualifient denahonnétes»A2)et leurs paroles de
«pipeau»(A2)X Wope] pEe [ vSE BHAE *S5Ju v8 <p 0 HWE S u%o- % E}o
intervention était possible car ils financaient une partie du forum(A2) Certains regrettent le
mangque de temps pour se balader dans les stands des partenaires annexés aux salles de conférence

(AS)

f) Intégration a la FMIsouhaitéeen T2

dlpe [ }@& diredque le forum estdapté aux étudiants a partir de 18%% vv [Jvs CEv §

(«(idéal: ndIr) en quatrieme semestre).Le T1 du groupe%. ve <«<u o[ ve JPv u v § ]§ S§C

% E } § <u[]o V[ %o * %o S]E E %o E4)SSelorn} |t % € 5] ¥ w 3ie VO3 9 o]
O[}EP v]e E S}ue 0 ¢ T }pu T Ve %}uE <y Eriteh bérdficiewalEhant S]ve %o

moment(«tous les 2 ans(A4)).
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g) :to '(o_io 'I'Tfoi—Z(‘"f_('.
Plusieurs idées sont évoquées

- > ]SE] pus]tv v (]v surhédes mdgsageE essentiels sous forme de feuille ou
de livret(Al).

- >[]vd EA v3]}v [UV E %% }ES uE o (]v Z <ussayedElés (v
(AL).

- Proposer un livret/ annuaire avec les contacts des intervenants au forum pour leogses
venant a postérior{A2)

- > @& 38]}v [pv ]38 t A 0 %E}PE uu U o+ }vs 8¢ =« Jvs Q
clés(A3)

lll. Codage axiatles données

En recoupantes nombreux résultats, 3 axgénéraux peuvent en étre dégagés

1. Tf8%”"..<..T tiech¢ géndrale libérale & —eF Z<,t"-+ Tit&t"... ...t *-

accomplissement de soi .

Figure2: Iconographie "liberté d'exercice et accomplissement de soi"

Ce premier axenglobeles points positifs en rapport avec le sujet et son étioiu personnek.

>[] E udaE lesSreprésentations de la médecine générale libérale est la libdegs le

% E&}i § []JveS oo S]}v ~o0] pU u} [JvesS (@b, A3N6,47) dan} la[pratiGuedo o S]}ve

(exerciceriche en relationdhumaines et pratique médicale varié@5,A4,A2), etdanso[ %S S]}v

de son exercice avec son mode de (A2, A3, A6) X Ve e Ve 0 % @&} § []JveS o0 §]}v

implique un investissement personnel et familjall,A2, A3,A5). Les participard se lancent dans un

% E}i § [JveS 00 §]}v %E& « E (0 A]J}v S u(AMp@2,3ABy Ainsi o HWE -

o[ }Ju%o]ee U VS H % E}i § 5 & ¢« v8] }uu pv }u%o0]es U v % E
S ]o]s8 § [ vP P u (A1, AR2EA30 [}T o[ u CEP v [l& ep]d& p

qguestionnemens }v GEvV v§ o0 & o] S]}v S 0 & pe*]A6) U %o E}i § []veS 0O

Dans ce chapitre, 4 sous parties peuvent étre dégagées

X LevécuW ]o Ju%}ES 0« A% E] Vv e -« % GSTidoeeVEMGly E %o %o} E
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X Le relationnelwW }v Ev 0° Jvs & S8]}ve vSE o[ vS§}uE P %0 E }
professionnel et leurs représentations de la MGL

x >[] }o}PBdncerne les projections des participants dans leur exercice

Xx >[}EP v]e §]}v % cdedrae lesoitems abordant les moyens que les participants

vVA]e P v§ u $SE v "WAE urpwjet E o] E o

Cette nouvelle classification peut étre schématigé la maniere suivante grace a une carte mentale

(logiciel Freemind®)

Influence des médecins dans I'entourage

[ Représentation de la MGL avant les études

f L’expérience hospitaliére, un exercice restrictif

|

Vécu | Devenir MG: un profil scolaire et une capacité d'écoute

| Stage en libéral pendant I'externat: un élément confortant

| SASPAS, passerelle pour 'exercice futur

| Le remplacement, transition vers l'installation

Relation de proximité entre médecin et patient

Relationnel , ; ; T
< Devenir MG: un profil scolaire et une capacité d'écoute

-C'['___Liberté d’exercice et accomplissement de soi__' ) Linstallation en groupe plébiscitée
T I . | Libéral vs salariat: liberté d'organisation
' Moment d’installation: maturation et opportunité
Organisation personnelle J Lieu d'installation

_ Choix personnel engageant la famille

Le bien étre, une priorité

Etre une femme, n'est pas un obstacle

Le bien étre, une priorité

| Le libéral, une liberté en pratique
r N II'
Ideologie -

| Représentation avant les études: un médecin libre

Le remplacement: une transition vers l'installation

Médecin de famille: un médecin idéalisé

\_Une liberté en pratigue

Figure3: Carte mentale de "Liberté d'exercice et accomplissement de soi"

Résultats Page31



2. Lifteet<%oeT etla-maturation du sujet .

=

Figure4: Iconographie &nseignement et maturation du sujét

>[ ve JPv u vs §Z }E]«n &vitht@ dfferpnts] st&de o[ A}ous]}v o[]Jvs E&v X
focus group montre que les représentations de la médecine générale étotue méme temps

<u[ Alop o Angii I& formation médicale initiale est percue difféeremment en fonction de

of £% E] o[]vs Ev § lv Jvd & A w [BVEY( VS |JuieE Addess

différents de la maturation du jeune médecin.

> « (E poS Se«Ensaignefient et maturation du sujepeuvent étre déclinés en trosous

parties:

X Rétrospetive sur leur formation
Les paticipants ont largement débattisur leur avis concernant leur FMPour la majorité
[ vS & , leyrAEEMImanque de pratique en médecine libérge7) W v v3 o[ £ v SU +
quelques participantsnt effectué unstage v. u po S}JE X YA E <pu] v o[}vS % ¢ ( ]8
de ne pas avoir eu accés a cette opportuni@® stageest percu comme bénéfique dans leur
projet professionnel(Al, A2, A6, A7) v. %oope [pv (}EuU S]}v uyE o &8 EE Jv ~
comme trop court o}Ee<u[]o V[C %0 o NAW NelU 0 ¢ %o ES] ]% VvSe ]
ve |Pv u vSe «wgn@eprefariat libéral et ses charges(A2, A7)L[ ve ]Pv u vS§ <}ue
forme de forum a été salué par les participants de ce focus group (Al, A2, Ad,ed7). L
%o ES] 1% vSe %o E}%o}e VS o %}]vSe [ u 0]}E 3]}v <pu] %o E}HA V3§
[ ve JPv u vs JvS8 E S]( ~ iU TU 171X >[ ve ]Pv u vS e}pe §8§ (}&E

comme attractif pour les participants.

X >[ <ugtlv o[ uS}v}u]lpdiiepce red@utée et angssante:

L[ A% &] v v ¢«§ P u lv. v u8}viu] 8 pv  AE% E] vV 1((]
tard, 0 ¢+ % ES3] ]% v3e E }us v3 o pE }JVv(E}vS §]}v A o] £ & ]

libérale. pE v3S o[]vSs fai des biveaux différents des internes du focus group, certains

V[}vS % ¢ Vv }E (( Su S P v u go S}HE % E u] E V]A puX
E o] MuV 8§ P ME vS o[]vSs CEv § }u MAE <u] }vs i E u%o U

soukver des questions pratiques et adaptées a leurs lacunes et smjets (A7).
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x L[ u8}(}E updr]iéwontact avec des confréres

L[ <u]*]18]}v VIUA 00 ¢ Ju% 3 Vv * % E $]J]<p e v o] E o0 r% Eu 5 |
[ ULSE + }u3]o -foknptidE CesolEilee sont pas standardisés et sgbpresa chaque

évolution professionnelle. Les sujets proposent donc des solutions pour améliorer la FMI. Ces

solutions sont adaptées a leur besoin pour leur insertion et évolution professionheke.

internes ressentent par exeple le besoin [J[vd PE& & pv P E} U %leur expericee % E -

en libéral (A7)Les participants percoivent comme utile les rencontres avec les médecins lors des

e Pe Vv upo $}J]E }pu o}Es [ AV uABEA2JABL o0 &}EpuU ~

Figureb: Carte mentale des "Outil96 } uE o[ A& &ddns l'edseighement”
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3. Desréticencesalicee—fZZf—<'*a

Figure6: Iconographie "réticences a l'installation"”

La représentatiov o[l £ & ] 0 géanmérale] Vibérale estissociée a de nombreux

]Jv }JVA v] v8eX W Eu] 0 *» %o0pe ]5 U 0o« Z EP « Uu]v]*SEAS]A « (E ]

AB, AT)X e Z EP ¢ ¢}vS [ pS vSsfueles participapts ehtifient difficilement les
tachesa accomplifA5, A7)Les participants expriment la craintie ne pouvoir gérer des problemes
administratifs auxquels ils ne sont pas prépai&S, A7, A6X > HWE % E}i S]}v v § vS «pu

entreprise est donc diffile & concrétis€A6)

En classant les résultatd sos-partiesse dégagent

X Réticences @rsonneles:
Dans ce focus group les freigstra professionnels o[]veS 00 S]}v *}vS E % E -
contraintes familiales*[]JveS 0o (E e*Se¥w}VvA}]odE K] v[ VP P %0 * <p o0
aussi sa famillgAl, A2, A3). Dans le méme sens les participants soulhaite exercice
libéral quinf U%] § %o « *uE oalp @mAE ofifpu]le faire des médecins de leur
entourage (Al)

X Les représentéons:
Cela concernées élémentgie la représentation de la médecine générale libérpleinfluent
négativement suro ¢ % @E}i Se []JveS 00 S]}vX > ¢ % ES] % vSe o

professionnelle qui peut déborder sur leur vie famili@#l) Les contraintes administratives

z

op_|

*}vS§ P ouvS o EP uvs ]88 ¢ ve 0 ¢ (EA]AZAS ATMEWes oo S]}v

le «forum des jeunes médecinsétait considéré comme un enseignement attractif, il a été

aussi un élément négatif sur les projet [JveS oo §]}v ES J(AS, BOYES] % VvSe

effet il a eu un effet €hoc» et a permis une confronter leurs représentations aux réalités du
métier.
X Les expériences

Cela concernde vécu des participants en MGL ou en hospitalier faisant resstes

]Jv JVA v] v8e 0] « UAE E % E + vS §]}ve 0 D'>En®pppsEorte E}i e

o[ £ Eéfal 00 % ES] 1% VEs %% E ] o IV(}ES <u[}((E
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u s] & Z &P ulJv]*3E 3]A ~ TUendelen anbulafoing lor§ dE %o & ]
AAW A o8 ]((] Jo u vd A poabbici@Ent (Aid), ceequi ne ldacite pas a
e[]ves 00 EX

Figure7: Carte mentale des "Réticences a l'installation”
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V. Etude matricielle des résultats

Nousavons procédé a une étude matricielle en classant les résultafigsretion des sous

groupes: les « libérauxnaifs»

1. Etude matricielle : Z<,3"—+ tit8%” ... <.t F— f.. .. ‘e'Zcestoete 1 et¢

Figure8: Etude matricielle de "Liberté et accomplissement de soi"

Ce qui ressort de cette analyseettains résultats des quatresous parties(Vécu, organisation
personnelle, relationnel eidéologie) sont cités par les degxoupes. Le « '} h$tallation» est
cité par les deugroupes mais une analyse plus fine montre gtamis les dibérauxexpérimentés»

se prononcent sur le sujebntreun seul participant chez leslibérauxnaifs».

Les sujets sur lesquelsue les dibérauxexpérimentés> se proroncent concernentle vécu Le
}vd § A o efEafbdatoire <5 }ve] & Juu ]J((] ]Jo AlAE E Joe o
préparés a ces situations. Le remplacement est considéré comme une bonne expériencéepour
% E}i § []JveS o0 $3}«lbérauxeapérimentés> se prononcent sur le moment de
o[]veS 00 §]}vX D!'u ] M pv Vv }vve3-4 ansd e U%oGE VPSSV [} %o %0} ESHV
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professionnelle & saisir & citer a deux reprisés. v[C %0 o & eposS § }v Ev vsS o]

relationnel qui est propre a ce groupe.

Les«libérauxnaifs» }E vS§ e epui 8¢ }uu o0 % E}(]Jo * }o ]JCE S o % 18
A}]E upv u JvX §8 e}lue %o ES] V[ S liB@rauxexpéEmenté®. les 0 « h

représentations de lanédecine générale libéraldes «libérauxnaifs» sontliées o[]Jv(oud Vv .

médecins dans leur entourage. Ainsi les libéraas déclarat e [Jve% | E & e % E} Z ¢ u ]

souhaitent pas étre a 400% dévoués a leur profession.

En résuméle groupe «libérauxexpérimentés> se prononce majordirement sur les sujets du vécu

Il est intéressant de constater que les items o[} EP v]e §]}v %onEpiYss vitésopar ce

groupe. Ainsiu!'u ] H UV % ES] ]% VBV Vo E Fi % } [ ] veldir, des Slipevaux
expérimentés» se prononcat plus facilementsur ces sujetslLes représentations deslikéraux

naifsi ¢}vs % ope o[}E & o[] }o}P] X g puv ]S u }v E&v vs o] ]}

« libérauxexpérimentés».

2. Etude matric ielle : enseignement et maturation du sujet

Figure9W Sp u SE] ]Jeoseignemefietmaturation”

Les réultats entourés correspondemtux résultats propres au groupies «libérauxexpérimentéss.

Tous les autres résuaits sont communs aux 2 groupes.

Les dibérauxexpérimenté» sont les seuls a donner un avis sur la FMI & la Réunion etcehti
positif. Le coté etit CHU» est apprécié car permet & les participants de facilitdes échanges
professionnels. Ge«libérauxexpérimenté» se prononcet également sur le SASPAS qui a deux

E S E]*S]«<n » v (}v S]pédagogidye.iAiss] Ce stage est ressenti comme angoissant
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E Jo [ P]3 U % E ul] E }vd § A 0 % E}( *bdine pagoergiie ppure] Ap  }u
o[]ve ES]}V %o E}( **]}vv o0 X » o}v pAEU o E u%o0 u VS P ouvs
VEE o[]vd Ev 3 3§ o[ £ E ] v o] & oX /o [ P]§ [pV & % Z
compétences des internes. Seuls lelibérauxexpérimentés> ont o[ £ % &] v %o tpE }vv E

avis.

3. Etude matricielle :réticences alicee—fZZ f—<"'s

Figurel0: Etude matricielle des "Réticences a l'installation”

Une étude matricielle en fonction des degroupesde population montreque certaines réticences

sont commures aux deugroupes.Notamment les réticences concernant le travail administratif jugé

trop lourd selon les participants. Les participants des deux groupes abordent également le manque

de formation *pE& o[]veS o0 §]}v ve 0 WE (}EuU S]}vX > E Z}*%]S o]

confortable car considéré comme présentant moins de charges.

Concernant les sous parties propraux «libérauxnaifs»: Leurs réticences sont liées a leurs
représentations o[ £ & ] o u ]Jv. Pv E o X ]Jveinspirgeskle (E %o E
médecins dans leur entourage soptv (E v UL % E}i ko u|P¥piloe IE}YPV vS <p o
personnelle soit empiétée par leur vie professionn&lle> [ u S Enceluidklr est propre concerne

leur viso v o[ A VIE p u 3] Ellbérauxr(gifss & métient des nouvellel®is qui vont

réglementer la profession. Ledikérauxexpérimentés» ne se prononcent pas sur ce sujet.

Les réticences des likérauxexpérimenes» concernentla charge administrativémportante en
libéral contrairement & la charge administrative lors du salafiat §§ }ju% E ]Je}v V[ ¢S %o ¢ ( ]8

les «libérauxnaifsiX >[ § %o M 8§ P qui pest g comme anga@ant par les
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«libérauxexpérimentési ( ]S o[} i §] v@®& S o[]veS 00- JI W XS %0 pgrdes

«libérauxnaifsiX E}S}ve <p 0 & U%O0 U VS V[ *S % ¢ uv <]5u S]}v o]

Discussion

I. Résultats principaux

Les représergtions de la médecine générale libérale chezrnésrnes et les jeunes médecisaite a

MAE iI}HEVY <« [uv (}EuU 3]}v %takrhént alilouwde froisodes principaux

- L o] &S [ A @&[] }u%o]es u vs *}1X
- >[ ve ]PVv u vSsatdgratonu

- Lesréticences a[ljves oo S]}v
Nous avons défini deux groupes de populati@mmi les participants du focus group:

- Les dibérauxnaifs» W > o % &S] % vSe V[ C VS % « Hu [ £A% E] v
o[]vs v §
- Les dibérauxexpérimentés» : Les participants ayant déja eu une expérience en ambulatoire

% v vS o[]vs Ev §X

>[ S u SE] ] odion de R}groupes de population, likérauxnaifs» et «libéraux
expérimentés», permet de voir selon les trois axes des représentationsadmédecine générale

libérale:

X Liberté et accmplissement de sai
Les «libérauxexpérimentés> exposet une représentatioren lien avec leurs expériences
lors de leur stage en ambulatoire et de leurs remplacements. Cette dimension de la

représentation v[ 3 % * @E SE}PA lib&aldxnaifs» dui appuent leurs

WA

Vv

E % E ¢ vS S]}ve euE& o0 * u Jve <p[loe }vS %o |l efifteessBnt ve o pE
v}iS§ E <gu ulu ] Y UV % ES] ]% vS V] %0 CE }iliBéralpv S oo S]}

expérimentés» se prononcent plus sur les sous parties concernant leur organisation

personndle lors de leur exercice futdf Jve] o ¢ v}3]}ve U SHE]S S [}%o%}ES

citées que par ce groupe.
La représentation de la médecine générale libérse trés liée a la notion de liberté mais

elle évolue avec le sujet. Les expériences en libéral peemet [ %o %} ES E pvVv

nusE

Ju vel]lv HUE E % E « v3 §]}ve 3§ [JUAE]E o epi § L@ v}s]}v

maturation des dibérauxexpérimenté&» leur permet de laisser peu a peu leurs
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E % E * vS S]}ve 0] < (]JwW[] }PEP]E %oOpne [JUN}ES V o ME- E
leurs expériences.
X Enseignement et maturation
Dans cette sous padiles «libérauxnaifsi v[}vS %o e «qpres «a &dXE Ce qui
différent avec les dbérauxexpérimentés» qui eux ont un regar critiqgue su la FMI a la
Réunion, le stage ambulatoire dont le SAS&AS&s remplacements. Le SASPAS a notamment
un double effet sur lewwreprésentationsW ]Jo d[U¥]S A% E] v ldygsilioe u ]-
transition essentielle pour leur insertion professionnelle. Dans les propositions
[ Uuo]}E S]}v , @ « &D/ES] % vSe u S8 vS 0 <*}pZ ]S [ oo}VvP (
[ %0%0 E vS]ee P o[ redplekcemeX est également considéré comme une
périodede transition.
E}ue %o}UA}Ve spu%%}s E <gu o[ ve |PV u v§ émt@nsifiéré com@e vS o[]vs
une initiation redoutée maisstnécessaire dans la maturation des projets professionnels.
x Des gticencesal[]veS o0 §]}v
Les dibérauxnaifs» trouvent leurs réticences propres dans leurs représentations du
médecin généraliste, avec une vie professionnelle prenant le dessus sur la vie privée. Cette
réticence ne se retrouve pas chez lelbérauxexpérimentés» qui ont été en contact direct
avec le libérak > o & 8] v . Ev] E- *}vs %eapériencech & & |
libéral notamment lors du SASPAS.
Le contact avec les contraintes du métiersladu stage ambulatoire freinées projets
[JvS§ 00 3]}vX E}pe %o}pA}ve eu%o%o}e E <pu 0 * %o E}%}e]5]}ve o
de la FMI peuvent leur permettre de mieux appréhender ces réticences. Les propositions
%}ES vS v}S uu vS cuE %opue [ ve ]Pv u v§ désEnsidrtps avedE o[]veS
des professionnels instal§comme lors du forum)S o[ puPu v3 §]}v sdesstage]}
en libérl. les méthodes autres que les cours magisttacamme le €orum des jeunes
médecins» sont souhaitables capercues comme bénéfique par les étudints qui ont eu
une expérience ambulatoire> ¢ & *p03 S o[ v oC epad\se] Emi&r auxv
attentes des internes qui ne sont pas pass#n libéral pour élaborer les programmes d
formation en ce qui concernee$ modules professionriaants. En (( SU e Jvs CEv ¢ V[ Vv
e VS VS % ¢ O *}]v %op]e<pu[]oe V[}VS % ¢ v }E o[ A% E] Vv %
%0 E ] }ve ] v o[usS]o]s [MMO S wWoA BEWS]IME} o0 u vs o
%o E * O <pl]e]S]}v v} 1A sdars de leussoexpéviences en ambulatoire.
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RESULTATS PRINCIPAUX

1) Les représentations de la médecine générale libérale comportent trois axes

- > 0] &S S o] }u%o0]ee u vs °}]
Les participants se projettent dans unésion de leur exercice basée sur la libert
[ *¢}UA]E o0 HE+ VA] + ve 0 HE A] % E}( *]}vv 0
leur permet de se projeter en tant que médecin accompli, selon leurs souhaits.

- L[ ve ]PvVv uet& maturation du sujet
>[v]Pv uvsS % EuUu § HUAE % ES] ]% vse [ <«u E]E
ulje Hee] IWW(E}VS E 0 HE* }vv Jee v ¢ § E % E
HE VS 0 ¢ 8§ P ¢ %@E S]<u X >[ ve ]JPv u v3 (]85 % @
des jeunes médeins afin de préparer leur insertion professionnelle dans un projl
<u] 0 WE JEE *%}v X >[ Su uliBg@EUx-hado et kes dibéraux-
expérimentési u § v A v§ AJE P e E % E « v3 5]}ve
ambulatoire.

- Lesrs8] v e of[]ve$ o0 §]}v
> ¢ (E Jve o[]veS 00 S]}v *}vs o[}E & e E % E
facteurs personnels. Ces réticences semblent évoluer avec le jeune médecin.
o+ E S] v - o[}E & * E %o E nt posr &jjser pldedoa
réticences liées au vécu des participants.

2) Les formations professionnalisantes comme le forum sont pergues comme u
par les «ibéraux-expérimentés». Les dibéraux-naifsi v[ v & ¢ vS v§
*}lv %op]ecpu[]O*eSvpPoovev[¥VIE O . L% E] V

3) Intégrer ure formation professionnalisantedans la FMIsans se limiter aux attente
des internes norexpérimentés est une initiative qui semble bénéfique pour I¢
jeunes médecins.

ll.  Critique et appréciation du travail de these

1. Choix de la méthode
La méthode qualitative est la plus adaptée pour étudier les croyancess eefgésentations des

individus, en ce senslle est adaptée a la agstion de rechercheui est ouvert¢30)(31).

« Les représentations de laédecine générale libérale v[ pas un sujet sensible. Le focus group

& v pv u §Z} [ VEE (82)(@3)(3% s
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2. Résultats et question de recherche
>[ v oCe « AE 3Ju & SE}uA * ldfuestiors d& recleréhd. \Cetiglide a
% EuU]e usSSE Vv Eo0] (0 E %& « v §]}ve o] £ & ] 0O u

trois axes.

* O U VSe ]Jv SS V Ue (E **}ES vS0 W& 0fs XEv vS§ 0 &D/U o[]Ju%e}ES
of £% E] v v uS pootEgdgibrmations prafssionnalisantes dans le D#ESmédecine
Pv Eo0 X > 8§ Zv]jcpy [ Vv oCe % Eu]e (]JE & **}ES]E pv }vv
quesions ayant orientées le travaile€l estcohérent avec la démarche qualitatiee permet
o[ %% E]3]}v VIUA 00 (350636)3 - SE A Jo

3. Population du focus group versus la population du Forum

a) A propos du Forum
135 jeunes radecins ont participé a ce forum. 50% des participants étaient en T1 et T2, 20% étaient
v diX > « u Jve E u%o0 VvSe (E % E& « v§ ] v8 i69 [ VvSE pnAEX

lls ont été répartis dans les différents ateliers selon leur souhait. Parmi les ateliers les plitéssollic
0 ° u® Z-e+ pu Jv Pv E o] v Ap [pv ]Jves oo 3]}v ~0i9 * %o
comptabilité et la fiscalité du médecin libéral (65%), assurance, protection sociale et prévoyance du

médecin généraliste (65%).

Un questionnairdeur a été transmis lors de leur inscription au Forum sur internet. Ces questions
}v. Ev ] vS 0 HPE % E}i § % E}( **]}vv 0 }v €Evskepooddsvort peioniS]}v v 0]

de dresser un tableau initial des projets des participants et de kfteates sur le forum.

Ainsi 100 participants sur les 135 estimaient que Ecomnaissance sur les sujets abordés lors du
(}JEpuU (E Jv ]S 0o HWE % E}i § []Jves 00 S]}vX

A la question «Trouvezvous o[ &£ & ] o] @» (Ré&pdABe GUdntitative sudix: O
correspondait a «on attractif» et 10 a drés attractif»): 99 participants donnaient une note

supérieure a 5.

A la question «Sentezvous apte a vous installer en libéfab (Réponse quantitative sur dix0
correspondait a «won pas du tot» et 10 & «out & fait apte»: 90 participants sur 135 donnaient

une note inférieure ou égal@5 dont 17 participants attribuant la note de O.

b) Unfocus groupproche de la population du Forum

Dans cette étudeo[ Z vS]oo}v o E %o % E} duforum %o} % po S]}v
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Figurell: sex ratio participants au focus group vs participants au forum
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Figure12: Niveaux d'étude des participants au focus group vs des participants au forum

Lefocus groupest représenatif du forum en terme de sex rati&n revanche les chiffresoncernant
le nombre de T1 T2 T3 et de remplagasbn différents X ] [ A%O]J<h % E o0 viu E E -«

participants au focus groupes différentes catégories de participants sn@armoins représentées
ve o[ Z v@Tpo}lv
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4. Forces t+ Zix——11%

Lesforcesde cette étude sont les suiveas:

Tout [ }E& U o eui § deSmanigrgvdonsensuelle par deux acteurs du DMG, un jeune

u Jv <u] o[ 8 JVA 8] ve pv (}EuU 3]}V % E}( **]}vv o]e vE & LA ]\

>[} o EA S UE 3§ o[ vlu 8§ pE pn (} pes BUE jqcbtaign v 3[ vE E(GGw
séances de deux heures), baséur le «dire et faire dire» (38) (39) (40). Ce travail a donc débuté a

deux chercheurs, internes, ce qui augmente la pertinence de la réflexion.

Lesenseignans de médecine générala] § ] vS %o ¢ %uEnomeritedu focus group, mgue
vige A}ve ¢}pz ]88 «<p o JE § uE §Z ¢ Jve] <p 0 ¢ Vve ]PVv vSe Jv.
U (}EunU V[C pas]kd liberté de parole des paipants a donc été présege. Nous pouvas

imaginer que ce choix ait limité les tabous%o & } %o } * o[ ve ]Pv u v§X

> (} ue PE}IU%0 [ S S vy <p S Eforunudés jeunds i@Edecims e délai est court

ce qui permet de limiter au maximum le biais de mémorisation.

Comme soulign@récédemment,la population du focus grougst proche de la population du forum.
0 % Eu § [ A}]JE pv Ztatiddle @popEativn @udiégB1).

E}pue A}ve E % § pPv 8§ Zv]<p [ Vv oCe <p 0]3 SdAsciehtfigliess %o}v V3
proposés par les organismes référents pour la profe$4ibr{42) (43)(26).

>[ v oCe e JVv ¢ % E 0 § ZV]<h U VH 00 % Eu § pv }vv A]
intégration des résultats par le cherche(@6). De plus les deux niveaux de codage (ouvert et axial)
e }vv e 3 ofpv e (JE& * % E]V % 0 - §§ 3p X

hv (}]e <p o[ v 0Ce+ a-ct€Eeffgetnde,Srous nous sommes engagés dans une étude
matricielledes résultatg44) (45) (46). Cette étude matricielle mise sous forme de carte mentale ou

heuristique a permis un nouveau niveau de lecture des résuidts

5. Biais etfaiblesses T+ Zi+——t1
Le principal biaisi §8 Su S O[pV]<u (htrpesem@a@npp %prégule farum des
jeunes médecing X > ¢ uSE ¢ PE ] vS H o] u SEWBat. ]S v o[ A v

En effet, le protocole initial de recherche intégrait deux chercheues.faculté de Bordeaux
souhaitaitque chaque chercheur réponde a uneegtion de recherche par thése. Notre étude faisait

partie [Uv % E&}i § JvS PE vS upuv =« }v <u *8]}v  énE th&sdHtude ve pvV
qualitative du orum des jeunes médecinss X % E}i S MAE <d *S]}ve E zZ & Z
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validé. Nous ayve SE A ]Joo Vv ]JVvEuU ipe<p] 0o SE ve E]%S]}vX hv « po Z
% E}i § % ES]E o[ v oCeu[ <© }WuSev ¥ ipadeud¢@iangulation des
donnéesUne analyse croisée des résultats aurait pu réduire]le]s []JvS % & § S]}v o] pn Z

et a ses croyancé€30)(31).

La méthode qualitative pdocus groupgengendre un biais de recueil des donné4g)(48): présence
[UV © E [ A % & grelipe, personpalités plus introvertis avec des difficultés a exprimer
ses idées en publi€Ces biais sont indissociabléela méthode qualitatie. Il serait intéressant de

% }uee E o[ Sp A e VSE 3] ve Jv ]JA]l p oe « u] JE S&](X

>[ v oCe + }vv « slaucEtSps BA faire grace a un logiciel adapté type NVivo®.
% ES u vS u ]Jv. Pv €E o 0 Z UV]IVUVGIPVE Od vipp]%] A}ve %

pu en bénéficier. La méthode manuelle a été une alternative efficace mais fastidieuse.

6. Amélioration du travail de thése
Ce travail de these peut étre amélioré. Afin de certifier la saturation des données, un phas gra
nombre ce focus group auraitodSE ( ]S X ulu <p[pv SE] vPpo S]}v ¢ }lvv o
o (}& oQes peuXpoints nécgitent un travail conséquent et aurait pu étre réalisé plus
facilement adeux chercheurs, elx thésards. Une autorisation wersitaire est nécessaire dans ce

cas
[ll.  Comparaison des résultats avec la littérature

1. Au niveau national
>[} « EA §}]E &E P]}v o 0 eubli® en «dét8mprve 201%49) une revue de
0]38 E SPHE <puE o0 + u}3]A 3]} vtiondes médeEing généraliffess S 00

Cette V<p!E p% E - e u Jve @ A 0o <pg 0 HE* % E]V [% 0 « u}s]A
o[]v % v, ke contact privilégié avec la patientele et la gestion du temps de travail.

>[]Jv % v Vv % E}( **]}vv 00 %% E S juu pv e E]S & ¢ %
professionnel des médecins généralistes libéraux, contrairement a leurs homologues s&agés

critéres se retrouventians les réponses des participants de ndtreus group

Les facteurs extrarofessionnels apparaisserégalement déterminants pour le choix du lieu
d'installation des futurs médeciné > <}pzZ 13 [ <u]Jo] & E ssiompllg & vik JpriviéeE } (

est exprimédans de nombreuses enquétes par les médecins généralistes. Les contraintes familiales

§ 00+ <u o 3]A]E % E}( *]}vv 0O po }vi}lvsU o « }o E]S .
o[ VAJE}vv u v8 HOSHE 0 *}vE Ew]vovBev%eluE o Z}Y|A£ []ves oo §]}
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médecins Sur notre échantillon, les participants admettent que ces factentsa-professionnels
*}vs § Bu]v v8e U ]* 0 HE* % E}i S []JveS 00 S]}v E S vS (O} X | |

région géographique.

Selon cette méme revue de littérature, lesines médecinsontmotivés pour exercer « en groupe
> ¢ (E Je}ve E PE}U% u vS *}vS uposS]%o « W E i § o[]*}o u vs ]\
une qualité de vie personnelle earhiliale, partage de plateau administratif, souci de faciliter la
continuité des soins et leur permanenddéme si tous ces aspects ne sont gixrits dans nos
résultats certains comme la qualité de vie personnelle ou la continuité des soins sont latgté®n

ve v}SE Su o] VE 3 u]e *HE 0-!HEE u@EAEGve]pv @ 5 o[]u%oe}

de ne pas faire déborder sa vie professionnelle sur sa vie privée.

Le premier frein a une installation en libératrouvé dansune étude chez desmédecins en Franche
Comtg50), estla charge administrative. Celte est vécue coou o[ pv principales diftultés de
o[ £ & ] o] & o 0 <M oo inaphciérg flu aabirkees & Jtkmpé de travail journalier

trop important

Une enquéte aupres deunesmédecinsinstallés depuis moins de 5aegs Bourgogne montre une

relative in  «<p 3]}v vSE o (}Eu 3]}v uv]A E-]3 1E S o[ BLYEI] o
leur formation médicale et aux relations médecimaladesest jugée globalement « satisfaisante »,

les formations économique, adminiative et juridique sonjugéesinsuffisantes. De plus, le rapport

de la Mission de concertation sur la médecine de proxinfB8)]v J<pu U < OOy 70 % des

étudiants qualifi = v u ]Jv. Pv & o v[}vS (( Sp <pu ]A& u}l]e S P A
médecin généraliste sur les trentéx moie < HE of[]vs Ev §X [ UuSE % ESU E

<U 0 *§ P u ]Jv. Pv & o U <«u] }]8!SE & o] H JUE* n ¢ }v
% E 1609 ¢ Sp]vsSe vou Jv v TiiiX S P U %0 v udlvs o[ A
~ EeU %}UEE |5 %}UES v8 ISE pv 0 A] E Ju%k}ES vE .Danso ZY A

v}iS&E Su 0 * % ES] |BGwsSe Ww|[JvE % &] v. LeswéslltatSEcomcernant les

E % E ¢ vS S]}ve S 0 ¢ %o & }iriGrsséitvoesnaugedip}éléments chez les participants

« libérauxexpérimentés»>. Cela montre donc que les expériences en libé&amblent étre

essentiellegpour la construction du projet professionnel.

Une étude qualitative francbelgg53) sur la vision de la médecine générale de jeunes étudiants

montre des résultats similaires aux résultats de cette thése. La médecine gérsirdicgte comme

une discipline de prise en charge globale, centrée sur le patient. La relation mpddient est

% E B  Yuu pv o u v3 u}3JA vs§ o[ £E E] X V % Eweano U o pa
u puo S}IJE o PE % Eu S [ (MVHKEUOSL@E %wE]]l FBI(] vS I} Vv <[} %0 %o}
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pratiqgue de leur maitre de stageCe dernier élément concorde avec nos résult@ts méme, d

% E}i S]}v o[]JveS oo S]}v ¢ Spu ] vSe §§  Sup S eu% E %o}
%ou]e<u[¥ot G vS o[]veS oo S]}v * po revoluy\Les étudiantshaspirent & une
installation en groupe ou en réseau. Enfiamme dans notre étude, legiteursmettent en reliefle

*}UZ 18 ¢ %o ES] ]% vSe uv <«u]Jo] & nel&da vie peor@elle. %o E}( c°]}Vv

lv. Evv3 o A% E]vVv * v u po S}J]E % v vsS o[]vSs E&v SU o[ /D' Z
D Jv. "v & o Z VV e uv HJvVv S <u v3]8 8]A epuE 0 ¢ % E}i
internes adhérents a leur assotian (54). Le but de cette étude est de proposer des solutions pour
auPu v8 E o v}u & fFhowenmant 8ihyles zones de déserts médicaux.
Cette étude montre quela médecine libérale est attractive pour 72% des internes interrogés. Les
facteurs favorisant les projets[]veS 00 S}kvbe}ee§ ]0]S [JEP v]e & <} w,&leu%o- SE
suivi des patients au long couss« %o} e*] ]0]S [JE] v§ € fejation dd AdsSgolts Le

%o E]JV ]% 0 (E Jv o0[]veS 00 S]}v *S O[Ju%e}ES Vv srésulateser}v u ] O
retrouvent dans notre étude.
Les résultats montrent également que le stage en ambulatoire est déterminant dans ledehlaix
médecine libérale 95% des internes ayant effectué leur stage en ambulatoire souhaitent exercer en

o] E o A& ope]A uvs }p A}E pv §]A]8 u]&ES JVEE 09 o v
effectué de stage en ambulatoir€e résultat va dans kens de notre résultat principal concernant
O[Ju%e}ES Vv of A% E] v V u po 3}]E % }pE ( A}E]* E o[]ves oo
WIHE ( A}E]e E o[]ves 00 8]}v o[ /ID'" Z % E}%}e upv e % }uE S5}
% E}( **]}vv 0] v8 § o[} E Ptres|avéd les profégsionrjels de santé exercant dans les
zones prioritaires. Les participants de notre étude sont également favorables et demandeurs de ce
PVvE []v]8] 81A «+ wveo E o HWE &D/X

Une études @& o[ A op 3]}v 0[]Ju%o s%le formatidh S ve v3]u v [ %S]SH
exercer» chez les internes de spécialité de premier recours a permis de montrer que chez les
internes ayant suivi les deux journées de formatienp <+ vS]Ju vS [ % S]Su» ainsi gageE &

«o[ VA] []Jves oo E w sort sibificativement augmengéaprés le colloga(23). Le
chercheurconclut *p& o[]vs CE!S ui pE []Jvs PE & § C %o (}EuU S]}v %o
soins primaire dans la FMI des internesCe résultat e§ }v }JE v§ A [ uSE « S

nationale¢55). Notre étude qualitative confine ce résultat.

Une étude qualitative sute «« vSJu v8 [ISE % B sontrefesEesiats également

proches deceux denotre étudg56). C SE A ]Jo <u 0]3 8]( % ES u }ved § <pu o0[]ves
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médecins est de plus en plus tardive. Les auteurs ont voulu savoir st l@e&]Ju v8 [!SE % E!S
exerceri $ ]85 v o] v A 3]dplvviodo & o I vaiatAA S 0[]8 U%oes [ %o%oE VE]ee
V u po S}JE X dE}]* (} us PE}Iu% }vd & E o0]* *X >[ v oC- « A
émerger des caractéristiques invariables dw «wwS]Ju v8 [!ISE %o B4.STrois ARONENtSE
phénoménologiques sont déts: le contact angoissant du métier avec ses valeurs idgales

o[ <M]*]S]}v Vv *]SH S]}v [pv }u% S v E o0]°S S o u 3@&]- e %o C
auteurs précisent donc que cette évolution phénoménologiqug §loe[ }u %o P p@gramme

pédaggique adapté En plus de cette caractéristique évolutivie « vS]u v &étre prét» se
structure en trois catégorie®N . o[] Vv3]3 % @E}( **]}vv oo U o] A% E] v A p -~
les stages en ambulatoire) et le sentiment de |égitimité @&s patients, ses pairs). Selon les auteurs

o[] VvS8]S % E}( -<]3¥elon drois squsiEatégorieda référence a un modeéle professionnel,

o[ u &P v o[ ((]E€u S8]}v °}] § o A 0}% % U VS [HUV %o E}i § %ol
retrouvent amplement dans nos résultats atonforte la validité externe deo[ $§ pAIR&I nos

E +posS S }V(}ES vS o] <u o[ £% E] v V. u po S}JE % Eu S

u SUuE E o PE % E }iNsdtre[¢twes noomtré [ue Xertaines repsentationsdes «libéraux

naifs» }juu o ( ]&étrd une femme» § ES Jve ES] v « }uu of]veu] su
oqavenir législatif du méties ne se retrouve par chez leslibéraux expérimentés. Nous

supposons que le contact avec le stage alatmire permet de se délecter de certains freins et de

maturer les représentations o[ £ E ]. o] & o

2. Au niveau régional
Nous pouvons comparer nos résultats avec les résultats délat [ o]Jv uS ESE <}usS v
Tiii }vs o[} i 8]( % @3v % oC - efir mrofesshonnel des interngdcéan indien de
2004 a 20067). Cetravail quantitatif rétrospectif montre qué&1,3% des répondastvaient fait le
choix de la médecine générale par convicti@@e travail a également évalué la satisfaction des
internes concernant la formation théoriquanéme si les participants étaienatisfaits a 68,9% de la
guantité de cours dispensés, 60,9% étaient peu satisfaits de leur contenu. Ces anciens internes
désiraient plus de cours sur les spécificitéslalenédecine générale libéralgdstion du cabinet,

Ju%S ]o]S U u} o]Sion, échandes de pratiques professionnelles avec des médecins
généralistes sur des situations fréquentes en médecine générale). Ces notions se retrouvent dans
notre étude qualitatveX }v &v vS o o]l pu [ A E] U 619 o E %o}v VvSe
domidliés a la Réunion. Le cadre de vie représentait & 35% la raison principale de leur installation sur
o['0o X wve V}SE Spu U 88 }lvv Vv E *¢*}ES % X v (( S0+ ]vs EvV
se projettentpas* uE pv o] B []JvesS oo S]}vX
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IV. Applicationset Ouvertures

>[}E]P]vV SE A Jo §Z o u &P O[}EP v]e S]}v [pv &}EY
o[]veS o0 §]}«inevgénérale libérale. Larevue ] 0]}PE %o Z] afeKspdleve |lg] S ]
qguestion de o[ ve ]Pv u vS§ S Zrgp@sEcaux ppunes médeci@®) Dans toutes les études

tout comme dans notrdéocus groupla formation est qualifiée de< peu adaptée» o préee de la

médecine générale libérale.

>[ A op §]}Yerum des jeunes médecinsu}v3E < u} [ ve ]PV u vs ¢85 0 EP
apprécié par les interrspour ses messages pratiquet adaptés a leurs attentes. Il est donc utile de
poursuiv § nfcourager ces projets de formatioe %o E}( ¢*]}vv o]+ augmentdr] les |

Ju% 5 v ¢ o[]ves 00 8]}v e+ ]Jvd Ev e 5 Jve] 0 A E o0« (E Jve o0 p@E

Le DMG se porte garant du développement des compétences des jeunes médecins par
@®hseigiement. Afin de pomouvoir la médecine généraldibérale les compétences dgegion
administrative, financiére dhumaine de I'entreprise médicale}JA v3 ISE SE ]3 + PE vs o]
de médecine générale. Ces compétences font partie intégrantesaepétences a acquérir dans le

DES de médecine générale représentées en anfaxexe VI)

Notre SCE A ]Jo 3 pv SE A ]Jo HdEyénier projelEe FechdrcRelE les représentations

de la médecine générale libérale aprés une formation ggsionnalisante au DMG de la Réunion. I

JHAE © % E*% S3]A ¢ [u 0]}E 3]}v o &D/ v u 33 v3 v A] v
pour ce type de formation. [ %o & ¢ v} E epos 8¢ § Vv}SE E Z & Z ] o]}PCE
[V (JEU 3]}v]<p% < §E o[]ves o0 3]}v V}dvs BEpsE journées

%o E}( **]}vv 0] v§ » ve 0 &D/ <+ 0 %E u] E vv [Jvs Ev X (]v

attractives ces formations nous proposons:de

- Limiter le nombre de pléniéres a une par jonaximum au profit de temps en ateliers (petits
groupes) et favoriser le temps passé individuel auprés des acteaur o[]JveS oo S]}v § v vS§
des standX & A}E]* E P o u v3 0 § u%- E v }IvSE » § [ Z vV
participants et jeunes médats installés

- Realiser des groupes de travail en nombre restreint avec un représentant des instances
officielles et un médecin installé. Cela permettrait de créer une proximité entre la structure
officielle et les jeunes médecins. La présence du médestalié permettrait de faire le lien

VEE o[ SpH ] vsS Vv % E}i § []JveS o0 S]}v &8 o[ u]v]eSE 8]}vX

administratif pourraient devenir des référentsi % }UE 0 ¢ % ES] % VvSe o[ § o]

A 0}% % E o PE I&E}i § [Jves o
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Nous notonsun virage dans le cursus des internes qui ont eu une expeérience en ambulatoire et qui

sont demandeurs de ces C %o (JEuU 3]}v % E 3]«u X dans3l€Eprajet matidiale E ]

[ oo}vP uvs pu 7 u ]v P v & iacluank dewxdstages -ambulatoi@s)

(59)

Auls SE A ]o 8Z ¢ Vviue %oluA}ve % E}%}e E [ USE » SE A p&

- Une évaluation de la FMI & la Réunion en terme de satisfaction chez les internes et les jeunes
} S}E vsSeX % E}i § % Eu $SE |3 [ eigngmdnt rédemnfient% 3 E 0]
dispensé exclusivement plr DMG de la Réunion, créé depuis 2012
- Une évaluation quantitative du ferum des jeunes médecinsen termes de connaissances
et acquisitions (évaluation avant et aprés le prochain forum)
- Un travail ciblésur les stagesu po S}JE Sl}p o ~ "W " %.: évaludtion|devsS EvV §

o[ <u]*]8]}v Ju% S v o o0[]veS 00 S}V % Vv VS 0 ¢ 5 P ¢ % E}(
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Conclusion

Dans un contextede pénurie de médecins généralistes libéraux, les nouvetiformes
PIMA Ev u v3 o« }JE] v3 v8 0o pE+ 3]}ve A E- 0 ( A}E]" §]}v o[]v:
en libéral, notamment dans les zones de déserts médicaux. En ce sens, les DMG praposent

enseignementdapté favore v8 o[]veS o0 §]}médecinsgndibéral.

Le DMGde la Réuniora proposé deux journées de formation professionnalisante aux internes et
jeunes médecinge 24 et 25 septembre 2014 > VRS (JEpuuUu § 18 ( AJE]s E of]v
libéral des jeunes médecins généralsen leur présentant les différents acteurs de la mise en place

ol £ E] o] & oX

SRS Su <h 0]8 S]A euE 0+ E % E * v3 3]}ve généodleAibéale] fait o u
LNV ES O[}EP v]e ®dm des jeutnes médecins

Notre the « %o}uE S § Gu]j]v E 0+ E % & » vS S]}ve o[ £ & ]

libérale chez les internes et jees médecins suita ces journées d®rmation.

Nous avons recueilli les données par la méthode de focus group. Les participants agréaguent

été recrutés sur la base du volontariat.

> « (E -0 %td8dequalithtive dresse un tableau des représentations selon trois axes

- > 0] &S S o] }u%o0]ee u vs 1]
La reprée v3 §]}v ol £ €& ]*S @] P a vS «u ertick librd &b le
participant aspire a moduler son activité en fonction de ses envledravers cette
E % E * vS S]}v 0 ¢« i pv * u Jve o  }u%{o%e %o G} %EES] VE 0SUE £
futur souhaité

- >[ve]PvuvsS S0 uSuE S]}v M epui S
L &D/ ]Jvd EA] vs§ e ¢§ ¢ J(( & vS§- 0. Le coptéEt &jdovla o[]vS
%o E}( **]}v 0}Ees ¢ ¢S P e v u po S}]E % Eu § PUAE i MV * U ]
Ju vellv pAE E % E » v8 S]}ve 8§ [ igesS E 0 PE* %o E}i S X

- Lesréticences@[]veS 00 S]}v
Les réticences concernent des facteurs personnels Z}]4A& ( u]Jo] oU o[]v(op v Vv P
médecin dans la famille)es représentations o[ £ & ] deg particiants (ou les

charges administratives sont largement citées) et lexpériences degarticipants

~0[ /A %o efElipéral %o ps 'SE pv (E ]Jv o[]veS 00 S]}ve
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Nous avons distingué au sein du focus group deux types de populdtisrdibérauxnaifs» et les

« libérauxexpérimentés.

Une étude maE&] ] oo oy verbatin,selonles deux groupes montremue les dibéraux
expérimentési A %o} VS pv & % E ¢ vS S]}v o] £ & ] o] & o «<u] Jvs P

plus abouti que chez leslikérauxnaifs».

De plus, les tibérauxexpérimentés»> se pononcenS %co e *UE o ve PV WS VB[ S usSS.uE
O[Ju%e}ES Vv M *S P Vv uwpo S}JE S o[]vs E!S o[]vs P& S]}v (}
dans la FMI.

e E 8] v ¢ o0f]vesS 00 S]}v E --+lL@Boncernemnt fes@eursipeisdmels, des
( S uE+ o] - o[ £% E&] v § e ( S uEe- 0] ¢ PAE E %E& + vs §]
réticences concernent les deux groupes de populatidmss dibérauxexpérimentés> ont des
réticences qui lew sont propres et qui son en lien avec lewr expérience ambulatoires.
W & 00 0 uv3 0 % ES] ]% vSe % E}%}* v§8 [ uo]}]&® E o uE (}CEu
stages ambulatoires. Nous supposons que cela pourrait étrehon moyen pour mieux appréhender
ce frein o[]vat®nod % E&u SSE A}Y]E o[ £% E] v passecrles@rs }uu v

leur exercice futur.

Ainsi pour répodre a la question de recherchegus pouvons conclure qued représentations de la

médecine générale évolne avec la maturation du sug X >[ ve JPv u vS % Eu § pA A ]Jvs (

(] o <ule]s]}tv }vv ]Jeesvnais &uBsi}dE Jcomfronter leurs représentations de
o[ £ €& ] 0}E- e o5 P X §§ ]Jv]S] 8]}v 8 VvP}]ee v8 u ]* % E °
O uS}viu] % }UE of[]ve ES]}V % E}( **]J}vv 00 X /o 5 e vS] O %o @

enseignements adaptés sous une forme attractivenme le forummais aussi de multiplier les
E% E]V * u po S}JE ¢ (]Jv <o 0 HES* % E}i S Her8dntegaiceXa /0 * u o
ol A% &u po S}E e EvV] E* % E }JA v8 ] v o[pd]o]s [uv & oo (

Notre thése permet donale proposer des mesures poaméliorer la FMI des internes en y intégrant

des enseignements pratiques tels que le forum et en f@&pe vS o[ £ % E] v.Ce mayad 5}]E

est probablement £SE %0}0 O vrégidngpsiidfue la comparaison avec la littérature

confortent nos résultatsNotreétude u § v & o] ( 0 % &E]} Z Ev] E tt SHE S]}\
de ses projetprofessionneb X /o 3 u]e v A v3 <p o[ ve ]Pv u v$§ % U E EE€0
étudiants dans leur évolution et de leur proposer les outils théoriques et pratiques nécessaire pour

leur insertion professionntd. Ainsi selon nos résultats, nous poasaconclure que la FMI des futurs

médecins généralistes doit comporter des enseignements théoriques dynamiques mais aussi
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Annexes

Lefocus group

Focus groumlu 22/10/2014: Salle d'éducation en Diabétologie CHU

Félix Guyon.

Modérateur: Julie GONNEAU LEJEUNE

Observagur : Clémentine JACQUES

Participants

Participant A T AJ, femme de 25 ans, mariée, enceinte en 4éme semestre. Pas de stage en
médecine générale pendant l'internat. Dans la famille, 2 oncles et 1 cousin sont médecins
généralistes.

Participant A 2 QB homme de 25 ans, marié sans enfant, en 4éme semestre. Pas de stage
en médecine générale pendant l'internat. Pas de médecin dans la famille.

Participant A 3 ET, femme de 27 ans, pacsée sans enfant, interne en 6éme semestre.
Premier remplacement en odwe 2014. Bs de médecin dans la famille.

Participant A 4 MH, homme de 25 ans, vit en concubinage. Interne en 2éme semestre. Pere
et mére médecins.

Participant A 5 SL, femme de 25ans, en concubinage, Interne en 4éme semestre. Pas de
stage en médecinedpérale pendant l'internat.

Participant A 8 BM, homme de 26 ans, vit en concubinage, 1 enfafitreimplacement
effectué en novembre 2014. Un oncle médecin.

Participant A 7 EB, femme de 30 ans, vit en concubinage, sans enfant, remplacante depuis
octobre 2014. Pas de médecin dans la famille.

Participant A 8 absente
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Modérateur :

%RQMRXU QRXV YRXV UHFHYRQV DRFRX UBIRRMELOFR KD GIIHU G/t
QRWUH WKgVH VXU O LPSDFW GX IRUXP VXU Y EY UDHSGH W Q'
YRWUH SURMHW SURIHVVLRQQHO HW HQ GHX[LgPH SDUWLH
7JRXWHV OHV GRQQpHV VHURQW ELHQ VXU DQRQ\PLVpV YRV

Participant A 4
Moi je veux que le mien apparaisse (rires)
Modérateur :

SURLY RQ OH PHWWUD VXU OD SDJH GHV UHPHUFLHPHQWYV

(W SXLV VL YRXV YRRPXV ¥BRRSWHRWRRHQWS XYRXV SRXYH]
UHFXOHU VL YRXV DYH] SDV HQYLH GH SDUWLFLSHU RX j OD
SDUWLFLSHRL®jHRQ H\QONYDVVH] OLEUH

'RQF F HVW QRRRV SIBREXE-MR\H] LQGXOJHQW ULUHV GDQV (

Participant A 2 L fille s'est déja retiré (rires)

Participant A 1 Vous serez plus crédible comme ¢a, il faut toujours qu'il y est quelgu'un goitse

exclus.
Modérateur :

/IHV VXMHWV VRQW O] F HVW DVVH] YDVWH « MH YDLV YRXV
PDXYDLVHV UpSRQVHYV

Participant A 6
Mais en fait ce qu'on vous dit |a, ¢ca vous servira a guoi
Modérateur :

dD YD QRXW VHUWRIULW] RQ IDLW XQH WKgqVH TXDOLWDWLYH &
GHV YHUEDW LRNX&DRQRROBBYUHILVWUH WRXW DYHF QRV HQW!
DQDO\VH WRXW FH TXL D pWp GLW SRXU HQ URVHARW W XUHE W
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FH TXH oD j FKDQJHU VXU YRV UHSUpVHQWDWLRQV GH OD P
SHX FRPPHQW YRXV YR\H] OD PpGHFLQH JpQpUDOH OLEpUDC
IRUXP HW FH TXL D IDLW FKD QJSNXL Y FOWEMD ® XDIVRIRR G HVX ARRIY
YRXV D SOXV FH TXL QH YRXV D SDV SOX FRPPHQW YRXV Y
'RQF oD RQ UHYLHQGUDRGEMNVVIXMNRIEQGDQW FH

9RLOj GRQF RQ YD MXVWH IDLUH XQ SHWLXHWRIXQ Hs 8 QY EO
TXH WRXW OH PRQGH VH FRQQDLVVH

Participant A 7

Moi, je suis EB, Interne promo 2009, jai fini mon internat depuis 2 ans et la je commence a
remplacer a Saint Paulvant j'ai passé quelques temps en Polynésie Francaise aprésnteon i
CHU....

Participant A 6

BM, Interne Océan Indien promo 2010. Jai fini mes stages depuis 6 mois et j'ai commencé a

remplacer aussiictuellement je suis FFI en spé.
Participant A 5

SL, 4éme semestre, la je suis en stage en pédiatrie ici esjenfan stage chez le prat au semestre

prochain.

Participant A 4

MH, Interne en 2éme semestre en diabéto en ce moment et je vais en pédia ensuite.
Participant A 3

ET, je suis Interne en 6eéme semestre, je finis dans 2 semaines. Et je vais commemeacer.
Participant A 2

QB, Interne en 4éme semestre donc il me reste un an, je n'ai pas encore fait le prat et je vais a Saint

Paul en pédiatrie apres.
Participant A 1

AJ, Interne en 4eme semestre aussi, je suis en pédiatrie et je vais en debétodstre prochain
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Modérateur :

'RQF MH YRXV SUpVHQWH &OpPHQWLQH -$&48(6 HQ qgPH VHF
WRXWHYV OHYV (W PRL -XOLH *2IRIH%8% INVDXXPW G H @GSW R RMWAW
RQ FKDQJHUD OHVRFP)OHYURBEKSD T X H

'RQF RQ YD FRPPHQFBUBHUSNWRUW FRPPHXJ H /K OFFHX Q XGIL ¥ H

O H[SpPULHQFH TXH YRXV DYH] GpMj HX DYHF OD PpGHFLQH ¢
GpMj YpFX

Participant A 1

0}Ee+ u}JU — 8 pv uJv] A% Ergsume Gaaniejqiais¥externe donc j'avais fait un
stage chez un médecin généraliste en ville en 4 éme et en 5éme année qui se réduisait a 4 demi

journées par semaine. Donc voila...
Modérateur :

(W WX HQ DV"SHQVp TXRL

Participant A 1

Euh, je voules déja faie médecine générale en libérali cabinet. Ca a confirmé ce que je souhaitais.

Euh. c'était, il faut que je développe pldd ~0 u} E & PE <pu] o o Y o] i Ale A
fait en 5 ére année c'était sur 3 semaines, on avait été che®@ecins différents, c'était plus ou

moins en ville, plus ou moins en milieu rural et c'est vrai que du coup on voyait la différence entre
I'exercice en ville et I'exercice en milieu rural et c'est vrai que j'avais préféré, et déja j'étais orientée

plutbt la- eepe pv u ]v %ope EUE O U% PV §Y A}Jo XX W}luG
patients avec le médecin généraliste, le c6té médecin de famille etc. et voila... moi c'est ¢ca qui

m'intéresse.
Modérateur :

'RQF F HVW oD TXL W DYDLW SOX

Partidpant A 1:

Ouais, ¢a avait confirmé mon choix.
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Modérateur :

(W GRQF FH VWDJH Oj LO W DYDLW TXDQG PrPH FRQIRUWpP

Participant A 1
Oui complétement. Quais ouais

Et le troisieme cabinet, c'était entre les 2, entre rural et le citadin, et c'était umetate 3 femmes

u Jve P v &E 0]¢8 « <p] A ] v3 u}vd o puE ]Jv 8 E uu vS Y%opd]e T vV
qui était bien c'était que je voyais qu'en tant que femme, on pouvait quand méme étre médecin
généraliste.. Elle s'arrangeait pour avameyournée dans la semaine ou elle ne travaillait pas.. Enfin

A}]Jo ]Jo C A ]38 }ve3 uu v3 1 u Jve *uE %00 § A}JJo Y 8 0 ¢ % §’
patients a elle, ils tournaient entre les 3 médecins et a priori ¢a posait pas de problemk tou

monde était content et voila c'était aussi une autre vision de la médecine, le coté sympa...

Modérateur :

'"DFFRUG LO \ D G DXWUHV H[SpULHQFHYV VLPLODLUHV RX S

Participant A 4

Moi, c'était pareil, c'était des derjpurnées en 5éme et 6 émannée chez 2 médecins traitant
C'est pareil, ¢ca avait confirmé mon attrait pour la médecine générale. lls avaient 2 principes trés

différents mais ¢a montrait qu'on pouvait avoir la pratique qu'on voulait.
Modérateur :

2XDLV F HVW j GLUH

ParticipantA 4:

Benh, la médecine générale c'est tres diversifié. Il y en a un qui était trés diversifié, en trois demi
journées, j'avais vraiment vu toutes les spécialités pratiquement. Il y en a un autre qui était vraiment

tranquille qui voyait dix patients pgour, qui était dans un quartier tres calme, qui faisait beaucoup
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de visite aussi, qui prenait vachement le temps. Moi je sais pas vers quoi jirai mais c'était deux

pratiques qui me plaisaient ouais.

Participant A 6

A Lille, javais aussi été faire stage pendant I'externat c'était un peu plus long, c'était trois fois
deux semaines chez trois praticiens différents. C'était bien pendant I'externat, ou on est
constamment a I'népital, d'aller un peu en ville et c'est vrai que ¢ca permet de voir deguasti

différentes.
Modérateur :

3DU UDSSRUW j TXRL GHY SUDWLTXHV GLIIpUHQWHYV

Participant A 6

Déja les praticiens entre eux, parce qu'il y en a qui était associé, il y en a qui était tout seul... aprés

comme tu disais selon qu'ils sont dans une gewrdle ou dans une plus petite ville, c'est pas les

mémes relations avec les patients, certains il y a des visites et d'autres pas de visite. Ca nous sort un

peu de I'hépital parce que bon, quand méme on fait tout I'externat a I'hopital et au moment de

choisir a l'internat la plupart des Participant As prennent médecine générale parce que c'est la qu'il y
0 %O %0 X E}v - 818 ]v — A}]JE pv Ap Y

Modérateur :

'‘DQV WRQ FXUVXV FHV VWDJHV Oj LOV RQW HX TXHOOH LP

Participant A 6
Bah, ca m'a aidé a choisir ma spécialité.
Modérateur :

"DFFRUG LO \ D G DXWUHV H[SPpULHQFHYVY HQ PpGHFLQH JpQ

Participant A 7.
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Moi il n'y avait pas de stage pendant I'externat, et je trouve ¢a vraiment dommage parce que du
coup la premigE  (}]e <p i— ] ule 0 ¢ %] ¢ Vve pv Jv8 -8§1]18 vou Y
non en 4éme semestre a la Réunion et j'avoue que quand je suis arrivé dans le cabinet, je me suis
complétement sentie démunie quoi... je me suis dit qu'en fait tout ce mdaisait en médecine
générale on l'avait pas appris, enfin je me disais qu'en fait c'était une ligne dans chaque cours mais
gu'au final en pratique je savais pas faire. Tous les médicaments un peu symptomatique, ces
SE ]S u v3e 0 }v % % E \enddsaitenven} symptdvadique et c'est tout donc il faut

guand méme se faire une vision dés le début en fait de ces traitements la pour voir un peu ce que les
médecins prescrivent et se faire un petit carnet pour avoir ces médicaments sous la main. &lors qu
%ope — *5 JVESEIA E+ % E <<gd MY }U% S}pue e u ] uvde 0o Y ] }
nous a dit a la fac ¢a sert a rien il faut pas prescrire. Et donc j'ai vraiment remarqué ce paradoxe dés
les premiéres semaines ou jai limpression qufwescrivait des choses qui .. Etait censés ne pas

servir a grand chose et ¢a a suscité beaucoup de questions au début.

Modérateur :

(W WD SUHPLqQUH H[SPULHQFH HQ PpGHFLQH OLEpUDOH F pW

Participant A 7.
C'était en 4eme semestre d'internat j'avoue que je me suis pris une grosse clague quand méme.
Modérateur :

7X W HV VHQWLH

Participant A 7.

UMV] U i o ]Je % * SE}% XX /o u Uuv ]38 puv *]JE}% Y vZ }usiu u
moi c'était le médecin qui faisait toutai fait beaucoup de tabouret. J'avoue que moi mon stage chez
le prat, j'ai pas trop accroché. Et apres justement, a me retrouver en ville toute seule a devoir faire,
benh j'adore parce que du coup je remargue que chacun a sa propre pratique justenprvetest

pas obligé de prescrire toutes ces chokes
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Modérateur :

7RQ VWDJH FKH] OH SUDWLFLHQ LO W D L'QVSLUp ILQDOHPH

Participant A 7.

Il m'a surtout fait .. enfin je me suis surtout dit qu'on était pas du tout prépa ¢a quoi. J'avais
vraiment l'impression d'avoir appris en effet tout ce qui est grave. Mais apres pour la pratique
guotidienne dans un cabinet, j'avais l'impression qu'on avait rien appris quoi. Donc c'est vrai que

maintenant il développe les stagesnuant I'externat et je trouve ca trés bien.
Participant A 5

Enfin c'est ce que disent les anciens médecins. Moi, le médecin généraliste chez qui j'étais passé en
tant qu'externe, il dit que eux ils ont choisi médecine générale mais vraiment, qu'it pagaiu tout
ce gu'il choisissait et du coup c'était vraiment bien d'avoir stage en tant qu'externe. Au moins on
aura eu une petite idée de ce que c'est et méme si on le prend entre guillenpets& que c'est la
ou il y a le plus de place et qu'on a asce qu'on voulaip, benh on saura un petit peu ce que c'est,
et c'est vrai que c'est la peut étre qu'on fait le plustdboureten tant qu'externe et un peu moins
v § v8 <u—-W ES] ]% vS§ § SvS u] uE ~EJE - e |InSdEe tu Vs (ES] ] %o

vécue ¢a aussi... enfin tu t'en rends vraiment compte.
Participant A 7.

Aprés je dirai pas que je l'ai choisi par défaut, j'avais vraiment envie d'étre médecin généraliste mais

avec les idées que je me faisais. Je me faisais vraiment I''dée d & o 3§]}v A o0 % 3§] v3U -
justement la représentation que j'avais de mon médecin traitant, j'habitais a la campagne donc on

avait un médecin traitant qui connaissait toute la famille, qui prenait vraiment le patient dans sa
globalité... et favais vraiment envie de ca parce que justement tous les stages hospitaliers méme en

tant qu'externe j'ai remarqué qu'on s'occupait vraiment d'un organe et ca me plaisait pas quoi.

J'avais vraiment besoin de la globalité enfin, de prendre en charge l#éalak problématiques du

patient.
Modérateur :

7D UHODWLRQ DYHF WRQ PpGHFLQ WUDLWDQW TXDQG WX pV
FKRL[ G rWUH PpGHMFLQ JpQpUDOLVWH
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Participant A 7.

Bah je me dis que c'est probablement ca parce que c'est unlpseule représentation, la seule

image que j'avais de ca... j'ai pas du tout une famille médecin euh .. donc je me suis dit que c'était
probablement ¢a qui m'avait orienté vers la médecine générale et puis aussi les c6tés que jaimais

pas trop a I'hépitaljustement d'étre focalisé sur un organe.. Je me suis dit que c'était la médecine
générale, vraiment la relation avec le patient et je le remarque la d'ailleurs que je ne me suis pas
trompée parce que c'est euh .. j'ai I'impression que 70 % des consubati'est des problemes

%oeC Z}0o}Plcpu U — o5 e P ve <pu] *}vS VP}]ee oU — 8 e P ve <u] }v
c'est vraiment une énorme partie de la médecine générale et en fait on I'apprend pas trop trop au

final.

Modérateur :

, O\ HOQWUG DX DQY TPHL FOOMWU SHPX MWW LQVSLUp GDQV OHXU FKR
JpQpUDOH SDU TXHOTX XQ SBRHGHM F XYWV IDH (DARW RKTRX \HM
JpQpUDOH

~% @Ee}vv V %E V 0 % E}o Y W ES] [% W% # e <]AE 0]vSEERE@P @

SDUWLFLSDQW $

Participant A 2

<u=]Jo u & 8 ]8 0-]vd Ev 3U i— A Je pv % pH Z *]3 U i— 8 ] % Y
faire de la médecine générale mais il y avait d'autres trucs qui me tentaiens Maic mon
classement, il me restait que la médecine générale pour avoir une ville sympa donc j'ai choisi ¢a. Pour
l'instant j'ai pas fait de stage chez le prat, j'en avais pas fait non plus pendant mon externat donc
i— 88 ve A ~¢luE]E -or m%is f]pense Yuermoi ce qu'il m'attire c'est la possibilité
de faire des choses trés variées, d'avoir une pratique comme on le souhaite. La médecine libérale est
aussi intéressante dans le sens ou on peut gérer son temps, on peut en tout cas esdaykirde
plus qu'a I'ndpital. Et apres je suis assez d'accord avec le fait que, la dans mes stages hospitaliers c'est
toujours une prise en charge un peu tronquée ou on voit les gens a un moment de la prise en charge.
lls viennent d'un autre service, dasgences ou de réanimation ou alors on les a vus aux urgences et
}Jv o« VA}] Joo HEe+* Y 0}Ee+ <p 0 }v uv AJe]}v SE veA E- 0 |
Jvs E ¢ vS X % E * i— ] % * S ]Jve%]E Y % E ]J]o veédecin(Je]oo ]Jo v
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pense que j'étais plutét scientifique dans mon profil scolaire et puis jaime bien les gens, le contact

avec les gens donc a m'attirait...

Modérateur :

2N G DFFRUG «

Participant A 2

Je sais pas trop, méme avec le recul, je sais pas poijtguchoisi ¢a. Je suis plutét content de mon

choix mais c'était pas une vocation depuis tout petit.
Modérateur :

UHJDUG YHUV 3DMWHLHXBEDOQWRXKWHU TXHOTXH FKRVH

Participant A 5

Moi je suis d'accord, pour moi c'est un peu pareéstia vision de mon médecin. Moi j'ai jamais eu

de pédiatre. Depuis que je suis toute petite, c'est le méme médecin généraliste, et du coup il y avait
AE Ju vd pv E o 3]}v % E]AJo P] A Uue° % E vieU u-e (EE-Y
coup je pense on osait plus raconter les petits problémes, les petites choses comme ¢a... et c'est vrai
gue moi ¢a me plairait bien aussi de soigner toute une famille, toutes les générations (certains
acquiescent avec la téte) de patient .. Enfin je trogaguste .. c'est beau tout simplement et c'est un

peu une des choses qui me motivaient. Aprés j'ai jamais voulu faire ¢ca depuis toute petite mais avec

le temps et mes préférences, je trouvais que c'était quelque chose qui me plairait bien.

Modérateur :

v (

'ROQF FH TXL WH SODvW GDQV OD PpGHFLQH JpQpUDOH OLEp

Participant A 5
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Je pense que la premiére chose qui m'a ptddédans c'était ca. Apres c'était un peu comme tout le
monde, le fait que ce soit hypervariés. Du coup jaigliession que ce sera le métier dans lequel je
V u— vvu] & ]iu]eX upzZ A}Jo Y

/o C Hee] %o}ee] ]O]S Z}e U (1€ * %0 S]S ¢ *% ] o]e S]}veU «
peu plus nous plaire dans le temps. Je pourrai faire des formationsnues, des DU, faire de la
maison de retraite parce que j'aime beaucoup la gériatrie ou un peu d'HAD, des choses comme ca.

Enfin plein de choses tres trés diverses

Modérateur :

V DGUHVVH j 3SDUWLFLSDQW $ TXL UH JBURH TBORLVWOH DWD B}
OD PpGHFLQH JpQpUDOH

Participant A 3

* ] % © SE}% ~*}UE]E ¢ Y u Je Vv S}usS ¢ i— ] % E-}vv ve u ( uj
médical. C'est vrai que j'avais mon médecin traitant qui était a la campagne, aigaiien sa salle
d'attente. Il y avait la mamie, les enfants, une vraie mixité. Et euh, je sais pas trop pourquoi j'ai choisi
médecine, en tout cas, je peux dire que je ne le regrette absolument pas et que plus le temps passe

et plus je suis contente d'air choisi ¢a et d'avoir choisi la médecine générale.

s}]Jlo Y u}lv A% E] v v o] €& o § oo | (EU*SE vE % E <«p U u}
un stage pendant l'externat et comme E (Participant A7), j'ai fait beaucoup de tabouret et jai
ressenti aussi vraiment le fait d'étre perdue, clairement .. parce que heureusement qu'il y avait le
médecin a cbté parce que j'étais vraiment perdue, savoir quelle réponse apportée, quoi faire,
vraiment je ne savais pas. Et en méme temps de la frustratiwoepque j'avais envie de faire des

Z}e U — e¢ C E S i— 8] vVvS}vyv %E v E o 5 ve]}v § A}Jlo }v

Modérateur :

"DFFRUG PDLV TX HVW FH TX L'O/HINLY DLWRDQXHGWM XFpIWD MVDEt
O LPSUHVXLRMWDLXHXW HX HQ GpVDUURL

Participant A 3
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Kpl] i— 8] % E 4 % & <«<g — S Y }v % * 0 ulue E (0 A& ¢ <u-—
qu'a I'ndpital on a I'habitude d'avoir l'aiggignant, l'infirmiére, le sénior alors que la on estiwvent
tout seul. Et puis c'est vrai qu'il y a plein de choses qu'on ne sait pas. Notamment les traitements

symptomatiques, a part le doliprane et le spasfon, voila, moi je ne saik rien

Modérateur :

7X DV GpMj FRPPHQFP j UHPSODFHU WRL

Participant A 3
non, pas encore
Modérateur :

(MWH TXH TXHOTX XQ D TXHOTXH FKRVH j UDMRXWHU

Participant A 7.

Il'y a les traitements symptomatiques... et aprés il y a les différents laits, les cremes pour bébé .. si on
a pas eu d'enfants en plus. Enfin, mai jin ami qui est médecin généraliste en métropole, qui m'a
dit maintenant que j'ai eu ma gamine, je sais répondre mais avant (sourcils levés interrogatifs), ca

nous parait assez abstrait.

Participant As

Voila il faut faire des enfants pour étre médedh v (E 0]*S YX ~E]E -«
Participant A 4

Ca devrait faire partie de notre formation.

Modérateur :

(MWH TXH YRXV YRXOH] TXH MH PHWWH OD FOLP

Participant As
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Ah ouais carrément ..

Modérateur :

2N GRQF RQ D GpMj DERUGpP OD WHH W\R RWH S H pF/RIFPMHIDWL R R
PpGHFLQ JpQpUDOLVWH OLEpUDOH DYDQW OH IRUXP 'RQF R
FRPPHQW YRXV YR\H] O H[HUFLFH GH OD PpGHFLQH OLEpUD!
Y

9RXV YRXOH] SHXW rWUH TXH MH SUpFLVH PD TXHVWLRQ

Paticipant A 1:
Oui si tu peux préciser, par exemple
Modérateur :

SRXU WREHTKXHVAVHVW TX XQ PpGHFLQ JpQpUDOLVWH OLEpL
GDQV XQ DXWUH PRGH G LQVWDOODWLRQ FRPPHQW WX YR

Patticipant A 1:
Pour faire un petit lien entre les 2.

Donc moi en fait, petite, mon médecin généraliste c'était mon oncle, qui habitait juste a coté etc

donc j'ai .. en plus j'étais trés proche de sa fille, ma cousine et j'étais tout le temps chez euk etc

avait son cabinet dans la maison. Le soir, quand on mangeait, t'étais sr qu'a chaque fois, il y avait
guelgu'un qui sonnait. Donc c'est quelgu'un qui est trés dévoué pour ses patients... enfin c'est
comme un médecin de campagne et pourtant c'eshglaine ville dans un milieu trés urbain de

région parisienne mais, il est trés proche de ses patients et trés dévoué mais voir trop, il I'est trop.

D]e — 8 AGE] <p U u}]l i A}C ] Y v(]Jv o HZ Y 0 u Jlv P v E
cabinet..bvZ — ¢33 Y }v % * (J& uvs Z1 +}] ]V e & ule — & puzZ yvy
avec I'hépital, il est en cabinet qu'il souhaite dans le lieu qu'il veut, bien sir des horaires qu'il veut

aussi, bon ils sont déterminés par plein de chose. Avec dessrcice qu'il souhaite et le mode

d'exercice qu'il souhaite.
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> A VS § %E o (JEPUU v(]vi ] % * ] E %o}V 0 <u *8]}v Y

Modérateur :

9DV FRQWLQXH

Participant A L

... ca m'a pas trop changé ma vision sur I'exercice en tant quiei telédecin généraliste, ¢ca a surtout

E %}v u luu vs pzZ Y }v E S uvSU }uu vsS }v e—]JvesS 00O Ve UV
générale: toutes les démarches, toutes les choses qu'on ne connait pas du tout, qu'on nous a jamais
apprise et comment fonctionneo ]JvS8 Y % ¢ *uE 0 %0 VvV Zpu Jv ulu <] <
I'éducation thérapeutique et tout et ¢a c'était pas mal et c'était pas sur l'installation quoi qu'elles ont

répondu a plein de questions ...

Modérateur :

| pGXFDWLRQ WKpPUDSHXWLTXH «

Partidpant A 1:
E}vU v(]Jvoe &=+ pAEU 0 * SEP * <u] 8§ ] VvS sy 0-— *SZu Y }u J*U o

Donc ¢a a plus répondu, concréetement comment on s'installe et le lien que ce soit avec la CGSS, que

*}1]E o-}E& & e u Jve Y wddesant#dqusi.o « E -
(I'Participant A 6 et 7 se passent et grignotent des gateaux apéros servis au débatisigroup
Modérateur :

‘X FRXS WRL WD UHSUpVHQWDWLRQ GX PpGHFLQ «

Participant A 1

Ca, je ne savais pas du tout comment ¢a fonctionnait ..
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Modérateur :

‘X FRXS OH IRUXP SRXU WRL oD D pWp SOXW{W XQH PDQLq

Participant A 1

Ah oui, completement, ¢ca n'a pas changé ma vision de l'exercice du médecin généraliste mais plus

}v E $uvsS }uu v3SU o - u & Z e+ $]YeSloo vE }Yuu vS Y

Benh oui parce que comme on exerce en libérale, on ne fait pas que exercer la médecine etily a
notre salaire qui tombe a la fin du mois e puis on déclare aux impéts et puis c'est tout.. Benh non non
]Jo € %0 ]v Z}e o (& Y

Modérateur :

$X ILO GHV DQQpHV F HVW j GLUH SHQGDQW WRQ SDUFRXU"

RQFOH D pWp FKDQJp " TR VT X DQJB FMUPWRHQW PRGLILp H
PWXGHV RQW LQIOXp

Participant A 1

Benh comme ordisait, les études c¢a ne reflete pas du tout ce qu'on fait quand on est aprés en
cabinet et notamment sur la relation ... et justement ¢a n'a fait que confirmer a chaque fois, et ¢a

IvSlvp U < i v oep]e % * (]S % }IUE o[PS 0o § — 5 %o o <u—-]o L

Pendant mes études, du coup, les seuls autres visions du médecin généraliste que j'ai eu c'est quand
jai fait ce petit stage pendant l'externat. lls ont pas fait changé grand chose a part qu'un médecin

n'est pas obligé d'étre dévoué a 100 % apsasents comme I'ai mon oncle.

En gros c'est possible que, et c'est une question que je pose encore souvent et a chaque fois j'ai des
réponses différentes, parce que moi jaimerai étre installée plutdt en campagmas estce que

c'est possible d'étre® u% Pv 8 E (pe & * % S] v8e — 8 1E %o o
non faire 70 heures par semaine, est ce que c'est possible d'étre en campagne mais tout en ayant

une vie, c'est a dire en répondant pas le soir au téléphone a tes patients, éisaat pas des

horaires a rallonge en finissant & 22h tous les soirs. Et donc ¢a dans les différents médecins que j'ai vu

Y Jo C v <u] u«behh mah c'est pas possible, tu peux pas dire que tu fais une petite
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patientéle pour avoir des horaisemoins gros, des journées moins grossest d'autres qui disent

gue «de toute facon c'est comme c¢a, il faut apprendre a se limiter, a se préserver
Donc effectivement, je pense qu'il faut mettre des limites a tout et voila.
Participant A 6

C'est vai qu'il y a les 2 avis. Moi, dans mon esprit j'ai toujours eu la vision du médecin qui est en
libéral, qui a une liberté de choisir son mode d'exercice, ses horaires ou ses patients plus ou moins,
en fonction de la ou on s'installe. Et malgré tout, gstilt quand méme proche des patients. C'est

pas parce que tu choisis de restreindre tes horaires que t'es pas proche de tes patients. (internl
acquiesce) Tu peux étre attentif a tes patients et ne pas... pas gacher mais ne pas leur donner ta vie.
Et effectvement il y a des médecimgii disent: «non c'est pas possibbke et qui travaille jusqu'a 20h,

22h enfin qui n'arréte pas quoi et qui ne font que ¢a. Mais par contre il y en qui vivent tres bien ...
Participant A 7.

C'est une question de conscience

Patticipant A 6:

Moi j'ai toujours eu cette vision la. Je pense qu'on peut faire son travail de maniére trés attentive,

étre proche de ses patients et pourtant se ménager et ne pas accepter n'importe quoi.

Et c'est pas une vision qui a changé au cours decnmus. C'est l'idée que je me faisais et a chaque
fois, quand j'ai vu l'exercice soit pendant mon internat, soit I'exercice des praticiens chez qui j'ai été

Ju A VvS % v v3 o— £3 Ev S Su]vidvvs YJIVP E 0] ES e <pv
Ca n'a pas chang®ga vision de la médecine.

Aprés, avant le forum, jimaginais une certaine liberté du médecin qui est quand méme soumis a
d'autres choses heinil doit respecter certaines conventions, il fait partie d'un systéme aussi, c'est

pas un électron libre.

Et kb forum, il m'a un peu démoralisé on va dire (Participant A 5 sourit). J'ai I'impression, aprés le
forum, qu'il y a encore plus de choses, de contraintes autour du médecin généraliste et ca me donne
moins envie de m'installer en tout cas pour le momenfirEpas tout de suite j'ai I'impression qu'il y

a vraiment trop de contraintes.
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Modérateur :

3DU H[HPSOH

Participant A 6

d}jpe o « }EP v]eu ¢ pA E<<g 0 Jo ( S }S]* €U Z E E Y i %o ve J* <p
Et en fait, il y en arop, c'est tout un fouilli. Et puis méme en dehors des trucs qui sont obligatoires, il

(pS Vv %ope 00 E Z & Z E o Z}e o Joo PE-* % E <u MZ Y u!
obligatoire pour la retraite c'est pas suffisant on est obligé de prendré&eapes <p o<p  Z}e Y v(]v

bon c'est ce genre de choses
Modérateur :

(W FHWWH YLVLRQ Oj WX QH O DYDLV SDV DYDQW OH IRUXF

Participant A 6

Non, je savais qu'il y avait des obligations mais je me disais que bon .. qu'on pouvait passer outre.
Bon |a bén sdr si on est motivé, ¢a se fait, sinon les gens ne le feraient pas. Mais j'ai I'impression que
— ¢% V}IE %ope Y Vv 3}pd e 0 (}EMU u—- }HA ES o0+ C HAEX D ]

m'installer, en tout cas pas tout de suite, ¢a c'est sQr.
Modérateur :

ODLVY GX FRXS HVW FH TXH WX « SRXU WRL FH IRUXP LO W

Participant A 6

(Participant A 7 continue de grignoter)

] v e&U Jou- ] U — 8 %}]S]( u ]- <U i— Vv E 8] ve — 3 «pu |
peur qu'avant. L'installation me fait plus peur qu'avant méme si je connais un peu plus les
démarches.

Modérateur :

/IHV DXWUHV OHV UHSUpVHQWDWLRQV GH OD PpGHFLQH JpQ
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Participant A 7.

Moi, je dirai qu'en fait avant, je voyais vraiment le coté mpé o <pu}] Y o & o S]}vU o +§ §Z
I'examen etc etc .. Apres c'est aussi dans le contexte ol je commence a remplacer justement, aussi
guoi. Et maintenant, du coup je vois tout ce qu'il y a autoles logiciels, recevoir les bios, scanner

les courfers dans le dossier, que tout soit bien carré. Et puis aprés oui, donc l'ordre des médecins,

'URSSAF, tout ce qu'il y a autour quoi.

(15 % UE i eple - JE U %E « - A}JE Ap =+ u Jve P v (E 0]
connais aussi, uneollégue avec qui j'étais Participant A au tout début de mon internat qui s'installe
0 v (]SX }v B JH% i u eple ]SU Z XX 00 <+—]JvesS 00 U o0 *3
envi. Aprés il y a tous ces c6tés administratifs, mais ¢a c'esticha% Ee}vv <u] Y u}] u (]
% HE Heo]X % E o i SEIPA <p ip*3 uvdosPveYo (]85 0+ A}]C
médecins, de pouvoir leur poser des questions, je me dis que en fait on est aidé, ils sont quand
méme assez disporid Moi je leur ai posé des questions, ils m'ont rappelé apres en me disant, en
me donnant des réponses, enfin .. le fait de savoir qu'on peut aller les voir, que ce soir l'ordre des
u Jve }u 0=hZ~A™ & tpu Y E e*UE pv % P n'est pptout geul( juamd u vS }v
on a une question on les appelleet puis, ils essaient quand méme de nous aider, enfin jai
I'impression gu'ils essaient de nous aides. Aprés de toute fagon, tu vas payer pour qu'on t'aide,
toutes les agences la, on est obligé s'y mettre, on paye benh voila .. (sourire de plusieurs

Participant As)
Modérateur :

‘X FRXS WX GLVDLV TXH OHV JHQV TXL V LQVWDOODLHQW

Participant A 6
Benh ouais, la de voir quelqu'un de jeune qivs*S oo U i u ] }v Y JVV HV % g VA
Participant A 4
— ¢85 E **PE VS Y — ¢S <u  — 8 %o}e°] O
Participant A 6

Oui, voila. Elle est contente de le faire, c'est quand méme... Apreés, moi je commence a remplacer en
ce moment, et c'est vraiup d'avoir son cabinet finalement, enfin c'est pas le mien mais quand

ulu Y — 8§ 8}us <u—]0 C benhuduileEamiB, il taht mis par terre, il faut faire le
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ménage... enfin tu vois tout ce truc la, moi jimaginais pas trop quoi €nQaand on a le cabinet a

soi, benh en fait, il faut bien gérer tout ¢a donc .. il faut faire les commandes. Tout ce c6té la, avant le
forum et donc au méme moment de commencer a remplacer, je voyais vraiment pas ¢a, enfin je
voyais que le c6té médical. Alors qu'en fait ¢ca prend beaucoup de temps tout le reste. C'est une
grosse partie. lIs nous I'ont débrouillé un petit peu au forum. Donc je trouve ¢a bien qu'on nous en

parle, je trouve ¢a un peu tard.
Modérateur :

8Q SHX"WDUG

Participant A 6
Ouais, moi a ce moment I, c'est un peu tard.
Participant A 5

WINE vipgeU %}uE o }u% U Stu U }v ulu v3U ve 0 ¢ ¢ U *SE * U
c'est vrai que sans ce forum la, on connait absolument pas les démarches a suivre quand on
s'installer et euh .. du coup c'est vrai que ¢a fait super peur parce qu'il y a vraiment beaucoup,

U} %o Z}e+ (]JEU P E U % ve EU % C EU Y v(]v A}]c

va faire au début.

Mais voila, les gens l'ont fait méme samgir ce forum donc c'est que c'est possible mais c'est vrai
gue ce forum, c'était vraiment bien pour ¢a, pour au moins nous donner les premiers repéres, les

% E& u] E+ }vsS SeU 0 Y v(]v S}us U S}us }vs }v uCE *}]vX

Et puis l& du coup, moi jeisten quatrieme semestre donc ¢a me laisse encore le temps de réfléchir,

u E ve ]JPVv EU 3§ Y }v — 8 AE ] «p $}u LU }v u}u viX

Du coup, ce forum, moi ¢a m'a fait .. ca m'a fait un peu peur, enfin il y a beaucoup d contraintes c'est
sOr. Maisen méme temps c'est rassurant de voir qu'on s'intéresse enfin a nous aider a nous installer.

Donc ca c'est vraiment euh .. c'est vraiment bien.
Modérateur :

7X WURXYDLV GX FRXS TXH FHWWH IRUPDWLRQ HOOH PDQT

Participant A 5
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Oui, ah benh comptement. C'est vraiment les trucs, pendant I'externat on t'en parle pas, pendant
0-]vs Ev 8U % ES 8}v *8 P Z1 0 %E SU }v 8-V % E0o E % =
guestions.. tu sais méme pas les questions qu'il faut poser vu que tu éaie Pas ce que tu as a

faire .. donc benh voila. Donc la, du coup, ¢a a soulevé d'autres interrogations et puis de fil en
aiguille, je pense que ca va se débrouiller. Enfin voila, ¢a nous aura juste bien aidé, nous donner
vraiment un bon coup de pouce polg départ (Participant A 1 acquiesce) sur l'installation. Et ou

<u—=}v e—]ved 00 % E <p—]oe vipe }vd AE Ju vS % Eo %00 |V Z}

lieux d'installation aussi, des cabinets de groupe aussi ...enfin les différentes pgatiqu
Modérateur :

'RQF oD oD D FKDQJp WHV UHSUpVHQWDWLRQV oD W D «

Participant A 5

— 3 AE ] <u 3}us o u}v % Eo <<u — 35 ] v e uSsSE v Jv &
départ, je ne savais pas ce que... vraiment ce que ¢a impliquaitetttes stages que j'ai fait en tant
gu'externe, je les ai fait chez 2 médecins qui étaient en cabinet de groupe et un médecin qui était
tout seul et j'avais pas du tout pensé a poser les questions a ce moment la. Et euh, enfin oui, c'est
viaiquecamalvv pv Ju P ee | %}e]3]A v & PE}u% X 3§ XX pz
bul U— JHA ES pee] % * U O — PUSE * % E*% S]A Y <u] 8 Jvd C

~ d}pus8 o ulv }uE]SU S35 v Y W ES3] ]% vs i Alarlesrpgad€Es o0 E |

dans le vide...)
Modérateur :

3DU HIHPSOH VL YRXV pWLH] GDQV XQ FDELQHW GH PpGHFL
YRXV OH YR\H] FRPPHQW OD WHQXH GX FDELQHW

Participant A 2

Moi j'en avais pas mal discuté parce que moi jas praiment d'expérience du cabinet. J'en ai discuté
avec des copains qui remplacent, ou qui ont déja fait des rempla assez lui par des dispos ou des trucs
comme c¢a. Et qu'ils m'expliquent qu'il y a des choses a faire, que c'est pas insurmontable mais qu'i
faut étre assez rigoureux, qu'il faut anticiper les choses niveau compta... niveau tout ce qui est
0 E 3]}V [Ju%€EX § <u— % E U %o V o— 38]A]8 ««u-}v A A}]
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s'installe; ca dépend si on veut faire de la suturefaut anticiper les commandes.. il faut avoir le

matériel qui correspond aux envies qu'on a pour notre pratique.

Apres je pense que le forum c'était pas mal pour nous présenter les choses, nous donner des

E ¢ U « }vs 3¢ Y A}]E aivinterrogeriMlaisvtant u'on est pas confronté aux
formulaires, aux trucs qu'on a a envoyer, on sait pas trop quelles questions il faut poser... Enfin 13, j'ai
pas l'impression d'avoir appris énormément de choses. Par contre je situe un peu mieerdekeg
organismes ettoutY D ] % & ¢ }v E S u vS8U ] i u-]JveS oo }u ] i (]* u -
Ale <cpv ulu A}JE u E %O0}VP E ve 0+ SEN *U E %% 0 E 0 * }C
peut-étre mieux qui appeler et & quel momenmnilais c'est vrai que c'était pas .. j'ai pas trouvé que

c'était hyper concret.
Ca n'a pas vraiment changé ma facon de voir la pratique...
Modérateur :

ODLV WX OD YR\DLV FRPPHQW WD SUDWLTXH

Participant A 2

Benh.... j'ai envi d'une pratique en libérdans tous les cas. Euh, je pense que jai pas envie de
m'installer seul. Aprés l'association ou partages des locaux... ¢a il faudrait le définir, ca dépend avec

qui, ca dépend ou est ce qu'on s'installe.

Modérateur :

(W G DSUgqV WRL TPRQVOVXLROA IERW WBMHONVNHU j XQH LQVWDOC
TXL D MRXp

Participant A 2

Benh, parce que je suis assez attaché & la pratique libérale, un petit peu en rejet de la pratique
hospitaliére. Parce que je trouve qu'il y a une lourdetuqee c'est intéressant parce qu'on apprend

énormément de choses, qu'on est jamais seul tout ¢a. Mais euh .. je pourrai pas faire ¢a toute ma vie.
Et puis pour avoir baigné dans un milieu .. enfin moi mes parents sont libéraux, pas médecins mais

libéraux,je trouve ca assez intéressant de pouvoir organiser son temps comme on veut pour pouvoir
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l'adapter selon la vie qu'on a. Aprés je pense que d'étre tout seul dans un cabinet c'est pas facile
IV Y — A} E ¢ E % E o XX ¢}]8 ¢ hut(eE p@essions pdra chédicples —
autour pour partager les expériences et les trucs comme ca. D'étre isolé dans un cabinet ¢ca me

plairait pas quoi.
(Participant A 6 et 7 révent)
Modérateur :

7RL 3DUWLFLSDQW $ SDU HIHPSQWHD OOD WHQXH G XQ FDEI

Participant A 4

Moi, j'ai I'expérience de mes 2 parents en fait, donc je savais a peu pres comment ¢a se passait d'un
point de vue médical, enfin purement médical. Tout ce qui est logistique, j'avais déja une vision de la

pratique.

Aprés en tahque T1, je trouve que c'est un petit peu tét, j'ai pas tout compris. Enfin pour le coup, je
V JUu%E VvV J* % ¢ S}ue 0 « § (BEu ¢ <pu—}v v}ipue % Eo0 X A o0 e di <u]
trouvais que c'était un peu t6t. L'atelier compta/fiscalité paemple, je comprenais absolument

rien.
Modérateur :

'RQF SDU HI[HPSOH XQH IRUPDWLRQ FRPPH FHOOH"GX IRUXF

Participant A 4

Plus en quatrieme semestre ouais je pense. C'est un peu la période ou on commence &séniére
comment s'installer... méme si on va pas s'installer tout de suite, juste a la fin de l'internat. On peut

déja organiser les choses et s'intéresser complétement aux choses quoi.

C'est juste qu'en premiére année, on pense plus a l'internat je troueel'installation en ellenéme

.. méme si moi ¢ca m'intéresse.
Modérateur :

(W Oj WX DYDLV XQ SURMHW SURIHVVLRQQHO DYDQW OH IR
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Participant A 4
Ouais et il reste le méme aprés. Je voudrai m'installer en libérale
Modérateur :

'"DFFRUG HIXDWA&-

Participant A4 :
Peu importe .. euh en ville mais je sais pas trop encore. Plus a priori en association.
Modérateur :

SRXU TXHOOHY UDLVRQV

Participant A 4
Benh pour pas étre isolé déjaz?2???
Modérateur :

7RL 3DUWLFLSIROMAW SUR/IRYWIRQQHO DYDQW OH IRUXP

Participant A 3

HZ Y i— Vv AJe % * 8 i—V ] S}UiI}UE* % ¢ — Jo0o HE* ~+}JpuE]E X

des remplacements pour me faire une idée de ce dont j'ai envie. Euh .. parce que la c'esfflon.peu

Aprés le forum, j'ai trouvé c¢a intéressant. Et je trouve ¢ca tombé au bon moment, enfin en tout cas

% }UE U}] %o E <u XX — 3 AE ] < i Yuu Vv PV % 5]5 % U U %
remplacement parce que ¢a va arriver bientét. Et tauées questions notamment la comptabilité, la

(] o]8 S 8}us <u] }vs 8§ 1E Y u— AGE Ju v Jvd E <« U /
permettait aussi que les choses soient un peu moins floues, de donner des visages en fait sur tous ces
organismes, d'avoir des contacts, de savoir ou s'adresser si on a des questions .. et il y en aura

0 ]E uvsiX :— ] SE}uA ZIu 88 83 Y i % Ve <gu  — 3 <p Oo<p Z}e

Participant A 5
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Il n'y a pas eu non plus pour moi de changement®age forum. Mais oui, m'installer plutét en

libéral et .. voire aprés faire un petit peu de .. moi j'aimerai bien faire un petit peu de maison de
retraite. Pas d'EHPAD, comme on a eu une petite présentation sur les EHPAD, et moi je veux pas faire
¢a parceque je veux pas étre médecin coordonnateur, parce que c'est pas du tout de la médecine

pratique.

Mais ¢ca n'a pas spécialement changé .. ca m'a donné un peu plus d'information sur les cabinets
comme on disait tout a I'neure. Ca, ca parait plutot intéaesésd'un point de vue administratif,

logistique, professionnel aussi .. et puis voila
Modérateur :

6XU WRQ SURMHW SURIHVVLRQQHO 3DUWLFLSDQW $

Participant A 6

Sur mon projet professionnel, c'est encore assez flou. Pendant longtemps, je vojéags..plus

attiré par le libérale
Modérateur :

dD F pWDLW DYDQW O LQWHUQDW

Participant A 6

Kul] A Vv8 Y % &E ««p i—] (]85 u}v A3 EvSE ve puyw PE vV ,h }p o=«
pas terribles. En arrivant ici a La Réunion, c'était eun glifférent, a Mayotte, c'était un peu différent

aussi .. et I'ndpital m'a bien plu. Et & c6té de ca il y a le libéral qui me fait peur parce que .. en fait
<M Vv }vou ]Jv o] & oU }v pdEN coté on &St médecin, donc on fait son &dv

et de l'autre on est chef d'entreprise ou co chef d'entreprise si on est associé mais il y a toute cette
partie gestion et je me sens pas prét pour l'instant a assumer ca méme si ca me donne envie.
L'exercice libéral enfin le mode de prise en chargs patients .. ca me donne vraiment envi parce

gue moi j'aime bien m'occuper des patients dans leur globalité, d'étre la en soins primaires .. enfin
vraiment ¢a donne envie .. mais le fait de devoir gérer autres choses que la médecine enfin ce qui est
notre métier au final, je me sens pas pour l'instant prét a faire ¢a. Et c'est pour ¢a que pour l'instant
je me sens bien a I'hdpital, on ne me demande pas de gérer quoi que ce soit. Je m'occupe de ce que

je sais faire et le reste c'est d'autres qui le font.
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Modérateur :

(W oD F HVW UDVVXUDQW

Participant A 6

Oui c'est rassurant pour moi, c'est pas quelque chose que j'ai envie de fairedtReqgue je saurai
e ve }u3 0 (]JE U u e %}IUE 0-]ved v3 i v—1] % * VA] o (]& s

Donc, je mevois plus pour l'instant rester un peu a I'hdpital et dans I'avenir je pense que jlirai plutét
en ville, en libéral. Alors apres, le stage que j'ai fait au dispensaire de Mamoudzou, ¢ca me plaisait
bien parce que c'était un peu entre les 2. On fait de &detine de proximité enfin de la médecine
Aloo 3 % }HES v3 }v 3 e 0 E] -pv }JEP v]eu U — ¢ }uu o , DX
Bon on a pas de liberté avec ses horaires mais ¢a permettait un peu d'allier les deux, c'était pas si

mal.

Modérateur :

‘X FRXS WX GLV TXH WX VRXKDLWHUDV VEUHPHQW W LQVWI

Participant A 6

WE} ouvsS Y ul]e XX
(Participant A 7 regarde autour d'elle, réve ..)
Modérateur :

(W TX HVW FH TX LO IHUDLW TXH W XDWCROAMHCOL GIHF @& KX 8 VW
SRXUUDLHQW MRXHU

Participant A 6

Je pense que ¢a dépendrait de ce que je ferai a I'hopital, c'est a dire que si ca m'intéresse vraiment ce

que je fais a I'hépital, j'arrive a m'épanouirdadans, je repousserai le moment. idge crois que
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i— WE ] VA] pee] §3 (}Eu o] &3 «p i-Ju P]Jv 8 Y v u} -
gu'ily a que dans le libéral que je pourrai trouver ¢a... parce que je choisirai strictement ce que je fais

alors qu'a I'ndpital on s'adagpta la structure.
Modérateur :

'RQF WX DV XQH LGpH '] SHX SUqV GX GpODL

Participant A 6

Non .. ca dépendra aussi des opportunités qui se présentent. Peut étre que dans quelques temps il y
a quelque chose qui va se présenter & moi et que je vais neeqdie ¢a me tente bien... c'est
possible. Pour l'instant les portes sont ouvertes mais ¢a me fait quand méme un peu peur l'aspect

chef d'entreprise.
Modérateur :

(W SRXU OD VWUXFWXUH G'LQVWDOODWLRQ WX DV XQH LGy

Participant A 6

Pas nécessaireméndes avantages et des inconvénients dans les 2. Quand tu es tout seul, tu es
vraiment... tu choisis vraiment ce que tu fais, en méme temps tu es un peu .. t'es pas totalement libre
guand méme parce que tu as tes patients et tu peux pas les abandonmer,bien sur tu peux te

(]E E u%o @& Y ul]s A}Jo X >— e} ] 8]}v o— A VE P — 8 <p <] 3u
associé .. ce qui parait indispensable, tu peux aménager ton temps de travail, ton mode d'exercice un

peu plus comme tu le souhaites J* Y — ¢% %  (}JE& u v3 A] v$ }loo }E& E
mais ¢a peut étre enrichissant d'avoir quelqu'un parfois pour discuter des patients ou d'autres
choses. Quand on est tout seul a son cabinet, benh on a des confréres aussi au téléphomneaitgans d

mais euh .. on est peut étre un peu seul. C'est peut étre dur de passer de I'hépital ou on est entouré

de plein de monde et le cabinet. Mais bon je sais pas trop, j'ai des idées sur les choses mais euh ..
Modérateur :

(W OHV DXWUHV XVXLQFHWHEKUWU yDYYRLU XQ H[HUFLFH HQ PpGH

Participant A 1
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Libéral versus salarié ou travailler structure PMI ou trucs comn®e ¢a
Modérateur :

/ILEpUDO YHUVXV VDODULp GRQF OHV

Participant A L

Oui c'est ¢a, libéral I'avantagle faire son emploi du temps, bien sr comme on disait on peut jamais

faire ce qu'on veut mais gérer son emploi du temps comme on le souhaite .. ses horaires... voila si on
EE]A % o !SCE }u%o0 S u vs % VvV VS e %o S] wvasanceés, chpjijfE ¢ ¢ Z]
YV % * A})JE A E & ¢}vu s8] E v (}v 3]}v -}i 8]((Jvv] E }u
% S] vS S 0}uS0SC% I} pZ YX

Modérateur :

(W sbU H{[HPSOH WRL WRQ SURMHW SURIHVVLRQGQ@HGHFH VH
WHPSV

Participant A L

Moi, d'abord je souhaiterai faire des remplacements, voir vraiment ce que c'est, en plus j'ai pas
encore faire mon stage chez le prat donc vraiment je sais que je vais découvrir plein de choses. J'ai
mon idée mais je vaidécouvrir plein de choses et donc faire des remplacements, peut étre un peu

ve J(( & vEe 3C% Jv 8 %}uE AE Ju v A}JE Y % E v E o }v
dans chaque cabinet c'est pas que la patientele ou les horaires qui somedifféc'est aussi ba voila
MV u} - £ € ] Y }u]e }v %E Vv E 0 }V UV %o U Ve Z <u v
faire .. justement dans un cabinet de groupe, voir ce qu'est la relation avec les autres médecins, les
secrétaires, enfin tout ca€ *3 pee] Y % }UE A}JE - usE » o] E& u&E us}pE
c'est hyper important aussi. Donc voila faire des remplas pour un petit peu voir ce qu'il se fait de

bien, voir ce qu'il faut faire ou ne pas faire. Et ensuite, voir si je m'ingtéidRéunion ou si je rentre.

Modérateur :

3RXU O LQVWDQW F HVW SDV «
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Participant A 1
Je sais pas
Modérateur :

(W GX FRXS TXHO IDFWHXU H[WUD SURIHVVLRQQHO SRXUUL

Participant A L

De toute facon, moi jsouhaite étre en libéral pour les raisons que je disais de ne pas étre dépendant

d'objectifs etc .. de ne surtout pas étre a I'hépital
Modérateur :

(W GHV IDFWHXUV H[WUD SURIHVVLRQQHOV

Participant A L

Aprés benh voila, j'ai une famille qui s'agrdgdd pzZZ Y g }uS —pv ulu vsSU }v VA]
du remplacement a l'installation pour gérer et étre encore plus .. surtout choisir encore plus son
mode d'exercice parce que quand tu remplaces ba oui tu n'as pas toutes les contraintes de gérer les

stocks .. tout ca mais tu choisis les gens avec qui tu travailles, tu choisis tes patients ..
Participant A 6

S %oM]e SHU * S ¢ % S] Ve Y %o E <d <pV SHu E u%o ¢ Sy ¢}]PVv e 0
donc tu fais ton métier mais tu n'es pastotal vS o] E Y % &E <M V. *}vS %o ¢ S ¢

Tu peux pas balancer le traitement qui leur a été mis une semaine avant et mettre le tien a la place.

Quand on choisit de faire de la ville, c'est bien de remplacer un peu effectivement... C'ediaimpor
aussi de prendre le bon et le moins bon de chaque endroit, et puis c'est pas facile de se lancer, ca a
MV FUS Hee] Y e—]ves oo EX D ] pv u}u vsS }vv ]Jo ( uS <p v wulu

parce que c'est comme ¢a qu'on fait le mieuxraonétier.
Modérateur :

(MWWH TXH TXHOTX XQ YRLW GHV IDFWHXUV H[WUD SURIHVVL
FKRL[
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Participant A 2

Il'y a surtout la famille. L'aspect financjesi par exemple mon épouse a besoin de s'installer, elle est

ev o] €& o pue*]U o0 HV P@E}e JVA e8]ee u Vv$§ (]E °*u&E ¢ ¢« 0} UAE Y
installation. Ou alors, la sécurité financiére, si jamais pour une raison ou pour une autre, je me
retrouve seul a assumer le foyer et que j'ai pas éeusté suffisante, si je peux pas m'installer, les

remplas ne me suffisent pas pour gagner ma vie ou des problemes de santé qui nous toucheraient....

— 8 %opue E eeuE&E vsS -ISCE 0-Z€%]S 0Y % & <«<u— v o] & o }v %
d'assurance de salaire mensuel qui tombe. Donc voila, il peut y avoir plein de choses qui
interviennent... Aprés a priori, je pense que c'est pareil, j'aurai une période de remplacement pour
me faire a l'idée... je suis pas particulierement pressé de mallest.. ¢ca viendra quand ca viendra. Je
pense que de ce que j'entends des plus anciens qui remplacent depuis un moment, il y a un moment

ou ils saturent un petit peu et puis ils ont de plus en plus envie de faire le pas et puis ils le font.
Participant A7 :

S %op]e i— ] 0—]Ju%eE ¢*]}v pHee] <p <gp VvV ]JO* % E vV VS * E uU%0 U\
% Ole }u u}]ve E Puo] E« 8§ puzZ Y ve AE Ju v§ M} %o ue }vv Jeo
opportunité, ils leur ont dit «bon maintenant on cllabore puis aprés on s'associe J'ai été

étonnée de constater que ¢a vient assez vite en fait.
Participant A 2
/lo C pv u v 0 % ES =+ YX
Participant A 7.

Des médecins ouais. lls disent bon benh voila maintenant, moi j'ai envie deléepéd, il y a
beaucoup de médecin a la Réunion qui sont comme ca... donc ils disent ok benh on se met en tant

<u@  }oo }E S UE S %ou]e }v e— e} ] Y

Voila en deux ans, quasi tous ils ont déja quelgu'un qui leur a proposé de s'associer. (PartiBipant A

est surprise)
Participant A 2
Et ¢ca peut étre un bon facteur pour se décider.

Participant A 7.

Annexes Page86



§ U JHu% U Al v Uv] @ e+l v 3uE oo X Ypv }v }luuv E u
§ %op]e *[]oe E u%o0 VvS S}uS o Scessquil 'sime bien .].\ddhcalslde disent ..

benh je vais pas laisser passer ¢a. Et du coup ils se lancent comme c¢a en fait. J'ai I'impression qu'ils ne

se lancent pas seul mais ils se lancent parce qu'il y en a un autre qui luiigits«@vec moion va

collaborer ..»
Modérateur :

(W WRL 3DUWMFX SYIRQW SHV FKRVHV FRPPHQW

Participant A 6

Ca fait un peu moins peur comme ca... de s'associer ou de collaborer avec quelqu'un qui est déja

JveS oo X /o }vv '§ i o u®&2Z-Y
Participant A 3:

c'est une transition en douceur ...

Participant A 7.

Et du coup il a I'impression de faire la méme chose que quand ils remplacent, ca change un petit peu

Y DJ]ei—Vv3 Vv e s}uA vd JE i— 55 Vv » 0—}% %o} E S pvisdturelleinent. %o E « v3
J'étais étonnée qu'en 2 ans, quasi tous sont associés ou ont des propositions.
Modérateur :

7X YR\DLV SDV OHV 'FKRVHV FRPPH oD

Participant A 7.

% Ve ]* % * <p—]oe 00 ] V8 e—]ved 00 E pee] Alemplace} petiant %o ve ]e
longtemps et en fait les gens... Je suis étonnée de voir autant de jeunes médecins, se poser
réellement. Apres, tu parlais des choses extra professionnels... mais tout vient ensemble en fait, du
coup ils ont une ou un compagnon, des enfagui arrivent, ils ont plus envie de payer des loyers

% }UE E] v }v Joe Z 3 VS uv U Je}v 3 %op]e Y 3}us A] vd e 1 A]S X
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Participant A 3

C'est comme des vieux étudiants au final... au bout d'un moment on construit sa vie, on a envie de se

poser n peu
Modérateur :

'ROQF WRL F HVW OD IDPLOOH TXL' MRXHUDLW IDYRUDEOHPH

Participant A 3

Oui. La famille et I'envie de créer.... d'avoir quelque chose a soi finalement... avoir ses patients,

d'avoir sa place quoi.
Modérateur :

X W opiWwWwba@GDQV FRPELHQ GH WHPSV WRL

Participant A 3

Ve d Ju A ve Y u EJupuX — 3 AE ] <p i—] o ]E uvs VA] %0 E } (]

et j'ai envie de voyager et les remplas c'est idéal pour ca...
Modérateur :

$SUQqQV TXDQG DY WHRIQWHWM[HUFLFH OLEpUDO WX YRLV oD DYH

Participant A 3
Si, si je continuerai quand méme a voyager bien sar.
Modérateur :

(VWH TXH TXHOTX XQ D GHV FKRVHV @ WD MR 3 WpH\MIH QXD WH R
PRWLYDWLRQNGODWLRQ OHV IUHLQV «

Participant A 1
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Bah les freins effectivement c'est tout ce qui est ... tous ces c6tés administratifs etc .. Et moi, j'ai
trouvé quand méme que le forum au contraire, il m'a pas fait peur, il m'avait plus rassurée parce que

voio }v vS v o0 ¢ P ve <] *=]JvesS 00 vS <u] *}vs v o] €& o uS}pE v}
trucs, des mots qu'on comprend pas et au contraire la ¢a a plus cadré les choses, on sait aupres de

<u] }v }1S = ((]Jo] EU }35]e EU lushpetiskle cadraf les choses%éme si on a

plein de questions plus précise c'est sir. Moi, ¢a m'a plus rassurée sur l'installation, le forum, que fait

peur.
Modérateur :

4XHOTX XQ YRLW OHV SRLQWN BRN MRXIY B DRIWHA S HTXVH VW

Paticipant A 3:
C'est aussi le partage des anciens avec les plus jeunes.
Modérateur :

'X FRXS WX DV SX GLVFXWBUy§yYWHPERAWJIEHERQRW HVW IDLW FR
IRUXP

Participant A 3

Euh, j'ai pas discuté avec des personnes en pdigicmais je pense notamment aux médecins de
l'ordre qui, euh voila nous faisaient partager leurs expériences... (Participant A 5 réve) C'est bien

aussi, ca montre qu'ils s'intéressent a nous, on est pas livré & nous méme
Modérateur :

& pWDLW XQWWVIHXHVWRXHD YD LV

Participant A 3
Kp Je Y
Modérateur :

OrPH SHQGDQW WHV pWXGHV «
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Participant A 3

ZU % v v3 u e 3g U — 3515 AE Juvsd Y }v 55 % » 0]ACE Vipge u

a toujours quelqu'un... mais pour tout le restY
Modérateur :

IHV SRLQWYV SRVLIAXLHW W X HRTUXRO YRXV D SOXV

Participant A 2

Je pense qu'il portait bien son nom dans le sens ou ¢a permettait de rencontrer plein de gens qu'on
peut pas .. qui he sont jamais sur un méme endroit haiéument.... de voir un petit peu les tétes

—}EP v]eu * }Vv3 }v vige % Eo0 Y }v ¢ ]85 % + AE Ju v$§ <p}l] « ES
<U—=}Vv % uS o ¢ E v }vSE& EU }uu vS§ e %o °* XXX % E v E e (ES -

J'avais discuté avec une jeune médecine Sjuistallait donc les partages d'expériences c'est assez

intéressant.

%o @E o i— ] SE}UA <u 0 * %0 V] E *U 0 * SEUu*Y — 315 % « SE + }v
pas mal de truc sur les aides a l'installation dans les zones prioritaireg et — § ]S v ( 15 W %o] %o}
gu'il y a beaucoup de gens qui se remerciaient, se renvoyaient un peu les remerciements et qu'il ne
se passait pas grand chose. Mais les petits groupes, les trucs des organismes de gestion, sur la
sécurité, les assurancesslaucs trés concrets ... enfin on sait que ¢a existe, qu'il faudrait en parler,
mais on en parle jamais en fait. Donc je trouvais que c'était assez intéressant. Apres, c'est Wai que

guand méme qu'il y avait des trucs, c'était un peu pipo.
Modérateur :

,O\HQ D G DXWUHV TXL RQW SHQVp OD PrPH FKRVH

Participant A 3

ouais .. ouais .. c'est vrai que j'étais la que le deuxiéme jour mais il y avait des séances .. c'était un

peu long. Ca avait pas grand intérét.
Modérateur :

3DU H[HPSOH
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Participart A 3
Z % E FA£ u%o Y i v ¢ ]Jeulu %ope <p}] % EO0 ]S % & <<p  —
Participant A 2

dC % ]<n u v — S ]85 0 SEU 0— Z™N Y JVep%a%}ES o Y Jo &] v ]8§
guand on réfléchit ¢ca servait a rienu@ nous garantissent 300 consult si on en fait 165. Quand on
discute avec des gens qui sont sur le terrain, tu te rends compte que ¢a n'a aucune réalité, ils font

tous plus de 300 consults quand ils sont des ces zones la... évidemment ils sont tout seul
Participant A 6
— ¢35 ]V %}uE 0o (JEPU — A}JE <+ P veo ul]e — 3 AE ] <p $}us
Participant A 2
A la Réunion, c'est pas adapté ..
Participant A 6
Non mais nul part c'est adapté
Participant A 3
C'est le cachet officiel..

Participant AGW — 8 AE ] <p  — 513 %  SE « Jv(}EuU 8](U - 8§18 SE Y

présentaient des trucs qui n'étaient pas trés concrets.
Participant A 2

Apres, je pense qu'il financgait une partie du forum donc ils leurlaesé une part d'intervention...
mais bon soit ils sont malhonnétes, ils savent trés bien que ¢a sert a rien mais c'est une facon de
nous avoir... soit ils sont complétement déconnectés quoi. C'est pas trés grave mais c'est vrai que

c'était un peu long pdois.

Apres, il y a un truc que j'ai trouvé un peu bizarre... a un moment il y avait I'Ordre et il y avait des
syndicats .. alors je ne sais pas si la personne qui est intervenu était syndicaliste ou je ne sais pas en
qguel nom il parlait .. si c'était eson nom de syndicaliste, je ne sais pas quelle casquette il avait a ce

moment la. Mais il y a des trucs dont on aurait pu parler... il y avait un rassemblement pour toutes
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les professions libérales avec une gréve qui était juste apres le forum, ca rda pag été évoqué

S e SCEM - IH VvV (]S i ] % Y MHE ]S %op !SCE pee] 0-} ]
profession, de motiver les gens .. pas que je suis prosélyte du syndicalisme mais je trouvais qu'il y a
des trucs en ce moment dans l'actuélibu on attaque un peu les professions libérales et I'exercice
du médecin généraliste parce que la sécu veut de plus en plus contréler, on perd notre liberté sur
certains points. Et I3, ils en parlaient pas du tout .. alors c'est parce qu'il y avaiqUA&Sit 1a, il y

A ]S — USE ¢ P ve <] %}pA ] vE E] Vv JE % E <pu—Joe s}vd SE}% }(
Participant A 6

] 150 u8 - 5 18 %o (]E pv Y

Participant A 2

Non mais on aurait pu en parler ..

ParticipantA 6:

> %E}ou — 3 <p ] }v }uu v A}cpg E « Z}e o }uu XXX %
Z uv A [E%}e & ¢ %}e]8]}v <pl v * E % * (JE uvd o ulu <pg o- |

Participant A 2
on est tous plus moins voués a exercer en libérale ..
Modérateur :

9RXV DXULH] DLPp TX LO \ HVYW G DXWUHV VXMHWYV G DFWXD

Participant A 2

ZU % * (JE u v3 o epi 8¢ — Sp o0]8 s ule %% & /£ u%o A}y E Y
Y }uent révoluer I'exercice libéral ((  &ieht c'est difficile, ca peut vite partir dans un truc
ou chacun a envie de donner son point de vue, en plus c'est tres politique... c'est difficile. Mais
essayer de dire bah voila, faire un état des lieux, ce qu'on peut craindre pour l'avenir, ceugu'il fa
surveiller. En fait on sort de I'hépital, on sait pas du tout comment ¢a se passe, qu'est ce qui peut

menacer notre activité

Participant A 6

Annexes Page92



Je suis d'accord ...

Participant A 1

Sans prendre position, expliquer les projets et sur quoiontend €8 Y u ]Je e ve JE <] — 3§ %

ou contre

Participant A 2

Ouais, expliquer le projet de loi...

Participant A L

Y % & <pu-}v S ]S V %0 |v Ve V % Oe
Participant A 6

C'était un peu problématique parce que, il y avait des positionsigifés, il y avait I'ARS qui

représente |'état
Participant A L
Bah justement, I'ARS aurait pu dire ce que |'état veut faire..
Participant A 6:
S 0— USE €53 U 8— A ]Je puv eCv ] 0]*8 XX 8 %op]e — u3E -+ u

D'ailleurs grsonne n'a parlé du truc de I'ARS officiellement et heureusement ... on peut débattre

aussi sur ce qui a été présenté. Je pense que le but c'était aussi de ne pas
Participant A 2

Je pense gu'ils se sont pas mouillés parce que c'est trop délicat.
Partidpant A 6:

je pense que c'était plus pratique sur l'installation

Modérateur :

7RL 3DUWLFLTSORRWMEE H W HQ DV SHQVp

Participant A 4
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Moi je suis plutdt d'accord avec...
Modérateur :

4 X HAVWTXH WX HQ DWWHX G UMY EBXWRD E® X RX GpSOX

Participant A 4

— 5185 Jv8 € e+ v3 XX U ]* i—] % * 3}us spuJ]Al Y &S ]Jve SEpu U i- §
Mais c'est vraiment trés positif... Enfin j'ai parlé avec des médecins, avec des gens qui présentaient
| « Jvd 8¢ § Y — o8 ]vs8 E ¢+ VS % E «p s EA]JE i % ve XXX -

Modérateur :

(Q GHKRUV GHV SOpQLgUHV TX HVW FH TX LO YRXV D SOX

Participant A 2

W pus ISE A}E %ope UEUPE qQlo EUY Gy }JVEE E 0 « P veU ] pus E
n'y avait pas beaucoup de temps entre les trucs .. Et favoriser les petits groupes parce que le but c'est

de rencontrer les gens, c'est pas une formation, on doit pas apprendre des trucfustaisepérer

les gens, poser les questions qu'on veut poser et d'avoir une proximité dans les petits groupes c'était
intéressant. C'est vrai que d'attendre une heure et demi a écouter les gens parler c'était pas

forcément intéressant.
Modérateur :

IRXSOLUWDJIH]"VRQ DYLV

Participant A 1

— 3 AE ] <p <puVv }v 3183 V % 35]3* PE}Y% *U }v A ]88 %o0ue 3V vV
— 3185 %ope ( ]o % E vV E 0 % E}o X /o u vep ]38 ipes i SE}IpA
manque d'autre..mais il y en a un qui me vient & I'espfityRSSAF, c'est pas présenté et du coup je
sais pas vraiment ce que c'est...je sais qu'on cotise a 'TURSSAF mais du coup ¢a aurait été bien qu'il
soit la. Mais du coup je sais pas si ¢a correspondait au thénf@eradm mais vu qu'a priori les libéraux

}§]e  0-hZAMN & - §1]8 « A}JE Z Y & Lo YH% i ] % o  <p — o
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Modérateur :

'RQF oD W D PDQTXp

Participant A 7

Je suis d'accord... et je pense du coup, ¢a pourrait étre pas nfalrdguste un récapitulatif un peu
Y PVE XXX Z A}Jo <p v A}ue Alpo Il € u%o EU Alue A 1 A}lue %o
feuille parce que finalement on avait des choses dans la pochette. Il y avait pas mal de feuille .. mais il

nyavait% ¢ pv ( pJoo <p] J* ]S VvV % E S]<nu ]Jo ( uS e—=]Jve EJE o U ]Jo (
Participant A 2

J'ai trouvé de guide de linstallation en libéral un petit livret que I'AGA distribuait mais il n'y en

avait pas beaucoup.

ParticipantA 7:

Voila, je pense ¢a pourrait étre vraiment pratique.
Modérateur :

'X FRXS YRXV DYH] GHV LGpHV SRXU DPpOLRUHU OH IRUXP

Participant A 5

Je me suis rendu compte qu'on pouvait pas participer a tous les ateliers... (les autres acquiescent) et
méme si on venait les 2 jours en essayant de moduler... parce que moi tout m'intéressait.. du coup

j'ai pas pu aller a tout et du coup c'est juste ¢a. Mais en méme temps c'est parce qu'ils proposaient
beaucoup de choses intéressantes et que bah voilatoEdu puv  }v ulu v8 v Y u Je i ¢ ] %

si on peut trouver un moyen d'améliorer ¢ca mais ..
Modérateur :

(W FRQFHUQDQW OHV SDUWHQDLUHY GDQV OD SHWLWH VDO

Participant A 3

Bah finalement on a pas eu trop le temps sur les stands
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Participant A7 :
Moi j'y suis pas trop allé..
Participant A 5

C'est vrai parce que du coup, les questions dans les ateliers ¢a s'étendait .. et puis au final on avait

plus beaucoup de temps d'aller les voir.

Et puis les rencontres avec les jeunes médecins le jgosais pas si on aurait pu mettre ¢a a un
uju vS Y i * ] % * ] — S ]S J]vo }J]EXWE «<pg i—] 0-]Ju%eCE <]}
*}vS % ES]e Y }v i % ve <pu— o (]v 0 iI}JuEV U — 8§ % pus !SE

Participant A 2
A la limie, ¢a pourrait étre un truc en plein milieu, c'est un atelier intéressant
Participant A 5

v(]v oJu]s U % }UEE ]S !ISE pv S 0] & vSE PplJoo u Se Y v(]v i
tout le monde a envie de partir et tout .. et elg sont venus exprés en plus (sourires), c'était cool au

final c'était sympa... mais peut étre qu'on en a pas assez profité quoi...
Modérateur :

(W GX FRXS FH IRUXP LO pWDLW DXVVL « SRXU WRXW FH TX
SUpVHQWHOHVMQF&ERVHYV « $ TXHO PRPHQW YRXV SHQVH] OHYV
GH IRUPDWLRQ

Participant A 7.

Au moment du stage prat' nodl Comme c¢a on pourrait discuter en méme temps avec le médecin

chez qui on est ..
Participant A 2
Apres techniquement, c'est un peu impossible.. ou il faudrait le faire tous les ans.

Participant A 1
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KuJeY VvAU »u3E - 8% *uoY v(lvi APE JE 0 %}uUE Vv}S
ceux qui ont déja fait leur stage chez le prat, il y en a begudoah ...ils sont déja plus dans le truc

¢a leur parle beaucoup. Moi je ne I'ai pas encore fait mais je sais quelle question je vais poser & mon
% E § 3§ Y Si SEIMA Vv(]V %}pE u}] - 5 ]85 % E( ]8 ulu vs o X

Modérateur :

(W GX FRXS VRXFHTXROONHULH] SOXV UpFHSWLIV j FH JHQU

Participant A 4

> (}E&pMuU S}pe 0 17 ve Y o] Spo E S+ — ¢S pv % p XX v(]v — ¢S u] p
Et aprés il y a certaines choses qu'on peut faire en cours aussi

Modérateur :

X SHQVHV TXH OHV FRXUV oD SHXW r'WUH XQH ERQQH DOWF

Participant A 7.

J'y ai pensé un peu tout a I'heure justement et .. en fait je me dis que .. probablement en cours ¢a

m'aurait pas atteint ( Participant A:louais c'est clair ..) comme l|a gda atteint. Et 1a le fait de

% }UA}]E 00 E A}]JE 0 ¢ % Ee}vv » Y 00 E A}]E o-}E E e u Jve
§ A}JJE <p-]Jo C 0 E %}ve Y Z AE Ju v§ A}JE ¢« P ve o — 3

SEIMA p o (}Eu 1 (} Epup on gevdit aussi dgs gens qu'on a vu pendant nos
différents stages et ou ils en sont etc .. on voit des médecins plus agés qui cherchent des remplacants

% E &£ u%o0 S ]e us E A LAE Y Ip]eo (JE&uUu v S}us «i—-1 1v
Participant A 5

Cest adapté

Participant A 4

— 8 % puS ISE }v ]JE& Y u}] i— 8] puv %o p v b( *pE ES Jv o Z}e

de les aborder avant en cours pour comprendre un peu de quoi on parle ..

Modérateur :
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(Q LQWURGXFWLRQ

Participant A 2

Tu parlais de la compta, de la fiscalité, je pense tant que tu y es pas confronté bah ...en fait tu vas pas
étre motivé pour comprendre ce que c'est .. c'est le jour ou tu vas devoir remplir ta feuille d'imp6t ou
o Su A+«3 JE Y }Z o denetd}odapld le mecH t'a déja expliqué des trucs et t'as
* <t *S]}ve oOp] %o} EX & |JE V JHE* Y i % Ve uu E & ]85 s}

Participant A 4
Moi ¢ca m'intéresserait mais bon ..
Participant A 2

Parce qu'apres du coupedoute fagon, il faut s'inscrire aux AGA .. et aprés ils peuvent nous aider 1a

dessus. C'est intéressant .. tu t'es dit voila il y a des choses que je ne connais pas et peut étre que ¢a

. Enfin moi je sais pas si .. parce que la j'en avais parlé awdped' et tout et puis j'ai di remplir

des trucs pour euh .. des feuilles d'impét, des trucs de libéraux. Je pense que avant ca, ¢a

m'intéressait pas du tout, je savais pas ce que c'était, je comprenais pas et je pense gue j'aurai pas
§ SE& « E i &addvait proposé ca en cours, méme si javais été au forum je sais pas si ..

j'laurai a priori rien compris je pense.

Donc je trouve que c'est pas mal de faire un truc a la carte selon les envies de chacun. Aprés avoir
des espaces de liberté pour rendwar les gens a qui on a pas forcément pu poser les questions sur

0 * % 5]3« 3 0] E+ Y i SE}uA Jvs & ¢+ v§X
Modérateur :

'HV FKRVHV j UDMRXWHU VXU 'OD IRUPH GH O HQVHLJQHPHQ

Participant A 2

Peut étre insister plus sur les échanges d'expésasnpar exemple il y avait un médecin qui parlait
de ce gqu'elle avait fait pour l'asthme. Ca c'était hyper intéressant, elle parlait de son métier, des

]((] poS§ » <u— oo E v }vS3E XXX o0}Ee ¢<p 0 ¢ P ve <u] % €Eo v —|
| WE u 8] EU }v E} Z A8 U — 8 % * P }v E X ~W ES] [% V3 i

il y a des moments ou vraiment j'ai décroché... en résumé il avait rien dit le mec, c'est un peu
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dommage. Enfin je sais pas si ils ont eu le choixitfinges gens la ou pas mais c'est un peu
Juu P Y i SE}HA <<u 0-] U (JEPU 8 SE « }vv U ]Jo C A ]85 %o
gens, soit on devait étre en stage donc nous on était content de venir au forum mais il y a des gens
qui sont médecingstallés ou qui remplacent qui prennent du temps pour venir et je trouve qu'il y a
<LV ulu v ee]8 —I3E ((] Ve U] 3 (]8Y 3 %o ¢+ (]E %}]C

heures pour ne rien dire.
Modérateur :

'ROQF SRXU YRXVQMXWWHXKHYM GRHQY F HVW TXRL OH PHLOOHX
O H[HUFLFH GH OD PpGHFLQH OLEpUDOH

Participant A 7.

C'est que tout le monde puisse faire un SASPAS déja... 2 c'est pas assez.
Participant A 2

je pense gu'il faudrait augmenter le tgr® de stage en libéral

Participant A 7.

Il'y avait 2 places moi quand j'y étais, (Participant W1u JvS v v§ — 8§ A }pu 0 Y i %o Ve

stages chez le prat c'est pas trop.
Modérateur :

'RQF SRXU WRL F HVW OD SUDWLTXH

Participant A 7.

Jepense—}v  AE 13 S}ue %}PA}E (]E pv * "W » % }pE ipeS u v3 Y i-
super transition entre le stage prat ou on découvre et apres les remplas. Parce qu'on est tout seul en
NAW AU o0 U ]Jv ]Jo 8§ €35 X D ]+ }valéts que quartd pn( rémplate. Ya je
remplace dans des cabinets ou je suis toute seule, il y a pas de secrétaire, il y a rien, je me dis qu'il

faut que je trouve des groupes de pairs, que je discute parce que sinon c'est pas possible toute seule

tuu Yest compliqué quoi. Ca permet de discuter tous les soirs, c'est pas mal ..

Modérateur :
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4XHOTX XQ YRLW G DXWUHYV PR\HQV SRXU VH IRUPHU

Participant A 2

%0 Ve <U] %o}pEE ]S !SE ]JvS E ¢ vS — ¢§ — pPu vsS pas}e* S U%o-
forcément chez un médecin généraliste. Par exemple de faire 3 mois chez un dermato, chez un ORL
§ %00 Jve SEP * Y dp Je]* <pu-]Jo C A ]38 %o ]v SE ]S u vse <
effectivement en dermato tous les gens que je croisent, & gamx qui sont passés en dermato mais
souvent on est pas trés bons pour les petits trucs de dermato, on a jamais vu, on en fait jamais a

0-Z€%]3 oU — ¢§ o PE}eee UV Y} —00E Z 1 pv % ] SE X
Modérateur :

(W GX F{Wp DGPLQMWWHKH >WLO ©QWBDH/SIXHHOHWRXYV YRHMW RP P H
PR\HQ SRXU YRXV IRUPHU

Participant A 2

Peut étre des temps de rencontre avec des médecins tout juste installés qui du coup ont été
confrontés récemment aux difficultés d'installation et qui poufr& 3 E % }v & HUAE <d *S]}veY

étre sur des petits groupes.

Participant A 6

W e (JE uvsSoe ]((] noS ¢ Y <pu—]Joe E }vS vS§ 0 HE* JveS 00 S]}ve S}p
Participant A 2

W & v U }U% ]Joe e}vs ituE <Bvieonénude le fadke et ySQue Y Jo
proximité avec les Participant As je trouve ..

Participant A 1

Effectivement dans le cadre d'un forum c'est bien... parce que si c'était en cours ou juste comme ¢a

une matinée on rencontre des médecins... bah onermais pas dans la dynamique du truc..

> }Jv $15 AE Juvs ve o Cvul<p Y (JEHU Y }V % Eo <p 3 )
c'est vrai on poserait moins de questions sinon, ce serait moins... D'étre dans la dynamique du forum

c'est le bon moment
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Participant A 2

Aprés si c'est .. comme c'est difficile de faire un forum tous les ans-é&eut pourrait profiter d'un

cours en T3 ou en fin de T2 pour faire ces rencontres.

Participant A 1

Et toujours avec les professionnels concemésuxd o— ' U WA Y
Participant A 7

'ARS ..

Participant A 2

ARS pas sur (rires)

Observateur:

ORL M DYDLV MXVWH XQH TXHVWLRQ WRXW j O KHXUH MH V
SDUODLVY G XQ OLYUHW T X LD®RX 9 BiL MRAUHY RXHGOHRMAMI Y R X | SHD
PR\HQ TXH MXVWH OHV DWHOLHUV OHV SOpQLqUHV TXHO
YRXV SDUOHU « SRXU DPpOLRUHU OH IRUXP HW YRWUH IXW?)

Participant A 2

Un carnet d'adresseav 0 « vpu E}eU 0 » u Joe <« P ve A  <p] }v *3 epe %3]

notre installation.
Observateur:

4XHOTX XQ@ G DXWUH

Participant A 1

'o} o u v3U Joe A ] VvS Slue (JS8U i o ]e % * ] — 3 Alpue ew] o uE A
% }A E %}]vd — 8 ]5 uv % p 0 e ulu (}v e Y Vv(]v — 8 AE ] <p <] ]
intervenant fasse en gros une fiche résumé de leurs trucs hyper concrete, hyper pratique pour nous

iged u v3 <u v }v A A}]E +-]ve &E]@achind-quolJca SED& g¥'ils vous

fournissent avant et comme ¢a qu'on reparte avec notre petit livret. On a tout dans le livret.

Annexes Pagel01



Ku o}E&- U (]JE }uu <u—]oe (}vs — USE ¢ pZ XX i ] %  *[]O
%o o Y v e res-fquims ou en fait a la fin de la journée... bon je sais que ¢a soulerait certains

mais c'est pas mal .. a la fin de la journée tu as un rapporteur qui fait un résumé de ce qui a été dit au

cours de l'intervention. Et en fait faire un résumé, les pogdsentiels des pratiques... C'est fin de

iJUEV v — 8 suE }v vA] % ES]E Y u ]e %IuE A}E pu .
bah a la fin de la journée, on avait le rapporteur qui faisait un résumé de ce qu'avait dit tel médecin,

telle infirmiére... et c'est bien a faire ressortir parce qu'il y a plein d'informations apres on oublie...

ulu v}e vis e v(]Jv }viv v & % o VSE V}ue U] }v o % ¢ E O]

en aura besoin mais je trouve ¢a bien d'avoir un péstume.
Participant A 3

On pourrait faire un petit site WEB avec .. ou il pourrait mettre les power point, les adresses des
}JvS SeXXX <u—}v 8 iue$s oo E o]J«p EY

Modérateur :

(MWWH TXH YRXV YRXOH] UHYHQLU VXU &HNKRKRWHME HYW FH
SRLQWYV j DSSURIRQGLU

(silence ..)
Observateur:

MH YRXODLY UHYHQLU VXU XQ WUXF « GX FRXS PRL M DYDL"
ILQDOHPHQW OH IRUXP LO D SDV YUDLPHQW LQIGXNNQFpPp YRV
YUDL SRXU WRXW OXHUPRRMNMGHHSUpVHQWDWLRQV GH OD PpGH
PrPH HX XQ LPSDFW GHVVXYV

Participant A 1

Moi ¢a a pas changé mon projet et ¢ca m'a rassurée et informée sur ce qu'il faudrait que je fasse que

je commenerai & m'installer. Ca a pas changé ma vision méme si ca m'a quand méme rassurée, dans

O ¢ Ve }u }v v— 8 % * S}usS ¢ po ve Vv}SE ]v § (€& Vv}SE SEu
réseaux de santé le fait que, je sais plus si c'était le truc oGAESS ou pour euh l'ordre, une dame

qui disait que le nouveau directeur était assez proche des médecins et que quand on s'installe on

peut prendre rendezA}pue A op] Y v(]v A}Jo - 5 ]85 %oope E eepuE VS 3 %op]
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Moi j'ai trouvé cabien le truc sur les réseaux de santé a la Réunion... les intervenants .. ils avaient

pas beaucoup de temps pour parler.
Modérateur :

' DXWUHV LQWHUYHQWLRQV VXU O LPSDFW GX IRUXP VXU YI
SURIHVVLRQQHO

Participant A 2

Ca répond a des questions qu'on se pose .. enfin que je me pose. Mais apres, j'ai pas découvert un

truc vraiment

Participant A 3

C'est plus une aide pratique quoi ..

Participant A 2

En méme temps j'étais pas décu, c'est ce que j'attendais du forum
Modérateur :

(W ELHQ PHUFL GH YRWUH SDUWLFLSDWLRQ « HW PDLQWHQ|
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II.  Questionnaire pré&ocus group

Initiales W Y XX

Genre: H F

Date de naissanc®/ Y | Y | idY

Date du premier remplacemeriV Y | Y | YY

;g B ®w® Db =

Situation familiale  marié(e) veuf(ve) Célibataire Divorcé(e)
Concubinage pacsé(e)

Elu E [ v(W¥X

Année ECNV Y X X X X

AU e8E [Jvd EWSYYY¥KXE

© © N o

Stageen médecine générale libgle effectué: oui non

10. Existet-il un MG dans votre famille au premier degré non si oui:
Pére Mére Frére AMuE  autre W YYYX

11. Existet-il un MG dans votre famille au deuxiéme degré ou flus

non siouiU % @E ]« 1 YYX
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V. Programme des cours en T2
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VI. Programme des cours en T3
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NEuU VS [,]%®%} E

« M ulu vs [!SCE uje £ E E o u Jv Ui % E&}u S
(] o WA o0}]- o[Z}vv uE S8 0 % E} ]S X

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

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
UL pv ] EJu]v 8]}v « o}v o pE 3 8 }u o pnE+ }VvA] §]}v
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
Uue }vv ]Jeev o }VSE 0 ° 0}]° o[Zpu v]sS X

[JV(}EU E ] 0 *» % 5] vie o ]*]}ve VvA]e P U o nud
conséquences.

Vv SE}Uu% E ] i u ] o u&plditeid pas le gowpir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

}vv E ] u ¢ ¢}]ve o[]v ]JP vS S «<pu] }v<pg u o0 e u \
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

uje Ve 0[]V Ssugkessonnes, je tairai les secrets qui me seront
Iv(] X Z o[JvSs E] HME < u Je}veU i E *% S E ] «
ma conduite ne servira pas a corrompre les” u E
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abosnt
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

%% E » EA E ] o[]Vv % vV v Vv e |E o[ Ju%oo]ee L
V[ VEE % E v E ] E] v <u] %o ** U * }Ju% S v X :
les perfectionnerai pour assurer auigux les servicegjui me seront
demandés.

[ %o%o}ES E ] ulv ] ue }v(E E& « Jve] <u[ o pE- (
of] A E-]8 X

YU 0 Z}uu s S u-+ }vV(E & »u[] }E vS 0 pE <*S]Ju -
mes promesses ; que je sois déshonorée et mépriséeGiu vep X
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Résumé

Contexte
Dans un contexte de pénurie de médecins généralistes libéraux, les nouvelles réformes

PIUA Ev u vd o« }JE] v3 v8 0o uE+ &]}ve A E+ o ( A}E]- §]}v o[]v:e
v o] & oX W}luE & vrakattradtiiHesElépartemients de médecine générale doivent

proposer un enseignement professionnalisant aux internes. Ce travail de recherche a pour point de

départ le «Forum des jeunes médecing) <}pe (}Eu Ti}pEvV <« A =« opdll.o[]veS 00
Objectifs
>[} i 8]( % E]V [% o SE A Joo ¢ + E % EEpwsS S]}ve o[ £ €& ]

médecine générale libérale chez les internes et jeunes médecins ayant participé au forum.

Méthodes
Nous avons utilisé une méthode qualiteg par focus group. Le recrutement a été réalisé parmi les

% EE] ]% vie p (JERU « 0}v 0 u §Z} [ Houledporejgen Nous%wods (( § h

effectué un codage ouvert puis un codage axial du verbatim selon la théorie ancrée.

Nous avons digigué parmi nos participants, deux types de population en fonction de leur
expérience ambulatoire: les libérauxnaifs» et les dibérauxexpérimentés>. Grace a cette

catégorisation, nous avons pu procéder a une étude matricielle des résultats

Résultats
Cette étude dresse un tableau des représentations selon trois:axes

- > 0] E®S S o] }u%o]ee u vs °}]
- >[ ve]PvuvS 8§ 0 uSuUE S]J}v Y epui §

- > &S] v ¢ o0f]ves o0 §]}v

Les représentations de la médecine générale évoluent avec la maturationsujet.

>[ ve JPv u v8 % Eu § pAE ]Jvs EvV - (]E o <u]e]ls8]}tv }vv Je
pee] . Iv(E}IVvS E o[ £ & ] o] & o o}E- e o5 P X §§ v
% E& S ps]o ve o[ <«up]*]8]}v [QVuSEBIPWN] %SER¢IpeE v 00 X /0 <8
proposer aux internes des enseignements adaptés sous une forme attractive comme le forum

mais aussi de multiplier les expériences ambulatoires afin que leurs projets aboutissent. Il semble

<i [ 8 P oPuEVS o[ £% E] v u po 3}1E e+ Ev] E+ % E }]A

formation.
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Conclusion
Ce travail de recherche permet de soulever des pistes de réflexion §fim 0]}E E o &D/

internesX SE AJo 3 %E} o0 uvs mesHEéHohs pussque lee cofnparaison
avec ldittérature confortenos résultats. Il est essentiel de souligner que cette étude va dans le sens
e % E}i S E (}E&u SH O [ oo}vP u vs U A u v

[ HPu vS S]}v p v}uwagads professSionnalisasit

Mots clés
Médecine généraldRecherche qualitativEnseignement médical
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Abstract

Introduction

In a context of a shortage of liberal general practitioners, the new governmental reforms orient their
actions towards favoring the gmallation of young liberal doctors. To make the exercise liberal
attractive, the departments of general medicine must offer a teaching professionalising to the
interns. This research work is based on the "Forum of young doctors", in the form of two days

focused on the liberal installation.

The main objective of this work is to draw up a picture of the representations of the exercise of

general liberal medicine among the interns and young physicians who participated in the forum.

Methods
We used a qualitadie focus group method. Recruitment was conducted among the participants in
the forum using the "snowball" sampling method. We performed open coding and axial encoding of

the verbatim according to the anchored theory.

We distinguished two types of populatioaccording to their ambulatory experience: the "liberal
naive" and the "liberaéxperienced". Thanks to this categorization, we were able to carry out a

matrix study of the results

Results

This study draws up a table of representations along three axes:

- Freedom and Seftilfillment
- The teaching and maturation of the subject

- Resistance to installation

The representations of general medicine evolve with the maturation of the subject. Instruction
allows the interns to acquire theoretical knowledge but alsoconfront the liberal exercise during

the internships. This initiation is distressing but seems useful in the acquisition of autonomy and for
professional insertion. It is essential to offer the interns adapted lessons in an attractive form such as
the forum but also to multiply the ambulatory experiences so that their projects succeed. It seems
that it is also thanks to the ambulatory experience that the latter perceive the usefulness of such

training.

Conclusion
This work of research allows to raise aues of reflection in order to improve the FMI of the interns.

This work is probably extrapolable in other regions since the comparison with the literature confirms
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our results. It is essential to underline that this study is in line with the current ptan®forming
the extension of general medical education to the benefit of increasing the number of professional

training courses

Keywords:
General practicejualitative researckeducation medical
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