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11- Un systeme de santé en mutation.

Le systéme de santé francais, et plus généralement les systemes de santé européens, sont
confrontés a une importante évolution de l'offre et de la demande en soins primaires.
L'augmentation et le vieillissement de la population, ainsi que les transitions épidémiologiques liées a
la part croissante des maladies chroniques ont contribué a augmenter la demande de soins. Les
inégalités dans la répartition territoriale de I'offre de soins tendaient a s’accroitre. (1)

Ces évolutions ont conduit de nombreux pays européens a développer un systeme de santé
reposant sur les soins primaires. Un comité d’experts de I'Union Européenne a souligné dans son
rapport que les soins primaires favorisaient I'équité et augmentaient la performance du systéme de
santé. (2)

Des études ont également montré que des soins de santé primaires forts étaient associés a
une meilleure santé de la population, a des taux inférieurs d’hospitalisations inutiles et a une
moindre inégalité socio-économique en matiére de santé percue. (3, 4, 5, 6)

En France, en 2008, une mission d’information parlementaire constatait que « faute d’un
pilotage efficace de I'offre de soins de premier recours, les inégalités d’acces aux soins s’accroissent »
et proposait de « structurer I'offre de soins de premier recours pour les rendre plus efficaces, plus
efficients et plus attractifs pour les professionnels ». (7)

L'enjeu pour le systeme de santé frangais a été de se recentrer sur les soins de santé
primaire, définissant les niveaux de recours en fonction des besoins réels de la population. (8, 9)

En ce sens, la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) de 2009 a intégré les soins de
premier recours dans le schéma régional de I'offre de soins et a précisé les missions des médecins
généralistes de premier recours (10).

La loi de modernisation de notre systeme de santé, adoptée le 26 janvier 2016 a développé
encore ce concept et a donné une définition dans son article 64 des équipes de soins primaires,
constituées d’'un ensemble de professionnels de santé de premier recours autours des médecins
généralistes. Ces mesures, visant a structurer les parcours de santé notamment pour les patients
atteints de maladies chroniques, les personnes en situation de précarité sociale et les personnes en
situation de handicap et de perte d'autonomie, ont placé le médecin traitant au cceur du dispositif.
(11)

12- Une démographie médicale préoccupante.

Sur la période 2007/2017, si le nombre de médecins en activité réguliere est resté
globalement stable, le nombre de médecins retraités était en forte augmentation (+93,6%) ce qui
avait un impact significatif sur la spécialité de médecine générale (12). Alors que les spécialités
médicales et chirurgicales voyaient dans I'ensemble leurs effectifs augmenter, les effectifs de
médecins généralistes étaient fortement impactés par le nombre de départs en retraite.

Au ler janvier 2017, 88 137 médecins généralistes en activité réguliere étaient inscrits au
Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM), soit une diminution de 9,1% des effectifs depuis
2007. (12)

Les effectifs de médecins généralistes libéraux ou a activité mixte devraient diminuer de 9,5% entre
2015 et 2025 et ce, malgré le recrutement de médecins a diplomes étrangers. Sur cette méme
période, les effectifs de médecins généralistes salariés exclusifs devraient croitre (13).
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Aux Epreuves Nationales Classantes (ECN) de 2017, sur 3132 postes proposés en médecine
générale, 98,9% ont été pourvus (84% en 2011). Si la part des postes pourvus en médecine générale
a augmenté, I'analyse du choix par spécialité a révélé qu’elle est restée peu prisée des étudiants. Un
indicateur d’attractivité compris entre 0 et 1 a été calculé pour chaque discipline. Plus une spécialité
avait un indicateur proche de 0, plus elle a été attractive car choisie par des étudiants mieux classés.
Aux ECN de 2016, la médecine générale avait un indicateur d’attractivité a 0,83, le plus faible parmi
toutes les disciplines aprées la médecine du travail (indicateur d’attractivité a 0,84). (14)

Les Départements Universitaires de Médecine Générale (DUMG), les associations d’internes
et leurs partenaires se sont mobilisés depuis quelques années pour recruter des médecins
généralistes motivés pour enseigner et assurer les fonctions de Maitres de Stage Universitaires
(MSU) . Une démarche payante puisque le nombre de maitres de stage a augmenté de 8,7% en 2016
par rapport aux effectifs de 2015 (15), mais pas assez rapidement pour répondre aux besoins des
étudiants et des internes en médecine générale.

En 2012, 19 % des médecins généralistes ont déclaré avoir accueilli en stage des étudiants en
médecine générale : 15 % ont accueilli des internes (étudiants en troisieme cycle) et 9 % des externes
(étudiants de deuxieme cycle). Parmi les médecins n’ayant pas accueilli d’étudiants, un tiers se disait
prét a le faire. Quant a ceux qui ne souhaitaient pas accueillir d’internes, ils ont mentionné le plus
souvent comme raison que cela représentait « une charge de travail trop importante » (75 %). (16)

Avec la hausse du numerus clausus et I'allongement de la durée des stages en 3e cycle, il
faudra augmenter les effectifs. En effet, seuls 40 % des étudiants de 2e cycle ont fait leur stage de six
semaines en médecine ambulatoire, pourtant obligatoire. Les externes arrivaient aux épreuves
classantes nationales sans aucune expérience de la médecine générale : comment s’étonner que,
parmi les 1000 premiers, seuls 62 I'ont choisie ? (17)

13- La satisfaction professionnelle : une approche pertinente pour améliorer
I’accés aux soins primaires.

Introduit dans les années 1930 aux Etats-Unis, le concept de satisfaction au travail a été
largement étudié. La satisfaction professionnelle a été identifiée comme un déterminant du maintien
dans la profession et du renouvellement des médecins. (18, 19)

Des méta-analyses ont montré également une corrélation positive entre satisfaction au
travail et satisfaction dans la vie privée, ainsi qu’entre satisfaction au travail et santé globale. (20)

A l'inverse, il existait une corrélation entre incapacité a prendre soin des patients et insatisfaction au
travail. (21)

14- Le projet de recherche de European General Practice Research Network

(EGPRN).

Devant ces constats, 'EGPRN? le groupe recherche de la WONCA Europe® a lancé un
programme de recherche multicentrique afin de promouvoir la Médecine Générale dans plusieurs
pays européens, dont la France, confrontés a des problemes de démographie médicale et par
conséquent afin de favoriser I'acces aux soins primaires.

1 La formation des MSU est détaillée dans I'annexe 4 « enseigner en médecine » page 53
2 La déclinaison du sigle est dans le lexique page 9
3 Op. cit. Note de bas de page n°2
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Ce programme de recherche est né du constat que beaucoup d’études cherchant a
comprendre le manque d’attractivité de la médecine générale libérale se basaient sur des modéles
négatifs. L'une des hypothéses formulée était que mettre en évidence les facteurs de satisfaction des
médecins généralistes serait plus judicieux pour améliorer I'attractivité et le maintien dans la
profession de médecin généraliste.

Ce projet a regroupé huit pays (Allemagne, Belgique, Bulgarie, Finlande, France, Israél,
Pologne, et Slovénie). Il était codirigé par les facultés de Brest et d’Anvers.

L'objectif a terme était de soumettre les résultats de ces études aux instances publiques
dédiées a la santé afin de leur permettre d’instaurer des mesures adaptées pour pallier les
problémes de démographie médicale a venir.

La premiere étape de ce programme de recherche a été la réalisation d’une revue
systématique de la littérature pour répertorier les différents facteurs de satisfaction des médecins
généralistes mis en évidence dans les études précédentes. (22)

Des enquétes qualitatives par entretiens semi-dirigés ou par focus groups ont ensuite été
menées aupres de médecins généralistes dans les huit pays participants, afin de confirmer ces
résultats et ainsi recueillir les facteurs de satisfaction des médecins. Au total 183 médecins
généralistes ont été interviewés dans les huit pays. Les éléments recueillis ont été regroupés en
verbatims.

Les codes issus des verbatims ont été synthétisés en un « livre de codes » comprenant 36
items en langue anglaise, relatifs a la satisfaction dans le métier de médecin généraliste.

Ces items ont ensuite été évalués en France dans une étude par la méthode de consensus
Delphi. Cette étude a validé 31 facteurs de satisfaction des généralistes dans leur métier, organisés
en 6 thémes : le médecin généraliste en tant que personne, les compétences particulieres au métier
de médecin généraliste, I'organisation positive du métier de médecin généraliste, la relation médecin
patient, I'enseignement de la médecine générale, et les facteurs qui soutiennent le médecin
généraliste. (23)

Le programme de recherche de 'EGPRN a permis de mettre en évidence par méthode
qualitative 31 facteurs de satisfaction du médecin généraliste, validés en France par consensus.

I15- Objectifs de I’étude

L’'objectif principal de cette étude était la mesure du coefficient de corrélation entre la
satisfaction globale et la satisfaction moyenne au questionnaire, afin de déterminer si ce
guestionnaire pouvait étre un outil pour évaluer la satisfaction des généralistes installés.

L'objectif secondaire de cette étude était de déterminer s'il existait une différence de

satisfaction entre les médecins généralistes non impliqués dans la formation d’étudiants en
médecine et des généralistes maitres de stage.
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MATERIEL ET METHODE




111- Caractéristiques de I'étude.

Il s’agissait d’'une étude transversale. Le questionnaire a été élaboré par le groupe de
recherche Womanpower” a partir des résultats des études qualitatives. Le recueil des données a été
réalisé du 20 avril au 20 septembre 2017.

Cette étude a été conduite en France métropolitaine et a recu I'approbation du comité
d’éthique de l'université de Bretagne Occidentale.

112- Elaboration du questionnaire.

Le questionnaire utilisé comportait 30 questions explorant la satisfaction des généralistes
dans les différents aspects du métier de généraliste.

112-1- L'origine du questionnaire

Il était issu des études qualitatives du projet de recherche de 'EGPRN, qui avait pour objectif
de déterminer les facteurs de satisfaction d’'un médecin généraliste européen. Les éléments recueillis
au cours de ce programme de recherche, ont été regroupés en verbatims, qui avaient permis
d’aboutir a 33 items décrivant les facteurs de satisfaction du métier de Médecin Généraliste.

Ces 33 items ont ensuite été évalués en France dans une étude par méthode Delphi. Cette
étude avait validé 31 facteurs de satisfaction des généralistes dans leur métier, organisés en 6
themes : le médecin généraliste en tant que personne, les compétences particulieres au métier de
médecin généraliste, I'organisation positive du métier de médecin généraliste, la relation médecin
patient, I'enseignement de la médecine générale, et les facteurs qui soutiennent le médecin
généraliste.

112-2- Evolution du questionnaire en groupe de recherche Womanpower

Ces 31 facteurs de satisfaction des généralistes ont ensuite été formulés en 30 propositions
par le groupe de recherche francais Womanpower a la faculté de médecine de Brest. L'échelle
sélectionnée pour chaque item du questionnaire allait de 0 (“pas du tout d’accord”) a 10 (“tout a fait
d’accord”).

A ces 30 questions, il a été ajouté une question : « Etes-vous globalement satisfait de votre
métier de médecin généraliste ?» dans le but d’évaluer globalement le niveau de satisfaction des
médecins généralistes.

Le questionnaire se terminait par des questions d’ordre démographiques (sexe, année de
naissance) et des précisions sur 'exercice du médecin interrogé (année de premiére installation,
nombre de patients ayant désigné le médecin comme médecin traitant, statut d’enseignant et/ou de
maitre de stage).

Ce questionnaire a été mis en ligne via I'application Google Forms. Dans un premier temps il
a été envoyé par courrier électronique a une douzaine de médecins afin de tester sa faisabilité et de
vérifier la compréhension des propositions. A l'issue de cette phase de test, il a été envoyé aux
médecins éligibles recrutés par tirage au sort.

4 Op. cit. Note de bas de page n° 2

15



113- Population.
113-1- Nombre de sujets nécessaires

Le nombre de sujets nécessaires a I'étude a été déterminé pour répondre a I'objectif principal
en se basant sur un niveau de corrélation de 0,80, avec un risque alpha de 5%.

Ainsi l'effectif cible de I'étude correspondait a 204 médecins généralistes. Tous les
départements de France métropolitaine ont été représentés.

Afin de réaliser les différents calculs statistiques et graphiques, les logiciels suivants ont été
utilisés : Rstudio, minitab 18, xlIstat. Une statisticienne du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Brest a également été sollicitée pour superviser la réalisation des statistiques.

113-2- Criteres d'inclusion et d'exclusion

Ont été inclus les médecins généralistes en activité, installés en France métropolitaine,
inscrits a I'ordre des médecins, et ayant une activité libérale principale en soins primaires.

Ont été exclus les médecins généralistes remplagants, a la retraite, ayant une activité salariée
majoritaire, ou ayant un autre mode d’exercice de la médecine générale (SOS médecins, urgentistes,
médecins de PMI, médecins scolaire, médecins homéopathes...).

113-3- Randomisation

Les médecins étaient recrutés par tirage au sort informatisé, aléatoire, a partir de I'annuaire
téléphonique du site de la Sécurité Sociale.

114- Déroulement de I’étude.

Les médecins éligibles pour l'inclusion étaient d’abord contactés par téléphone (ou par
I'intermédiaire de leur secrétaire lorsqu’un contact direct n’était pas possible) par I'un des quatre
investigateurs formés a cette tache, et invités a participer a I'étude. Les criteres d’inclusion étaient
alors vérifiés. Aprés obtention de leur consentement oral, le questionnaire leur était adressé par
courrier électronique. Leur consentement était ensuite confirmé par écrit lors du remplissage du
guestionnaire, aprés avoir pris connaissance des conditions de I'étude.

En I'absence de réponse une semaine apres I’envoi du questionnaire, un rappel par mail leur
était envoyé. Un 2éme puis un 3eme rappel étaient adressés en cas de non réponse 5 a 10 jours

apres le précédent rappel.

Si aucune réponse n'était obtenue au terme de ces 3 rappels, ces médecins n'étaient pas inclus dans
I'échantillon définitif.
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I111- Diagramme de flux.

1267 médecins ont &t2
randomisés

734 médecins n'ont pu
gtre joints

533 medecins ont &té
contactés par t2léphone

91 médecins ont refuss
directement de
participer a l'etude

442 medecins ont accepts
de participer a I'etude

235 medecins n'ont pas
repondu au
questionnaire

207 medecins ont répondu
au questonnaire

| 1 réponse a &té exclue

| 206 réponses ont &t in|:|ur-'_'=~|

40 M5U

| 166 non MSU

1267 médecins généralistes ont été randomisés au cours de |'étude et seulement 533 ont été
joignables.

Parmi les 533 médecins généralistes contactés par téléphone, 91 ont refusé directement de répondre
au questionnaire avec différentes raisons : pas assez de temps, pas d'équipement informatique, refus
de la secrétaire. Ainsi, 442 médecins généralistes ont renseigné leur adresse mail.

207 médecins généralistes ont répondu, soit un taux de participation de 39% par rapport aux
médecins généralistes contactés.
A été exclu 1 médecin généraliste qui n'avait pas renseigné convenablement les données

démographiques du questionnaire (age, date d'installation).
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1112- Caractéristiques et représentativité de I'échantillon :

1112-1- Caractéristiques générales des médecins généralistes ayant répondu au

questionnaire
Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon global.

Total
Nombre Pourcentage
Zone Rural 55 26,7%
d'exercice Urbain 151 73,3%
Femme 75 36,4%
Sexe
Homme 131 63,6%
<40 ans 55 26,7%
Age 40-59 ans 131 63,6%
>ou=60ans 20 9,7%

206 médecins généralistes ont été inclus. Dans cet échantillon, 151 médecins généralistes
avait un exercice urbain (soit 73,3%), le reste un exercice rural. 131 des médecins généralistes
interrogés étaient des hommes (soit 63,6% avec un sex ratio a 1,7). 26,7% des médecins généralistes
inclus avaient moins de 40 ans, 63,6% avaient entre 40 et 59 ans et 9,7% avaient 60 ans et plus. (cf.
Tableau 1)

L'échantillon étudié était représentatif de la population de médecins généralistes francais
concernant le sexe et l'age. En effet, I'échantillon n'était pas significativement différent de Ia
population étudiée, qui comportait 62% d'hommes et 37% de femmes d'apres les données de la
Direction de la Recherche des Etudes et de I'Evaluation des Statistiques (DREES) (chi?ecus = 0,184 <
chi®aipna 0,05= 3,84).

I112-2- Caractéristiques entre médecins généralistes et médecins maitre de stage
universitaire

Tableau 2. Caractéristiques de I'échantillon concernant MSU/non MSU.

Non MSU MSU
Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage
Zone Rural 41 24,7% 14 35,0%
d'exercice Urbain 125 75,3% 26 65,0%
Femme 61 36,7% 14 35,0%
Sexe
Homme 105 63,3% 26 65,0%
< 40 ans 46 27,7% 9 22,5%
Age 40-59 ans 109 65,7% 22 55,0%
>ou =60 ans 11 6,6% 9 22,5%

206 médecins généralistes ont été inclus, dont 40 étaient des MSU soit 19,4% de
I'échantillon. Sur ces 40 MSU, 14 médecins généralistes MSU étaient des femmes (soit 35%) et 26
étaient des hommes (soit 65%). De méme, pour ces 40 MSU, 14 avaient un exercice rural (soit 35%)
et 26 un exercice urbain (soit 65%). (cf. Tableau 2)

La encore l'échantillon était représentatif, puisque les MSU représentaient 19% de la
population des médecins généralistes en France selon I'enquéte de la DREES (24).
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la corrélation et la satisfaction.

13- L'objectif principal

1113-1- La corrélation

Tableau 3. Matrice de corrélation.
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La corrélation entre la satisfaction globale et le score obtenu au quest

(cf. Tableau 3), calculée a I'aide du coefficient de corrélation de Spearman.
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1113-2- La satisfaction

Tableau 4. La satisfaction entre maitre de stage universitaire et médecin généraliste. Test de Wilcoxon/Mann-
Whitney.

Total MNon MSU MSsuU p
Satisfaction globale Median B 7 B 0,038
a1 7 7 7
Q3 9 B 9

La tendance qui a été observée démontrait une satisfaction entre maitre de stage

universitaire et médecin généraliste significativement différente avec un p=0,038. La réponse
médiane était de 8 pour les MSU et a 7 pour les non MSU, sur une échelle de 0 a 10 avec un indice de
dispersion de la médiane inférieur ou égal a 2. (cf. Tableau 4).

Tableau 5. Statistiques des réponses au questionnaire de satisfaction.

Questions Blparametr gl résultar gl

Total

Satisfaction globale

Median
1st Qu.
3rd Qu.

(e

Vous aimez votre travail

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous prenez soin de vous

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous wous étes engagé dans votre métier pour prendre soin des patients

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous wus sentez capable de vous adapter

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous wous sentez intellectuellement stimulé dans votre travail

Median
1st Qu.
3rd Qu.

N 0[O N 0[O o oo o N[O N oo N

o
4]

Vous wous sentez impliqué dans la coordination des soins et la défense des intéréts du patient

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Votre mode de communication s'adapte aux patients

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Votre activité est variée

Median
1st Qu.
3rd Qu.

W OO N 0| N 0|

[
o

Vous travaillez avec de bons collaborateurs

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous avez choisi wvotre lieu dinstallation

Median
1st Qu.
3rd Qu.

® ©|o o

i
o

Vous estimez étre impliqué dans l'organisation des soins

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous profitez d'une bonne gestion de wvotre environnement professionnel

Median
1st Qu.
3rd Qu.

N[ 0N

\a
o

Vous pouvez diversifier vos activités

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous ressentez la gratitude de vos patients

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous appréciez de suiwe vos patients au long cours

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Votre approche est centrée sur le patient

Median
1st Qu.
3rd Qu.

W O[O 0 @O O N[ W o|m

iy
o

Vous aimez négocier les prises en charge avec vos patients

Median
1st Qu.
3rd Qu.

© N o
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Vous wous enrichissez d'expériences humaines

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Votre relation médecin avec les malades est confiante et respectueuse

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous étes heureux d'étre le médecin de famille

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous appréciez de participer a la formation médicale continue

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous aimeriez étre (ou wvous étes) enseignant et/ou maitre de stage

Median
1st Qu.
3rd Qu.

)
a

Vous avez eu un médecin plus agé comme référence

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous désirez étre attractif pour les jeunes médecins généralistes

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous étes satisfait que la médecine générale soit reconnue comme une spécialité

Median
1st Qu.
3rd Qu.

(noonomoooowmg

=
o

Vous pensez qu'un renforcement mutuel des connaissances s'opere entre étudiants et médecins généralistes

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous avez vécu des expériences positives en début de carriere

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Votre \Vie privée est épanouie

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous appréciez la sécurité de votre emploi

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Vous trouvez un équilibre entre votre rémunération et votre charge de travail

Median
1st Qu.
3rd Qu.

0~ OO OO ©|© OO OW|O O ©|© N 0

Age

Median
1st Qu.
3rd Qu.

Sur les 30 questions, la majorité des items (61,3%) avait une réponse médiane a 8.

Les 3 items obtenant la réponse médiane la plus élevée, a 9, étaient les items concernant la variété

de I'exercice, I'approche centrée sur le patient et la satisfaction d’étre le médecin de famille.

Les 4 items obtenant la réponse médiane la plus faible, a 6, étaient les items concernant la possibilité
de diversifier ses activités, le souhait d’étre maitre de stage, I’équilibre entre rémunération et charge

de travail et le fait d’avoir eu un médecin plus 4gé comme référence.
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1114- L'objectif secondaire : Lecture des résultats par theme.

1114-1- Le médecin généraliste en tant que personne

Tableau 6. « Le médecin généraliste en tant que personne », Test de Wilcoxon/Mann-Whitney

Total

Non MsU

MsU

P

Vous aimez votre travail

Median
a1l
Q3

8

Lo
wn

0,122

Vous prenez soin de vous

Median
a1l
Q3

L8 S - |

0,153

prendre soin des patients

Vous vous étes engagé dans votre métier pour | Median

a1
Q3

(=T - = T = ]

0 0000 o ~ | W D0

0,766

Wous vous sentez capable de vous adapter

Median
a1
a3

W =~ 00w 00 0|00 h =~|[w =~ 0o

W= oo | W

W= oo | W

0,071

Les médecins généralistes se sont déclarés satisfaits dans |’exercice de leur profession et aimant leur
travail (médiane a 8 pour les non MSU et a 8,5 pour les MSU et p=0,122). lIs se sont engagés dans
leur métier pour prendre soin des patients (médiane a 8 et p=0,766). Il a été nécessaire de savoir
s’adapter a chaque situation, a chaque patient (médiane a 8 et p= 0,071). Pour étre en capacité
d'exercer cette profession, il fallait savoir prendre soin de soi (médiane a 7, p=0,153), ne pas s'oublier

en tant que personne avec ses désirs et ses limites.

Sur ce dernier point il y avait un peu plus de divergence (indice de dispersion de la médiane supérieur
a 2), sans pour autant savoir si la réponse se référait a une difficulté de la part du soignant a avoir du
temps libre ou a une difficulté a connaitre ses limites sur le plan professionnel et émotionnel dans

I’exercice du métier.

1114-2- Les compétences particulieres au métier de médecin généraliste

Tableau 7. « Les compétences particuliéres au métier de médecin généraliste ». Test de Wilcoxon/Mann-

Whitney
Total MNon MSU MsU ]

Vous wous sentez intellectuellement stimule | Median B B B 0,046
dans votre travail a1 7 6 7

Qs 8,5 8 9
Vous vous sentez impligué dans & coordination | Median B B B 0,054
des soins et la défense des interéts du patient a1 7 6 7

Q3 9 9 9
Votre mode de communication sadapte aux|Median B B B 0,076
EIEE Q1 7 7 8

a3 9 9 9

Median 9 9 9 0,109
Votre activité est variee al g 3 g

a3 10 10 10
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Les médecins généralistes et notamment les médecins enseignants ont considéré leur métier comme
étant stimulant sur le plan intellectuel (médiane a 8, p=0,046 avec un faible indicateur de dispersion
de la médiane <2). Les médecins généralistes appliquaient en permanence leurs acquis a de
nouvelles situations qui avaient leurs propres particularités, un challenge intellectuel quotidien.

Les médecins généralistes pour prendre soin devaient étre en capacité de communiquer avec leurs
patients, d'employer un langage adapté (médiane a 8, p=0,076) a I'age de leurs patients, a leur
niveau social, a leurs croyances, a leur culture pour aboutir a une adhésion du soigné dans sa prise en
charge médicale. Cette derniere, variée, pouvait couvrir tous les domaines de la médecine (médiane
a9, p=0,109) et requérir une capacité de la part des praticiens a s'adapter a tout type de demande.
Ainsi, les médecins devaient connaitre leurs limites, et savoir adresser leur patient a un confrére pour
une prise en charge spécialisée. lls avaient un réle de coordinateur du parcours de santé aupres de
leur patient (médiane a 8, p=0,054).

1114-3- L'organisation positive du métier de médecin généraliste

Tableau 8. « L'organisation positive du métier de généraliste »Test de Wilcoxon/Mann-Whitney.

Total Non M3SU M5 p
Vous travaillez avec de bons collaborateurs Median B 7 B.5 <0.001
a1 6 5 7,75
Q3 9 8,75 10
Vous avez choisi votre lieu d'instaliation Median 9 9 9 0,214
a1l B ] 8
a3 10 10 10
Vous estimez étre impligué dans l'organisation | Median 7 6,5 8 0,013
des sains al 5 5 B
Q3 B ] 9
Vous profitez d'une bonne gestion de wotre | Median 7 7 B <0,001
envirannement professionnel a1 5.5 5 7
a3 g g 9,25
Vous pouvez diversifier vos activites Median ] 5 7 0,016
al 3 3 5
Q3 B ] 8

Un des éléments de satisfaction pour les médecins généralistes a été la possibilité de s'installer
librement (médiane a 9, p=0,214).

Le statut MSU avait une importance dans les réponses apportées aux items suivants concernant
I'organisation positive du métier de médecin généraliste, malgré I'existence d'une divergence
d'appréciation au sein méme des MSU et non MSU avec un indice de dispersion élevé :

- Les médecins généralistes MSU ont considéré qu'ils travaillaient avec de bons collaborateurs
(médiane a 8,5 pour les MSU et 7 pour les non MSU, avec un p<0,001), mais I'étude n’a pas
permis de savoir si les moins satisfaits I'étaient pour des raisons qualitatives (leurs
collaborateurs ne leur donnaient pas satisfaction) ou quantitatives (ils n’avaient pas assez de
collaborateurs).

- Les médecins généralistes MSU semblaient plus satisfaits de la gestion de leur
environnement professionnel que les non MSU (médiane a 7 pour les non MSU et a 8 pour
les MSU, p< 0,001). La question faisait référence a la qualité des collaborateurs qui
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entouraient le médecin généraliste (associés, secrétaires...) mais aussi a ses propres marges
de manceuvre (emploi du temps satisfaisant).

- Les médecins généralistes MSU ont plus estimé étre impliqués dans I'organisation des soins
gue les non MSU (médiane a 6,5 pour les non MSU et a 8 pour les MSU, p=0,013).

- Les médecins généralistes MSU appréciaient la possibilité de pouvoir diversifier leurs
activités professionnelles parallelement au soin primaire, tels que le travail de collaborateur
en Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EPHAD), que le travail
dans un dispensaire... (médiane a 5 pour les non MSU et a 7 pour les MSU, p=0,016).

Ce troisieme theme a mis en évidence une diversité dans |'organisation du métier de médecin
généraliste. Organisation qui ne semblait pas satisfaisante pour tous, sans qu’a ce stade I'enquéte
n’ait permis d’identifier précisément les causes de I'insatisfaction.

1114-4- La relation médecin-patient

Tableau 9. « La relation médecin-patient ». Test de Wilcoxon/Mann-Whitney.

Total MNon MSU MSU p
Vous ressentez la gratitude de vos patients Median 7 7 B 0,177
al & & 6,75
Qs B B 9
Vous appréder de suivre vos patients au long | Median 2 3 9 0,082
cours al B B B
a3 9 o 10
Votre approche est centrée sur le patient Median 9 9 9 0,012
al B B B
kS 10 9 10
Vous aimez négocier les prises en charge avec | Median a8 8 B 0,079
vaos patients a1 7 7 2
a3 o 9 9
Vous vous enrichisser d'expérences humaines Median 2 g2 9 0,004
al 7 7 B
a3 10 9 10
Votre relation meédedn avec les malades est|Median B B 9 0,025
confiante et respectususe a1 7 7 g
as 9 9 9
Vous étes heureux d &tre lemédedn de famille | Median g g g 0,152
al B 7 B
a3 10 10 9,25

Le théme sur la relation médecin-patient a été facteur de satisfaction pour les médecins
généralistes.

Les MSU ont centré leur prise en charge sur le patient en tenant compte de ses dimensions
psychologiques, existentielles, culturelles et sociales (médiane a 9, différence statistiquement
significative avec un p=0,012, indice de dispersion <2). Les MSU, dans leur démarche d'enseignant
ont recherché un échange confiant et respectueux entre patient et médecin (médiane a 8 pour les
non MSU et a 9 pour les MSU, p=0,025, indice de dispersion <2).

Les médecins généralistes étaient satisfaits de réaliser un suivi au long cours (médiane a 8, p=0,082)
de se voir confier la prise en charge du reste de la famille et ainsi devenir le médecin de famille
(médiane a 9, p=0,152). Le patient reconnaissant de la bienveillance du médecin, lui a souvent
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exprimé sa gratitude (médiane a 7 pour les non MSU et a 8 pour les MSU, p=0,177). La
reconnaissance étant un facteur de bien étre important dans le travail.

Les médecins généralistes ont estimé s’enrichir d’expériences humaines au contact de leurs patients
(indicateur de dispersion supérieur a 2 chez les non MSU, égal a 2 chez les MSU, médiane a 9 avec
p=0,004).

1114-5- Les facteurs qui soutiennent le médecin généraliste

Tableau 10. « Facteurs qui soutiennent le médecin généraliste ». Test de Wilcoxon/Mann-Whitney.

Total MNon MS5U MsU ]

Vous aver vecu des expériences positives en |Median g 7 g 0,049
début de carrigre a1 . . 2

a3 9 9 9
Wotre vie privee est épanouie Median g g g <0,001

al B 5 7,75

a3 g 8,75 10
Wous appréedez lasecurité de votre emploi Median g g g 0,004

al & & B

a3 9 9 10
Vous trouvez un  équilibre  entre  wvotre | Median B B 7 0,069
remunération et votre charge de travail a1 4 4 5

a3 B B B

Les réponses avaient un indice de dispersion supérieur a 2. Les items faisaient appel a des
appréciations trés personnelles moins consensuelles. Malgré cette diversité d'opinion, des
caractéristiques des médecins généralistes MSU ont été définies dans ce theme :

- lIs sont devenus enseignants suite a une expérience positive au cours de leur formation
(externat, internat ou début de carriére) qui leur ont donné envie d'accueillir des étudiants
(médiane a 7 pour les non MSU et a 8 pour les MSU, p=0,049).

- lls se sont estimés épanouis dans leur sphére privée (médiane a 8 pour les non MSU et a 9
pour les MSU, p<0,001).

- lIs se sentaient en sécurité dans leur emploi sur le plan financier et de fagcon pérenne
(médiane a 8 pour les non MSU et a 9 pour les MSU, p=0,004).

Les médecins généralistes ne semblaient pas satisfaits de I'équilibre entre rémunération et charge de
travail (médiane a 6 pour les non MSU et a 7 pour les MSU, p=0,069 avec un indice de dispersion de
4). Cela a été observé au cours de la phase de recrutement téléphonique. Beaucoup de médecins
généralistes évoquaient le manque de temps, la surcharge de travail sans revenus correspondants
satisfaisant.
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1114-6- L'enseignement de la médecine source de satisfaction professionnelle :

Tableau 11. « L'enseignement de la médecine générale » Test de Wilcoxon/Mann-Whitney.

Total Mon MsU MsU p

Vous spprédez de partidper a la formation | Median g g ] «0,001
medicle continue a1 7 6,25 g

a3 9 9 10
Vous aimeriez &tre (ou vous £tes) enseignant|Median 6 5 10 <0,001
et/ou maitre de sage a1 25 2 9

a3 E,5 7 10
Vous avwez eu un mededn plus 3gé comme | Median 6 5 g 0,001
reference a1 5 2 6

a3 g B 9
Vous desirez étre atactf pour les jeunes | Median g 7 ] <0,001
médedns généralistes a1 " 5 "

a3 9 9 10
Vous &tes satisfait que la médedne génémle soit | Median g g 10 «0,001
TECONMnUE comme une spedalité a1 . 5 "

a3 10 9 10

Median B B 9 <0,001
Vous pensez qu'un renforcement
mutuel des connaissances s'Opére  entre al 7 & 8
etudiants et mededns genémalistes as ] g 10

Tous les médecins généralistes n’étaient pas intéressés par I’'enseignement ou I'accueil de stagiaires.
Il s'agissait d'un choix personnel (médiane a 5 pour les non MSU et a 10 pour les MSU, p<0,001).

Les médecins formateurs se sont engagés dans la formation médicale continue et |'appréciaient
(médiane a 9, p<0,001). Cet engagement traduisait un souci d’améliorer connaissances et

compétences, avec le besoin d'étre confortés et de se sécuriser au long de la carriére.

Les médecins qui ont choisi de s’engager dans |'enseignement ou I'accompagnement de stagiaires
ont exprimé leur désir d’étre attractifs pour les jeunes médecins généralistes (médiane a 10,

p<0,001).

Les médecins enseignants ont pensé qu’un renforcement mutuel des connaissances s’opérait entre
eux et les étudiants (médiane a 9, p<0,001).

Le point qui a fait le moins consensus, avec une grande variabilité de réponses (indice de dispersion

égal a 3), était celui d’avoir un médecin plus 4gé comme référent (médiane a 6, p<0,001).
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DISCUSSION




IV1- Rappel de la problématique.

L’étude partait d’un constat, I'inégalité d’accés aux soins primaires s’accroissait :
- I n’y avait pas assez de médecins généralistes.
- Larépartition géographique de I'offre de soin était inégale sur le territoire francais.
- La formation de médecin généraliste était 'une des moins attractives pour les étudiants en
médecine. Aux ECN en 2016, la médecine générale avait un indicateur d’attractivité de 0,83,
le plus faible parmi toutes les disciplines aprées la médecine du travail (14).

L’hypothese de I'étude était de considérer qu’améliorer la satisfaction professionnelle était une
approche pertinente pour améliorer I'acces aux soins primaires.

Cette étude avait deux objectifs :
- L'objectif principal était de déterminer si ce questionnaire pouvait étre un outil d’évaluation
de la satisfaction des médecins généralistes installés.
- L'objectif secondaire était de déterminer s'il existait une différence de satisfaction entre les
médecins généralistes non impliqués dans la formation d’étudiants en médecine et des
médecins généralistes maitres de stage.

IV2- Forces de I’étude.

IV2-1- Représentativité de I’échantillon

La randomisation a permis de constituer un échantillon de 206 médecins généralistes représentants
tous les départements de la France métropolitaine. Cet échantillon était représentatif de la
population de médecins généralistes francgais en termes d’age, de genre et de statut d’enseignant.

IV2-2- Pertinence du questionnaire

Le questionnaire a été adapté a la profession de médecins généralistes libéraux, puisqu’il a été congu
a partir d’entretiens auprés de médecins généralistes.

Le coefficient de Spearman était de 0,59 sur une population hétérogéne avec un questionnaire de 30
guestions. Cette valeur a été satisfaisante méme si certains auteurs ont privilégié, dans des cas plus
simples, des corrélations plus élevées. Il a permis I'évaluation de la satisfaction des médecins
généralistes.

Le questionnaire a révélé un niveau de satisfaction significativement différent entre mafitres de stage

universitaire et médecins généralistes (p=0,038). Ce résultat s’est exprimé d’avantage pour certains
thémes.

IV3- Biais d’information de I’anglais au francais.

L'étude aupres d'un public francais, a nécessité de traduire le questionnaire de sa version anglaise
validée en frangais, d’ou le risque d’un biais d’information. La traduction du questionnaire en frangais
a été validée par le groupe de recherche.
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IV4- Interprétation des résultats.

IV4-1- Points de convergence : les médianes les plus élevées

Au terme de cette étude, avec un échantillon représentatif de la population médicale, on a pu
affirmer que les médecins généralistes étaient globalement satisfaits de leur profession. Ce résultat
était concordant avec celui d'une enquéte réalisée en France en 2007 aupres de 2000 médecins
généralistes dans laquelle une large majorité (75,8%) se déclarait satisfaite de son activité
professionnelle (25).

Ce qui a prédominé dans les éléments de satisfaction c’était la variété de I'activité, I'approche
centrée sur le patient et la satisfaction d’étre le médecin de famille :

Les médecins appréciaient cette activité qui était variée car elle couvrait tous les domaines
de la médecine et concernait un large panel de patients en termes d’age, de culture et de
personnalité.

La relation centrée sur le patient était fondamentale dans le métier de médecin généraliste.
Sans la participation du patient a sa prise en charge il n’y avait pas de soin efficace possible.
Plusieurs études ont placé la relation médecin-patient au coeur de la satisfaction
professionnelle (26-29). Notamment une étude canadienne réalisée en 2004, qui retrouvait
guatre satisfactions concernant la relation médecin-patient sur les huit définies au total (30).
Etre le médecin de famille était une des singularités du médecin généraliste. Cette relation
créait un lien médecin-patient particulier a la fois individuel et collectif, qui s’inscrivait dans
la durée.

IV4-2- Points de divergence : les médianes les plus faibles

Les quatre réponses obtenant la médiane la plus faible concernaient la possibilité de diversifier ses
activités, le souhait d’étre maitre de stage, I'équilibre entre rémunération et charge de travail et le
fait d’avoir eu un médecin plus 4gé comme référence :

Les médecins généralistes avaient la possibilité, s'ils le souhaitaient, de se diversifier dans des
activités professionnelles paralléles aux soins primaires : médecin dans des clubs sportifs,
médecin des pompiers, coordinateur de maison de retraite... Si cette possibilité de diversifier
sa pratique contribuait a la satisfaction de certains médecins généralistes, ce n’était pas le
cas pour tous.

Le souhait d’étre maitre de stage a été un choix personnel, il était fait par une minorité de
médecins généralistes. En effet, 19% des médecins généralistes étaient enseignants selon la
DREES (24). Ce qui expliquait que cet item dans le résultat global de I’étude ait été un faible
facteur de satisfaction. On avait ainsi deux populations distinctes, les MSU et les non MSU.
L'étude a permis d’analyser les différences entre ces populations sur des aspects
fondamentaux du métier de généraliste.

Trouver un équilibre entre les revenus et la charge de travail était un des facteurs de
satisfaction les plus observés dans la littérature. (26, 27, 30-34)

En France, dans une enquéte réalisée en 2007 sur pres de 2000 médecins généralistes
libéraux, prés d'un médecin sur deux déclarait souhaiter réduire sa durée de travail (25). Plus
les durées de travail hebdomadaires étaient longues, plus la satisfaction des médecins dans
leur activité professionnelle tendait a diminuer. Est-ce qu’une rémunération adaptée a la
charge de travail rendrait la situation plus satisfaisante ?

Il existait sans doute plusieurs manieres de se créer des références professionnelles. Celles
qui consistaient a se référer a un médecin plus agé n’en était qu’une parmi d’autre. Les
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livres, les conférences, les revues et probablement les échanges entre pairs en étaient
d’autres. Chague médecin avait sa maniére de se constituer ses références.

IV4-3- Les médecins généralistes enseignants

Cette étude a permis de distinguer une catégorie de médecins généralistes : les médecins maitres de
stage universitaires.

Les maitres de stage semblaient plus satisfaits de facon globale que les médecins généralistes dans
|'exercice de leurs fonctions. Les résultats de I'étude ont permis d’affirmer que les MSU avaient des
caractéristiques différentes des médecins généralistes non enseignants.

Voici d’aprés les résultats au questionnaire de I'étude, les réponses sur lesquelles les MSU ont
affirmé plus de satisfaction que les médecins généralistes non MSU :

- Les MSU se sont définis par leur capacité a aimer enseigner, partager et apprendre :
Les MSU avaient une volonté d'enseigner, ils sont devenus maitre de stage pour transmettre leur
métier a des étudiants et leur donner les clefs d'une profession qui ne pouvait pas étre apprise
uniquement dans les livres, ni a I'hopital. En effet, les médecins généralistes étaient amenés a
prendre en charge des maladies a forte prévalence et de moindre gravité, contrairement a l'activité
hospitaliére qui prenait en charge des situations de faible prévalence mais de gravité avérée.

En choisissant I'enseignement ou l'accueil de stagiaires le médecin généraliste, professionnel
expérimenté, transmettait de la connaissance (savoirs) et de I'expérience (savoir-faire et savoir-étre).
La transmission de savoirs, pour pratiquer cette médecine de soins primaires, passait par un
enseignement réalisé par des pairs. Cet enseignement avait de nombreux avantages : il permettait un
renforcement mutuel des connaissances entre étudiants et médecins, il permettait au médecin
enseignant d'étre attractif envers les jeunes médecins désirant s’installer, il s'apparentait a une
formation médicale continue.

- Les MSU appréciaient certaines particularités liées a leur profession :
Cette profession présentait de nombreux avantages pratiques qui permettaient aux médecins d'avoir
une vie privée épanouie : la possibilité de s'installer et de vivre librement ou ils le souhaitaient, la
possibilité d'adapter leur emploi du temps, la sécurité de I'emploi.
Les maitres de stage appréciaient d’étre intellectuellement stimulés. lls vivaient leur métier comme
un challenge intellectuel quotidien. La médecine générale reconnue comme spécialité a été une
satisfaction pour les MSU.
La profession de médecin généraliste était un défit de tout instant, ou il fallait s'adapter a toutes les
situations, car chaque situation avait sa particularité : le patient. Lors de cette rencontre, un lien se
créait et permettait de s'enrichir d'expériences humaines. Le médecin apprenait en tant qu'étre
humain au contact de ses patients.

IV5- Perspectives.

IV5-1- Les professionnels concernés par I’avenir de leur profession

Par cette étude, la profession s’est emparée des problématiques actuelles de son secteur et s’est
préoccupée des solutions qui pouvaient étre apportées. C'était une démarche positive qui ne s’est
pas contentée d'attendre que les réformes pour la profession n’aient été pensées et concgues
uniquement par les pouvoirs publics. Cela a été un échange dynamique qu’il faudrait entretenir et
développer.
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IV5-2- L’évolution du questionnaire

Ce questionnaire avait pour but I'évaluation de la satisfaction des médecins généralistes. Les items
faiblement corrélés avec la satisfaction ne pourraient-ils pas étre éliminés du questionnaire final ?

IV5-3- L’enseignement : promotion de la médecine générale

A priori, la pénurie de médecins généralistes est restée problématique dans la mesure ou :

- Le numérus clausus limitait chaque année le nombre de médecins en formation. Par
conséquent on ne pouvait pas répondre au manque de facon satisfaisante.

- L’organisation du médecin généraliste était en pleine mutation. Elle est passée d’un schéma
représentant le cabinet médical (souvent un médecin seul y suivait une patientéle avec une
disponibilité professionnelle extréme) a un schéma qui a pris la forme d’'une maison
médicale. Aujourd’hui elle a pris de multiples formes. Le médecin n’y travaillait plus seul et
disposait potentiellement d’'une meilleure maitrise de son emploi du temps.

Avec ce nouveau temps de travail, la moyenne de patients suivis par un médecin généraliste
demeurait-égale a celle du passé ?

En 2012, 42% des généralistes considéraient avoir travaillé autant qu'ils le souhaitaient et
avoir choisi I'emploi du temps qui leur convenait. La méme proportion de praticiens (42%)
répondait qu'ils auraient souhaité travailler moins, mais qu'il n'y avait personne pour les
suppléer ou les remplacer en leur absence (24).

La préoccupation, a travers I'exploitation de ce questionnaire sur la satisfaction professionnelle, était
d’identifier ce qui pouvait rendre la fonction plus attractive. Quelle part prenait I'enseignement de la
médecine générale dans cette préoccupation ?

L'une des hypothéses formulée dans I'introduction consistait a penser qu’en augmentant le nombre
de maitres de stage, tous les internes en médecine générale pouvaient étre accueillis pendant la
formation, et pouvaient expérimenter la fonction de médecin généraliste.

L’enseignement et 'accompagnement de stage étaient des sources de satisfaction professionnelle.
Comment promouvoir cet engagement aupres des médecins généralistes ? Faciliter I'organisation du
médecin pour faciliter cet engagement ? Agir sur les conditions de rémunération ? Mettre en
évidence I'intérét d’enseigner >?

Aujourd’hui, on a constaté que le jeune médecin avait besoin de poursuivre |'exploration de la
profession libérale en réalisant des remplacements pour expérimenter différentes formes d'exercices
(rural/urbain, seul/a plusieurs...) avant de faire son propre choix d’installation. La formation de
médecin généraliste ne pourrait-elle pas permettre a I’étudiant en médecine de faire ses expériences
a l'occasion de stages plus nombreux en médecine générale ?

5 Argumentaire sur I'enseignement en médecine dans I'annexe 5 «Argumentaire pour promouvoir I'enseignement de la
médecine générale » page 55
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IV6- Conclusion.

Le questionnaire a été un outil efficace d’évaluation de la satisfaction des médecins
généralistes. lls exprimaient notamment leur satisfaction d’exercer un métier varié, d’étre médecin
de famille et de centrer leur clinique sur le patient.

Il a permis de repérer que les médecins généralistes MSU étaient plus satisfaits de facon
globale que les médecins généralistes non MSU.

Cette étude a renforcé l'intérét que représente la formation de MSU en médecine générale
pour rendre attractive cette profession.
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VI1- Questionnaire de I'étude.

Enquéte de satisfaction des médecins généralistes
installés

Ce questionnaire anonyme a pour but d'évaluer la satisfaction des médecins généralistes
installés en France. Les différents items de ce questionnaire sont issus d’entretiens avec plus de
180 médecins généralistes de 9 pays différents, sur les facteurs positifs de I'exercice de la
médecine générale libérale.

Nous vous remercions du temps que vous nous consacrez en y répondant.

*Obligatoire

Adresse e-mail *

Votre adresse e-mail

Etes-vous globalement satisfait de votre métier de médecin
généraliste ? *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pesdutolt ‘i OO0 O O O 0O © Trss satistait

satisfait

Partie 1 : Le médecin généraliste en tant que personne

1/ Vous aimez votre travail. *

Vous prenez plaisir a aller travailler et étes fier de votre profession.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord
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2/ Vous prenez soin de vous. *

Vous avez du temps libre. Vous gardez la possibilité de rester une personne ordinaire. Vous
mettez des limites dans votre implication envers vos patients. Vous connaissez vos limites sur le
plan professionnel et émotionnel.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

3/ Vous vous étes engagé dans votre métier pour prendre soin
des patients. *

Lenvie de soigner les gens vous motive. Vous vous investissez auprés d'eux et vous vous étes
engagé dans ce métier pour les aider, prendre soin d’eux et répondre a leurs besoins.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O T;::;:c.f:jit

d'accord

4/ Vous vous sentez capable de vous adapter. *

Vous vous adaptez a toutes les situations : différents patients, différentes maladies, différents
contextes...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout OOOOOOOOOO O Tout a fait

d'accord

d'accord

Partie 2 : Les compétences particulieres au métier de
médecin généraliste

5/ Vous vous sentez intellectuellement stimulé dans votre

travail. *

Vous vivez votre métier comme un challenge intellectuel quotidien. Vous aimez avoir des
probléemes complexes a résoudre.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord
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6/ Vous vous sentez impliqué dans la coordination des soins et

la défense des intéréts du patient. *

Vous faites le lien entre votre patient et les autres spécialistes, vous étes le pivot du parcours de
soin, le coordinateur de son parcours de santé.

01 2 3 45 6 7 8 9 10

Pescitot WO OIS DEIEIGIC o

d'accord

7/ Votre mode de communication s'adapte aux patients. *

Vous savez adapter vos techniques de communication a chaque situation et chaque patient.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O T;)'::;jof:;t

d'accord

8/ Votre activité est variée. *

Vous appréciez que votre activité couvre tous les domaines de la médecine, que vos patients
soient diversifiés : age, culture, personnalités.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O T(;)'::;Soffdit

d'accord

Partie 3 : Lorganisation positive du métier de Généraliste

9/ Vous travaillez avec de bons collaborateurs. *

Vous appréciez I'opportunité de travailler et de réfléchir avec vos collégues, dans le cadre de
relations harmonieuses.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tg:zjofradit

d'accord
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10/ Vous avez choisi votre lieu d’installation. *

Vous avez eu le choix de votre lieu d'installation, de votre environnement, des collégues avec qui
vous collaborez. Vous avez choisi votre lieu de travail suivant vos affinités, vos origines ou les
opportunités.

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout OOOOOOOOOO O Tout a fait

d'accord d'accord

11/ Vous estimez étre impliqué dans l'organisation des soins. *

Vous estimez étre impliqué dans le systéme de soin et dans votre fagon d'étre rémunéré. Vous
étes ouverts a de nouveaux modes de rémunération.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout OOOOOOOOOOO Tout a fait

d'accord d'accord

12/ Vous profitez d'une bonne gestion de votre environnement
professionnel. *

Vous appréciez d'avoir une équipe compétente (secrétaire, remplagant, équipe
paramédicale...).Vous pouvez organiser votre propre emploi du temps : journée, de repos, avec ou
sans rendez-vous, ainsi que vos horaires. Vous éduquez vos patients a votre maniére de travailler.

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

PRt 0000000000 O Tgmatel

d'accord

13/ Vous pouvez diversifier vos activités. *

Vous avez la possibilité, si vous le souhaitez, de vous diversifier dans des activités
professionnelles paralléles aux soins primaires : médecin dans des clubs sportifs, médecin des
pompiers, coordinateur de maison de retraite...

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout OOOOOOOOOO O Tout a fait

d'accord d'accord

Partie 4 : La relation médecin-patient
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14/ Vous ressentez la gratitude de vos patients. *

Vous appréciez la reconnaissance de vos patients.

0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O T;:(t:jofradit

d'accord

15/ Vous appréciez de suivre vos patients au long cours. *
En tant que médecin généraliste, vous vieillissez avec vos patients et vous vous engagez sur le
long terme dans la relation médecin malade.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pasdulot OO0 0000000 O Tonafe

d'accord

16/ Votre approche est centrée sur le patient *

Vous avez une approche globale, centrée sur le patient. Vous ne vous contentez pas d'aborder le
probléme médical. Vous aimez prendre en compte I'aspect psychologique, culturel, social et
existentiel.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ekl ©) 01 (©)(©) 01000010 0) I

d'accord

17/ Vous aimez négocier les prises en charge avec vos
patients. *

Vous aimez négociez les prises en charge avec vos patients (examens complémentaires,
traitements, changements de modes de vie...) Vous cherchez des terrains d'entente avec vos
patients.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fesciet 0I00O00OOODO O o2

d'accord
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18/ Vous vous enrichissez d'expériences humaines. *

Vous apprenez en tant qu'étre humain au contact de vos patients.

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout 00000000000 Tout a fait

d'accord d'accord

19/ Votre relation de médecin avec les malades est confiante
et respectueuse. *

Votre relation avec vos patients s'inscrit dans le respect et une confiance mutuelle.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

20/ Vous étes heureux d'étre le médecin de famille. *

Vous aimez suivre plusieurs générations dans la famille. Vous connaissez toute la famille sur le
long court.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

Partie 5 : Lenseignement de la médecine générale

21/ Vous appréciez de participer a la formation médicale

continue. *

Vous appréciez d'avoir accés a la formation continue. Vous voulez étre plus compétent et plus
confiant. Vous voulez acquérir des compétences et de I'expérience tout au long de votre carriére.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord
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22/ Vous aimeriez étre (ou vous étes) enseignant et/ou maitre
de stage. *

Vous souhaitez transmettre votre métier a des étudiants en stage et leur donner une image
positive de la médecine générale.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

23/ Vous avez eu un médecin plus agé comme référence. *

Vous vous inspirez de médecins rencontrés au cours de votre formation. Vous pouvez (ou étes)
vous-méme étre reconnu comme référence par des médecins plus jeunes et des étudiants.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

24/ Vous désirez étre attractif pour les jeunes médecins

généralistes. *
Vous souhaitez étre attractif envers les jeunes médecins désirant s'associer, s'installer, vous
succéder.

01 2 3 45 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

25/ Vous étes satisfait que la médecine générale soit reconnue
comme une spécialité. *

Votre métier de généraliste est reconnu comme une spécialité a part entiére par l'université et les
autorités publiques.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout 00000000000 Tout a fait

d'accord d'accord
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26/ Vous pensez qu’un renforcement mutuel des
connaissances s'opeére entre étudiants et médecins

généralistes. *
Les étudiants apprennent au contact des maitres de stage généralistes, et inversement. Cela
permet de prendre du recul sur son propre travail.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

Partie 6 : Facteurs qui soutiennent le médecin généraliste

27/ Vous avez vécu des expériences positives en début de

carriere. *
Une installation réussie favorise le maintien en médecine générale.

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

28/ Votre vie privée est épanouie. *

Vous étes libre de vivre ou vous le souhaitez. Vous choisissez de séparer ou non vie

professionnelle et vie privée. Vous bénéficiez d'un soutien de votre famille et de vos amis. Votre

famille et vous étes intégrés a la communauté sociale.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

29/ Vous appréciez la sécurité de votre emploi. *

Vous vous sentez en sécurité dans votre travail, sans crainte du chémage ; vos revenus sont
suffisants et participent a cette sécurité.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord
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30/ Vous trouvez un équilibre entre votre rémunération et votre

charge de travail. *

Vous étes libres de gérer votre balance temps de travail et salaire. Votre rémunération vous
permet un niveau de vie satisfaisant en décidant de vos heures de travail.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout O O O O O O O O O O O Tout a fait

d'accord d'accord

Données épidémiologiques

Sexe *
L] Féminin

L] Masculin

Année de naissance *

Votre réponse

Année de votre premiére installation *

Votre réponse

Nombre de patients vous ayant désigné comme médecin
traitant *

L] de0a500
L] de5004a1000
L] de 100022000

L] Plus de 2000
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Vous étes enseignant et/ou maitre de stage *

__J Oui
|:| Non

Merci de renseigner les 3 premiéres lettres de vos nom et
prénom. *

Votre réponse

Consentement de participation a l'étude

Notice d'information :
https://docs.google.com/document/d/1ILWCi2H84aW0c7RMcqKD3QfOKblaPKyAuoWaV8
u9Ueo/edit?usp=sharing

En cochant la case vous acceptez de participer a cette étude. *

|:| Oui, j'accepte

Merci encore pour votre participation a cette étude.
G Page 1 sur1

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation
- Clauses additionnelles

Google Forms
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VI2- Notice d'information et formulaire de consentement a l'attention des
participants.

Département Universitaire de
Médecine Générale

UFR MEDECINE &
SCIENCES DE LA SANTE
UBO

22, avenue Camille Desmoulins CS 93837 — 29238 — Brest CEDEX 3
Tél: 0298 01 6552 —fax:0298 01 64 74

NOTICE D'INFORMATION

Investigateur coordonnateur principal
Nom : Bernard LE FLOCH
Adresse : 22 avenue Camille Desmoulins - 29238 Brest Cedex 3

Investigateurs coordonnateurs associés :
Anna CHARLES-JOUANNET

Camille LECROC

Pierre MONIER

Prisca AKUE

Promoteur
Département Universitaire de Médecine Générale — 22 avenue Camille Desmoulins - 29238 Brest
Cedex 3
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Docteur,

Vous avez été invité(e) a participer a une étude réalisée par le Département de médecine générale
de Brest. Le DUMG de Brest est le promoteur de cette étude. Il en est responsable et en assure
I’organisation.

L'un des investigateurs vous a expliqué le protocole de recherche. Pour confirmer votre accord de
participation a cette recherche, il vous est demandé de cocher la case correspondante a la fin du

questionnaire.

1. DEROULEMENT DE L'ETUDE

Les participants sont invités a répondre a un questionnaire établi sur la base d’'une enquéte
précédemment réalisée auprés de 183 médecins généralistes d’Europe, sur leurs critéres de
satisfaction.

L'étude est conduite en France métropolitaine et a recu I'approbation du comité d’éthique de
I'université de Bretagne occidentale.

Les médecins généralistes acceptant de répondre au questionnaire sont inclus.

Les médecins généralistes remplacants, a la retraite, sans activité libérale majoritaire, ou ayant un
autre mode d’exercice de la médecine générale (urgentistes, médecins de PMI, médecins scolaires...)
sont exclus.

Les participants qui le souhaitent, peuvent a leur demande recevoir par la suite les résultats de
I'étude.

2. RISQUES POTENTIELS DE L'ETUDE

Il n’existe pas de risque lié a la participation a cette étude.

3. BENEFICES POTENTIELS DE L'ETUDE

Il n’existe aucun bénéfice potentiel pour cette étude.

4. PARTICIPATION VOLONTAIRE

Votre participation a cette étude est entierement volontaire.

Vous étes libre de refuser d’y participer ainsi que de mettre un terme a votre participation a I'étude a
n’importe quel moment, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait et sans
que cela n’entraine de conséquence.

Dans ce cas, vous devez informer I'investigateur de votre décision.
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5. OBTENTION D’INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Si vous le souhaitez, le Professeur Le Floch, que vous pourrez joindre au numéro de téléphone
suivant 02 98 01 65 52 pourra répondre a tout moment a toutes vos questions concernant I'étude.

A lissue de I'étude, et a votre demande, vous pourrez étre informé(e) des résultats globaux de la
recherche par les investigateurs.

6. CONFIDENTIALITE ET UTILISATION DES DONNEES

Dans le cadre de la recherche a laquelle le DUMG de Brest et le Pr Le Floch vous proposent
departiciper, un traitement de vos données personnelles anonymisées va étre mis en oeuvre pour
permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard de I'objectif de cette derniéere.

Conformément aux dispositions de loi relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés (loi du 6
janvier 1978), vous disposez d’un droit d’acces et de rectification.

7. CONSENTEMENT

Vous confirmez que vous avez eu le temps nécessaire pour réfléchir a votre implication dans cette
étude, que vous étes conscient(e) que votre participation est entiérement volontaire et que cette
étude n’engendrera aucun surco(t a votre charge.

Vous pouvez a tout moment décider de quitter I'’étude sans motiver votre décision et sans qu’elle
n’entraine de conséquences.

Vous avez compris que les données collectées a I'occasion de la recherche seront protégées dans le
respect de la confidentialité.

Si vous acceptez de participer a cette étude, merci de cocher la case prévue a la fin du questionnaire.
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VI3- Exemples de mails*.

Exemple de mail de recrutement :

« Bonjour,

Comme convenu ce jour au téléphone avec votre secrétaire, je vous adresse ci-joint le questionnaire
concernant la satisfaction des généralistes installés en libéral que je réalise dans le cadre de ma thése
en médecine générale.

Le questionnaire est bien slir anonyme et ne prend que 5 minutes.

Si vous le désirez, vous pourrez recevoir les résultats de cette étude par mail.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
Merci de votre participation.

Camille LECROC, interne de médecine générale»

Exemple de mail de relance :
« Bonjour,

Suite a notre récent appel téléphonique, je me permets de vous solliciter a nouveau a propos de ma
these sur la satisfaction des médecins généralistes installés en libéral.

J'ai bien conscience que vous devez étre trés pris. Le questionnaire ne vous prendra que 5 minutes et
votre avis me sera trés utile.

En vous remerciant pour votre participation,

Camille LECROC, interne de médecine générale»

* Textes rédigés personnellement
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VI4- Enseigner en médecine*.

La maitrise de stage permet au praticien de terrain de devenir un enseignant dont le réle est
essentiel dans la formation des futurs médecins.

La médecine générale, activité de soins ambulatoires de proximité, est complémentaire des autres
disciplines mais son champ d'action lui est propre. Au plan des pathologies tout d'abord car, autant
les hopitaux, et notamment les centres hospitaliers universitaires (C.H.U.), auront a prendre en
charge des situations de faible prévalence mais de gravité avérée, autant le médecin généraliste sera
amené a voir les mémes situations qu'il transférera, mais prendra, le plus souvent seul, des affections
a forte prévalence et moindre gravité.

De plus, il sera confronté quotidiennement a des motifs de consultations en rapport avec la
prévention, le suivi des patients au long cours, indépendamment de leur sexe ou de leur age, dans
une démarche holistique incluant les données sociales, économiques, culturelles et toutes celles
issues des sciences humaines et sociales.

L'ensemble devant étre sous-tendu par une relation médecin-patient et une communication adaptée
de qualité.

Le médecin praticien est donc le seul qui permettra a I'étudiant d'appréhender le contexte spécifique
a la médecine générale et de lui faire acquérir les compétences nécessaires a la prise en charge des
patients en situation de soins primaires.

Un médecin généraliste motivé pour enseigner et candidat aux fonctions de MSU pourra poser
candidature si lui et son cabinet répondent aux criteres suivants :

Expérience et activité professionnelle en Médecine Générale :
Le médecin généraliste devra pouvoir justifier :
- d’au moins trois années d’exercice en médecine générale pour la maitrise de stage au cours
du 3 eme cycle des études médicales
- d’au moins une année pour la maitrise de stage au cours du 2 eme cycle des études
médicales.

Le médecin généraliste devra exercer une activité de soins primaires réguliere et principale selon les
critéres de la WONCA et I'article L.4130-1 du Code de la Santé Publique, pour au moins les 4/5 de
cette activité.

Compétence en médecine générale :
Le Maitre de Stage des Universités est un modele médical et professionnel.
Aussi, et quelle que soit son ancienneté, le MSU devra :
- Etre Spécialiste en Médecine Générale,
- Avoir une activité professionnelle orientée préférentiellement vers le premier recours, et
répondant aux dispositions réglementaires et conventionnelles en vigueur
- Justifier d’'une formation initiale a la pédagogie, suffisante et nécessaire a I'exercice des
fonctions de MSU, validée par le college local des généralistes enseignants et le département
de médecine générale
- Participer régulierement a la formation médicale continue validée par le College local des
généralistes enseignants dans le cadre de la FMC et le département de médecine générale
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- Accepter une auto-évaluation et une hétéro évaluation régulieres
- Posséder une aptitude a se documenter et entretenir une documentation accessible et mise
ajour

Compétences pédagogiques :
Le MSU devra participer régulierement aux formations proposées par le Département de Médecine
Générale.

Le MSU devra notamment participer a des formations pédagogiques régulieéres dont les contenus
répondent au cahier des charges du CNGE college académique, sur le plan des contenus, des
méthodes pédagogiques et de |'expertise réalisée par un expert de CNGE Formation.

Les compétences ainsi acquises et renforcées permettront au MSU d’identifier et de répondre aux
besoins de formation des étudiants, d’organiser un programme de formation, de les aider dans le
domaine relationnel, et ainsi d’évoluer dans le systeme de santé.

Le MSU accepte I'évaluation réglementaire de son activité pédagogique.

Cabinet médical offrant un environnement favorable a la formation :

La patientele du MSU doit étre suffisante pour faire découvrir a I'étudiant les divers champs de la
Médecine Générale, avec un minimum recommandé de 2500 actes par an. De méme, la patientéle
ne devra pas étre trop importante pour ne pas nuire a la disponibilité du médecin a I'égard de
|’étudiant, avec un maximum recommandé de 7000 actes par an. Certains types d’activité peuvent
amener a s’écarter de ces normes.

Dans ce cas, le médecin généraliste postulant devra pouvoir s’en justifier auprés du DMG lors de sa
candidature a une fonction de MSU.

Les locaux devront étre adaptés a I'enseignement (équipement, informatisation, acces internet,
possibilités de recherches documentaires, etc).

* Texte issu d’un article : Leruste S., Renard V. Chartre des maitres de stage des universités. College National des
Généralistes Enseignants. 2012. Disponible :
https.//www.cnge.fr/le_cnge/textes_de_reference_du_cnge/la_charte_des_maitres_de_stage_universitaires_msu/
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VI5- Argumentaire pour promouvoir l’enseigchement de la médecine

z z

générale*.

L'enseignement de la médecine, en France, est réalisé par des pairs. S'engager dans cette activité
c'est pérenniser cette particularité. C'est confirmer que le savoir doit s’"accompagner de I'expérience.
C’est aussi contribuer a renforcer 'identité de ce métier.

Le médecin généraliste s’engage dans I'enseignement de la médecine pour pérenniser le service
rendu a la population. En établissant des contacts avec les futures générations de médecins, non
seulement le médecin enseignant assure I'avenir de ce service auprés des patients, mais il crée
I'opportunité pour des étudiants de s’intéresser a leur propre expérience clinique sur un territoire
donné et dans une organisation déja en place. Ca peut étre 'occasion d’assurer leur releve lorsqu’ils
cesseront leur activité.

Du coté de I'étudiant cet aspect va de soi. Il est la pour apprendre, apprendre a étre et
apprendre a faire sur le plan professionnel. Les stages aupres d’'un médecin généraliste permettent
de confronter les savoirs a la réalité du terrain. Les connaissances ne sont pas que théoriques
puisque I'étudiant se trouve en situation de s’approprier les connaissances pour en faire quelque
chose avec un patient. Les stages permettent a I'étudiant d’apprendre a étre en relation médecin-
patient. Dans ce métier de la relation d’aide, la dimension relationnelle est essentielle. Ces
apprentissages se font dans un cadre sécurisé par I'accompagnement des MSU.

Du coté du médecin généraliste, la situation d’enseignant revét également une dimension
d’enrichissements. Enrichissement des connaissances et enrichissement de sa pratique par la prise
de distance sur sa clinique. En effet pour transmettre, pour répondre aux questions de I'étudiant,
pour le conseiller, les Médecins enseignants ou les MSU portent réflexion et analyse sur leurs
propres connaissances et sur leur expérience. Cette posture peut aider le Maitre de Stage
universitaire a renforcer ses connaissances en les confrontant a celle d’un futur médecin apprenant.
Elle peut aider le MSU a renforcer sa pratique en élaborant une réflexion sur ce qu’il observe de la
maniere d’'étre professionnelle de I'étudiant par rapport a la sienne.

Nous mesurons la dimension dynamique et enrichissante qu’apporte [’enseighement ou
I'accompagnement de stagiaire.

* Texte issu de ma réflexion
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SERMENT D'HIPPOCRATE




Serment d'Hippocrate

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

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

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

connaissances contre les lois de ’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.
Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

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

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

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

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je
sois déshonorée et méprisée si j'y manque. »
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RESUME :

Introduction : Le systéme de santé francais est confronté a une majoration de la demande en soins
primaires alors que le nombre de médecins généralistes diminue. A l'inverse des études qui
cherchent a expliquer cette désaffection par les facteurs négatifs, les équipes de recherche de
I’EGPRN ont réalisé des études qualitatives permettant d’identifier les facteurs de satisfaction des
médecins généralistes dans 8 pays européens, afin de promouvoir la médecine générale. L'objectif
principal de cette étude était de vérifier que la satisfaction globale des médecins généralistes était
bien explorée par le questionnaire. L'objectif secondaire était de déterminer si le statut
d'enseignant en médecine générale influait sur la satisfaction.

Méthode : Cette étude était transversale et quantitative. Un questionnaire de 30 items explorant la
satisfaction dans différents aspects du métier de généraliste et une question évaluant la satisfaction
globale ont été envoyés aux médecins par courrier électronique aprés accord de participation. Le
critére de jugement principal était la mesure du coefficient de corrélation entre la satisfaction
globale et la satisfaction moyenne au questionnaire. Le critére de jugement secondaire était le taux
de satisfaction moyen au questionnaire étudié en fonction du statut de maitre de stage universitaire
(MSU) ou non.

Résultats : 206 médecins ont répondu avec un taux de participation de 39%. La corrélation entre la
guestion sur la satisfaction globale et la moyenne des réponses au questionnaire était modérée a
0,59. Il existait une différence statistiquement significative de la satisfaction entre les MSU et non
MSU avec une médiane de 8 au questionnaire, un p=0,038 et une faible variabilité de réponse
(premier quartil=7 et troisieme quartil=9).

Discussion : Les médecins généralistes sont satisfaits de leur profession selon le questionnaire. Cette
étude permet d'identifier les éléments essentiels a la satisfaction du médecin généraliste et les
éléments d'insatisfaction a prendre en compte dans une réflexion sur la répartition géographique de
|'offre de soin. Elle renforce également l'intérét que représentent les stages en médecine générale
pour rendre attractive cette profession.
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ABSTRACT:

Background: The French health system is facing an increase in demand for primary care while the
number of general practitioners is decreasing. In contrast to the studies that seek to explain this
disaffection by negative factors, the research teams of the EGPRN carried out qualitative studies to
identify the satisfaction factors of general practitioners in 8 European countries, in order to promote
general medicine. The main objective of this study was to verify that the overall satisfaction of
general practitioners was well explored by the questionnaire. The secondary objective was to
determine whether the status of teacher in general medicine affected satisfaction.

Method: This study was cross-sectional and quantitative. A 30-item questionnaire exploring
satisfaction in different aspects of the GP profession and a question assessing overall satisfaction
was sent to physicians via email after participation agreement. The primary endpoint was the
measure of the correlation coefficient between overall satisfaction and average questionnaire
satisfaction. The secondary endpoint was the average satisfaction rate of the questionnaire studied
based on the status of a university training supervisor (UTS) or not.

Results: 206 physicians responded with a participation rate of 39%. The correlation between the
overall satisfaction question and the average questionnaire response was moderate at 0.59. There
was a statistically significant difference in satisfaction between UTS and non-UTS with a median of 8
on the questionnaire, a p = 0.038 and a low response variability (first quartile = 7 and third quartile =
9)

Discussion: General practitioners are satisfied with their profession according to the questionnaire.
This study makes it possible to identify the essential elements to the satisfaction of the general
practitioner and the elements of dissatisfaction to be taken into account in a reflection on the
geographical distribution of the supply of care. It also reinforces the interest of internships in
general medicine to make this profession attractive.
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