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RESUME 

 

 
Objectif : Rechercher quels sont les facteurs individuels et professionnels pouvant influencer 

le temps de travail des médecins généralistes libéraux en Savoie. 

Méthode : Un questionnaire a été adressé par courrier électronique aux médecins généralistes 

inscrits au conseil de l’Ordre des Médecins puis des relances téléphoniques ont été effectuées. 

Il comprenait des questions concernant les caractéristiques personnelles des médecins 

répondants ; une seconde partie concernait les caractéristiques professionnelles des médecins 

installés et la dernière partie questionnait sur le temps de travail moyen hebdomadaire.  

Résultats : 163 médecins généralistes ont répondu soit un taux de réponse de 35%. Le temps 

de travail moyen par semaine était de 42,8  10,5 heures. La différence entre les hommes 

(45,9 heures) et les femmes (39,7 heures) était significative p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 

1,96]). De même, les médecins de moins de 45 ans déclaraient travailler moins que ceux de 

plus de 45 ans p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). Les remplaçants avaient un temps de 

travail inférieur aux médecins installés p=0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). La profession 

des conjoints de médecins influençait le temps de travail ; de même que le nombre de 

médecins généralistes dans le cabinet, le travail le samedi matin et le nombre de semaines non 

travaillées par an.  

Conclusion : Le sexe, l’âge et le statut de remplaçant ou d’installé sont les principaux 

déterminants du temps de travail des médecins généralistes en Savoie. 

Mots-clés : temps de travail ; médecin généraliste ; féminisation 
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SUMMARY 

 

 
Objective : To find out what are the individual and professional factors that can influence the 

working time of liberal general practitioners in Savoie (France). 

Methods : A questionnaire was sent by e-mail to general practitioners registered on the 

Council of the Order of Doctors and telephone reminder calls were made. It included 

questions about the personal characteristics of the responding physicians; a second part 

concerned the professional aspect of established doctors and the last part was about the 

average weekly working time. 

Results : 163 GPs answered, that is a response rate of 35%. The average working time per 

week was 42.8  10.5 hours. The difference between men (45.9 hours) and women (39.7 

hours) was significant p <0.001 (95% CI, [-1.96, 1.96]). Likewise, physicians less than 45 

years of age reported working less than those over 45, p <0.001 (95% CI, [-1.96, 1.96]). 

Substitutes physicians had a shorter working time than the Installed physicians p = 0.001 

(95% CI, [-1.96, 1.96]). The profession of the spouses and husbands of physicians influenced 

working time; as well as the number of general practitioners in the office, the Saturday 

morning work and the number of weeks not worked per year. 

Discussion : Gender, age, and substitutes / installed status are the main determinants of the 

working time of general practitioners in Savoie. 

Mesh Terms : work time ; general practitioner; feminization 
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INTRODUCTION 

 

Le temps de travail des médecins généralistes est une question cruciale influençant l’offre de 

soin car une grande majorité de ce temps de travail est consacré aux activités de soins (1) (2). 

Cependant, depuis plusieurs années, la médecine générale est en proie à différents changements.  

Premièrement, la profession se féminise (3). Alors qu’il y a une trentaine d’années, les femmes 

représentaient seulement 25% des médecins en exercice, celles-ci sont actuellement 

majoritaires dans les études de médecine et représentaient 57% des étudiants lors de l’Examen 

Classant National 2018 et environ 2/3 des étudiants choisissant la médecine générale à cet 

examen (62% lors de l’E.C.N. 2017) (4) (5). Elles représentaient 49% des médecins généralistes 

en exercice sur le département de la Savoie en 2015 et la parité chez les médecins généralistes 

libéraux sera atteinte dans les années 2020 (6).  

Deuxièmement, indépendamment du sexe, les pratiques ont évolué. De manière générale, les 

nouvelles générations de médecin généraliste souhaitent s’émanciper de certaines des 

contraintes habituelles à cette profession (7). L’exercice libéral pur est délaissé pour un 

exercice salarié ou mixte, en lien avec une volonté pour les jeunes générations de réguler leur 

temps de travail (8). Désormais, l’exercice en groupe (parfois en Maison de Santé Pluri 

professionnelle) est majoritaire, de même qu’une activité de soins sur rendez-vous 

uniquement (9). Le recours à un secrétariat est habituel (10). L’exercice urbain ou péri-urbain 

est privilégié par rapport à l’exercice rural.  

Des études sont souvent effectuées sur les emplois du temps des médecins généralistes et leur 

temps de travail, la dernière datant de moins d’un an (1). Elles interrogeaient les médecins 

généralistes de différentes régions de France mais la région Auvergne-Rhône-Alpes n’était 

pas représentée. Ces études montraient un temps de travail hebdomadaire en augmentation 

progressive jusqu’en 2005 environ, puis il a été stable jusque dans les années 2010 et il 

apparaissait en légère diminution sur les cinq dernières années (1) (11). Les femmes avaient 
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alors un temps de travail inférieur à celui des hommes (1) (3) (4) (7) (10) (11) (12) (13) (14) 

(15) (16). Celui-ci était plus important chez les médecins de plus de 45 ans (il y avait une 

augmentation du temps de travail jusqu’à 55 ans environ puis une diminution ensuite) (10) 

(11) (15). Ce temps de travail était également plus élevé chez les médecins sans conjoints et 

en présence de conjoint il était influencé par le type d’activité professionnelle de ce dernier 

(7) (12) (15) (17). Il était plus élevé chez les médecins généralistes installés en zone rurale, 

ceux effectuant des gardes, ceux travaillant le samedi matin (10) (11) (15) (18). Finalement, le 

but de cette étude était de valider les facteurs influençant le temps de travail des médecins 

généralistes, en se basant sur le critère de jugement principal qui était une estimation 

déclarative du temps de travail moyen par semaine, sur le département de Savoie. En effet ce 

département possède un mode d’exercice particulier qui est la médecine de station, non 

évaluée dans les études précédentes.  
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METHODES 

 

Notre étude concernait les médecins généralistes installés et remplaçants en Savoie, ayant une 

activité libérale prédominante. Pour ce faire, les praticiens ont été contacté par courriel à 

partir de la base de données du Conseil de l’ordre des médecins de la Savoie. Ce courriel 

comportait un texte explicatif sur le travail de recherche en cours ainsi que le lien permettant 

d’accéder au questionnaire en ligne, via le logiciel Lime Survey. Parallèlement, le courriel a 

également été envoyé via les mailings listes de différents services de gardes et de formation 

médicale continue du département. Les résultats n’étaient pas anonymes afin de permettre de 

relancer par téléphone (grâce aux pages jaunes) les médecins n’ayant pas répondu. A ce 

moment-là, soit ils pouvaient répondre directement oralement au questionnaire, soit l’adresse 

mail du médecin était collectée afin d’envoyer un nouveau mail explicatif avec le lien internet 

permettant de répondre aux questions.  

Les réponses ont été collectées de septembre 2018 à février 2019.  

Une déclaration à la Commission nationale de l’informatique et des libertés a été effectuée.  

Les noms des répondants ont été supprimés dès la fin du recueil des données afin de permettre 

une analyse statistique anonyme.  

La première question du questionnaire permettait d’exclure les médecins ayant une activité 

salariée prépondérante. Les questions suivantes étaient communes aux médecins installés et 

remplaçants et concernaient les caractéristiques personnelles principalement (sexe, âge, 

situation familiale, profession du conjoint, nombre d’enfant à charge, secteur d’exercice, 

statut de remplaçant ou d’installé). Puis il y avait des questions spécifiques aux médecins 

installés concernant leurs caractéristiques d’exercice : installation en Maison de santé pluri 

professionnelle, nombre de médecins généralistes dans le cabinet, utilisation d’un secrétariat, 

participation à la permanence des soins, travail le samedi matin, visites à domicile, mode de 

consultation, durée des consultations. Les dernières questions concernaient directement le 
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temps de travail avec une déclaration de l’estimation de la moyenne du temps de travail par 

semaine (toute tâche comprise, temps médical et non médical). Les médecins installés étaient 

également interrogés sur le nombre de demi-journées travaillées par semaine, le nombre 

d’actes sur la semaine précédente et le nombre de semaines non travaillées par an. Pour les 

médecins remplaçants il y avait le nombre de journées de remplacement effectuées durant 

l’année.  

Pour les différents critères, les moyennes du nombre d’heures travaillées par semaine et les 

moyennes du nombre de demi-journées travaillées par semaine ont été comparées. Pour savoir 

si la différence observée était considérée comme significative, différents tests ont été utilisé : 

soit le test de Student lorsqu’il y avait deux groupes à comparer ; soit une analyse de variance 

ANOVA lorsqu’il y avait plus de deux groupes à comparer. Lorsque la valeur-p était 

inférieure à 0,05, la différence observée entre les groupes était considérée comme 

significative.  
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RESULTATS 

 

163 médecins généralistes ayant une activité libérale prépondérante ont répondu au 

questionnaire, dont 145 médecins installés et 18 médecins remplaçants. A noter que le 

nombre de médecin remplaçant sur la Savoie n’est pas connu. Il y avait par contre 417 

médecins installés en Savoie au 1er janvier 2018 donc le taux de réponse a été de 35% environ 

sur cette population.  

Le temps de travail moyen par semaine retrouvé dans l’étude était de 42,8  10,5 heures avec 

une médiane à 42 heures (extrêmes 18 et 70 heures).  

 

Tableau n°1 : Caractéristiques des médecins généralistes interrogés 
 

Sexe Femmes Hommes  

Effectif (sur 163 réponses) 82 81 

En % 50,3% 49,7% 

 

Age  Jusqu’à 34 ans 

inclus 

35 à 44 ans 45 à 54 ans 55 ans ou 

plus 

Effectif (sur 163 réponses) 44 48 20 51 

En % 27,0% 29,4% 12,3% 31,3% 

 

Situation familiale En couple Célibataire  

Effectif (sur 163 réponses) 135 28 

En % 82,8% 17,1% 

 

Profession du conjoint Cadre / 

profession 

médicale / 

profession 

libérale ou 

indépendante 

Employé / 

Profession 

intermédiaire 

Sans emploi / 

Parents au 

foyer / Retraité 

 

Effectif (sur 135 réponses 85 32 18 

En % 63,0% 23,7% 13,3% 

 

Enfants à charge Pas d’enfant 1 ou 2 enfants 3 enfants ou 

plus 

 

Effectif (sur 163 réponses) 63 80 20 

En % 38,6% 49,1% 12,3% 

 

Statut Installé Remplaçant  

Effectif (sur 163 réponses) 145 18 

En % 89,0% 11,0% 
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Secteur d’exercice Urbain Intermédiaire / 

Péri-urbain 

Rural / 

Montagne 

Station 

Effectif (sur 162 réponses) 40 66 50 6 

En % 24,7% 40,7% 30,9% 3,7% 

 

Maison de santé pluri 

professionnelle 

Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 34 111 

En % 23,4% 76,6% 

 

Nombre de médecins 

généralistes dans le cabinet 

1 ou 2 

médecins 

3 médecins ou 

plus 

 

Effectif (sur 145 réponses) 59 86 

En % 40,7% 59,3% 

 

Secrétariat Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 117 28 

En % 80,7% 19,3% 

 

Permanence des soins Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 125 20 

En % 86,2% 13,8% 

 

Samedis matins Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses 104 41 

En % 71,7% 28,3% 

 

Visites à domicile Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 129 16 

En % 89,0% 11,0% 

 

Mode de consultation Consultations 

libres 

Consultations 

mixtes 

Consultations 

sur rendez-

vous 

 

Effectifs (sur 145 réponses) 10 35 100 

En % 6,9% 24,1% 69,0% 

 

Temps moyen de 

consultation 

Inférieur ou 

égal à 15 

minutes 

16 à 20 

minutes 

21 à 25 

minutes 

26 minutes 

ou plus 

Effectif (sur 145 réponses) 49 72 13 11 

En % 33,8% 49,6% 9% 7,6% 

 

Nombre de semaines non 

travaillées / an 

Jusqu’à 5,5 

semaines  

6 à 8 semaines 9 semaines ou 

plus 

 

Effectif (sur 145 réponses) 35 75 35 

En % 24,1% 51,8% 24,1% 

 

Nombre de demi-journées / 

semaine 

Jusqu’à 6 

demi-journées 

7 ou 8 demi-

journées 

9 ou 10 demi-

journées 

11 ou plus 

Effectif (sur 144 réponses) 28 61 48 7 

En % 19,4% 42,4% 33,3% 4,9% 
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Par rapport au sexe, la moyenne du nombre d’heure travaillées par semaine pour les femmes 

était inférieure à celle des hommes (39,7 heures versus 45,9 heures) avec p<0,001 (IC à 95 % 

; [-1,96 ; 1,96]). 

La moyenne d’âge des répondants était de 45,6  12,9 ans, avec une médiane à 42 ans 

(extrêmes 28 et 72 ans). Pour l’analyse statistique ils ont été regroupés par classe d’âge : 

jusqu’à 34 ans inclus, de 35 à 44 ans inclus, de 45 à 54 ans inclus et 55 ans et plus. La 

différence du nombre d’heure travaillées par semaine était significative p=0,001 (IC à 95 % ; 

[-1,96 ; 1,96]), surtout entre les médecins ayant jusqu’à 44 ans inclus et ceux de 45 ans et 

plus p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). 

 

 

Au niveau du lieu d’exercice, les médecins exerçant en milieu urbain travaillaient en moyenne 

41,5 heures par semaine ; ceux en milieu péri-urbain - intermédiaire 42,3 heures. Ceux 

travaillant en milieu rural ou montagne (activité toute l’année) déclaraient en moyenne 43,6 

heures par semaine. Enfin, les médecins ayant une activité saisonnière uniquement, en station, 

déclaraient travailler 53,3 heures en moyenne. Les différences n’étaient pas significatives 
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selon ANOVA (p=0,065) (en lien avec un effectif en station trop faible pour pouvoir 

conclure). 

 

La moyenne du temps de travail des médecins en couple était de 43,0 heures par semaine 

tandis qu’elle était de 41,7 heures pour les médecins célibataires. Cette différence n’était pas 

significative p=0,55 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). 

 

Concernant la profession du conjoint ; certaines catégories ont été analysées ensemble afin 

d’obtenir des effectifs suffisants. Ainsi, les autres professions libérales ou indépendantes ont 

été réunies avec les cadres ou autre profession médicale. De même, les retraités, les parents au 

foyer et sans emploi ont été analysés ensemble.  

 

La différence du nombre d’heure entre les 3 catégories était significative (p=0,015). En fait, 

le temps travaillé était significativement plus important pour les médecins dont le conjoint 

était employé par rapport aux 2 autres catégories. Il n’y avait par contre pas de différence 

significative concernant le temps de travail des médecins dont le conjoint était cadre versus 

sans emploi p=0,782 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). 
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A noter que 72% des femmes médecins contre 52% des hommes médecins avaient un 

conjoint cadre ou exerçant une profession médicale ou libérale. De plus, les différences de 

temps de travail entre les hommes et les femmes étaient à nuancer en fonction de la profession 

du conjoint. Ainsi, la différence n’était pas significative lorsque le conjoint était sans emploi 

alors qu’elle l’était pour les 2 autres catégories professionnelles.  

 

 

La moyenne du nombre d’heure travaillées par semaine était de 44,1 heures pour les médecins 

sans enfants à charge. Elle était de 41,8 heures pour ceux ayant 1 ou 2 enfants et enfin elle 

était de 42,8 heures pour ceux ayant au moins 3 enfants à charge. Ces différences n’étaient 

pas significatives p=0,060 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). 

A noter, lorsque les médecins n’avaient pas d’enfants à charge, la différence de moyenne de 

temps de travail par semaine entre les hommes et les femmes n’était pas significative p=0,363 

(IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) (42,7 heures pour les femmes (effectif à 28) versus 45,2 heures 

pour les hommes (effectif à 35)). La différence devient significative lorsqu’il y a des enfants à 

charges p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) (38,1 heures pour les femmes (effectif à 54) 

versus 46,4 heures pour les hommes (effectif à 46)).  
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Les médecins installés déclaraient une moyenne de temps de travail par semaine 

significativement plus importante que les médecins remplaçants (43,7 heures versus 35,3 

heures) avec p=0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). 

 

Il n’y avait pas de différence significative (p=0,660 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) pour la 

moyenne du temps de travail par semaine entre les médecins installés en M.S.P. (43,0 heures) 

par rapport à ceux qui ne le sont pas (43,9 heures). 

 

Les médecins exerçant seul ou à 2 déclaraient un temps de travail par semaine 

significativement plus important (p=0,028 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) que ceux étant au 

moins à 3 au cabinet (45,9 heures versus 42,2 heures). 

 

Il n’y avait pas de différence significative (p=0,326 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) entre les 

médecins travaillant à l’aide d’un secrétariat (43,3 heures par semaine en moyenne) comparés 

à ceux travaillant sans secrétariat (45,4 heures). 

 

De même, il n’y avait pas de différence significative (p=0,227 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) 

entre les médecins participant à la permanence des soins (44,1 heures par semaine) et ceux 

n’y participant pas (41,1 heures).  

 

Les médecins travaillant les samedis matins avaient un temps de travail significativement plus 

important (p=0,003 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) que ceux ne travaillant pas ce jour-là (45,2 

heures par semaines versus 39,7 heures). 
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Il n’y avait pas de différence significative de la moyenne d’heures travaillées par semaine 

(p=0,921 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) entre les médecins effectuant des visites à domicile 

(43,7 heures) et ceux n’en faisant pas (43,4 heures).  

 

Concernant le mode de consultation ; les médecins consultant sans rendez-vous déclaraient 

travailler 50,6 heures par semaine ; ceux consultant sur rendez-vous uniquement 42,7 heures 

et ceux combinant les 2 modes de consultation 44,5 heures. Ces différences ne sont pas 

significatives selon ANOVA (p=0,058) en lien avec un effectif faible de médecins consultant 

sans rendez-vous.  

 

Les durées de consultation étaient en moyenne de 19,6 minutes  5,2 (extrêmes 12 et 45 

minutes). Une grande majorité des médecins (82.6%) déclaraient un temps de consultation 

compris entre 15 et 20 minutes inclus. Afin d’étudier si ce critère influençait la moyenne du 

temps de travail par semaine, les différentes durées ont été analysées par classe. Il y avait les 

durées inférieures ou égales à 15 minutes (43,4 heures), celles de 16 à 20 minutes inclus (42,8 

heures), celles de 21 à 25 minutes inclus (47,2 heures) et celles supérieures à égales à 26 

minutes (46,5 heures). Les différences observées n’étaient pas significatives selon ANOVA 

(p=0,395). 

 

Le nombre de semaines non travaillées par an était très variable (extrêmes 1-29) avec une 

moyenne à 7,7  4,1 semaines. Afin d’étudier si la moyenne du nombre d’heures travaillées 

par semaine était influencée par le nombre de semaines non travaillées par an, les médecins 

ont été réunis par classe : ceux ne travaillant pas 5,5 semaines ou moins, 6 à 8 semaines ou 9 

semaines et plus. Les différences de moyenne d’heure travaillée par semaine étaient 

significatives (p<0,001). 
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Le critère d’évaluation secondaire était le nombre de demi-journées travaillées par semaine, 

pour les médecins installés uniquement. La moyenne était de 8  1,7 demi-journées par 

semaine (extrêmes 4-14). 75% des interrogés déclaraient travailler entre 7 et 10 demi-journées 

par semaine. De manière logique, les différences de moyenne du nombre de demi-journées 

travaillées par semaine étaient globalement significatives pour les mêmes critères que les 

différences de moyennes du nombre d’heures travaillées par semaine. Les femmes avaient une 

moyenne de demi-journées travaillées (7,5) inférieure de celle des hommes (8,6) (p<0,001 

(IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). Les moins de 45 ans travaillaient en moyenne moins de demi-

journées (7,5) que les plus de 45 ans (8,7) (p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). Les 

moyennes de demi-journées travaillées étaient significativement différentes en fonction de la 

profession du conjoint. Ceux qui étaient un seul ou 2 médecins dans le cabinet travaillaient 

plus de demi-journées (8,6) que ceux qui étaient au moins 3 (7,7) (p=0,002 (IC à 95 % ; [-

1,96 ; 1,96])). Les médecins ayant l’aide d’un secrétariat travaillaient moins de demi-journées 

(7,9) que ceux n’en n’ayant pas (8,6) (p=0,037 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). Ceux qui 

travaillaient le samedi matin effectuaient plus de demi-journées (8,3) que ceux ne travaillant 

jamais ce jour-là (7,4) (p=0,003 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). Le mode de consultation 
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influençait le nombre de demi-journées travaillées par semaine avec surtout une différence 

entre ceux consultant de manière libre (9,7) et ceux consultant sur rendez-vous uniquement 

(7,8) (p<0,001 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])). Les différences étaient significatives également 

en fonction du nombre de semaines non travaillées par an (p=0,008). 

Les différences du nombre de demi-journées travaillées n’étaient pas significatives entre les 

médecins en couple ou célibataires, ni selon le nombre d’enfants à charges. Les différences 

n’étaient pas significatives pour les différents secteurs d’installation ; ni entre les médecins 

travaillant en MSP ou non, ni entre ceux effectuant des gardes ou non ; ni entre ceux 

effectuant des visites à domicile ou non. Les durées des consultations n’influençaient pas le 

nombre de demi-journées travaillées par semaine.  

 

Deux critères n’ont pas pu être analysés. D’abord des remplaçants ont déclarés des nombres 

de jours de remplacements paraissant très faibles, suggérant une erreur de compréhension de 

la question et l’effectif n’était pas suffisant pour analyser ce critère. Ensuite, la question sur le 

nombre d’acte était mal formulée car il était précisé « sur la semaine précédente ». Cela a 

entrainé de trop grandes différences de réponses entre les médecins ayant répondu au début du 

recueil de données et ceux ayant répondu à la fin, en janvier et février, en lien avec les 

épidémies saisonnières.  
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DISCUSSION 

 

L’étude a retrouvé une moyenne de temps de travail par semaine de 42,7 heures (43,7 heures 

si n’était pris en compte que les médecins installés). Ce temps est inférieur à celui retrouvé 

dans différentes études et lors des différents panels d’observation réalisés depuis 2007 par la 

D.R.E.S.S. (1) (3) (10) (11) (13) (15) (17). De la même manière, le nombre de demi-journées 

travaillées était inférieur avec en moyenne 8 demi-journées par semaine (1) (3). Le nombre de 

semaine non travaillées par an était lui plus important, à 7,7 semaines en moyenne (1) (3) (10) 

(11). Cependant, cette étude a une palette très large de temps de travail par semaine, avec un 

nombre d’heures par semaine variant presque du simple au quadruple (extrêmes 18 et 70 

heures) (16). La dernière étude de la D.R.E.S.S. : Deux tiers des médecins généralistes 

libéraux déclarent travailler au moins 50 heures par semaine a été réalisée à la même période 

que cette étude-ci (octobre 2018 à février 2019). L’étude de la D.R.E.S.S concernait les 

médecins généralistes des régions PACA et Pays de la Loire et retrouvait un temps de travail 

moyen par semaine à 54 heures (1). En moyenne, ils travaillaient 9,5 demi-journées par 

semaine et prenaient 6,2 semaines de vacances par an. Plusieurs hypothèses peuvent expliquer 

ces différences. Tout d’abord, le département apparait comme relativement bien doté en 

médecins, surtout en comparaison aux départements du pays de la Loire (19). Il est également 

possible que les médecins choisissant d’exercer en Savoie souhaitent travailler moins afin de 

pouvoir se consacrer aux activités liées à la montagne. Cette infériorité par rapport à la 

moyenne nationale avait déjà été retrouvée lors d’un travail de thèse de 2016 avec une 

moyenne de 44,6 heures par semaine dans la région Auvergne-Rhône-Alpes (20). Il est 

également possible que les médecins aient sous-estimés leur temps de travail à cause d’une 

notification lors de la question, invitant à essayer d’être juste par rapport à une tendance 

habituelle à la surestimation. Enfin, la population ayant répondu n’était pas tout à fait 

représentative du département : plus jeune (âge moyen du département 53 ans versus 45,6 ans 
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dans l’étude) et plus féminine (elles représentent 43% des effectifs dans le département versus 

50% dans l’étude) (21).  

En effet, c’est un biais qu’il est important de relever. Il a été décidé de contacter les médecins 

par courrier électronique afin de réduire les coûts, en utilisant la base de données du CDOM. 

Seulement, celle-ci ne prends pas en compte les médecins remplaçants sur le département 

non-inscrits à l’Ordre (les jeunes médecins non thésés par exemple) ce qui explique le faible 

effectif de ceux-ci. Ensuite, lorsque les médecins n’ayant pas répondu ont été contacté par 

téléphone, plusieurs m’ont signalé n’avoir jamais reçu le courrier électronique du C.D.O.M.. 

Par ailleurs, les médecins étant déjà très surchargés durant la période hivernale en rapport 

avec les différentes épidémies (et les médecins de stations, ayant une activité saisonnière très 

importante à ce moment-là) ; plusieurs d’entre eux ont refusé de répondre au questionnaire 

par manque de temps. Cela explique l’effectif insuffisant pour les médecins de station. 

Néanmoins le taux de réponse de 35% semble acceptable pour une étude concernant les 

médecins généralistes (22).  

La différence de temps de travail entre les médecins de plus de 45 ans et ceux de moins de 45 

ans était importante, confirmant une volonté pour les jeunes générations de limiter leur temps 

de travail (7) (15). 

Ensuite, comme dans d’autres études les femmes avaient un temps de travail inférieur à celui 

des hommes (45,9 heures versus 39,7 heures). Néanmoins, la différence entre les 2 sexes n’est 

pas significative lorsqu’il n’y a pas d’enfants à charge. Cette absence de différence peut être 

due à des effectifs insuffisants ou peut être expliquée par le fait que lorsqu’il y a des enfants, 

notamment dans les couples de médecins, ce sont les femmes qui diminuent leur charge de 

travail pour s’occuper des enfants. En effet, étonnement, la classe de médecins ayant un temps 

de travail plus important était ceux dont le conjoint était employé ou exerçait une profession 
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intermédiaire. Il n’y avait par contre pas de différences entre les médecins dont le conjoint 

exerçait une profession chronophage (cadre, profession médicale également ou autre 

profession libérale) par rapport à ceux sans emploi (retraité, parent au foyer ou sans emploi) 

(7) (12) (17). D’ailleurs, il n’y avait pas de différence de temps de travail entre les hommes et 

les femmes lorsque le conjoint était sans emploi.  

Dans cette étude, contrairement à d’autres, il n’y avait pas de différence entre les médecins 

célibataires par rapport à ceux en couples (11). De même, le nombre d’enfants à charge 

n’influençait pas le temps de travail. Il aurait peut-être été intéressant de faire préciser l’âge 

des enfants. En effet, nous pourrions supposer que les médecins parents d’enfants en bas âge 

peuvent essayer de travailler moins pour se dégager du temps libre avec leurs enfants. En sens 

inverse, les médecins dont les enfants sont de jeunes adultes en études secondaires peuvent 

majorer leur temps de travail pour faire face à des dépenses plus importantes. 

 

Les médecins remplaçants avaient un temps de travail très inférieurs à celui des médecins 

installés (35,3 versus 43,7 heures par semaine). Une des explications de ce résultat serait que 

certains patients préfèrent voir leur médecin traitant plutôt que le remplaçant, celui-ci a donc 

peut-être un temps médical diminué. Ensuite, le remplaçant a nettement moins de tâches 

administratives, notamment de gestion du cabinet, que le médecin installé. Ce temps de travail 

plus important chez les médecins installés peut expliquer en partie les retards à l’installation 

chez les jeunes médecins, préférant rester remplaçants.  

 

Il n’a pas été retrouvé de différences de temps de travail selon le secteur d’exercice, cela 

s’explique par un effectif de médecins de stations trop faible. Ceux-ci présentaient un profil 

d’exercice particulier avec un nombre d’heures et de demi-journées de travail par semaine très 

important, ainsi qu’un nombre de semaines non travaillées par an important également. Il a 

été compliqué d’obtenir suffisamment de leurs réponses à ce questionnaire pour plusieurs 
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raisons. D’abord, certains médecins de stations ne pensaient pas être concerné par cette étude. 

Ensuite, le mail du CDOM a été envoyé hors saison de travail donc ils n’ont pas répondu 

initialement car ils étaient en vacances puis ils étaient trop surchargés par leur activité 

saisonnière lors des relances téléphoniques. Cependant il est intéressant de noter l’absence de 

supériorité significative du temps de travail des médecins exerçant en milieu rural ou 

montagne par rapport à ceux exerçant en milieu urbain ou péri-urbain (10) (11) (18).  

 

Concernant les médecins installés, ceux travaillant à plusieurs (au moins 3) ont un temps de 

travail inférieurs à ceux exerçant seul ou à 2. Cela confirme les données des études 

précédentes : Il semble plus simple de réguler son temps de travail lorsque les médecins sont 

plusieurs dans le cabinet (10) (11).  

Les médecins exerçant en M.S.P. n’ont pas un temps de travail supérieur à ceux n’exerçant 

pas dans ces structures. Le fait d’être plusieurs médecins est contrebalancé par du temps 

consacré aux réunions de formation et de fonctionnement de la maison de santé (1). 

Alors que l’utilisation d’un secrétariat est largement majoritaire, cela n’influence pas le temps 

de travail.  

Une grande majorité des médecins participait à la permanence des soins sans que cela 

influence leur temps de travail. L’effectif des médecins ne faisant pas de garde était peut-être 

trop faible pour mettre en avant une différence. Ensuite, il est possible que certains médecins 

adaptent leur temps de travail au cabinet en fonction de la réalisation de gardes.  

Les médecins travaillant le samedi matin avaient un temps de travail plus important. 

La réalisation de visites à domicile ou non n’influence pas le temps de travail. Du coup, le 

manque d’intérêt pour celles-ci ne peut pas être simplement expliqué par leur aspect 

chronophage.  

Le mode de consultation n’influençait pas le temps de travail de manière significative, en lien 

avec un effectif trop faible de médecins consultant de manière libre. Ce mode de consultation 
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apparaissait associé à un temps de travail plus important et était l’apanage des médecins 

exerçant en station, afin de répondre à une demande de soins bien particulière de consultations 

non programmées d’urgence. En dehors de cette pratique, il est minoritaire, les médecins étant 

demandeurs de plus de visibilité dans la gestion de leur temps de travail.  

Le temps de consultation de 19,6 minutes en moyenne était légèrement plus important que 

celui retrouvé dans les études précédentes mais il n’influençait pas le temps de travail global 

par semaine (1) (2) (10). Il n’y avait pas de différence significative retrouvée entre le temps de 

consultation moyen des femmes (20 minutes) par rapport à celui des hommes (19,3 minutes) 

(p=0,426 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96])) (11) (23). 

Enfin, il pourrait être intéressant de rechercher un autre critère d’évaluation de l’offre de soin, 

différent du temps de travail. En effet, quantité ne rime pas forcément avec qualité et 

satisfaction subjective du patient ne correspond pas systématiquement à une qualité de soin 

objective.  
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ANNEXE 1 : Questionnaire adressé aux médecins généralistes 

Questions générales :  

Avez vous une activité salariée prépondérante (activité salariée représentant 50% ou plus de 

votre temps de travail total) ? 

 Oui 

 Non  

En cas de réponse positive, le questionnaire s’arrête ici car l’étude porte sur les médecins 

généralistes ayant une activité libérale prépondérante.  

 

1. Nom - prénom ? (+ adresse mail si vous souhaitez recevoir les conclusions de l’étude) 

 

 

 

Votre nom ne sera en aucun cas cité dans les résultats de l’étude. Il me sert à savoir les 

personnes ayant déjà répondu au questionnaire afin d’effectuer les relances à ceux n’ayant 

pas répondu précédemment.  

 

2. Etes-vous ?  

 

 Un homme  

 Une femme  

 

3. Quel âge avez-vous ?  

 

 

 

4. Vivez-vous en couple ? 

 

 Oui 

 Non 

 

 

5. Si oui, quelle est la profession de votre conjoint ? 

 

 Sans emploi ou demandeur d’emploi 

 Parent au foyer 

 Employé ou profession intermédiaire 

 Cadre supérieur ou profession médicale également 

 Autre 

 

6. Avez-vous des enfants à votre charge (enfants mineurs ou majeurs dépendant 

financièrement) ? 

 

 Non 

 

 



 36 

 Oui, 1 ou 2 

 Oui, 3 ou plus 

 

7. Etes-vous ?  

 

 Installé,  

Dans ce cas aller à la question suivante numéro 8 

 Remplaçant,  

Dans ce cas aller directement à la question numéro 21 

 

Si installé, questions suivantes :  

8. Etes-vous installé en maison de santé pluri professionnelle ?  

 

 Oui 

 Non 

 

9. Combien êtes-vous dans votre cabinet ?  

 

 1 ou 2  

 3 ou plus 

 

10. Avez-vous un secrétariat (téléphonique, présentiel ou internet) ? 

 

 Oui 

 Non 

 

11. Dans quel secteur êtes-vous installé ? 

 

 Pôle urbain 

 Intermédiaire, péri-urbain 

 Rural ou Montagne avec une activité à l’année  

 Station (activité saisonnière seulement)  

 

12. Participez-vous à la permanence des soins (gardes) ? 

 

 Oui 

 Non  

 

13. Travaillez-vous les samedis matin (tout le temps ou occasionnellement, au moins une 

fois par mois) ?  

 

 Oui 

 Non  

 

14. Effectuez-vous des visites à domicile ?  

 

 Oui 

 Non  
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15. Quel est votre mode de consultations ? 

 

 Consultations libres uniquement 

 Consultation sur rendez-vous uniquement 

 Consultations mixtes : certaines sur rendez-vous et d’autres libres  

 

16. Quelles est la durée moyenne de vos consultations ?  

 

 

 

 

17. Combien d’heures par semaine travaillez-vous (toute tâche comprise, consultations 

mais également temps salarié pour ceux que cela concernerait, secrétariat, tâches 

administratives, formation personnelle, gardes...) ?  

 

 

 

Attention, une étude a montré une tendance à la surestimation, essayer d’être précis et juste.  

 

18. Combien de demi-journée par semaine travaillez vous en moyenne ?  

 

 

 

 

19. Combien avez-vous effectué « d’actes » la semaine dernière (nombre de 

consultations, visites...) ?  

 

 

 

 

20. Combien de semaines non travaillées par an en moyenne ?  

 

 

 

 

Si remplaçant, questions suivantes :  

21. Combien d’heures par semaine travaillez-vous en moyenne (toute tâche comprise, 

consultations mais également secrétariat, tâches administratives, formation 

personnelle, gardes...) ?  

 

 

 

Attention, une étude a montré une tendance à la surestimation, essayer d’être précis et juste.  

 

22. Combien de journées de remplacement effectuez-vous par an ?  
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23. Dans quel secteur remplacez vous généralement ? 

 Pôle urbain 

 Intermédiaire, péri-urbain 

 Rural ou Montagne avec une activité à l’année  

 Station (activité saisonnière seulement)  
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Tableau 1 :  

 

Caractéristiques des médecins généralistes interrogés 
 

Sexe Femmes Hommes  

Effectif (sur 163 réponses) 82 81 

En % 50,3% 49,7% 

 

Age  Jusqu’à 34 ans 

inclus 

35 à 44 ans 45 à 54 ans 55 ans ou 

plus 

Effectif (sur 163 réponses) 44 48 20 51 

En % 27,0% 29,4% 12,3% 31,3% 

 

Situation familiale En couple Célibataire  

Effectif (sur 163 réponses) 135 28 

En % 82,8% 17,1% 

 

Profession du conjoint Cadre / 

profession 

médicale / 

profession 

libérale ou 

indépendante 

Employé / 

Profession 

intermédiaire 

Sans emploi / 

Parents au 

foyer / Retraité 

 

Effectif (sur 135 réponses 85 32 18 

En % 63,0% 23,7% 13,3% 

 

Enfants à charge Pas d’enfant 1 ou 2 enfants 3 enfants ou 

plus 

 

Effectif (sur 163 réponses) 63 80 20 

En % 38,6% 49,1% 12,3% 

 

Statut Installé Remplaçant  

Effectif (sur 163 réponses) 145 18 

En % 89,0% 11,0% 

 

Secteur d’exercice Urbain Intermédiaire / 

Péri-urbain 

Rural / 

Montagne 

Station 

Effectif (sur 162 réponses) 40 66 50 6 

En % 24,7% 40,7% 30,9% 3,7% 

 

Maison de santé pluri 

professionnelle 

Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 34 111 

En % 23,4% 76,6% 

 

Nombre de médecins 

généralistes dans le cabinet 

1 ou 2 

médecins 

3 médecins ou 

plus 

 

Effectif (sur 145 réponses) 59 86 

En % 40,7% 59,3% 

 

Secrétariat Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 117 28 

En % 80,7% 19,3% 
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Permanence des soins Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 125 20 

En % 86,2% 13,8% 

 

Samedis matins Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses 104 41 

En % 71,7% 28,3% 

 

Visites à domicile Oui Non  

Effectif (sur 145 réponses) 129 16 

En % 89,0% 11,0% 

 

Mode de consultation Consultations 

libres 

Consultations 

mixtes 

Consultations 

sur rendez-

vous 

 

Effectifs (sur 145 réponses) 10 35 100 

En % 6,9% 24,1% 69,0% 

 

Temps moyen de 

consultation 

Inférieur ou 

égal à 15 

minutes 

16 à 20 

minutes 

21 à 25 

minutes 

26 minutes 

ou plus 

Effectif (sur 145 réponses) 49 72 13 11 

En % 33,8% 49,6% 9% 7,6% 

 

Nombre de semaines non 

travaillées / an 

Jusqu’à 5,5 

semaines  

6 à 8 semaines 9 semaines ou 

plus 

 

Effectif (sur 145 réponses) 35 75 35 

En % 24,1% 51,8% 24,1% 

 

Nombre de demi-journées / 

semaine 

Jusqu’à 6 

demi-journées 

7 ou 8 demi-

journées 

9 ou 10 demi-

journées 

11 ou plus 

Effectif (sur 144 réponses) 28 61 48 7 

En % 19,4% 42,4% 33,3% 4,9% 
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