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Devenir professionnel des spécialistes en médecine générale 
diplômés en 2013, cinq ans après l’obtention du DES à 

Marseille ». 

Thibaut Swiniarek1  

1Interne de Médecine Générale, Aix-Marseille Université 

Abstract  

Introduction: A significant number of press articles suggest that young doctors no longer wish to be 

self-employed anymore. However, most of these studies are carried out in the short term. What about five 

years after obtaining the general practitioner medical degree? 

Methods: We conducted a survey through a questionnaire among doctors who obtained the general 

practitioner medical degree in the Aix-Marseille subdivision in 2013. The first contact took place by e-

mail, telephone or via social networks, and made it possible to collect some brief information and to 

propose the completion of the questionnaire online. 

Results: We have identified the main activity of 95% of physicians: 57% are salaried physicians, 39% 

are self-employed, and 4% are substitutes/cover doctors. 64% of them completed the questionnaire, which 

allows us to know that 20% have a mixed activity and 9% a third activity. 91% of the physicians who 

answered the questionnaire had already had another activity between the internship and today. 

Discussion: This study provides a medium-term perspective, with different results from most studies 

that are conducted in the short term. Five years after graduation, general practitioners mainly turn to 

salaried employment with frequent use of training courses allowing for hyperspecialisation. 

Replacement physicians are rare and often have another short-term professional project.   

Keywords: General practice; Internship and Residency; Career choice; Medical demography 

 

1. Introduction 
La démographie médicale est un sujet de société préoccupant et un enjeu politique 

majeur. Aujourd’hui, la désertification médicale ne concerne plus exclusivement les zones 

rurales mais également certains espaces urbains (1). Les gouvernements successifs ont essayé 

de répondre à cette problématique, notamment par des mesures incitatives. Nous pouvons 
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évoquer à titre d’exemples les contrats d’engagement de service public (CESP) effectifs depuis 

2009 (2) ou encore plus récemment la mise en place des communautés professionnelles 

territoriales de santé (CPTS) (3). Ces mesures n’ont pas permis de réguler à ce jour la répartition 

des professionnels de santé́ sur le territoire Français.  Dans le même but, la liberté d’installation 

des médecins est régulièrement remise en question, avec dernièrement pas moins d’une 

quinzaine d’amendements lors de l’examen de la loi de santé en mars 2019 (4). 

 

Un nombre important d’articles de presse émettent l’hypothèse selon laquelle les jeunes 

médecins et plus particulièrement les médecins spécialisés en médecine générale ne souhaitent 

plus s’installer (5–8), contribuant ainsi à la désertification. Ils seraient ainsi différents de leurs 

aînés par l’évolution de leurs modes d’exercice et leurs projets professionnels.  

 

Plusieurs études montrent que pendant un à deux ans après l’obtention du Diplôme 

d’Études Spécialisées (DES) (10,11), l’exercice privilégié par les internes de médecine générale 

est le remplacement (9). Si les premières années de remplacement semblent consacrées à la 

découverte de la vie professionnelle (médecine ambulatoire, en cabinet, avec ou sans secrétaire, 

en exercice coordonné ou non, etc.), qu’en est-il cinq ans après l’obtention du DES en médecine 

générale ? 

2. Matériel et méthodes 
Nous avons réalisé une enquête à l’aide d’un questionnaire auprès des médecins ayant 

obtenu le DES de médecine générale dans la subdivision Aix-Marseille, durant l’année 2013.  

 

2.1 Élaboration du questionnaire 
Le questionnaire présente au total vingt-et-une questions (annexe 1). La première partie 

comprend treize questions. Elle est commune à tous les participants. Elle permet de connaître 

l’activité principale du médecin, ses activités secondaires, et les différentes activités 

successives qu’il a exercées de l’obtention du DES à la date de réalisation de l’enquête.   

La deuxième partie du questionnaire dépend de l’activité principale que le médecin 

déclare dans la première partie. Les activités principales ont été réparties en trois groupes, avec 

des questions distinctes propres à l’activité principale déclarée. Le deuxième questionnaire 

comporte une à trois questions. Le premier groupe appelé “libéraux”, regroupe les médecins 
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installés comme médecins généralistes dans leurs propres cabinets, les médecins installés 

comme médecins généralistes en tant qu’associés dans un cabinet de groupe et les 

collaborateurs libéraux d’un médecin titulaire. Le deuxième groupe appelé “remplaçants” 

regroupe uniquement les médecins remplaçants. Le troisième groupe appelé “salariés” regroupe 

les médecins salariés en hôpital public et assimilés (Protection Maternelle Infantile, mairie, etc 

inclus), les médecins salariés en centre de santé, les médecins salariés en clinique et les 

médecins salariés en SSR.  

L’élaboration du questionnaire a été réalisée avec l’aide de professionnels de terrain lors 

de groupes de travail sur la démographie médicale au sein de l’union régionale des 

professionnels de santé médecins libéraux (URPS-ML).  

 

2.2 Population étudiée  
La population étudiée est l'ensemble des étudiants civils ayant obtenu le DES de 

médecine générale dans la subdivision Aix-Marseille au cours de l’année 2013.  

Le critère d’inclusion est l’obtention du DES de médecine générale dans la subdivision 

Aix-Marseille au cours de l’année 2013. La validation du DES de médecine générale nécessite : 

6 semestres validés (dont certains semestres obligatoires), 16 modules de médecine générale 

validés, un mémoire qualifiant en médecine générale présenté devant la commission de 

validation du DES au cours du dernier semestre d’internat (la thèse pouvant tenir lieu de 

mémoire dans certaines conditions).  

Le délai à 5 ans a été choisi de manière à ce que le projet professionnel soit mieux défini. 

Nous aurions pu prendre un délai plus grand (10 ou 15 ans), mais les contraintes liées aux 

recueils des données nous semblaient trop importantes.  

Les internes militaires ont été exclus en raison d’un parcours professionnel très différent 

des internes civils, avec une absence de médecine libérale en début de carrière. 

 

2.3 Recueil des données  
La liste des étudiants ayant validé le DES de médecine générale en 2013 dans la 

subdivision Aix-Marseille a été utilisée. Les docteurs ont été contactés par mail, par téléphone, 

ou via les réseaux sociaux. Le questionnaire a été envoyé par mail.  

Concernant la question principale (activité principale du médecin), le recueil oral de la 

donnée, même en l’absence de réponse au questionnaire, a été considéré comme valide.  
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2.4 Analyse des données  
Une analyse quantitative des données a été réalisée, les statistiques ont été effectuées par 

un interne de santé publique.  

3. Résultats  
3.1 Taux de réponses  

Nous avons identifié l’activité principale de 70 médecins sur 73, ce qui représente plus 

de 95% des médecins ayant obtenu le DES de médecine générale dans la subdivision Aix-

Marseille en 2013. Nous avons reçu 47 questionnaires, ce qui représente 64% de la cohorte 

étudiée. 

3.2 Activités principales  

L’activité principale des médecins est répartie de la façon suivante : 40 médecins 

salariés (57%), 27 libéraux (39%), et 3 remplaçants (4%) (tableau 2). Il n‘y a aucun médecin 

qui déclare avoir comme activité principale : salarié en clinique, salarié en SSR, salarié en 

EHPAD, salarié dans une ONG, activité non médicale. 
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activités principales 
nombre de 

médecins 

% de 

médecins  

libéral   

     installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet  8 11% 

     installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet 

de groupe  
16 23% 

     collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 3 4% 
   

remplaçant   

     remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 3 4% 
   

salarié   

     en hôpital public et assimilés (PMI, mairie, etc inclus) 32 46% 

     en centre de santé 4 6% 

     en clinique 0 0% 

     en SSR 4 6% 

     en EHPAD 0 0% 

     dans une ONG 0 0% 

   
Activité non médicale    

     activité non médicale  0 0% 
   

Total 70 100% 

 
Tableau 2 : Activités principales.  

 

 

 

3.3 Activités secondaires et tertiaires (tableau 3) 

Sur les 46 médecins interrogés, 9 déclarent avoir une deuxième activité (20%), et 3 

déclarent avoir une troisième activité (7%).  

Concernant les activités secondaires : 2 médecins déclarent être installés comme 

médecins généralistes dans leurs propres cabinets, 1 médecin déclare être collaborateur libéral 

d’un médecin titulaire, 1 médecin déclare être remplaçant d’un ou plusieurs médecins titulaires, 

1 médecin déclare être salarié en centre de santé, 1 médecin déclare être salarié en EHPAD, 1 

médecin déclare être salarié en hôpital public et assimilés, 2 médecins déclarent avoir une 

activité autre : médecin esthétique et salarié dans une association. Parmi les médecins déclarant 

avoir une activité secondaire, 4 sont libéraux, 3 salariés, et 1 remplaçant.  

Concernant les activités tertiaires : 1 médecin déclare être chef d’entreprise dans la 

gestion immobilière, 1 médecin déclare être praticien attaché, et 1 médecin déclare être médecin 
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attaché en Maison d’Enfants à Caractère Social (MECS). Parmi ces 3 médecins, 2 sont libéraux, 

1 est salarié.  

 

3.4 Deuxième partie du questionnaire. 

La deuxième partie du questionnaire a permis une analyse en sous-groupes en fonction 

de l’activité principale :  

 

3.4.1 Groupe “libéraux” (hors remplaçants) : facteurs déterminant l’installation des 

médecins libéraux  

19 des 27 médecins libéraux (70%) ont répondu à la deuxième partie du questionnaire 

concernant notamment les facteurs ayant déterminé leur installation (Figure 1). 

 

 
Graphique 1 : Facteurs ayant déterminé l’installation des médecins libéraux installés.  

 

3.4.2 Groupe “remplaçants” : Avantages du remplacement et freins à l’installation  

 

 Deux des trois médecins remplaçants (67%) ont répondu à la deuxième partie du 

questionnaire concernant notamment ce qui leur plaît dans leur statut de remplaçant, et les freins 

à leur installation (Figure 2 et 3). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La relation avec le patient

L’autonomie / la liberté d’exercice

La diversité du métier
Un niveau de revenu plus important

La rémunération à l’acte

La présence d’aides financières à l’installation
La possibilité d’organiser et de moduler sa pratique

L’intégration d’un groupe

Une opportunité d’installation
Un environnement technique favorable

Qu'est- ce qui a conduit à votre installation en libéral ?

Tout à fait d'accord D'accord Ni en accord ni en désaccord Pas d'accord Pas du tout d'accord
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Figure 2 : Ce qui plaît dans le statut de remplaçant. 

 

 
Figure 3 : Freins à l’installation pour les remplaçants.  

 

Ces deux médecins remplaçants souhaitaient s’installer dans une durée moyenne de 1,5 

an (1 an pour l’un, et 2 ans pour l’autre).  

 

 

 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le temps libre

La tranquillité des heures de travail

L’absence de charges administratives

L’autonomie / la liberté d’exercice

La diversité du métier

La relation avec le patient sans routine

La rémunération

La moindre responsabilité du suivi du patient

La possibilité d’organiser et de moduler sa pratique

Qu'est ce qui vous plaît dans votre activité de remplaçant ?

Tout à fait d'accord D'accord Ni en accord ni en désaccord Pas d'accord Pas du tout d'accord

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La gestion du cabinet
L’isolement professionnel/la solitude

Le temps de travail trop important
L’activité professionnelle du conjoint

L’adaptation du conjoint à l’environnement
Les responsabilités professionnelles

Les difficultés futures à se faire remplacer
Les gardes

Aucun, c’est un choix personnel

Quels sont les freins à votre installation ? 

Tout à fait d'accord D'accord Ni en accord ni en désaccord Pas d'accord Pas du tout d'accord
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3.4.3 Groupe “salariés” : freins à l’installation en libéral 

 

26 des 40 médecins salariés (65%) ont répondu à la deuxième partie du questionnaire 

concernant notamment les raisons pour lesquelles ils ne se sont pas installés en libéral (Figure 

4). 

 
Figure 4 : Raisons pour ne pas avoir choisi la médecine libérale pour les salariés. 

 

Par ailleurs, parmi les 26 salariés, 19 (73%) déclarent avoir exercé une profession en 

rapport avec une formation particulière. Ces formations sont principalement des DESC 

(diplômes d’études spécialisées complémentaires) en médecine d’urgence, mais on y retrouve 

aussi des capacités, des DU (diplômes universitaires), ou même l’obtention d’un autre DES 

(annexe 2). 

  

 

3.4.4 Différentes activités entre l’obtention du DES à ce jour 

 

42 médecins ayant répondu au questionnaire (91%) ont déjà eu une autre activité entre 

l’internat à ce jour.  

 

Concernant les 6 médecins libéraux installés comme médecins généralistes dans leurs 

propres cabinets, ils ont eu les activités suivantes : 

• Remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires pour cinq d’entre eux. 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L’environnement extra-professionnel défavorable
La gestion du cabinet

L’isolement professionnel/la solitude
Le temps de travail trop important

L’activité professionnelle du conjoint
La protection sociale insuffisante

Les responsabilités professionnelles
La meilleure prise en charge pendant la grossesse

L’activité de médecine générale en elle-même

Pourquoi ne vous êtes-vous pas dirigés vers la médecine 
libérale ?   

Tout à fait d'accord D'accord Ni en accord ni en désaccord Pas d'accord Pas du tout d'accord
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• Salarié en Clinique pour l’un d’entre eux. 

• Salarié en EHPAD pour l’un d’entre eux.  

 

Concernant les 11 médecins libéraux installés comme médecins généralistes en tant 

qu’associés dans un cabinet de groupe, ils ont eu les activités suivantes : 

• Remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires pour sept d’entre eux. 

• Collaborateurs libéraux d’un médecin titulaire de cabinet pour quatre d’entre eux. 

• Salariés en hôpitaux publics et assimilés pour quatre d’entre eux.  

• Salarié dans une ONG pour l’un d’entre eux. 

• Salarié dans un centre de santé pour l’un d’entre eux.  

• Salarié en SSR pour l’un d’entre eux. 

 

Concernant les 2 médecins collaborateurs libéraux d’un médecin titulaire de cabinet, 

ils ont tous les deux été remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires.  

 

Concernant les 2 médecins remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires d’un 

cabinet, ils ont eu les activités suivantes : 

• Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet pour l’un d’entre eux. 

• Salarié en Clinique pour l’un d’entre eux. 

• Salarié en hôpital public et assimilés pour l’un d’entre eux.  

 

Concernant les 21 médecins salariés en hôpitaux publics et assimilés, ils ont eu les 

activités suivantes : 

• Remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires pour trois d’entre eux. 

• Salariés dans un centre de santé pour trois d’entre eux.  

• Libéraux installés comme généralistes dans leurs propres cabinets pour deux d’entre 

eux.  

• Salariés en clinique pour deux d’entre eux.  

• Salarié dans une ONG pour l’un d’entre eux. 

• Salarié en SSR pour l’un d’entre eux. 

 

Concernant les 2 médecins salariés en centre de santé, ils ont eu les activités 

suivantes : 

• Remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires pour trois d’entre eux. 
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• Salarié dans une ONG pour l’un d’entre eux. 

• Salarié d’un SSR pour l’un d’entre eux. 

 

Concernant les 3 médecins salariés en SSR, ils ont eu les activités suivantes : 

• Collaborateurs libéraux d’un médecin titulaire de cabinet pour les trois.  

• Remplaçants d’un ou plusieurs médecins titulaires pour les trois. 

• Salarié en hôpital public ou assimilés pour l’un d’entre eux 

 

95% des médecins libéraux (18 sur 19) déclarent avoir eu au moins une activité différente 

entre l’obtention du DES et la date de l’enquête. Un seul médecin libéral se serait installé à 

l’issue de son DES sans avoir d’autre activité. 81% des médecins salariés (9 sur 21) déclarent 

avoir eu au moins une activité différente entre l’obtention du DES et la date de l’enquête. 

48% des médecins répondant au questionnaire (23 sur 47) ont déjà été remplaçants.  14 

d’entre eux sont maintenant libéraux (61%), et 7 d’entre eux sont salariés (30%), et 2 d’entre 

eux sont toujours remplaçants (9%).  

37% (16 sur 43) des médecins ont déjà eu à la fois une activité salariée et une activité 

libérale au cours de leur carrière. 31% d’entre eux (5 sur 16) sont aujourd’hui libéraux, et 69% 

(11 sur 16) sont aujourd’hui salariés.  

 

 

 

4. Discussion  
Cette étude réalisée dans la subdivision Aix-Marseille permet d’avoir une vision à 

moyen terme du devenir général d’une promotion de médecins. Elle met en évidence 

l’évolution des modes d’exercice et des projets professionnels. Les résultats complètent les 

études similaires menées à plus court terme (11,12) et il en découle les observations suivantes : 

 

Premièrement, les médecins remplaçants sont faiblement représentés dans notre étude, 

ce qui confirme notre hypothèse de départ, à savoir que si les premières années après la thèse 

sont souvent consacrées aux remplacements pour la découverte de la vie professionnelle, par la 

suite la plupart des médecins quittent ce statut et s’installent. La majorité des remplaçants 
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interrogés souhaitent une installation, ils redoutent principalement la gestion du cabinet, 

l’isolement professionnel et le temps de travail trop important. 

 

Deuxièmement, l’étude fait apparaître un taux de médecins salariés supérieur aux taux 

de médecins libéraux et remplaçants. Ces résultats concordent avec ceux de l’atlas de la 

démographie médicale en France du Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) réalisé 

en 2018 (1). Les médecins salariés semblent craindre la gestion du cabinet, l’isolement 

professionnel et l’activité de médecine générale en elle-même. Sur ce dernier point, on note que 

près des trois quarts des salariés ont une autre formation diplômante en rapport avec leur 

exercice. On retrouve principalement des DESC d’urgence, mais les formations sont variées.  

On fait le parallèle avec l’ensemble des spécialités médicales qui sont aujourd’hui 

soumises à une hyperspécialisation. Cette « coloration » de l’exercice paraît être une évolution 

qui se décline dans toutes les spécialités, même les plus transversales. Les cardiologues ont 

laissé place aux angioplasticiens, hypertensiologues, rythmologues ou lipidologues. Les 

radiologues n’ont pas moins de dix surspécialités. La médecine générale semblerait suivre cette 

voie, avec des médecins qui s’avèrent de plus en plus spécialisés, et parfois éloignés d’une 

médecine générale transversale.  

 

 Troisièmement, les médecins installés en libéral sont moins nombreux et travaillent 

majoritairement en groupe. Parmi ces médecins installés, il n’a pas été précisé si ces médecins 

ont une activité de médecine générale transversale. Lors de certaines interviews téléphoniques, 

certains de ces médecins installés nous ont par exemple confié être angiologues ou 

allergologues. Nous pouvons aussi prendre l’exemple de deux docteurs travaillant chez “SOS 

médecins” avec une activité exclusivement réservée aux soins non programmés.  

On peut se demander combien de médecins issus de cette promotion de médecine 

générale exercent une médecine générale “classique”, au sens du suivi des patients en tant que 

médecin traitant. Chez les médecins généralistes libéraux, on assiste à une sorte 

d’hyperspécialisation, ou de « coloration de la pratique », éloignant parfois les professionnels 

de santé de la médecine générale transversale. La marguerite des compétences, connue de tous 

les médecins généralistes, semble peu à peu évoluer, avec un ou plusieurs pétales plus 

développés que les autres, témoignant de ces nouveaux exercices.    
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Image 1 : La marguerite des compétences, les six compétences génériques du médecin généraliste.  

 

Depuis la rentrée 2017, la réforme du troisième cycle des études en santé a permis de 

mieux encadrer la formation et de créer de nouvelles spécialités. Certains diplômes d’études 

spécialisées (DES) ont été créés comme la médecine d’urgence, l’allergologie, la gériatrie... La 

création des (Formations Spécialisées Transversales) permet un exercice complémentaire au 

sein de sa spécialité, par exemple la médecine du sport ou l’addictologie.  

 

 

La modernisation du système de santé est au cœur de l'actualité. Les politiques 

publiques cherchent à apporter une réponse globale aux défis auxquels est confronté le système 

de santé français. Les principaux besoins identifiés à ce jour sont l’accès à un médecin traitant, 

l’accès rapide aux soins non programmés pour désengorger les urgences et l’augmentation des 

actions de prévention. Notons que ces trois objectifs majeurs concernent le médecin généraliste.  

 

Cette modernisation des pratiques doit être accompagnée, notamment via la formation. 

Concernant les formations complémentaires paraissant si plébiscitées par les médecins, notons 

que sur les 152 diplômes universitaires (DU) proposés aux médecins à Marseille, aucun ne 

propose comme thèmes « médecin traitant », « actions de prévention en médecine générale » 
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ou « soins non programmés », qui correspondent pourtant à de réelles attentes traduites en 

objectifs de santé publique.  

 

D’après les résultats, le nombre de médecins ayant une activité de médecin traitant 

semble diminuer au profit d’un salariat plus spécialisé, ce qui semble donc contraire aux attentes 

de plus en plus nombreuses des patients et du gouvernement. On peut se demander comment 

les médecins généralistes souvent surchargés pourront répondre à l’accroissement des besoins 

de santé et des objectifs de santé publique, et comment ces pressions vont influencer les projets 

professionnels des jeunes médecins :  l’installation en libéral, la réalisation de formations 

complémentaires pour accéder à une hyperspécialisation, le remplacement, le salariat.  

 

L’une des solutions est un accompagnement à la fois sur l’installation libérale, mais 

aussi sur l’évolution des pratiques en médecine générale, au travers des incubateurs de projets.  

Dans le monde de l’entreprise, les incubateurs sont des structures s’adressant à des 

sociétés très jeunes ou en cours de création, en leur proposant un ensemble de services adaptés 

(création d’entreprise, comptabilité, fiscalité, conseils juridiques, marketing, communication, 

aide aux démarches administratives …). L’accompagnement des médecins doit évoluer, et 

s’inspirer de ce secteur. Pour le jeune médecin il devient indispensable d’avoir une formation 

précoce au management de « l’entreprise médicale » et une mise à disposition de toutes les 

compétences nécessaires. Cette solution peut paraître avant-gardiste, mais  elle est aussi 

préconisée dans la conclusion de la dernière enquête sur les déterminants de l’installation du 

Conseil National de l’Ordre des Médecins (13).  
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Annexes  
Annexe 1  

Questionnaire  

J’accepte de recevoir la thèse une fois écrite directement par mail  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 
• Non 

J’accepte d’être invité par mail à la soutenance de thèse et revoir tous mes co-internes !  
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 
• Non 

Quelle est votre activité principale ?  
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 
• SALARIE - en clinique 
• SALARIE - en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 
• Mon activité principale n’est pas médicale. Je suis : 

Quelle est votre deuxième activité ?  

Si vous n'avez pas d'activité secondaire : répondez rapidement à la première réponse  * 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Je n'ai pas d'activité secondaire 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 
• SALARIE - en clinique 
• SALARIE - en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 



  
 
 

• Autre 

Avez-vous une troisième activité  ?  * 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• NON 
• OUI. Laquelle ? 

Quelles sont les différentes activités successives que vous avez effectuées depuis la fin de 
votre internat ?  
Si vous avez un doute, lisez l'exemple ci-dessous  
Imaginons que j'ai été successivement :  
1) remplaçant 
2) puis collaborateur 
3) puis associé 
  
Je rentre 
1) dans la première case "LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) 
titulaire(s) d’un cabinet" 
2) dans la deuxième "LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de 
cabinet" 
3) Je ne rentre pas ma dernière activité, que j'ai déjà rempli dans la première page du 
questionnaire  
  
Si vous avez toujours exercé la même activité depuis votre fin d'internat, ne répondez 
pas à cette question.  
   
1) Quel est le premier type de poste que vous avez occupé après votre internat ?  
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 
• SALARIE - en clinique 
• SALARIES -en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 

2)Le deuxième ? (Facultatif) 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 



  
 
 

• SALARIE - en clinique 
• SALARIES -en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 

3) Le troisième ? (Facultatif) 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 
• SALARIE - en clinique 
• SALARIES -en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 

4) Le quatrième ? (Facultatif) 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet 
• LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe 
• LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet 
• LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet 
• SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus) 
• SALARIE - en centre de santé 
• SALARIE - en clinique 
• SALARIES -en SSR 
• SALARIE - en EHPAD 
• SALARIE - dans une ONG 

Qu’est ce qui a conduit à votre activité libérale ?  

1. Tout à fait d'accord 
2. D'accord 
3. Ni en désaccord ni d'accord 
4. Pas d'accord 
5. Pas du tout d'accord 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'LIBERAL - Installé comme médecin généraliste dans votre propre cabinet ' ou 
'LIBERAL - Installé comme médecin généraliste en tant qu’associé dans un cabinet de groupe' ou 
‘LIBERAL - Collaborateur libéral d’un médecin titulaire de cabinet ' à la question '3 [activ1]' (Quelle 
est votre activité principale ?) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 

1 2 3 4 5 

La relation avec le patient 
     



  
 
 

L’autonomie / la liberté d’exercice 
     

La diversité du métier 
     

Un niveau de revenu plus important 
     

La rémunération à l’acte 
     

La présence d’aides financières à l’installation 
     

La possibilité d’organiser et de moduler sa pratique 
     

L’intégration d’un groupe 
     

Une opportunité d’installation 
     

Un environnement technique favorable 
     

Qu'est-ce qui vous plaît dans votre activité de remplaçant ?  

1. Tout à fait d'accord 
2. D'accord 
3. Ni en désaccord ni d'accord 
4. Pas d'accord 
5. Pas du tout d'accord 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet' à la 
question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 

1 2 3 4 5 

Le temps libre 
     

La tranquillité des heures de travail 
     

L’absence de charges administratives 
     

L’autonomie / la liberté d’exercice 
     



  
 
 

La diversité du métier 
     

La relation avec le patient sans routine 
     

La rémunération 
     

La moindre responsabilité du suivi du patient 
     

La possibilité d’organiser et de moduler sa pratique 
     

Quels sont les freins à votre installation ? 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet' à la 
question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 

1 2 3 4 5 

La gestion du cabinet 
     

L’isolement professionnel/la solitude 
     

Le temps de travail trop important 
     

L’activité professionnelle du conjoint 
     

L’adaptation du conjoint à l’environnement 
     

Les responsabilités professionnelles 
     

Les difficultés futures à se faire remplacer 
     

Les gardes 
     

Aucun, c’est un choix personnel 
     

Quand allez-vous vous installer ?  
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'LIBERAL - Remplaçant d’un (ou plusieurs) médecin(s) titulaire(s) d’un cabinet' à la 
question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 



  
 
 

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Dans 1 an 
• Dans 2 ans 
• Dans 3 ans 
• Dans 4 ans 
• Dans 5 ans 
• Plus tard 
• Jamais 
• Je ne sais pas 

Exercez-vous une profession en rapport avec une formation particulière ? Et si oui laquelle ?  

Exemple : DESC d'urgence pour un urgentiste, DU, capacité ... * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'SALARIE - dans une ONG' ou 'SALARIE - en EHPAD' ou 'SALARIEs-en SSR' ou 
'SALARIE - en clinique ' ou 'SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus)' ou 
'SALARIE - en centre de santé ' à la question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• NON 
• OUI 

Pourquoi ne vous êtes-vous pas dirigés vers la médecine libérale ? 

1. Tout à fait d'accord 
2. D'accord 
3. Ni en désaccord ni d'accord 
4. Pas d'accord 
5. Pas du tout d'accord 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'SALARIE - en SSR' ou 'SALARIE - en clinique ' ou 'SALARIE - en centre de santé ' 
ou 'SALARIE - en hôpital publique et assimilé (PMI, mairie, etc inclus)' ou 'SALARIE - en EHPAD' ou 
'SALARIE - dans une ONG' à la question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 

1 2 3 4 5 

L’environnement extra-professionnel défavorable 
     

La gestion du cabinet 
     

L’isolement professionnel/la solitude 
     

Le temps de travail trop important 
     



  
 
 

L’activité professionnelle du conjoint 
     

La protection sociale insuffisante 
     

Les responsabilités professionnelles 
     

Meilleure prise en charge pendant la grossesse 
     

L’activité de médecine générale en elle-même 
     

Quelle est votre activité ? Pouvez-vous prendre quelques lignes pour m'expliquer ?  
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Autre' à la question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

Souhaitez-vous revenir un jour à la médecine ?  
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Autre' à la question '3 [activ1]' (Quelle est votre activité principale ?) 
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 
• Non 
• Peut-être 
• Je ne sais pas 

Remplissez vos informations personnelles * 

Sexe * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Féminin 
• Masculin 

Je suis médecin militaire * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 
• Non 

Quelle est votre ville d'externat ?  
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• MARSEILLE 
• Amiens 



  
 
 

• Angers 
• Besançon 
• Bordeaux 
• Brest 
• Caen 
• Clermont-Ferrand 
• Dijon 
• Grenoble 
• Guadeloupe 
• La réunion 
• Lille 
• Lille-Catho 
• Limoges 
• Lyon 
• Lyon-Oullins 
• Montpellier 
• Nancy 
• Nantes 
• Nice 
• Paris V 
• Paris VI 
• Paris VII 
• Paris XI 
• Paris XII 
• Paris XIII 
• Paris XIII 
• Paris IDF Ouest 
• Poitiers 
• Reims 
• Rennes 
• Rouen 
• Saint Etienne 
• Strasbourg 
• Toulouse 
• Tours 
• AUTRE - ETRANGER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

 
 
 
Annexe 2  

 
 
Concernant la formation des médecins salariés, 19 sur 26 (73%) disent exercer une profession en 

rapport avec une formation particulière. Le détail de ces formations est le suivant :  

 

11 DESC urgence  

2 Capacités de Gériatrie 

1 Psychiatre après qualification par l'ordre des médecins en mai 2018 

1 Capacité de médecine vasculaire 

1 DU gérontologie et médecin coordonnateur 

1 DU gynécologie 

1 DU cancérologie 

1 DU rééducation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

 

Abréviations  

 
CESP : Contrat d’engagement de service publique 

CNOM : Conseil national de l’ordre des médecins  

CPTS : Communauté professionnelle territoire et santé 

DES : Diplôme d’études spécialisées 

DESC : Diplôme d’études spécialisées complémentaires 

DU : Diplôme Universitaire 

EHPAD : Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes  

FST : Formations spécialisées Transversales  

ONG : Organisme non gouvernemental  

PMI : Protection Maternelle Infantile  

URPS-ML : Union Régionale des Professionnels de Santé – Médecins Libéraux  

SSR : Soins de suite et réadaptation  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 

 

 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’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. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à 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 l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


