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INTRODUCTION GENERALE 
 

 

I. Données de la littérature 

 

1) Démographie médicale actuelle 

 

La démographie médicale actuelle et projetée met en avant une nette féminisation de 

l’eŶseŵďle des ŵĠdeĐiŶs puisƋu’il Ǉ aǀait ϯϴ% de feŵŵes ŵĠdeĐiŶs eŶ ϮϬϬϳ ĐoŶtƌe ϰϳ% eŶ 
2017 (1). C’est uŶe teŶdaŶĐe Ƌue j’aǀais dĠjà oďseƌǀĠe suƌ les ďaŶĐs de la faĐultĠ au Đouƌs de 
mes propres études médicales. PaƌtaŶt de Đe ĐoŶstat au Đouƌs d’uŶe disĐussioŶ aǀeĐ ŵoŶ 
praticien maître de stage, l’idĠe a geƌŵĠ de ƌĠaliseƌ ŵoŶ tƌaǀail de thğse suƌ la fĠŵiŶisatioŶ 
de notre profession. Mais la problématique précise restait à définir et à affiner au fil de mes 

lectures bibliographiques. 

Parallèlement à ce phénomène de féminisation de la profession, les médecins généralistes 

(MG) en activité, qui assurent les soins de premier recours sont moins nombreux avec une 

diminution de 9,1% entre 2007 et 2017 (1). Ils exercent aussi moins en libéral, avec une 

diminution de 10,5% entre 2007 et 2017 (1). La densité médicale est ainsi insuffisante pour 

ƌĠpoŶdƌe auǆ ďesoiŶs aĐtuels d’uŶe populatioŶ plus Ŷoŵďƌeuse, plus âgĠe, et ĐoŶstituée de 

plus de malades chroniques présentant des situations de soins complexes.  La DREES comptait 

une densité médicale de 327 médecins pour 100 000 habitants en 2006 contre 276 en 2020 

et 292 en 2030 selon les projections, avec des inégalités régionales marquées (2).  

Le secteur médical traverse en fait de nombreux changements liés au contexte actuel : départ 

massif à la retraite, diminution du nombre de nouveaux médecins suite à l’appliĐatioŶ du 
numerus clausus, féminisation de la profession, attentes de la nouvelle génération (3). Ainsi, 

il ŵ’a paƌu iŶtĠƌessaŶt de ŵe peŶĐheƌ suƌ le tƌaǀail des feŵŵes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, pouƌ 
eŶ ĐoŵpƌeŶdƌe les spĠĐifiĐitĠs et leuƌ iŵpaĐt suƌ l’offƌe des soiŶs de saŶtĠ. 
 

2) Spécificités de l’exeƌĐiĐe ŵĠdiĐal fĠŵiŶiŶ 

 

• Les femmes inégalement réparties sur les différents postes en médecine 

 

Il faut d’aďoƌd Ŷoteƌ Ƌue si les feŵŵes ƌepƌĠseŶteŶt uŶe paƌt de plus eŶ plus iŵpoƌtaŶte de 
la population médicale, elles ne sont pas réparties de façon égale selon les spécialités. Elles 

plébiscitent en effet la médecine générale et les spécialités médicales telles que la pédiatrie, 

la gynécologie, la dermatologie ou l’eŶdoĐƌiŶologie plutôt Ƌue la Đhiƌuƌgie ou l’aŶesthĠsie-

réanimation (4). De plus, elles soŶt aujouƌd’hui peu pƌĠseŶtes daŶs les instances 

décisionnelles, notamment hospitalières (5). Cela peut être expliqué entre autres par le jeune 

âge de la population des femmes médecins (4). Mais aussi par la longueur des parcours 

ŶĠĐessaiƌes ;puďliĐatioŶs, thğse de sĐieŶĐe, stages à l’ĠtƌaŶgeƌ…Ϳ pour accéder à de tels 

postes, et Ƌui se foŶt à l’âge des ŵateƌŶitĠs taƌdiǀes, dĠjà ƌeculées par les longues études 

médicales. D’autƌes aƌguŵeŶts ŵis eŶ aǀaŶt foŶt Ġtat d’uŶ ĐeƌtaiŶ « machisme » dans la 
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communauté médicale, qui considère parfois que les femmes risquent de désorganiser la vie 

d’un service, notamment avec une grossesse (5).  

 

• Temps de travail et activité des femmes MG 

 

Concernant les MG libéraux, la DREES a réalisé en 2012 une enquête sur leurs emplois du 

temps, qui montre que les femmes MG travaillent en moyenne moins (53 heures par semaine 

toutes activités professionnelles cumulées) que leurs confrères masculins (59 heures) (6) et 

sont plus souvent à temps partiel (7). Cela est à pondérer par le fait que les MG de plus de 45 

ans, majoritairement des hommes, travaillent plus (58 heures par semaine) que la jeune 

génération (55 heures) où les femmes sont plus nombreuses. Et cet écart de temps de travail 

entre hommes et femmes médecins a même tendance à se réduire (7). 

La duƌĠe de tƌaǀail heďdoŵadaiƌe gloďale des ŵĠdeĐiŶs est eŶ fait eŶ tƌaiŶ d’augŵeŶteƌ, 
malgré la féminisation, du fait de l’iŶadĠƋuatioŶ eŶtƌe offƌe et deŵaŶde de soiŶs et du fait 

des stratégies de maintien de niveau de vie de la part des médecins (7).  

De plus, suƌ les ϱϳ heuƌes de tƌaǀail heďdoŵadaiƌe ŵoǇeŶ pouƌ l’eŶseŵďle des MG ;âges et 
sexes confondus), seules 33 heures sont consacrées au contact du patient. Le reste du temps 

est dédié aux tâches de formation, de gestion administrative du cabinet et à des exercices 

professionnels associés tels que la coordination en EHPAD, PMI etc. (6, 8). 

 

Au-delà du teŵps de tƌaǀail effeĐtif, il faut s’iŶtĠƌesseƌ au Ŷoŵďƌe d’aĐtes ƌĠalisĠs par les MG 

femmes, qui est moins important de 24% que celui des hommes en 2012 (6), ce qui entraine 

des revenus plus faibles (9). Elles voient donc moins de malades, mais passent en fait plus de 

temps avec chaque patient, leur durée de consultation est allongée (6). 

 

Elles font aussi moins de visites à domicile et sont moins impliquées dans la permanence des 

soins via les gardes régulées (6). Elles sont plus nombreuses à ne consulter que sur rendez-

vous pour gérer au mieux leurs contraintes de planning (9). 

 

CoŶĐeƌŶaŶt le lieu d’iŶstallatioŶ, les feŵŵes MG ĠtaieŶt eŶ ϮϬϭϮ plus souǀeŶt iŶstallĠes eŶ 
milieu urbain (67%) que leurs confrères masculins (58%) (6). Toutefois, ces résultats sont à 

poŶdĠƌeƌ paƌ le fait Ƌue les jeuŶes gĠŶĠƌatioŶs de MG s’iŶstalleŶt ŵoiŶs souǀeŶt eŶ zoŶe 
rurale que leurs prédécesseurs (9). 

 

Ces différentes recherches bibliographiques ŵ’oŶt ŵoŶtƌĠ que la situatioŶ d’offƌe de soiŶs 
actuelle et son lien avec la féminisation de la médecine générale est un phénomène très 

complexe qui ne saurait se limiter au nombre de femmes MG et à leur temps de travail effectif. 

En effet, il implique aussi un effet de génération et des évolutions sociétales plus larges. 

 

• Un « ethos professionnel » traditionnel en mutation 

 

TƌaditioŶŶelleŵeŶt, l’« ethos professionnel » du MG implique de façon presque caricaturale 

uŶ hoŵŵe ŵĠdeĐiŶ faisaŶt pƌeuǀe d’uŶe dispoŶiďilitĠ peƌŵaŶeŶte aupƌğs de ses patieŶts, 
avec des horaires élastiques et atypiques, contrebalancés par des revenus importants et un 
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certain statut social (7, 10, 11Ϳ. A l’opposĠ, il Ŷ’est pas dispoŶiďle pouƌ la sphère familiale (7, 

10). Cela nécessite uŶe diǀisioŶ geŶƌĠe du tƌaǀail où l’hoŵŵe ŵĠdeĐiŶ est le pouƌǀoǇeuƌ 
eǆĐlusif des ƌessouƌĐes du ŵĠŶage, dĠĐhaƌgĠ de l’eŶseŵďle des aĐtiǀitĠs doŵestiƋues et 
éducatives, assumées par son épouse (7). 

 

Mais la transformatioŶ pƌogƌessiǀe du ƌappoƌt à l’eŵploi des feŵŵes daŶs la soĐiĠtĠ d’uŶe 
manière large fait que les médecins hommes bénéficient beaucoup moins souvent de la 

participation et du soutien de leurs épouses « inactives » dans leur exercice professionnel (7, 

8). Le ménage, le plus souvent composé de deux conjoints actifs, impose aux hommes 

ŵĠdeĐiŶs d’adapteƌ leuƌs pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles et de s’iŶǀestiƌ davantage dans la vie 

faŵiliale et doŵestiƋue, taŶdis Ƌue la ŵaǆiŵisatioŶ des ƌeǀeŶus Ŷ’est plus ŶĠĐessaiƌe (7).  

La question de la compatibilité des carrières dans le couple est nouvelle par rapport aux 

aŶĐieŶŶes gĠŶĠƌatioŶs de ŵĠdeĐiŶs. C’est souǀeŶt Đelle de l’hoŵŵe Ƌui est ŵise eŶ aǀaŶt, Đaƌ 
les femmes font le plus souvent des « choix de raison » : les considérations extra-

professionnelles leur peƌŵetteŶt d’aĐĐepteƌ de liŵiteƌ les peƌspeĐtiǀes d’ĠǀolutioŶ de Đaƌƌiğƌe 
(9). C’est aiŶsi Ƌue les souhaits d’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel eǆpƌiŵĠs par les jeunes internes (11, 

12, 13) peuvent différer nettement du mode d’eǆeƌĐiĐe effeĐtiǀeŵeŶt ŵis eŶ plaĐe 
ultérieurement. 

 

On peut poser la ƋuestioŶ de saǀoiƌ si l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal est plus diffiĐile pouƌ uŶe 
femme puisƋu’il est diffiĐileŵeŶt Đoŵpatiďle aǀeĐ uŶe ǀie de famille. D’autaŶt plus Ƌu’il a 

tendance à ne plus susciter la ŵġŵe adŵiƌatioŶ de l’eŶtouƌage et de la soĐiĠtĠ Ƌue pouƌ les 
plus anciennes générations de médecins (14). 

 

En fait, nous nous rendons compte que l’iŶflueŶĐe de la fĠŵiŶisatioŶ ǀa au-delà de la seule 

pƌĠseŶĐe ŶuŵĠƌiƋue des feŵŵes puisƋu’elle aŵène des changements durables de 

comportement (7) et favorise une mutation des pratiques médicales. Le rapport à la carrière 

est différent chez les jeunes médecins, qui se posent des questions relatives au cadre de vie, 

sans distinction de sexe (3). OŶ paƌle d’effet de gĠŶĠƌatioŶ. D’ailleuƌs, une thèse quantitative 

réalisée en 2004 a montré, entre deux générations de femmes MG, une diminution des 

diffiĐultĠs à l’iŶstallatioŶ et uŶ soutieŶ faŵilial et ĐoŶfƌateƌŶel plus iŵpoƌtaŶt ;ϭ5). 

 

• Importance de la vie privée et de la régulation de la sphère professionnelle pour les 

femmes MG 

 

La vie privée et plus particulièrement la vie familiale sont au premier plan pour les femmes 

MG. C’est leuƌ oƌgaŶisatioŶ pƌofessioŶŶelle Ƌui doit s’adapteƌ autaŶt Ƌue possiďle à leuƌ ǀie 
privée (14, 16). Ainsi, au-delà du temps de travail effectif, ce sont surtout les stratégies de 

régulation du temps de travail qui sont importantes pour les femmes MG (10, 14). Comme le 

met en évidence un travail de thèse de médecine générale de 2016, si les femmes MG 

iŶstallĠes soŶt satisfaites de leuƌ ƋualitĠ de ǀie, Đ’est paƌĐe Ƌu’elles s’eŶ soŶt doŶŶĠs les 
moyens (16).  

La régulation du temps de travail se traduit par l’adaptatioŶ des ĐoŶditioŶs de tƌaǀail et paƌ 
des concessions sur le plan professionnel (16). Elle peut se faire via un travail à temps partiel, 
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un exercice de gƌoupe, et peut alleƌ jusƋu’au Đhoiǆ de l’exercice salarié pour la protection 

sociale et la sécurité financière offertes (10Ϳ. Elle peut aussi passeƌ paƌ l’eǆteƌŶalisatioŶ des 

tâches personnelles ou professionnelles, au pƌofit du teŵps passĠ eŶ faŵille d’uŶ ĐôtĠ et au 
profit du temps clinique passé auprès du patient de l’autƌe ĐôtĠ (14Ϳ. La ƋualitĠ d’eǆeƌĐiĐe 
professionnel et le temps passé en famille sont donc souvent privilégiés, malgré le coût 

financier que cela peut engendrer (14). 

L’eǆeƌĐiĐe de gƌoupe se développe de plus en plus et est devenu majoritaire en 2009, surtout 

chez les jeunes générations de MG (17). Il tend à diminuer le nombre de jours travaillés par 

ĐhaƋue ŵĠdeĐiŶ ŵais à augŵeŶteƌ le Ŷoŵďƌe d’aĐtes effeĐtuĠs par jour (17Ϳ. Il s’agit le plus 
souvent de structures de petite taille, avec 2 ou 3 médecins, mais les regroupements 

pluriprofessionnels seƌoŶt de plus eŶ plus Ŷoŵďƌeuǆ à l’aǀeŶiƌ ;ϭ7). L’assoĐiatioŶ peƌŵet la 
mutualisation de moyens (18) pouƌ optiŵiseƌ le teŵps d’eǆercice purement clinique auprès 

du patient. Mais le regroupement de pairs ne s’assoĐie pas toujours à un partage de 

patientèle. Le cas échéant, cela est bénéfique à la continuité des soins pour les patients (18), 

tout en laissant au praticien la possibilité de dégager du temps pour sa vie privée (19). 

L’eŶtƌaide ĐoŶfƌateƌŶelle suƌ les situatioŶs ĐliŶiƋues diffiĐiles est aussi uŶ ďĠŶĠfiĐe à l’eǆeƌĐiĐe 
en groupe (18, 19). La foƌŵe la plus eŵďlĠŵatiƋue de l’assoĐiatioŶ se tƌaduit paƌ le « couple 

professionnel » où deux médecins partagent une même patientèle en exerçant dans un même 

bureau à deux mi-temps. Cela permet la continuité des soins pour leurs patients, une division 

des charges financières, mais nécessite une entente et une collaboration très étroite entre les 

deuǆ ŵĠdeĐiŶs, aǀeĐ des façoŶs d’eǆeƌĐeƌ tƌğs pƌoĐhes ;ϭ6). 

 

Néanmoins, les stratégies de régulation du temps de travail créent des tensions dans le 

rapport au temps des femmes MG (10) et la maîtrise de l’aĐtiǀitĠ Ŷ’est pas aisĠe face aux 

attentes des patients, au sentiment de culpabilité de ne pas toujours y répondre (14, 16) et au 

rôle traditionnel du médecin disponible. Il semble que les plus anciennes générations de 

feŵŵes MG aieŶt eu à Đhoisiƌ eŶtƌe la pƌatiƋue d’uŶe ŵĠdeĐiŶe compatible avec une 

« spécificité féminine » (travail domestique et familial) et une pratique carriériste investie sur 

le modèle du « genre masculin », laissaŶt la possiďilitĠ d’uŶ dĠsiŶǀestisseŵeŶt doŵestiƋue 
exceptionnel. La conciliation travail-famille ƌesteƌait aujouƌd’hui eŶĐoƌe uŶe spĠĐifiĐitĠ 
féminine, avec une nécessité de « choix » entre ambition carriériste et vie familiale de mère 

et d’Ġpouse (20Ϳ. Aujouƌd’hui, oŶ seƌa souǀeŶt daŶs uŶ sĐhĠŵa aǀeĐ uŶe feŵŵe aĐtiǀe saŶs 
ambition professionnelle excessive, et gestionnaire prioritaire des contraintes de la 

conciliation travail–famille, et avec un homme carriériste occasionnellement mobilisable pour 

pallieƌ l’aďseŶĐe des feŵŵes daŶs la ǀie doŵestiƋue ;20, 21). Au quotidien, les femmes sont 

plus que leurs confrères, plaĐĠes daŶs uŶe oďligatioŶ d’aƌďitƌage quotidien entre les 

ĐoŶtƌaiŶtes de la ǀie faŵiliale et Đelles d’uŶe pƌatiƋue pƌofessioŶŶelle eǆigeaŶte ;ϯͿ. Toutefois, 

une tendance à la désexualisation des enjeux de cette conciliation travail-famille serait en 

tƌaiŶ d’Ġŵeƌgeƌ, aǀeĐ la ƌeĐheƌĐhe de l’iŶteƌĐhaŶgeaďilitĠ des ƌôles, taŶt suƌ le plaŶ 
professionnel que familial (20). 

De toutes ces études, il ressort que la « charge mentale » est aujouƌd’hui lourde pour les 

femmes médecins. Elle ĐoƌƌespoŶd au tƌaǀail ĐogŶitif d’oƌgaŶisatioŶ et d’aƌtiĐulatioŶ des 
sphğƌes pƌiǀĠe et pƌofessioŶŶelle l’uŶe paƌ ƌappoƌt à l’autƌe. 
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Si la famille est nettement mise en avant par les femŵes MG, l’aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle est 
également très importante dans leurs vies, et les loisiƌs Ŷ’oĐĐupeŶt Ƌu’uŶe plaĐe liŵitĠe ;ϭ6). 

 

La maternité nécessite une gestion importante pour les femmes médecins. D’autaŶt plus Ƌue 
la protection sociale était jusqu’à très récemment minime.  

Le fait d’ġtƌe iŶstallĠe peƌŵet uŶ eŵploi du teŵps staďle et ŵaîtƌisaďle, faĐilitaŶt 
l’oƌgaŶisatioŶ de l’allaiteŵeŶt et du ŵode de gaƌde ;22Ϳ. Mais le fait d’ġtƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt 
impose encore une lourde organisation, en particulier pour trouver des remplaçants afin 

d’assurer le suivi de patients inquiets quant à la suite de leur prise en charge médicale (22). 

Cela implique aussi des difficultés financières (22), qui ont néanmoins été atténuées 

récemment par une meilleure indemnisation de la part de la sécurité sociale (23). Le retour 

au travail est le plus souvent vécu très positivement pour ces femmes MG ; il se fait en général 

dès la fin de la durée légale du congé maternité (22). 

 

Par la suite, on observe que le fait d’aǀoiƌ uŶ jeuŶe eŶfaŶt à Đhaƌge iŵpaĐte diffĠƌeŵŵeŶt 
l’aĐtiǀitĠ liďĠƌale des MG : tandis que les femmes diminuent leur temps de travail pour 

ĐoŶsaĐƌeƌ du teŵps à leuƌ eŶfaŶt, les hoŵŵes l’augŵeŶteŶt pouƌ ŵajoƌeƌ leuƌs ƌeǀeŶus et 
subvenir aux besoins du foyer (9). L’eŶfaŶt gƌaŶdissaŶt paƌ la suite, il est ŶotĠ que chaque âge 

dĠteƌŵiŶe diffĠƌeŵŵeŶt l’oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail ;ϭ6). Ces évolutions modifiant 

l’offƌe des soiŶs, elles soŶt à pƌeŶdƌe eŶ ĐoŶsidĠƌatioŶ. 
 

3) PƌoďlĠŵatiƋues autouƌ de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
 

On constate que les jeuŶes MG Ŷe s’iŶstalleŶt plus dğs la fiŶ de leuƌs Ġtudes, ŵais de façoŶ 
plus taƌdiǀe, eŶ ŵoǇeŶŶe à l’âge de ϯϳ aŶs ;24, 25). Entre la soutenance de leur thèse et leur 

installation, ils font souvent des remplacements. Cette activité correspond mieux à leur 

situation familiale à la fin des études, et ǀieŶt pallieƌ leuƌ ŵaŶƋue d’eǆpĠƌieŶĐe, autant chez 

les hommes que chez les femmes (24). Ce dernier facteur peut être modifié en partie par une 

adaptatioŶ de la foƌŵatioŶ peŶdaŶt l’iŶteƌŶat avec plus de stages en ambulatoire, qui 

peƌŵetteŶt uŶ appƌeŶtissage ŵĠdiĐal plus adaptĠ et la ĐƌĠatioŶ d’oppoƌtuŶitĠs de ƌeŶĐoŶtƌes 
professionnelles pour une future installation. Des progrès ont été faits dans ce sens ces 

dernières années daŶs l’iŶteƌŶat de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale plus Ƌue daŶs les iŶteƌŶats de 
spécialités médicales (26). 

EŶ plus de s’iŶstalleƌ plus taƌdiǀeŵeŶt, les jeuŶes gĠŶĠƌatioŶs de MG s’iŶstalleŶt ŵoiŶs 
souvent en libéral, choisissant un poste salarié ou parfois une activité de remplaçant libéral 

sur le long terme (24, 25, 28). Les remplacements offreŶt effeĐtiǀeŵeŶt la possiďilitĠ d’aǀoiƌ 
plus facilement du temps libre et des charges administratives et financières moindres (25, 28). 

Le regroupement est uŶe des solutioŶs pouƌ pallieƌ Đes diffiĐultĠs liĠes à l’iŶstallatioŶ ;Ϯϱ, 28). 

Une meilleure formation administrative et un accompagnement plus humain avec une 

simplification des démarches eŶ soŶt d’autƌes, et soŶt d’ailleuƌs foƌteŵeŶt ƌĠĐlaŵĠs paƌ les 
jeunes médecins (27, 28). 

On constate aussi parfois une « fuite » des MG paƌ des passeƌelles et dĠƌogatioŶs ǀeƌs d’autƌes 
spĠĐialitĠs ou ǀeƌs uŶ eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal paƌtiĐulieƌ Đoŵŵe l’hoŵĠopathie ou l’ostĠopathie 

(29). 
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Enfin, les femmes MG choisissent plus que les hommes le salariat (3, 29) ou l’exercice en milieu 

urbain (3). Le salaƌiat offƌe la sĠĐuƌitĠ de l’eŵploi, des ƌeǀeŶus et uŶe ďieŶ ŵeilleuƌe 
couverture sociale, notamment pour la grossesse (28). 

Tous ces paramètres favorisent une baisse de la démographie médicale et une mauvaise 

répartition des MG sur le territoire, en plus de la diminution du numerus clausus. La densité 

médicale est une illustration simplifiée de la situatioŶ d’offƌe de soiŶs aĐtuelle, puisƋu’elle Ŷe 
tient pas compte de toutes les ŵodalitĠs d’eǆeƌĐiĐe de ĐhaƋue ŵĠdeĐiŶ, ŶotaŵŵeŶt du temps 

travaillé et du Ŷoŵďƌe d’aĐtes ƌĠalisĠs. 

 

La disparité de répartition des MG sur le territoire est une réalité. Mais le processus de 

convergence vers les espaces urbains Ŷ’est pas spĠĐifiƋue à la pƌofessioŶ ŵĠdiĐale et illustƌe 
plus globalement la concentration des richesses, des emplois et des couches sociales les plus 

qualifiées dans les grandes agglomérations (3Ϳ. L’eŶvironnement urbain apparaît favorable à 

l’eŵploi du ĐoŶjoiŶt, à la sĐolaƌitĠ et l’ĠduĐatioŶ des eŶfaŶts et aux loisirs (3).  

La préférence des femmes pour un exercice urbain ne doit pas être pensée de façon 

iŶdiǀiduelle ŵais ĠgaleŵeŶt à l’ĠĐhelle du Đouple (3). Dans un ménage composé de deux 

ĐoŶjoiŶts aĐtifs, le Đhoiǆ du lieu d’iŶstallatioŶ est iŶflueŶĐĠ paƌ la pƌofessioŶ du ĐoŶjoiŶt (8, 

28). EŶǀiƌoŶ la ŵoitiĠ des ŵĠdeĐiŶs aǀaieŶt uŶ ĐoŶjoiŶt Đadƌe supĠƌieuƌ eŶ ϮϬϬϰ d’apƌğs la 
DREES, avec une forte homogamie de profession, et ceux-ci habitaient plus souvent en ville 

(8Ϳ. Mais Đela est à ƌelatiǀiseƌ puisƋu’il Ǉ aǀait eŶ fait plus de ŵĠdeĐiŶs Ƌui haďitaieŶt daŶs uŶ 
espace à dominante rurale que de médecins qui y exerçaient (8). 

 

L’eǆeƌĐiĐe ƌuƌal pose le pƌoďlğŵe de l’isoleŵeŶt, aǀeĐ uŶ risque de surcharge de travail et des 

difficultés d’aĐĐğs auǆ eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes et auǆ spĠĐialistes ;ϭϵ, 28). Mais le 

regroupement professionnel peut être un facteur incitatif, ainsi que le cadre de vie offert (19). 

Les aides fiŶaŶĐiğƌes pƌoposĠes paƌ l’Etat pouƌ faǀoƌiseƌ l’iŶstallatioŶ des MG eŶ zoŶes sous 
dotées influencent en fait très peu le Đhoiǆ du lieu d’iŶstallatioŶ des ŵĠdeĐiŶs ;ϭϵ, 29). Elles 

peuvent même avoir un effet paradoxal si les jeunes médecins supposeŶt Ƌu’elles ǀoŶt ġtƌe 
associées à une charge de travail trop importante. 

Parmi les jeunes installés en zones rurales, on retrouve beaucoup de médecins originaires de 

la région, ou des médecins dont le conjoint est originaire de la région (19, 28). Des initiatives 

régionales se développent progressivement avant, pendant et après la formation pour 

améliorer la répartition des professionnels de santé par une meilleure connaissance des 

territoires ruraux (29). Des initiatives locales cherchent aussi à développer les zones rurales 

dans leur ensemble. Rendre un territoire attractif pour un médecin, Đ’est ƌeŶdƌe uŶ teƌƌitoiƌe 
attractif pour tout un chacun : il conviendrait de ƌĠflĠĐhiƌ auǆ ĐoŶditioŶs d’attƌaĐtiǀitĠ des 
territoires de façon plus large (3). 

 

Enfin, il est diffiĐile pouƌ les MG de pƌojeteƌ leuƌ eǆeƌĐiĐe futuƌ suƌ ϭϬ ou ϮϬ aŶs. Cela s’eǆpliƋue 
par le manque de visibilité sur les choix personnels futurs, mais aussi par l’iŶĐeƌtitude 
croissante ƋuaŶt à l’aǀeŶiƌ de la pƌofessioŶ qui dépend de choix politiques (16, 28). 

 

AiŶsi, l’iŶstallatioŶ est uŶ ŵoŵeŶt dĠĐisif daŶs la ǀie pƌofessioŶŶelle d’uŶ ŵĠdeĐiŶ. Les Đhoiǆ 
de ǀie et d’oƌgaŶisatioŶ Ƌui en dépendent, ŵoŶtƌeŶt Ƌu’il s’agit d’uŶ pƌojet Ƌui se met en place 
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à moyen ou à long terme. Les implications en santé publique sont importantes puisque le 

ŵĠdeĐiŶ, eŶ ĐhoisissaŶt de s’iŶstalleƌ et eŶ ĐhoisissaŶt ĐoŵŵeŶt s’iŶstalleƌ, ǀa s’iŶsĐƌiƌe daŶs 
le système de soins français. 

 

4) Synthèse et définition de l’oďjeĐtif du tƌaǀail de thğse 

 

Toutes ces études ŵ’oŶt peƌŵis d’Ġlaƌgiƌ ŵes ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ les ŵodes d’eǆeƌĐiĐe 
professionnel eŶ MG, suƌ l’aƌtiĐulatioŶ eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie pƌofessioŶŶelle, et suƌ les 
ŵodalitĠs d’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal. EŶ ƌĠsuŵĠ, la démographie médicale met en avant une 

nette féminisation de la profession, surtout en MG, eŶ plus d’uŶe altĠƌatioŶ de la deŶsité 

médicale. La littĠƌatuƌe a dĠjà ŵoŶtƌĠ l’iŵpoƌtaŶĐe de la ĐoŶĐiliatioŶ eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie 
professionnelle pour les jeunes générations de MG, notamment les femmes. Et elle a étudié 

Ƌuels ĠtaieŶt les dĠteƌŵiŶaŶts à l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal, en particulier en MG. Cette « période 

d’iŶstallatioŶ » a été définie par la sécurité sociale comme les 5 premières années faisant suite 

au moment où le MG visse sa plaque (« MG nouvellement installé »). 

 

J’ai doŶĐ ǀoulu ŵ’iŶtĠƌesseƌ à Đe ŵoŵeŶt paƌtiĐulieƌ Ƌu’est l’iŶstallatioŶ daŶs la Đaƌƌiğƌe d’uŶe 

MG. Et si important en ce qui concerne la démographie médicale et la santé publique. 

Ainsi mon objectif de travail s’est dĠfiŶi à travers la question suivante : Quels sont les 

déterminants qui influencent la conciliation entre vie privée et vie professionnelle des femmes 

médecins généralistes au moment de leur installation en libéral ?  

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe est d’eŶ dĠgageƌ des peƌspeĐtiǀes adaptĠes pouƌ faǀoƌiseƌ la pƌise de 
décision des femmes MG eŶ faǀeuƌ de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal. 
 

II. Choix de la méthode 

 
Pour répondre à la problématique, la méthode qualitative a été choisie puisƋu’elle peƌŵet 
d’Ġtudieƌ les ƌepƌĠseŶtatioŶs et les comportements des médecins interrogées, ainsi que leurs 

déterminants (30, 31). 

La population étudiée correspond à des femmes médecins généralistes installées en libéral. 

Nous les avons contactées par oral ou par écrit, par connaissance et par le bouche à oreille 

seloŶ la ŵĠthode d’ĠĐhaŶtilloŶŶage eŶ ďoule de Ŷeige ;aŶŶeǆe 1) où les premiers participants 

aiguillent le chercheurs vers les futurs participants pertinents à recruter (30). Cet 

échantillonnage a été réalisé saŶs ĐheƌĐheƌ à Đe Ƌue l’ĠĐhaŶtilloŶ des feŵŵes interviewées 

soit représentatif de la population générale des femmes MG (30). En effet, le but dans une 

Ġtude Ƌualitatiǀe est de ƌeĐueilliƌ la plus gƌaŶde diǀeƌsitĠ d’opiŶioŶs et de ĐoŵpoƌteŵeŶts 
possibles via des profils variés de personnes interrogées (30, 31). Un tableau détaillant la 

diversité des profils des MG interrogées est présenté en annexe 5 de façon plus complète que 

daŶs l’aƌtiĐle. 
 

Il a été choisi de réaliser les entretiens de façon individuelle pour favoriser la libre expression, 

toujouƌs daŶs le ďut de ƌeĐueilliƌ uŶ ŵaǆiŵuŵ d’iŶfoƌŵatioŶs. La gƌille d’eŶtƌetieŶ Ƌui se 
trouve en annexe 2 a été réalisée en trois parties avec des questions semi-ouvertes : 
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présentation professionnelle (installation en MG en libéral), présentation personnelle (vie 

pƌiǀĠe au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶͿ et ĐoŶĐiliatioŶ ǀie pƌiǀĠe – vie professionnelle au moment 

de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal, aǀeĐ uŶe ƋuestioŶ de Đlôtuƌe laissaŶt à l’iŶteƌǀieǁĠe la possibilité 

d’ajouter des éléments si elle le jugeait nécessaire. La grille a été validée par mon directeur de 

thğse, et testĠe aupƌğs d’uŶe ŵĠdeĐiŶ Ŷe paƌtiĐipaŶt pas à l’Ġtude. NĠaŶŵoiŶs, apƌğs le 
premier puis le troisième entretien, quelques questions ont été modifiées, selon la méthode 

de la théorisation ancrée (31). Il s’agit, seloŶ le ŵodğle de Glausseƌ et Stƌauss de ϭϵϲϳ de 
construire la théorie à partir des données recueillies. Il existe donc une continuité entre le 

recueil des données et l’aŶalǇse. La question de la sécurité physique, évoquée par la première 

interviewée, a été ajoutée après le premier entretien puis finalement retirée après le 

troisième entretien car elle Ŷ’a pas ĠtĠ ĠǀoƋuĠe par la suite, et elle Ŷ’Ġtait pas reliée 

directement au sujet de l’Ġtude. De plus, la ƋuestioŶ poƌtaŶt suƌ les oƌigiŶes soĐio-familiales a 

été reformulée après le 3ème eŶtƌetieŶ afiŶ Ƌu’elle soit plus Đlaiƌe : « Comment vos origines 

sociales et familiales ont-elles iŶflueŶĐĠ ǀotƌe façoŶ d’aďoƌdeƌ la ĐoŶĐiliatioŶ eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe 
et vie professionnelle ? ». 

 

Les eŶtƌetieŶs se soŶt dĠƌoulĠs au lieu et à la date ĐoŶǀeŶaŶt à l’iŶteƌǀieǁĠe. Bien entendu il 

était nécessaire de ƌappeleƌ eŶ dĠďut d’eŶtƌetieŶ l’oďjeĐtif du tƌaǀail, l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio 
de l’iŶteƌǀieǁ, et soŶ ĐaƌaĐtğƌe aŶoŶǇŵe. J’ai pƌġtĠ uŶe atteŶtion particulière à garder une 

attitude d’ĠĐoute et d’eŵpathie eŶǀeƌs l’iŶteƌǀieǁĠe, eŶ l’eŶĐouƌageaŶt à ƌefoƌŵuleƌ, ne me 

seƌǀaŶt de la gƌille d’eŶtƌetieŶ Ƌue pouƌ éviter une omission. Tout Đela au dĠtƌiŵeŶt d’uŶe 
pƌise de Ŷotes Ƌui à ŵoŶ seŶs ƌisƋuait d’eŶgendrer une distance et de tarir leur discours. 

 

Le Ŷoŵďƌe d’eŶtƌetieŶs a ĠtĠ dĠfiŶi selon le principe de saturation des données (30, 31). En 

ce sens, l’eŶtƌetieŶ ŶuŵĠƌo ϵ Ŷ’aǇaŶt pas apporté de nouvelles données notables, tout comme 

les deux entretiens supplémentaires, les interviews ont été stoppées. Onze entretiens ont 

donc été réalisés en tout, pour une durée moyenne de 41 minutes, avec une étendue de 33 

minutes pour le plus court et 54 minutes pour le plus long. 

 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement et fidèlement de façon manuelle via le 

logiciel de traitement de texte Microsoft Word. Nous avons réalisé une analyse 

phénoménologique thématique, Ƌui ĐheƌĐhe à ĐoŵpƌeŶdƌe l’esseŶĐe de l’eǆpĠƌieŶĐe des geŶs 
et des phénomènes (31). 

L’aŶalǇse a ĠtĠ ƌĠalisĠe de façon concomitante au recueil des données (30, 31) via un codage 

thématique des verbatims (30, 33) réalisé manuellement ;auĐuŶ logiĐiel d’aŶalǇse utilisĠͿ 
après plusieurs lectures des entretiens. Ces codes ont été soumis au double codage de ma 

collègue, qui a amené à des échanges afiŶ d’augŵeŶteƌ la ǀaliditĠ iŶteƌŶe des ƌĠsultats (30, 

31). Ils ont ensuite été classés et mis en lien en sous-thèmes puis en grands thèmes ou grandes 

catégories pour répondre à la question de recherche (30, 31, 32, 3). 

 

Au fil de la réalisation de cette étude, j’ai été confrontée aux biais inhérents à la méthode 
choisie. A commencer, lors des entretiens, par les biais internes : du fait du caractère parfois 
personnel des questions abordées, les participantes pouvaient parfois être réticentes à se 
confier (30). Le fait de réaliser l’eŶtƌetieŶ dans un lieu calme, autour par exemple d’uŶ café, 
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et de faire attention à réaliser une gradation dans les questions posées pouvait atténuer ce 
biais. S’ajoute à cela les biais d’iŶǀestigatioŶ (30) lors du recueil des données. Le manque 
d’eǆpĠƌieŶĐe personnelle à diriger les entretiens constituait un risque d’iŶflueŶĐeƌ le discours 
de l’iŶteƌǀieǁĠe par certaines formulations. J’ai donc cherché à ce que les questions de ma 
grille d’eŶtƌetieŶ soient ouvertes. Puis lors de l’aŶalǇse il existait un biais d’iŶteƌpƌĠtatioŶ, que 
j’ai cherché à amoindrir en réalisant avec ma collègue un double codage. Celui-ci a amené à 
discuter et reconsidérer certains codes. Lorsque nous Ŷ’ĠtioŶs pas d’aĐĐoƌd, avis a été pris 
auprès du directeur de thèse pour trancher. Une triangulation des données a ainsi été réalisée 
pour limiter le biais d’aŶalǇse. 
 
Sur le plan éthique et selon la loi Jardé (décret d’appliĐatioŶ du 16 novembre 2016), aucune 
démarche Ŷ’a été nécessaire auprès du Comité de Protection des Personnes (CPP) puisƋu’il ne 
s’agissait pas d’uŶe Recherche Impliquant la Personne Humaine (RIPH). 
En revanche, suivant les prescriptions de la CNIL, ce travail a été soumis pour validation de sa 
conformité aux lois de protection des données personnelles et il a été porté au registre des 
traitements de données à caractère personnel de l’Université de Bordeaux. 
 

En tant que jeuŶe ŵĠdeĐiŶ, Đe tƌaǀail de thğse ŵ’a peƌŵis de ŵieuǆ appƌĠheŶdeƌ la ŵĠthode 
qualitative. Si j’eŶ ĐoŶŶaissais les gƌaŶds pƌiŶĐipes, j’eŶ ai dĠĐouǀeƌt les teŶaŶts et les 

aboutissants au fuƌ et à ŵesuƌe de l’aǀaŶĐĠe de Đette thğse. Ce tƌaǀail a aussi ĠtĠ l’oĐcasion 

de mieux comprendre le domaine de la recherche en médecine, au-delà de la simple lecture 

d’aƌtiĐles sĐieŶtifiƋues et de l’ideŶtifiĐatioŶ des foƌĐes et ďiais d’uŶe Ġtude. DaŶs ŵa 
pƌogƌessioŶ, j’ai ĠtĠ seŶsiďle à l’ĠteŶdue des ĐoŶŶaissaŶĐes à aĐƋuĠƌiƌ et à l’iŶĐeƌtitude 
inhérente à l’aǀaŶĐĠe d’uŶ tƌaǀail de ƌeĐheƌĐhe.  
 

III. Rédaction de la thèse 

 
J’ai choisi de réaliser la rédaction de ma thèse au format article, selon la structure IMRAD (30). 

J’ai suiǀi les ŵodalitĠs de ƌĠdaĐtioŶ deŵaŶdĠes auǆ auteuƌs paƌ la ƌeǀue Médecine et qui sont 

exposées en annexe 10. Cela ŵ’a iŵposĠ d’ġtƌe ĐoŶĐise puisƋu’il Ŷe fallait pas dépasser 5 

pages et 25 000 signes, espaces compris.  

Pour satisfaire aux exigences de la ƌeǀue, j’ai doŶĐ Đhoisi de peu dĠtailleƌ ŵes ƌĠsultats daŶs 
l’aƌtiĐle : j’ai listé les grandes catégories regroupant mes différents codages thématiques, 

illustƌĠs paƌ uŶ seul ǀeƌďatiŵ. DaŶs les aŶŶeǆes de Đette thğse, j’ai eŶ ƌeǀaŶĐhe pƌis la liďeƌtĠ 
d’eǆposeƌ la liste Đoŵplğte de ŵes diffĠƌeŶts Đodes thĠŵatiƋues (annexe 7), aiŶsi Ƌu’uŶ 

tableau exposant les grands thèmes évoqués et les codes qui leur correspondent (annexe 8), 

puis des tableaux détaillant certains verbatims qui y sont associés (annexe 9). 
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ARTICLE DE THESE 
 

INSTALLATION LIBERALE DES FEMMES MEDECINS GENERALISTES 
 

LIBERAL ESTABLISHMENT OF FEMALE GENERAL PRACTITIONERS 
 
Sarah Husser : ThĠsaƌde. Auteuƌe pƌiŶĐipale. AuĐuŶ lieŶ d’iŶtĠƌġt. 
Hélène Capois : ThĠsaƌde. Douďle Đodage des eŶtƌetieŶs. AuĐuŶ lieŶ d’iŶtĠƌġt. 
Dr Yves-Marie Vincent : Docteur en ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, CCU. DiƌeĐteuƌ de thğse. AuĐuŶ lieŶ d’iŶtĠƌġt. 
 

Chapeau : La démographie médicale mettait en avant la féminisation de la profession en médecine 

gĠŶĠƌale, l’altĠƌatioŶ de la deŶsitĠ ŵĠdiĐale et la peƌte d’attƌait de l’eǆeƌĐiĐe eŶ liďĠƌal. S’ajoutait uŶe 
ŵutatioŶ des pƌatiƋues des jeuŶes ŵĠdeĐiŶs paƌ ƌappoƌt à l’ethos* pƌofessioŶŶel tƌaditioŶŶel aǀeĐ uŶe 
ƌeĐheƌĐhe de ƌĠgulatioŶ du teŵps de tƌaǀail. DaŶs Đe ĐoŶteǆte, il Ġtait souhaitaďle d’eǆploƌeƌ les 
déterminants influençant la conciliation entre vie privée et vie professionnelle des femmes médecins 

généralistes (MG) au moment de leur installation en libéral. 

 
Introduction : La féminisation et la diminution de la densité médicale ont posé le problème de 

l’iŶstallatioŶ des feŵŵes eŶ ŵĠdeĐiŶe générale. Quels ont été les déterminants influençant la 

conciliation entre vie privée professionnelle des femmes MG à leur installation en libéral ? 

Méthodes : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-directifs a été réalisée auprès de 

femmes MG iŶstallĠes eŶ liďĠƌal. L’aŶalǇse a peƌŵis uŶ Đodage thĠŵatiƋue aǀeĐ tƌiaŶgulatioŶ des 
données. 

Résultats : 11 entretiens auprès de femmes MG de profils différents ont mis en évidence 8 

déterminants : image de soi, organisation, expériences passées, origines socio-familiales, recherche 

d’ĠpaŶouisseŵeŶt, ƌepƌĠseŶtatioŶs peƌsoŶŶelles, paƌaŵğtƌe fiŶaŶĐieƌ et ŵaƌĐhĠ du tƌaǀail. 
Discussion : Ces dĠteƌŵiŶaŶts iŶteƌagissaieŶt et s’iŶtĠgƌaieŶt daŶs des stƌatĠgies de ƌĠgulatioŶ du 
temps de travail. Cela a montré un effet de génération avec des mutations dans les pratiques 

pƌofessioŶŶelles, daŶs la ǀie de faŵille et daŶs les ƌappoƌts au geŶƌe. C’Ġtait l’oppoƌtuŶitĠ 
pƌofessioŶŶelle iŶtĠgƌaŶt le pƌojet faŵilial Ƌui peƌŵettait auǆ feŵŵes MG de s’iŶstalleƌ. 
Mots-clés : féminisation, médecine générale, installation, libéral, vie privée. 

 
Introduction : The feminization and decreasing medical density raised the issue of the establishment 

of women in general practice (GP). What were the factors influencing the conciliation between the 

private and professional lives of female GP at the time of the establishment in the liberal field ?  

Methods : Qualitative study by individual semi-directed interviews was done with established female 

GP. Analysis was done by thematic coding and data triangulation. 

Results : 11 interviews with female general practitioners of different profile allowed us to identify 8 

determining factors: self-image, organisation, past experiences, socio-familial origins, search for 

fulfillment, subjective representations, financial parameter and job market.  

Discussion : These factors interacted and integrated into strategies of regulation of work time. This 

showed a generation effect associated with changes in the professional practices, in the family life and 

in the relationship to gender. It was the professional opportunity comprising the family project that 

allowed women GP to settle.  

Keywords : feminization, general medicine, establishment, liberal, private life.  
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Introduction 

 
L’Ġtude de la dĠŵogƌaphie ŵĠdiĐale aĐtuelle est ĐaƌaĐtĠƌisĠe paƌ la fĠŵiŶisatioŶ de l’eŶseŵďle des 
spĠĐialitĠs ŵĠdiĐales, aǀeĐ ϰϳ% de feŵŵes ŵĠdeĐiŶs eŶ ϮϬϭϳ ĐoŶtƌe ϯϴ% eŶ ϮϬϬϳ [ϭ]. S’Ǉ assoĐie uŶe 
densité médicale de plus en plus faible sur les années à venir, avec 327 médecins pour 100 000 
habitants en 2006, contre 276 prévus en 2020 et 292 en 2030, notamment en campagne [2].  
A Đe ĐoŶteǆte s’est ajoutĠe uŶe ŵutatioŶ daŶs la pƌatiƋue des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. L’« ethos 
professionnel » traditionnel des anciennes générations de médecins généralistes (MG) libéraux se 
tƌaduisait paƌ uŶe dispoŶiďilitĠ peƌŵaŶeŶte du ŵĠdeĐiŶ hoŵŵe à l’Ġgaƌd de ses patieŶts, aǀeĐ des 
horaires élastiques et une indisponibilité pour la sphère familiale, le plus souvent gérée par une épouse 
inactive. Ceci était contrebalancé par des revenus importants et un certain statut social [3]. 
Par opposition à cet « ethos professionnel » traditionnel, les jeunes générations de MG ont cherché à 
concilier vie privée et vie professionnelle, cette mutation étant en partie liée à un effet de genre. Mais 
Đela a dĠpassĠ le siŵple phĠŶoŵğŶe de fĠŵiŶisatioŶ du Đoƌps ŵĠdiĐal et s’est iŶsĐƌit daŶs uŶ effet de 
génération et dans un contexte de mutation sociale plus large puisque le travail des femmes dans la 
société est devenu la norme [4].  
Au-delà du temps de travail effectif plus restreint [5, 6], les stratégies de régulation du temps de travail 
ont été au premier plan pour les femmes MG [4, 7, 8]. Plus que les hommes, celles-ci ont cherché à 
adapter et contrôler leurs conditions de tƌaǀail et se soŶt aiŶsi doŶŶĠ les ŵoǇeŶs d’oďteŶiƌ uŶe ƋualitĠ 
de vie satisfaisante [8]. 
Cela a ĠtĠ tout paƌtiĐuliğƌeŵeŶt iŵpoƌtaŶt daŶs le ĐoŶteǆte de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal, ŵoŵeŶt dĠĐisif 
daŶs la Đaƌƌiğƌe d’uŶ MG. D’autaŶt plus Ƌue le salaƌiat et les remplacements au long cours ont été de 

plus eŶ plus plĠďisĐitĠs ŶotaŵŵeŶt paƌ les feŵŵes. Et l’iŶstallatioŶ s’est faite de plus eŶ plus taƌd daŶs 
la ǀie des MG [ϵ]. Ces deuǆ teŶdaŶĐes paƌtiĐipeŶt auǆ diffiĐultĠs aĐtuelles d’aĐĐğs auǆ soiŶs aǀeĐ uŶe 
densitĠ ŵĠdiĐale iŶsuffisaŶte. Les Ġtudes des dĠteƌŵiŶaŶts iŶflueŶçaŶt l’iŶstallatioŶ des MG oŶt ŵis 
eŶ aǀaŶt l’iŵpoƌtaŶĐe de la ĐoŵpatiďilitĠ eŶtƌe les faĐteuƌs pƌofessioŶŶels et peƌsoŶŶels [ϴ, ϵ, ϭϬ]. 
L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đette Ġtude a ĠtĠ d’eǆploƌeƌ les déterminants influençant la conciliation entre 

vie privée et vie professionnelle chez les femmes médecins généralistes au moment de leur installation 

eŶ liďĠƌal. L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe a ĠtĠ d’eŶ dĠgageƌ des peƌspeĐtiǀes adaptĠes pouƌ faǀoƌiseƌ la pƌise 
de dĠĐisioŶ des feŵŵes MG eŶ faǀeuƌ de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal. Elles soŶt effeĐtiǀeŵeŶt de plus eŶ 
plus nombreuses, dans un contexte de carence et de répartition hétérogène des MG sur le territoire. 

 

Méthode 
 
Pour répondre à la problématique, nous avons mené une étude qualitative par entretiens individuels 

semi-directifs auprès de MG femmes installées. Nous avons contacté par oral ou écrit des femmes MG 

de profils différents, même si non représentatifs, pour recueillir un maximum de données [11, 12].  

La gƌille d’eŶtƌetieŶ a ĠtĠ ƌĠalisĠe eŶ ϯ paƌties aǀeĐ des ƋuestioŶs ouǀeƌtes : présentation 

pƌofessioŶŶelle ;iŶstallatioŶ eŶ MG eŶ liďĠƌalͿ, pƌĠseŶtatioŶ peƌsoŶŶelle ;ǀie pƌiǀĠe à l’iŶstallatioŶͿ et 
conciliation vie privée – ǀie pƌofessioŶŶelle au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal, aǀeĐ uŶe ƋuestioŶ 
de Đlôtuƌe laissaŶt à l’iŶteƌǀieǁĠe la possiďilitĠ de ƌajouteƌ des ĠlĠŵeŶts si elle le jugeait ŶĠĐessaiƌe. 
La gƌille a ĠtĠ testĠe aupƌğs d’uŶe ŵĠdeĐiŶ Ŷe paƌtiĐipaŶt pas à l’Ġtude. Apƌğs le pƌeŵieƌ puis le 
troisième entretien, quelques questions ont été modifiées, selon la méthode de la théorisation ancrée 

[12]. 

Les eŶtƌetieŶs se soŶt dĠƌoulĠs au lieu et à la date ĐoŶǀeŶaŶt à l’iŶteƌǀieǁĠe. UŶe iŶtƌoduĐtioŶ oƌale 
a rappelĠ l’oďjeĐtif du tƌaǀail, l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio et soŶ ĐaƌaĐtğƌe aŶoŶǇŵe. Le Ŷoŵďƌe 
d’eŶtƌetieŶs a ĠtĠ dĠfiŶi paƌ le pƌiŶĐipe de satuƌatioŶ des doŶŶĠes [ϭϭ, ϭϮ]. 
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Les entretiens ont été retranscrits intégralement et fidèlement. Nous avons réalisé une analyse 

phénoménologique thématique de façon concomitante au recueil des données [11, 12] via un codage 

ŵaŶuel des ǀeƌďatiŵs ;auĐuŶ logiĐiel d’aŶalǇse utilisĠͿ. Ces Đodes oŶt ĠtĠ souŵis à la tƌiaŶgulatioŶ des 
données pour augmenter la validité interne des résultats [11, 12]. Puis ils ont été classés en sous-

thèmes et en grands thèmes ou grandes catégories pour répondre à la question de recherche [11, 12]. 

AuĐuŶe dĠŵaƌĐhe Ŷ’Ġtait ŶĠĐessaiƌe au CPP Đaƌ Đette ƌeĐheƌĐhe Ŷ’iŵpliƋuait pas la peƌsoŶŶe huŵaiŶe. 
Suivant les prescriptions de la CNIL, elle a été soumise aux lois de protection des données personnelles 

et poƌtĠe au ƌegistƌe des tƌaiteŵeŶts de doŶŶĠes à ĐaƌaĐtğƌe peƌsoŶŶel de l’UŶiǀeƌsitĠ de Boƌdeauǆ. 
 

Résultats 

 
Le recueil des données a été effectué du 15/05/19 au 09/10/19, le recrutement a été fait par la 

ŵĠthode ďoule de Ŷeige. SeuleŵeŶt ϯ ĐoŶtaĐts Ŷ’oŶt pas aďouti à des eŶtƌetieŶs, ϭ paƌ ŵaŶƋue de 
disponibilité et 2 par absence de réponse. Ainsi, 11 entretiens ont été réalisés au total pour une durée 

moyenne de 41 minutes (33 à 54). Après les 9 premiers entretiens, la saturation des données a été 

atteinte et les 2 derniers ont permis de le confirmer. Les caractéristiques de chaque participante à 

l’iŶstallatioŶ soŶt ƌĠsuŵĠes daŶs le taďleau ϭ, Ƌui ŵoŶtƌe la diversité des profils des MG interviewées. 

 

MG 
An-

née 

Age 

(ans) 
Lieu Mode 

Activité 

précédente 

Activité 

installée 
Situation familiale 

1 2012 49 Urbain Associée 
Remplaçante puis 

salariée HAD 
MG 

Veuve, compagnon, 

2 enfants adultes 

2 2007 35 
Semi-

urbain 

Seule, puis 

vite 

associée 

Remplaçante, 

médecin pompier 

et de crèche 

MG 

pompier

crèche 

Mariée, 3 enfants en 

bas âge 

3 1992 34 Urbain Associée 
Remplaçante, 

régulatrice 
MG 

Mariée, 1 enfant en 

bas âge 

4 2015 30 Rural Projet MSP Remplaçante MG 
Mariée, 2 enfants en 

bas âge 

5 2016 31 Rural Projet MSP Remplaçante MG 
Compagnon, 2 

enfants en bas âge 

6 2017 26 Rural MSP 0 
MG 

CCU 

Compagnon, 0 

enfant 

7 1998 30 Urbain Associée 
Remplaçante, 

SAMU, régulatrice 
MG Mariée, 0 enfant 

8 2018 28 Rural MSP Remplaçante MG 
Compagnon, 0 

enfant 

9 2017 47 Rural MSP 

Salariée PH 

urgentiste puis PH 

oncologue puis 

HAD 

MG 

Remariée, 2 enfants 

en faculté, 3 plus 

jeunes 

10 1984 30 Rural Seule Remplaçante 

MG, 

homéo-

pathe 

Mariée, 4 enfants en 

bas âge 

11 2019 42 Urbain Associée 

Ingénieure puis 

reconversion 

études médicales 

MG Mariée, 7 enfants 
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(32 ans) puis 

remplaçante 

Tableau 1. Au moment de leur installation en libéral : caractéristiques personnelles et professionnelles 

des interviewées. 

 
Les dĠteƌŵiŶaŶts de la ĐoŶĐiliatioŶ eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et pƌofessioŶŶelle à l’iŶstallatioŶ ĠtaieŶt les 
éléments décisifs qui ont permis de rendre compatibles autant que possible ces deux sphères 

opposées. Ils étaient 8 à interagir entre eux : image de soi, organisation, expériences passées, origines 

socio-faŵiliales, ƌeĐheƌĐhe d’ĠpaŶouisseŵeŶt, ƌepƌĠseŶtatioŶs peƌsoŶŶelles, paƌaŵğtƌe fiŶaŶĐieƌ et 
marché du travail. 

- L’iŵage de soi : il s’agissait de l’aĐĐoŵplisseŵeŶt daŶs le foǇeƌ eŶ taŶt Ƌue ŵğƌe. Mais aussi 
dans le travail en tant que médecin : « on voulait aller dans un endroit où y avait un intérêt 

pouƌ les patieŶts… […] daŶs uŶe zoŶe dĠfavoƌisĠe ». De plus, l’idĠal d’uŶ iŶǀestisseŵeŶt 
« parfait » dans les deux sphères est très présent : « je suis au travail, je suis à 100% au travail. 

Quand je suis à la maison, je suis à 100% à la maison. ». 
- L’oƌgaŶisatioŶ, taŶt suƌ le plaŶ faŵilial Ƌue pƌofessioŶŶel, Đaƌ elle peƌmettait de trouver des 

Đoŵpƌoŵis pƌatiƋues. EŶ Đe seŶs, l’eǆeƌĐiĐe eŶ assoĐiatioŶ a ĠtĠ tƌğs plĠďisĐitĠ paƌ les MG 
interrogées : « les Đouples Ƌui soŶt daŶs la ŵaisoŶ de saŶtĠ autouƌ, je tƌouve Ƌu’ils oŶt des 
rythmes un peu idéals, dans le sens où ils peuvent tous les deux avoir une vie professionnelle 

idĠale […] eŶ aǇaŶt des hoƌaiƌes adaptĠs pouƌ pouvoiƌ s’oĐĐupeƌ […] des eŶfaŶts, Đe Ƌui peƌŵet 
Ƌu’il Ŷ’Ǉ ait pas l’uŶ Ƌui se saĐƌifie paƌ ƌappoƌt à l’autƌe, et Ƌui peƌŵet aussi d’avoiƌ uŶe vie 
familiale riche pouƌ ĐhaĐuŶ d’eŶtƌe euǆ. ». 

- Les expériences passées, positives ou négatives, en salariat, en remplacement, ou via les 
eǆpĠƌieŶĐes d’autƌes ŵĠdeĐiŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs : « A l’HAD j’Ġtais de gaƌde uŶe à deuǆ seŵaiŶes paƌ 
mois, téléphonique hein, mais je pouvais êtƌe appelĠe toutes les Ŷuits. […] j’avais l’iŵpƌessioŶ 
d’ġtƌe haƌĐelĠe au tĠlĠphoŶe. ».  

- Les origines socio-familiales : « Alors moi mes deux parents étaient médecins donc chirurgien 

et aŶesthĠsiste. Et doŶĐ se levaieŶt ďeauĐoup la Ŷuit, ďeauĐoup d’uƌgeŶĐes. Et Đ’est vƌai Ƌue 
nous on a eu beaucoup des personnes qui vivaient à la maison nuit et jour quand on était petit, 

pouƌ Ƌu’il Ǉ ait ƋuelƋu’uŶ la Ŷuit. […] Ce Ƌue j’ai vĠĐu eŶfaŶt et Đe Ƌue je voulais vivƌe pouƌ ŵes 
eŶfaŶts, pouƌ ŵa faŵille, j’avais uŶe Đonception différente ». 

- La ƌeĐheƌĐhe d’uŶ douďle ĠpaŶouisseŵeŶt, pƌofessioŶŶel et peƌsoŶŶel, aǀeĐ des appoƌts 
réciproques entre eux : « Đ’Ġtait eǆtƌġŵeŵeŶt ƌiĐhe, j’ai appƌis ďeauĐoup suƌ l’huŵaiŶ gƌâĐe à 
Đes lieŶs Ƌue j’ai aveĐ les geŶs, Đette ĐoŶfiaŶĐe Ƌui est d’uŶe pƌofoŶdeuƌ aďsoluŵeŶt iŶĐƌoǇaďle, 
aveĐ la ŵultitude de peƌsoŶŶes Ƌue l’oŶ voit […] ça peƌŵet d’avoiƌ ϱ0 vies eŶ uŶe. ». 

- Les ƌepƌĠseŶtatioŶs peƌsoŶŶelles, suďjeĐtiǀes, ŶotaŵŵeŶt daŶs l’eǆpƌessioŶ du « plaisir » dans 
l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel ;« j’pouvais eŶfiŶ peŶseƌ à ŵoi eŶ fait. Et ŵe diƌe j’ŵe fais plaisiƌ. »), 
ou daŶs la ƋualitĠ des ƌeǀeŶus, ŵais aussi daŶs le ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe peƌçu aǀeĐ des idĠes 
reçues très présentes opposant exercice rural et urbain. 

- Le déterminant financier a été mentionné, parfois comme fort, parfois comme absent. Cela 
dépendait souvent de la répartition des revenus au sein du couple et des besoins financiers du 
foyer : « une grande famille, on a beaucoup de frais, on pourrait vivre plus simplement 

j’iŵagiŶe ŵais faut Ƌuand même assurer un minimum. Donc, oui, il fallait travailler pour…». 
- Le ŵaƌĐhĠ du tƌaǀail au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ, aǀeĐ des situatioŶs ƌadiĐaleŵeŶt opposĠes 

selon les générations : populatioŶ ŵĠdiĐale tƌğs deŶse au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ des MG les 
plus âgées versus absence de concurrence pour les plus jeunes qui ont pu plus facilement 
iŵposeƌ leuƌs Đhoiǆ. Mais toutes paƌlaieŶt d’uŶe oppoƌtuŶitĠ pƌofessioŶŶelle eŶ adĠƋuatioŶ 
avec leur contexte privé qui a permis leur installation : « Đ’Ġtait ďieŶ pour moi, ce cabinet là et 

Đe ŵode d’oƌgaŶisatioŶ Ƌue je pouvais pouƌsuivƌe, aveĐ seuleŵeŶt ϰ jouƌs paƌ seŵaiŶe, uŶ 
ŵĠtieƌ suƌ [Ŷoŵ de ville] Ƌui ŵe peƌŵettait d’avoiƌ SOS MĠdeĐiŶ pouƌ faiƌe les gaƌdes, des 
ƌeŵplaçaŶts […]  j’avais ϯ eŶfaŶts dĠjà et Ƌue j’avais l’iŶteŶtioŶ de ŵ’eŶ oĐĐupeƌ ». 
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Au fiŶal, les MG iŶteƌǀieǁĠes ŵettaieŶt ďeauĐoup eŶ aǀaŶt l’iŵpoƌtaŶĐe de la faŵille aǀaŶt le tƌaǀail, 
avec notamment la primauté du désir de maternité : « j’avais suƌtout dĠĐidĠ d’avoiƌ des eŶfaŶts et puis 
ben ma situatioŶ pƌofessioŶŶelle Ġtait passĠe eŶ seĐoŶd plaŶ apƌğs ŵoŶ dĠsiƌ d’eŶfaŶt ». 

 

Discussion 
 
L’iŶtĠƌġt de Đette Ġtude Ġtait de se peŶĐheƌ suƌ la ĐoŶĐiliatioŶ tƌaǀail-faŵille à l’iŶstallatioŶ des feŵŵes 
MG, dans un contexte de démographie médicale dégradée et de féminisation. Une de ses forces était 

la variété des profils de MG interrogées qui étaient toutes installées (plusieurs études interrogeaient 

les souhaits des iŶteƌŶesͿ. A l’aŶalǇse, la tƌiaŶgulatioŶ des doŶŶĠes a augmenté la validité interne. 

Cette étude pƌĠseŶtait des liŵites. L’iŶǀestigatioŶ et l’aŶalǇse pouǀaieŶt ġtƌe paƌfois iŶflueŶĐĠes paƌ 
la postuƌe de l’iŶǀestigatƌiĐe peu eǆpĠƌiŵeŶtĠe ; et l’iŶteƌǀieǁĠe pouǀait ġtƌe ƌĠtiĐeŶte à se ĐoŶfieƌ.  
Comme dans la littérature, nos résultats ont montré la prioƌitĠ aĐtuelle de la ǀie pƌiǀĠe et l’iŵpoƌtaŶĐe 
des stratégies de régulation du temps de travail [4, 7, 8] dont la responsabilité incombait au MG ; mais 

aussi l’iŵpoƌtaŶĐe de l’oƌgaŶisatioŶ faŵiliale. FiŶaleŵeŶt, eŶ teŶaŶt Đoŵpte des dĠteƌŵiŶaŶts 
explicités, l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal a souǀeŶt ĐoŶduit Đes MG à uŶe ŵeilleuƌe ĐoŶĐiliatioŶ tƌaǀail-famille. 

NĠaŶŵoiŶs, l’idĠal de la paƌfaite dispoŶiďilitĠ daŶs les sphğƌes pƌiǀĠe et faŵiliale et l’iŵpeƌŵĠaďilitĠ 
entre elles prônée dans les entretiens, semblaient en partie illusoires. 

Coŵŵe daŶs la littĠƌatuƌe, uŶ effet de gĠŶĠƌatioŶ s’est dĠgagĠ daŶs Ŷos eŶtƌetieŶs [ϯ, ϰ]. Les deuǆ 
ŵĠdeĐiŶs les plus âgĠes dĠĐƌiǀaieŶt uŶ ĐoŶteǆte de ĐoŶĐuƌƌeŶĐe iŶteŶse à l’iŶstallatioŶ, tƌğs diffĠƌeŶt 
de Đelui d’aujouƌd’hui, aǀeĐ uŶe ŵajoƌitĠ de MG hoŵŵes et uŶ ŵode d’eǆeƌĐiĐe seloŶ « l’ethos 
professionnel » traditionnel comme étant la norme. Et ce sont elles qui décrivaient la moins bonne 

conciliation travail-famille, par ascendance de la sphère professionnelle. Les plus anciennes 

générations de femmes MG ont eu à choisir entre un exercice compatible avec leur « spécificité 

féminine » (travail domestique) et une pratique carriériste sur le modèle du « genre masculin » avec 

un désinvestissement domestique [13], correspondant à « l’ethos traditionnel » du MG. La conciliation 

travail-faŵille ƌesteƌait aujouƌd’hui eŶĐoƌe uŶe spĠĐifiĐitĠ fĠŵiŶiŶe, aǀeĐ ŶĠĐessitĠ de « choix » entre 

ambition carriériste et vie familiale. Mais une tendance à une conciliation différemment genrée serait 

en traiŶ d’Ġŵeƌgeƌ, aǀeĐ uŶe ƌeĐheƌĐhe d’iŶteƌĐhaŶgeaďilitĠ des ƌôles, suƌ les plaŶs pƌofessioŶŶel et 
faŵilial [ϭϯ], Đe Ƌui a ŶotaŵŵeŶt ĠtĠ ĠǀoƋuĠ paƌ uŶe des MG iŶteƌƌogĠes. Cela s’iŶsĐƌit daŶs les 
mutations sociales actuelles avec des pratiques professionnelles adaptĠes auǆ ďesoiŶs d’uŶ ŵĠŶage 
composé de deux conjoints actifs [3], par opposition à « l’ethos professionnel ». 

CoŶĐeƌŶaŶt leuƌ iŶstallatioŶ, les MG oŶt ŵis eŶ aǀaŶt la ŶotioŶ d’oppoƌtuŶitĠ d’iŶstallatioŶ 
correspondant au mieux à leur idéal professionŶel, et daŶs leƋuel pouǀait s’iŶsĐƌiƌe leuƌ pƌojet faŵilial. 
Et elles y ont intégré des représentations personnelles subjectives, peu mentionnées dans la 

littérature, telles que le « plaisir » daŶs le tƌaǀail, l’iŵpaĐt fiŶaŶĐieƌ et le ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe perçus, qui 

ǀaƌiaieŶt foƌteŵeŶt d’uŶe MG à l’autƌe. Elles faisaieŶt ĠĐho à l’eŶƌiĐhisseŵeŶt ƌĠĐipƌoƋue eŶtƌe ǀie 
privée et vie professionnelle, que les MG mettaient en avant dans leur recherche de qualité de vie à 

l’iŶstallatioŶ. Les aides à l’iŶstallatioŶ, pƌiŶĐipaleŵeŶt fiŶaŶĐiğƌes, aujouƌd’hui pƌoposĠes paƌ l’Etat Ŷe 
correspondant donc pas aux aspirations évoquées par les MG interviewées et par la littérature [10]. 

C’est aloƌs pƌoďaďleŵeŶt suƌ Đette ŶotioŶ d’oppoƌtuŶitĠ pƌofessioŶŶelle eŶ adĠƋuatioŶ aǀeĐ le 

ĐoŶteǆte pƌiǀĠ Ƌue l’oŶ peut tƌaǀailleƌ pouƌ iŶĐiteƌ les MG feŵŵes à s’iŶstalleƌ. Cela passe ŶotaŵŵeŶt 
paƌ l’eǆisteŶĐe pƌĠalaďle de stƌuĐtuƌes d’assoĐiatioŶ : elles augŵeŶteŶt le ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe des MG 
tout en diminuant leur cadence de travail et en conservant une qualité et une continuité des soins pour 

les patieŶts [ϳ].  D’autƌe paƌt, les iŶitiatiǀes ƌĠgioŶales d’aŵĠŶageŵeŶt du teƌƌitoiƌe ĠtaieŶt 
déterminantes dans la recherche de conciliation entre vie privée et vie professionnelle [6]. 
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Enfin, si le MG s’iŶstallait tƌaditioŶŶelleŵeŶt daŶs uŶ ĐaďiŶet pouƌ toute sa duƌĠe de Đaƌƌiğƌe, les 
jeunes femmes MG pouvaient remettre en cause une installation ne permettant pas de concilier vie 

privée et professionnelle ; cette capacité à changer est un nouveau paramètre à considérer. 

En conclusion, les déterminants cités permettaient de définir une opportunité professionnelle en 

adĠƋuatioŶ ou ŶoŶ aǀeĐ la ǀie pƌiǀĠe, peƌŵettaŶt ou ŶoŶ l’iŶstallatioŶ liďĠƌale. Pouƌ alleƌ plus loiŶ, il 
faudrait prendre les déterminants dégagés pour quantifier leur importance propre sur une population 

représentative et dégager des profils de femmes MG dans la conciliation travail-faŵille à l’iŶstallatioŶ. 
 

Que retenir pour la pratique 
 
La conciliation vie privée – vie pƌofessioŶŶelle des feŵŵes MG à l’iŶstallatioŶ Ġtait iŶflueŶĐĠe paƌ ϴ 
déterminants : image de soi, organisation, expériences passées, origines socio-familiales, recherche 

d’ĠpaŶouisseŵeŶt, ƌepƌĠseŶtatioŶs peƌsoŶŶelles, paƌaŵğtƌe fiŶaŶĐieƌ, ŵaƌĐhĠ du tƌaǀail. 
L’idĠal de la paƌfaite dispoŶiďilitĠ faŵiliale et pƌofessioŶŶelle et de l’iŵpeƌŵĠaďilitĠ eŶtƌe les deuǆ 
était lourd à porter et probablement illusoire. 

Les ƌepƌĠseŶtatioŶs peƌsoŶŶelles telles Ƌue le plaisiƌ daŶs le tƌaǀail, l’iŵpaĐt fiŶaŶĐieƌ peƌçu et le 

ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe peƌçu ĠtaieŶt tƌğs suďjeĐtiǀes et ǀaƌiaieŶt d’uŶe MG à l’autƌe. 
L’iŶstallatioŶ se faisait paƌ le ďiais d’uŶe oppoƌtuŶitĠ pƌofessioŶŶelle eŶ adĠƋuatioŶ aǀeĐ la ǀie pƌiǀĠe, 
ce qui primait sur les éléments purement matériels et financiers. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Echantillonnage en boule de neige ou échantillonnage en chaîne 

 

L’iŶǀestigateuƌ ĐoŶtaĐte uŶ ou plusieuƌs pƌeŵieƌs participants. Puis ce sont les participants 

eux-ŵġŵes Ƌui ĐoŶstƌuiseŶt l’ĠĐhaŶtilloŶ eŶ faisaŶt appel à d’autƌes iŶdiǀidus possĠdaŶt les 
mêmes caractéristiques qu’eux. 

 

 
Schéma 1 : Illustration de l’ĠĐhaŶtilloŶŶage paƌ effet ďoule de Ŷeige 
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Annexe 2 : Gƌille d’eŶtƌetieŶ 

 

Coŵŵe je ǀous l’ai eǆpliƋuĠ oƌaleŵeŶt, je tƌaǀaille suƌ la fĠŵiŶisatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale 
et plus particulièrement sur la conciliation entre vie privée et vie professionnelle au moment 

de l’iŶstallatioŶ. MoŶ oďjeĐtif pƌĠĐis est d’eǆploƌeƌ les dĠteƌŵiŶaŶts Ƌui iŶflueŶĐeŶt Đette 
conciliation entre vie privée et vie professionnelle au moment où les femmes MG posent leur 

plaque. 

Cet entretien va être enregistré pour me permettre de travailler dessus, mais il restera 

anonyme. 

 

Avant de commencer : A quel âge et en quelle année vous êtes-vous installée ? 

 

1. Présentation professionnelle : Installation en MG en libéral : 

Brise glace : Comment avez-vous choisi de vous installer en médecine générale en libéral ? 

Relances : 

- Pourquoi avez-vous choisi la MG ? pourquoi avez-vous choisi un exercice libéral ? 

- Quel a été le délai entre la fin de votre internat, la soutenance de votre thèse et votre 

installation ? Quelle activité avez-vous eu entre la fin de votre internat et votre 

installation ? 

- Votre installation : où (urbain/semi-ƌuƌal/ƌuƌalͿ ? PouƌƋuoi s’iŶstalleƌ à Đe ŵoŵeŶt-là ? 

Dans quel contexte professionnel (association, seule, MSP, eǆeƌĐiĐe ŵiǆte…Ϳ ? 

- CoŵŵeŶt l’aspeĐt fiŶaŶĐieƌ est-il rentré en ligne de compte dans votre installation ? 

- Quelle est votre conception de la MG ? Comment devez-vous être disponible pour les 

patients (temps, énergie, disponibilité affective) ? 

 

2. Présentation personnelle : ǀie pƌiǀĠe au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ : 

Brise glace : Quel était votre contexte de vie privée au moment de votre installation et 

comment cela a-t-il influencé votre installation ? 

Relances : 

- Quelle était votre situation familiale au moment de votre installation ? Votre lieu de 

vie ? 

→ Aviez-vous un conjoint ? Des enfants ? Des membres de votre famille vivant à 

proximité ? 

- Comment utilisiez-vous votre temps en dehors du travail (vie domestique, familiale, 

loisiƌs…Ϳ ?  

- Comment votre conjoint a-t-il été impliqué dans votre installation ? Quelle était 

l’aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle de ǀotƌe conjoint ? Comment mener 2 carrières de front ? 

- Comment vos origines sociales et familiales ont-elles iŶflueŶĐĠ ǀotƌe façoŶ d’aďoƌdeƌ 
la conciliation entre vie privée et vie professionnelle ?  

- Comment vos amis proches sont-ils impliqués dans votre équilibre de vie entre vie 

privée et vie professionnelle ? 
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3. Conciliation vie privée – vie professionnelle au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal : 
Brise glace : Comment avez-vous pu concilier vie privée et vie professionnelle au moment de 

votre installation et l’Ġquilibre que vous avez trouvé était-il satisfaisant ? 

Relances : 

- Quelles difficultés avez-vous rencontrées à votre installation ? Comment les gérer ?  

- Quels bénéfices et réalisations ont été permis par votre installation ? 

- Comment avez-vous géré votre/vos grossesses par rapport à votre installation en 

libéral ? Si pas de grossesse, est-ce en lien avec votre installation ? 

- Quelles stratégies pour contrôler (maîtriser, réguler) votre activité ? Comment ont-

elles/vont-elles évoluer ? 

- Vous avez fait des choix pour concilier vie privée et vie professionnelle au moment de 

votre installation ; Ƌuel a ĠtĠ leuƌ iŵpaĐt ;patieŶtğle plus loŶgue à ĐoŶstitueƌ…Ϳ ? 

- Comment considérez-vous votre vie privée et professionnelle l’uŶe paƌ ƌappoƌt à 
l’autƌe ?  

- Quel retentissement votre vie professionnelle a-t-elle suƌ ǀotƌe ǀie pƌiǀĠe, Ƌu’il soit 
positif ou négatif ? Et quel retentissement votre vie privée a-t-elle sur votre vie 

professionnelle ? 

- Quelle vision votre entourage proche a-t-il de votre travail de MG libéral ? 

- Imaginez-ǀous ƌesteƌ MG liďĠƌal jusƋu’à ǀotƌe ƌetƌaite et pouƌƋuoi ? 

 

Clôture : L’eŶtƌetieŶ est pƌesƋue teƌŵiŶĠ, Ƌuels ĠlĠŵeŶts ǀoulez-vous rajouter ? 
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Annexe 3 : Information aux participantes 

 

Bonjour, 

 

Je suis Sarah Husser, jeune médecin généraliste remplaçante.  

Je me permets de vous solliciter dans le cadre de mon travail de thèse puisque je travaille sur 

la féminisation de notre profession.  

 

Projet :  

Thğse pouƌ l’oďteŶtioŶ du titƌe de DoĐteuƌ eŶ Médecine Générale. 

 

Directeur de thèse : 

 Dr Yves-Marie Vincent, chef de clinique du Département de Médecine Générale à Bordeaux. 

 

Objectif :  

Je ŵ’iŶtĠƌesse plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt auǆ dĠteƌŵiŶaŶts à la ĐoŶĐiliatioŶ eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie 
professionnelle au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal des feŵŵes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes.  
 

Déroulé du recueil de données et protection des données :  

Je travaille par des entretiens individuels avec des femmes médecins généralistes installées, 

sous la foƌŵe d’uŶ ĠĐhaŶge oƌal avec des questions ouvertes car le but est pour moi de 

ƌeĐueilliƌ uŶ ŵaǆiŵuŵ d’iŶfoƌŵatioŶs suƌ le sujet. Les eŶtƌetieŶs peuǀeŶt duƌeƌ eŶ ŵoǇeŶŶe 
45 minutes, ils peuvent se tenir à la date et dans le lieu qui vous conviennent le mieux, la seule 

condition est le calme. 

J’eŶƌegistƌe les eŶtƌetieŶs suƌ uŶ diĐtaphoŶe eǆteƌŶe pouƌ pouǀoiƌ eŶsuite tƌaǀailleƌ dessus, 
mais les données restent anonymes, je ne demande pas de nom, pas de date de naissance, 

pas d’adƌesse, seule ǀotƌe ǀoiǆ est eŶƌegistƌĠe. Cet eŶƌegistrement et sa retranscription écrite 

seront conservés pour une durée de 3 ans, le temps du travail de thèse, sur support externe. 

 

Droits du participant : 

Il est ďieŶ sûƌ possiďle de ƌefuseƌ de paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude. Il est possiďle d’aĐĐĠdeƌ auǆ doŶŶĠes 
à tout ŵoŵeŶt. Il est aussi possiďle de se ƌetiƌeƌ de l’Ġtude et de deŵaŶdeƌ uŶe destƌuĐtioŶ 
de l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio et de sa ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ à tout ŵoŵeŶt. 
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Annexe 4 : Formulaire de consentement 

 

Je soussigŶĠe ;Ŷoŵ, pƌĠŶoŵͿ ………………………………………………………………………….. 
 

Apƌğs aǀoiƌ pƌis ĐoŶŶaissaŶĐe de la fiĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ, j’atteste aĐĐepteƌ liďƌeŵeŶt et de 
façoŶ ĠĐlaiƌĠe de paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude iŶtitulĠe : 

 

« Exploration des déterminants influençant la conciliation entre vie privée et vie 

professionnelle des femmes médecins généralistes au moment de leur installation en libéral. » 

 

Investigateur principal : Sarah Husser, thèsarde, médecin généraliste remplaçante non thèsée. 

Adresse mail : srh.husser@gmail.com 

Sous la direction du Dr Yves-Marie Vincent. 

Adresse mail : vincent.yvesmarie@gmail.com 

Promoteur : Université de médecine de Bordeaux. 

 

EŶgageŵeŶt de l’iŶǀestigateuƌ pƌiŶĐipal : eŶ taŶt Ƌu’iŶǀestigateuƌ pƌiŶĐipal, il s’eŶgage à 
mener cette recheƌĐhe seloŶ les dispositioŶs ĠthiƋues et dĠoŶtologiƋues, à pƌotĠgeƌ l’iŶtĠgƌitĠ 
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la 

confidentialité des informations recueillies. 

 

Confidentialité des informations : toutes les informations écrites et enregistrées via le 

dictaphone audio externe seront conservées de façon confidentielle, et détruites après la fin 

du travail de thèse. 

 

Fait à …………………………………….. 
Le ………………………………………….. 
 

 

 

 

 

Signatures : 

 

La participante :                                                                                                  L’iŶǀestigateuƌ pƌiŶĐipal : 
Nom et prénom : 

Mention « j’aĐĐepte de paƌtiĐipeƌ à Đette ƌeĐheƌĐhe » 
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Annexe 5 : Tableau des caractéristiques des médecins interviewées 

 

MG Date de l’eŶtƌetieŶ Lieu de l’eŶtƌetieŶ DuƌĠe de l’eŶtƌetieŶ 

1 15/05/19 Au cabinet 43 minutes  
2 22/05/19 Au cabinet 54 minutes 

3 24/05/19 Au cabinet 48 minutes 

4 30/06/19 Au domicile 34 minutes 

5 10/07/19 Au cabinet 33 minutes 
6 17/07/19 Au cabinet 36 minutes 

7 21/08/19 Au cabinet 44 minutes 

8 21/08/19 Au cabinet 39 minutes 

9 21/08/19 Au domicile 45 minutes 
10 21/08/19 Au domicile 46 minutes 

11 09/10/19 AU domicile 39 minutes 

Tableau 1. Déroulé des entretiens. 

 

MG SituatioŶ faŵiliale à l’iŶstallatioŶ Age actuel du 
médecin 

Situation familiale actuelle 

1 
Veuve, compagnon, 2 enfants 
adultes 

56 ans 
Veuve, compagnon, 2 enfants 

2 Mariée, 3 enfants en bas âge 47 ans Mariée, 3 enfants 

3 Mariée, 1 enfant en bas âge 61 ans Remariée, 1 enfant 

4 Mariée, 2 enfants en bas âge 34 ans Mariée, 3 enfants 

5 
Compagnon, 2 enfants en bas 
âge 

34 ans 
Compagnon, 3 enfants 

6 Compagnon, sans enfant 28 ans Compagnon, sans enfant 
7 Mariée, sans enfant 51 ans Mariée, 2 enfants 

8 
Compagnon, sans enfant 

29 ans 
Compagnon, enceinte du 1er 
enfant 

9 
Remariée, 5 enfants (2 à la 
faculté, 3 plus jeunes) 

49 ans 
Remariée, 5 enfants 

10 Mariée, 4 enfants en bas âge 65 ans Remariée, 6 enfants 

11 Mariée, 7 enfants 42 ans Mariée, 7 enfants 

Tableau 2. Caractéristiques personnelles de la population étudiée. 
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MG Année et âge 
d’iŶstallatioŶ 

Lieu et mode 
d’iŶstallatioŶ 

Activité entre la thèse et 
l’iŶstallatioŶ 

Activité à 
l’iŶstallatioŶ 

1 2012 – 49 ans 
Urbain, association Remplacements puis 

salariat HAD 
MG 

2 2007 – 35 ans 
Semi-urbain, seule 
puis rapidement 
association 

Remplacements, médecin 
pompier, médecin de crèche 

MG, 
pompiers, 
crèche 

3 1992 – 34 ans Urbain, association Remplacements, régulation MG 

4 2015 – 30 ans 
Rural, projet de 
MSP 

Remplacements MG 

5 2016 – 31 ans 
Rural, projet de 
MSP 

Remplacements MG 

6 2017 – 26 ans Rural, MSP Installation immédiate MG, CCU 

7 1998 – 30 ans 
Urbain, association Remplacement, FFI SAMU, 

régulation 
MG 

8 2018 – 28 ans Rural, MSP Remplacements MG 

9 2017 – 47 ans 
Rural, MSP Salariat PH urgentiste puis 

PH cancérologue puis HAD 
MG 

10 1984 – 30 ans 
Rural, Seule Remplacements MG, 

homéopathie 

11 2019 – 42 ans 

Urbain, association Salariat ingénieure puis 
reconversion études 
médicales à 32 ans puis 
remplacements 

MG 

Tableau 3. Caractéristiques professionnelles de la population étudiée. 
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Annexe 6 : Exemple de verbatim de début d’eŶtƌetieŶ  

 
« Voilà, doŶĐ Đoŵŵe je t’ai eǆpliƋuĠ, je tƌavaille suƌ la féminisation en médecine générale. Et 

plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ, suƌ la ĐoŶĐiliatioŶ eŶtƌe vie pƌivĠe et vie 
pƌofessioŶŶelle, et uŶ peu Đe Ƌui la dĠteƌŵiŶe. DoŶĐ j’eŶƌegistƌe l’eŶtƌetieŶ pouƌ pouvoiƌ 
travailler dessus mais après ça ƌeste aŶoŶǇŵe doŶĐ… 

 

Pas de soucis, pas de soucis. 

 

C’est plus siŵple Đoŵŵe ça. 
Avant de commencer, est-Đe Ƌue tu peuǆ ŵe diƌe à Ƌuel âge et eŶ Ƌuelle aŶŶĠe tu t’es 
installée ? 

 

Aloƌs, je ŵe suis iŶstallĠe eŶ ϵϴ. Et je deǀais aǀoiƌ… Ϯϴ ? AtteŶds j’ai passĠ la thğse eŶ ϵϲ… ϯϬ 
aŶs, j’aǀais ϯϬ aŶs. 
 

Et eŶtƌe la fiŶ de l’iŶteƌŶat et l’iŶstallatioŶ ? 

 

Y aǀait Ϯ aŶs. Y aǀait Ϯ aŶs. J’ai passĠ ŵa thğse eŶ ϵϲ, et iŶstallĠe eŶ ϵϴ. 
 

Et Đ’est deuǆ aŶs peŶdaŶt lesƋuels… 

 

C’est deuǆ aŶs, j’Ġtais à *, je faisais du SAMU, ƌĠgulatioŶ de SAMU. Et uƌgeŶĐes. J’ai passĠ deuǆ 
aŶs eŶ taŶt Ƌue FFI, FaisaŶt FoŶĐtioŶ d’IŶteƌŶe. 
 

Sur le SAMU ? 

 

Sur le SAMU, de *.  

 

Et Ƌu’est-ce que qui a fait du coup que tu as voulu t’iŶstalleƌ ? 

 

Alors, tout eŶ faisaŶt… je faisais uŶ ŵi-temps au SAMU de *, et je ƌeŵplaçais… aloƌs Đ’Ġtait 
une histoire familiale, chez mon cousin à *. Et donc je faisais mi-temps remplacement et mi-

temps SAMU de *. Et loƌsƋue j’ai ǀoulu ŵ’assoĐieƌ aǀeĐ ŵoŶ ĐousiŶ, eŶ fait ça Ŷe s’est pas fait. 
Et au Đouƌs d’uŶe de ŵes gaƌdes de diŵaŶĐhe, j’ai ƌeŶĐoŶtƌĠ uŶ patieŶt Ƌui faisait paƌtie de 

Đe ĐaďiŶet iĐi, et Ƌui ŵ’a dit « écoutez, mon médecin cherche désespérément un ou une 

associée » et doŶĐ Đ’est Đoŵŵe ça Ƌue je suis ǀeŶue iĐi. 
 

D’aĐĐoƌd. 
 

Voilà. Et pour la petite histoire y a eu un chassé-croisé, parce que le médecin avec qui ils ont 

failli signer ici est parti sur *, et ŵoi je suis ǀeŶue iĐi saŶs Ƌu’oŶ se ĐoŶŶaisse. Voilà, Đ’Ġtait uŶe 
histoire amusante, voilà.  
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Mais juste aǀaŶt de ŵ’iŶstalleƌ, ouais je faisais ďeauĐoup de SAMU et ďeauĐoup d’uƌgeŶĐes. 
Et Đe Ƌue j’aiŵais ďeauĐoup Đ’Ġtait eŶ seŵi-rural à *, Đ’Ġtait à ϭϱ kŵ d’iĐi, et je faisais ďeauĐoup 
d’uƌgeŶĐes. Et je tƌaǀaillais aǀeĐ les aŵďulaŶĐieƌs Ƌui ŵ’appelaieŶt souǀeŶt suƌ les gƌosses 

uƌgeŶĐes, et je faisais les joŶĐtioŶs aǀeĐ le SAMU, Đoŵŵe j’aǀais ďieŶ l’haďitude de tout ça. 
J’Ġtais hǇpeƌ iŵpliƋuĠe daŶs tout Đe Ƌui Ġtait uƌgeŶĐes. 
 

Et Đ’est ƋuelƋue Đhose Ƌue tu as voulu ĐoŶtiŶueƌ eŶ t’iŶstallaŶt ? 

 

Aloƌs eŶ fait eŶ ǀeŶaŶt iĐi j’ai fait une médecine très très différente, avec pratiquement plus 

d’uƌgeŶĐe. Voilà.  Du Đoup Đ’Ġtait diffiĐile pouƌ ŵoi, ça a pƌesƋue ĠtĠ uŶ deuil de lâĐheƌ tout 
Đe ĐôtĠ ǀƌaiŵeŶt uƌgeŶĐes où j’Ġtais ďeauĐoup appelĠe la Ŷuit, où je faisais des gaƌdes de 
secteur, et j’ai adoƌĠ ;iŶsiste suƌ le ŵot, souƌitͿ Đette ǀie eŶ fait. Et loƌsƋue je suis aƌƌiǀĠe iĐi, 
ďeŶ du Đoup j’ai ĐoŵplĠteŵeŶt lâĐhĠ les uƌgeŶĐes, du Đoup je Ŷ’eŶ fais plus du tout. Et ďoŶ 
ŵaiŶteŶaŶt, ŵaiŶteŶaŶt ça ŵe ĐoŶǀieŶt tƌğs ďieŶ, ŵais à l’ĠpoƋue ça a été difficile pour moi, 

ça a été difficile. 

 

Tu Ŷ’as pas pu tƌouveƌ uŶ ŵoǇeŶ de ĐoŶtiŶueƌ les uƌgeŶĐes en fait ? 

 

Aloƌs eŶ fait ƋuaŶd je suis aƌƌiǀĠe iĐi, Đ’Ġtait uŶ pleiŶ teŵps, paƌĐe Ƌue je… doŶĐ je ƌeŵplaçais… 
je suis aƌƌiǀĠe… le ŵĠdeĐiŶ Ƌui est paƌti est parti sur * heiŶ, et doŶĐ j’ai ƌepƌis sa patieŶtğle et 
Đ’Ġtait, Đ’Ġtait uŶ teŵps pleiŶ Ƌuoi. Et là j’aǀais pas de teŵps pouƌ faiƌe des Ŷuits ou des ǁeek-

ends voilà. 

 

Et ƌesteƌ là où tu Ġtais iŶitialeŵeŶt et pƌeŶdƌe uŶ poste d’uƌgeŶtiste paƌ eǆeŵple ? 

 

C’auƌait ĠtĠ possiďle, ç’auƌait ĠtĠ possiďle, oui oui. 
 

Qu’est-Đe Ƌui a fait fiŶaleŵeŶt Ƌue tu es veŶue t’iŶstalleƌ ? 

 

Aloƌs eŶ fait ŵoŶ ĐousiŶ ǀoulait aďsoluŵeŶt uŶe assoĐiĠe. Et Đoŵŵe du fait Ƌue Đ’Ġtait eŶ 
faŵille Đ’Ġtait uŶ peu plus ĐoŵpliƋuĠ au Ŷiǀeau de tout Đe Ƌui Ġtait ŶĠgoĐiatioŶ doŶĐ oŶ s’est 
dit faut pas, faut se séparer. Et mais lui voulait vraiment une associée. Et du coup moi ça faisait 

2-ϯ aŶs Ƌue je faisais FaisaŶt FoŶĐtioŶ d’IŶteƌŶe doŶĐ je ŵe suis dit « faut s’assoĐieƌ » voilà, 

voilà commeŶt ça s’est oƌgaŶisĠ. Et ŵoŶ ŵaƌi Ŷ’aǀait pas tƌop eŶǀie de ǀiǀƌe à la ĐaŵpagŶe, 
doŶĐ il Ġtait ƌaǀi ƋuaŶd j’ai tƌouǀĠ Đe ĐaďiŶet, il Ġtait ƌaǀi. 
 

D’aĐĐoƌd. DoŶĐ Đ’est plus le ĐôtĠ peƌsoŶŶel Ƌui t’a poussĠ à veŶiƌ plus eŶ ville ? 

 

Oui oui oui Đ’est ça, Đ’est ça. Et eŶ fait loƌsƋue je suis… j’ai ŵis de Ŷoŵďƌeuses aŶŶĠes à 
iŶtĠgƌeƌ Đe ĐaďiŶet, paƌĐe Ƌue j’Ġtais ǀƌaiŵeŶt ƌestĠe daŶs Đet espƌit plus ƌuƌal, faiƌe les ǀisites 
eŶ ĐaŵpagŶe. J’Ġtais ďeauĐoup… Ǉ aǀait ďeauĐoup de feƌŵes, de métairies… ça a beau être à 

15 km de *, Đ’est ǀƌaiŵeŶt uŶe ŵĠdeĐiŶe de ĐaŵpagŶe, j’ai ǀƌaiŵeŶt ǀƌaiŵeŶt adoƌĠ ça. Et du 
Đoup iĐi j’ai tƌouǀĠ sǇŵpa paƌĐe Ƌue Đ’est ǀƌaiŵeŶt uŶe ŵĠdeĐiŶe de faŵille, ŵĠdeĐiŶe 



34 
 

faŵiliale. Et eŶsuite j’ai eu eŶǀie de dĠǀeloppeƌ la psǇĐhothĠƌapie Ƌui ŵe donne de nouveau 

uŶe ďouffĠe d’oǆǇgğŶe. 
 

D’aĐĐoƌd, ça Đ’est aƌƌivĠ plus taƌd ? 

 

C’est aƌƌiǀĠ ďeauĐoup plus taƌd, ça fait uŶe dizaiŶe d’aŶŶĠes ŵaiŶteŶaŶt. Voilà. 
D’aĐĐoƌd. DoŶĐ les aƌguŵeŶts Ƌui oŶt fait Ƌue fiŶaleŵeŶt tu as laissĠ uŶ peu de ĐôtĠ les 
uƌgeŶĐes Ƌue tu aiŵais ďeauĐoup Đ’Ġtait… 

 

C’Ġtait l’aspeĐt plus pƌiǀĠe heiŶ. 
 

Aloƌs justeŵeŶt, t’Ġtais daŶs Ƌuel ĐoŶteǆte pƌivĠ au ŵoŵeŶt de toŶ iŶstallatioŶ ? 

 

Aloƌs j’Ġtais ŵaƌiĠe ŵais saŶs eŶfaŶt. Et les eŶfaŶts soŶt aƌƌiǀĠs… j’aƌƌiǀais pas à aǀoiƌ d’eŶfant, 

doŶĐ les eŶfaŶts soŶt aƌƌiǀĠs ďeauĐoup plus taƌd. Et Đ’Ġtait… pouƌ ŵoi Đ’Ġtait fiŶaleŵeŶt pas 
ŵal paƌĐe Ƌue je ǀiǀais aussi peƌsoŶŶelleŵeŶt… j’aǀais uŶe ŵaŵaŶ Ƌui Ġtait tƌğs ŵalade doŶĐ 
je ŵ’eŶ oĐĐupais ďeauĐoup et Ǉ aǀait pas la plaĐe pouƌ des eŶfaŶts pouƌ ŵoi. DoŶĐ j’aǀais le 
ĐaďiŶet et je ŵ’oĐĐupais de ŵa ŵaŵaŶ Ƌui Ġtait ŵalade, ǀoilà. QuaŶd je ŵe suis iŶstallĠe ça 
se passait Đoŵŵe ça. Et les ϭϬ pƌeŵiğƌes aŶŶĠes de ŵoŶ iŶstallatioŶ Đ’est Đoŵŵe ça Ƌue je 
l’ai ǀĠĐu : je travaillais au cabinet et le soiƌ j’allais ŵ’oĐĐupeƌ de ŵa ŵğƌe, ƋuelƋue Đhose 
Đoŵŵe ça, ǀoilà. Et Đ’est ϭϬ aŶs plus taƌd Ƌue j’ai eu les eŶfaŶts, au ŵoŵeŶt où le ĐaďiŶet Ġtait 
ďieŶ laŶĐĠ ǀoilà. Et pouƌ ŵoi Đ’Ġtait pas ŵal de pas tout faiƌe eŶ ŵġŵe teŵps ǀoilà, ǀoilà ǀoilà, 
comment ça s’est oƌgaŶisĠ. 
 

Oui, chaque chose en son temps. 

 

Oui ǀoilà Đ’Ġtait ďieŶ pouƌ ŵoi eŶ tout Đas. 
 

Oui, Đ’Ġtait peut-ġtƌe plus ĐoŶfoƌtaďle d’avoiƌ des eŶfaŶts uŶe fois Ƌue le ĐaďiŶet Ġtait laŶĐĠ, la 
situation financière aussi ? 

 

Oui, pouƌ ŵoi oui. Du Đoup Đ’Ġtait pas ŵal paƌĐe Ƌu’aloƌs j’ai pƌis pas ŵal de teŵps… j’ai pƌis 
Ƌuoi ϰ ŵois pouƌ ĐhaƋue eŶfaŶt. Et du Đoup ça ŵ’a peƌŵis de pƌeŶdƌe uŶe ƌeŵplaçaŶte, 
d’ailleuƌs Đ’Ġtait la ŵġŵe. Et… ǀoilà doŶĐ j’ai tƌouǀĠ Ƌue Đ’Ġtait iŶtĠƌessaŶt. Voilà. 
 

Est-Đe Ƌue l’aspeĐt fiŶaŶĐieƌ ça a ĠtĠ uŶ aƌguŵeŶt pouƌ l’installation et la façon de travailler ? 

 

Ecoute, non, paƌĐe Ƌu’eŶ fait ƋuaŶd je faisais ŵi-temps remplacement et mi-temps SAMU, 

Đ’Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs ĐoŶfoƌtaďle fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt. VƌaiŵeŶt, ǀƌaiŵeŶt tƌğs tƌğs ĐoŶfoƌtable. Et 

Đ’est ǀƌai Ƌue loƌsƋue tu t’iŶstalles ďeŶ tu as les Đhaƌges, doŶĐ est-ce que ça a changé ? Je sais 

pas si… ouais fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt je sauƌais pas tƌop te diƌe. Mais Đoŵŵe je tƌaǀaillais ďeauĐoup 
quand même au SAMU, je faisais beaucoup de nuits beaucoup de week-eŶds… Aloƌs oŶ Ġtait 
peu, surtout les vacations de régulation de SAMU étaient peu payées, mais comme je faisais 

ǀƌaiŵeŶt ďeauĐoup, du Đoup Đ’Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs ĐoŶfoƌtaďle fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt heiŶ. […] » 
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Annexe 7 : Liste des codes thématiques 

 

Importance de la famille avant le travail 

Déterminant financier 

Répartition des revenus au sein du couple 

DĠteƌŵiŶaŶt fiŶaŶĐieƌ aďseŶt daŶs la dĠĐisioŶ d’iŶstallatioŶ 

Apports financiers extérieurs 

Besoins financiers du foyer 

Des revenus confortables 

Contraintes familiales obligeantes 

Mari ou conjoint 

Enfants 

Famille au sens large 

Opportunité professionnelle  

En adéquation avec le contexte privé 

 Contexte de concurrence  

Crainte de conséquences négatives sur la vie de famille à l’iŶstallatioŶ 

Expériences passées 

DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe salaƌiĠ  
Epuisement professionnel par disponibilité permanente 

UŶe liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal liŵitĠe 

Une liberté de planning limitée 

Mais sĠĐuƌitĠ de l’eŵploi et des ƌeǀeŶus 

Difficultés des remplacements 

UŶe liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal liŵitĠe 

IŶsĠĐuƌitĠ de l’eŵploi et des ƌeǀeŶus 

Une liberté de planning limitée 

 L’eǆeŵple d’uŶ « mentor » 

Contre-eǆeŵples d’autƌes ŵĠdeĐiŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs 

Plaisiƌ daŶs l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel gƌâĐe à l’iŶstallatioŶ 

Image de soi en tant que médecin 

CƌĠatioŶ de ƋuelƋue Đhose Ƌui ŵ’appaƌtieŶt ǀia l’iŶstallatioŶ 

LiďeƌtĠ peƌŵise paƌ l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
DaŶs l’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal 
DaŶs l’oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail 
Dans le « choix » de la patientèle 

Qualité de la relation médecin - patient 

Donner du sens à son exercice professionnel 

Partager et transmettre ses connaissances 

DiǀeƌsitĠ de l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 
Rôle traditionnel du médecin toujours disponible 

Disponibilité présentielle 

Disponibilité mentale  
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Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
Demandes des patients 

La secrétaire, pivot dans le tri des demandes 

RisƋue d’eƌƌeuƌs ŵĠdiĐales paƌ ĠpuiseŵeŶt 

Le médecin responsable du cadrage 

Exercice urbain ou semi-urbain  

Existence de relais de continuité des soins facilitants 

Cadre familial facilitant 

Mari ou conjoint 

Enfants 

Famille au sens large 

Organisation imposée par la continuité des soins 

L’assoĐiatioŶ 

  Partager les frais  

Partager la charge de travail 

Partager la patientèle 

Faciliter la continuité des soins 

Couple professionnel 

Dégager plus de temps pour la vie privée 

Echanger sur la pratique médicale 

Contraintes 

Imperméabilité entre vie privée et vie professionnelle  

Image de soi en tant que mère 

Positive 

Négative 

Primauté du désir de maternité 

Epanouissement réciproque entre vie privée et vie professionnelle 

L’idĠal de la paƌfaite dispoŶiďilitĠ pƌofessioŶŶelle et peƌsoŶŶelle  
GestioŶ de la Đhaƌge ŵeŶtale du ŵĠdeĐiŶ Đhef d’eŶtƌepƌise 

Enrichissement réciproque entre expériences privées et professionnelles 

Liens amicaux 

Modèles familiaux 

Exercice rural 

 PossiďilitĠ d’iŵposeƌ ses Đhoiǆ 

 La charge de la continuité des soins est plus importante 

Qualité de vie 

PƌioƌitĠ au ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 
Temps pour soi 
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Annexe 8 : Tableau des grandes catégories et des codes thématiques associés 

 
G

ra
n

d
e

s 

ca
té

g
o

ri
e

s 

S
o

u
s-

ca
té

g
o

ri
e

s  

 

Codes thématiques 

 

 

O
rg

an
is

at
io

n
 

P
ro

fe
ss

io
n

n
el

le
 

Image de soi en tant que médecin 
   LiďeƌtĠ peƌŵise paƌ l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      daŶs l’oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail 
Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   La secrétaire pivot dans le tri des demandes 
L’assoĐiatioŶ 
   Partager la charge de travail 
      Partager la patientèle 
      Faciliter la continuité des soins 
      Couple professionnel 

Fa
m

ili
al

e 

Importance de la famille avant le travail 
Déterminant financier 
   Répartition des revenus au sein du couple 
Contraintes familiales obligeantes 
   mari ou conjoint 
   enfants 
   famille au sens large 
Entourage familial facilitant 
   mari ou conjoint 
   enfants 
   famille au sens large 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n

 d
es

 
di

ffi
Đu

ltĠ
s d

’
oƌ

ga
Ŷi

sa
tio

Ŷ CƌaiŶtes de ĐoŶsĠƋueŶĐes ŶĠgatiǀes suƌ la ǀie faŵiliale à l’iŶstallatioŶ 
Rôle traditionnel du médecin toujours disponible 
   Disponibilité présentielle 
Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   Demandes des patients 
   RisƋue d’eƌƌeuƌ ŵĠdiĐale paƌ ĠpuiseŵeŶt 
Organisation imposée par la continuité des soins 
L’assoĐiatioŶ 
   Contraintes 
GestioŶ de la Đhaƌge ŵeŶtale du ŵĠdeĐiŶ Đhef d’eŶtƌepƌise 

Re
Đh

eƌ
Đh

e 
d’

uŶ
 

co
m

p
ro

m
is

 e
n

 
p

ra
ti

q
u

e 

Importance de la famille avant le travail 
Opportunité professionnelle 
   en adéquation avec le contexte privé 
Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   Le médecin responsable du cadrage 
L’assoĐiatioŶ 
   Dégager du temps pour la vie privée 
PƌioƌitĠ doŶŶĠe au ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe 
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Im
ag

e 
d

e 
so

i En
 t

an
t 

q
u

e 
m

éd
ec

in
 R

ô
le

 
so

ci
al

 d
u

 

m
éd

ec
in

 Rôle traditionnel du médecin toujours disponible 
   Disponibilité présentielle 
   Disponibilité mentale 

V
is

io
n

 p
er

so
n

n
el

le
 d

u
 

rô
le

 d
u

 m
éd

ec
in

 

Image de soi en tant que médecin 
   CƌĠatioŶ de ƋuelƋue Đhose Ƌui ŵ’appaƌtieŶt ǀia 
l’iŶstallatioŶ 
   LiďeƌtĠ peƌŵise paƌ l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      daŶs l’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal 
   Qualité de la relation médecin – patient 
   Donner du sens à son exercice professionnel 
   Partager et transmettre ses connaissances 
DiǀeƌsitĠ de l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 

En
 t

an
t 

q
u

e 
m

èr
e 

Importance de la famille avant le travail 
Image de soi en tant que mère 
   Positive 
   Négative 
Primauté du désir de maternité 

Id
éa

l d
e 

co
n

ci
lia

ti
o

n
 Imperméabilité entre vie privée et vie professionnelle 

Idéal de la parfaite disponibilité professionnelle et 
personnelle 
 
 

Ep
an

o
u

is
se

m
e

n
t P

ro
fe

ss
io

n
n

el
 

Plaisiƌ daŶs l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel gƌâĐe à l’iŶstallatioŶ 
Image de soi en tant que médecin 
   CƌĠatioŶ de ƋuelƋue Đhose Ƌui ŵ’appaƌtieŶt ǀia 
l’iŶstallatioŶ 
   Liberté permise paƌ l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      DaŶs l’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal 
      Dans le « choix » de la patientèle 
   Qualité de la relation médecin-patient 
   Partager et transmettre ses connaissances 
L’assoĐiatioŶ 
   Echanger sur la pratique médicale 

P
er

so
n

n
el

 

Image de soi en tant que mère 
   Positive 
Liens amicaux 
Exercice rural 
   Qualité de vie 
Temps pour soi 

A
p

p
o

rt
s 

ré
ci

p
ro

-
q

u
es

 

Epanouissement réciproque entre vie privée et vie 
professionnelle 
Enrichissement réciproque entre vie privée et vie 
professionnelle 
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O
ri

gi
n

es
 

so
ci

o
-

fa
m

ili
al

es
 Cadre familial facilitant 

   Famille au sens large 
Modèles familiaux 
 

R
ep

ré
se

n
ta

ti
o

n
s 

p
er

so
n

n
el

le
s 

su
b

je
ct

iv
es

 

P
la

is
ir

 
d

an
s 

l’
eǆ

eƌ
-

ci
ce

 
p

ro
fe

s-

si
o

n
n

el
 Plaisiƌ daŶs l’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 

 
 

Co
Ŷf

oƌ
t d

’
eǆ

eƌ
ĐiĐ

e 
p

er
çu

 

Image de soi en tant que médecin 
   LiďeƌtĠ peƌŵise paƌ l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      DaŶs l’oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail 
Exercice urbain ou semi-urbain 
   Existence de relais de continuité des soins facilitants 
Exercice rural 
   PossiďilitĠ d’iŵposeƌ ses Đhoiǆ 
PƌioƌitĠ doŶŶĠe au ĐoŶfoƌt d’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 

Im
p

ac
t 

fi
n

an
ci

er
 

p
er

çu
 Déterminant financier 

   Besoins financiers du foyer 
   Des revenus confortables 

D
é

te
rm

in
an

t 
fi

n
an

ci
er

 Déterminant financier 
   Répartition des revenus au sein du couple 
   Déterminant financier absent dans la décision 
d’iŶstallatioŶ 
   Apports financiers extérieurs 
   Besoins financiers du foyer 
   Des revenus confortables 
L’assoĐiatioŶ 
   Partager les frais 

Ex
p

ér
ie

n
ce

s 
p

as
sé

es
 En

 p
o

st
e 

sa
la

ri
é 

Expériences passées 
   DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe salaƌiĠ 
      Epuisement professionnel par disponibilité permanente 
      UŶe liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal liŵitĠe 
      Une liberté de planning limitée  
      Mais sĠĐuƌitĠ de l’eŵploi et des ƌeǀeŶus 

En
 

re
m

p
la

ce
-

m
en

ts
 

Expériences passées 
   Difficultés des remplacements 
      UŶe liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal liŵitĠe 
      Une liberté de planning limitée 
      IŶsĠĐuƌitĠ de l’eŵploi et des ƌeǀeŶus 

Ex
p

ér
ie

n
ce

s 
d’

au
tƌ

es
 

m
éd

ec
in

s 
re

n
co

n
tr

és
 Expériences passées 

   L’eǆeŵple d’uŶ ŵeŶtoƌ 
   CoŶtƌe eǆeŵples d’autƌes ŵĠdeĐiŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs 
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M
ar

ch
é 

d
u

 t
ra

va
il 

Lie
u 

d’
iŶ

st
al

la
tio

Ŷ 

R
u

ra
l 

Exercice rural 
   La charge de la continuité des soins est plus importante 
   Qualité de vie 

U
rb

ai
n

 Exercice urbain ou semi-urbain 
   Existence de relais de continuité des soins facilitants 

O
p

p
o

rt
u

-
n

it
é 

Opportunité professionnelle 
   En adéquation avec le contexte privé 
Liens amicaux 

C
o

n
te

xt
e 

d
e 

co
n

cu
r-

re
n

ce
 Opportunité professionnelle 

   Contexte de concurrence 
Exercice rural 
   PossiďilitĠ d’iŵposeƌ ses Đhoiǆ 
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Annexe 9 : Tableaux des grandes catégories détaillant les codes et verbatims 

associés 

 

ORGANISATION professionnelle 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Liberté permise par 
l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      daŶs l’oƌgaŶisatioŶ du 
temps de travail 

« fiŶaleŵeŶt l’iŶstallatioŶ ça a ĠtĠ uŶ gƌaŶd soulageŵeŶt 
pour être raccord finalement sur notre planning. Que moi 

je ŵ’iŶstalle et Ƌu’il s’iŶstalle fiŶaleŵeŶt un mois après, on 

a ĐalĠ Ŷos jouƌs pouƌ Ƌue ça Đolle… ǀoilà, oŶ a plus eu de 
soucis de galère de nounou qui veut pas garder les enfants 

tard, des choses comme ça quoi. » 

Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   La secrétaire pivot dans le 
tri des demandes 

« … Ǉ a uŶ Đadƌage paƌ uŶe peƌsoŶŶe, ǀoilà. DoŶĐ la 
seĐƌĠtaiƌe, ŵġŵe si elle Ŷ’est là… elle Ŷe seƌait là Ƌue pouƌ 
prendre des rendez-vous elle est indispensable. Voilà. » 

L’assoĐiatioŶ 
   Partager la charge de 
travail 
      Partager la patientèle 

« Notƌe idĠe Đ’Ġtait effeĐtiǀeŵeŶt d’aǀoiƌ des patieŶts 
communs, qui puissent la voir ou elle ou moi 
iŶdiffĠƌeŵŵeŶt puisƋu’oŶ Ŷ’a Ƌu’uŶe salle de ĐoŶsultatioŶ. 
Et Ƌu’oŶ se, eŶ peƌŵaŶeŶĐe oŶ se ƌelaǇe l’uŶe l’autƌe. » 

L’assoĐiatioŶ 
   Partager la charge de 
travail 
      Faciliter la continuité des 
soins 

« oŶ sait Ƌu’Ǉ a uŶe ĐoŶtiŶuitĠ, Đ’est suƌtout ça paƌĐe Ƌue 
ƋuaŶd oŶ est aďseŶt… BeŶ Ŷous ça Ŷous peƌŵet d’aǀoiƌ uŶ 
eŵploi du teŵps aussi plus ĐoŶfoƌtaďle paƌĐe Ƌu’oŶ sait […] 
que si y a quoi que ce soit sur un de nos patients, on assure 
normalement la continuité quoi. » 

L’assoĐiatioŶ 
   Partager la charge de 
travail 
      Couple professionnel 

« oŶ s’est iŶstallĠ aǀeĐ ŵoŶ ĐoŶjoiŶt au ŵġŵe eŶdƌoit. Ce 
Ƌui fait Ƌu’oŶ tƌavaille ensemble. […] et on est là en 
alteƌŶaŶĐe l’uŶ et l’autƌe. C’est-à-diƌe Ƌue ƋuaŶd l’uŶ Ŷ’est 
pas là, […] y en a toujours un des deux qui est à peu près 
disponible pour les enfants. » 

ORGANISATION familiale 

Importance de la famille 
avant le travail 

« PaƌĐe Ƌue j’ai l’iŵpƌessioŶ Ƌu’eŶ teŵps je peuǆ pas tout 
faire. Donc il faut lâcher des choses. […] Je me suis fixée de 
faire des courses une fois par semaine de manière 
sǇstĠŵatiƋue, apƌğs si Ǉ a plus et Ƌue j’ai pas le teŵps, ďeŶ 
je me prends pas la tête, et je ne fais pas. Pour pas perdre 
encore une fois de temps avec mes enfants, voilà. Priorité 
à la famille, priorité vraiment à la famille. » 

Déterminant financier 
   Répartition des revenus au 
sein du couple 

« j'ai mis deux ans pour gagner ma vie enfin la première 
année j'ai juste couvert mes frais quoi, mais bon à l'époque 
Đ'Ġtait Ŷoƌŵal. […] BeŶ Đ'Ġtait ŵoŶ ŵaƌi Ƌui Ƌui gagŶait la 
vie. » 

Contraintes familiales 
obligeantes 
   Mari ou conjoint 

« Ben lui il avait pas du tout envie de cette vie de médecine 
de ĐaŵpagŶe… il aǀait eŶǀie d’aǀoiƌ des eŶfaŶts et pouƌ lui 
Đ’Ġtait ǀƌaiŵeŶt pas gĠƌaďle » 

Contraintes familiales 
obligeantes 
   Enfants 

« dğs le dĠpaƌt j’essaǇais de faiƌe uŶ ŵeƌĐƌedi apƌğs-midi 
de dispo quand même, pour être avec mon fils. » 
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Contraintes familiales 
obligeantes 
   Famille au sens large 

« j’aǀais uŶe ŵaŵaŶ Ƌui Ġtait tƌğs ŵalade doŶĐ je ŵ’eŶ 
occupais beaucoup […] j’aǀais le ĐaďiŶet et je ŵ’oĐĐupais 
de ma maman qui était malade, voilà. » 

Entourage familial facilitant 
   Mari ou conjoint 

« [Ŷdlƌ sa fille] Ġtait… […] eŶĐoƌe à l’ĠĐole pƌiŵaiƌe ƋuaŶd je 
ŵe suis iŶstallĠe […] et la gaƌdeƌie feƌŵait à ϭϴhϯϬ ! Donc 
eŶ fait, aǀaŶt Đ’est ŵoi Ƌui allais la ĐheƌĐheƌ à ϭϴhϯϬ, j’Ġtais 
en HAD […] Là je pouǀais plus, doŶĐ Đ’est lui [ndlr son mari] 
Ƌui s’est oĐĐupĠ de la gaƌdeƌie. » 

Entourage familial facilitant 
   Enfants 

« beaucoup de gens me disaient mais comment tu fais avec 
six enfants mais en fait il y a un avantage c'est qu'ils sont en 
groupe et […] s'occupent les uns des autres. » 

Entourage familial facilitant 
   Famille au sens large 

« J’Ġtais ďieŶ eŶtouƌĠe dĠjà. Paƌ ŵa faŵille. […] beaucoup 
de faĐteuƌs tƌğs faǀoƌaďles Ƌui oŶt fait Ƌue j’ai pu faiƌe tout 
ça. » 

ORGANISATION : ideŶtifiĐatioŶ des diffiĐultĠs d’oƌgaŶisatioŶ 

Craintes de conséquences 
négatives sur la vie familiale 
à l’iŶstallatioŶ 

« je pensais faire des remplas toute la vie, parce que je me 
disais que pour concilier effectivement vie de femme et vie 
pƌofessioŶŶelle Đ’Ġtait idĠal… » 

Rôle traditionnel du médecin 
toujours disponible 
   Disponibilité présentielle 

« Le fait Ƌu’ils puisseŶt te ƌappeleƌ Ŷ’iŵpoƌte ƋuaŶd, que tu 
puisses Ǉ ƌeǀeŶiƌ uŶe fois, deuǆ fois, tƌois fois s’il le faut. […] 
j’aǀais optĠ pouƌ ŵe ƌeŶdƌe dispoŶiďle ǀƌaiŵeŶt, je peŶsais 
pas du tout à ma famille, à mon fils etc. » 

Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   Demandes des patients 

« Maintenant, bizaƌƌeŵeŶt, Đ’est deǀeŶu pƌesƋue ďeŶ ǀoilà 
oŶ est à l’ĠpiĐeƌie oŶ ǀieŶt se seƌǀiƌ. Et tout est uƌgeŶĐe. » 

Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   RisƋue d’eƌƌeuƌ ŵĠdiĐale 
par épuisement 

« je ŵe dis pas tƌop de ĐoŶsultatioŶs paƌ jouƌ, Ϯϱ Đ’est pas 
mal, après moi je sais Ƌue ça ĐoŵŵeŶĐe à tiƌeƌ et Ƌu’eŶ plus 
je suis pas ĐoŶteŶte des ĐoŶsultatioŶs Ƌue je fais paƌĐe Ƌu’à 
la fiŶ j’eŶ ai ŵaƌƌe, doŶĐ j’ai l’iŵpƌessioŶ de … de ďâĐleƌ, et 
j’aiŵe pas ça. » 

Organisation imposée par la 
continuité des soins 

« Mais on part pas si on a pas de remplaçant. Attention. On 
laisse pas le… paƌ ĐoŶtƌe oŶ ŵet jaŵais les Đollğgues eŶ 
galğƌe… » 

L’assoĐiatioŶ 
   Contraintes 

« Alors comme on est maison de santé on est censé être 
ouvert le samedi matin, de 8h à midi » 

Gestion de la charge mentale 
du ŵĠdeĐiŶ Đhef d’eŶtƌepƌise 

« tout Đe Ƌui Ġtait URSSAF, CARMF ça a ĠtĠ autƌe Đhose. […] 
La dĠĐouǀeƌte, l’hoƌƌeuƌ, ça a ĠtĠ hǇpeƌ ĐoŵpliƋuĠ. » 

ORGANISATION : ƌeĐheƌĐhe d’uŶ Đoŵpƌoŵis eŶ pƌatiƋue 

Importance de la famille 
avant le travail 

« tout est organisé autour de la famille en fait » 

Opportunité professionnelle 
   en adéquation avec le 
contexte privé 

« j’ai ĐheƌĐhĠ apƌğs à ŵ’iŶstalleƌ daŶs des ĐoŶditioŶs Ƌui 
allaient correspondre à ce que je voulais faire, à la fois au 
niveau privé et au niveau professionnel. Et du coup je savais 
le projet de la maison de santé en train de sortir de terre et 
je savais que ça correspondait, à la fois 
professionnellement et personnellement, que je pourrais 
ŵ’Ǉ ĠpaŶouiƌ, doŶĐ j’ai sautĠ suƌ l’oĐĐasioŶ ! » 
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Cadƌage de l’eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
   Le médecin responsable du 
cadrage 

« J’ai dit auǆ seĐƌĠtaiƌes, j’ai ŵis uŶ tƌait ;toŶ affiƌŵĠͿ. J’ai 
ŵis uŶ tƌait, j’ai dit « là, tout appel et demande de 
consultation, y a plus de place, vous me basculez la 
ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, Đ’est ŵoi Ƌui gğƌe ». Voilà. Et il a fallu 
plusieurs étapes en fait, parce que les secrétaires étaient 
pas habituées, et donc elles rajoutaient en fait ! » 

L’assoĐiatioŶ 
   Dégager du temps pour la 
vie privée 

« Là les couples qui sont dans la maison de santé autour, je 
tƌouǀe Ƌu’ils oŶt des ƌǇthŵes uŶ peu idĠales, daŶs le seŶs 
où ils peuvent tous les deux avoir une vie professionnelle 
idĠale […] eŶ aǇaŶt des hoƌaiƌes adaptĠs pouƌ pouǀoiƌ 
s’oĐĐupeƌ, eŶ plus à touƌ de ƌôle des eŶfaŶts, Đe Ƌui permet 
Ƌu’il Ŷ’Ǉ ait pas l’uŶ Ƌui se saĐƌifie paƌ ƌappoƌt à l’autƌe, et 
Ƌui peƌŵet aussi d’aǀoiƌ uŶe ǀie faŵiliale ƌiĐhe pouƌ ĐhaĐuŶ 
d’eŶtƌe euǆ. » 

Priorité donnée au confort 
d’eǆeƌĐiĐe 

« on a une secrétaire qui gère beaucoup de choses 
administratives qu’oŶ aǀait pas aǀaŶt, Ƌue tu peuǆ pas aǀoiƌ 
dans un cabinet toute seule. […] Ƌue la seĐƌĠtaiƌe puisse 
leur prendre des rendez-vous plus facilement voilà on passe 
plus 20 minutes au téléphone pour joindre un spécialiste, 
donc de fait, les soins on peut plus en assurer je pense que 
tout seul, et de meilleure qualité pour les patients. » 

IMAGE DE SOI en tant que médecin : rôle social du médecin 

Rôle traditionnel du médecin 
toujours disponible 
   Disponibilité présentielle 

« Mon associé il restait jusƋu’à des heuƌes pas possiďles, il 
Ġtait… Đ’Ġtait uŶ hoŵŵe ! Donc sa femme faisait la compta, 
faisait la ĐuisiŶe, faisait les Đouƌses, faisait tout, s’oĐĐupait 
des gosses, etc… voilà. Et donc lui il faisait que travailler. » 

Rôle traditionnel du médecin 
toujours disponible 
   Disponibilité mentale 

« Ǉ a uŶe ǀƌaie souffƌaŶĐe et Đoŵŵe oŶ l’aĐĐueille iĐi, ďeŶ 
les patieŶts ǀieŶŶeŶt la dĠposeƌ aussi, et ils saǀeŶt Ƌu’ils 
peuvent avoir une oreille attentive. Donc souvent on repart 
le soir avec les histoires lourdes […] Đ’est ǀƌai Ƌue Đe poids 
il faut pouǀoiƌ s’eŶ dĠĐhaƌger un petit peu en arrivant à la 
ŵaisoŶ, pouƌ Ƌue la ǀie de faŵille Ŷ’eŶ pâtisse pas tƌop 
voilà. » 

IMAGE DE SOI en tant que médecin : vision personnelle du rôle du médecin 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Création de quelque chose 
Ƌui ŵ’appaƌtieŶt ǀia 
l’iŶstallatioŶ 

« Đ’Ġtait le dĠsiƌ d’aǀoiƌ ŵa patieŶtğle à ŵoi et de tƌaǀailleƌ 
Đoŵŵe ŵoi je le ǀoulais, je Đƌois Ƌue Đ’Ġtait ça le ŵoteuƌ de 
l’iŶstallatioŶ pouƌ ŵoi. » 
 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Liberté permise par 
l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      daŶs l’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal 

« La liberté ! La liberté ouais, la liberté de soigner ton 
patient comme tu veux. » 

Image de soi en tant que 
médecin 

« ŵa ǀisioŶ de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Đ’est plus daŶs le 
suivi […] ĐoŶŶaîtƌe les geŶs uŶ peu plus daŶs leuƌ iŶtiŵitĠ, 
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   Qualité de la relation 
médecin – patient 

Ƌu’euǆ ǀieŶŶeŶt se ĐoŶfieƌ, Ƌu’oŶ soit ǀƌaiŵeŶt uŶe 
personne ressource, je trouve ça hyper gratifiant » 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Donner du sens à son 
exercice professionnel 

« on voulait aller dans un endroit où y avait un intérêt pour 
les patieŶts… […] ǀoilà oŶ aǀait l’iŵpƌessioŶ Ƌu’à la 
campagne, surtout dans des zones où on manquait de 
ŵĠdeĐiŶs, oŶ auƌait uŶ iŶtĠƌġt Ƌuoi. […] s’iŶstalleƌ… ǀoilà là 
où oŶ pouǀait ġtƌe utile, essaǇeƌ de l’ġtƌe eŶ tout Đas. 
C’Ġtait ça l’idĠe au dĠpaƌt, oui. » 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Partager et transmettre ses 
connaissances 

« aideƌ les iŶteƌŶes Đ’est tout aussi… si ďeŶ là pouƌ le Đoup 
gƌatifiaŶt […] Đ’est du ĐoŵpagŶoŶŶage. Et j’aiŵe ďieŶ ça, 
Đ’est du paƌtage d’eǆpĠƌieŶĐe, ça peƌŵet de se ƌeŵettƌe 
soi-même en question en plus. Et du Đoup oui Đ’est uŶ ĐôtĠ 
Ƌue j’aiŵe ďieŶ de… ǀoilà d’aideƌ à la ƌĠalisatioŶ de la thğse, 
d’aĐĐoŵpagŶeƌ Ġtape paƌ Ġtape, d’ġtƌe là pouƌ souteŶiƌ. » 

Image de soi en tant que 
médecin 
   DiǀeƌsitĠ de l’eǆeƌĐiĐe 
professionnel 

« La ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Đ’est assez extraordinaire parce 
Ƌue ǀƌaiŵeŶt tu as uŶ paŶel tƌğs tƌğs laƌge […] tu peuǆ 
choisir ce que tu veux et puis évoluer » 

IMAGE DE SOI en tant que mère 

Importance de la famille 
avant le travail 

« J’ai toujouƌs pƌiǀilĠgiĠ ŵa faŵille ;toŶ affiƌŵĠͿ. » 

Image de soi en tant que 
mère 
   Positive 

« Ils avaient besoin de moi au concours, parce que voilà 
j’Ġtais leuƌ seule ƌĠfĠƌeŶĐe. […] j’Ġtais là, à pƌeŶdƌe leuƌ 
aŶgoisse ;ƌiƌesͿ, j’Ġtais pƌĠseŶte… j’Ġtais pƌĠseŶte ǀoilà. Et 
ça me semblait important » 

Image de soi en tant que 
mère 
   Négative 

« BoŶ j’aǀais tout le teŵps uŶe jeuŶe fille Ƌui s’oĐĐupait de 
lui, ƋuaŶd je l’aǀais, ǀoilà. C’Ġtait pas ŵoi Ƌui l’Ġleǀais, 
Đ’Ġtait la jeuŶe fille Ƌuoi. Moi j’ai pas ĠleǀĠ ŵoŶ fils Ƌuoi. A 
part pendant les vacances. » 

Primauté du désir de 
maternité 

« j’aǀais suƌtout dĠĐidĠ d’aǀoiƌ des eŶfaŶts et puis ďeŶ ŵa 
situation professionnelle était passée en second plan après 
ŵoŶ dĠsiƌ d’eŶfaŶt. » 

IMAGE DE SOI : idéal de conciliation 

Imperméabilité entre vie 
privée et vie professionnelle 

« Je leur ai toujours dit à ma famille, quand je suis au travail 
je suis pas aǀeĐ ǀous et je suis pas dispoŶiďle. […] Mais j’ai 
la chance aussi de pouvoir faire la coupure inverse. Quand 
je suis à la maison, je suis plus du tout (insiste) au travail. 
J’ouďlie totaleŵeŶt ;iŶsiste suƌ le ŵotͿ. » 

Idéal de la parfaite 
disponibilité professionnelle 
et personnelle 

«  je suis au travail, je suis à 100% au travail. Quand je suis 
à la ŵaisoŶ, je suis à ϭϬϬ% à la ŵaisoŶ. BoŶ Đ’est supeƌ heiŶ, 
ça me peƌŵet d’ġtƌe dispoŶiďle et pouƌ les uŶs, et pouƌ les 
autres (rires, silence). Voilà. » 

EPANOUISSEMENT professionnel 

Plaisiƌ daŶs l’eǆeƌĐiĐe 
professionnel grâce à 
l’iŶstallatioŶ 

« moi quand je travaille pour les gens, je compte pas mon 
temps […] Đ’est tellement prenant, tellement, pour moi à la 
fois passioŶŶaŶt et souƌĐe de ďeauĐoup d’ĠŶeƌgie de, de… 
ouais de bonheur je peux le dire » 
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Image de soi en tant que 
médecin 
   Création de quelque chose 
Ƌui ŵ’appaƌtieŶt ǀia 
l’iŶstallatioŶ 

« ŵaiŶteŶaŶt j’ai ŵes propres patients, je créais, voilà 
euh. » 
 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Liberté permise par 
l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      DaŶs l’eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal 

« La liberté ! La liberté ouais, la liberté de soigner ton 
patient comme tu veux. » 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Liberté permise par 
l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      Dans le « choix » de la 
patientèle 

« quand on a sa propre patientèle, elle se façonne et elle 
s’adapte… et elle paƌt si elle est pas adaptĠe eŶ fait. Et Đ’est 
très bien, faut commenĐeƌ… uŶ ŵĠdeĐiŶ et soŶ patieŶt se 
retrouvent hein. » 
 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Qualité de la relation 
médecin - patient 

« Tous ces mercis parce que voilà on a bien travaillé, parce 
Ƌu’oŶ a tƌouǀĠ à teŵps, paƌĐe Ƌu’oŶ a ďieŶ aĐĐoŵpagŶĠ… 
C’est ça la ƌĠĐoŵpeŶse pouƌ ŵoi, Đ’est la satisfaĐtioŶ des 
patieŶts doŶt oŶ s’oĐĐupe ;sileŶĐeͿ. C’est là-dedans que je 
ŵ’Ǉ ƌetƌouǀe. » 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Partager et transmettre ses 
connaissances 

« Đ’est tƌğs eŶƌiĐhissaŶt. Faut passeƌ le Đap. Mais enfin ça 
Đ’est uŶe Ŷouǀelle Ġtape aussi pouƌ ŵoi, de ƌeĐeǀoiƌ les 
internes, voilà. » 

L’assoĐiatioŶ 
   Echanger sur la pratique 
médicale 

« ŵoi eŶ ϯϬ seĐoŶdes j’ai uŶ doute suƌ uŶ Đas ĐliŶiƋue d’uŶ 
patieŶt laŵďda, j’appelle ŵa Đollğgue, elle ǀieŶt… ou j’ai 
uŶe ƋuestioŶ de à Ƌui je dois l’adƌesseƌ, Đe Ƌu’elle eŶ peŶse, 
Đe Ƌui seƌait le ŵieuǆ, ŵoi je l’appelle… et ŵutuelleŵeŶt. 
Voilà ça a un côté aussi rassurant pour discuter des 
dossiers. » 

EPANOUISSEMENT personnel 

Image de soi en tant que 
mère 
   Positive 

« au jouƌ d’aujouƌd’hui je dis Ƌue je suis tƌğs satisfaite paƌĐe 
Ƌue je Ŷ’ai pas de fƌustƌatioŶ justeŵeŶt, je Ŷ’ai pas le 
seŶtiŵeŶt d’ġtƌe passĠe à ĐôtĠ des Đhoses. Ils soŶt gƌaŶds 
ŵes eŶfaŶts ŵaiŶteŶaŶt, ils oŶt eŶtƌe ϭϯ et ϮϮ aŶs, et j’ai 
pas le seŶtiŵeŶt d’aǀoiƌ ƌatĠ… ƌatĠ d’Ġtape. […] PleiŶeŵeŶt 
satisfaite de Đe Ƌue j’ai pu ŵettƌe eŶ œuǀƌe » 

Liens amicaux « Đ’est aussi Đe Ƌue j'ai adoƌĠ Đ'est Ƌue Đ'est uŶ ŵĠtieƌ où 
oŶ se fait ďeauĐoup d'aŵis. PaƌĐe Ƌue ŵoi j’ai fait ƋuelƋue 
chose qu'il ne fallait pas faire c'est que je suis devenue amie 
avec plein plein de patients » 

Exercice rural 
   Qualité de vie 

« ça fait doŶĐ uŶ aŶ et deŵi Ƌu’oŶ est là, ŵġŵe uŶ peu plus, 
oŶ a tƌouǀĠ uŶe ŵaisoŶ Ƌu’oŶ adoƌe, oŶ se pose, oŶ a 
trouvé des amis de Ŷotƌe âge, Đhose Ƌu’oŶ s’atteŶdait pas 
en fait en si peu de temps. Les gens sont très chaleureux, 
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Đ’est uŶe ƌĠgioŶ ǀƌaiŵeŶt sǇŵpa, il fait ďoŶ ǀiǀƌe Ƌuoi 
ǀƌaiŵeŶt, Đ’est… » 

Temps pour soi « Et il faut tƌouǀeƌ la plaĐe pouƌ s’oĐĐupeƌ de soi. Mġŵe si 
Đ’est 2 heures dans la semaine, il faut quand même se le 
Đaleƌ, Đ’est iŵpoƌtaŶt. […] pour se ressourcer, pour pas se 
retrouver en burn out ou une pathologie » 

EPANOUISSEMENT : apports réciproques 

Epanouissement réciproque 
entre vie privée et vie 
professionnelle 

« on est bien dans sa vie quand on est bien aussi au travail, 
ça fait partie de sa vie, ça prend une grande part quand 
même le travail. » 

Enrichissement réciproque 
entre vie privée et vie 
professionnelle 

« Voilà Đ’Ġtait eǆtƌġŵeŵeŶt ƌiĐhe Ƌuoi fiŶaleŵeŶt Đ’est… 
j’ai appƌis ďeauĐoup suƌ l’huŵaiŶ gƌâĐe… gƌâĐe à Đes lieŶs 
Ƌue j’ai aǀeĐ les geŶs, Đette ĐoŶfiaŶĐe Ƌui est à uŶ Ŷiǀeau, 
d’uŶe pƌofoŶdeuƌ aďsoluŵeŶt iŶĐƌoǇaďle et aǀeĐ la 
ŵultitude de peƌsoŶŶes Ƌue l’oŶ ǀoit, aǀeĐ Ƌui oŶ a des 
liens et doŶt oŶ ĐoŶŶaît l’histoiƌe, ça peƌŵet d’aǀoiƌ ϱϬ ǀies 
eŶ uŶe ǀie Ƌuoi. Et ça Đ’est d’uŶe ƌiĐhesse iŶĐƌoǇaďle. Je 
connais pas beaucoup de métiers qui soient comme ça » 

ORIGINES SOCIO-FAMILIALES 

Cadre familial facilitant 
   Famille au sens large 

« je les aŵeŶais Đhez ŵes paƌeŶts l'ĠtĠ […] DoŶĐ, uŶ ŵois 
par an ils partaient chez mes parents, ensuite ils avaient 

les colonies de vacances, voilà. » 

Modèles familiaux « j’ai toujouƌs ĐoŶŶu des feŵŵes daŶs ŵa faŵille Ƌui 
oŶt… Đ’Ġtait pas des feŵŵes au foǇeƌ, ǀoilà, elles aǀaieŶt 
leur propre carrière, et elles ont pas eu, elles ont jamais 
eu à sacrifier leur carrière pour leur mari ou pour leurs 
eŶfaŶts. DoŶĐ j’aǀais dĠjà Đe […] ŵodğle là de feŵŵes Ƌui 
s’aĐĐoŵplisseŶt à la fois dans leur travail et dans leur vie 
pƌiǀĠe saŶs aǀoiƌ à saĐƌifieƌ l’uŶ ou l’autƌe. » 
« Alors moi mes deux parents étaient médecins donc 
chirurgien et anesthésiste. Et donc se levaient beaucoup la 
Ŷuit, ďeauĐoup d’uƌgeŶĐes. Et Đ’est ǀƌai Ƌue Ŷous oŶ a eu 
beaucoup des personnes qui vivaient à la maison nuit et 
jouƌ ƋuaŶd oŶ Ġtait petit, pouƌ Ƌu’il Ǉ ait ƋuelƋu’uŶ la Ŷuit. 
Et […]Đ’est ǀƌai Ƌue je l’eŶǀisageais de façoŶ diffĠƌeŶte. Ce 
Ƌue j’ai ǀĠĐue eŶfaŶt et Đe Ƌue je ǀoulais ǀiǀƌe pouƌ ŵes 
enfants, pour ma famille » 
« Avec une maman qui était mère au foyer, ce n'était pas 
quelque chose que vous vous avez envisagé ? Non jamais, 
paƌĐe Ƌue, ďoŶ ŵoi je suis de la gĠŶĠƌatioŶ ϲϴ […] Et doŶĐ 
on a tous dit, on était six aussi dans notre famille, et on a 
tous dit à Ŷotƌe ŵğƌe Ƌu’ elle Ġtait ǀƌaiŵeŶt Ŷulle d’aǀoiƌ 
ƌieŶ fait de sa ǀie, Ƌu’elle aǀait juste fait siǆ eŶfaŶts et elle 
a ĠtĠ tƌğs dĠsĠƋuiliďƌĠe paƌ ça et elle s’est ŵis à tƌaǀailleƌ, 
paƌĐe Ƌue Ŷous, oŶ l’estiŵait pas pouƌ ça » 
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REPRESENTATIONS PERSONNELLES : Plaisiƌ daŶs l’exeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 
Plaisiƌ daŶs l’eǆeƌĐiĐe 
professionnel 

« Je ǀoulais pas ġtƌe ŵĠdeĐiŶ liďĠƌal. […] Voilà et puis eŶ 
fait j'ai beaucoup beaucoup aimé ça m'a beaucoup 
beaucoup étonnée. C'est que j'ai adoré ce métier et j'avais 
dit que 10 ans après je partirais. Et puis je suis resté 34 ans 
au même endroit avec beaucoup beaucoup de plaisir. » 

REPRESENTATIONS PERSONNELLES : CoŶfoƌt d’exeƌĐiĐe peƌçu 

Image de soi en tant que 
médecin 
   Liberté permise par 
l’iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal 
      DaŶs l’oƌgaŶisatioŶ du 
temps de travail 

« eŶfiŶ le luǆe de Đette pƌofessioŶ Đ’est Ƌu’oŶ peut… si oŶ 
veut rayer son planning, on raye son planning, si on veut 
travailler tant de jours par semaine, on travaille tant de 
jouƌs paƌ seŵaiŶe, oŶ fait les jouƌs Ƌu’oŶ ǀeut, ďoŶ eŶfiŶ 
Ƌu’oŶ ǀeut… eŶfiŶ tout eŶ ƌestaŶt ƌaisoŶŶaďle suƌ la 
demande » 

Exercice urbain ou semi-
urbain 
   Existence de relais de 
continuité des soins 
facilitants 

« BoŶ oŶ est aussi daŶs uŶe ǀille où Ǉ a… des seƌǀiĐes, SOS 
médecin, des maisons médicales, fin on Ŷ’abandonne pas 
ŶoŶ plus le patieŶt si oŶ Ŷ’est pas dispoŶiďle à la ŵiŶute, 
voilà. Ça c’est uŶe gƌosse sĠĐuƌitĠ, ǀoilà. Je peŶse Ƌu’oŶ 
demande pas la même disponibilité à un médecin qui vit, 
qui est tout seul à la campagne » 

Exercice rural 
   PossiďilitĠ d’iŵposeƌ ses 
choix 

« Đ’Ġtait plus faĐile je tƌouǀe paƌĐe Ƌue du Đoup Đoŵŵe Ǉ a 
quand même un certain désert médical, mine de rien je 
pouvais arriver et imposer mes choix. Donc ben de pas 
tƌaǀailleƌ le ŵeƌĐƌedi, d’ġtƌe suƌ ƌeŶdez-vous, et puis 
certaines choses que je pense que si y avait eu une densité 
ŵĠdiĐale tƌğs foƌte ç’auƌait ĠtĠ ŵoiŶs faĐile d’iŵposer pour 
moi. […] Suƌ l’aƌtiĐulatioŶ ǀie pƌiǀĠe ǀie professionnelle du 
Đoup la ĐaŵpagŶe Đ’Ġtait paƌfait. » 

Priorité donnée au confort 
d’eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel 

« pouƌ ŵoi il faut liŵiteƌ daŶs la jouƌŶĠe et Đ’est aussi Ŷe 
pas… aǀoiƌ des jouƌs uŶ peu off, des moments où je peux 
couper et prendre un peu de distance et pas faire ça 5 jours 
suƌ ϱ, ça Đ’est pas possiďle. » 

REPRESENTATIONS PERSONNELLES : Impact financier perçu 

Déterminant financier 
   Besoins financiers du foyer 

« pouƌ ƌeǀeŶiƌ suƌ la ƌĠgulaƌitĠ fiŶaŶĐiğƌe, pouƌ ŵoi Đ’est 
iŵpoƌtaŶt paƌĐe Ƌue j’eŶǀisageais d’aĐheteƌ. […] pour moi 
il fallait Ƌue je saĐhe Ƌu’est-Đe Ƌui ƌeŶtƌe, Ƌu’est-ce qui sort 
et avoir ce côté régulier qui fait que ça ŵ’aŶgoisse ŵoiŶs. » 

Déterminant financier 
   Des revenus confortables 

« oŶ tƌaǀaille plus l’hiǀeƌ Ƌue l’ĠtĠ paƌĐe Ƌu’il Ǉ a ďesoiŶ. 
Mais apƌğs Đ’est pas, eŶfiŶ l’aspeĐt fiŶaŶĐieƌ… oŶ adapte 
Ŷos ďesoiŶ à Ŷos ƌeǀeŶus Ƌuoi. PaƌĐe Ƌu’oŶ peut se le 
permettre, ĠǀideŵŵeŶt Ƌue le… le ƌeǀeŶu est satisfaisaŶt 
de base quoi. » 

DETERMINANT FINANCIER 

Déterminant financier 
   Répartition des revenus au 
sein du couple 

« il a repris une activité professionnelle où il devait 
s’iŶǀestiƌ ďeauĐoup. OŶ aǀait tƌğs peu, il gagŶait très peu de 
sous paƌĐe Ƌue Đ’Ġtait uŶe eŶtƌepƌise Ŷouǀelle […] vivre à 2 
suƌ soŶ ƌeǀeŶu à lui Đ’Ġtait pas possiďle. » 
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Déterminant financier 
   Déterminant financier 
absent dans la décision 
d’iŶstallatioŶ 

« Le ĐôtĠ fiŶaŶĐieƌ, ça a pas jouĠ. […] j’ai gagŶĠ ǀite ŵa ǀie 
ƋuaŶd ŵġŵe. J’ai jaŵais ĠtĠ eŶ diffiĐultĠ fiŶaŶĐiğƌe depuis 
que je suis installée » 

Déterminant financier 
   Apports financiers 
extérieurs 

« Je ǀoulais plus uŶe jouƌŶĠe eŶ eŶtieƌ, ŵais fiŶaleŵeŶt j’ai 
Ƌu’uŶe deŵi jouƌŶĠe. […] Đ’est parce que ça répondait à 
ŵoŶ aide d’iŶstallatioŶ Đ’est pouƌ ça. Pouƌ aǀoiƌ Đe doŶt je 
t’ai paƌlĠ là le PTMG, il faut eǆeƌĐeƌ … […] ϵ deŵi-journées 
par semaine » 

Déterminant financier 
   Besoins financiers du foyer 

« une grande famille, on a beaucoup de frais, on pourrait 
ǀiǀƌe plus siŵpleŵeŶt j’iŵagiŶe ŵais faut ƋuaŶd ŵġŵe 
assurer un minimum. Donc il fallait tƌaǀailleƌ pouƌ…» 

Déterminant financier 
   Des revenus confortables 

« ƋuaŶd oŶ tƌaǀaille ďeauĐoup et Ƌu’oŶ est ŵĠdeĐiŶ et ďeŶ 
oŶ a uŶ peu d’aƌgeŶt et on peut faire des choses sympas et 
je leuƌ fais ǀaloiƌ aussi heiŶ Ƌue Đ’est de la ĐhaŶĐe de paƌtiƌ 
eŶ ǀoǇage aussi, Đ’est paƌĐe Ƌu’oŶ tƌaǀaille ďieŶ. » 

L’assoĐiatioŶ 
   Partager les frais 

« oŶ s’est iŶstallĠ aǀeĐ ŵoŶ ĐoŶjoiŶt au ŵġŵe eŶdƌoit. […] 
Du coup Ŷous paƌtageoŶs le ŵġŵe ďuƌeau. […] Đ’Ġtait pouƌ 
les histoires de frais, de frais de cabinet » 

EXPERIENCES PASSEES en poste salarié 

Expériences passées 
   DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe 
salarié 
      Epuisement professionnel 
par disponibilité permanente 

« A l’HAD j’Ġtais de gaƌde uŶe à deuǆ seŵaiŶes paƌ ŵois, 
téléphoniques hein, mais je pouvais être appelée toutes 
;iŶsiste suƌ le ŵotͿ les Ŷuit. QuaŶd tu fais ϭϱ jouƌs d’affilĠe 
et Ƌue t’es ƌĠǀeillée toutes les nuits pour gérer des 
pƌoďlğŵes Đ’est eǆtƌġŵeŵeŶt louƌd. […] j’aǀais 
l’iŵpƌessioŶ d’ġtƌe haƌĐelĠe au tĠlĠphoŶe. […] Faut ġtƌe 
disponible constamment ! » 

Expériences passées 
   DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe 
salarié 
      UŶe liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe 
médical limitée 

« PaƌĐe Ƌue eŶ taŶt Ƌue salaƌiĠe, là où j’Ġtais […] eŶ fait je 
Ŷ’Ġtais pas liďƌe de ƌieŶ, de ŵes pƌesĐƌiptioŶs […] j’aǀais la 
pƌessioŶ de la phaƌŵaĐie de la ĐliŶiƋue, j’aǀais la pƌessioŶ 
des autres médecins qui me demandaient de faire des 
choses Ƌui Ŷe ŵ’appaƌteŶaient pas » 

Expériences passées 
   DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe 
salarié 
      Une liberté de planning 
limitée 

« j’aǀais pƌatiƋuĠ ϮϬ aŶs à l’hôpital, […] je… ĐoŶŶaissaŶt les 
diffiĐultĠs hospitaliğƌes, Đ’est ƋuaŶd ŵġŵe ĐoŵpliƋuĠ de 
ďosseƌ à l’hôpital aǀeĐ les ƌestƌiĐtioŶs ďudgĠtaiƌes, eŶfiŶ 
ǀoilà, toutes les diffiĐultĠs d’oƌgaŶisatioŶ de seƌǀiĐe Ƌu’oŶ 
peut ĐoŶŶaîtƌe heiŶ… ŵaŶƋue de peƌsoŶŶel, pƌoďlğŵe 
pour prendre des vacances, désorganisation de service, 
ďoŶ j’eŶ passe ! 

Expériences passées 
   DiffiĐultĠs de l’eǆeƌĐiĐe 
salarié 
      Mais sĠĐuƌitĠ de l’eŵploi 
et des revenus 

« Mais eŶ fait j’eŶ ai uŶ peu fait […] eŶ ŵaisoŶ de soiŶs de 
suite […] peut-ġtƌe plus ĐoŶfoƌtaďle d’uŶ poiŶt de ǀue 
fiŶaŶĐieƌ daŶs le seŶs où oŶ a uŶ salaiƌe oŶ Ŷ’a pas à se 
préoccuper des charges, tout ça. » 
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EXPERIENCES PASSEES en remplacements 

Expériences passées 
   Difficultés des 
remplacements 
      Une liberté d’eǆeƌĐiĐe 
médical limitée 

« le ƌeŵplaĐeŵeŶt de loŶgue duƌĠe, t’es pas liďƌe ŶoŶ plus, 
tu ƌeŶtƌes daŶs les ĐhaussoŶs de ƋuelƋu’uŶ, t’es oďligĠe de 
suiǀƌe uŶ petit peu, suƌtout à l’ĠpoƋue » 

Expériences passées 
   Difficultés des 
remplacements 
      Une liberté de planning 
limitée 

« les remplacements me faisaient abandonner la maison 
tƌop souǀeŶt. C’Ġtait les pĠƌiodes de ǀaĐaŶĐes sĐolaiƌes, 
doŶĐ ŵoi j’aǀais uŶ fils, doŶĐ Đ’Ġtait ĐoŵpliƋuĠ pouƌ lui, 
Đ’Ġtait dur pour lui. » 
 

Expériences passées 
   Difficultés des 
remplacements 
      IŶsĠĐuƌitĠ de l’eŵploi et 
des revenus 

« ŵoi je ŵe seŶs plus eŶ sĠĐuƌitĠ Ƌue ƋuaŶd j’Ġtais Ƌue 
ƌeŵplaçaŶte, je te dis paƌĐe Ƌue l’ĠpoƋue Ġtait pas la 
même, on travaillait sans contrat, ils pouǀaieŶt t’aŶŶuleƌ 
comme ça du jour au lendemain le remplacement. » 

EXPERIENCES PASSEES : ExpĠƌieŶĐes d’autƌes ŵĠdeĐiŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs 

Expériences passées 
   L’eǆeŵple d’uŶ ŵeŶtoƌ 

« sa façon de se comporter [ndlr mon associé et mentor] 
Đ’Ġtait uŶ dĠǀoueŵeŶt Đoŵplet, doŶĐ Đ’est pouƌ ça Ƌue j’ai 
adopté le dévouement complet. » 

Expériences passées 
   CoŶtƌe eǆeŵples d’autƌes 
médecins rencontrés 

« oŶ a ǀu aussi, eŶfiŶ daŶs Ŷotƌe paƌĐouƌs, je peŶse Ƌue t’eŶ 
as vu aussi, des gens qui se sont cramés un peu au 
travail […] oŶ eŶ a ǀu s’iŶstalleƌ, ŵġŵe apƌğs Ŷous, et dĠjà 
ƌepaƌtiƌ paƌĐe Ƌu’ils se soŶt iŶstallĠs tout seul et Ƌu’ils soŶt 
paƌtis paƌĐe Ƌue Đ’Ġtait pas teŶaďle Ƌuoi. » 

MARCHE DU TRAVAIL : lieu d’iŶstallatioŶ ƌuƌal 
Exercice rural 
   La charge de la continuité 
des soins est plus importante 

« on est à la campagne (rires) avec ses avantages et ses 
petits désagréments (rires) voilà. Euh si les gardes, les 
gaƌdes oui Đ’est ƋuaŶd ŵġŵe uŶ souĐis paƌĐe Ƌu’oŶ eŶ a 
pas mal. Beaucoup plus que par rapport à la ville. » 

Exercice rural 
   Qualité de vie 

« mais à la campagne on a une qualité de vie. 

MARCHE DU TRAVAIL : lieu d’iŶstallatioŶ uƌďaiŶ 

Exercice urbain ou semi-
urbain 
   Existence de relais de 
continuité des soins 
facilitants 

« aǀeĐ uŶ ŵĠtieƌ suƌ la * Ƌui ŵe peƌŵettait d’aǀoiƌ SOS 
Médecin pour faire les gardes, des remplaçants 
facilement... voilà. » 

MARCHE DU TRAVAIL : Opportunité 

Opportunité professionnelle 
   En adéquation avec le 
contexte privé 

« Đ’Ġtait ďieŶ pouƌ ŵoi, Đe ĐaďiŶet là et Đe ŵode 
d’oƌgaŶisatioŶ Ƌue je pouǀais pouƌsuiǀƌe, aǀeĐ seuleŵeŶt 
4 jours par semaine, avec un métier sur la * qui me 
peƌŵettait d’aǀoiƌ SOS MĠdeĐiŶ pouƌ faiƌe les gaƌdes, des 
ƌeŵplaçaŶts faĐileŵeŶt... […] Đ’Ġtait ǀƌaiŵeŶt des 
ĐoŶditioŶs d’eǆeƌĐiĐe Ƌue je tƌouǀais idĠales, eŶ saĐhaŶt 
Ƌue j’aǀais ϯ eŶfaŶts au ŵoŵeŶt de ŵ’iŶstalleƌ dĠjà et Ƌue 
j’aǀais l’iŶteŶtioŶ de ŵ’eŶ oĐĐupeƌ ;souƌitͿ, ǀoilà » 
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« J’ai eu la ĐhaŶĐe de ƌeŶĐoŶtƌeƌ, euh…. UŶe jeuŶe feŵŵe 
de ŵa, plus ou ŵoiŶs de ŵa pƌoŵo […] oŶ aǀait uŶ peu les 
mêmes aspirations, les mêmes envies, le même timing et 
puis oŶ s’est dit ǀoilà pouƌƋuoi pas se… s’iŶstalleƌ 
ensemble ? » 

Liens amicaux « le projet était porté par ma meilleure amie et son 
compagnon qui étaient en train de monter la maison de 
santé, donc je les connaissais très bien, je savais très bien 
Đe Ƌu’il Ǉ aǀait daŶs le pƌojet de saŶtĠ du Đoup. Et ƋuaŶd le 
ŵoŵeŶt est ǀeŶu de ŵ’iŶstalleƌ, je saǀais Ƌue ça 
correspondait parfaitement à ce que je voulais faire et du 
Đoup j’aǀais pas tƌop de ĐƌaiŶte de ŵ’iŶstalleƌ aǀeĐ euǆ. » 

MARCHE DU TRAVAIL : contexte de concurrence 

Opportunité professionnelle 
   Contexte de concurrence 

« il fallait une présence nuits, jouƌs, pouƌ ǀƌaiŵeŶt… PaƌĐe 
Ƌu’à l’ĠpoƋue Đ’Ġtait ça. A l’ĠpoƋue tu t’iŶstallais, fallait te 
battre contre tous les médecins qui étaient installés dans le 
quartier, qui essayaient de récupérer un maximum de 
patientèle » 
« Đ’Ġtait plus faĐile je tƌouǀe paƌĐe que du coup comme y a 
quand même un certain désert médical, mine de rien je 
pouvais arriver et imposer mes choix. Donc ben de pas 
tƌaǀailleƌ le ŵeƌĐƌedi, d’ġtƌe suƌ ƌeŶdez-vous, et puis 
certaines choses que je pense que si y avait eu une densité 
médicale tƌğs foƌte ç’auƌait ĠtĠ ŵoiŶs faĐile d’iŵposeƌ » 

Exercice rural 
   PossiďilitĠ d’iŵposeƌ ses 
choix 

« on est dans une zone de pénurie de médecin, ce qui fait 
que les gens ils en sont quand même je crois dans 
l’eŶseŵďle […] satisfaits. PaƌĐe Ƌu’il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe uŶe 
offƌe de soiŶs Ƌui est là, Ƌui Ŷ’est pas paƌtout daŶs les 
villages autour ou même les petites villes autour. » 
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Annexe 10 : CoŶsigŶes aux auteuƌs pouƌ la ƌĠdaĐtioŶ d’aƌtiĐle daŶs la ƌeǀue 
Médecine 

 

Style de la revue : 

 

Les recommandations qui suivent ont pour objet de vous aider à respecter la forme et 
« l’espƌit Médecine ».  
L’espƌit de Médecine est clairement pratique et pédagogique. Il vise à apporter des 
informations factuelles à jour, Đ’est-à-dire reposant sur les données disponibles à la date de 
ƌĠdaĐtioŶ, utiles à la pƌatiƋue, sous uŶe foƌŵe ĐoŶdeŶsĠe eŶ faĐilitaŶt l’appƌopƌiatioŶ. Les 
opiŶioŶs et/ou l’eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle de l’auteuƌ soŶt ĐlaiƌeŵeŶt sĠpaƌĠes daŶs l’eǆposĠ 
des informations factuelles ou consensuelles, que ce soit dans le texte lui-même, la discussion, 
les ĐoŶĐlusioŶs, le ƌĠsuŵĠ, les taďleauǆ et figuƌes. Il ĐoŶǀieŶt d’aideƌ le leĐteuƌ à dĠĐƌǇpteƌ des 
informations surabondantes et à adapter sa pratique aux conditions de soŶ eǆeƌĐiĐe. L’aŶalǇse 
doit donc être critique et contradictoire. Toutes les sources doivent être transparentes, 
référencées et appelées dans le texte. 
 
Présentation du manuscrit : 

 
Pouƌ tout aƌtiĐle ;sauf les Ġditoƌiauǆ Ƌui Ŷ’oŶt pas de ƌĠsuŵĠ eŶ fƌaŶçais ni en anglais) : 
 
La page de titre inclut : 
- le titre en français et en anglais qui doit être concis mais informatif ; 
- un titre court ; 
- le prénom et le nom de chaque auteur ; 
- le Ŷoŵ et l’adƌesse de l’auteuƌ auƋuel la ĐoƌƌespoŶdaŶĐe doit ġtƌe adƌessĠe aǀeĐ numéro de 
tĠlĠphoŶe, et l’adƌesse ĠleĐtƌoŶiƋue ; 
- l’affiliatioŶ pƌofessioŶŶelle de ĐhaƋue auteuƌ ; 
- les lieŶs d’iŶtĠƌġts ;ou leuƌ aďseŶĐeͿ doiǀeŶt ġtƌe ŶotifiĠs suƌ la page de garde, nominalement 
pour chaque auteur. 
- un chapeau : Đe Ŷ’est pas uŶ ƌĠsuŵĠ ŵais plutôt uŶe pƌĠseŶtatioŶ sǇŶthĠtiƋue du ĐoŶteǆte 
et de l’appoƌt de l’aƌtiĐle eŶ ϲ à ϴ ligŶes pouƌ ŵotiǀeƌ la leĐtuƌe. 
- un résumé en français ; 
- 3 à 6 mots clés en français. 
- un résumé en anglais ; 
- 3 à 6 key words en anglais. 
 
L’aƌtiĐle se teƌŵiŶe paƌ uŶ eŶĐadƌĠ souligŶaŶt les ŵessages ĐlĠs utiles à la pƌatiƋue. 
 
Normes techniques : 

Des articles brefs sont souhaités, si possible ne dépassant pas un maximum de 3 à 5 pages de 
revue, soit 15 000 à 25 000 signes, espaces compris (les encadrés ainsi que les dessins ou 
illustrations, tableaux et figures, au nombre maximum de 5, occupant généralement un 
espace équivalent à 1 000 signes). 
Pour les éditoriaux la limite est de 9 500 à 12 ϬϬϬ ĐaƌaĐtğƌes Đ’est-à-diƌe Ŷ’eǆĐĠdaŶt pas Ϯ 
pages. 
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Cette « règle » peut ġtƌe eǆĐeptioŶŶelleŵeŶt dĠpassĠe si ŶĠĐessaiƌe, seloŶ l’iŶtĠƌġt du sujet. 
Le comité de rédaction se réserve la possibilité de publier un article long sur plusieurs numéros 
de la revue. 
- Le titre est rédigé en police Calibri 26, les sous-titres en Calibri 16 et les intertitres en Calibri 
12. 
- Le texte est rédigé en police Calibri 11. 
- AuĐuŶe autƌe hiĠƌaƌĐhisatioŶ Ŷ’est adŵise. 
 
Références :  
Les références sont numérotées daŶs l’oƌdƌe daŶs leƋuel elles soŶt ŵeŶtioŶŶĠes pouƌ la 
première fois dans le texte (chiffres arabes). Elles apparaissent dans le texte entre crochets. 
Elles sont en nombre limité à 20 sauf exception à justifier. 
  
Tableaux :  
Chaque tableau est daĐtǇlogƌaphiĠ, iŶsĠƌĠ daŶs le teǆte à l’eŶdƌoit ĐoƌƌespoŶdaŶt. Les 
taďleauǆ soŶt ŶuŵĠƌotĠs ;Đhiffƌe aƌaďeͿ daŶs l’oƌdƌe de leuƌ pƌeŵiğƌe ĐitatioŶ daŶs le teǆte. 
Les explications ou notes diverses figurent au-dessous des tableaux. 
 

Abréviations et symboles :  
Le teƌŵe eŶ eŶtieƌ pƌĠĐğde l’aďƌĠǀiatioŶ loƌs de sa pƌeŵiğƌe appaƌitioŶ daŶs le teǆte ;sauf s’il 
s’agit d’uŶe uŶitĠ de ŵesuƌe iŶteƌŶatioŶaleͿ. Il est ĐoŶseillĠ d’utiliseƌ le ŵiŶiŵuŵ 
d’aďƌĠǀiatioŶs et jaŵais loƌsƋu’uŶ teƌŵe est utilisĠ ŵoiŶs de ϯ fois. 
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Annexe 11 : SeƌŵeŶt d’HippoĐƌate 

 
Au ŵoŵeŶt d’ġtƌe adŵis;eͿ à eǆeƌĐeƌ la ŵĠdeĐiŶe, je pƌoŵets et je juƌe d’ġtƌe fidğle auǆ lois 
de l’hoŶŶeuƌ et de la pƌoďitĠ.  
 
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 
disĐƌiŵiŶatioŶ seloŶ leuƌ Ġtat ou leuƌs ĐoŶǀiĐtioŶs. J’iŶteƌǀieŶdƌai pouƌ les pƌotĠgeƌ si elles 
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 
ĐoŶtƌaiŶte, je Ŷe feƌai pas usage de ŵes ĐoŶŶaissaŶĐes ĐoŶtƌe les lois de l’huŵaŶitĠ.  
 
J’iŶfoƌŵeƌai les patieŶts des dĠĐisioŶs eŶǀisagĠes, de leuƌs ƌaisoŶs et de leuƌs ĐoŶsĠƋueŶĐes. 
Je Ŷe tƌoŵpeƌai jaŵais leuƌ ĐoŶfiaŶĐe et Ŷ’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 
pour forcer leurs consciences.  
 
Je doŶŶeƌai ŵes soiŶs à l’iŶdigeŶt et à ƋuiĐoŶƋue ŵe les deŵaŶdeƌa.  
 
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  
 
Admis(e) dans l’iŶtiŵitĠ des peƌsoŶŶes, je taiƌai les seĐƌets Ƌui ŵe soŶt ĐoŶfiĠs. Reçu;eͿ à 
l’iŶtĠƌieuƌ des ŵaisoŶs, je ƌespeĐteƌai les seĐƌets des foǇeƌs et ŵa ĐoŶduite Ŷe seƌǀiƌa pas à 
Đoƌƌoŵpƌe les ŵœuƌs.  
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 
ne provoquerai jamais la mort délibérément.  
 
Je pƌĠseƌǀeƌai l’iŶdĠpeŶdaŶĐe ŶĠĐessaiƌe à l’aĐĐoŵplisseŵeŶt de ŵa ŵissioŶ. Je 
Ŷ’eŶtƌepƌeŶdƌai ƌieŶ Ƌui dĠpasse ŵes ĐoŵpĠteŶĐes. Je les eŶtƌetieŶdƌai et les peƌfeĐtioŶŶeƌai 
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
 
J’appoƌteƌai ŵoŶ aide à ŵes ĐoŶfƌğƌes aiŶsi Ƌu’à leuƌs faŵilles daŶs l’adǀeƌsitĠ.  
 
Que les hoŵŵes et ŵes ĐoŶfƌğƌes ŵ’aĐĐoƌdeŶt leuƌ estiŵe si je suis fidğle à ŵes pƌoŵesses ; 

que je sois déshonoré;eͿ et ŵĠpƌisĠ;eͿ si j’Ǉ ŵaŶƋue. 
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RESUME 
Introduction : Il existe actuellement une féminisation de la profession en MG, une mutation 

des pƌatiƋues et uŶe dĠgƌadatioŶ de la deŶsitĠ ŵĠdiĐale eŶ MG. Notƌe oďjeĐtif Ġtait d’eǆploƌeƌ 
les déterminants influençant la conciliation entre vie privée et vie professionnelle des femmes 

MG au moment de leur installation en libéral. 

Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens individuels semi-directifs 

jusƋu’à satuƌatioŶ des doŶŶĠes, aupƌğs de feŵŵes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes iŶstallĠes eŶ liďĠƌal. 
L’aŶalǇse a permis un codage thématique avec triangulation des données. 

Résultats : 11 entretiens ont été réalisés de mai à octobre 2019 auprès de femmes MG de 

profils différents. Ils nous ont permis de mettre en évidence 8 déterminants à la conciliation 

entre vie privée et vie professionnelle des femmes au moment de leur installation : image de 

soi, organisation, expériences passées, origines socio-faŵiliales, ƌeĐheƌĐhe d’ĠpaŶouisseŵeŶt, 
représentations personnelles, paramètre financier et marché du travail. 

Discussion : Ces dĠteƌŵiŶaŶts iŶteƌagisseŶt et s’iŶtğgƌeŶt daŶs des stƌatĠgies de ƌĠgulatioŶ 
du temps de travail avec une priorité donnée à la famille. Cela montre un effet de génération 

avec des mutations dans les pratiques professionnelles, dans la vie de famille et dans les 

ƌappoƌts au geŶƌe. Au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ, Đ’est l’oppoƌtuŶitĠ pƌofessioŶŶelle iŶtĠgƌaŶt 
le pƌojet faŵilial Ƌui peƌŵet auǆ feŵŵes MG de s’iŶstalleƌ. C’est suƌ Đette ŶotioŶ Ƌue l’oŶ peut 
tƌaǀailleƌ pouƌ faǀoƌiseƌ l’iŶstallatioŶ des feŵŵes MG. 

Mots-clés : féminisation, médecine générale, installation, libéral, vie privée. 

 

ABSTRACT 
Introduction : The field of general medicine is currently undergoing a feminization of the 

medical profession, a change of practices and a degradation of the medical density. Our 

objective was to explore the factors influencing the conciliation of the private and professional 

lives of female general practitioners at the time of their establishment in the liberal field. 

Methods : We performed a qualitative study by way of individual semi-directed interviews 

with women general practitioners established in the liberal field, conducted until reaching 

data saturation. Analysis was done by thematic coding and data triangulation.  

Results : 11 interviews were performed from May to October 2019 with female general 

practitioners of different profile. We identified 8 determining factors in the conciliation of the 

private and professional lives of women at the time of their establishment: self-image, 

organisation, past experiences, socio-familial origins, search for fulfillment, subjective 

representations, financial parameter and job market.  

Discussion : These factors interact and integrate into strategies of regulation of work time, 

with priority to family. This shows a generation effect with changes in professional practices, 

family life and relationship to gender. At the time of establishment, it is the professional 

opportunity that integrates the family project that allows women to settle. This can be used 

to favor their establishment. 

 

DISCIPLINE : Médecine Générale 
UFR DES SCIENCES MEDICALES – UNIVERSITE DE BORDEAUX 

146 rue Léo Saignat - Case 16 – Espace Santé - 33 076 BORDEAUX 
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RESUME 
Introduction : Il existe actuellement une féminisation de la profession en MG, une mutation 

des pƌatiƋues et uŶe dĠgƌadatioŶ de la deŶsitĠ ŵĠdiĐale eŶ MG. Notƌe oďjeĐtif Ġtait d’eǆploƌeƌ 
les déterminants influençant la conciliation entre vie privée et vie professionnelle des femmes 

MG au moment de leur installation en libéral. 

Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens individuels semi-directifs 

jusƋu’à satuƌatioŶ des données, auprès de femmes médecins généralistes installées en libéral. 

L’aŶalǇse a peƌŵis uŶ Đodage thĠŵatiƋue aǀeĐ tƌiaŶgulatioŶ des doŶŶĠes. 
Résultats : 11 entretiens ont été réalisés de mai à octobre 2019 auprès de femmes MG de 

profils différents. Ils nous ont permis de mettre en évidence 8 déterminants à la conciliation 

entre vie privée et vie professionnelle des femmes au moment de leur installation : image de 

soi, organisation, expériences passées, origines socio-faŵiliales, ƌeĐheƌĐhe d’ĠpaŶouisseŵeŶt, 
représentations personnelles, paramètre financier et marché du travail. 

Discussion : Ces dĠteƌŵiŶaŶts iŶteƌagisseŶt et s’iŶtğgƌeŶt daŶs des stƌatĠgies de ƌĠgulatioŶ 
du temps de travail avec une priorité donnée à la famille. Cela montre un effet de génération 

avec des mutations dans les pratiques professionnelles, dans la vie de famille et dans les 

ƌappoƌts au geŶƌe. Au ŵoŵeŶt de l’iŶstallatioŶ, Đ’est l’oppoƌtuŶitĠ pƌofessioŶŶelle iŶtĠgƌaŶt 
le pƌojet faŵilial Ƌui peƌŵet auǆ feŵŵes MG de s’iŶstalleƌ. C’est suƌ Đette ŶotioŶ Ƌue l’oŶ peut 
tƌaǀailleƌ pouƌ faǀoƌiseƌ l’iŶstallatioŶ des feŵŵes MG. 
Mots-clés : féminisation, médecine générale, installation, libéral, vie privée. 

 

ABSTRACT 
Introduction : The field of general medicine is currently undergoing a feminization of the 

medical profession, a change of practices and a degradation of the medical density. Our 

objective was to explore the factors influencing the conciliation of the private and professional 

lives of female general practitioners at the time of their establishment in the liberal field. 

Methods : We performed a qualitative study by way of individual semi-directed interviews 

with women general practitioners established in the liberal field, conducted until reaching 

data saturation. Analysis was done by thematic coding and data triangulation.  

Results : 11 interviews were performed from May to October 2019 with female general 

practitioners of different profile. We identified 8 determining factors in the conciliation of the 

private and professional lives of women at the time of their establishment: self-image, 

organisation, past experiences, socio-familial origins, search for fulfillment, subjective 

representations, financial parameter and job market.  

Discussion : These factors interact and integrate into strategies of regulation of work time, 

with priority to family. This shows a generation effect with changes in professional practices, 

family life and relationship to gender. At the time of establishment, it is the professional 

opportunity that integrates the family project that allows women to settle. This can be used 

to favor their establishment. 
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