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."f-rﬁ : Faculté des science
. ':-} medicales at paramedicalas

Alw - Marsellle Unssersig

FACULTE DES SCIENCES MEDICALES & PARAMEDICALES

Doyen

Vice-Doyen aux affaires générales

Vice-Doyen aux professions parameédicales

Conseiller
Assesseurs :

-~

-

-~

-~

-~

-~

aux etudes
& la recherche

a l"unité mixte de formation continue en sants

pour le secteur NORD

Groupements Hospitaliers de territoire

aux masters

Charges de mission :

¥ sciences humaines et sociales

-~

LU

relations internationales
DU/

DPC, disciplines médicales & biologiques

DPC, disciplines chirurgicales

Pr. Georges LEONETTI
Pr. Patrick DESSI

Pr. Philipps BERBIS
Pr. Patrick VILLANI

Pr. Kathia CHAUMOITRE
Pr. lean-Louis MEGE

Pr. Justin MICHEL

Pr. 5téphane BERDAH
Pr. lean-No&l ARGEMSON
Pr. Pascal ADALIAN

Pr. Pierre LE COZ

Pr. 5téphane RANCUE
Pr. Véronigue VITTON
Pr. Frédéric CASTINETTI
Dr. Thomas GRAILLON

ECOLE DE MEDECINE

Directeur

Chargés de mission

PACES — Post-PACES
DFGSM

DFASM

DFASM

Préparation aux ECN
DES spécialités

DES stages hospitaliers
DES MG

Démagraphie méadicale
Etudiant

Pr. lean-Michel VITON

Pr. Régis GUIEL

Pr. Anne-Laure PELISSIER

Pr. Marie-Aleth RICHARD

Pr. Marc BARTHET

Dr Aurélie DAUMAS

Pr. Pierre-Edouard FOURMIER
Pr. Benjamin BLONDEL

Pr. Christophe BARTOLI

Dr. Noémie RESSEGLUIER
Elise DOMIMION

Cabinet du Dopan — 2502 2020 (GLAHE)
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ECOLE DE DE MAIEUTIQUE]
Directrice : Madame Carole ZAKARIAN
Chargés de mission
v 1 oycle ; Madame Estelle BOISSIER
n pEmE ourle : Madame Cécile NINA

ECOLE DES SCIENCES DE LA READAPTATION

Directeur : Monsieur Philippe SAUVAGEOMN

Chargés de mission

*  Nasso- kinésithérapie 1% oycle : MWadame Béatrice CADRS
*  Nasso-kinésithérapie 2#™ cycle ; Madame Joannie HEMRY
»  hutualisation des enseignements : Madame Geraldine DEPRES

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Directeur : Monsieur Sébastien COLSON

Chargés de mission
*  Chargée de mission : Madame Sandrine MAYEN RODRIGUES
»  Chargé de mission ; Mansieur Christophe ROMAN

Cabinet du Dopan — Z5.02 2020 (GLHE)



PROFESSEURS HONORAIRES

MM AGOSTINI Serge
ALDIGHIER] René
ALESSANDRINI Prerre
ALLIEZ Bernmard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominigue
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bemard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOURGEADE Auvgustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georzes
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Picire
CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Partrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Frangois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri
DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DIANE Pierre
DONNET Vincent

DUCASSOU J :
DRH CampusUI‘u:mone e

MM

DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCES Yves
FRANCOIS Georpes
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Mare
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SSANTANDREA André
GIUDICELLI Roger
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Frangois
GRILLO Jean-Marie
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jucques
HEIM Mare

HOUEL Jean
HUGUET Jean-Frangois
JAQUET Philippe
JAMMES Y ves
JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Piene

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAULER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierve
LAUGIER René

LE TREUT Yves
LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude
MATTEI Jean Frangois
MERCIER Clande
METGE Paul
MICHOTEY Georges
MIRANDA Frangois
MONFORT Gérard
MONGES André

MONGIN Maurice
MAJ 01.09.2019
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PROFESSEURS HONORAIRES

MONTIES Jean-Raoul
MALARIAM Serge
NICOLI Rendéd
NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean

PAPY Jean-Jocoues
FAULIN Eaymanc
PELOLIX Ywes
PEMALIDY Amtony
PEME Perre

PIANA Lucien
PICAUD Rabert
PIGMOL Fernand
POGG] Lowus
POITOUT Dominigue
PFONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT %van
OUILICHIMI Francis
EAMOQUE Incques
RANQUE Philippe
RICHALUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHMNER Jean-Incques
RO Huber

ROLX Miclel

EUFC Marcel

SAHEL José
SALAMOMN Georges
SALDUCCT Jacques
SAN MARCO Jean-Louis
SANEALE Mare
SARACCD Jacques
SARLES Jacgues
SASTRE Bemard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean=Clande
SEBAHOUM Gérard
SERMENT Ciérard
SOULAYROL Reng
STAHL Andrd
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Coletic
THOMASSIM Jean-Mare
LINAL Dianiel

VAGLIE Philippe
VAGUENUHAM [réne

DRH Campus Timone

VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bemard
WEILLEE Pierre-Jean

hATOO092019



EMERITAT

2008
M. le Professeur LEVY Samuel 31082011
Mme le Professeur JUHAN-VAGUE Iréne 31082011
M. le Professeur PONCET Michel 31/082011
M. le Professeur KASBARIAN Michel 314082011
M. le Professeur ROBERTOUX Pierre 31/0822011
2009
M. le Professenr DJIANE Pierre 31082011
M. le Professeur VERVLOET Danel 31/082012
2010
M. le Professeur MAGNAN Jacques 311122014
2011
M. le Professeur DI MARINO Vincent 3082015
M. le Professeur MARTIN Pierre 31/08/2015
M. le Professeur METRAS Dominique 31/08/2015
2012
M. le Professeur AUBANIAC Jean-Manuel 3170872013
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 317082015
M. le Professeur CAMBOULIVES Jean 31/08:2015
M. le Professeur FAVRE Roger 31082015
M. le Professeur MATTEI Jean-Frangois 310822015
M. le Professeur OLIVER Charles 3170872015
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31082015
2013
M. le Professeur BRANCHEREAL Alain 310872016
M. le Professeur CARAYON Pierre ILD82016
M. le Professeur COZZONE Patrick 3082016
M. le Professeur DELMONT Jean 31/0872016
M. lc Professcur HENRY Jean-Frangois 3100872016
M. le Professeur LE GUICHAOUA Marie-Roberte 3170872016
M. Te Professeur RUFO Marcel 31082016
M. le Professeur SEBAHOUN Gérard 3170822016
2014
M. le Professeur FUENTES Pierre 31082017
M. le Professeur GAMERRE Marc 31082017
M. le Professeur MAGALON Guy 310872017
M. le Professeur PERAGUT Jean-Claude 317082017
M. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 317082017
2015
M. le Professeur COULANGE Christian 31082018
M. le Professcur COURAND Frangois 31/082018
M. le Professcur FAVRE Roger 31/08/2016
M. le Professeur MATTEI Jean-Frangois 31/0872016
M. [e Professear OLIVER Charles 310872016
M. le Professeur VERVLOET Daniel 310872016

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2019



TXXEIXZ

=z

SR

M.
M.
M,
M.

B h . O

EERT Rz ey

zzzzzzzx

2016
. le Professeur
. le Professeur
. l¢ Professcur
le Professcur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professcur

. le Professeur

2017

. le Professeur

. le Professeur

. le Protesseur
. le Professeur
. ke Professeur
le Professeur
Ie Professcur
le Professeur

2018
le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. Je Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2019
. le Professeur
. le Professeur
e Professeur
. le Professeur
le Professcur
le Professeur
Ie Professeur
Ie Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Miche!
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUYENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique

BOUVENOT Gilles
COZZONE Picrre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles

BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
CAU Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean
FAVRE Roger
FONTES Michel
MAGALON Guy
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
WEILLER Pierre-Jlean

DRH Campus Timone

EMERITAT

317082019
3170822017
317082019
3082019
30082017
31/082017
31/082019
31/0872019
31/0872019
JH082017
31/08/2019
31082017
31OR2019

3170872020
31/08/2018
310812020
31/0R2018
31/0R2018
JL0R2018
31082018
JLO82018

317082021
31/082019
31/08/2019
310872019
J1/08:2019
310872019

3110872022
3170872022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2020
31/0872020
31/0872020
J1/08/2020
3110872020
31/08:2020
3082020
31/08:2020
31/08:2020

MAJ 01.09.2018



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques

ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Nogl
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERBIS Julie

BERDAH Stéphane
BUERNARD Jean-Panl Rotraite au 25/1 172019
BEROUD Christophe
BERTUCCI Frangois
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Lows
BOTTAFRIDLUND Danielle Surnombre
BOUBLT Léan Surnombre
BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Picrre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier

DRH Campus Timone

CHOSSEGROS Cyrille
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier

CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

CURVALE Geavges Surnombre
DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Lactitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice

D'ERCOLE Claude
DUIOURNO Xavier

DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanucl
DELPERO Jean-Roberi Sienombre
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick

DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence

DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc

DUSSOL Bertrand

EBBO Mikatl

EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAUGERE Gérard Surnombre
FELICIAN QOlvier

FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

FOURNIER Pierre-Edounard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jlean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Viad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent
GRIMAUD Jean-Charles
GROB Jean-Jacques

GUED Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel Surnombre
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Lowis Disponibifité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Frangols détachement
KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Picrre-Edouard
MANCINI Julien

MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joglle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthien

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NALUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline

MAJ 01.09.2019



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAGANELLI Franck

PANUEL Michel

PAPAZIAN Laurent

PAROLA Philippe

PARRATTE Séhastien Disponibilité
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean

PERRIN Jeanne

PETIT Philippe

PHAM Thao
PIERCECCHI/MARTI Maric-Dominique
PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangoss

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

RAOULT Didier

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth

ROCH Antome
ROCHWERGER Richard
ROLL Patrice

ROSSI Dominique
ROSSI Pascal

ROUDIER Jean

SALAS Sc¢bastien
SAMBUC Roland Surnombre
SARLES/PHILIP Nicole
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas
SEBAG Frédéric

SEITZ Jean-Frangois
SIELEZNEFF lgor
SIMON Nicolas

STEIN Andréas

TAIEB David

THIRION Xavier
THOMAS Pascal
THUNY Franck

TRIGLIA Jean-Michel
TROPIANO Parrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier
VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damicn
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel
VITTON Véronigue
VIEHWEGER Heide Elke
VIVIER Eric

XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

VG G G i zdzdzzzididz

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
BRANDENBURGER Chantal
PRAG
TANTI-HARDOUIN Nicolas
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
GUIDA Pierre

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES (disciplines médicales)

LOUIS-BORRIONE Cliude

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2019



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

ELDIN Carole

ANGELAKIS Emmanowil (dispemibilité) FABRE Alexandre

ATLAN Catherine (disponibiliteé)
BARTHELEMY Pierre
BEGLE Thierry

BELIARD Sophie
BENYAMINE Auvdrey
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédévie {disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Jodlle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/EGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FAURE Alice

FOLETTI Jean- Marc
FOUILLOUX Virginie
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GELSIYBOYER Véronigue
GIUSIANO Bernard
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique
GRAILLON Thomas
GUERIN Carole
GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
GUIVARCH Jokthan
HAUTIER'/KRAHN Aurélic
HRAIECH Sami
KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGEPOCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Awde {disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NGUYEN PHONG Karine

NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

OLLIVIER Matthicu

PAULMYER/LACROIX Odile

PESENTI Sébhastien

RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie

ROBERT Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud

SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilisé)
STELLMANN Jan-Patrick

SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline
TOGA Isabelle
TOMASINI Pascale

TOSELLO Barthélémy

TROUSSE Delphine

TUCHTAN-TORRENTS Lucile

VELY Frédéric
VION-DURY Jean

ZATTARA/CANNONI Hékene

Gopspassss s prsss s A A A A A A A A

ARU ZAINEN Mobammaxl
BARBACARIPERLES T, AL
BERLANIVBENHAIM Canline
BOUCAULTAGARROUSTE Frangoise
BOYER Safvic

COFLSON Sélwistion

(mono-appartenants)
DEGIOANNISALLE Anan
DESNUES Henoit
MARANINCEHI Marie
MERHEJCHAUVEAU Vicky
MINVIELLEDEVICTOR Bdnédicie
FOGGE Marjosie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POUGET Benoit
RUEL Jérdme

THOLLON Livend
THIRION Sylvie
VERNA Emcline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovie

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE & MI-TEMPS

DRH Campus Timone

BARGIER Jacgues
BONNET Pierre-Andre
CALVET-MONTREDON Célne
JANCZEWSKI Auréle
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaglle

THERY Didher (nominatson au 1102019}

MAJ 01.09.2019



MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE & MI-TEMPS
BOLIRRICAUES Mardine
EVARS-YIALLAT Caibermo
LUCAS CiunilEsim:
MATHIEL Maricon
BIAYEMS-RODRIGUES Sondrine
MELLINAS Marie
RENIS Jogen
RORAAMN Chirispoplie
TRINCRUET Linire



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSALIR Fierre {PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thamas (PU-PH)
PIRRO Nicalas (PU-PH) DEGIOANNUSALLE Anna {MCF|
POUGET Banok {MCF)
VERNA Emelne (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) aisponibilté | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4521 |
THOLLON Licnel (MCF) (606me section) CHARREL Rémi {PU PH)
DRANCOURT Michel {PU-PH|
FENOLLAR Flarence {PU-PH}
FOURNIER Peme£douard (PU-PH)
| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 |NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH}
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFENAUFFRET Emmanuele (PU-PH) RAOULT Dicker (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Daminigue (PU-PH) AHERF Sarah (MOU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanoul (MCUEH) disponiiine
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Geégory {MCL-PH)
GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Anlokee (MCU-PH)
DALES Jean-Phlippe {MCU-PH) NINOVE Lastitia (MCL-PH)
GIUSIANG COURCAMBECK Sophie {MCU PH)
LABIT/BOUVIER Carinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric {PR) (642me sectiorn)
MACAGNO Nioalas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSELR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronigue (MCU-PH) dispombil DESNUES Benoit (MCF)  658me section )
MERHEJICHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4207 }a«mewsem v (PU-PH)
GABERT Jean {FU-PH)
ALBANESE Jaogues (PU-PH} GUIEU Régis (PU-PH|
BRUDER Nicolas (PU-PH) DUAFIK L'Houtine (PU-FH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice [PU-PH) BUFFAT Christopha (MCU-FH)
VELLY Lionel (PU£H) FROMONOT Julien (MCU-PH]
MOTTOLA GHIGO Giavanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salzh Michal (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Aleanciy (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENSBURGER Chantal {PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane {MCU-PH)
GASTALDI Marguerite {MCU-PH)
KASPLPEZZOL! Elise (MOU-FH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN ‘BW 83&%5 Timene
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| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4307 | CARDIOLOGIE 5102
GUEDJ Eric (PL-PH) AVIERINGS Jean-Frangois (PU.PH)
GUYE Maxime {PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Offviar (PU-PH) Surnovbira BONNET Jean-Lous (PU-PH)
TAIEB Danid {PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Clawde (PU-PH)
BELIN Pascal [PR) (8%&me saclicn) FRANCESCHI Frédéric (PLU-PH)
RANJEVA Jezn-Philippa (PR) (6%me section) HABIB Gilbert (PUFH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH]

BARBACARUFERLES Téodera Adriana (MCF) (69ame seclion)

PAGANELLI Franck [PU-PH}
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphana (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPERO Jaan-Robert (PU-PH) Sumambie
HAROVAGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean [PU-PH)
GICRGI Roch |FU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hesvé (MCU-FH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme saction)
BOYER Sylvia (MCF) {5éme section)

MOUTARDIER Vinoant {PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCL-PH)
BEYER-BERJOT Lawa (MCU-PH)
BIRNBAUM David {MCULH|
DUCONSERL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carolo {MCU PH)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Nog! (PL-PH}

BLONDEL Benjamin {PU-PH]

CURVALE Gevges (PU-PH) Sumambve
FLECHER Xaver (FU PH)

PARRATTE Séfastian (PU-PH) Disponibifteé
ROCHWERGER Richard (PU-FH)
TROPIAND Patiick (PU-FH)

OLLIVIER Malttien (MCU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jaan-Michal (PU-FH) Sevnambye
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thiamy [PU-PH)
VIEHWEGER Hekie Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENT| Sébaslien (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCC! Frangols {PUPH)
CHINOT Qivies [PU-PH|
COWEN Digier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PUPH)
GONCALVES Anthoryy PU-PH)
HOUVENAEGHEL Glles [PU-PH)
LAMBAUDIE Enz (PUPH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Palrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCLU-PH)

DRH Campus Timone

LOUKS-BORRIONE Claude (PR assccié des Uriversiés)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5507

CHOSSECGROS Cyvile (PU-PH}
GUYOT Laurent {PU.PH}

FOLETT! Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5102 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

CCLLART Frédéric [FU-PH)

DIJOURNG Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique [PL.PH)
LODDOU Cheigtopne (PU-PH) LEGRE Régis (PUPH)

GARIBOLDH Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baplisle (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIERKRAHN Auréie (MCU-PH)

FOLALLOUX Viginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I
ALIMI Yves [PU-PH)
AMABILE Philipge (PU-PH) | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 j
BARTOLI Miche! (PU-PH)
BOUFT Mowrad (PU-PH) BARTHET Marc (PL-PH|
MAGNAN Piere-Edouard (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-FH) relrate av 2501172019
PIQUET Philppa (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Darvalle (PU-PH} Surnambye
SARLON-BARTOL! Gabredle {PU PH) DAHAN-ALCARAZ Laclia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René [PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |GRANDVAL Phiipge (FU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
LEPID! Huberl (PU-PH) SETZ Jean-Franpas (PU-PH|
LEPID! Hubert {FU-PH) VITTON Yeéronigue [PUFH)
PAULMYER/LACROIX Odie (MCL-FH) GONZALEZ Jean-Nichel [ MCL-FH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Enmanuel (PU-PH) KRAKN Martn (PUSH)
GAUDY/MARCQUESTE Caroling (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-FH)
GROB Jean-Jacues (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-FH)
RICHARDILALLEMAND Marie-Aleth (FU-PH)
[ DUS! JNGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline {MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARAICANNONI Hékne {MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaurne (MAST) | GYNECOLOGIE-OBSTETRIUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST}

MELLINAS Mariz (MAST) AGOSTIN Aubert {PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léan (PU-PH) Surnombes

TRINQUET Lawe (MAST} BRETELLE Fiorence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xanier [PU-PH)
COURBIERE Blandine {PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ,cmveuo Ludosic (PU-FH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Clauda (FU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Feéadnic (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU FH)

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2019



| EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4501

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PL-PH)
SAMBUC Rofand (PU-PH) Sumarmbve
THIRION Xanier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Clauda (MCU-PH)
RESSEGLRER Nodstie (MCLU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR BAnadicte (MCFX066me secson)

BLAISE Didier (PU-PH)
COSTELLO Ragis (PU-PH|

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESS| Mane-Chilssne (PU-PH)
MORANGE Fierre-Emmanue (PU-PH)
VEY Norber! (PU-PH}

DEVILLIER Raynier [MCU PH)
GELSUBOYER Vémnique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUYALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie [MCL-PH)

TANTI-HARDOUIN Micolas (PRAG) SUCHOM Piexra (MCU-PH)
POGG| Marjorie (MCF) (54éme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
KAPLANSK! Giles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PUPH|

FEROM Francais {PR) (63&me secton)

BOUCRAUT Jaseph (MCU-FH)
CHRETIEN Anne-Sophie [MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joéll (MCU-PH|
DESFLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéeic [MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise [MCF) 65ame saclion)

BARTOLI Christophe {(PU.PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure {PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Domivique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucike (MCU-PH)

BERLANO/BENHAIM Caroline (MCF ) (18 secton)

[ MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4505

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 45035

|BENSOUSSAN Lawent (PU-PH)

BROUQUI Philippe {PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matmiey (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHERMICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole {MCU-PH} BERGE-LEFRANC Jean-Lous (MCU-PH)
| MEDECINE D'URGENCE 4805 JSARUIMINCOIER Iréee (MCU-PH)

KERBAUL Frangais (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-FH|

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5207

BONINIGUILLALUME Syhvie {PU-PH)
DISDIER Patick (PU-PH)

DURAND Jaan-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael IPU-PH)
GRANELIREY Brigitts (PU-PH)
HARLE Jean-Rabzet [PU-PH)
ROSS! Pascal {PU-FH)
SCHLEINITZ Nicalass [PUEH)
BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

DRH Campus Timone
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gastan (PR Méd. Géan. Temps plain)
CASANOVA Ludavic (MCF Méd. Gén, Temps pein)

ADNOT Sébashien (PR assocé Msd. Gén, a mi-lemps)
GUIDA Plerra {PR assocé Mad. Gén. 3 mi-lernps)

BARGIER Jacuas (MCF assocd Méd. Gén, A mi-tamps)

BONNET Pietre-ncké (MCF associé Méd. Gén & midemps)
CALVET-MCNTREDON Célina (MCF associé Méd, Gén. 3 tamps plein)
JANCZEWSKI Aurélis (MCF assocé Méd. Gén. A mi-demps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén, A mitemps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaglle (MCF associé Méd. Gén. A midemps)

THERY Didier (MCF assccié Méd. Gén, A mi-tempe) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Phifppe [PL-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie {PU PH]
MOAL Valiia (PU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4502

OUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-FH)

| NUTRITION 4404

JROCHE Piesre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denls (PUPH)
VALERQ René (PU-PH)

ATLAN Cathening (MCU-PH) dispanibilié
BELIARD Sophie (MCU-PH|

MARANINCHI Marie [MCF) (55&me secfion)

SCAVARDA Didies (PU-PH)

CARROM Roman (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCL PH)

NEUROLOGIE 4901

[ ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Chrisfian (PR) (858me secticn)
SOBOL Hagay (PR) (5ame section)

ATTARIAN Sharham (PUPH)
AUDCIM Bertrand {PU-FH)
AZULAY Jean-Phiippe PU-PH)
CECCALDY Mathiou [PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PUPH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

|FELICIAN Clivier (FU-PH)

DENIS Danitde {PU-FH)
HOFFART Louis {PU-PH| Qisponibite

PELLETIER Jean (FU-PH|

MAAROUF Adil (MCU-PH)

MATONTI Fridéic (PU-PH) Disponititté
| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4404
DA FONSECA Danid (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)
| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick [PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAIHRY Nicotas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4603
GIOVANNI Anteine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Piere (FU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombra
NICOLLAS Richard (PU-FH) MICALLEF/ROLL Jodlle (PU-FH)
TRIGLIA Jean-Michel [PL-PH) SIMON Nicolas (PU-FH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH}

REWIS Joana (MAST) {Odhoghonie) {7éme Section)

DRH Campus Timone

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PUPH)

CASSAGNE Carcle [MCU-PH)
L'OLLIYIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabetie (MCU-PH)

LE COZ Piarre (PR} (17é&ma tactian)

MATHIEU Marion [MAST)

PHYSIOLOGIE 4402 =}
| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fateice {PU-PH)
ANDRE Nicolas {PUPH)| BREGEON Fabienve {PU-PH)
CHAMBOST Hervét [PU-PH) GABORIT Bénédick (PU-PH)
DUBUS Jean-Chistophe (PUPH) MEYERDUTOUR Anne (PU-PH|
GIRAUDICHABROL Brigite (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-FH)
MICHEL Gérard |PU-PH|
MILH Mathiew (FU-PH) BARTHELEMY Pieme (MCU-2H)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BONINI Francesca {MCU-PH)
REYMALID Rachel {(FU-PH) BOULLUWCIOCCA Sandine MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédnic (MCU-PH) (asponibitte)
DELLIAUX Stéphare (MCU-£H)
COZE Carcle [MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jérdme (MCF) {658me secton)
THIRION Sylvia |MCF) (66&me saction)
| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |
BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Chiisiaphe {PU-PH) ASTOUL Phiippe (PU-PH)
NAUOIN Jean (PU-PH) BARLES Fabeioe (PU-PH)
CHANEZ Pascd (PU-PH)
CERMOLACCE Miche! (MCU-PH)
GRELLIER Laurent [PU PH)
|  PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 JREYNAUDIGAUBERT Marting (PU-PH)
AGHABABIAN Valtre (PR) TOMASINI Pascale MCU-PH)
| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302
RHUMATOLOGIE 5001 |
BARTOLI Jean-Michel {PU-PH}
CHAGNAUD Christaphe (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia {PU-PH) LAFFORGLE Piere [PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
JACQUIER Alexis {PU-PH) ROUDIER Jaan {PU-PH}
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michef (PU-PH)

FETIT Phikppe {PU-PH)
VAROGUAUX Arthur Damien |PU-PH)
VIDAL Vincent {PU-PH|

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

AMBROS| Plerre {PUPH)
VILLANI Patrick (PU.PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc [PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Latent (PU-PH)
ROCH Antoine {PU-PH)

HRAIECHBER @anmpys Timone

| UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille [PUPH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU.PH)

ROSSI Dominique {PU-PH) MAJ 01.09.2019
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A Monsieur le Professeur Yvon Berland,
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1 - Carte des remerciements varois
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Introduction

D'apres une publication de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES), 6 % de la population frangaise, en 2018 vit dans des territoires sous-
dotés en médecins généralistes (1). Et ces inégalités s’accentuent d’années en années. Les
territoires les mieux dotés étant aussi les plus attractifs (équipements sportifs, scolaires,
commerciaux, croissance démographique). La répartition des médecins généralistes refléte

donc les inégalités territoriales entre les zones rurales et les zones urbaines.

Les problemes de démographie médicale sont évoqués depuis plusieurs années, comme déja
en 2005 dans le rapport de la commission démographie médicale présidée par le Pr BERLAND
(2). Le constat est le suivant : en 2004, le nombre de médecins n’a jamais été aussi élevé en
France, le probleme réside dans la répartition des médecins et non sur leur nombre. En effet,
les écarts de densité sont importants entre les régions les mieux dotées et celles les moins
bien dotées. Les inégalités vont s’accentuer du fait du vieillissement de la population, des

départs en retraite des médecins généralistes et de la féminisation de la profession.

Les projections de la DREES a I’horizon 2030 (3) (avec I'hypothese de comportements
identiques a ceux observés actuellement, appelé scénario tendanciel) indiquent tout d’abord
une diminution marquée du nombre de médecin du fait de la mise en place du numerus
clausus en 1971. Ensuite, la population de médecins se rajeunirait et se féminiserait en 2030.

Enfin, les médecins libéraux seraient aussi en proportion moins nombreux.

Toujours selon le scénario tendanciel, les inégalités régionales en matiere de densité médicale
seraient aussi marquées en 2030 qu’en 2006. Certaines régions seraient donc toujours bien
mieux dotées en médecins. Cependant, en 2030, la carte des écarts régionaux a la densité
médicale moyenne serait assez bouleversée. En 2030, sous les hypothéses du scénario
tendanciel, I'lle-de-France et la région PACA ne se distingueraient plus par des densités
élevées, tandis que la Bretagne, la Franche-Comté, le Poitou Charentes, le Limousin,

I’Auvergne et I’Aquitaine seraient mieux dotées en médecins que les autres régions.
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B CARTE 3

Figure 1 — Cartes des densités des médecins généraliste en France selon scénario tendanciel

Les inégalités de répartition géographique des professionnels de santé sont abordées dans
tous les pays développés, avec une permanence dans le temps de cette problématique.
Cependant il existe des différences de politiques sanitaires entre les différents pays de I'OCDE.
En effet, on constate des politiques de coercition a l'installation en Allemagne, Autriche et au
Royaume-Uni, ce qui n’est pas le cas en France ou sont privilégiées les politiques d’incitation
avec des aides financiéres notamment la majoration de la rémunération dans les zones
défavorisées. L'augmentation du nombre de professionnels formés comme au Canada et aux
Etats unis ne semble pas étre une réponse a la problématique de la répartition. Nous pouvons
aussi citer les aides financiéres a la formation (aux conditions préférentielles), le recrutement
privilégié des étudiants les plus a méme de s’installer en zone déficitaire et la coercition a

I'installation pour les médecins étrangers, comme en Australie.



Peu de politiques s’inscrivent cependant dans une logique d’aménagement du territoire.

L'approche des inégalités concernant I'offre de soins s’appréhende le plus souvent par la
densité (la densité d’'une profession s’établit en rapportant le nombre de professionnels
recensés sur une aire donnée a la population vivant sur cette aire). Elle permet de quantifier
I'offre de soins et de comparer différentes unités géographiques entre elles. La densité peut

se comparer a plusieurs échelles, notamment :

— A l'échelle des régions : on remarque une différence marqué nord-sud (plus marquée

pour les spécialistes que pour les généralistes) ;

— A I'échelle du département: au sein d’'une région, on peut voir qu’il existe une

disparité de densité médicale entre les départements ;

— A l’échelle du bassin de vie : défini par 'INSEE comme étant « le plus petit territoire
sur lequel les habitants ont accés a la fois aux équipements et a I'emploi ». L’échelle

du bassin de vie permet de mettre en lumiére de nouveaux territoires sous dotés.

La densité la plus représentative de I'offre de soins de premier recours semble étre celle de la
densité par bassin de vie.

Un nouvel indicateur a été développé par la DREES (4) en 2014 pour mesurer I'adéquation
spatiale entre I'offre et la demande de soins de premier recours a un échelon géographique
fin. Il vise a améliorer les indicateurs usuels d’accessibilité aux soins, notamment la densité.

Il s’agit de I’Accessibilité Potentielle Localisée (APL). L’APL est un indicateur local, disponible
au niveau de chaque commune, qui tient compte de l'offre et de la demande issue des

communes environnantes. Le calcul de I’APL aux médecins généralistes repose ainsi :

— Sur le temps d’accés au praticien. Le temps d’acces diminue avec la distance. On

considere que I'accessibilité au professionnel diminue avec la distance ;

— L'activité de chaque praticien (convertie en équivalent temps plein, calculés en

fonction du nombre d’actes) ;

— La consommation de soins des habitants par classe d’age (selon les bases de

I’'assurance maladie).



Il s’exprime en nombre de consultations accessibles par an et par habitant.

Cet indicateur est utilisé dans la définition des zones déficitaires pouvant bénéficier d’aides

financiéres, que nous détaillerons plus loin.

La régulation de la démographie médicale se joue en effet a trois niveaux (formation initiale,

installation et exercice). Les mesures préconisées par le rapport Berland (2) sont :

A I’échelle de la formation, augmenter de fagon progressive et raisonnée le numerus
clausus, favoriser la découverte de I'ensemble des pratiques de la médecine (hopitaux
périphériques, stage ambulatoire), transformer 'ECN (Examen Classant National) en
épreuves classantes interrégionales, réviser les filieres de l'internat et clarifier la

répartition des postes d’internes.

Concernant linstallation, informer sur les différentes mesures pour les futurs
médecins s’installant en zone déficitaires, apporter une aide financiere pour les
étudiants s’engageant a exercer en zone déficitaire et favoriser I'installation et le

maintien dans ces zones.

Concernant les mesures ciblant I'exercice de la profession, permettre le statut de
collaborateur associé et I'exercice en cabinet secondaire, favoriser I'exercice a temps
partiel ville-h6pital, ouvrir I’exercice salarié aux médecins libéraux en zone déficitaire,
créer une prime de remplacement et supprimer la clause de non concurrence dans la
zone du médecin remplacé si celui-ci est en zone déficitaire et organiser la permanence
des soins en multipliant les maisons médicales de garde et en développant la

télémédecine.

Le pacte territoire santé (4), mis en place en 2012 par le gouvernement, est destiné a

répondre aux problémes de I'inégalité d’accessibilité aux soins de premiers recours sur le

territoire francais. Il comporte 10 engagements qui reprennent en partie les mesures

préconisées dans le rapport Berland (2). Le Pacte Territoire Santé 2 a vu le jour en 2015-2017.

Il a pour but de pérenniser et d’amplifier les actions menées depuis le Pacte Territoire Santé

1 grace a quatre engagements :

Développer les stages des futurs médecins en cabinet de ville ;



— Faciliter I'installation des jeunes médecins dans les territoires fragiles ;
— Favoriser le travail d’équipe, notamment dans les territoires ruraux et péri-urbains ;

— Assurer l'acces aux soins urgents en moins de 30 minutes, notamment par le

développement des médecins correspondants SAMU.

S’ajoute aussi six engagements, pour s’adapter aux besoins des professionnels de santé et des

territoires :

— Augmenter de maniére ciblée le numerus clausus régional pour 'accés aux études de

médecine ;
— Augmenter le nombre de médecins libéraux enseignants ;
— Soutenir la recherche en soins primaires et innover dans les territoires ;

— Mieux accompagner les professionnels de santé dans leur quotidien par I'ouverture
d’un portail d’accompagnement des professionnels de santé au niveau national et

régional ;

— Favoriser 'accés a la télémédecine pour les patients chroniques et pour les soins

urgents ;

— Soutenir une organisation des soins de ville adaptée a chaque territoire et a chaque

patient.

A noter que les aides financieres sont allouées a des territoires précis, appelés ZIP : Zone
intervention Prioritaire et ZAC : Zone d’Action Complémentaire. L'objectif de ces zonages (5)
est de rééquilibrer I'offre de soins sur I'ensemble du territoire et de lutter contre les disparités
géographiques. lls s'inscrivent dans le cadre du dispositif conventionnel, déterminé et négocié
entre les syndicats de professionnels de santé et I'Assurance maladie. Le zonage n’est
gu’indicatif pour les médecins et les chirurgiens-dentistes, c’est-a-dire qu’il n’est pas
contraignant. Il est réglementaire pour les kinésithérapeutes et les infirmieres (interdiction
d’installation hors zonage).

Le zonage est défini selon I’APL : accessibilité potentielle localisée, détaillé plus haut.

Si le nombre de consultations accessibles par an et par habitant est inférieur a 2,5 : il s’agit

d’une ZIP définie nationalement et non modifiable par I’ARS.



Si le nombre de consultations accessibles par an se situe entre 2,5 et 4 : on parle de « zones
faisant partie du vivier » : il peut s’agir soit de ZIP qui sont définies par I’ARS (et non
nationalement) ou de ZAC. Les zones sont modifiables par I’ARS sans dépasser 3 % de la
population au niveau régional.

Le zonage date de février 2018. |l n’est pas encore prévu de date pour une nouvelle définition

du zonage.

Quatre ARS, dont I’ARS PACA, ont pu déroger a cette méthodologie nationale afin de pouvoir
appliquer des critéres supplémentaires en fonction des spécificités de leur territoire. Ainsi, le
zonage de la région PACA a permis de favoriser les zones de montagne, moins dotées en

médecins que le reste du territoire

Ce zonage est discriminant pour I'obtention des aides financiéres et/ou matérielles comme
défini par le pacte territoire santé. Et pour les aides conventionnelles définies par I’Assurance
maladie, elles se décomposent en quatre contrats, prévus par la convention médicale de
2016.

Les ZIP sont éligibles aux aides conventionnelles de I’Assurance maladie et aux aides du pacte
territoire santé liées a la fragilité.

Les ZAC ne sont éligibles qu’aux aides du pacte territoire santé liées a la fragilité. (Voir

Annexes)

Il existe aussi de nombreuses autres aides (6), multiples de par leur gestion et leurs
interlocuteurs.

Nous pouvons citer les aides des collectivités territoriales, propres a chaque collectivité
(région, département, bassin de vie). Les aides de I'Etat, avec I'exonération fiscale de la
Permanence Des Soins Ambulatoire (PDSA) pour les communes situées en ZIP. Les aides du

pacte territoire santé pour les ZAC et les ZIP.

La revue de littérature internationale de I'Institut de Recherche et de Documentation en
Economie de la Santé (IRDES) (7) montre des convergences notables concernant I'effet des

différentes mesures pour pallier la mauvaise répartition des professionnels de santé :

— L'augmentation isolée des effectifs globaux de professionnels de santé formés ne

constitue pas une solution ;



— Lesincitations financieres a l'installation ou a la rétention, notamment avec obligation
de service, n'ont qu'une influence modérée a court terme et une influence encore plus
faible a long terme. Bien que ces politiques dites de « coercition » restent les plus

pratiquées et étudiées, leur intérét est trés discuté ;

— Les mesures concernant la formation initiale ont un impact hétérogene. Celles visant
a réformer les modes de sélection et le contenu des formations semblent
prometteuses. Celles visant a allouer des aides financieres (sous la forme de bourses
d'études) ont un impact réel a court terme mais cet impact est plus incertain a moyen

et long termes (rachat possible des bourses ou départ possible aprés les années dues).

La revue de littérature remarque aussi que les politiques ne visent fréguemment qu'une
profession de santé et ne se concoivent pas assez dans le cadre global du systéme de santé,
bien que cela commence a étre le cas en France. Nous pouvons citer notamment la création
des Infirmiéres en Pratiques Avancées (IPA) (8) et la mise en place des Communautés

Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) (9).

Les IPA, appelées par nos confreres canadiens (10) infirmieres cliniciennes spécialisées ou
infirmieres praticiennes spécialisées, ont déja fait leur preuve de I'autre coté de I’Atlantique.
Les soins infirmiers en pratique avancée existent depuis les années 1960 au Canada. A
I'origine, ces infirmiéres étaient assignées aux soins requis par une population défavorisée et
manquant de services, en zone rurale notamment. Leur rble élargi était intimement lié a cet
état de fait. La crédibilité du réle ainsi que son extension a d’autres champs de compétences

s’est accru grace a |'établissement de programme d’éducation (niveau master voire doctorat).

En France, les IPA ont été mises en place via décret en juillet 2018 créant le diplome d’Etat

d’IPA (grade de Master).

L'IPA, en acquérant des compétences relevant du champ médical, suit des patients qui lui
auront été confiés par un médecin, avec son accord et celui des patients. Elle voit
régulierement ceux-ci pour le suivi de leurs pathologies, en fonction des conditions prévues

par I'équipe.

L’'IPA discute du cas des patients lors des temps d’échange, de coordination et de concertation

réguliers organisés avec I'équipe. Elle revient vers le médecin lorsque les limites de son champ



de compétences sont atteintes ou lorsqu’elle repere une dégradation de I'état de santé d’un

patient.
Trois domaines d’intervention sont définis dans un premier temps :

— Les pathologies chroniques stabilisées et les polypathologies courantes en soins

primaires ;
— L'oncologie et I’'hémato-oncologie ;
— La maladie rénale chronique, la dialyse et la transplantation rénale.

La mise en place d’IPA sur le territoire permettra une autre distribution des rdles et des taches

des professionnels de santé et s’inscrit dans la prise en charge globale du patient.

Dans la dynamique de la prise en charge globale du patient et du développement d’un exercice
coordonné, le code de la santé publique en 2007 a introduit un nouveau type de structures :
les Maisons de Santé Pluri-professionnelles (MSP). Cette structure est différente des Centres
de Santé Polyvalents.

Un centre de santé est une structure de soins de proximité qui dispense des soins dits de
"premier recours". A la différence des MSP, les professionnels de santé qui y exercent sont

salariés, ils sont aussi plus souvent urbains que les MSP.

Les maisons de santé sont des structures pluri-professionnelles dotées de la personnalité
morale et constituées entre professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens.
Elle se compose d’au moins deux médecins généralistes et un professionnel paramédical
libéral. Les professionnels de santé exergant en leur sein doivent élaborer un projet de santé
attestant de leur exercice coordonné, centré sur la prise en charge globale du patient. Le
projet de santé est obligatoire, il fixe les modalités de coordination, les actions a mener et
s'impose aux membres de la MSP. Les maisons de santé sont appelées a conclure avec I’ARS
un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens préalablement a tout versement d’une aide
financiere par I'agence. Le statut de la maison pluri-professionnelle de santé est laissé au libre
choix des professionnels et plusieurs statuts juridiques sont possibles. Toutefois, seule la
constitution en Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA) permet a la MSP de

percevoir des rémunérations de I’Assurance Maladie.



L’exercice coordonné des soins de premier recours, au sein de structures intégrées, permet
d’offrir un cadre attractif d’exercice pour les professionnels de santé, notamment dans les
territoires caractérisés par une démographie médicale insuffisante, tout en favorisant une

meilleure accessibilité aux soins pour les patients.

Il existe, dans le Var, six maisons de santé labélisées (quatre maisons de santé pluri-
professionnelles sont ouvertes: multi-sites de Tourves-La Celle, Comps-sur-Artuby et La
Seyne-sur-Mer, multi-sites de Barjols et Varages. Deux MSP ont vu leur projet de santé validé
en 2018 et sont en attente d’ouverture : Aups, Bagnols-en-Forét. Deux autres projets de santé

sont en cours d’élaboration : Fayence, Ramatuelle.

Toujours dans l'intérét du patient, de sa prise en charge globale et pluridisciplinaire et pour
concourir a une meilleure coordination entre les différents professionnels du territoire
(premier recours, hospitalier, soins tertiaires), les CPTS sont un enjeu majeur du plan d’égal
acces aux soins et de Ma Santé 2022. L’objectif est de promouvoir I’exercice coordonné pour
améliorer les prises en charge des populations et pallier la baisse de la démographie médicale
et soignante dans nos territoires. La création d’'une communauté professionnelle territoriale
de santé est a l'initiative des professionnels de santé de ville. Les CPTS peuvent s’appuyer sur
des MSP déja existantes, des centres de santé et des équipes de soins primaires.

La CPTS réunit des professionnels de santé de ville du premier et du second recours (structure
hospitaliére, structures médico-sociales comme les SSIAD, IME, CSAPA et structures de
prévention comme les centres de dépistage). L'objectif principal de ces CPTS est I'amélioration
de I'accés aux soins : faciliter I'accés a un médecin traitant et améliorer la prise en charge des
soins non programmés en ville, organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient,
développer des actions territoriales de prévention. En région PACA, 47 projets de
communautés professionnelles territoriales de santé sont en cours. Dans le Var : on en compte
actuellement 12. Trois CPTS ont signé le contrat avec I’ARS et I’Assurance maladie et neuf CPTS

sont en cours de rédaction de leur projet de santé.

Cependant, ces politiques ne s'inscrivent que rarement dans une logique d'aménagement du

territoire favorisant la rétention des professionnels de santé.

Il ne semble pas exister de remeéde miracle au probleme de la mauvaise distribution des

professionnels de santé.
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Il est donc important de comprendre les motivations et les déterminants, qui, en fin de

compte, font qu’un médecin généraliste s’installe dans une zone sous-dense.

Nous nous sommes donc intéressés au Var qui est le deuxieme plus grand département de la
région Provence-Alpes-Cote d’Azur. Il s’agit aussi du troisieme département le plus boisé de
France. Le département présente un relief et des paysages contrastés, entre la frange littorale
sud tres urbanisée et le nord du département plus rural. Sur les 153 communes que compte
le département, 95 sont considérées comme urbaines (62,1 %) : ces derniéres concentrent 95

% de la population du département (source : ORS Portrait socio-sanitaire du Var — 2018).

Bien qu’il soit un département relativement bien doté en médecin : au 31 décembre 2017, 1
111 médecins généralistes libéraux étaient en exercice dans le Var, soit une densité de 10,6
médecins pour 10 000 habitants, supérieure a la moyenne francaise (9 pour 10 000 habitants)
mais inférieure a la moyenne régionale (11,2 pour 10 000 habitants). Ces spécificités (grande
superficie, et forte proportion de zone forestiere) mettent en évidence une disparité et des
inégalités territoriales de répartition des professionnels de santé : le Haut Var et le Centre
Var sont en déficit marqué alors que la bande littorale reste plus dynamique. En 2016, une
commune sur trois se situe a plus de 30 min d’un service d’urgences dans le Var. Ces
communes sont pour la plupart localisées dans le Haut-Var et concernent au total un nombre

limité d’habitants. Sur le littoral, seule la commune du Lavandou était concernée.

Nous avons ciblé les médecins installés depuis moins de cing ans. En effet, cette temporalité
semble adéquate pour connaitre les nouvelles motivations et les freins des médecins

concernant l'installation.

Cette étude essayera de mettre en évidence les facteurs pouvant favoriser I'installation des
jeunes médecins généralistes dans le Var. Nous verrons si ces facteurs sont différents entre

les zones rurales et les zones urbaines.
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Matériels et méthode

Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours et relief du Var

- Les flux indiauent. nour chaaue
Figure 2 — Flux de patient vers les péles de soins de premier recours dans le Var selon le relief

Nous avons, ici, décidé d’aborder les problématiques de démographie médicale a I'échelle
d’un département. Il s’agit du département du Var. Ce département a été choisi du fait de sa
grande superficie, 5972.54 km? et de sa densité de population importante, 223 habitants/km?2.
C'est donc un vaste territoire. Mais il est trés hétérogene, mélant des zones cétieres fortement
peuplées et des zones rurales, délaissées depuis I’exode rural de la fin du XXé™e siécle. Le Var
est scindé en deux régions géologiques, entre « Provence calcaire » a I'ouest de I'axe Toulon-
Draguignan et « Provence cristalline » a 'est. Il existe, cependant, peu de difficultés d’acces
dues au relief.

La population du var s’accroit de + 0,5 % par an sous |’effet des migrations résidentielles (11).
L'arrivée de personnes agées et le départ de jeunes aux ages d’études contribuent au vieillis-

sement de la population.
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Le Var compte la plus grande proportion de séniors et de personnes agées de la région PACA :

— 30 % des personnes ont plus de 60 ans contre 27 % au niveau de la région et 24 % au

plan national ;
— 11 % des habitants du Var ont plus de 75 ans.
La population de l'arrieére-pays varois s'accroit plus vite que le littoral, déja densément peuplé.

Les bassins de vie varois défini par I'INSEE sont les suivants :
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Figure 3 — Carte des bassins de vie Varois selon INSEE

On remarque que certaines communes limitrophes d’autres départements, sont rattachées

au bassin de vie de ces départements :

— Pour le 04 Alpes de Haute-Provence : Gréoux-les-bains a I'ouest. Et le Bourguet, La

Martre, Chateauvieux a l'est ;
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— Pour le 06 Alpes Maritimes : Tanneron et les Adrets de I'Esterel ;

— Pour le 13 Bouches du Rhone : Pourriéres, Nans les pins, Saint Zacharie, Plan d’Aups,

Riboux.

Concernant les catégories d’age de la population varoise :

Indicateurs Var PACA
Part des moins de 20 ans (%) 21,3 22,7
Part des 65 ans ou plus (%) 25,1 22,1
Part des 75 ans ou plus (%) 12,2 10,9

On peut voir, grace a ces indicateurs (Source SIRSéPACA), que la population varoise est une
population plus vieillissante que la population de la région PACA dans son ensemble. Ce vieil-
lissement de population n’épargne pas les médecins libéraux. Méme si le Var enregistre ac-
tuellement une bonne densité de généraliste libéraux avec 10,5 généralistes pour 10 000 Ha-
bitants dans le Var contre, 8,9 généralistes pour 10 000 habitants en France. La part de géné-
ralistes de 60 ans et plus est de 30,9 % dans la France entiére contre 35,8 % dans le Var. Cela
aboutit a une perte de 45 généralistes en cing ans dans le Var et ameéne la question du renou-

vellement de ces généralistes. (Données CartoSanté)

14,9 % des habitants du Var vivent sous le seuil de pauvreté (16,4 % en PACA et 14,3 % en
France métropolitaine). Le niveau de vie médian du Var s’établit a 1 625 euros par mois, ce
qui est supérieur a celui de la région, mais légerement inférieur au niveau de vie de la France
métropolitaine. Le Var est I'un des départements francais ou les disparités de revenus sont les

plus fortes, avec les Bouches-du-Rhone et les Alpes-Maritimes (11). (Données INSEE)

La densité des professionnels de santé libéraux dans le Var est légerement inférieure que celle

de région PACA pour les généralistes. Elle est beaucoup plus inférieure pour les spécialistes.

Professionnels de santé libéraux

Densité (pour 100 000 habitants)
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Indicateurs Var PACA

1 - Médecins généralistes libéraux 102,1 107,2
2 - Médecins spécialistes libéraux 102 123,3
3 - Pédiatres libéraux 27,4 31,3
4 - Gynécologues-obstétriciens libéraux 28,6 35,8
5 - Psychiatres libéraux 9,4 14

6 - Ophtalmologues libéraux 9,9 9,6

7 - Chirurgiens-dentistes libéraux 68,2 72,8
8 - Infirmiers libéraux 273,4 253,1
9 - Masseurs-kinésithérapeutes libéraux 150 149,8
10 - Pharmaciens de ville 36,6 40,3

Globalement, le département du Var est bien doté en professionnels paramédicaux avec des

densités de professionnels équivalentes ou supérieures a la moyenne régionale et nationale.

Les établissements sanitaires sont assez inégalement répartis sur le territoire (concentration
autour de Toulon) (12). De méme, on observe une inégale répartition des spécialistes libéraux
au sein du département. 48 % sont en exercice dans les trois plus grandes villes du

département : Toulon, Hyéres et la Seyne-sur-Mer.

Concernant la formation des internes, le Var est découpé pour les établissements hospitaliers
en deux zones, réparties entre la faculté de Marseille et la Faculté de Nice.

Les centres hospitaliers de Toulon-La Seyne, Pierrefeu, Brignoles-Le Luc et Hyeres sont
rattachés a la Faculté de Marseille. Ceux de Saint-Tropez, Fréjus — Saint Raphaél et Draguignan

sont rattachés a la faculté de Nice.

Nous avons choisi une méthodologie par recherche qualitative (13) par des entretiens semi
dirigés en groupe focalisés. Cette méthode est adaptée a I’étude des phénomenes sociaux et
permet d’explorer au mieux les comportements et les expériences personnelles des médecins
s’étant installées depuis moins de cing ans.

Ces entretiens ont été réalisés avec un guide d’entretien préalablement testé.

Nous nous sommes intéressés aux médecins installés depuis moins de cing ans (sur la

période de janvier 2015 a janvier 2020). Ces informations ont été obtenues via le site de
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I'ordre des médecins du Var, a la rubrique « nouvelles installations ». Cette période a été
choisie de fagon arbitraire : il semblait important d’interroger des médecins récemment
installés pour connaitre les nouvelles motivations. Le délai de cing ans paraissait raisonnable

pour pouvoir constituer un vivier assez conséquent de médecins interrogeables et pour éviter

les biais de mémorisation.

Cette liste nous a permis de constituer une carte des médecins généralistes installés depuis

moins de cing ans dans le Var selon la commune.

Installation depuis moins de 5 ans
I ete 1 et 5 instatiations
I - s et 20 instatations

- Plus de 10 installations

Figure 4 — Carte de la densité d’installations depuis moins de cing ans dans le Var

Cette carte souligne que l'installation se fait majoritairement en zone urbaine proche de la
mer. Avec deux grandes zones urbaines cotiere, Toulon et villes alentours et Fréjus-St Raphaél,
regroupant la majorité des installations.

On constate que le nombre d’installations décroit au fur et a mesure que I'on s’éloigne du

bord de mer.
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Il y a cependant trois zones qui comptent aussi un nombre d’installations correct pour la

densité de population :
— Draguignan et ses communes limitrophes ;
— Saint Maximin et alentours ;
— Les communes de Cuers, Pierrefeu, Sollies-Pont, Pignans et Carnoules.

Nous avons ensuite superposé cette carte avec la carte des ZIP (rouge) et des ZAC (orange)

(les données sont fournies par CARTOSANTE).

Médecins généralistes installés < 5 ans dans le Var
Selon zonage ARS

|:| Hors

zonage

Figure 5 — Carte des installations des médecins généralistes depuis moins de cinq ans dans le Var selon

zonage ARS

Nous nous sommes interrogés sur la pertinence de réaliser les entretiens seulement chez des

médecins installés dans des zones dites « sous denses », désignées par les ZIP et ZAC. En effet,
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en interrogeant les médecins qui ont décidé de s’installer dans ces zones, nous pensions faire

ressortir les motivations réelles de ces généralistes.

Malheureusement, nous ne pensions pas arriver a saturation des données, du fait du nombre
peu important de médecins installés depuis moins de cing ans dans ces zones. De plus, la

réalisation de focus group sur des territoires aussi éloignés semblait compromise.

Apreés entretien avec le Dr DECOPPET Anne (Service de veille et de sécurité sanitaire de I’ARS
PACA, délégation départementale du Var), nous avons pu affiner I’élaboration des focus group
et discuter plus précisément de I'élaboration du zonage en région PACA et particuliéerement
dans le Var.

Concernant le zonage, comme expliqué ci-dessus: le premier zonage, national, issu de
I'indicateur APL, est envoyé aux ARS. Les ZIP qui sont identifiées par le ministére ne sont pas
modifiables. Des ZIP peuvent étre ajoutées sans dépasser un certain pourcentage de

population au niveau régional.

Pour les ZAC, un premier découpage est aussi envoyé par le Ministére de la Santé, qui est aussi

modifiable a condition de ne pas dépasser 3 % de la population régionale.

Il y a eu des modifications pour des raisons tres locales du zonage : certaines communes du
Haut-Var ont été rattachées par I’ARS a un bassin de vie des Alpes de Haute-Provence. Il existe
donc une différence entre les bassins de vie INSEE et les bassins de vie ARS. Les communes
concernées sont : Trigance, Comps-sur-Artuby, Bargeme, La Roque Esclapon et Brenon.

Le zonage date de février 2018. |l n’est pas encore prévu de date pour une nouvelle définition
du zonage. Selon ce zonage : en région PACA, plus de 40 % de la population, soit environ 2 000
000 personnes, seront désormais couverts par les dispositifs d’aide a I'installation des méde-
cins libéraux pour une meilleure répartition de |'offre de soins.

Aujourd’hui, le zonage serait différent : notamment du fait des départs en retraite.

Le zonage prend aussi en compte la précarité de la population.

Selon le Dr DECOPPET, parce que le zonage ne serait plus le méme aujourd’hui, en 2020 a
cause d’installation récente et de départ a la retraite, il est plus pertinent de comparer les

zones cotieres et les zones non cétieres (semi-rurale) du Var.
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Nous avons donc recoupé la carte des installations depuis moins de cing ans et les zones dé-

mographiques : littoral et arriére-pays.

Cela nous a permis d’individualiser quatre zones représentatives :

Installation depuis moins de 5 ans. C

I e 1 et S installations
- entre 6 et 10 installations B Algpins Comps Roq
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Figure 6 — Carte des zones étudiées par les entretiens de groupe
— Zone 1 :zone Haut-Var, ouest, rurale ;
— Zone 2 : zone coOtiere mais moins urbaine ;
— Zone 3 :laville de Toulon, cotiere et urbaine ;

— Zone 4 : Moyen-Var, zone semi-rurale.

Les médecins ont été recrutés sur la base du volontariat selon la liste d’installation du conseil

départemental de I'ordre 83 recensant les installations mois par mois et selon les zones

définies ci-dessus.

Les entretiens semi-dirigés ont été réalisés en la présence d’un modérateur et d’'un

observateur, en présentiel ou en visio-conférence en fonction des contraintes sanitaires liées
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a la pandémie de COVID-19 en cours (un focus group et un entretien individuel en présentiel,

les autres en visioconférence), du 7 juillet 2020 au 11 décembre 2020.
On note une moyenne de quatre médecins par focus group.

Les médecins interrogés ont donné leur accord oral pour la participation aux entretiens. lls
étaient prévenus a I'avance du sujet de la thése et du caractere anonyme des entretiens.

La trame d’entretien a été construite avec les références bibliographiques, voir Annexe. Elle a
été préalablement testée lors d’entretiens tests.

Les entretiens ont été enregistrés soit avec un dictaphone pour les entretiens en présentiel,

soit via le logiciel ZOOM pour les entretiens en visio-conférence.

Les entretiens ont été ensuite retranscrits sur document Word puis le codage a été réalisé sur
Google Drive. Une carte heuristique a permis de relier les différents themes et les différents

codages, voir Annexe.

Le découpage et I'analyse de leur contenu ont été effectués en parallele des entretiens afin

d’estimer le seuil de saturation des données.

Une triangulation des données a été réalisée, par le biais d’'un second codage des entretiens,

par un chercheur extérieur a I'’étude qui n’était ni le modérateur ni I'observateur des groupes.

La saturation des données a été obtenue apreés trois entretiens de groupe et confirmée par un

guatrieme entretien.

Les médecins ont été numérotés par ordre chronologique des entretiens et par zone :
— Zonel:Médecinsla4;
— Zone 2 :Médecins5a8;
— Zone3:Médecins9a12;

— Zone 4 : Médecins 13 a 16.
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Résultats

1) Caractéristiqgues des médecins interrogés

Médecin | Sexe | Type installation Temps entre thése | Installation 1ere
et installation dans la région installation
étude
1 F MSP 1 an et demi Non Oui
(Strasbourg)
2 F Groupe (2 7 ans Non Oui
médecins) sans (Normandie)
contrat
3 H Groupe (3 5 mois Oui Oui
médecins)
Collaboration
4 H Seul 3ans Non Oui
(Besancgon)
5 F Groupe (3 7 ans Non (Lyon) Oui
médecins)
Collaboration
6 F Groupe (2 2 mois Oui Oui
médecins)
Collaboration
7 F Groupe (3 6 mois Oui Oui
médecins)
Collaboration
8 F Groupe (3 9 mois Oui 3™ Cycle | Non
médecins) Non 2&me (Méme
Collaboration (Toulouse, ville)
Clermont)
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9 Groupe (2 lan Oui Oui
médecins)
Association

10 Groupe (2 6 mois Oui Oui
médecins)
Association

11 Groupe (2 5 ans Non (Paris) Non
médecins) (Région
Sans contrat parisienne)

12 Groupe (2 6 ans Non (Bordeaux | Non
médecins) - La Réunion) (Méme
Sans contrat zone)

13 Groupe (2 10 ans Non (Amiens) Non
médecins) (Amiens)
Collaboration

14 Groupe (6 3 mois Oui Oui
Médecins)
Collaboration

15 Groupe (5 2 ans Non (Amiens, Oui
médecins) Paris)
Association

16 Groupe (2 18 ans Médecin Oui
médecins) militaire
Sans contrat

68 % des médecins interrogés sont des femmes.

Concernant le type d’installation : un unique médecin est installé seul. L'écrasante
majorité des médecins interrogés est installé en groupe. Avec cependant des
nuances : un seul médecin est installé dans une structure de type MSP. Les autres sont

en collaboration pour la plupart ou en association, mais aussi sans contrat spécifique.
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— Le délai entre le diplome (soutenance thése ou validation du DES) et I'installation est
tres rapide : six médecins se sont installés moins d’un an apres leur diplome. Cing
médecins se sont installés entre un et cing ans aprés. Quatre médecins entre cinq et
dix ans aprés. Et un médecin plus de dix ans apres, mais cela est expliqué par une
carriere de médecin militaire. 68,75 % des médecins interrogés ont un délai entre la

fin de leur cursus et I'installation de moins de cinqg ans.

— lls’agit d’une primo installation pour 75 % des médecins. Quatre médecins se sont déja
installés ailleurs : deux dans la zone d’installation actuelle et deux dans une autre

région.

— Seulement six médecins (37,5 %) ont réalisés leur 3¢™¢ cycle des études médicales dans
la région d’installation. Les médecins interrogés ont donc eu pour la plupart une

mobilité post-internat. Cela montre une forte attractivité du territoire et de la région.

2) Le Var comme cadre de vie

La forte attractivité du territoire peut étre expliquée par le cadre de vie et surtout la
géographie de la zone et les conditions climatiques. Cette beauté des paysages, le soleil, la
mer et les sports aquatiques influencent positivement sur la qualité de vie :

« M15 : On vit en vacances oui c’est ¢a.

- M16 : On a cette chance.

- M13 : La douceur de vie. Le weekend c’est les vacances, les demi-journées ou je ne travaille

pas. On apprécie d’autant plus quand on vient de loin, je trouve. Je pense. »

« M7 :Jai besoin de la mer je I’ai déja dit. Quasiment au quotidien, je vais nager tout le temps.
Jadore la colline, je vais marcher. C’était impensable de m’éloigner de la mer. Et la qualité de
vie, ¢a faisait partie des critéeres. Pourquoi chercher mieux ailleurs quand on sait qu’on a le

paradis ? »
Cette notion de qualité de vie est similaire pour les quatre zones et est importante.

Concernant la démographie de la zone, on retrouve le refus d’exercer dans une grande ville
pour les médecins de la Zone 1 et 4, notamment pour le trafic routier :

« M2 : Bah oui, moi je ne me serais pas vue exercer dans une grande ville, mais avant tout pour
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la grande ville, pas pour les patients. Je m’en serais accommodée, c’est surtout que je déteste
la grande ville. Faire des bouchons, je péte un cédble. »

« M14 : Moi c’est pareil. Le cété pratique, la ol je travaille je voulais un cété semi rural, je
voulais un peu de la ville, un peu de la campagne. Je ne voulais pas que de la ville parce que la
c’est pour la circulation, qu’il n’y ait pas trop de trafic. »

Les temps de trajets ne semblent pas étre un probléme pour les médecins de la zone 4, s’ils

ne sont pas longs et limités a une vingtaine de minutes.

Pour les médecins de la zone 3, bien qu’en ville, Toulon reste une « ville a taille humaine ».
« M11 : Le soleil, une ville de taille raisonnable, agréable. Un peu de tout. Mais ¢a aurait pu

étre Bordeaux, je ne sais pas, Aix en Provence. Ca aurait pu étre Lyon »

La scolarité des enfants, I’école semblent étre des facteurs trés importants.

« M13 : Moi quand je suis arrivé, la condition sine qua non c’était de trouver une bonne école.
Jai quatre enfants. C’était de trouver vraiment un point de chute pour mes enfants, pour
I’école et leurs loisirs. C’était absolument primordial. Avant méme le travail de mon épouse. Et
méme mon installation pour moi c’est-a-dire aller travailler méme a 25 minutes de la ou

j’habite ce n’était pas un souci. »

Ce facteur est associée a la simplicité du quotidien pour les médecins des zones cotiéres :
« M5 : le jour ot j’aurai des enfants, ce sera plus pratique : la sortie, la nounou, I’école. »
« M12 : Je me suis installée a cet endroit-la car c’était plus simple au niveau de la distance pour

pouvoir les déposer. Et au niveau organisationnel, avoir tout sur place c’est plus simple. »

3) Influence du vécu personnel
a) Vie familiale

Le vécu personnel a une place prépondérante dans le choix de l'installation. La famille, que ce
soit la famille du médecin installé ou celle de son conjoint, a été un catalyseur pour la mobilité

régionale apres I'acquisition du diplome.
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« M4 : Et puis la proximité familiale. Moi je serais allé dans le sud-ouest, je serais clairement
allé dans le sud-ouest. J’aime les vagues et y en a pas ici, mais mon épouse voulait qu’on reste

a moins d’une heure ou au moins une heure de sa famille. »

Pour les médecins originaires de la région, la famille est un argument supplémentaire pour
rester a proximité :

«M10 : Mais je dirais que le facteur principal, c’est de rester a proximité de ma famille. Je
n’avais pas envie de m’éloigner. Je voulais rester a proximité de ma famille. En pensant un peu

a I'avenir, pour mes enfants au moins, on sera a proximité. »

Le travail du conjoint est une notion évoquée, sans étre cependant prépondérante dans les
discussions.
« M2 : Parce que mon conjoint travaille a Aix. Sinon je pense que je ne serais pas venue dans

le Var. »

A cet ancrage familial, s’ajoute un attachement au territoire.

« M3 : Je suis la pour I'attache a la région, puisque mon grand-pére était le magon du village. »

b) Connaissance du lieu d’installation

Il faut souligner I'importance du réseau des maitres de stages universitaires, qui a fait
découvrir et aimer la pratique de la médecine générale et a pu créer de nombreuses
opportunités d’installation :

« M3 : L’autre chose, c’est I'opportunité. Puisque j’ai été interne dans ce cabinet avec le Dr
V*** maitre de stage et ensuite j’ai fait mon SASPAS. Et donc, c’était au décours, quand j’étais
juste interne en maitrise de stage, il m’avait dit qu’il cherchait déja des gens en plus car il avait
des locaux a louer. Je lui ai dit c’est parfait. »

« M9 : Parce qu’en fait, si tu veux, a la base je devais étre a I’hépital. Et puis le stage avec Dr
D** ca m’a fait changer d’avis. Je ne veux pas du tout étre a I’hdpital, je veux étre en médecine
gé, en cabinet. Je I'ai remplacé énormément, aprés c’est moi qui suis allée le voir car je savais
qu’il cherchait quelqu’un. »

« M6 : Je me suis installée rapidement car je me suis installée avec mon maitre de stage. J'ai
donc fait ma maitrise de stage a Hyéres avec elle et elle était associée a un médecin qui partait
a la retraite pile juste au moment ou je finissais ma theése. »

« M14 : Mon stage chez le praticien, je I’ai fait chez le Dr A ***. Il n’allait pas tarder a partir a
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la retraite et il m’a proposé la collaboration et j’ai dit oui. Du coup, ¢a s’est fait comme ¢a. Vu

que ¢a c’était bien passé, j’ai dit « bon allez » *enthousiasme* »

On note donc que les médecins s’installant rapidement, moins d’un an aprés leur thése, sont
les médecins qui ont saisi cette opportunité d’installation dans le cabinet de leur maitrise de
stage universitaire. Cette notion est retrouvée dans I'ensemble des quatre zones

géographiques.

Dans la continuité, on note que les remplacements, dans le cabinet d’installation ou a
proximité, ont été un accélérateur d’installation.
« M7 : Et puis finalement, j’ai rencontré Dr D**, parce que je I'ai remplacée pendant son congé

maternité, je me suis beaucoup plu dans son cabinet. »

On retrouve aussi la notion « d’opportunité » chez les médecins venant d’une autre région,
par le biais d’'une annonce ou du bouche a oreille.
« M8 : Pour l'installation, moi je n’ai pas vraiment choisi, c'est 'opportunité qui est venue a

moi. »

c) Souhait d’exercice

La majorité des médecins souligne la volonté d’exercer en groupe et place cette notion
comme une condition nécessaire, voire méme comme facteur clé pour l'installation. Elle se
retrouve dans I'ensemble des quatre zones géographiques.

« M11 : Le plus important je pense, c’est quand méme le fait d’étre dans un cabinet de groupe.

Je trouvais ¢a hyper important de ne pas étre toute seule, c'était presque le truc numéro 1. »

L’exercice de groupe est recherché pour plusieurs raisons. La volonté de ne pas se sentir seul,
face a un patient vindicatif ou une situation médicale complexe, permettant des échanges sur
les dossiers. L'installation seul est associé a une plus grande lourdeur administrative. S’ajoute
la notion de facilité du travail en groupe avec des conseils sur I'aspect administratif et
comptable et I'entraide face aux contraintes personnelles et familiales.

« M2 : Et toute seule, je pense que ¢a l'aurait fait mais ¢a aurait été plus laborieux et difficile.
Et c’était la facilité. Et en tant que maman, je me disais si le petit est malade, si on n’est pas la
comment on fait, ca tombe toujours mal. Etre seule, ca me paraissait compliqué. Et d’étre

associée, ¢a peut soulager une embrouille ou une galere. »
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L’entente avec les associés est nécessaire au fonctionnement du cabinet de groupe. Tout en
respectant la liberté de chacun.

« M14 : C’est aussi la relation humaine avec mes collaborateurs, mes futurs associés, qui est
importante. Ne pas rester seul, pouvoir demander de I'aide. Vraiment le c6té agréable du
cabinet, la confiance qu’il y a avec les autres. Surtout c’est ¢a qui m’a. C’est ¢a le facteur clé. »
« M15 : Moi aussi c’est un peu ¢a, c’est le c6té groupe et pas isolé qui m’avait vraiment séduit.
Et le coté malgré tout dans le groupe, chacun respecte les libertés et les envies de I'autre car
on est tous des libéraux en fait. C’était ¢ca qui m’a vraiment plu. De ne pas étre seul et en méme

temps de pouvoir gérer ton planning un peu comme tu l’'entends. Oui c’est ¢a. »

La notion de liberté d’exercice est fortement associée a la pratique libérale. Nous allons donc

voir I'influence du vécu professionnel.

4) Influence du vécu professionnel

Dans les catégories précédentes, les réponses des médecins interrogés étaient similaires entre
zone rurale et zone cétiere. C'est donc au niveau du vécu professionnel et surtout de la

pratique attendue que nous retrouvons les différences.

a) Demande de soins

Au niveau de la patientéle, on retrouve une différence de mentalité entre zone urbaine et
rurale. En zone rurale, le médecin est intégré au village, le relationnel est différent.

« M4 : J'ai des patients vraiment adorables. Je suis trés loin des patients SOS Médecin **** ou
j’ai remplacé. Le contact est sympa. Ca, pour rien au monde, je ne me vois pas étre généraliste
dans une ville. Ce que j’ai oublié de dire et qui est tres important, c’est qu’on a la confiance des
patients. On a un statut au sein du village pour la mairie, pour les patients. A I'hépital, on n’est
rien du tout. Ici, on est une personne. Il y a une valorisation faite par les patients en milieu
rural. »

« M16 : Oui, le fait que je sois bien intégrée, que les gens m’acceptent bien, qu’ils soient gentils.
Que ¢a soit un peu rural, car parfois les gens m’apportent des ceufs, je suis partie avec un
potiron. En ville, ca n’arrive pas. Ca doit étre plus impersonnel en ville. J'ai trouvé ¢a sympa. Ca

marche. »
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« M5 : Et c’était important pour moi d’avoir une patientéele pas completement citadine avec

laquelle je ne me retrouvais pas trop. »

Le concept de médecin de famille apparait aussi, associé a une valorisation de la personne.
«M15 : On est des prestataires d’ordonnances a Paris. Alors qu’ici, on est un médecin de

famille, un médecin traitant. Moi, j’ai découvert ¢a ici. »

Ces idées n’apparaissent pas dans la zone de Toulon (Zone 3).

Les visites semblent avoir peu d’impact sur le déclenchement de l'installation, mais sont

considérées comme chronophages et contraignantes par les médecins.

b) Réseau de soins — Offre de soins

Le réseau de soins est composé : des professionnels paramédicaux, des autres professionnels

médicaux (spécialistes, confréres), les hépitaux et la permanence des soins.

Comme nous I'avons évoqué dans l'influence du vécu personnel, I'exercice de groupe est trés
important, un médecin n’envisage cet exercice que via un exercice dans une MSP.

« M1 : Déja de base, je voulais étre avec des associés dans une maison de santé. C’était mes
deux critéres. La maison de santé pour le coté suivi et c’est vraiment trop bien d’avoir les kinés

et les infirmiers dans les mémes locaux. »

Pour les autres médecins, on note la présence appréciée de kinésithérapeutes, infirmieres et
laboratoires a proximité.

« M2 : Oui, c’est pratique quand méme qu’il y ait une bonne équipe infirmiére. Des kinés, une
pharmacie, je pense que c’est le minimum pour s’installer. A St Martin de Vésubie ol j'ai
remplacé, y a rien de rien et c’est tres compliqué. »

« M11 : Oui quand méme, labo et pharmacie, c’est quand méme la base. Moi, j’ai vraiment
regardé ¢ca quand méme, mais que labo pharmacie. Le reste moins. »

« M6 : Pour les infirmiéres, les kinés, moi je n’ai connu que cette pratique-la. Et on ne se rend
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pas compte du confort car j’ai toujours connu ¢a et travailler dans ces conditions-la. Mais oui,

¢a fait partie d’une qualité de travail qui me parait indispensable. »

La présence des professions paramédicales est donc appréciée mais semble « normale » pour
les médecins, qui n’envisagent pas une localité sans infirmiére diplomées d’Etat (IDE) ou
kinésithérapeutes. Mais la majorité ne s’est pas renseignée a l'avance sur le réseau

paramédical en place.

Concernant les spécialistes a proximité, nous pouvons opposer les réponses des médecins de
la zone 1 et de la zone 3.

Pour les médecins de la zone rurale, I'éloignement géographique des spécialistes permet de
pratiquer une médecine plus intéressante.

« M2 : Et aprés ce que j'aime bien, c’est le fait d’avoir finalement la possibilité de gérer chez
des patients des choses que I'on ne ferait pas en ville car les spécialistes sont loin. On a une
capacité dans la prise en charge, on est plus libre, c’est plus agréable, je trouve ¢a plus

intéressant. »

Alors que pour les médecins de la zone coétiére, la présence des spécialistes a un coté

rassurant, du fait d’'une installation rapide.
Cela est similaire pour la proximité (ou non) hospitaliére.

« M6 : Et la proximité de I'hbpital, ¢ca a été un choix pour moi. Dans le sens hépital égal
spécialistes. Je ne me sentais pas du tout de m’installer dans une zone rurale ou je n’aurais pas
de recours facile a un écho-doppler, par exemple, si j’ai un doute sur une phlébite. Et en tant
que jeune car je me suis installée tres vite aprés l'internat, j’avais vraiment besoin d’étre
entourée de spécialistes et d’imagerie. Maintenant, je me sentirai plus sereine, mais en
s’installant rapidement, c’était trés important pour moi d’avoir un acces a I’hépital et aux

spécialistes facile. »

« M10 : Je n’ai jamais été médecin de campagne mais on m’a toujours raconté qu’il fallait étre
beaucoup plus polyvalent, savoir faire beaucoup de choses différentes. La c’est vrai qu’on a
quand méme le confort de pouvoir déléguer, en tout cas d’adresser plus facilement qu’a la

campagne. »
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L’organisation de la permanence de soins est appréciée par les médecins, notamment la

présence d’SOS médecin et la proximité de I’hopital.

« M1 : Iy avait aussi la maison médicale de garde et je me suis dit c’est bien pour le weekend
end. Mais sinon, de toute fagon, le weekend, je ne réponds pas. Les gens ils vont aux urgences
a Brignoles, c’est a 10 minutes. Je savais que je n’étais pas non plus dans un endroit ou il fallait

40 minutes pour aller a I’hépital. »

« M15 : J’avais surtout peur que ¢a soit tres rural alors que ¢a ne I’est pas du tout. Alors je me
suis plus renseignée par rapport a la région telle qu’elle était. Donc du coup, c’était surtout par
rapport a ¢a que j'avais regardé. Mais dans le coin, on ne manque pas particulierement de
grand-chose, donc ce n’était pas particulierement un obstacle, on avait tous les hépitaux pas

loin, le service d’SOS médecin. C’est vrai qu’on a un réseau qui est sympa. »

« M5 : Quand je me suis installée j’étais toute seule a la base et je me suis dit, il y a SOS, je ne
travaillerai pas quoiqu’il arrive jusqu’a 20h le soir, comme j’ai pu le faire au cabinet rural ol je

bossais. Mais le fait qu’il y ait SOS, c’est le luxe. »

Cette permanence de soins permet une flexibilité des horaires de travail, notamment le soir

et les week-ends.

c) Pratigue attendue

Tout d’abord, avant de s’intéresser au pourquoi du lieu d’installation, il faut considérer le
pourquoi de l'installation en elle-méme. Les médecins évoquent le suivi du patient, la prise
en charge globale, la volonté d’avoir sa propre patientele.

« M1 : Et donc l'installation par rapport a la date de ma thése, ¢a s’est fait un an et demi aprés.
Je savais que je voulais m’installer trés rapidement parce qu’en fait, j’avais envie d’avoir mes

patients. Je me sentais préte. »

L'installation apparait comme plus épanouissante que les remplacements.

« M16 : Et c’est vrai que c’était un peu chiant d’étre remplacant, on ne peut pas suivre les
patients. C’est bien pour certains cétés, mais on ne peut pas suivre les patients.
Intellectuellement, c’est un peu chiant au bout d’un moment. Donc je me dis « bon allez » faut

que j’essaye. Donc j’ai fait le temps qu’il parte a la retraite, puis j’ai pris la suite. »
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L'installation est associée a la liberté, tres recherchée par nos médecins.

« M4 : L’avantage c’est qu’on est libre. Cette semaine je me suis mis du off, I'aprés-midi je ne
vais pas travailler, bon il y en a qui rélent. Y a cette liberté, pas de chefferie, si ¢a ne va pas, on
se casse. Ca c’est génial. Mais aprées, y a un gros contre poids administratif, on la paye quand

méme a son prix cette liberté. »

Cette liberté transparait pour deux médecins, par la réalisation d’une activité mixte : intérim
dans des services d’'urgence M4 et médecin en milieu carcéral M14. Le reste des médecins a

une activité exclusivement libérale.

Comme nous |'avions évoqué avec la permanence des soins, 'importance de concilier la vie
professionnelle et la vie personnelle est au premier plan pour les médecins. La charge de
travail, ainsi que les horaires de travail doivent étre adaptés a I'épanouissement de la vie
personnelle.

« M7 : On n’est pas du tout sous doté en médecin, on sait que les patients ne vont pas étre
dépendants de nous. On pourra se permettre d’avoir des congés, d’avoir des horaires, en tant
que future maman, acceptables. Parce qu’on sait que nos patients ne vont pas étre livrés a

eux-mémes. »

« M1 : Jai fait un remplacement. Il y avait beaucoup de gens et la médecin que j’ai remplacée,
elle était top, mais les gens "appelaient le soir sur son portable et elle avait ’habitude de

répondre, et moi je ne répondais pas. Et du coup, les patients n’étaient pas sympas »

Pour « fermer la porte du cabinet », la séparation vie professionnelle/vie personnelle passe

aussi par une certaine distance géographique entre le lieu du cabinet et le lieu de résidence.

« M16 : Je vois comme on me saute dessus quand je sors pour me raconter la derniére diarrhée
*rires*ou la toux. Donc c’est vrai, je me suis dit, c’est peut étre I'occasion, 20 minutes de route
ce n’est pas grand-chose. C’était peut-étre bien d’étre loin. Le médecin d’avant, ils venaient

taper a sa porte de la maison quoi. »

Il n'y a pas de différence entre les zones (rurales et cotiéres) sur ces sujets-la.
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5) Place des aides a l'installation
Les médecins interrogés sont répartis de la fagon suivante selon le zonage ARS :
— Aucun médecin interrogé n’est installé en zone d’intervention prioritaire (ZIP) ;

— La moitié des médecins sont installés en zone d’action complémentaire ZAC (M1, 3, 4,

5,7, 8,13, 16, correspondant donc aux zones d’entretien 1,2 et 4) ;
— L’autre moitié des médecins est installée hors zonage (Zone 3 Toulon et M2, 6, 14, 15).
Aucun des médecins interrogé n’a recu d’aide financiére de la part de I’ARS.

Un seul médecin bénéficie d’aide fiscale du fait d’une zone de revitalisation rurale et d’une
aide financiére de la collectivité (loyer du local abaissé par la mairie). Cette aide financiére a
un impact important sur l'installation et sa perte pourrait méme conditionner le départ de ce
médecin.

« M4 : Et c’est possible que le jour ot si j’ai plus la ZRR, c’est possible, que je parte ».

Pour les autres, et notamment ceux installés dans une ZAC, les aides n’étaient pas accessibles.
Pour certains, par méconnaissance de leur existence.

« M1 : Une zone sous dotée « ZAD » je ne sais pas quoi, c’est une zone ou tu ne payes pas
d’imp6t quand tu fais construire. »

« Q : C’est une MSP ou pas du tout ?

M16 : MSP ? Ca veut dire quoi je n’ai pas I’habitude de tous les termes. »

« Q: Tuas des aides ?

M13 : Non je n’ai rien demandé.

Q : Tu t’étais renseigné ou pas ?

M13 : Pas du tout. »

Pour d’autres, malgré les demandes, cela n’a pas abouti, du fait de la complexité des
structures a créer pour bénéficier de ses aides. Complexité entrainant beaucoup de

contraintes pour peu d’avantages.

« M5 : L’avenir est dans les cabinets de groupe. On est allés assez loin avec ce local, on a
négocié pas mal de choses, on avait un projet d’archi. Le probléme c’était toujours le méme :

les sous. Le nerf de la guerre. J’avais contacté I’ARS, le conseil de I'ordre, la mairie. J’avais
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cherché comment on pouvait obtenir des financements. Et il devait y avoir un espace pour un
ou une kiné, podologue et pour un cabinet infirmier. L’exercice coordonné qui pouvait se mettre
en place. L’ARS quand elle a bien voulu me répondre, c’était pour m’envoyer des documents
sur la MSP et la CPTS et moi personnellement, ce que j’en ai retenu c’est qu’on nous proposait

des contraintes mais aucun n’avantage. ».

Un médecin évoque méme s’étre renseigné pour une installation avec aide sur une commune
voisine, mais commune bien dotée en médecin, ce qui semble dire que les aides ne sont pas
en adéquation avec les besoins médicaux. Introduisant méme la notion de concurrence
médicale, du fait du grand nombre de médecins présents dans une ville pourtant considérée
comme ZAC par I’ARS.

« M11 : Les aides, j’y avais pensé initialement. C’est vrai que quand on projetait de s’installer
au P*** j’y avais pensé.

Q : Et qu’est-ce qui vous a fait changer d’avis ?

M11 : Parce qu’il y avait déja beaucoup beaucoup de médecins.

M12 : lIs étaient une bonne dizaine quand on a décidé de s’installer donc on s’est dit non ¢a ne
va pas le faire la.

M11 : Et c’est vrai que le local était vraiment trés sympa. Méme le prix était plus attractif qu’ici.
Le local est trés sympa, il est rénové sur la 1ére DFL le centre médical. C’était vraiment sympa
mais il n’y a pas que les locaux qui comptent aussi. Sl c’est pour qu’on ait trois patients par
jour. Trop de monde sur la place déja.

M11 : Ils sont six avec des horaires imbattables, du matériel imbattable.

M12 : On n’aurait pas pu concurrencer. »

6) Ressenti sur les politiques de démographie médicale

Apreés avoir donc abordé les aides et au décours de la discussion, les médecins ont évoqué les
différentes mesures qui sont en train de se mettre en place : notamment les CPTS.

Les médecins ont un ressenti trés négatifs vis-a-vis de ces communautés, ils sont trés réticents,
voyant les CPTS comme une contrainte supplémentaire. Notamment du fait des horaires

demandés pour la permanence des soins.
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« M5 : Mais concréetement il faut étre réaliste. La médecine la plupart du temps c’est des
femmes, elles ont leur boulot, leur mari, leurs gosses et leur maison. Et elles n’ont pas que ¢a
a faire de rester jusqu’a 20 h au cabinet, ce n’est pas possible. Et pour ¢a, il y a un truc
formidable qui s’appelle la maison médicale de garde, auquel les médecins qui le souhaitent

peuvent y participer et étre rémunérés suffisamment ou pas. C’est un autre débat. »

Ces CPTS sont vue comme politisées et leur caractére bientot obligatoire, rédhibitoire,
pourrait méme devenir un facteur de désinstallation.

«M15 : Je pense que c’est trés politique la CPTS. Ils ont décidé de mettre un médecin pour tous
et que le médecin soit accessible un peu n’‘importe quand, pour vider les urgences qui sont
débordées. C’est comme ¢a que je I’ai compris. Et c’est comme ¢a que les présidents de la CPTS
des Maures, c’est vrai que je n’avais pas fait gaffe aux termes *rires*, c’est comme ¢a qu’ils
nous ont présenté la chose. »

« M16 : Ca m’inquiéte un petit peu ces CPTS. J'ai I'impression que ¢a va rajouter des choses et
faire perdre la liberté. Aprés c’est mon avis. Moi j’ai quitté 'armée pour ¢a, pour étre
indépendante et pour pouvoir étre libre. Et j’ai I'impression qu’on va me remettre un truc

dessus donc ¢a me fait un peu peur. Et ¢a pourrait me pousser a me désinstaller méme. »

Le territoire de la CPTS ne correspondrait pas au réseau effectif d’exercice des médecins.

Un médecin pourtant impliqué dans la CPTS, I'a quitté du fait de la charge administrative et
du temps nécessaire.

« M6 : Alors moi, en I'ayant quittée, je ne vais pas étre trés valorisante. J’étais enchantée par
le projet de la CPTS car c’est un exercice coordonné de tous les professionnels de santé d’un
territoire, ce que tu fais au quotidien. Donc le but c’est de revaloriser ce que tu fais au quotidien
et de travailler en coordination, d’avoir un outil numérique commun, c’est ce sur quoi on
travaillait. Sauf qu’actuellement, cette ergonomie, c’est encore des groupes de travail pour y
arriver. J'ai quitté car avec la crise COVID, ¢a a été trop long avec I’ARS, les rouages
administratifs. Donc il y a des gros freins. L’idée de la CPTS, elle est tres belle mais c’est

tellement comme tu dis un travail long et chronophage. »
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Concernant les IPA, la vision n’est pas non plus tres positive, du fait de la nécessité de controle
sur leur travail, ainsi qu’un probleme de responsabilité. Cette solution ne semble pas viable
pour lutter contre la désertification médicale.

« M2 : Je pense que ce n’est pas une solution mais on sera obligés de le faire. On va vers ¢a.
Mais je pense, c’est peut-étre trés prétentieux et j'espére ne froisser personne ici, mais on n’a
pas du tout la méme formation. On est formés a prendre des décisions, qui sont parfois
difficiles. Mais on nous forme a ¢a, a faire un diagnostic. Parfois on n’est pas bon. Une
infirmiére, elle n’est pas habituée a ¢a et je ne vois pas comment en deux ans en plus elle va
pouvoir le faire. Ca me dépasse et ¢ca me fait flipper. Vraiment. Je ne veux pas étre soignée par
une IPA au milieu de I’Auvergne. Jamais de la vie, je déménage.

M1 : Tout a fait d’accord. 100 % pareil. On a une IPA chez nous et en fait ¢a ne va pas. Le peu
de ce que j’ai vu de ce qu’elle a fait en autonomie. Ce n’est pas quelque chose que je trouve
viable. Et je n’aimerais pas que mes parents soient soignés par une IPA. Pour moi, il faut mettre

plus de médecin. »

Méme constat pour les aides incitatives (financiéres) pour les zones sous dotées, qui sont
vues comme inutiles, car ne remplacant en rien la qualité de vie.

« M10: Il faut que je le dise avec délicatesse, mais j’ai I'impression qu’en fait, il y a une
mauvaise compréhension, un désaccord sur ce que I’'on considere comme étant de la qualité
de vie. Donc on offre la maison aux médecins généralistes, puis en plus ils auront la voiture,
puis en plus, c’est surtout une histoire d’argent... Ce qu’on ne veut pas nous, c’est surtout les
trajets énormes, la fatigue a la fin de la journée. On a I'impression que le gouvernement ne

comprend pas trop ¢a. »

Seulement, un point positif peut étre notifié. La place obligatoire du SASPAS dans la formation

est une tres bonne chose.

Poussant les réflexions sur I'obligation d’intégrer une CPTS, le libéral serait, a terme, voué a
disparaitre et un mode d’exercice sera imposé par la sécurité sociale ainsi que le lieu
d’installation, afin de pallier le probléeme de démographie médicale.

« M2 : La Sécu impose des choses qui font que fatalement le libéral va disparaitre. Il y aura un

35



mode d’exercice completement légiféré par la Sécu. Moi c’est comme ¢a que je le vois. Dans
10 ans, il y aura que des MSP ou que des regroupements, le libéral n’existera plus. Peut-étre
pas dans plus de 10 ans. A long terme, je ne vois pas comment. Il aura peut-étre un mode de

fonctionnement libéral mais hyper scellé par tout ce que la Sécu va tisser autour. »
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Discussion

1) Biais rencontres, limites de I'étude, validité interne
Comme toutes les études qualitatives, notre étude présente des biais d’investigation et des
biais d’interprétation (14). Les biais d’interprétation ont été diminués par la présence d’un
observateur et d’'un modérateur pendant les entretiens ainsi que par un double codage des

entretiens par un chercheur extérieur a I'étude.

Concernant les biais de mémorisation, nous pensons en avoir diminué l'importance en
interrogeant les médecins installés depuis moins de cing ans. Le délai court entre I'étude et
I'installation effective ne devrait pas avoir entrainé beaucoup d’oublis chez les médecins,

concernant les facteurs favorisant l'installation.

Les biais de formulation du questionnaire d’entretien ont été réduits par la réalisation
d’entretiens tests, permettant de peaufiner et de modifier si nécessaire le questionnaire (Voir

Annexe).

Nous pouvons noter un biais méthodologique non anodin, il s’agit du déroulement différent
des entretiens. Seul un entretien de groupe et un entretien individuel ont été réalisés en
présentiel. Les autres entretiens de groupe I'ont été en visioconférence. Nous nous sommes
donc heurtés aux aléas de connexion et déconnexion des personnes interrogées en
visioconférence. Nous pouvons aussi noter qu’il peut exister une plus forte « distraction » des
médecins interrogés pendant les entretiens en visioconférence. Les médecins pouvant étre

chez eux ou a leur cabinet, ils peuvent étre sollicités par leur environnement extérieur.

Dans les entretiens de groupe (15), il existe I’effet de halo, lié a une personnalité « forte » dans
le groupe, pouvant empécher les autres membres d’émettre des idées différentes des siennes.
Cet effet de halo doit étre contré par le modérateur du groupe, en relangant les personnes
interagissant le moins dans la discussion. Notre étude a bénéficié d’un modérateur

expérimenté, permettant donc de diminuer cet effet de halo.

Il s’y ajoute un biais de recrutement, spécifique a notre étude. Seuls des médecins installés a

I'ouest du Var ont été interrogés. Ce biais géographique est lié au fait que les lieux de stage
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de l'internat de Marseille sont situés de ce coté du Var, tout comme le lieu de vie des

investigateurs. Le recrutement des médecins y a donc été plus aisé.

Figure 7 — Carte du Var montrant la zone non explorée par les entretiens
Le recrutement s’est basé sur le volontariat, certains médecins par manque de temps di a une

charge de travail plus importante n’ont pu participer a ces entretiens.

2) Validité externe — Généralisation des résultats

Nous allons nous pencher sur les caractéristiques des médecins interrogés, en les comparant

aux autres études, pour envisager une potentielle généralisation des résultats.

68 % des médecins interrogées sont des femmes. Nos résultats concordent avec les résultats
de la littérature témoignant d’une féminisation importante de la profession, avec tout de
méme une part plus élevée dans notre étude (54 % de femme en moyenne) (16). La proportion
de femmes exergant la médecine générale est de 43 % selon la DREES (17). La proportion plus
élevée de femme dans notre étude peut s’expliquer par un biais de recrutement ou par une

féminisation encore plus importante de la profession ces derniéres années.

L’exercice de groupe est une caractéristique retrouvée chez 93 % de la population interrogée,

seul un médecin est installé seul. Cette proportion est supérieure a celle décrite par IRDES en
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2009 ou seulement 54 % des médecins généralistes exercent en groupe. Mais cette proportion

augmente a 77 % pour les médecins généralistes de moins de 40 ans (16).

On note dans cette étude une forte proportion d’installation rapide, moins de deux ans, aprés
I'obtention du dipléme (50%). Cette proportion est cohérente avec d’autres études qui
remarquent 53% d’installation en moins de deux ans apres la these, peu influencée par le
caractere urbain ou rural (16).

Il s’agit d’'une primo installation dans la majorité des cas.

Nos résultats montrent que seulement six médecins ont réalisés leur 3¢™ cycle dans la région
d’installation (Faculté de Marseille) et cing médecins y ont effectué leur cursus complet. La
majorité des médecins a donc eu une mobilité inter-régionale post internat. Cela contraste
avec la tendance habituelle. Dans une étude (18), on notait que 74 % des médecins s’installent
dans la région dans laquelle ils ont fait leurs études de médecine et soutenu leur thése. Cette
étude démontre aussi que le sud et I'ouest de la France et plus généralement I'ensemble des
régions littorales, sont des régions qui retiennent fortement leurs étudiants. La plus faible
probabilité relative de départ étant obtenue pour la région PACA. Le Var et la région sud dans
sa globalité bénéficient donc d’une forte attractivité, probablement due a I'ensoleillement et

a la qualité de vie percue.
Repartition régionale des medecins géneralistes libéraux (en 2007)

de la Loire

Densités régionales
B 109.8a1224
98,92 109,8
O 91,8a 989
O s857a 918

Figure 8 — Densités des médecins généralistes par région en 2007

39



La région sud (PACA) bénéficie d’'une forte densité régionale de médecins. La proportion de
femmes exercant dans les régions a forte densité est significativement supérieure a celle
exercant dans les régions a plus faible densité, ce qui corrobore nos résultats (19).

Nous pouvons donc difficilement extrapoler nos résultats a une zone moins attractive et avec

une densité plus faible de médecins, notamment dans le centre de la France.

3) L’exercice de groupe

Nous avons prouvé la prépondérance de la volonté d’exercice en groupe, retrouvée chez nos

jeunes installés.

Cela corrobore les autres études, montrant que la proportion de médecins installé seul décroit

(17).

Une enquéte, réalisée par Union Régionale des Médecins Libéraux d’lle de France (URML IDF)
(18), montre que l'installation en groupe fait partie des cing premiers critéres influencant de
fagon importante le choix du lieu d’installation pour 58 % pour les médecins installés. Cette

proportion monte a 88 % chez les jeunes médecins.

Dans notre étude, I'exercice en groupe est avant tout recherché pour les échanges entre
confreres, que ce soit sur le plan médical, administratif ou personnel. Ce format de groupe
assure la continuité des soins quand un médecin n’est pas présent.

S’installer seul est vécu comme stressant, avec des contraintes supplémentaires du fait de la

charge administrative.

Une analyse bibliographique, réalisée par I'ORS Aquitaine (20), renforce nos conclusions :

« 67 % des internes, qui souhaitent s’installer en libéral, s'imaginent travailler en cabinet de
groupe et 18 % au sein d’un centre pluridisciplinaire libéral. Tres peu souhaitent exercer seuls.
Les raisons de ce regroupement sont multiples : rejet de I'isolement intellectuel, souhait de
préserver une qualité de vie personnelle et familiale, partage de plateau administratif, souci

de faciliter la continuité des soins et leur permanence. »

Cette installation en groupe ne se traduit pas prioritairement par une structure
pluridisciplinaire (de type MSP), ni méme forcément par un contrat de collaboration ou

d’association. Le cabinet de groupe sans contrat spécifique est considéré comme « plus
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simple » pour quatre médecins dans notre étude.

Les jeunes médecins souhaitent s’installer en groupe selon les affinités avec leurs associés. Ils
ne sont pas attirés par des structures imposées par les instances.

Notre étude semble donc peu inciter a la création de structure dans une zone sous dotée,

mais laisser place aux choix personnels de chague médecin en ce qui concerne ses associés.

4) Le réseau des Maitres de Stage Universitaire

Le stage ambulatoire de médecine générale de six mois est institué et rendu obligatoire en
1997 pendant le 3°™¢ cycle des études de Médecine Générale.

Les praticiens accueillant des internes sont appelés Maitres de Stage Universitaire (MSU). Ce
stage chez un MSU permet de découvrir I'exercice libéral : suivi du patient, exercice de la
médecine de ville et contraintes administratives.

Depuis 1997, il existe aussi un stage obligatoire, pendant le deuxieme cycle des études
médicales, de découverte de la médecine générale: condition d’exercice, mission de
prévention, relation médecin patient. Ce stage, d’une durée de six semaines a temps complet
ou trois mois a temps partiel, est obligatoire. Cependant beaucoup de faculté n’arrivent pas a

parvenir a ce que 100 % de leurs étudiants le réalisent.

En 2003, le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS), qui
consiste en un deuxiéme stage de six mois en médecine générale, est institué de maniere tout
d’abord facultative. Depuis la réforme du 3™ cycle des études médicales de novembre 2016,
ce deuxieme stage est désormais obligatoire dans la maquette de l'interne. Il existe donc
désormais deux stages en libéral : Le stage appelé maintenant de « niveau 1 » pendant la

premiére année d’internat et le SASPAS lors de la derniere année d’internat.

Pour devenir MSU, le médecin généraliste doit exercer en libéral et étre installé depuis trois
ans au moins ou un an pour l'accueil des étudiants en second cycle ou en collaboration. Il ne
doit pas pratiquer exclusivement une Médecine a Exercice Particulier (MEP) (homéopathie,
ostéopathie, mésothérapie, acupuncture...). Il effectue une demande d’agrément pour deve-
nir enseignant clinicien ambulatoire MSU auprés du département de médecine générale et au

Doyen de médecine dont dépend le lieu d’exercice. Cette demande d’agrément est soumise
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au conseil de I'ordre départemental qui confirme I'absence d’obstacle a I’exercice de la mé-

decine générale. L'agrément est ensuite délivré pour cing ans par I’ARS PACA (21).

La répartition des MSU sur le territoire sur le territoire varois est scindée entre les facultés de
Marseille et de Nice, donc entre le Var ouest et Var est, avec cependant quelques exceptions
au niveau du centre Var (Brignoles notamment, avec des MSU nigois et marseillais).

La carte suivante, réalisée grace a la liste des MSU et des SASPAS fournies par les facultés de

Nice et de Marseille, montre I'implantation des différents MSU.

Rattachés 3 la faculté de Marseille

Rattachés a la faculté de Nice

Maitres de stage universitaire
dans le Var

Figure 9 — Carte des maitres de stage universitaire du Var

Notre étude montre la place importante de la réalisation de stage vis-a-vis de 'installation des
jeunes médecins. En effet, cing médecins interrogés ont découvert le cabinet ou ils se sont
finalement installés grace a la maitrise de stage universitaire. Cela se retrouve dans la totalité
des quatre zones étudiées, qu’elle soit rurale ou urbaine. Un seul médecin interrogé a réalisé
le SASPAS dans le cabinet ou il est installé. Cela s’explique par le fait que le SASPAS n’était pas

encore obligatoire lors de ses études.
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Ce stage chez le MSU est associé, dans notre étude, a une rapidité d’installation apres le
diplome, allant de pair avec une opportunité, départ a la retraite d’un associé du médecin,
notamment.

Cela peut suggérer que pour les médecins étant proches du départ a la retraite et désireux de
trouver un successeur, la formation a la maitrise de stage universitaire et I'encadrement des

internes soit une bonne solution.

De précédentes études ont déja souligné I'importance des stages ambulatoires de niveau 1 et
2 sur les projets d’installation. Une étude du département universitaire de médecine générale
de Brest (22) montre I'importance du SASPAS, qui a une influence positive sur le désir
d’installation rapide. Il favoriserait une activité libérale en groupe avec rachat de patientele
ou association ou collaboration, plutot en milieu semi-rural.

Ce constat est similaire a nos résultats, a ceci prés que nous le voyons avec le stage de niveau

1.

Une étude quantitative montre que 96 % des internes interrogés ont modifié ne serait-ce
gu’une des caractéristiques et parfois la totalité de leur projet professionnel apres ce stage.
80 % des étudiants sont satisfaits quant a ce stage et soulignent le réle positif de leurs maitres

de stage (23).

La création ou le renforcement du réseau des maitres de stages universitaires, notamment
en zone rurale, semble donc étre un levier d’installation fiable et une réponse potentielle a la

désertification médicale des campagnes.

5) La qualité de vie et la séparation vie professionnelle et de famille

L’exercice de campagne est aussi assimilé a un exercice chronophage, avec peu de séparation
entre vie professionnelle et familiale, du fait de la perte d’anonymat dans le village.
Notre étude souligne I'importance de la qualité de vie, imbriquée dans les trois dimensions

des facteurs déterminant l'installation :

— Environnemental (comme nous l'avons évoqué ci-dessus): le soleil, la mer,

I'impression de vacances ;

— Personnel : les temps de trajet courts, I'école et le travail du conjoint a proximité ;
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— Professionnel : la bonne entente entre les confréres au sein du cabinet, la patientele

agréable mais aussi et surtout la séparation de la vie professionnelle et familiale.

Cette qualité de vie passe par une maitrise du temps de travail, nous avons peu exploré cette
dimension dans notre étude, mais selon 'URML IDF (18): les jeunes médecins désirent
préserver leur vie privée et envisagent a cet effet de maitriser leur temps de travail. Bien qu’en

pratique encore 24,8 % des jeunes installés travaillent plus de 50 heures par semaine.

Cette diminution du temps de travail hebdomadaire est corrélée a la forte féminisation de la
profession. Et comme nous I'avons vu dans notre étude, étre une femme médecin est lié a
beaucoup de contraintes organisationnelles concernant le trajet et I'emploi du temps.

«M5 : Mais concrétement il faut étre réaliste. La médecine la plupart du temps c’est des
femmes, elles ont leur boulot, leur mari, leurs gosses et leur maison. Et elles n’ont pas que ¢a

a faire de rester jusqu’a 20 h au cabinet. Ce n’est pas possible. »

Les jeunes femmes médecins installées, interrogées dans cette étude (24), favorisent leur vie
de famille et organisent leur temps de travail en fonction de cela. « Elles ont pour souci de
maitriser leur temps de travail et son organisation afin de prétendre a une bonne qualité de
vie qui se traduit par le fait d’avoir du temps libre. Elles précisent que cela n’entache en rien

leur implication dans leur métier. »

Cette enquéte sociologique (25) confirme I'existence de stratégies mises en ceuvre par les
médecins pour limiter leur disponibilité au travail, qui se manifestent notamment par une
concentration/intensification du temps de travail et par des efforts convergents des hommes
et des femmes pour articuler temps de travail et temps familial et domestique. Les mutations
des modes d’organisation du travail combinent a la fois des effets de « genre » marqués (les
femmes médecins généralistes semblent aller le plus loin dans ce processus) et de génération,
dans le sens ou les jeunes hommes médecins rencontrés aspirent a construire leur identité

professionnelle contre le modeéle du sacerdoce médical.

Cette séparation vie familiale et professionnelle passe donc par l'organisation de la

permanence des soins dans le secteur d’installation, que cela soit par SOS médecin, pour les
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zones 2 et 3 de notre étude ou par la proximité d’un hoépital ou d’'une maison médicale de

garde, pour les zones 1 et 4 plus rurale de notre étude.

Cette séparation a été aussi évoquée par nos jeunes installés par une distance géographique
entre la ville d’installation et la ville de résidence.

Cette caractéristique semble étre une volonté des jeunes médecins (20) : « Afin de privilégier
une certaine qualité de vie, les jeunes généralistes sont plus enclins a exercer dans un cabinet
plus éloigné de leur lieu d’habitation que leurs ainés, comme le met en évidence I'enquéte
aupres du panel de médecins généralistes de Pays de la Loire. Ainsi, alors que 70 % des
généralistes de plus de 55 ans habitent a moins de cing minutes de leur cabinet, c’est le cas

pour seulement 35 % des moins de 45 ans. »

Notre étude renforce les conclusions sur le changement des modes d’exercice de la profession
de médecin généraliste, avec une place plus importante accordée a la vie de famille, et donc,

une installation permettant de séparer la vie privée et la vie professionnelle.

6) Les aides a l'installation
Comme déja évoquées en introduction, les aides sont multiples, de par le nombre d’acteurs
pouvant participer a ces aides et leur place chronologique (formation, remplacement,

installation). Elles sont détaillées en Annexe. Un guide des aides a été aussi réalisé par I’ARS

PACA (26).

Les médecins interrogés ont mis en balance ces aides financieres et la qualité de vie. lls
arguent que ces aides matérielles et pécuniaires ne peuvent remplacer la perte de qualité de
vie.

Cette idée a déja été évoquée. Les primes devraient étre d’'un montant tres élevé pour

compenser la perte de qualité de vie consentie par les médecins (16).

Notre étude montre une tres faible place des aides sur les déterminants d’installation des
médecins interrogés.
Un seul des médecins interrogés bénéficie d’aide financiere via une zone de revitalisation

rurale.
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Les Zones de Revitalisation Rurale (ZRR) visent a aider le développement des entreprises sur
les territoires ruraux a travers des mesures fiscales et sociales. Lors d’une nouvelle installation
en ZRR, le médecin bénéficie d’'une exonération d’'impdt sur le revenu plafonnée, temporaire
et dégressive dans le temps. En France, 13 902 communes composant 456 intercommunalités
sont classées en ZRR. Toutes les communes de I'intercommunalité éligible sont classées selon
deux critéres depuis 2017 : la densité de population (inférieure ou égale a 63 habitants/km?)
et le revenu par habitant (revenu fiscal par unité de consommation médian inférieur ou égal

319111 €).

| co ée: Zone alisation rurale
u e montagne bénéficiant des effets du dispositif
elon

Figure 10 — Carte des communes classées ZRR et communes de montagne bénéficiant des

effets du dispositif dans le Var

Les communes classées ZRR (ou communes de montagne bénéficiant des effets du dispositif)
sont représentée dans la carte ci-dessus. Elles sont au nord du Var. Nous avons interrogés

deux médecins installés dans I'une de ces communes, un seul bénéficie de I'aide fiscale.

Les autres médecins n’ont bénéficié d’aucune aide pour leur installation actuelle. Cela montre

le peu d’impact des aides sur I'installation des jeunes médecins généralistes dans le Var. Les
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causes principales de l'absence d’aides a linstallation sont la méconnaissance et la

complexité de ces aides.

Une étude de cohorte sur de jeunes médecins généralistes d’lle de France (27) montre que
29 % d’entre eux ont bénéficié d’aides financiere pendant les études. Cette proportion est

faible, mais elle est supérieure a celle que nous avons dans notre étude.

Dans une étude réalisée aussi dans une région attractive, la Corse (28), I'ensemble des
médecins avait entendu parler des aides possibles, mais tres peu en ont bénéficié. Cependant
I’aspect financier semblait facilitateur d’une éventuelle installation sur le territoire. Cela a été
le facteur déclenchant dans cette étude pour un seul médecin. Comme pour la nétre, ou le

médecin en ZRR compte beaucoup sur cette exonération.

Une autre recherche sur I'influence des aides en zones sous dotée (29) indique que les aides
incitatives essentiellement financiéres ont leur place dans la politique actuelle de lutte contre
les disparités d’offre de soins. Elles jouent un rdle d’incitation a I'installation dans les zones
sous-dotées et parfois de maintien d’activité dans ces zones. Elles permettent aussi
d’améliorer les conditions d’exercice professionnel des bénéficiaires. Elles représentent donc
une réelle opportunité pour exercer en soins primaires en contribuant a réduire les inégalités
de répartition sur le territoire. Il est cependant démontré que I'efficacité des aides pourrait
étre augmentée. L'information des professionnels de santé sur ces aides fait cruellement

défaut.

Pour 'URML IDF (18), les mesures incitatives, comme dans notre recherche, rentrent peu en

compte dans 'orientation du choix de l'installation.

Notre étude renforce les conclusions sur le manque d’informations sur ces aides, associé a la
multiplicité des acteurs. L’efficacité des aides a I'installation pourrait donc étre augmentée par
une meilleure information par les autorités compétentes et une simplification des démarches

pour les obtenir.
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Conclusion

Les inégalités de répartition des médecins généralistes sur le territoire frangais s’accentuent
d’années en années, créant de véritables déserts médicaux. La France n’est pas la seule
concernée, 'ensemble des pays de 'OCDE y est confronté. Cependant, les politiques visant a
réduire ces inégalités ne semblent pas avoir beaucoup d’impact et I'écart se creuse entre les

bassins de vie bien dotés en médecins généralistes et les zones sous dotées.

Partant de ce constat, nous avons voulu mettre en évidence les facteurs favorisant
I'installation des médecins généralistes. Nous nous sommes centrés sur le département du
Var, qui distingue des zones fortement peuplées sur le littoral (Toulon — Fréjus Saint Raphaél)

et des zones plus rurales (Haut Var).

Notre étude a été réalisée selon une méthodologie qualitative avec la réalisation d’entretiens
de groupe. Les médecins, installés depuis moins de 5 ans, étaient interrogés selon des zones

géographiques délimitées — urbaine et littorale — semi-rurale — rurale.

Nous avons interrogé 16 médecins (5 hommes et 11 femmes, témoignant de la forte
féminisation de la profession). La quasi-totalité des médecins est installée en groupe. 69 % se
sont installés moins de 5 ans apreés la fin de leurs études. Il s’agit d’'une primo installation dans
75 % des cas. Et seulement 37,5 % des médecins ont réalisé leur 3°™¢ cycle a la Faculté de

Marseille.

Les aides a I'installation n’ont pas eu d’impact sur la décision pour les médecins interrogés. La
plupart n’étaient pas renseignés ou n’ont pu en bénéficier du fait de la complexité de ces

aides.

Certaines politiques visant a lutter contre la désertification médicale (CPTS, IPA, incitations
financieres) sont percues comme des contraintes supplémentaires par nos jeunes installés.
Elles peuvent méme étre des facteurs de désinstallation pour certains.

Les facteurs favorisant [I’installation sont dans un premier temps les facteurs
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environnementaux avec un cadre de vie exceptionnel du fait du climat et des paysages. Mais

I’environnement n’est pas le facteur clé.

Les médecins mettent au premier plan le souhait d’exercice dans un cabinet de groupe avec
une bonne entente avec les associés. Un travail en groupe mais avec chacun ses libertés
notamment pour gérer son emploi du temps et permettre de concilier une vie professionnelle
avec une vie familiale.

L’élément déclencheur, fréquent et observé dans les quatre zones, a été la réalisation d’un
stage (Maitrise de stage universitaire) associée a une opportunité dans le cabinet

d’installation.

Il existe peu de différence entre zone rurale et urbaine sur les éléments cités ci-dessus. Seuls
guelgues aspects du vécu professionnel different : une pratique de la médecine un peu plus
« libre et polyvalente » en zone rurale, ainsi qu’une patientéle plus agréable a la campagne,

avec une valorisation du médecin en tant que personne.
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Annexes

Lexique

APL : Accessibilité Potentielle Localisée

ARS : Agence Régionale de Santé

CESP : Contrat d’Engagement de Service Public

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

DREES : Direction de la Recherche des Etudes, de |I'Evaluation et des Statistiques
ECN : Examen Classant National

IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IPA : Infirmiére en Pratique Avancée

MEP : Médecine d’Exercice Particulier

MSU : Maitre de Stage Universitaire

MSP : Maison de Santé Pluri-professionnelle

OCDE : Organisation de Coopération et de Développement Economiques
ORS : Observatoire Régional de la Santé

PDSA : Permanence des Soins Ambulatoires

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SISA : Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires

URML : Union Régional des Médecins Libéraux

ZAC : Zone d’Action Complémentaire

ZIP : Zone d’Intervention Prioritaire

ZRR : Zone de Revitalisation Rurale
Aides a l'installation en région Sud
1) Aides fiscales hors zonage
Les exonérations fiscales en zones déficitaires :

— Zones de revitalisation rurale (ZRR) exonération totale d'imp6t : Lors d’une nouvelle

installation en ZRR ou en ZFU, le médecin bénéficie d’une exonération d’impdt sur le
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revenu plafonnée, temporaire et dégressive dans le temps. Exonération sur les

bénéfices d’une durée de cing ans, suivie d’une période d’exonération partielle de trois

ans. Le montant de |'aide est plafonné.

— Exonération de CET (Contribution Economique Territoriale) des professionnels de santé.

Les collectivités territoriales ont la faculté de prendre une délibération en vue

d’exonérer de CET les médecins et les auxiliaires médicaux qui s’installent ou se

regroupent dans une commune de moins de 2 000 habitants ou située dans une ZRR.

’exonération débute a compter de I'année de l'installation pour une durée comprise

entre deux et cing ans (en fonction du choix de la collectivité territoriale).

2) Aides associées au Zonage (ARS — CPAM — Fiscale)

Les ZIP sont éligibles aux aides conventionnelles de I’Assurance maladie et aux aides du pacte

territoire santé liées a la fragilité.

Les ZAC ne sont éligibles qu’aux aides du pacte territoire santé liées a la fragilité.

— Aides conventionnelles de I'assurance maladie (ZIP) :

Contrat d'Aide a
|'Installation des

Médecins (CAIM)

Contrat de Transition
pour les Médecins

(COTRAM)

Contrat de Stabilisation
et de Coordination pour

les Médecins (COSCOM)

Contrat de Solidarité
Territoriale pour les

Médecins (CSTM)

Ce contrat apporte une
aide financiere aux
médecins des leur
installation en zone
déficitaire, pour les aider
a faire face aux frais
d'investissement. Cette

aide est de 50 000 € 5’il

[l s'agit de soutenir les
médecins exercant dans
les zones déficitaires en
préparant leur cessation
d'activité et a
accompagner durant
cette période un

médecin de moins de 50

Ce contrat concerne les
meédecins déja installés
en zone fragile et
impligués dans une
démarche d'exercice
coordonnée, ayant une
activité de formation

aupres des internes,

Il s'agit de favoriser
I'intervention ponctuelle
de médecins venant
exercer dans les zones
déficitaires avec un
minimum de 10 jours

d'intervention par an.
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y @ au moins quatre
jours hebdomadaires
d'exercice libéral. Elle
est versée en deux fois,
sur deux années en
contrepartie d'un
engagement de cing

ans.

ans installé dans leur
cabinet.

Valorisation : 10 % des
honoraires
conventionnels avec un
plafonnement a

20 000 € pendant trois

ans.

réalisant une partie de
leur activité au sein des
hdpitaux de proximité.
- 5000 € par an pour
I'exercice coordonné ;
-1 250 € par an pour
I'exercice en hopital de

proximité ;

- 300 € par an pour la

fonction de maitre de

Valorisation : 10 % des
honoraires
conventionnels avec un
plafonnement a

20000 €.

stage.

— Aides du pacte territoire santé liées a la fragilité (ZIP et ZAC)

Praticien Territorial
de Médecine

Générale (PTMG)

Praticien Isolé a
Activité Saisonniére

(PIAS)

Praticien Territorial
de Médecine
Ambulatoire

(PTMA)

Praticien Territorial
Médical de
Remplacement

(PTMR)

Contrat
d'Engagement de
Service Public

(CESP)

Le PTMG bénéficie
d'une
rémunération
mensuelle assurée
de 6 900 € brut
pendant deux ans
(ou3450€a
temps partiel), a
condition de
réaliser 165

consultations par

Signature d'un
contrat entre I'ARS
et le médecin qui
permet de
favoriser le
maintien des
médecins
généralistes dont
I'activité est
marquée par une

forte saisonnalité.

Le PTMA est ouvert
aux médecins
généralistes et
spécialistes
conventionnés
secteur 1 ou
adhérents au
contrat d’acces aux

soins.

Ce contrat offre

une rémunération

Le PTMR est un
meédecin
généraliste thesé
depuis moins de
trois ans, exercant
comme remplacant
et non installé ou
étudiant
remplissant les
conditions et les

assistants

Le CESP s'adresse :
- aux étudiants de
meédecine et de
chirurgie dentaire a
partir de la 2e

année ;

- aux internes de

meédecine.

Les étudiants

signataires
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mMois au minimum
correspondant a un
chiffre d'affaires de
3795 € brut (23 € x
165).

Pour tout arrét de
travail supérieur a
sept jours, un
complément de
rémunération est
maintenu pendant
trois mois a
hauteur de
1552,50 € brut.*
En cas de congé
maternité et
pendant toute la
durée de ce
dernier, un
complément de
rémunération de
3105 euros* brut
est versé au
praticien en plus
des revenus de
remplacement.

* pour une activité
de neuf demi-
journées par
semaine ou plus,

en zones

- Aide a
I'investissement =
montant forfaitaire

annuel de 2 300 €

- Aide a I'activité =
montant forfaitaire
correspondant a

5 % des revenus
annuels des
activités de soins,
plafonné a 4 600 €

par an.

Ces aides sont
cumulables avec
les aides versées
par I'assurance
maladie sans
dépasser un
plafond de

23 000 € par an.
Respect des tarifs

opposables

- Avoir pendant six
mois de I'année
(non
obligatoirement
consécutifs) une
rémunération 25 %
supérieure au six

mois restant de la

forfaitaire
complémentaire en
cas de congés
maternité ou

paternité.

Les autres

conditions :

- Etre installé ou
s’installer dans une
zone fragile ou de

vigilance.

- Ne pas étre lié par
contrat de PTMG.
Une rémunération
forfaitaire
complémentaire
est versée apres
trois mois d'activité
en tant que PTMA
et a la condition
d’avoir réalisé au
minimum les 165
consultations au
cours d’un de ces
trois mois :

- en cas de congé
maternité et dans
la limite de trois
mois, un

complément

spécialistes a
temps partiel dans
un établissement
de santé. Il peut
exercer sur
plusieurs lieux.

Le PTMR s'engage
a réaliser une
activité libérale de
5 000 consultations
de médecin
généraliste par an
(ou 2 500 a temps
partiel) y compris
PDSA. L'ARS lui
verse alors 200
consultations par
an soit 4 600 € brut
(ou 2 300€ 3
temps partiel).
-Encasde
maladie, dans la
limite de trois mois
:1552,50€
(776,25 € a temps

partiel).

— Maternité :
3 105 € par mois
(1552,5€atemps

partiel)

percoivent jusqu'a
I'obtention de leur
dipléme d'Etat de
docteur en
meédecine ou en
chirurgie dentaire,
une allocation
mensuelle brute de
1200 € imposable.
Cette allocation est
versée par le
Centre National de
Gestion (CNG). En
contrepartie, les
signataires
s'engagent a
exercer leurs
fonctions, a
compter de la fin
de leur formation,
a titre libéral ou
salarié ou mixte
dans des zones

fragiles ou vivier.

La durée de leur
engagement est
égale a celle
correspondant au
versement de
I'allocation et ne

peut étre
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déficitaires et

vivier.

période annuelle
(soit [Honoraires
max sur six mois /
Honoraires min sur

six mois] > 1,25)

- Etre installé dans
une zone reconnue
comme fragile par
I'ARS caractérisée
par un éloignement
de plus de 30 min
d'un service
d'urgence et ayant
une densité de
population
inférieure a 100

habitants/km?

- Exercer
exclusivement et
toute I'année sur
les territoires
définis et qui sont
situés dans des
territoires isolés.
- Le PIAS doit
justifier d'un
montant
d'honoraires
annuel inférieur a

130383 €

mensuel de
rémunération de

3 105 €* brut est
versé au praticien.
- en cas de congé
paternité, ce
complément est de
1 138 € brut (soit
un complément de
rémunération égal
a36%dela
rémunération
mensuelle
forfaitaire versée
pour le congé
maternité,
correspondant aux
11 jours légaux de
congeé pour cause

de paternité)

- en cas de congé
maladie supérieur
a sept jours et dans
la limite de trois
mois, un
complément
mensuel de
rémunération est
versé au praticien a
hauteur de

1 552,50 € brut

- Paternité :
1117,8 € (558,90 €
a temps partiel)
Zone déficitaire et
vivier. Un an
renouvelable

jusqu'a 72 mois

inférieure a deux

ans.
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- 36 mois pour une activité
renouvelable une |de neuf demi-
fois. journées par
semaine ou plus.
36 mois,
renouvelable une
fois en zones
déficitaires et

vivier.

— Exonération fiscale de la PDSA (ZIP)

Des lors qu’une commune du secteur est située en ZIP. La permanence des soins ambulatoire
(PDSA) ; Lors des gardes ambulatoires effectuées en zone dite déficitaire, il y a exonération
d’impot sur les rémunérations percues au titre de la PDSA dans la limite de 60 jours de
permanence par an.

Ceci intéresse tous les médecins ou leurs remplacants inscrits au Tableau de I'Ordre et

participant a la PDSA (telle qu’elle est définie dans le cahier des charges régional).

3) Aides de la région PACA :
— Aides pour les internes en stage dans des zones définis par la région :

La région PACA propose un dispositif de bourses de stage a destination des internes inscrits en
diplome d’études spécialisées de médecine générale dans les facultés de médecine de
Marseille et de Nice. Son objectif est de renforcer la démographie des professionnels de santé
libéraux dans les territoires ruraux en y promouvant l'accueil d’internes en médecine générale.
Ce dispositif facilite ainsi la découverte, par les futurs médecins généralistes, de |'exercice
professionnel dans les zones rurales et alpines, souvent éloignées ou isolées, ou I'offre de soins
est fragile, en leur proposant une aide sous forme de bourse de stage. Les lieux de stage ouvrant
droit a la bourse régionale sont par ordre de priorité les structures d’exercice coordonné

ouvertes, puis celles en projet (maisons régionales de santé pluri-professionnelles, maisons de
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santé pluri-professionnelles, centres de santé...) auxquelles s’ajoutent, pour la faculté de
médecine de Marseille, les flots de formation, sous réserve de se conformer aux dispositions
réglementaires pour l'accueil d’internes. Plus largement, les lieux de stages se situent
prioritairement, mais pas exclusivement, dans des « territoires de vie santé » identifiés par I'’ARS
Paca par arrété relatif a a détermination des zones caractérisées par une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans I'acces aux soins pour la profession de médecin. Le
montant de cette bourse régionale est de 2 400 € par semestre de stage. L'aide est individuelle.
Elle est versée par la région a semestre de stage échu et vient en complément des salaires et
indemnités percus par l'interne au titre de son statut et versés par son Centre hospitalier

universitaire de rattachement.
— Aide a l'installation de médecins généralistes en zones rurales de la région:

La région propose de soutenir les primo-installation et les installations de médecins
généralistes dans les zones ciblées comme prioritaires. Ces zones se situent prioritairement,
mais pas exclusivement, dans des « territoires de vie santé » identifiés par 'ARS Paca par arrété
relatif a la détermination des zones caractérisées par une offre de soins insuffisante ou par des
difficultés dans l'acces aux soins pour la profession de médecin. L'aide régionale est
complémentaire des aides prévues par I’ARS, I'assurance maladie et les autres collectivités
(Départements, communes...). Cette aide peut aussi s’inscrire en amont d’un projet de
regroupement de professionnels de santé, comme une étape préalable pour les communes ou
regroupements de communes n’ayant aucun médecin généraliste ou dont le départ d’'un
médecin généraliste entraine un risque de désertification médicale.

'aide financiere régionale recouvre : I'équipement du cabinet médical, avec une priorité
donnée a l'acquisition de matériel médical (dont notamment les appareils d’imagerie
médicale), d’équipements informatiques et de téléphonie, d’équipements mobiliers (dont
notamment ceux destinés a 'aménagement de |'espace dédié a I'accueil des patients) ; les
opérations de réhabilitation, mise aux normes, accessibilité ou extension des locaux du cabinet
médical.

La région attribue un financement a un taux maximal de 50 % du co(t total du projet. Le

montant de I'aide est plafonné a 20 000 € pour un médecin généraliste.

4) Aides des collectivités territoriales
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Elles peuvent attribuer des aides afin de favoriser l'installation ou le maintien de professionnels
de santé dans des zones déficitaires en matiére d'offre de soins. Ces aides peuvent prendre la
forme d'une prise en charge des frais d’investissement ou de fonctionnement liée a l'activité
de soins, d'une mise a disposition de locaux ou d’un logement, du versement d’une prime a
I'installation ou pour les professionnels exercant a titre libéral d’'une prime d’exercice
forfaitaire.

Exemple : Aides aux internes dans le 04.
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Guide d’entretien

QUESTIONS PRELIMINAIRES

Depuis combien de temps étes-vous installé ? Quel a été le temps entre la these et
I'installation ?

Etiez-vous installé a un autre endroit auparavant ? Quelles raisons vous ont fait changer de lieu

d’installation ? Quel est votre statut d’installation ? (Collaboration, SCM SCP autre ?)

CONNAISSANCE ANTERIEURE DE LA ZONE

Avez-vous fait vos études dans la région de votre installation ? Avez-vous réalisé des stages a
proximité du cabinet dans lequel vous étes installé ? A combien de kilometres ?

Avez-vous remplacé dans ce lieu d’exercice ? Si oui, combien de temps avant votre installation ?

Avez-vous grandi prés du lieu d’installation ?

CADRE DE VIE

Qu’était-il indispensable de trouver sur votre lieu d’installation comme par exemple
commerces, écoles, autres (club sport, ...) activité culturelle ? Prix des logements ?

Votre situation familiale a-t-elle influé sur le lieu d’installation : travail du conjoint ? (Conjoint
aussi médecin libéral ?)

L’attractivité du territoire (climat, mer, montagne, etc.) ?

CADRE PROFESIONNEL

Le format d’exercice (ex : cabinet de groupe, MSP) a-t-il été un levier positif a I'installation ?
La présence d’autres professionnels de santé est-elle nécessaire a votre installation, si oui,
lesquels (infirmier, kiné, aide a domicile, pharmacie, laboratoire, cabinet de radiologie) et a
quelle distance ?

Comment s’organise la permanence des soins dans votre zone ? Cette organisation a-t-elle été
un frein ou un levier a votre installation ? (Nombre de médecins aux alentours, systéme de
maison médicale de garde.)

Proximité de I'hopital / service d’accueil d’urgences ?

Le type de patients rencontrés a joué dans votre installation ? = caractéristiques de la
population (demande de soins).

Les visites a domicile ?
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Temps de travail voulu ?

Activité annuelle, densité de médecins généralistes libéraux, densité de spécialistes,
pourcentage de médecins généralistes installés dans la zone depuis moins de dix ans et part
des visites a domicile.

Secteurlou2?

Avez-vous une orientation dans votre pratique (écho, gynéco, homéopathie, médecine du

sport, médecine esthétique) ? Cette orientation a-t-elle influencé le lieu d’installation ?

AIDES FINANCIERES/MATERIELLES

Avez-vous bénéficié d’un CESP d’aides ARS (PTMG PTMA PTMR PIAS) / d’aides des collectivités
locales/ de la région / contrats sécurité sociale ?

Avez-vous bénéficié d’aides matérielles ? Mise a disposition logement ?

Connaissiez-vous ces aides avant / pendant la conception de votre projet d’installation ou les

aviez-vous connues apres ?

Les aides citées sont-elles pour vous: un déclencheur d’installation / une motivation

supplémentaire a une installation déja décidée / une compensation nécessaire ?

AVENIR

Pensez-vous que la coercition soit une bonne idée ? Ou la seule solution ?

La télémédecine, les infirmiéres en pratique avancées, etc. sont pour vous des solutions a la
problématique de démographie médicale ?

Avez-vous entendu parler des CPTS ?

Cartes heuristiques
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Verbatim

Entretien Zone 1
En présentiel
Le 7 juillet 2020 a 19h

Explications et présentation de la thése et des entretiens de groupe : méthode de recherche
qualitative pour savoir pourquoi vous vous étes installés a cet endroit. La question est pourquoi

I'installation ici. « Pourquoi vous vous étes posés ici ? »

Q: Alors présentez-vous, qui étes-vous, d’ol venez-vous, dans quelle fac avez-vous fait vos
études ? Depuis combien de temps vous étes installés. Avez-vous été installés ailleurs

auparavant ? Combien de temps apres votre these vous étes-vous installés ?
Allez, qui commence ?

M1 : Je m’appelle ********* o syis installée a ***** en maison de santé. Depuis janvier 2020.

Le parcours avant ? Qu’est-ce que j’ai fait ?
Q:Tafac?

M1 : Linternat, je I'ai fait a Saint-Etienne et en externat, j'étais a Strasbourg. Et apres, je me
suis retrouvée un an a Strasbourg. J'étais installée a Strasbourg en collaboration, je faisais un
mi-temps avec des collegues et le reste du temps, j’étais a SOS médecin. Et j'ai un peu hésité
entre SOS médecin et l'installation au cabinet. Et donc finalement, j'ai préféré le cabinet et
voila. Et pour le lieu d’installation, a la base, je voulais rester dans le coin de Strasbourg et
finalement je suis venue ici. Et donc l'installation par rapport a la date de ma thése, ¢a s’est fait
un an et demi, un an trois quatre mois aprés. Je savais que je voulais m’installer tres rapidement

parce qu’en fait, j'avais envie d’avoir mes patients. Je me sentais préte.

M2 : Alors, j’ai fait mon externat a Caen. Une année d’Erasmus a Barcelone. L'internat a Caen,
avec une année a la Réunion, ou j’ai fait ma these sur le diabéte de type 2 chez les enfants. J'ai
remplacé de 2008 a 2014, j'ai tout ratissé. Donc des remplacements un peu dans le coin pour
voir ce qui me plaisait. Et j’ai attendu de m’installer de faire mes enfants avant, car en
remplagant, je me suis rendu compte que c’était difficile de trouver des remplacants. Et que si

t'es installée et que tu fais une grossesse, ca me paraissait compliqué donc c’était un choix
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maternel avant de m’installer. Et je me suis installée a ***** parce que j'ai remplacé longtemps
la-bas, que I'activité me plaisait bien et voila. Et dans le Var et pas en Normandie, parce que

mon conjoint travaille a Aix. Sinon je pense que je ne serais pas venue dans le Var.

M3 : J’ai donc fait toutes mes études a Marseille, j"ai passé ma thése en octobre 2019 et je me

suis installé le 30 mars 2020. Le sujet de la thése, c’était les infections urinaires a E.coli.

Q : Question complémentaire : le statut de votre installation actuelle, c’est quoi ? Totalement

indépendant ? Locataire ?
M3 : Oui, je suis locataire. On n’a pas encore fait de truc spécifique.

M1 : En maison de santé, associée a quatre au total. Le choix de me mettre en association tout
de suite, j’ai senti qu’on s’entendait a peu prés bien mais pas trop non plus. Je voulais
m’installer avec une de mes meilleurs amis mais je me suis dit que méme si on s’entendait tres
bien, ce ne serait peut-étre pas la meilleure solution de faire ¢a, parce que je n'oserais pas
forcément dire tout le temps ce que je pense et faire trop de concessions. Donc ¢ca me semblait
I'idéal de m’installer avec des gens que je ne connaissais pas. Et justement, parce que je veux
des enfants, les associés ben c’est bien comme ¢a on trouve des remplagants quand ils sont

d’accord. Et la, c’était OK pour gu’ils me remplacent si jamais j’étais enceinte.
Q: Etla, sur la MSP, tu es juste agrégée dans la MSP ou tu es aussi dans une SELARL ?

M1 : Je suis dans la SELARL. J'ai un pourcentage des parts de la société. Je n’ai pas encore 25 %
car c’était cher d’acheter 25 % tout de suite donc j’ai pris une petite partie. Des que je peux,
j’achéterai plus pour que 'on ait chacun un quart des parts. Il faut que je vous explique le
fonctionnement de la SELARL ?

Je fais aussi partie de la SISA qui est la maison de santé.

Le fonctionnement de la SELARL : ¢ca dépend de la SELARL. Nous, on prend les revenus de tout
le monde que I'on met sur un compte commun. On calcule le chiffre que I'on a fait chacun et
on se verse 65 % de ¢ca et 65 % de notre ROSP et le reste, ¢a reste sur le compte de la SELARL
pour payer les secrétaires, les frais, tout. Et s’il reste, on a, a la fin de I'année, quelque chose
en plus. C’'est pour couvrir les frais. On a une voiture de fonction. Je ne sais pas si ¢’était utile

que je précise ca.
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Q: Tu as parlé du choix de I'association, mais le choix d’exercice avec mise en commun
chapeauté par une société, c’est quelque chose qui te tentait ou c’est simplement I'occasion

qui a fait le larron ?

M1 : Déja de base, je voulais étre avec des associés dans une maison de santé. C'était mes deux
criteres.

La maison de santé, pour le cété suivi et c’est vraiment trop bien d’avoir les kinés et les
infirmiers dans les mémes locaux. La pharmacie est a coté. Dés qu’il manque un truc, je
descends et j'ai ceux que je veux. Et ca permet, par rapport a ce que j'avais I'année derniére, je
n‘ai pas une énorme expérience, c’est quand méme mieux pour communiquer avec les
infirmieres et les kinés. On se voit, on fait en moyenne une réunion une fois tous les deux mois
pour discuter des choses et d’autres, des difficultés qu’on a rencontrées par rapport a des
patients et s’attarder un peu plus sur un suivi des actions a but éducatif pour les patients :

nutrition, sport, santé, quelgue chose comme ca. Et je trouve que c’est bien, ¢ca me plait.

Q : lly avait une question par rapport aux études, mais en fait ca concerne que toi, t'as remplacé

dans ce cabinet ?
M3 : Oui, jai remplacé la.
Q : Finalement, tu es la pour quoi ?

M3 : Je suis la pour I'attache a la région, puisque mon grand-pére était le macon de *****,
Donc j’ai la maison de mon grand-pere a ****  Et |'autre chose, c’est de la I'opportunité.
Puisque j'ai été interne dans ce cabinet avec le Dr V***, maitre de stage, et ensuite, jai fait
mon SASPAS. Et donc, c’était au décours. Quand j’étais juste interne en maitrise de stage, |l
m’avait dit qu’il cherchait déja des gens en plus car il avait des locaux a louer. Je lui ai dit c’est
parfait. C'est la région que je voulais, ca me plait bien. Je ne sais pas comment le décrire, les
patients, le rapport un petit peu moins urbain, Marseille me plaisait. Donc c’est 'opportunité

qui s’est présentée.
Q: Dongc, et toi, t'as grandi prés d’ici ?

M3 : La maison construite par mon grand-pére, tous les week-ends, j'étais la et j’ai été baptisé

N okokok ok ok ok
a .
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Q : Et pour le coup pour vous deux, qui étes de fac différentes, il y a un motif familial pour toi

de descendre sinon tu serais restée en Normandie ou a la Réunion ?

M2 : Non pas a la Réunion.

Q: Et, ¢a alors raconte nous un peu ?

M2 : La difficulté quand je suis arrivée dans la région, ce que je n’avais pas fait ma fac, je ne
connaissais personne. Et ca, ca a été trés compliqué. J’habitais a Marseille et je ne me voyais
pas du tout exercer comme ¢a. Apres grace a ma maftre de stage, j'ai trouvé sur *** a remplacer
a **** Ma maltre de stage en Normandie m’avait rencardée sur ***** donc j’ai remplacé et
apres j'ai voulu voir d’autres choses. Ce qui me plaisait le plus, c’était le type d’activité, par
rapport méme a d’autres endroits. Déja la liberté de ne pas avoir une omniprésence au cabinet.
Moi, j'ai remplacé a Saint-Martin de Vésubie, en Corse. C'était simplement impossible avec une
vie de famille, donc déja y a des régions ou ce n’est pas possible. Et apres, ce que j'aime bien a
rxx* C'est le fait d’avoir finalement la possibilité de gérer chez des patients des choses que
I’on ne ferait pas en ville car les spécialistes sont loin. On a une capacité dans la prise en charge,
on est plus libre, c’est plus agréable, je trouve ¢a plus intéressant. C'est ¢ca qui m’a plu le plus a
**Ax* Et que je suis associée avec Dr D**** On n’a aucun contrat, ce que je trouve beaucoup

plus simple en fait.
Q: Et sur le déclencheur, ton mari, c’était obligatoire qu’il descende ?

M2 : Oui. Sa boite, elle est ici. C’'est soit I'international, soit Paris, soit Aix. Donc c’est Aix. Je ne

me vois pas a Paris, ni a I'international.
Q: Il a été embauché direct sur Aix ?

M2 : Non, avant il travaillait a I'international, puis sur Paris et il a monté sa boite a Aix. Donc ils

ont monté I'antenne a Aix. Moi, Paris, ce n’était pas possible et puis *soupirs* a I'étranger.
Q : Ce n’était pas possible qu’il change de boite pour rester la-haut ?

M2 : Non, elle est trop bien sa boite. C'est vraiment une bonne boite.

Q: Ca t'a fait changer de vie.

M2 : Oui, c’est sdr. C'est comme ca. Je ne dis pas que je suis malheureuse non plus *rires*. Je

ne pense pas que je serais restée spécialement mais bon c’est comme ¢a.
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Q: Et sur le méme sujet, la descente vers le sud ?

M1 : C’est un truc qu’on a toujours eu envie avec mon mari de venir par ici, méme si on n'a
aucune famille, aucun ami par la. On s’est rendus compte quand on est partis tous les deux a
Saint-Etienne, ca nous a un peu embétés car on s’est dit qu’on allait quitter tous nos amis, notre
famille. Et on s’est rendus compte que ce n’était pas si terrible que ¢a, qu’on se voyait quand
méme. Et au final, ¢ca nous a fait découvrir un nouveau coin qui était bien, mais ¢a nous a fait
beaucoup moins peur d’aller dans un endroit qui nous faisait réver, c’est-a-dire dans le coin.
Car on fait beaucoup de sport outdoor : I'escalade, montagne, randonnée, du surf. C'est comme
ca qu’on passe notre temps tous les deux. Et c’est la qu’il y a tout en fait. Et en méme temps,
ce n'est pas trop loin d’une grande ville. Parce qu’il y a plein de coins ol on peut faire ¢ca en
France mais qui sont complétement paumés. Mais |3, il y a quand méme Marseille, Aix, pas trop
loin. C'est béte mais c’est I'autoroute direct pour aller a Strasbourg, ce n’est pas du coté de
Nice ou il y a aussi une grande ville et aussi des espaces mais par contre faut aller plus sur le
coOté, c’est beaucoup plus long. Le train pareil, c’est hyper long. C’est pour ¢a et pourquoi apres
globalement ici, on a prospecté dans le coin enfin surtout lui et son travail, c’est plutét Marseille
donc il fallait que ¢a ne soit pas trop loin de Marseille. Et moi a la base jai trouvé un
remplacement a ****** pendant quatre mois I'année derniére et je pensais que c’était la-bas
parce que j'aimais vraiment bien. Mais j’aimais bien au début et apres j'ai travaillé et ce n’était
pas possible. Il y avait trop de gens, et la médecin que j'ai remplacée, elle était top, mais les
gens |'appelaient le soir sur son portable et elle avait I’habitude de répondre, et moi je ne
répondais pas. Et du coup les patients n’étaient pas sympas avec moi car je ne répondais pas
et donc je suis partie. Et apres j'ai cherché et j'ai trouvé. Et vu que j'habite a ****, ¢’était parfait.
Et j’ai trouvé sur le site du conseil de I’Ordre. Ils me demandaient comment j’avais trouvé leur

annonce. Je ne connais pas beaucoup de sites.

M2 : Non, ici dans la région, moi en Normandie c’est complétement différent. Un interne qui
vient de n’importe quelle région, il va sur le site des internes et le lendemain il a acces a tous
les rempla. Chacun ne se garde pas son petit rempla dans son coin. Je 'avais ressenti comme
ca. En Normandie, c’est trés ouvert, n'importe qui peut venir et trouver un rempla tres

facilement. Y a plein d’internes. C'est assez hostile.

M1 : Moi aussi j’ai ressenti ¢ca en arrivant, pourtant ce n’est pas un endroit ou il n’y a pas de

boulot. C’était trop dur de trouver quelque chose. Au début, je voulais méme un petit peu
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remplacer dans le coin avant de m’installer. Mais le seul truc que j’ai trouvé c’était un truc

d’installation. Il s’est trouvé que c’était parfait.

M2 : J'appelle un médecin dans un village a coté de Marseille, je ne sais plus ou c’est. Bonjour
je cherche a remplacer. Il me répond dis donc mais t’as pas I'accent. Je lui dis ben non et il me
dit ok je te rappellerai. Sympa. Je me suis dit putain ¢a va étre chaud et je ne sais pas pourquoi.

C'est compliqué d’arriver de nulle part ici.

M1 : Je ne vous ai pas raconté |’histoire du coup. Avant de trouver le remplacement a ******,
le truc préliminaire, j'avais prévu de m’installer a ***** car j’avais vu sur le site du conseil de
I’Ordre en janvier 2019, une annonce d’un pharmacien qui faisait construire des locaux parce
qu’en fait ¢’était une zone sous dotée « ZAD » je ne sais pas quoi. C'est une zone ou tu ne payes

pas d'impdt quand tu fais construire.
M2 : Ah oui.

M1 : Zone franche. Il avait ce projet la et il cherche un médecin la. J'ai étudié un peu le truc et
il y avait pas beaucoup de médecins dont deux qui partaient a la retraite, il me semble. Donc
j’ai voulu y aller. Jai visité le coin, j’ai vu le pharmacien. Je n’ai pas réussi a voir les médecins et
il y en a deux qui étaient sympas avec moi et un autre beaucoup moins, qui venait juste de
s’installer, c’est Dr ***** je crois. Et il m’a fait comprendre qu’il y avait pas forcément besoin
de plus de médecins. Du coup, je ne suis pas allée la car j'ai besoin de m’entendre avec les
meédecins qui sont a coté. C'est pour ca que j"aime bien 'association. J’ai besoin de parler avec
mes collegues. La c’était dommage, je me suis dit tant pis je trouverai autre chose. Et |la tout le
monde est content. C'est vrai qu’au final, ce n’était pas une maison de santé mais un endroit
avec plusieurs professionnels. Et moi, je cherchais vraiment une maison de santé. Voila pour la

petite histoire.

Q : Du coup, j'embraye sur le cadre professionnel comme tu disais les kinés la pharmacie etc.
Pourquoi vous n’étes pas installés seuls dans un village comme la ***** par exemple ? Ou

comme Dr **qui vient de s'installer a ***** ?

M3 : Moi tout simplement, parce que c’était plus simple de m’installer |a avec **** et ****
Tout ce qui était logiciel, comptabilité. lls étaient la pour m’épauler et tout ce qu’il fallait faire.

Tous les conseils sur les logiciels médicaux et de comptabilité. Qu’est-ce gu’ils font ? Comment
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ils déclarent a 'URSSAF ? Qu’est-ce qu’on fait ? Alors que si on s’installe tout seul, je ne sais pas

comment trouver les réponses a tout ¢a. Je n"aurais pas trouvé. *rires*
Q : Tu étais bien dans tes chaussons.

M3 : Oui, je ne suis pas tres aventurier.

Q : La proximité, d’étre en ville.

M3 : L'autre chose encore une fois, moi pour l'instant je suis encore sur Marseille, ma
compagne travaille sur Marseille pour I'instant. Il ne fallait pas trop s’éloigner pour que ca soit

possible de faire I'aller-retour.

M2 : Oui c’est un peu pareil. Sinstaller tout seul d’'emblée ¢a aurait été compliqué de tout gérer
I'administratif et c’est bien d’étre drivé au début. Parce que méme si, moi, j’ai remplacé
pendant sept ou huit ans, j’arrivais, je repartais. J’avais mon cheque de rétrocession a la fin du
rempla et basta. Du coup, je n’avais pas I'approche administrative, fiscale et comptable de ce
que ca impose. L'installation, la veille ou le mois avant c’est flippant. Méme si j’ai remplacé
longtemps avant. Ca, c’est rassurant d’étre un petit peu sous 'aide de quelqu’un par rapport a
toutes ces questions qui occupent finalement une place importante dans 'activité. Y a cet
exercice qui fait en sorte que ¢a simplifie toute cette partie a coté parce que sinon je trouve
que c’est difficile. C’est bien d’avoir quelgu’un. Et tout seul je pense que ¢a 'aurait fait mais ca
aurait été plus laborieux et difficile. Et c’était la facilité. Et en tant que maman, je me disais si le
petit est malade, si on n’est pas la comment on fait, ca tombe toujours mal. Etre seule, ca me
paraissait compliqué. Et d’étre associé, ca peut soulager une embrouille ou une galére. C'est
toujours les mamans qui s’y collent faut pas se leurrer.

Le choix ?

Q : Par rapport aux professionnels de santé qui sont autour, c’est un critére de choix ou pas ?

Y a une pharmacie, des kinés, des infirmiéres ? Ou pas vraiment ?

M2 : Oui, c’est pratique, quand méme, qu’il y ait une bonne équipe infirmiére. Des kinés, une
pharmacie je pense que c’est le minimum pour s’installer. A Saint-Martin de Vésubie oU j'ai
remplacé, y a rien de rien et c’est tres compliqué. Y a méme pas de SAMU. Ca, je savais que je
ne voulais pas de ca. C'était horrible ces gardes oU tu intubes. Je ne voulais pas de ca. Une

pharmacie qui est ouverte de temps en temps, ca, c’est compliqué, je pense, comme exercice.
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Et le fait au final de pouvoir partager. Nous dans notre village ou je suis a ****** on est six
médecins, on se voit mais finalement pas tant. On partage des choses grace a notre MSP
récente mais on a quand méme la téte dans le guidon. Moi, j'ai longtemps remplacé a ****,
Qu’il y ait une pharmacie, des kinés, c’était bien mais les autres collegues je ne les ai jamais
jamais vus. Pourtant, ca m’aurait pas déplu de m’installer a *****_ Qu’il y ait d’autres médecins
je pense que c’est confortable de pas étre seul. Pour moi, c¢’était important. Mais le contact
avec les collegues, c’est difficile de le mettre en pratique du fait de I'activité qui te prend du

temps. Pas par manque d’envie, mais par les longueurs des journées.

Q : A part faire partie d'un réseau, les maitres de stages par exemple ?

M2 : Oui ca c’est trés bien. Mais ¢a prend du temps en plus. J’avoue que le maitre de stage.
M1 : Moi je vais commencer en novembre.

M2 : C’est hyper bien, je trouve que les RSCA c’est assez valorisant en tant que maitre de stage.
On fait loin de tout bien, mais on a appris a gérer les choses, je le fais pas que par habitude et
du coup c’est assez valorisant. D’échanger avec d’autres praticiens qui ont plus d’habitude et
plus de recul sur la pratique. Ca, je pense gu’avoir des contacts avec d’autres médecins ¢a peut

étre pas mal quand tu te poses des questions sur ta pratique.
Q: C’est rassurant.
M2 : Oui, tout a fait.

Q: La, les trois, vous étes en installation en association quel que soit le mode, ¢a pour le coup
il faut aller interroger des gens qui sont tous seul. Par exemple, tu parlais des gardes a Saint-
Martin de Vésubie. Ici, on est sur un secteur ou la permanence de soin est organisée, ca

comptait ?
M2 : Ah ben oui largement bien sdr.
M1 : Je I'ai su apres, ce n’était pas mon premier truc.

M2 : Pour moi, c’est une grosse problématique. Ca aurait été une grosse problématique avec

les enfants et tout.

Q: C’est bien dans quel sens ? On allait faire des gardes au cabinet ?
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M1 : Je savais qu’on n’allait pas en faire et je savais qu’on se partageait les samedis et je savais
qu’on se partageait les consultations libres jusqu’a 19 h 30. Aprés j'ai vu qu’il y avait aussi la
maison médicale de garde et je me suis dit c’est bien pour le weekend end. Mais sinon de toute
facon le weekend je ne réponds pas, les gens ils vont aux urgences a ******* c’est 3 dix
minutes. Je savais que je n’étais pas non plus dans un endroit ou il fallait 40 minutes pour aller
a I'hopital. Donc pour moi le weekend ce n’était pas un probleme. Apres je savais que le service
des urgences était surchargé mais bon voila. De partout.

Le coté maison de santé c’était ca. Il y a des contraintes mais je sais que mes patients le jour ou
je ne suis pas la. Il y a un jour par semaine ou je ne vais pas travailler : je ne travaille pas le
vendredi. Et c’est ¢ca aussi que ¢ca me permet de faire : le jour ou je ne suis pas la mes patients
ils sont quand méme vus par quelqu’un. N’'importe par qui. Mais il y a toujours quelgu’un, aprés
on a les internes aussi. C'est rassurant. C’'est bien.

Et je voulais rajouter qu’il y a un truc qui a beaucoup compté pour moi c’est tout ce systéme
de secrétariat qu’on a. Et toute seule je n‘aurai pas pu me payer ¢a, on a des secrétaires
vraiment tout le temps. Et une secrétaire dans chaque antenne (pour deux médecins a la

journée).
Q: Et M3 par rapport a la permanence de soin ?

M3 : Oui ca comptait ¢ca comptait. Doublement : d’abord pour effectivement me dire ici je sais
que vy a la maison médicale et aussi comme ¢a je pouvais faire la maison de médicale. Je suis
satisfait de savoir que je participe a ¢a et aussi le coté financier qui compte aussi. Et prendre
des gardes surtout quand on débute, je reprends la patientele de personne c’est pour un peu

compléter le salaire.

Q: Et si on parle des caractéristiques de la population du coin, est ce que ¢ca comptait ? Ca a
joué ?
Toi tu I’'as connu en stage M3, toi en remplacant longtemps M2, toi ¢a a plus été une découverte

M1.

M1 : Oui géographiquement je me suis dit ¢ca doit étre bien. *rires*. Juste ce n’est pas une
grande ville et ce n’est pas non plus ultra paumé. Les gens ne sont pas si différents de ce que
j’ai vu de I'Alsace de Saint-Etienne. On m’a raconté des légendes sur les gens du sud « tu vas

voir ce n’est pas comme dans le nord ». Moi je n’ai aucun probléme avec personne, je me suis
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dit ca se passera bien et j'étais trois ou quatre mois a****** ce n’est pas loin mais ce n’est pas
ici. Les gens étaient quand méme un peu énervés.

Avant de m’installer j’ai fait deux mois ici avant de m’installer avec eux et ¢a allait tres bien.
Chaque jour que j'allais au travail, j’avais I'impression d’étre en vacances, c’était juste réver,
j’avais tout ce que je voulais. Je ne sais pas je m’emballe peut-étre un peu vite. Ca dépend du
caractere de chacun quand j'aime un truc jaime vraiment bien et |a j’étais motivée. Etil n’y a
pas une seule seconde ou j'ai regretté. On verra dans dix ans. Ca correspond a la patientéle qui

me va. Apres dans le cabinet, on a tous des patients différents de toute facon.

M2 : La patientele si elle est un critere important de 'installation ? Bah oui moi je ne me serais
pas vue exercer dans une grande ville, mais avant tout pour la grande ville, pas pour les patients.
Je m’en serais accommodée, c’est surtout que je déteste la grande ville. Faire des bouchons je
péte un cable. C’était une option que je n’ai pas sur ce choix de patientéle. Je pense que tous
les gens sont pareils partout. Ce n’est pas I'Espagne, ce n’est pas la Réunion. On les reconnait

les Francgais, ils ralent ils ne sont pas contents c’est jamais bien. Du nord au sud. C’est pareil.
M3 : Javais dit qu’ici, j'aime bien les patients. La mentalité plus que sur Marseille.
Q : Dans vos installations vous faites des visites ?

*approbation générale*

Q: C’est une difficulté ? C'est un plus ? Ca fait partie du boulot ?

M2 : C’est une difficulté par rapport a I'emploi du temps. C'est bien mais c’est une difficulté par

rapport a I'emploi du temps. C’est quand méme a mettre en plus en place. Il faut s’organiser.

M1 : Oui c’est ca c’est 'organisation, pour I'instant a chaque fois, quand c’est prévu ca va. Et
c’est rarement prévu. Pour instant j'ai plutdt des patients jeunes. Donc pas vraiment besoin
de visite a domicile. C’est toujours une urgence quand un de mes collegues n’est pas la. Et |’y
vais sans connaitre le patient ni rien du tout. Il est toujours vu a domicile donc le dossier n’est
pas rempli. A chaque fois ca me soule. Il faut que je me trouve un moment. Si je me mets un
créneau pour les visites a domicile, est ce que ¢a va arranger la situation ? Car actuellement les
visites qui me soulent aujourd’hui ce sont les visites en urgence et je ne sais pas comment gérer
¢a dans ma journée. Ou je n'ai aucune pose et je dois le faire le soir a 20 h quand tu as envie de
rentrer chez toi. Il faut faire ta visite et puis voila. Pour l'instant c’est difficile.
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Q : Tu parlais du dossier médical néant ? A domicile. Dans la MSP vous n"avez pas un logiciel ?

M1 : Oui mais il faut le remplir. On a tous recu des tablettes pour remplir le dossier a domicile
et accéder ainternet. C'est pour ¢ca qu’on a pris un logiciel a remplir par internet. C'est le méme
qu’au cabinet mais il faut le remplir. Mes collegues ont moins le réflexe de le remplir comme il
ne le faisait pas avant ils ne le font toujours pas. Mais c’est vrai que quand c’est pour des
urgences et des patients de mes collegues ¢ca me pose souci. Mais ¢ca me rend aussi service

quand je ne suis pas la. Ce sont des contraintes que j'accepte.

M3 : Jen fais, jJaime bien ¢ca moi. Préférentiellement sur ***** ca me fait plaisir d’aller sur
*EEEE *rires* en plus les gens sont contents, ils ont I'impression que plus personne ne fait de
visite alors que tous les médecins autour de moi en font. Voila pour I'instant je les fais entre
midi et deux et je verrai si je ré organise quand il y en aura plus. Pour 'instant j’ai un peu du

temps du coup je les fais. Ce n’est pas un frein pas du tout.

M1 : Au début ce qui m’a fait un peu douter de m’installer dans le coin, c’est quand j'étais a
*EEE*X mais c’est le méme probléme partout. Quand tu cherches I'adresse de quelqu’un sur
internet ca ne marche jamais, les patients t’expliquent, c’est que des petites routes. Il faut avoir
une voiture un peu surélevée. Au bout d’'un moment ¢a le fait, mais ce n’est pas pareil qu’en
Alsace. Toutes les adresses elles sont dans Google méme dans la plus grosse campagne et c’est

toutes des bonnes routes.

Q : On est pauvre ici. Est-ce que I'une ou I'un d’entre vous a envisagé de s’installer en secteur

27

M1 : Jamais de la vie, j’ai de gros préjugés sur les médecins installés en secteur 2.

Q : Est-ce que vous avez une pratique spécifique ? Echographie ? Esthétique ? Gynéco ?
M3 : Je fais de I'échographie depuis dix jours.

Q : La question est-ce que cette activité spécifique elle était murie d’avant ? Si ¢ca a pesé sur le

choix de installation ou c’est une découverte d’apres ?

M3 : Ca n’a pas du tout pesé sur le choix de l'installation, j"avais toujours pensé a avoir un
échographe, je n"aimais pas 'incertitude sur les situations d’urgence et vu qu’aux urgences je

I’avais utilisé plein de fois, je m’étais dit je le prendrai et au plutét je I'ai au plus tét j’en fais, je

75



me forme et je m’auto forme. Pour savoir faut I'avoir et j'apprends des choses tous les jours.

Mais ¢a n’a pas de rapport avec l'installation. Je I'aurai eu partout.
Q : D’autres spécificités ?
M3 : Non médecine générale comme tout le monde. Un peu de pédiatrie.

M2 : Moi j'ai fait un DIU de gynécologie parce que j'adore ¢a. Qu’en plus je suis plus vieille
qu’eu, j'ai passé I'internat Nord Sud et j’avais des places qui ne m’intéressaient pas et je voulais
faire gynéco. Et j'avais une place et a I'époque je n’avais pas trop envie de bouger donc je ne
I"avais pas prise et je me suis dit pas grave je ferai le DIU de gynéco. Je voulais le faire avant de
m’installer pour ne pas surcharger mes journées. Je suis tres contente de ce DIU de gynéco,
j’en fais de plus en plus c’est tres intéressant. Ca me plait. Ce n’est pas un DIU de rentabilité,
c’est chronophage. On était sans rendez-vous tout le temps et depuis I'épidémie de COVID on
est passé tout sur rendez-vous et ca m’a permis de faire beaucoup plus et je prends toujours
des créneaux d’une demi-heure pour les stérilets, les implants. Et c’est ce qui a permis
d’intégrer plus facilement cette pratique je suis en train de me rendre compte, et du coup c’est
tres bien. Ca fonctionne sur des créneaux plus longs et organisés. Y a quand méme une
surveillance apres la pose de stérilet. Ca a un coté technique pratique ¢a s’organise un petit

peu.
Q : Et du coup de choisir une installation ou tu pouvais mettre ¢a en place c’était important ?
M2 : Oui fatalement oui.

M1 : Je fais aussi de la gynéco sans avoir de DIU, j’ai fait six mois en gynéco donc je me sens a
I'aise. Mais ¢a n’a pas conditionné mon choix d’installation, je savais que je le ferai peu importe.
La seule chose que je me dis maintenant, vu qu’on est une maison de santé, c’est intéressant
on pourrait avoir un échographe qui peut nous étre payé par la maison de santé. Ca c’est bien
car quand on pose des stérilets, la patiente doit aller faire un contréle écho pas au méme
endroit. Si je peux faire moi c’est mieux. Aprées voila avoir un appareil d’écho ¢a peut étre bien
de gérer les situations d’urgence. Ce qui me bloque c’est de faire la formation ¢a me soule, jai

envie de pause. C’'est deux ou trois ans la formation.
M3 : Tu n’en as pas besoin.

M1 : Oui mais si tu fais des diagnostics.
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M3 : Jai appris ¢a aux urgences.

M1 : Pour les échos gynéco je sais m’en servir, j'en faisais tous les jours. Mais si y a un souci, si
tu dis que le stérilet est bien placé a I’écho mais qu’aprés y a un souci, si tu n’as pas la formation
tu ne peux méme pas justifier au niveau des assurances. Je suis contente d’étre en maison de
santé car on aura bientot un échographe qui va nous étre payé, mais qui va s’en servir ?

Je sais que je vais m’en servir pour la gynéco mais je ne pourrai pas le coter. Et puis méme siy
a un souci, je ne me sentirais pas a I'aise. La formation juste gynéco c’est beaucoup plus court
mais j’aimerais bien m’en servir pour autre chose. On ne va pas avoir un méga appareil juste
pour contrdler les stérilets pausés. Les maisons de santé I'avantage c’est d’avoir du matériel

qui t'est payé.

Q: Est-ce que vous avez bénéficié d’aides a l'installation ? Contrats avec I’ARS ou avec la

CPAM ?

M2 : Non rien.

Q : Est-ce que vous avez eu d’autres aides ? Un logement ?
M1 M2 M3 : Non.

Q : Et c’est quelque chose que vous aviez un peu en téte ?
M2 : Non.

M1 : Je me suis dit s’il y a, en plus c’est bien mais ce n’est pas ¢a qui va faire mon choix. Par
contre ce qui a été pratique en venant ici. La médecin que j'ai remplacée a ****, je I'ai aussi
remplacée parce qu’elle partait quatre mois en vacances, la chance. Il lui fallait vraiment un
remplacant et ce n’était pas possible méme si elle était en association de partir quatre mois. Et
elle m’a trouvé un logement et c’est comme ¢a qu’on est arrivés dans le coin et c’est comme
¢a qu’on a pu prospecter pour notre logement définitif. C'était un petit appartement de 30 m?
mais c’est trop bien. Je pense qu’un médecin qui fait ¢a, ca peut amener des gens a s’installer.

C'est sympa et elle s’est bien démenée pour ¢a. C'est tres gentil.

Q:Il'y a une question importante a poser, est ce que vous pensez qu’il y a un avenir a la liberté

d’installation en médecine générale en médecine libérale ?
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M1 : Moi j'aimerais bien qu’il y en ait un mais je ne suis pas certaine. S’il y a peut-étre plus de
médecins pourquoi pas. Mais il y a peu de médecins. Par la force des choses les gens ne vont

pas s’installer au méme endroit.
M2 : On est loin d’étre tous au méme endroit.

M1 : Je veux dire quand il y aura plus de médecin. Actuellement il y a une démographie assez
faible dans certaines zones, d’ici dix ans il y aura plus de médecins il y a eu une augmentation
du numerus clausus. Non ? Imaginons qu’il y ait plus de médecins, il n’y aura pas de souci. La
vu comme c’est pour l'instant c’est la galére pour certains et d’autres ¢a va. Tu es obligé de

faire un choix entre ta vie et ton métier.

M2 : La Sécu impose des choses qui font que fatalement le libéral va disparaitre. Il y aura un
mode d’exercice complétement légiféré par la Sécu. Moi c’est comme ¢a que je le vois. Dans
dix ans il y aura que des MSP ou que des regroupements, le libéral n’existera plus. Peut-étre
pas dans plus de dix ans. A long terme je ne vois pas comment. Il aura peut-étre un mode de
fonctionnement libéral mais hyper scellé par tout ce que la Sécu va tisser autour. Entre déja les
ROSP. Les conventions signées avec les médecins premier pacte avec la Sécu. Les ROSP
deuxieme pacte. Les MSP. Apres il y aura plus trop de liberté finalement. Quand quelgu’un
voudra s’installer tout seul dans son coin la Sécu dira vous faites ¢a. Ca va étre compliqué. C'est
guand méme hyper. Je ne vois pas tellement ou ils veulent en venir a part avoir la main mise
sur chaque installation et chaque facon d’exercer. Uniformiser, centralisation. Fini ton petit truc
dans ton coin avec ton échographe et ton DU. *rires*

Je le ressens un peu comme ca. Pressens.
M3 : Ca me concerne plus, je suis installé *rire*.

Q : Pour I'avenir de tes futurs confréres : est-ce que la coercition c’est la seule voie, comme I'a

dit M2, est ce que ¢a serait bien d’ailleurs ?

M3 : Non, non je ne sais pas. Toutes ces questions-la je ne sais pas, ca me dépasse un peu. Que
les gens se regroupent, pourquoi pas. On n’est pas obligé d’étre a coté pour se connaitre. Les
infirmiers en pas longtemps j’en connais déja. C’est slr que c’est un peu dommage tous ces

trucs imposés. On ne regroupe etc. je ne comprends pas trop.
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Q: Ce nest pas sur les modes d’installation, c’est sur le fait que les gens peuvent s’installer ou

ils en ont envie.

M3 : Mais moi je suis un peu du méme avis. La oui a ***** il y avait du monde mais il en manque
quand méme. Parce qu’il y a des gens qui sont contents d’en trouver un. Au bout d’'un moment
il y aura plus la place de s’installer la. Je ne pense que quelqu’un va essayer de se pointer alors

que c’est plein. Je pense qu’on est capable de s’autoréguler.
Q: C'est comme c¢a que ¢a marchait.

M2 : Ca ne marche plus trop comme c¢a. Les gens s’installent sans venir te demander, on n’est

pas trop dans le besoin. Mais ¢a, ca s’est perdu un peu.

Q: Et dans les zones sous dotées, des villages a proximité ou il y a personne, vous pensez que
les nouveaux outils qui sortent : la télémédecine, les infirmieres de pratiques avancées ¢a peut
étre des solutions ? De mettre des super paramédicaux dans les zones et de les driver a

distance ?

M?2 : Je pense que ce n’est pas une solution mais on sera obligé de le faire. On va vers ¢a. Mais
je pense, c’est peut-étre, tres prétentieux et j'espére ne froisser personne ici. Mais on n’a pas
du tout la méme formation. On est formé a prendre des décisions, qui sont parfois difficiles.
Mais on nous forme a ca, a faire un diagnostic. Parfois on n’est pas bon. Une infirmiéere elle
n’est pas habituée a ca et je ne vois pas comment en deux ans en plus elle va pouvoir le faire.
Ca me dépasse et ca me fait flipper. Vraiment. Je ne veux pas étre soignée par une IPA au milieu

de I’Auvergne. Jamais de la vie, je déménage.
Q : Non mais tu vas rester ici.

M?2 : Voila c’est mon ressenti personnel et je pense que I'on va faire ¢a encore une fois. Je pense
gue ce n’'est pas ce que je souhaite pour la population francaise a I’heure actuelle mais on va

vers ¢a car il faut de la main d’ceuvre, pas chére qui plus est. Qui cote pas trop.

M1 : Tout a fait d’accord. 100 % pareil. On a une IPA chez nous et en fait ¢a ne va pas. Le peu
de ce que j'ai vu de ce gu’elle a fait en autonomie. Ce n’est pas quelque chose que je trouve
viable. Et je n"aimerais pas que mes parents soient soignés par une IPA. J’aimerais bien qu’il y

ait un médecin qui s’occupe de mes parents. Quand tu penses a tes parents, tu imagines la
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situation et tu te dis si c’est bien ou pas. Et voila. Pour moi ce n’est pas une solution pas du

tout. Pour moi il faut mettre plus de médecins.

M3 : Pareil, je ne comprends pas ces trucs-la. Ma compagne est infirmiere, elle ne comprend
pas non plus. On n’a pas la méme formation. On délegue aussi aux pharmaciens les choses,

mais on n’a pas le méme métier.

M2 : Mais les grandes sphéres ils sont persuadés que pour le manque de médecins c’est la

solution.

M3 : Et puis oui je ne me vois pas déléguer, qu’elle me rapporte ce qu’elle a fait, j’ai envie
d’expliguer quelgue chose au patient je I'explique moi. Je n’ai pas envie que l'infirmiére vienne

et me fasse un rapport.

M1 : Ca prend autant de temps que le faire directement. Ce qui est stressant, je trouve, c’est
que tu fais un contrat avec l'infirmiere et tu lui laisses des possibilités. Et si elle fait une erreur

c’est ta faute.
M2 : Tu délegues la tache avec ta responsabilité.

M1 : Mais en fait non, on n’a pas la méme vision, ni la méme expérience. Pour moi c’est
stressant, je n’ai pas envie de partager des responsabilités avec quelgu’un. Si c’est ma faute

c’est ma faute. C'est mon avis. J’aime bien contrdler ce que je fais. Je suis médecin.

Q : Derniere question, c’est tout simple, si vous deviez retenir un facteur déclenchant et un seul
pour votre installation a cet endroit-la a ce moment-la dans votre vie, dans telle condition.

Lequel choisiriez-vous ?

M2 : Plus de grossesse en vue, champ libre pour une activité intense. * rires*
M1 : La maison de santé avec ses associés.

M3 : Mon amour pour le village de *****_*rires*

Q: On dira I'implantation dans le territoire.

M1 : Oui j'ai réfléchi a vivre la-bas c’est tellement joli.

M2 : C’est lourd la gestion du cabinet. Mais vous vous étes installés tres rapidement apres la

thése.
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M1 : Oui mais je voulais avoir ma patientéle, pouvoir les suivre.

M2 : Mais les journées sont longues. Nous on n’a pas de secrétaire, mais ce n’est pas cela qui
me prend le plus de temps. Notre MSP faudrait lire les statuts, lire des revues. Avec les gamins

tu n’as plus envie.
M1 : Moi ¢a fait six mois j’ai encore un peu du temps.

Q: Ca pompe de I'énergie, en fin de journée on a plus envie de se remettre a la lecture de

revue.
Entretien M4
En présentiel
Le 8 septembre 2020

Q :Je vous explique, du coup ma these c’est les facteurs positifs et les freins a I'installation dans
le Var pour les jeunes médecins généralistes. Du coup j'ai interrogé déja des gens du coin,
jaimerais comparer entre des gens qui s’installent dans la campagne varoise et des gens qui
s’installent plutdt en zone coétiere. Et je voulais vous interroger vous particulierement car vous
vous étes installé tout seul. Et je n’avais pu interroger que des gens dans ce coin installé en

groupe. Pour un peu comparer. C'est un petit entretien avec quelques questions.

M4 : Désolé les échanges ont été un peu succincts, parfois on est débordé au niveau de la
charge administrative. Ca va étre intéressant votre these. J'espére que franchement le jour, on
nous encourage pas a faire de la bonne médecine, je ne sais pas ce que vous dit **** mais on
nous encourage a faire beaucoup d’actes si on veut s’en sortir mais moi je suis obligé de
restreindre a 15 minutes de consultation si je veux comment dire, avoir un bénéfice. Voir
beaucoup de patients si je veux me sentir en accord entre mon travail et mon honoraire. Et
c’est pour ca que je garde un ceil sur ce gu’il se passe dans des situations ou on est employé

car actuellement.

Q : Du coup premiere question, quel a été votre parcours, depuis combien de temps vous étes-

vous installés ici, est ce que vous avez fait vos études ici ?

M4 : Mon parcours c’est premiere année de médecine a Besancon. Je suis né en Allemagne,

donc vy avait Besancon, Strasbourg. Je suis allé a Besangon. Ensuite externat a Paris Kremlin
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Bicétre. Et ensuite internat une année a Nice et deux années aux Antilles. Voila, j'ai attrapé la
bougeotte. Ensuite je suis allé deux ans aux Antilles. A Nice j’ai rencontré mon épouse donc elle
m’a rejoint aux Antilles. Et elle, elle est du nord de la France donc elle voulait retourner dans
son nord, donc on est retourné au nord. Donc j’ai fait 2 ans dans le Nord, ou j’ai travaillé avec
SOS médecin, j'ai fait beaucoup de rempla, j’ai fait aussi de I'intérim et j’ai été praticien a temps
partiel aux urgences pédiatriques de ***** De la, j’ai pris gout a la médecine d’urgence et je
me suis formé a la capacité de médecine d’urgence a Bichat. Et voila. Au bout de deux ans,
jétais a mi-temps en hospitalier et a mi-temps avec les remplacements surtout sur une
structure type SOS médecin ou des rempla comme des gardes dans des maisons médicales. Ou
je reprenais les gardes de médecins qui ne venaient pas faire leurs gardes, moi ca me convenait

trés bien. Et aussi de l'intérim.
Q:Tout ga g ****** 7

M4 : J’habitais ****** mais j'avais un poste a ****** 3 mi-temps (un zéro sept temps), sur le
reste du temps je faisais des rempla a droite a gauche de différentes facons. J'ai aussi fait des
rempla de médecine générale mais pas tant que ¢a. Et puis ensuite, avant de retourner dans le
sud, car on a de la famille tous les deux dans le sud. J’aime les sports aquatiques donc je voulais
me rapprocher de ca. On a fait un petit parcours aussi par la Polynésie, trés sympa, ou j'ai
travaillé dans une protection materno-infantile (PMI). C'est vrai que pendant mes études a
Nice, j'ai fait le DU d’urgence Pédiatrique. Avec****** j’ai développé un peu mes compétences
en pédiatrie et voila jai trouvé ca tres bénéfique. Encore aujourd’hui d’avoir une activité
hospitaliere, je trouve ¢a hyper bénéfique. On n’est pas tout seul, les données, y a des internes,
les nouvelles connaissances. Puis nous on échange nos expériences, courtes expériences, je
suis quand méme assez jeune encore. J'ai passé ma thése en 2014, internat complétement fini
en 2015. Et capacité de médecine d’urgence finie en 2018. Installé en novembre 2018. Donc
unan, ily aeula Polynésie et un an aux urgences ensuite a ****. J’ai tenu un an. Et je suis venu

m’installer novembre 2018 et au bout de quatre mois j'ai repris une activité hospitaliere.
Q : Donc vous étes a mi-temps ?

M4 : Je ne suis pas a mi-temps, je fais de I'intérim dans un service d’urgence a*****, donc j'y
suis tous les mardis. J'ai la confiance du chef de service, il est d’accord de me recevoir et de

temps en temps je dépanne, quand ils sont dans I'embarras. Je fais aussi de l'intérim dans
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beaucoup beaucoup d’hépitaux : en fonction des missions, je me déplace, mais de la médecine

d’urgence toujours.

Q: Ok et gu’est ce qui a fait que vous avez connuici ?

4

M4 : C’est une annonce sur le Web. C'est un peu complexe. Au bout d’un an a ***** j'3j

commencé a saturer assez rapidement.
Q: Je comprends.

M4 : Les nuits on ne dort pas et c’est trées mauvais pour la santé. Et donc j’étais tout le temps
fatigué, mon épouse me le reprochait, on venait d’avoir notre deuxiéme enfant. Donc il fallait
retrouver un rythme de vie physiologique. J’ai commencé a me renseigner sur ou m’installer.
Et comme je trouve qu’en médecine générale on est mal payé. Donc je voulais avoir des

avantages et les zones ou il y avait des avantages c’était *****,

Q: Oui c’est ce que j'allais vous demander, vu que c’est une zone d’action complémentaire,

Vous avez pu avoir des aides ?
M4 : De I'ARS zéro.
Q : Ah bon pourquoi ?

M4 : Parce que I’ARS il faut rentrer dans un moule, dans un contrat. On verra dans un second
temps car il y a un centre médical qui s’est monté derriere la pharmacie de ***** que je vais
rejoindre. Dr ****** qui s’est installé aussi il y a pas longtemps, qui est juste a coté. Je vais
rejoindre le centre la-bas et on va voir comment on s’installe. Donc moi quand je suis arrivé il y
avait : une annonce sur le web. J'avais déja pré-regardé ou je m’installerai. J’avais vu que ****,
quand j’étais a ****, ¢’était la ville la plus proche. Et au moment ou j'ai pris la décision de pas
poursuivre les urgences, je me suis vraiment rapproché et je suis tombé sur une annonce qu’un
meédecin partait a la retraite, c’est le pharmacien qui a posté cette annonce, parce qu’il montait
son projet. Qui est un projet immobilier. Sauf que moi les conditions immobilieres ne me
convenaient pas, donc je savais qu’il y avait un médecin qui partait a la retraite, je savais que

**%* avait des avantages. Et donc je me suis installé ici.
Q: Et du coup quels avantages vous avez eu ?

M4 : Uniguement la ZRR pour le moment.
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Q : Uniquement la ZRR, pas d’aide pour les locaux de la mairie ?

M4 : De la mairie j'ai eu peut-étre un loyer un peu réduit, un loyer je dois payer 300 ou 400
euros charges comprises. Le 70 m2. Un local un peu vétuste. J'attends qu’une chose c’est d’aller

la-bas.

Q : Derriére la pharmacie.
M4 : Oui. Ici c’est petit. Je voudrais avoir quelque chose de plus net mais on fait avec ce que

I'on a. *rires francs™

Q : Si c’est temporaire ¢ca va. Du coup quand vous disiez, c’est la ville a c6té, c’était important
pour vous d’étre proche d’une ville grande ? Il y avait des commodités qui étaient

indispensables ?
M4 : Non au contraire.
*petite coupure pour répondre au téléphone pour une patiente*

M4 : Completement au contraire. Jaime bien la médecine générale vaste, j'aime bien faire
beaucoup de choses. Parce que je |'ai appris grace a I'année que j'ai passée aux urgences
pédiatriques, grace a la médecine d’urgence, grace a mes rempla en service de soins de suite
et de réadaptation entre autre. Grace a toutes ces, comment dire, ¢a c’était vraiment trés
bénéfique, j'ai trouvé qu’il fallait étre mobile et j'étais mobile. Et de travailler dans plein de
différentes structures, ol rapidement on a des grosses responsabilités. Par exemple quand je
faisais de l'intérim en soins de suite et de réadaptation je me retrouvais a seul gérer un service
avec 30 patients gériatriques. Et donc on apprend énormément. En gériatrie on apprend
beaucoup. Sur les médicaments notamment, les sujets agés sont beaucoup plus sensibles aux
médicaments. Quand on parle des effets secondaires : parfois on se dit tient jai mis le
médicament ca fait rien du tout, pourtant il est écrit dans les bouquins, plein d’effets
secondaires, mais c’est surtout vrai chez les vieux. Voila. Et donc je voulais une médecine large
et je continue a souhaiter ca. Je veux continuer a faire plein de choses. J'essaye de faire des
sutures, je fais un peu de gynécologie. De la pédiatrie, des nouveaux nés, des 8 jours des 15
jours ca me dérange pas de suivre des enfants a partir de cet age-la s’il y a pas d’antécédents.
Voila. Donc moi, au contraire. Et je suis aussi médecin correspondant du SAMU. Dans un second

temps. C’'est une activité qui me plaft. Je fais beaucoup de chose, je fais de I'apnée du sommeil
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aussi. Je suis en perpétuel changement, je continue la formation, un jour il va falloir que je m’en

détache. Ca c’est sdr.

Q: Et c’était comment dire, toutes ces petites compétences que vous avez acquises, ¢’'était

important que vous puissiez le mettre en place dans votre installation ?
M4 : Oui tout a fait. Parce que faire que du renouvellement d’ordonnance. *soupirs prononcés*

Q : Donc c’est pour ¢ca qu’une zone semi rurale, ¢ca vous allait.

Ay 2

M4 : Exactement plus de diversité qu’en ville, avec le gynéco a coté, le chirurgien est a coté.
Donc a la fin, je trouve que ce n’est pas trés. Apres iciy a des responsabilités assez rapidement.
Les gens est ce qu’on les envoie ? lIs ne veulent pas faire des allers-retours pour rien a I’'hopital
donc on ne peut pas les envoyer pour rien a I’h6pital donc il faut un bon réseau aussi. Mais ¢a,

¢a se construit en fait. Tout simplement.
Q : Donc la proximité de I'hopital pour vous, c’était ?
M4 : Pas intéressant. Au contraire.

Q : Et le choix de vous installer tout seul ¢’était pour pouvoir faire une activité plus diversifiée

ou c’était I'occasion qui n’a pas permis ?

M4 : Surtout au départ quand on s’installe, je voulais avoir une grande activité comme je vous
ai dit. Car je pense il faut s’en sortir financiéerement si on fait ¢ca aussi. Donc je ne voulais pas
avoir une petite activité. Donc en milieu rural j’étais slr d’avoir une bonne activité. Faut dire
les choses comme elles sont. Mais tout n’est pas basé la-dessus. Mais je me disais avec
*hésitations dans les propos *je ne sais pas ce que vous dit ***** ou autre, mais je trouve que
vraiment on ne voit pas les heures qu’on passe dans le cabinet. Le temps que ¢a prend, le stress
gue ¢ca me pose. Je ne fais plus de sport. Je vous disais que j’aime les sports aquatiques. Je ne
fais plus de sport. Plein de choses. Je couche a peine mes enfants le soir. Je commence a 8 h je
finis a 21 h. Donc aprées ¢a, c’est, apres, c’est une volonté mais pour rendre mon activité
intéressante a mon sens. Sur différents points de vue. J'ai fait des rempla chez des praticiens
qui voyaient 15 — 20 patients par jour. On voit tous le temps les mémes patients. C’'était
*exaspération®. A la fin de ce rempla, je me suis dit « qu’est-ce que c’était nul j'ai perdu deux

semaines ». Non mais sérieux c’était nul.
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Q: Cétaitou?

M4 . A ***** je remplacais un médecin qui voyait 15 a 20. Il y a une journée j’ai vu sept
patients. Je me suis dit 7x25 donc ¢a fait.

Q : Pas grand-chose™* rire *

M4 : Pas grand-chose et la moitié pour I'Etat et vous avez passé la journée dans un cabinet.
Voila Génial. Il y a une chose aussi qui est sympa quand on est dans des zones ou il y a une
demande.

*répond au téléphone, raccroche en disant ca m’intéresse pas*

Voila on n"arréte pas d’étre harcelé par des trucs comme ¢a. De temps en temps on tire une
épingle du jeu. Mais ¢a ne m’est jamais arrivé. Ca ne m’est jamais arrivé de trouver une

formation publicitaire. Donc qu’est-ce qu’on disait ?

Q: Qu’il vous fallait un nombre important de patient pour qu’intellectuellement ¢a vous

intéresse.
M4 : Qu’intellectuellement ca m’intéresse et financierement ca m’intéresse.

Q : OKle nombre de patient, et est-ce que vous trouvez que la le type de patient est différent ?

Est-ce que c’était important pour vous ?

M4 : Oui aussi. Complétement, ca n’a rien a voir. J'ai des patients vraiment adorables. Je suis
tres loin des patients SOS Médecin ****** o( j'ai remplacé. Le contact est sympa. Ca pour rien
au monde : je ne me vois pas étre généraliste dans une ville. Peut-étre que je me trompe. J'ai
grandi plutdt en ville et mon épouse plutét a la campagne. Et c’est elle qui m’a tiré vers la

campagne. Et je ne retournerai pas en ville pour. C’est clair.

Q: Et son travail a elle, ce gu’elle fait dans sa vie ¢a a joué dans votre lieu d’installation ?
M4 : Oui. Parce qu’elle est pédopsychiatre.

Q : Elle, elle est installée ?

M4 : Elle est au centre hospitalier d’****_ Elle dépend de ***** mais elle va la pédopsychiatrie

au CH d’***** Elle est responsable de la pédopsychiatrie de liaison.

Q : Donc c’est plutdt elle qui a trouvé le poste la-bas et du coup vous qui apres ?
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M4 : Non au départ on est allés tous les deux a ****. On savait que la ville nous plaisait. Qu’on
n’était pas loin de la famille. Quand on était dans le Nord on s’est dit bon on redescend dans le
sud. Et donc y avait des postes d’urgentistes et de pédopsychiatrie a ***** et on s’est dit que
c’était le bon compromis. On s’est dit c’est bien. On est proche de la montagne. Tout nous
convenait. Tout allait dans le bon sens. lls cherchaient a ce moment-la, en fait ils cherchent

toujours. *rires*

Q: lls chercheront tous le temps. C'était important d’étre a proximité en méme temps de la

mer et de la montagne, pour les activités ?
M4 : Exactement. Voila.
Q: C’est plutdt pour ca que vous étes venu en région PACA.

M4 : On peut dire ca. Tout a fait. Et puis la proximité familiale. Moi je serai allé dans le sud-

ouest, je serais clairement allé dans le sud-ouest. J'aime les vagues et y en a pas ici.
Q: Cestvraiil n’y a pas beaucoup de vagues.

M4 : Mais mon épouse voulait qu’on reste a moins d’une heure ou au moins une heure de sa
famille. Comme j'ai mes beaux-parents a Mandelieu, ma sceur qui est anesthésiste a Fréjus. Et
une flopée de cousins sur Toulon. Du coup ¢a contribue aussi. On n’allait pas aller dans une
zone ou on n"avait personne. Nous on s’est rencontrés a Nice avec mon épouse, donc ¢a nous

rejoignait un peu. Fin c¢’était plus cohérent. A la base, on était trop dans son berceau familial
Q : Un peu plus loin c’est mieux *rires*.

M4 : Méme si je les adore.

Q : Mais pas trop pres.

M4 : Voila exactement c’est ¢a. Et c’est surtout les sports aquatiques, c’est surtout ¢ca qui m’a

motivé a venir ici. Et le soleil faut avouez ce n’est pas pareil. Pour rien au monde.
Q : Pas pareil que dans le Nord c’est s(r. *rigole bétement*

M4 : Puis je vais vous dire quelque chose, moi ca me fait toujours rire, on entend dire : les gens

dans le Nord ils sont sympas, ils sont sympas

Q : Ah oui je voulais vous demander, est ce qu’il y a une différence ?
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M4 : Non franchement je trouve que partout ot on va les gens ils sont sympas. Peut-étre sur la
Cote d’Azur, la vraie Cote d’Azur, j’ai le sentiment que ce n’est pas pareil. La je pense. J'ai fait
des rempla aux urgences de Cannes et c’est clair que c’est particulier. Ce n’est pas la méme

mentalité que les urgences d"**** et encore moins les urgences de ****,
Q: C'est plus petit donc plus familial.

M4 : Plus petit, plus modeste. Pour 25 euros, il ne faut pas rentrer a la maison avec que des

casseroles.

Q: Et dans la ville la ol vous étes installés, qu’est ce qui était important de trouver au niveau,

club de sport, commerces, etc. ?

M4 : La c’était vraiment, la je vis sur ***** On vient d’acheter une maison. Ce qui était
important quand méme I"école et aussi surtout la maison. Acheter une belle maison, pas trop
loin du travail, a mi-chemin entre ****** et ici. Et une maison s’est présentée a **** Et on est

trés content.

Q : Donc les aides, on en a parlé, vous avez rien de I’ARS, ca m’étonne un peu.
M4 : Rien niet zéro. Et je me suis renseigné.

Q : Vous connaissiez déja a la base tous les dispositifs possibles ?

M4 . Exactement, il y a des dispositifs, mais il faut rentrer, créer des sociétés
interprofessionnelles de santé. C'est ce qu’ils ont fait la-bas a*****, Et donc a partir de la ils

ont des aides.
Q : Oui ils ont fait une MSP pour avoir des aides.

M4 : Oui s’ils ne faisaient pas la MSP ils n’avaient pas d’aide. Une fois que je serai installé la-
bas, on pourra commencer a s’intéresser a la MSP mais du moment que je ne suis pas installé
ce n'est pas le moment d’en discuter. Mais c’est complexe quand vous regardez ce que c’est

gu’une SISA. C’est quand méme complexe.

Q : A**** plus ou moins, qu’est ce qui était important de trouver comme autres professionnels

de santé ?

M4 : Euh *hésitations™ franchement.
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Q: Les infirmiers, les kinés, la pharmacie ?

M4 : C'est évident. Ca c’est évident qu’il faut des infirmiers, des kinés, une pharmacie.
Q: Ca c’est obligatoire ?

M4 : Exactement.

Q: lly a des endroits ou il n’y en a pas *rires*.

M4 : Oui mais y a pas 4 500 habitants. Peut-étre dans la Creuse ou le Massif Central, mais y a
aussi moins d’habitants. Ici y a pas mal d’habitants en région PACA. On a une densité de
population assez forte. Comparé au Massif Central. On dit qu’il y a pas assez de médecins dans

le Massif Central mais y a pas la méme densité de population. La diagonale du vide.
Q : Et les cabinets de radio, le labo est ce que ¢’était important ?

M4 : Oui ca c’est trés important, mais je n’avais pas pris note de ¢a avant. Et puisy en a a

proximité. Ce qui était surtout important non voila. Comme j’ai dit, j'aime bien étre autonome.
*Appel de sa femme*

Q: Est-ce que vous saviez, avant de vous installer comment s’organisait la permanence des

soins dans cette zone ?

M4 : Oui je savais qu’il y avait la maison médicale. C'est le médecin qui est parti a la retraite

que j'ai remplacé qui m’en a parlé.
Q: Et est-ce que ¢a, ¢a a joué ?

M4 : Non ¢a n’a pas joué. Et je savais. Je trouve que c’est superbe. Je suis un peu contrarié par
ce que fait I'’ARS actuellement, ce serait intéressant d’avoir 'avis de ****** gussi. Et il dit « on
est le dernier bataillon de Gaulois ». Car il y a beaucoup de médecin qui se désinvestissent de
la prise en charge globale du patient. Nous c¢a nous donne moins de poids dans nos
revendications. Donc ils se disent pour étre mieux financé je vais faire de la permanence de
soin, car le prix de la consultation il triple. Et donc il y en a plein qui font ¢a : il y a des maisons
meédicales a Cadolive, a Peyrolles, a Salon. Donc j'ai travaillé dans des structures types SOS
médecin, vraiment, c’est. Je dis pas qu’on ne fait pas de médecine la-bas mais on fait une

meédecine rapide, vite et puis désinvestie du patient. Dans le sens ou le suivi n’est pas le méme
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qu’en médecine générale. On ne va pas se déplacer chez le patient quand il va vraiment mal,
va prendre I'ambulance et ciao ciao. Nous en tant que généraliste, on est le médecin traitant
on a un devoir quand méme de suivi. Je trouve que c’est une dérive de la médecine générale,
apres je les comprends. On est mal payé, on est mal payé. C'est vrai que d’avoir cette MMG
a***** d’étre un bataillon du coup. Méme si je n’en prends pas beaucoup, que je ne pourrai
pas en prendre beaucoup, ¢a fait plaisir. Néanmoins notre terrain on le préserve et puis nous
aussi on tient a ce que de temps en temps on ait des petits avantages. Et donc on assume notre
devoir de médecin généraliste avec prise en charge globale de la patiente : ce qui comprend
soins de premier recours hein, on lI'assume et on a cette maison médicale qui suffit
suffisamment. Voila maintenant allez savoir les motivations qui montent ces maisons de santé
et qui a un moment nous font aussi un peu de la concurrence. Les patients ils sont toujours s(rs
d’avoir un médecin donc ¢a répond un peu a une démarche matérialiste de la société, qui veut
tout, tout de suite, maintenant. Pour le développement de 'Homme, je ne sais pas si c’est bien.
C’est un peu de la médecine de consommation, de la consommation médicale. Si on ne peut
pas attendre le lendemain une ordonnance. Nous on a la maison médicale de ***** ca suffit
amplement. Hier 'y étais j’ai vu quatre patients on enveloppe quand méme un gros terrain
donc c’est dingue. Et ¢a je I'ai vu chez SOS médecin déja et puis apres a force de remplacer on
voit un peu. SOS médecin place des régulateurs dans les centres de régulation ils s’auto
envoient des patients. Tout ¢a c’est des non-dits mais ¢a existe. Nous on est loin de tout ca.
Moi j’en reviens un peu a nos misérables 25 euros, 12 euros 50, parfois je passe 40 minutes
avec un seul patient, j’ai une salle d’attente qui rale ensuite. C’est dur. Parfois c’est dur. Bon
apres j'aime ce que je fais. Je garde toujours une porte de sortie. Surtout on est en village.
L'autre jour jétais étonné, jai eu un avis négatif. Jai des bons avis en général.
Malheureusement on ne met jamais les avis positifs. Et quand y a conflit on aime bien mettre
des avis négatifs. J’ai eu un avis négatif sur une enfant de trois ans qui s’est présentée qui n’était
pas en pleurs etc. qui voulait étre pris tout de suite alors que c’est sur rendez-vous. Elle n’est
pas en état grave, elle attend je peux la voir aprées et ils sont partis en mode il ne veut pas nous
recevoir. Ils ont écrit ca sur le web « il a pas voulu nous recevoir alors que ma fille était
souffrante ». Alors qu’au premier abord elle n’était absolument pas souffrante, elle était sage,
elle ne pleurait pas. Voila tres rapidement dans un village la notoriété d’un médecin peut étre

vite atteinte. Donc il faut se méfier de ¢a par contre. Faut faire un peu attention a ¢a, parce que
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ca va tres vite, les réseaux sociaux maintenant. C'est un effet boule de neige. Non franchement

je pense que du coup toujours une porte de sortie.
Q : Et du coup votre porte de sortie c’est I'intérim a *****?

M4 : La médecine d’urgence et I'intérim d’une maniére générale. L'intérim ce n’est pas toujours
si intéressant. On est parfois obligé d’aller dans des zones parfois reculées donc on perd des
sous, le trajet aller-retour. De temps en temps quand on part une semaine, a ****** je suis
parti une semaine, j’avais mes parents pas loin. lls habitent a la frontiére franco-allemande. Je
fais une semaine, je travaillais au taquet et la ¢a vaut la peine de le faire. C’est intéressant. On
fait des choses différentes, on fait de I’hélico. *rires* Ca change un peu. Ca nous sort un peu.
Je ne pourrais pas faire que de la médecine rurale pour le moment. Pour le moment je ne me
vois vraiment pas faire que c¢a. La preuve je me suis inscrit au concours de PH. Et c’est possible
que le jour ou si j’ai plus la ZRR, c’est possible, que je parte. Je ne vous cache pas. La je travaille
tellement je me fais du mal a ma santé. Aprés le tableau il est. Aprés il a ses avantages aussi,
c’est s(r qu’au niveau rémunération on est libre. L’avantage c’est qu’on est libre. Cette semaine
je me suis mis du off, I'aprés-midi je ne vais pas travailler, bon il y en a qui ralent. Y a cette
liberté, pas de chefferie, si ca ne va pas on se casse. Ca c’est génial. Mais aprés y a un gros

contre poids administratif, on la paye quand méme a son prix cette liberté.
Q : Je vois effectivement.
M4 : Alors je serais curieux de ce qu’ils ont dit les confreres.

Q : Pas pareil du tout. Mais grosso modo un peu pareil sur le c6té semi rural qu’ils aimaient

bien car ils faisaient plus de chose. Je voulais vous demander vous faites des visites a domicile ?

M4 : Peu, peu j'essaye d’éviter. A 35 euros faut. Voyez la médecin correspondant du SAMU, je
donne encore un exemple. lls demandent il nous faut un délégué représentant, bien sur
personne ne se dévoue. R.C qui s'occupe de ca je I'aime bien, je lui dis écoute y a personne,
donc il me prend. Il me dit réserve ton apres-midi du 7 décembre on a une réunion faut
descendre a Toulon. Toulon c’est 20 euros de péage, trois heures de route, des galeres de
stress. Ok est ce que cette activité est rémunérée comme toi cher confrére qui a une
rémunération pour temps administratif, ce qui est normal. Comme les administratifs que j'aurai
en face de moi. Il me dit je vais me renseigner. Une semaine plus tard « non c’est pas
rémunéré ». Franchement qu’est-ce que c’est que ¢a, ¢ca parle de nous. Je ne demande pas
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grand-chose, les indemnités elles sont minimes, mais au moins une reconnaissance. Et en
médecine y a beaucoup de ¢a et aussi au niveau des patients. Et heureusement que la
téléconsultation a vu le jour et c’est grdce au syndicat. Et je passe beaucoup par la

téléconsultation parce que le nombre de demande qu’on a, d’avis.
Q : Vous continuez toujours apres le confinement ?

M4 : Oui, je leur dis vous voulez un avis, vous allez sur la téléconsultation. Je les éduque dans

ce sens-la. Et ceux qui ne comprennent pas tant pis.
Q : Vous pensez du coup que l'avenir de la médecine libérale c’est quoi ?

M4 : Oh je pense que de toute maniere, elle continuera. Je pense que 'avenir il continuera, ¢a

continuera dans ce sens-la.
Q : Vous ne pensez pas qu’on va nous imposer de nous installer quelque part ?

M4 : Ah si je pense qu’on va nous I'imposer. Mais je pense que ce n’est pas pour tout de suite.

PN

Mais comme ca se fait en Allemagne déja. Il manque des médecins il faut aller s’installer la et

la. Y a tant et tant de médecins. Comme les infirmiers. Je pense que ¢a va nous arriver dessus.
Q : Mais pas tout de suite.

M4 : Je pense que le gouvernement il fait ce gu’il veut qu’on n’est absolument pas maitre de

nos destins.
Q : Oui c’est avis assez partagé avec les autres confreres.
M4 : Et eux ils pensent que c’est bien 25 euros ?

Q: lls n’en ont pas trop parlé mais ****** j| pense que ce n’est pas assez 25 euros. Voila je

crois gu’on a fait le tour.

M4 : Ce que j'ai oublié de dire et qui est tres important, c’est qu’on a la confiance des patients.
On a un statut au sein du village pour la mairie, pour les patients. A I'hopital on est rien du tout.

Ici on est une personne. Il y a une valorisation faite par les patients en milieu rural.
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Focus Group

one 2

En visioconférence le 17 novembre 2020 18h30
Explications de la thése Explications d’un focus group.

M5 : Pour ma thése j'ai réalisé des focus group mais les médecins ne savaient pas le sujet de la

these a I'avance.

Q: L'idée du focus c’est d’avoir une étude qualitative, comme si on pressait un citron pour faire
ressortir les idées, qu’on arrive a rebondir sur les idées et qu’on finisse par arriver a saturation
des données. Quand on arrive a ¢a, on a fait le tour de la question. C'est une méthode

qualitative, valide et intéressante.

Et du coup vous étes toutes au courant du sujet de la thése ? L'idée c’est : Quels sont les
facteurs qui peuvent déclencher une installation de jeune médecin sur le Var, en médecine
générale en libéral ? Ce qui n’est pas tout le monde. Les questions préliminaires : depuis quand

vous étes installées les unes les autres ?
M5 : Moi je suis installée depuis janvier 2019.
Q : Est-ce que t'as déja été installé avant ?

M5 : Non je ne faisais que des remplacements donc dans ma région initiale c’est dans I'Ain.
Ensuite j'ai continué a remplacer dans le var, dans le pourtour hyérois on va dire. J'ai travaillé
un petit peu en SSR aussi bien dans la région lyonnaise que dans le Var et je me suis installée

définitivement en janvier 2019, g *****,

Q: Et tu es thésée en quelle année ?

M5 : En janvier 2013.

Q: Ca fait six ans de rempla.

M5 : Oui.

M6 : Moi je me suis installée en janvier 2017 et j'ai été thésée en novembre 2016, je me suis

installée tres vite.
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Q : Et tu as fait ta fac ou ? Dans le coiniici ?

M6 : Faculté a Marseille et je me suis installée rapidement car je me suis installée avec mon
maltre de stage. J'ai fait donc mon stage a **** et elle était associée a un médecin qui partait
a la retraite pile juste au moment ou je finissais ma these.

*enthousiaste lorsqu’elle parle de sa maitre de stage*

Donc je me suis installée derriére, a la place de ce médecin qui partait en retraite.
Q: Avec qui ?
M6 . Dr- %k 3k 3k sk k sk k

M7 : Moi je suis installée depuis pas longtemps, depuis le printemps, avril ou mai 2020. Et j'ai

été thésée en novembre 20109.
Q : De la fac de Marseille ?
M7 : Oui de la fac de Marseille aussi.

M8 : Moi je me suis installée en janvier 2018 et j'ai passé ma these en avril 2017. Donc j’ai fait
deux sessions de rempla, I'été 2016 j’ai fait quatre mois non-stop de rempla sur ma dispo et
apres j'ai fait une autre session de rempla aprés ma thése jusqu’a m’installer en janvier. J'ai
passé ma these a Marseille, mais j’ai eu un cursus un peu particulier, j’ai fait pas mal de fac car
j’ai changé de fac entre le premier et le deuxieme cycle, j'ai commencé a Clermont-Ferrand,

apres je suis allée a Toulouse et apres j'ai passé ma these a Marseille.
Q : D’accord tu as beaucoup voyagé. Et en janvier 2018 tu t'es installée ici ou ailleurs ?

M8 : En janvier 2018*rires génés*. J'ai beaucoup voyagé. Je me suis installée en collaboration
avec M5 et j'ai changé de cabinet en aout 2020. Je suis allée avec M5 et M7. Je suis arrivée,

elles étaient déja deux.

Q: Déja vous avez un peu toute répondu pas mal. On voit gu’il y a des périodes de

remplacement ou de collaboration, sauf pour M6 ou ca a été trés rapide.

M6 : Je suis encore collaboratrice, méme si on signe les papiers de l'installation, mais ca a

trainé.

Q : Tu comptes rester ?
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M6 : Oui on avait la flemme de passer devant le notaire.

Q : Oui c’est comme le maire. *blague* Est-ce que toutes vous avez des proches, de la famille

dans le territoire ou vous avez décidé de vous installer ?

M6 : Moi j'ai ma maman qui est a *****donc dans le Var a 20 minutes et ma sceur qui est a

Marseille.

M5 : Non moi j'ai aucune famille, seulement mon conjoint qui n’est pas du tout de la région

non plus. Je viens de la région Lyonnaise, j'ai fait mes études a Lyon.
M7 : Jai ma famille a c6té de **** (la ville d’installation).
M8 : Moi je n’ai pas de famille, j"ai ma belle-famille.

Q : Qu’est ce qui était indispensable/important de trouver dans I’environnement du cabinet ?

Qu’est-ce que vous cherchiez ?

M8 : Je réponds de facon trés spontanée, ce dont j'avais besoin c’était de travailler a mon
image, d’une certaine indépendance dans ma maniere de travailler. Mais a la fois ce besoin de
sécurité dans l'installation, parce quand on est remplacant, on ne peut pas se projeter en terme
de congés, d’organisation et aussi en terme pécuniaire parce qu’on ne prévoit pas a l'avance,
si ¢a va étre un gros remplacement, si on va faire 3 000 euros sur la semaine ou 1 500 euros.
Donc en termes de projection de sécurité. Je ne sais pas si je réponds trop a la question. Pour
moi c’était important si je me retrouvais avec un médecin en collaboration de pouvoir gérer
mon emploi du temps de mon propre chef, ma fagcon d’exercer la médecine, mes horaires, mes
congés. Vraiment il y avait quand méme un besoin. On est son propre patron, j'ai besoin
d’indépendance et de pouvoir fonctionner a son image en terme de travail et d’organisation de
son travail. Car j'ai eu deux propositions en méme temps et c’est ¢a qui a vraiment tranché
entre les deux, le choix que j'ai fait a I'époque. C'est-a-dire il y en avait un j’avais I'impression

d’étre le bouche trou sur le planning.

Q : Tu avais I'impression que le médecin en place avait souffert toute une vie et qu’il voulait de

I'aide ?

M8 : Quand on me propose une collaboration avec du travail le mercredi vendredi et samedi

matin c’est compliqué de trouver une autre collaboration. On s’engage d’un c6té mais on ne
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peut pas s’engager ailleurs, ¢ca coupe I'herbe sous le pied. *agacement* Pour trouver un emploi

du temps complémentaire ¢a peut étre difficile. Moi ca ne me convenait pas de travailler.

Q : Je reviens sur les aspects la ville, le quartier, les conditions un peu de vie ? En dehors de la

médecine sur place ? Est-ce que ¢a a compté ?

M5 : Moi avant de venir travailler ici. J’avais beaucoup travaillé en milieu rural semi rural et j’ai
adoré. Et d’ailleurs en fait je me suis installée en janvier 2019. Mais dans la région ou je
travaillais dans I'Ain, j’avais une proposition de collaboration, d’installation d’association et en
fait j’étais a deux doigts de dire oui, mais j'ai rencontré ’lhomme de ma vie *rires génés™* Donc
j’ai di déménager, mes projets ont changés.

J’avais vraiment apprécié *voix enthousiaste* de travailler en milieu rural/semi rural. Et vis-a-
vis du travail de mon conjoint c’était compliqué de travailler en rural, car il est moniteur de
plongé il fallait quand méme qu’on soit proche de la cote. C'est aussi pour ¢a que j'ai trouvé un
bon compromis a**** méme si c’est une petite ville proche de*****, /’ai bien apprécié la
population. Il'y a beaucoup de viticulteurs, maraicher. Avant de m’installer a ***** jai fait pas
mal de remplacement a ***** (ville dans Zone 4), ou pareil il y avait beaucoup de viticulteurs
etc. Du coup c’est une patientele que jai retrouvée. C'est ce qui m’a plu, j'ai quitté mes
agriculteurs de I’Ain avec pas mal de regret. J'ai retrouvé une patientele, pas similaire, mais
j’étais contente de la patientéle. Et c’était important pour moi d’avoir une patientele pas
completement citadine avec laquelle je ne me retrouvais pas trop.

Apres toujours pour répondre a la question ce qui était important : la patientéle. Et comme I'a
dit M8, on a des contraintes en tant que médecin libéral femme, et du coup je voulais quand
méme pouvoir travailler a ma fagon, j'ai commencé a remplacer en 2012 en fait. J'ai remplacé
dans beaucoup de cabinets différents et j’ai vu ce que j'appréciais, ce qui ne me convenait pas.
Et du coup, j’ai créé ma patientéle en plus. J'ai ouvert un cabinet, c’était difficile au début je ne
voyais pas grand monde. Mais ce qui était vraiment sympa, j’ai pu faire le cabinet que je voulais.
Travailler avec mon rythme, mon matériel, mes habitudes et ¢a c’était quelgue chose qui me
tenait a cceur, finalement. Car j’ai eu la possibilité de m’installer comme collaboratrice mais ¢a
n’a pas fonctionné mais pas du tout du tout et du coup la je me suis rendue compte que
travailler comme collaboratrice ca apportait une certaine sécurité. Ca allait m’apporter

directement une patientéle et donc des revenus assez rapidement, une certaine sécurité
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financiere. Et ce n’était pas ce qui comptait, ce qui comptait c’était vraiment se sentir bien dans

mon travail et travailler comme je le sentais, a ma fagon. Mais ¢a a un codt.

M8 : Moi je reprends la parole, ce n’est pas toujours évident quand méme, ¢a dépend de la
personne avec qui on est installé, sur les périodes de congés si on est plusieurs il faut un
minimum s’entendre et de la découle la bonne entente, communication. Et parfois on ne
connait pas bien ses personnes la *sur la réserve, embarrassée™, je ne suis pas fachée avec mon
ancien collaborateur, je suis quelgu’un qui a besoin de communiquer, c’est la base d’une
relation de confiance. Je manquais de projection la oU j'étais c’est pour ¢a que j'ai bougé. On

ressent quand méme le besoin sécuritaire d’étre a plusieurs pour échanger.

M5 : C’est un peu ambigu d’un coté si on s’est installé en libéral c’est qu’on avait une certaine
indépendance, liberté de choix. Et que d’un autre c6té, M8 et M7 on se retrouve la-dedans :
on se retrouve dans une activité de groupe pour la sécurité, le confort, ne pas se sentir
complétement isolé, de pouvoir échanger sur les patients. C'est vraiment essentiel dans notre
métier. Ma mere elle est pédiatre, elle a travaillé toute sa vie toute seule et je sais que ¢a a été
une grande souffrance pour elle tout au long de sa carriere. Et c’est vrai personnellement j’ai
cherché a m’installer dans un cabinet de groupe car pour moi c’était une évidence déja quand
on est interne on travaille en équipe ; J'ai toujours aimé les stages hospitaliers pour travailler
en équipe. C'est pour ¢a que j'avais fait un peu de SSR car j’étais contente de bosser en équipe.
Mais par contre c’est vrai qu’il faut bien s’entendre avec les gens avec qui on travaille, ca se
réfléchit et comme I'a dit M8 communiquer c’est essentiel car ca peut étre vite la source de

couac.

M7 : Moi je suis en collaboration je n’avais pas précisé tout a I'heure. Moi je suis née a ****,
j’ai grandi ici. J'ai toujours su que je m’installerai a ***** ou a proximité. Car je sais que je ne
peux pas quitter la mer, c’est un endroit que j'adore et jaime pas du tout la ville. C’était une
évidence que je m’installerai a ***** ou alentours mais au départ j'étais quand méme partie
sur des rempla. Pendant quelques années, je m’étais dit. J’ai un conjoint qui est pilote de ligne,
souvent en déplacement, on voyage beaucoup. Et jétais vraiment partie sur l'idée de
remplacer quelques années et m’installer ensuite dans les alentours de ****** Ce que je
m’étais imaginée, ce que j'apprécie ici on a une patientele « rurale » parce qu’on est des tous

petits villages mais a la fois on est pas du tout sous doté en médecin, on sait que les patients
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vont pas étre dépendants de nous. On pourra se permettre d’avoir des congés, d’avoir des
horaires, en tant que future maman, acceptables. Parce qu’on sait que nos patients ne vont pas
étre livrés a eux méme. On a beau étre dans un petit village, on a énormément de médecin je
trouve aux alentours. C'est pour ¢a que ¢ca me convenait tres bien de me dire que je
m’installerai a ****** ou a proximité en tout cas. Et je savais aussi que quand je m’installerai
ce serait en cabinet de groupe car comme disait M5, pour moi c’est important de pouvoir
échanger, c’est comme c¢a qu’on progresse. Je ne m’imaginais pas travailler toute seule pour
moi, j'adore I'exercice en cabinet. Je ne me serai pas vue bosser a I"hopital ; Mais j'adore
I’échange qu’on peut avoir maintenant qu’on est toutes les trois. Y a pas un jour oU on ne
discute pas sur un dossier, on échange franchement. C'était indispensable le jour ou je
m’installerai. Et puis finalement j’ai rencontré M5, parce que je 'ai remplacée pendant son
congé maternité, je me suis beaucoup plu dans son cabinet, j'ai beaucoup apprécié ses patients.
Et on a eu toute les deux en méme temps l'idée de la collaboration parce qu’on s’entendait
bien et elle avait besoin d’un peu d’aide pour le cabinet. Et je me suis dit c’était I'idéal, toutes
les conditions que je cherchais : a proximité de chez moi, on était deux, maintenant c’est encore
mieux on est trois. Ce que j'ai apprécié aussi, j'ai grandi a *****et comme c’est un petit village
je connais absolument tout le monde et ¢a me génait un peu d’avoir une relation. J'avais peur
que ¢a ne soit pas confortable pour moi que tous mes patients soient des amis ou des
connaissances. Le fait d’étre a ***** (ville d’installation), je suis un peu incognito pour mes
patients et je suis a dix minutes de mon domicile. Donc il y avait toutes les conditions réunies

pour que j'aie envie de m’installer plus vite que prévu.

M6 : Moi comme je me suis installée rapidement c’est plut6t le coté sécuritaire qui m’a poussé
a m’installer. Comme j’avais travaillé avec ma maitre de stage je connaissais la patientéele, elle
avait aussi une pratique qui me correspondait pour moi. Je voulais m’installer en groupe dans
ma téte. Comme toutes les filles, je trouve ca plus sécuritaire dans le sens on peut échanger
sur les patients, on n’est pas seul. Que ¢a soit avec des patients ou des soucis financiers, c’est
guand méme bien. Moi aussi le travail d’équipe qu’on a a I'hdpital mais je ne voulais plus du
tout de patron. L'administration a I'"hopital ou on nous impose de faire des choses, ce n’était
pas possible. C'est pour ¢ca que j'ai quitté I’'hdpital et que je suis partie en libéral. Une patientéle
gue je connaissais bien, qui me correspondait. Une collaboratrice, ma mafitre de stage qui

travaillait a peu prés pareil que moi. Car je pense c’est important d’avoir une pratique
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harmonieuse a peu prés dans un cabinet *hochement de téte général*. Des pratiques trop
différentes quand le patient saute quand on est absent ca crée des scissions entre les confréres.
Car le patient va dire « ah votre confrére il m’a fait ca ». Donc je voulais avoir une pratique a
peu prés harmonieuse pour ¢a. Et la proximité de I’'hopital ¢ca a été un choix pour moi. Dans le
sens hopital => Spécialiste. Je ne me sentais pas du tout de m’installer dans une zone rurale ou
je n"aurais pas de recours facile a un écho-doppler par exemple sij’ai un doute sur une phlébite.
Et en tant que jeune car je me suis installée trés vite apres l'internat, j'avais vraiment besoin
d’étre entourée de spécialiste et d'imagerie. Maintenant je me sentirai plus sereine, mais en
s’installant rapidement, c’était trés important pour moi d’avoir un accés a I’hdpital et aux

spécialistes facile.

M8 : Je voulais rebondir, je rejoins I'homogénéité des pratiques entre confréres. J'ai toujours
été confraternelle mais ¢a m’a valu d’étre mal a l'aise face a certains patients. Exemple d’un
arrét de travail pour une patiente ou je me sentais prise la corde au cou. Je n’allais pas faire des
choses inconcevables pour moi. Je n’étais pas droite dans mes bottes et mal a l'aise. Et ca a
joué. Je suis trés perfectionniste pour la tenue de mes dossiers. J’ai besoin que c¢a soit
homogene. Pour l'installation a ***** moi je n’ai pas vraiment choisi c’est I'opportunité qui

est venue a moi. *rires* Si j’avais pu choisir je n’aurais pas choisi cette patientele-la.
Q : Est-ce qu’on choisit sa patientele peut étre pas, mais le lieu ?

M8 : Pour moi le lieu : **** c’est une ville en fait. Je suis originaire de Lozére. Donc c’est une
grande ville comme Mande la préfecture du département. On n’est pas en semi rural. Si j'avais
eu peut-étre plus le choix. J'ai fait le choix de la qualité de vie, je voulais avoir des temps de
trajet court. J'ai été titillée par le fait d’exercer dans la méme ville que celle ou j’habite. Ca me

géne encore parfois, par rapport aux courses. J'esquive. C'est difficile pour moi.
Q : Le truc simple c’est de dire « bonjour » sans dire « Cava ? ».

M8 : Avec du recul ***** 'y 3 une patientele tres agée, c’est le seul petit bémol. Si j’avais eu
plus a chercher et pas a saisir I'opportunité a I'instant T, mais je ne regrette pas du tout c’est la
vie, on fait des choix. J'aurais peut-étre été dans un milieu un peu moins citadin. Car I'été on a
une région trés touristique. J’aurais voulu un c6té un peu plus authentique. « Je viens parce

qgu’il y a le golf, y a la vue sur la mer ». Ce n’est pas pour la patientele que je me suis installée a

>k 3k ok %k %k X
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Q : Le cadre de vie c’est important tu dis ?

M8 : Oui j'ai eu la chance d’avoir I'école primaire, le collége tout a pied en Lozere, c’était une
qualité de vie méme pour mes parents, quand il fallait nous emmener aux activités, pas une
demi-heure de trajet, pas de bouchon. C’était inconcevable pour moi, dans les rempla que
javais fait avant, de faire une demi-heure de bouchon sur 'autoroute. Et d’ailleurs j'avais eu
une proposition du coté de Saint-Jean du Var et j’ai botté en touche pour cette raison, le temps
il est trop précieux dans ce métier la pour le perdre dans la voiture. Et la j'aime aller au travail

a pied. J'apprécie vraiment ce c6té-la. Qualité de vie.
Q : Et les attraits « ce qui fait venir les touristes » ? La mer, I'ensoleillement, la plage ?
M8 : La mer je ne fais pas trop d’activité nautique, j'aime étre en bord de mer.

M5 : Je pense que c’est la seule nana qui n’est pas du Var, qui est venue s’installer au bord de

la mer et qui s’en fou de la mer. *rires*

M8 : Non je m’en fous pas, je préfére étre dans la colline. J’adore la colline autour de chez
nous. Aller a ***** il y a des choses qui me plaisent dans la région. J’adore la région car on est
entre mer et colline. Le sentier du littoral je ne m’en lasserai jamais. Non j'aime le bord de mer,

apres je ne suis pas fan des activités nautiques. J’aime quand méme la région.
Q: Et pour M5 la région ? Les attraits touristiques de la région ?

M5 : Moi je suis plongeuse, j’ai connu **** (ville d’installation) car je suis venue en 2008 pour
la premiére fois faire de la plongée sous-marine ici. Et ma vie tournait autour de la plongée, dés

que j’avais un week-end, je prenais ma voiture et je venais passer trois jours a ****

pour
plonger. Et du coup j'ai rencontré mon copain moniteur de plongée a **** qui travaillait dans
le club oU je plongeais. J'ai continué a travailler pas mal dans I'Ain et je faisais les allers-retours,
a un moment donné, c’était une évidence qu’il n‘allait pas faire de la plongée sous-marine a
Bourg-en-Bresse ca me semblait un peu compliqué *rires* je suis venue m’installer ici et je I'ai
fait avec beaucoup de bonheur car au-dela de la mer c’est une région tres chouette. Et chaque
jour japprécie de vivre ici. Et quand j'ai commencé a réfléchir a m’installer je me suis posée la
guestion qu’on se pose toute est ce que je travaille dans le village ou je vis. On n"avait pas envie

de vivre a *****_On voulait vivre a ***** c’est la campagne, on n’est pas dans les bouchons, il

y a des écoles, le paysage est magnifique c’est super comme qualité de vie. Donc la base c’était
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on habite a ***** et |la question d’apres est ce que je m’installe a **** ou autour ? Si je
m’installe a ****, niveau qualité de vie c’est super. Je peux rentrer chez moi entre midi et deux,
le jour ou j'aurai des enfants, ce sera plus pratique : la sortie, la nounou, I'école. Comme I'a dit
M8 les temps de trajets si on peut les limiter dans notre métier c’est pas mal. J'ai fait des
remplacements avec une heure et quart de route matin et soir. J’ai guand méme regardé pour
m’installer a***** (ville limitrophe), j'ai méme failli m’y installer car dix minutes de route. Je
n’ai pas trop accroché la patientele d"***** J’ai continué dans cette voie la car c’est quand
méme bien si je ne crois pas mes patients. Mais finalement ce sera **** parce que les gens il
suffit de leur dire bonjour et ca passe trés bien. J'habitais dans la ville ou mes parents
travaillaient et ca se passait trés bien au supermarché. Et je ne le regrette pas du tout. J'en ai
qguand méme beaucoup discuté avec mes confreres et le gros cabinet oUu je remplacais dans
I’Ain, il y en avait deux qui habitaient dans le village ou ils travaillaient et ¢ca se passait bien. Ma
vision, j'ai toujours regardé avec des yeux critiques et ahuris les médecins qui tutoyaient leurs
patients. Je n’ai pas envie de tendre vers ¢a. Je suis un peu hermite. J'ai quelques patients qui

sont a la base des copains. Je n’avais pas particulierement envie d’étre leur médecin.

M6 : Pour moi c’était treés important, je ne vis pas a ***** (ville d’installation) mais a **** et
quand j'allais a ***** (ville d’installation) chez ma maitre de stage et de voir tous ces palmiers
*émerveillée* un plaisir d’aller au travail, une qualité de vie, d’étre dans un endroit ou on se
sent bien. Je veux quand méme garder une distance donc je ne veux pas étre a ****** (vjlle

d’installation) mais dans un village autour, je veux quand méme une école, un lycée pas trop

loin. Donc c’est pratique d’avoir un environnement moins citadin pour ce qui est école et lycée.
Q : Pourquoi tu n’as pas choisi un autre village pour le lieu de résidence ?

M6 : Ca aurait pu, je cherchais partout autour.

Q: Et M7 pourquoi t'es pas allée t'installer en Corréze ?

M7 : J’ai besoin de la mer je I'ai déja dit. Quasiment au quotidien, je vais nager tout le temps.
Jadore la colline, je vais marcher. C’était impensable de m’éloigner de la mer. Et la qualité de
vie ca faisait partie des criteres. Pourquoi chercher mieux ailleurs quand on sait qu’on a le

paradis ?
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Q: Est ce qu’il y a d’autres facteurs environnementaux mais professionnels qui ont compté au
moment de la décision d’installation ? La proximité des hopitaux (Hyéres, Sainte Musse ?) les

infirmiéres, les paramédicaux ? Le systeme de garde siy en a un sur place ?

M5 : Je ne travaillais pas dans un endroit ou il y avait SOS médecin. Quand je me suis installée
j'étais toute seule a la base, et je me suis dit il y a SOS je ne travaillerai pas quoiqu’il arrive
jusgu’a 20 h le soir comme j'ai pu le faire au cabinet rural ou je bossais. Je ne ferai pas tous les
samedi matin, je ferai un sur deux car je trouve que c’est assez confortable que le cabinet soit
ouvert, ce n’est pas toujours super sympa de bouffer le week-end. Mais le fait qu’il y ait SOS,
c’est le luxe. Quand je remplacais je participais au tour de garde, ce n’était pas trés contraignant
quand on était de garde. Au début on était d’astreinte et le 15 nous appelait pour nous dire
d’aller au cabinet et le patient nous rejoignait au cabinet. L'avantage c’est qu’on était a la
maison mais on avait la trouille que le téléphone ne sonne pas et qu’on ne puisse pas assurer
notre garde. Et c’était aussi trés contraignant car parfois le téléphone sonnait a 23 h et on
n’avait rien fait de la soirée et on arrivait au cabinet et la personne ne venait pas finalement au
cabinet. C’était assez énervant, ¢ca n’arrivait pas souvent. Et c’était des petits secteurs, donc on
avait facilement une garde tous les dix jours. Ce n’était pas tres sympa. Apres ¢a s’est amélioré
avec la création de la maison médicale de garde, on y allait pour un plus grand secteur donc
moins souvent et on travaillait plus. Je veux dire on a tous bouffé des gardes en tant gqu’interne.
A la fin j'en ai eu beaucoup, quand j'ai su qu’il y avait SOS. Je ne compte pas sur eux pour
m’occuper de ma patientele mais c’est quand méme bien pratique. C’est clair et net. La
proximité, j’ai toujours pratiqué dans des régions ou il y avait des hdpitaux pas tres loin. Bourg-
en-Bresse a 25 minutes avec un gros plateau technique. Lyon 1 h 15 pareil trés bien. Mais par
contre ce que j'apprécie vraiment ici c’est que les spécialistes sont tous hyper joignables et tres
confraternels. Et ¢ca rentre en ligne de compte de pouvoir communiquer avec les spécialistes

assez facilement. Ca pése dans la balance ¢a s’est clair.

M6 : Grosso modo exactement la méme chose. Communiquer avec les spécialistes. J'avais fait
mon internat a I'hépital de **** (ville d’installation) donc la proximité avec I’hopital. Je connais
tous les numéros, dés que je veux hospitaliser un patient, je les appelle, ils me le prennent. Moi
c’est vraiment la proximité avec les spécialistes, de pas étre isoler, c’était pratique d’avoir son

réseau.

Q : Le fait que vous soyez en milieu semi rural ? Qu’il y ait un tissu d’infirmier kiné ca a pesé ?
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M6 : Oui, moi ca me semblait normal, ¢a rejoint le travail d’équipe hospitalier. Les infirmieres
on s’appelle souvent car j’ai une grosse patientele en visite a domicile. J’ai beaucoup de lien

avec les IDE et les kinés. Pour moi ¢’était tres trés important ca.

M7 : Oui moi c’est pareil. A I'idée de travailler sans un hoépital a proximité, ca me terrorise,
jaurais été incapable de travailler sans un hopital pas loin et tous les spécialistes qu’on a a
proximité. J'ai fait aussi tous mes stages a **** et a **** et ¢’était déja I'objectif quand j'étais
interne. Il faut que je rencontre le maximum d’hospitaliers du coin car quand je serai installée
je veux avoir le réseau, les numéros de téléphone de tous les services et de me sentir a l'aise
de les appeler quand j’en aurai besoin. Je viens de m’installer et j’ai déja beaucoup de contact
et pour moi c’était indispensable. Peut-étre parce qu’on est jeune et que ¢a nous rassure
d’avoir tout ¢a a proximité. Mais voila je ne me serais vraiment pas vue ‘m’installer dans une
zone ou il n'y a pas d’hopital et les spécialistes.

Pour les infirmieres les kinés, moi je n’ai connu que cette pratique-la. Et on ne se rend pas
compte du confort, on a énormément d’IDE de kiné, dés qu’on a besoin pour un patient a
domicile on a une liste d’IDE a contacter. *hochement de téte général* On ne s’en rend pas
compte car j'ai toujours connu ¢a et travailler dans ces conditions-la. Mais oui ¢a fait partie

d’une qualité de travail qui me parait indispensable.

Q : Le délai de prise en charge quand tu prescris un kiné ?

M7 : Dans la semaine

Q : Ici quatre semaines.

M5 : On pense que c’est rapide mais ils ont 15 jours - trois semaines d’attente.

M8 : Moi par rapport au réseau j'ai vraiment fait mon nid sur le tard, je connaissais quelques
spécialistes car j’ai fait mon stage d’urgence a *****_Mais je n’ai aucune connaissance au CHU
des spécialistes car je n’ai pas fait mon internat a Marseille. C'est le Pr Machin je ne sais pas qui
c’est. Je sais plus qui a été membre du jury de ma these en cardio. Méme mon maitre de stage,
le stage c’est bien passé mais je n’avais pas I'impression d’étre. Je n’appelais pas directement
le spécialiste sur le téléphone. C'est plus quand je me suis installée que j'ai fait mon nid. En
allant a ***** je suis allée me présenter mais spontanément, sans vraiment faire de liste. Je Iai

fait une ou deux fois. Et d’avoir fait ¢a, j’ai eu de trés bons retours. C'est agréable d’entendre
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ca et d’étre considérée comme c¢a. Quand des cardiologues prennent plus de patients on joue

sur ¢a.
Q : Est-ce que vous étes toutes dans des structures type MSP ?
M5-6-7-8 : Non *général*.

Q:EtlaCPTS?

M6 : Alors moi j'étais présidente de la CPTS de ***** *rires génés*.

M8 : Ca a l'air trés théorique, ca ne m’attire pas trop. J’avais eu une réunion pour celle du Pays
des Maures. Réunion d’informations, j'ai cherché a en savoir plus, je voulais des informations
et pas m’inscrire. On ne m’a pas donné d’information pertinente. J'ai I'impression d’étre pris
au piege, que ca va me prendre du temps, rien m’apporter. Tant que ce n’est pas une obligation.
Tant qu’on arrive a communiquer avec le réseau ville-hdpital, avec les IDE a domicile. Est-ce
que je vais récolter ce que je seme ? La réponse elle est incertaine, donc je ne m’investis pas

la-dedans.
M5 : Ca va nous ajouter des contraintes. *soupirs™

Q: On ne va pas rentrer dans ce débat-la ce soir, mais on va quand méme donner la parole a

M6 pour qu’elle t'explique.

M6 : Alors moi en 'ayant quitté je ne vais pas étre trés valorisante, j'étais enchantée par le
projet de la CPTS car c’est un exercice cordonné de tous les professionnels de santé d’un
territoire, ce que tu fais au quotidien. Donc le but c’est de revaloriser ce que tu fais au quotidien
et de travailler en coordination, d’avoir un outil numérigue commun, c’est ce sur quoi on
travaillait. Pour ne pas communiquer par exemple par texto, ce n’est pas légal de parler de
patient par texto. C'est tout un travail de coordination de ce dont tu fais au quotidien pour étre
plus ergonomique. Sauf gqu’actuellement cette ergonomie c’est encore des groupes de travail
pour vy arriver. J'ai quitté car avec la crise COVID, ca a été trop long avec I'ARS, les rouages
administratifs. Doncil y a des gros freins. L'idée de la CPTS elle est tres belle mais c’est tellement
comme tu dis un travail long et chronophage. Que j'en reviens un peu. Mais I'idée elle est tres

belle. Travailler en coordination de maniere simplifiée.
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M5 : Je m’étais renseignée car il y avait un local a **** (ville d’installation), et ce local faisait
200 m?, avec M8 et un autre médecin dont je tairais le nom *embarras*, on avait commencé a
réver d’une maison médicale avec un ou deux autres médecins. Car a **** |es médecins sont
vieillissants et il y a deux ou trois départs a la retraite prochainement. Et donc il va falloir
anticiper et I'avenir est dans les cabinets de groupe. On est allés assez loin avec ce local, on
avait négocié pas mal de chose, on avait un projet d’archi. Le probleme c’était toujours le
méme : les sous. Le nerf de la guerre. Javais contacté I’ARS, le conseil de I'Ordre, la mairie.
J’avais cherché comment on pouvait obtenir des financements. Et il devait y avoir un espace
pour un ou une kiné, podologue et pour un cabinet infirmier. Il y a un cabinet de kiné et
d’infirmier juste en face. L'exercice coordonné qui pouvait se mettre en place. L’ARS quand elle
a bien voulu me répondre c’était pour m’envoyer des documents sur la MSP et la CPTS et moi
personnellement, ce que j'en ai retenu c’est qu’on nous proposait des contraintes mais aucun
avantage. On peut vous donner des sous, pas pour vous aider a monter votre maison médicale
(on avait besoin pour les travaux), mais en fait on ne vous donnera pas de rond. Mais si vous
vous mettez en CPTS on vous donnera peut-étre une petite subvention annuelle pour pondre
un, comment ca s’appelle, un assistant médical. Le but c’est d’avoir un accés au soin pour la
population locale. Donc dans le cahier des charges il y avait ouverture du cabinet de 8 ha 20 h
tous les jours et le samedi de 8 h a 12 h et déja rien que ¢a: merci mais non merci. Mais
concretement il faut étre réaliste : la médecine la plupart du temps c’est des femmes, elles ont
leur boulot, leur mari, leur gosse et leur maison. Et elles n’ont pas que ca a faire de rester
jusgu’a 20 h au cabinet ce n’est pas possible. Et pour ¢a il y a un truc formidable qui s’appelle
la maison médicale de garde, auquel les médecins qui le souhaitent peuvent y participer et étre
rémunérés suffisamment ou pas. C'est un autre débat. Pour une subvention misérable. Et
quand il y a eu une réunion pour la CPTS, je n’y suis pas allée et j’ai eu un compte rendu assez
précis d’une consceur et c’est une grosse blague il faut arréter de vouloir attirer les mouches
avec du vinaigre *vindicative*. Je suis assez indépendante dans ma facon de vivre, néanmoins
je tiens au travail de groupe. On a aucun avantage du travail hospitalier, on est libéraux on a
aucun avantage social : on est malade on va bosser sinon on a des jours de carence. Le congé
maternité, c’est mieux maintenant mais ¢a reste empirique. Et par contre on a les contraintes
de se taper 8 h 20 h. Moi je trouve que c’est vraiment scandaleux. La CPTS ce sera sans moi
sauf s’ils revoient la donne. On en a rediscuté. Dans |'idée beau projet, mais c’est comme ¢a

que je le pergois.
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Q : Il faut étre conscient que I'Etat ne donnera que des sous dans ce sens-la, le GS va tres peu
augmenter. C'est une maniere d’alléger les charges de I'exercice en commun coordonné par

exemple le systéeme informatique. C'est ¢a le principe a la base.
M5 : Ca veut dire un logiciel médical unique ? On n"aura méme pas le choix de I'outil de travail ?

Q : Apres on a le choix de ne pas faire partie d’une CPTS ou d’une MSP. Je sors un peu de mon

role d’animateur du focus. *rires*

M5 : Finalement ¢a reste dans le sujet, c’est pourquoi s’installer ici. Et en fait on a toutes

I'objectif de travailler en groupe mais jusqu’a un certain point.

Q: En groupe on entend. Mais les structures telles qu’elles sont vendues c’est plutét un facteur

repoussoir que positif.

M5 : Oui. On fait partie du groupe d’échange CPTS, vu ce qu’il s’y dit, c’est une grosse blague.
Discussion de commere. * rires jaunes™ Tout ce qui m’intéresse ce sont les chiffres du COVID

de la semaine. Voila. * pas de mot*

Q: On voulait savoir si vous avez bénéficié d’aide matérielle ou financiere publique pour

I'installation ? Sur les locaux ? Contrats via I’ARS ? S| la mairie vous a filé un local ?
M6 : Moi non rien du tout.
M5 : Nada, zéro ce n’est pas faute d’avoir demandé aux maires plusieurs fois.

M8 : J'ai appris depuis peu que les médecins en Lozére ne payaient pas d'imp6t au début de

leur exercice. J'ai failli pleurer *rire*.
M6 : Mais méme a ***** c’est une zone franche.
M5 : *¥**** qussi *rire général*.

M8 : Le seul truc qui me ferait changer, c’est ne pas payer d'imp6t honnétement parce que la.

*Soupirs francs*
Q : Tu échangerais le sentier cétier contre pas d'impot ?
M8 : Oui oui, honnétement oui.

M5 : Tu dis ¢a car tu t'es fait rattraper *rires*.
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M8 : On se fait pomper | *énervée* Faire des gros horaires pour gagner plus mais on ne va pas
avoir le temps et donner quasiment la moitié a I'Etat. Si jamais on est trop aléatoire dans notre
pratique on se met a payer des charges astronomiques. Il faut faire gaffe. On brasse des

sommes énormes. Y a beaucoup qui sort et qui rentre.

Q : Derniere question, avec une réponse unigue pour chacune si c’est possible, si vous deviez
choisir un facteur déclenchant de votre installation ce serait quoi dans tous ce que vous avez

dit ce soir ? Qu’est-ce qui vous a fait vous installez a ce moment-Ia, a cet endroit-la ?

M6 : Moi c’est facile c’est d’avoir bien connue mon associée qui était mon maitre de stage.
C'est la connaissance de la pratique et de la personne qu’elle était pour m’associer en

confiance.

M8 : C’est le fait d’avoir besoin de projection pour l'avenir. Je venais de rencontrer mon chéri
mais je savais que c’était le bon et je voulais faire ma vie avec lui *rire*. J'avais un projet
immobilier et je voulais étre crédible aupres des banques et pour ca il fallait des années de
recul sur I'exercice. On m’avait dit qu’il fallait trois ans, le compte a rebours était lancé. Moi
c’était la projection au niveau financier, il fallait que je me pose et avoir des chiffres stables.

Financier pérenne pour batir ma vie et mes projets.

M6 . C'était d’avoir trouvé un cabinet de groupe avec d’autres médecins qui travaillaient
exactement de la méme maniere que moi. Parce que je ne m’y attendais pas du tout. Je pensais
que s’installer ici en groupe c¢a allait étre trés compliqué car a ***** ils sont tous seuls et
personne ne veut s’installer en groupe. Et quand j'ai eu cette opportunité d’étre avec une puis
deux médecins. On est jeune, on a la méme maniere de travailler, la méme vision des choses.
Et la méme vision de comment faire tourner un cabinet. Ca a été vraiment le fait de se retrouver

toutes les trois.

M5 : *soupirs® Moi ce n’est pas évident. Je dirai que c’était le moment, je crois que c’est le seul
truc. Ca a été le moment dans I’Ain car j’avais une belle opportunité mais bouleversement car
j’ai rencontré mon conjoint donc c’était plus le moment. Donc on a beaucoup voyagé, j’avais la
bougeotte, comme lui était saisonnier et entre mes rempla, qui étaient conséquents, on partait
deux ou trois mois I’hiver. C’était chouette on avait une belle vie. Et tout d’un coup, un jour j'en

ai eu marre, il fallait que je m’installe, que je me pose, c’était le moment. J'étais mure pour.
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Pourquoi ce moment ? Je ne sais pas. Mais c’était le moment. Peut-étre que j'aurais pu

continuer. Mais j’en ai eu marre de ne pas étre chez moi.

Focus Group

Zone 3 En Visioconférence

20 novembre 2020 12 h

M10 : Discussion sur le secrétariat en présentiel. C’est bien, ¢a fait un effet tampon. Surtout la
ou on est a Saint Jean faut I’équiper d’un gilet pare-balle.
M9 : Y avait *** qu Pont du las un médecin que j'avais remplacé. Il n’en reste pas beaucoup au

Pont du las. Ils sont tous partis. Petit aparté sur le déroulement des théses maintenant.
Présentation de la thése.

Q: On va commencer un peu par les questions préliminaires que je vais vous poser : alors
depuis quand vous vous étes installés la ou vous étes actuellement ? Est-ce que vous étiez

installés avant dans un autre endroit et le temps entre la these et I'installation ?

M9 : Moi c’est la premiére installation. Ca fait un an et quelques, je pense que c’était le 22

octobre 2019. Et ma thése c’était en octobre 2018.
Q : Donc rapidement.
M9 : Un an.

M10 : Moi c’est ma premiére installation aussi et je me suis installé le 19 mars 2017, j'ai un
doute. Je vais regarder. Je me suis installé 2017 ou 2018 *regarde son planning, hésitations*
donc du coup * cherche* je vais te donner la date de ma thése et en ayant la date de la thése,
donc mathese c’était en octobre 2017 et je me suis installé en 2018 et je suis certain que ¢’était

en mars 2018.

Q : Donc cing mois.
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M10 : J'ai remplacé un petit peu avant, j’ai remplacé pendant deux mois un médecin a *****,
j’ai fait des journées de remplacement chez mon futur associé. La personne qui allait devenir

mon associé en mars le Dr ****qui avait été mon maitre de stage.
Q : Donc tous les deux vous aviez connu le cabinet par Dr **** votre maitre de stage ?
M9-10 : Oui.

M9 : Moi j'avais remplacé Dr ****** et sg femme **** g ****_J’3i fait beaucoup a ****, un
peu dans un autre cabinet chez Dr **** un peu a **** chez Dr ****_Et en fait je devais faire
tout chez ****sa femme, et m’installer avec mon maitre de stage. Mais il est tombé malade
*tristesse dans la voix*, j'ai basculé sur son cabinet et sa femme a trouvé quelgu’un d’autre

pour remplacer. Elle s’est débrouillée.
Q : Tous les deux c’est donc par le fait de la maftrise de stage pendant I'internat.
M9 : Hé oui, parce que t’as pas fait de SASPAS M10 ?

M10 : Non il n’y avait pas de place pour les SASPAS et maintenant ca a été mis au choix et c’est
vraiment bien. Il fallait s’y prendre longtemps a I'avance. Pour avoir des choix de SASPAS d’été
dans la région, il fallait s’y prendre un an et demi a I'avance. Du coup quand j'avais fait ma
maitrise de stage, c’est ***** qui m’en avait parlé. Mais quand j’ai choisi il ne restait quasiment

rien ou des SASPAS trés loin. Donc je n’en ai pas fait.
Q : Est-ce que vous avez des proches dans la zone d’installation ? Dans la région ?

M10 : Moi oui j'ai toute ma famille. J’ai mes parents. Et quand je me suis installée j’avais mes
parents ma sceur. La j'ai mes parents. lls habitent dans le quartier, pas trés loin du cabinet. Je

dirais a un kilometre du cabinet *rires*.
Q : Donc tu as fait toutes tes études ici ?

M10 : J'ai fait beaucoup de mon internat ici, la fac a Marseille. J’ai fait mes études mon externat
a Marseille, jai fait tous les stages de I'internat a Toulon quasiment, je suis resté dans le coin.

Sauf un, c’était le choix de CHU obligatoire qui n’existe plus apparemment.

M9 : Moi je n"ai personne ici en famille, jai mon copain. En fait j’ai fait la P1 a Corte, le reste a
Marseille. J'ai fait principalement I'internat a Toulon sauf le CHU. *prise de conscience* J'étais

obligée.
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M10 : T’as fait comme moi.

M9 : Et j’ai rencontré mon copain le deuxieme semestre. Et lui il était a I’hdpital sur Toulon,

donc je suis restée sur Toulon.

Q: Etluiil a un poste a I'hopital ?

M9 : Oui il est psychiatre a ***,

Q : Le but c’était de rester dans le coin pour son travail ?

M9 : Ajaccio j'ai toute ma famille la-bas, une qualité de vie exceptionnelle je pense. Aprés pour
bouger d’un point de vue culturel il y a moins de chose que sur le continent. Et Marseille ¢’était
trop grand pour moi. Et comme j’ai fait tout I'internat a Toulon, au final les contacts tu les as a

Toulon. Dong, je vois I'intérét.

Q: Etla du coup qualité de vie, cadre de vie a Toulon ? Y avait des choses importantes a trouver

dans la ville en elle-méme ? Le climat ?

M9 : Dans Toulon méme, le climat, je dirais oui on est dans le sud. La ville en elle-méme a été

refaite, je ne sais pas si tu connais beaucoup Toulon.
Q: Ouijy suis née.
M9 : Oui ils ont refait toute la rue des arts.

Arrivée de M11 et M12, ré explications de la thése et de la méthodologie des focus group : le
but de ma these c’est de chercher les facteurs qui font qu’on s’installe @ un moment donné a cet

endroit donné, comprendre ce qui déclenche le facteur installation.

Q: Les premiéres questions qu’on va reprendre c’est pour savoir depuis quand vous étes
installées, si vous avez été installées ailleurs avant et le temps entre linstallation et votre

passage de la thése ?

M11 : Donc je suisici a Toulon depuis octobre 2019, installée *hésitations sur date installation*,

avant ¢a j'avais été installée a Clamart en région parisienne. Il faut que je te dise I'année ?

Q: A peu pres oui.
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M11 : Du coup * doute* ¢a devait étre de 2014 a 2015. Apres je suis venue sur Toulon, j'ai
remplacé d’abord et apres je me suis installée. Et ma thése je I'ai passée en 2014. Et jai fini

mon internat en 2011, j’ai mis trois ans a passer ma these *rires*
Q: Ca arrive. Ok.

M12 : Moi c’est un peu compliqué, j’ai passé ma these en 2015 a La Réunion, ensuite du coup
*hésitations* entre la fin de mes études et ma thése il y a eu deux ans et j’ai pas mal remplacé
pendant ce moment-la. Aprés on est arrivé sur Toulon en 2016, je faisais encore des rempla. Je

me suis installée une premiere fois a **** (ville proche).
Q : Oui j’ai vu que tu étais installée a **** sur le site de I'Ordre en fait quand j’ai fait le listing.

M12 : Initialement dans un gros cabinet, ils m’ont fait un coup foireux. Mais donc un mois aprés

I'installation en collaboration, ils m’ont annoncé que le cabinet allait fermer fin 2019.
Q : Parce gu’ils sont partis a *****?

M12 : Oui sauf qu’ils m’ont pas prévenue lorsque j'ai signé le contrat. Donc ce n’était pas tres
correct de leur part. Donc voila, ca tombait plutot bien car apres je suis tombée enceinte de la

deuxieme et du coup je suis installée la depuis janvier 2020 la fin de mon congé maternité.

Q: Et du coup gu’est-ce qui vous a fait bouger dans la région toulonnaise ? Est-ce que vous
aviez de la famille dans la zone ? Est-ce que c’était pour le boulot de votre compagnon ? Qu’est-

ce qui vous a fait venir vers Toulon ?

M11 : Moi pourguoi je suis partie de la région parisienne vers Toulon ? Du coup on avait juste
envie de partir de Paris et on a tracé une ligne Bordeaux-Lyon et on s’est dit en dessous. Et mon
mari il n’est pas du tout médecin donc il a changé un boulot sur Toulon. Au final on a de la

famille en plus donc ¢a tombait bien mais c’est juste qu’on voulait partir de Paris.

M12 : Et nous, je suis tombée enceinte de la premiere a la Réunion et je ne me voyais pas du
tout rester aussi loin de ma famille. Et quand on a décidé de venir ici on ne s’est pas du tout

rapproché *rires*.
M11 : Vous venez d’ou ?

M12 : Ma famille est a Bordeaux et celle de mon mari est en Lorraine. En fait voila.
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Q: Donc rien a voir.
M12 : Ah non c’est a équidistance, je t'assure ca fait sept heures *rires* sept heures.
M11 : Et Paris ce n’était pas a équidistance ?

M12 : Ah non c’est beaucoup plus proche de la Lorraine que de Bordeaux. Mon mari qui du

coup est psychiatre, il a trouvé du boulot sans probleme.
Q: Il bosse en libéral ?
M12 : Oui.

Q : Donc la du coup on va repartir sur I'idée du cadre de vie, la on peut discuter tous les quatre,
gu’est ce qui était important de trouver dans la ville de Toulon ? Aux alentours de Toulon ? Au

niveau de I'attractivité de la ville du territoire ? Vous cherchiez quelque chose ?
M11 : Professionnel tu veux dire ?
Q : Non environnement non professionnel. La mer, le soleil, |a taille de la ville.

M11 : Je me lance, ben nous c’est vrai qu’on voulait je pense un peu plus de soleil quand méme
que Paris *rires* et une ville un peu moins grosse tout en ayant quand méme. En étant pas a la
campagne, du fait du boulot de mon mari qui a un boulot qui nécessite tout de méme d’étre
en ville et donc voila. Toulon c’est un bon compromis, il y avait notre famille. La mer. Le soleil,
une ville de taille raisonnable, agréable. Un peu tout. Mais ¢a aurait pu étre Bordeaux, je ne sais

pas Aix en Provence. Ca aurait pu étre Lyon.

M12 : Moi du coup en revenant de la Réunion, on s’est dit ¢ca va pas étre le Nord *rires*. Parce
gu’on ne se voyait pas du tout, voila. Pareil ca ne pouvait pas étre au-dessus. Et effectivement
moi j'ai toujours voulu vivre en bord de mer. Et I'histoire de la famille fallait qu’il n’y ait pas de

jaloux donc on a choisi équidistance. Du coup on est loin de tout le monde, mais bon.
Q : Petite question pour M11 et M12, vous avez fait vos études ou ?

M11 : Moi Paris.

M12 : Moi Bordeaux.

Q : Puis la Réunion ?
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M12 : Oui c’est rattaché a Bordeaux, la Réunion.
Q : Et toi M10, pourquoi le cadre de vie de Toulon ?

M10 : Moi j'avais toute ma famille du coté de Toulon. J’avais grandi ici donc je connaissais bien
la ville. Et j’avais envie de rester dans une ville qui soit a taille humaine. Qui ne soit pas immense
comme Marseille ou j'ai fait mes études. J'avais I'impression qu’on ne respirait pas trop et je
préférais une ville un peu plus a échelle humaine. Ou I'on n’a pas besoin de faire trop de route
pour étre au milieu des arbres ou a la mer. Et en méme temps qui bouge un petit qui soit assez
dynamique. Mais je dirai que le facteur principal c’est de rester a proximité de ma famille. Je
n’avais pas envie de m’éloigner. En plus ayant vécu quand j’étais enfant, des situations, ol un
tel était dans telle ville, puis machin a 'autre bout de la France etc. *exaspéré* je ne voulais
pas revivre ¢ca. Du coup je voulais rester a proximité de ma famille. En pensant un peu a l'avenir,

pour mes enfants au moins on sera a proximité.

Q : Question pour M11-12 car pour M9-10 je sais, comment vous avez connu le cabinet ou vous

vous étes installées ? Vous avez créé le cabinet ?

M11 : Oui on I'a créé, on est parti de zéro. C'est moi qui ai commencé. Je dirai ca a mis deux
ans et demi. J'ai cherché pendant presque deux ans et demi. J'avais contacté M12 avant, car
elle avait mis une petite annonce, gu’elle s’installe a ****** et elle m’avait dit ca tombe mal
j’ai ce projet la-bas. Du coup j'avais gardé ses coordonnées. En attendant, je regardais avec une
autre famille médecin généraliste et une copine orthophoniste, finalement elles ont trouvé
d’autres voies, elles sont allées vers le salariat. Et puis finalement elle m’a recontacté en disant
tu cherches toujours, je lui ai dit oui. Nous ne sommes pas les propriétaires du local, c’est une
copine orthophoniste. On est encore copines *rires*. On se connaissait avant mais on est

parties de zéro.

Q : Du coup, la niveau cadre professionnel qu’est ce qui était important ? Exercer en groupe ?
Le fait d’étre entourées par d’autres professionnels ? La proximité de I'hépital ? La permanence

des soins et son organisation ? Le type de patient ? Tout ¢a.

M9 : Moi je dirai en groupe obligé. Je me sens pas de travailler seule, en plus on se connaissait
tous a la base. Moi, ***** ***** on avait ce projet-la. Proximité avec I’h6pital, oui on est a
cing minutes en voiture. Et comme j’ai fait I'internat ici, on avait tous nos contacts ici je trouvais
¢a bien de continuer comme c¢a. Apres niveau patient *hésitations* ici on a de tout.
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M11 : Vous étes ou ?

M9 : ***** On a de tout *rire un peu géné*. Apres les avantages professionnels : on a tout a

proximité y a la clinique, y a I’hdpital.
M11 : On n’est pas obligé de faire de garde, c’est quand méme pas mal aussi.

M10 : Oui ce n"est pas un exercice de campagne ol on peut étre appelé n’importe quand.

*acquiescement général du groupe, oui oui*. Je n’ai jamais été médecin de campagne mais on
m’a toujours raconté qu’il fallait étre beaucoup plus polyvalent, savoir faire beaucoup de
choses différentes. La c’est vrai qu’on a quand méme le confort de pouvoir déléguer en tout

cas d’adresser plus facilement a la campagne.
Q: Ca c’était important d’avoir de c6té-la, les spécialistes a proximité ?

M10 : De pas se sentir seul c’est surtout ¢a. De pas étre seul au milieu avec des choses plus ou

moins grave oy, il n’y a pas le choix, il faut se remonter les manches et agir.

M11 : Mais je pense que nous, moi, c’'était un peu pareil. C'est pour ¢a que ¢a a mis deux ans
et demi je voulais absolument étre dans un cabinet de groupe ou on était au moins deux
meédecins. Et d’autres professions paramédicales, car il y a au final des orthophonistes et des
infirmiers. On est quand méme un petit centre médical. J'avais vraiment envie de ¢a pour
pouvoir partager, méme entre midi et deux. Ne pas étre toute seule toute la journée avec ses
galéres. Et puis aprés Toulon, c¢’était ca, je me voyais pas, pareil que vous a la campagne toute
seule, avec mon ECG, mon platre et mon truc. Mon petit bloc opératoire mais ¢a pas du tout.
Puis les gardes de week-end tout ¢a, avec les enfants, ce n’est pas possible. C'est exactement

pour ¢a.

Q: C'était important que la permanence de soin soit organisée ? *silence* Que le soir vous

puissiez quitter le cabinet tranquillement par exemple ?
*approbation générale*

M10 : Fermer la porte du cabinet sinon autrement on devient fou. A penser tout le temps tout
le temps au cabinet. Et méme plus, je dirai je suis d’accord pour le cabinet de groupe on ne voit

pas que des patients a longueur de journée ¢a fait du bien aussi de pouvoir discuter avec des
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gens qui ne sont pas des patients. De pouvoir échanger méme si ce n’est pas que médical. Ou

des problémes.
M11 : Ou d’autres choses.
M10 : Tout a fait

M11 : Apres t'as posé la question pour le type de patient, j'avoue que ¢a, pour avoir beaucoup
remplacé au *** (quartier de la ville), j’avais beaucoup hésité a m’installer la-bas, mais c’est
vrai que la patientéle, il y avait beaucoup de positif, ce n’est pas que du négatif. Mais c’est vrai
que c’était énormément *insiste sur le mot* de social. De consultations un peu compliquées.
Méme des domiciles trés compliqués avec des situations sociales catastrophiques. J’avoue que
ce cOté-la m’a fait beaucoup hésiter car ce n’est pas simple a gérer au quotidien. Je pense que

tenir dans la longueur sur des années comme ¢a, j'aurais eu un peu de mal.

M12 : Et moi je suis quand méme contente d’étre installée a **** (quartier d’installation), car
javais fait un remplacement dans le centre de Toulon a c6té du port et en fait je ne bossais que
les apres-midis la-bas et franchement je t’assure que je ne faisais pas la maligne *inquiétude
dans la voix*. Je n’étais vraiment pas tranquille en plus je bossais toute seule. La nana avec qui

je bossais elle bossait le matin et moi je bossais I'apres-midi.
*approbation des autres, oui oui*

M12 : Et quand je passais devant les bars et les cafés j'étais comme ca. *inquieéte* Quand je
faisais les visites c’était pareil. Et donc tu réfléchis tu dis « je n’irai pas m’installer n‘importe ou

guand méme ». En tant que nénette en tout cas.

M9 : La faut trouver un juste milieu aussi. La a ***** (quartier d’installation) il y a de tout. On
a des toxicos, on a des gens trés bien. On a vraiment de tout. Pour avoir remplacé au pont du

las je I'ai fait, ce n’est pas possible je pense de tenir longtemps.

M12 : Ah **** (quartier difficile de la ville) c’est tres dur. Quand je me faisais le bilan de la

journée c’est quand méme.

M9 : On a l'impression qu’on rame qu’on rame et qu’on n’avance pas. Et apres. A contrario | ai
remplacé a ***** (ville proche) oU c’est le monde des Bisounours toute la journée en fait

*rires*. J'ai l'impression qu’il y a que des familles, que des enfants qui ont le nez qui coule. C’est
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un peu moins intéressant. Pour moi il faut un truc entre les deux. Aprés chacun aime sa

patientele et forme sa patientele. Mais c’est vrai que voila. Il faut étre un peu polyvalent.
M11 : Voila c’est s(r.

M10 : Mais étre seul c’est exactement ca le probléme, c’est des coups a se faire des frayeurs a
son cabinet quand on est tout seul. Je vois quand un patient difficile arrive au cabinet. On est
tranquille de savoir qu’il y a d’autres personnes dans la salle d’attente et qu’il y a surtout le

colléegue a coté.

*approbation générale*

Et pour I'histoire des campagnes c’est la route entre les villages.
Q: Les temps de trajet ?

M10 : Oui et de se dire que tous les jours il va peut-étre falloir avaler 70 km de trajet pour aller
voir un tel qui habite a 10 km dans le petit hameau, ensuite revenir a 20 km au sud voir Machin.

C’est un peu compliqué.

M11 : Et quel que soit les revenus. Moi on me donnerait une voiture, une maison, je ne le ferais

pas.
M10 : Je suis d’accord.
M12 : Et puis il y a les enfants aussi.

M10 : C'est ce que je trouve un peu dommage. Il faut que je le dise avec délicatesse, mais j'ai
I'impression qu’en fait y a une mauvaise compréhension, un désaccord sur ce que l'on
considere comme étant de la qualité de vie. Donc on offre la maison aux médecins généralistes,
puis en plus ils auront la voiture, puis en plus, c’est surtout une histoire... Ce qu’on ne veut pas
nous c’est surtout les trajets énormes, la fatigue a la fin de la journée, on a I'impression que le

gouvernement ne comprend pas trop ¢a.
*Accord général*

Q: Et M12 est ce que tu avais remarqué une différence entre les patients de ***** et ceux de

Toulon ? Est-ce que ¢a a joué dans le changement ou pas du tout ?
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M12 : Non. La seule raison, ce qui a fait que je me suis rapprochée c’est que c’était plus simple
« organisationnellement ». C’est tout con. Apres la patientele je n’ai pas vu de grosse

différence. Ici la patientele est beaucoup plus jeune et beaucoup plus féminine.
M11 : Parce qu’on a Doctolib et qu’on fait beaucoup de gynéco.

M12 : Et beaucoup d’enfants. Y a des jours ou j'ai I'impression de ne pas voir d’hommes *rires*.
Ce n’est pas ¢ca qui m’a poussé a bouger, c’est vraiment le fait de me rapprocher de se simplifier

les choses.

Q : Donc vous avez plutdt une pratique gynéco/pédiatrie et est-ce que ¢a a joué pour vous

installer la ?
M11 : Non.

Q : Tout ce qui est professionnels paramédicaux : kiné, infirmiers, pharmacie, cabinet de radio

tout ¢a ? Est-ce qu’il fallait étre a proximité ? Est-ce qu’il faut avoir des rapports avec eux ?
M11-12 : Oui quand méme Labo et pharmacie c’est quand méme la base.

*hochement de téte de M9-10*

M11 : Moi j’ai vraiment regardé ¢ca quand méme mais que labo pharmacie. Le reste moins.

M10 : Les infirmiers pour la population dans le quartier c’est qguand méme assez utile. Apres

c’est vrai qu’ils sont installés.
M11 : Il y en a beaucoup quoi.
M9 : Il n’en manque pas, y en a partout.

Q : Petite question vraiment cadre professionnel au niveau du type de structure dans laquelle

vous étes installées, c’est une MSP, ou c’est autre chose ?
M10 : Non c’est juste un cabinet d’associé. Cabinet de groupe.

M9 : Nous deux on est associés. Et avec nous il y a un troisieme médecin mais qui était la juste
apres **** mais qui n’est pas associé avec nous, qui n’a pas les mémes patients ni le méme
logiciel. Qui n’a pas le méme secrétariat. Aprés les patients vont voir I'un ou I'autre on s’en fout

mais c’est vrai que ce n’est pas pratique.
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M11 : Nous on a fait trés simple, on n’est pas associés ni rien du tout.

M12 : On a que le logiciel en commun et éventuellement la patientéele.

M11 : On a chacune nos factures. On sépare tout. On n’a pas fait de structure particuliere.
M9 : Nous aussi chacun paye son truc on est locataire chacun paye son loyer.

M11 : Nous aussi on est locataire. On paye chacune notre secrétariat méme si on I'a en
commun. On paye chacune notre logiciel. On a trouvé ca plus simple que les histoires
d’association de collaboration. Les enjeux financiers sont un peu compliqués. Finalement ¢a se
passe trés bien comme ¢a. On a chacune notre matériel. On n’a pas de secrétariat physique

donc on n’avait pas cette obligation d’avoir une SCM ou un truc.

Q : Est-ce que vous avez bénéficié d’aides ? Matérielles, financiéres, de qui que ce soit ? La

mairie, une collectivité ?
*non général*
Q :Je n"ai trouvé personne encore qui avait bénéficié d’aide encore. *rires*

M11 : J'y avais pensé initialement.
M12 : C'est vrai que tu y avais pensé.
M11 : Mais c’est vrai que vu qu’on s’est installées a Toulon a *****(Quartier), c’est vrai que

quand on projetait de s’installer au **** (ville limitrophe) j'y avais pensé.

Q : Parce que vous aviez comme projet de vous installer sur **** ?

M11-12 : Oui on hésitait entre les deux.

Q : Et qu’est-ce qui vous a fait choisir Toulon ?

M11 : Parce qu’il y avait déja beaucoup beaucoup de médecins sur *** (ville limitrophe).

M12 : lls étaient une bonne dizaine quand on a décidé de s’installer donc on s’est dit, non ¢a

ne va pas le faire la.

M11 : Et c’est vrai que le local était vraiment tres sympa. Méme le prix était plus attractif gu’ici.
Le local est trés sympa, il est rénové sur la **** (rue principale de la ville) le centre médical.
C’'était vraiment sympa mais il n’y a pas que les locaux qui comptent aussi. Si c’est pour qu’on

ait trois patients par jour. Trop de monde sur la place déja.
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M10 : Oui il y a un gros cabinet
M11 : lls sont six avec des horaires imbattables, du matériel imbattable.
M12 : On n’aurait pas pu concurrencer.

M11 : D’ailleurs il n’y a toujours pas de médecin généraliste qui s’est installé la. J’ai regardé, il

y a des médecins.
M12 : Il y a un psychiatre et des dentistes.
M11 : Aprés ca m’étonne pas il fallait étre un peu courageux pour le faire.

Q: La je vais vous poser la derniere question, mais qui est la plus importante en fait. Si vous
deviez choisir un seul facteur qui a fait que vous vous étes installé ici a ce moment donné ? Ce

serait lequel ?
M12 : Les enfants *rires*.
Q: Tu peux développer ?

M12 : En fait moi sinon je continuerais a faire des rempla. Je me suis installée a cet endroit-la
car c’était plus simple au niveau de la distance pour pouvoir les déposer. Et au niveau
organisationnel avoir tout sur place c’est plus simple, financierement au moins parce qu’on a

des revenus réguliers. Voila c’est les enfants.

Q: Pour la sécurité ?

M12 : Voila c’est ¢a.

Q: Et Toulon en regle générale c’était I'occasion ?

M12 : C’est I'occasion qui a fait le larron. Mais sinon effectivement d’étre a Toulon c’est plus

pratique.
Q:EttoiM11?

M11 : Waouh, je ne sais pas si je peux trouver un seul facteur. Pourquoi a Toulon dans ce

cabinet ?
Q : Pourquoi ce cabinet a cet instant donné ?

M11 : Euh *hésitations*. Un seul facteur ?
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Q: Le plus important, aprées tu peux développer en me disant un peu les autres.

M11 : Franchement c’est chaud *rires et hésitations*. Le plus important je pense, c’est quand
méme le fait d’étre dans un cabinet de groupe. Je trouvais ¢ca hyper important de ne pas étre
toute seule c’était presque le truc numéro 1. Et aprés Toulon Est parce que c’est pas mal parce
que j'ai trois enfants et que j'essaye de me simplifier la vie au maximum. Et voila et Toulon

parce que pas la campagne.

M9 : *hésitation* Moi je te dirais le cabinet et la pratique du cabinet en lui-méme. Parce qu’en
fait si tu veux a la base je devais étre a I'hOpital. Et puis le stage avec **** ca m’a fait changer
d’avis : je ne veux pas du tout étre a I’'hopital, je veux étre en médecine gé, en cabinet. J'ai
remplacé **** énormément, aprés c’est moi qui suis allée le voir car je savais qu’il cherchait
quelqu’un. Il y avait déja M10. On était amis a co6té, donc je lui ai dit si tu veux on bosse
ensemble. Bon apres il est tombé malade il y a eu tout ¢ca. Mais le facteur déclenchant c’était
guand méme le cabinet et la pratique du cabinet. Méme si aprés tout ce qu'’il s’est passé on est
en train de changer la pratique pour survivre *rires génés*. On essaye. Apres niveau famille
tout le monde est en Corse. Mon compagnon il est a I’'h6pital mais je sais qu’il peut trés bien
bouger et qu’on aurait pu s’installer ailleurs. Et la ville j’ai été entre guillemets adoptée par la
ville. Mais le cabinet et cette facon de travailler avec **** ca m’a plu dés le début. Et je me suis

dit I'hopital jamais. Et j’ai aucun regret, s’il fallait recommencer je referais tout pareil *émue*.

M10 : Et moi c’est une espéce de combo entre la famille, le quartier que je connaissais bien et
apres oui mon maftre de stage qui m’a donné I'opportunité de m’installer a ce moment-la. Et
comme je savais que moi que je voulais m’installer, que je connaissais le quartier et qu’il y avait

ma famille a coté. C'était le combo parfait.
Q : Est-ce que vous voulez rajouter des choses ?

M11 : Je pense I'avoir déja dit, je ne suis pas slre que I'Etat doive jouer sur des incitations
financiéres pour faire bouger les médecins vers le rural. Je pense gu’il faut, je ne sais pas, qu’ils

développent des maisons de groupe, des micros centres de santé.
*M10 approuve*

Q : Donc vous pensez que maison de santé pluri-professionnelle, CPTS, c’est cela qui va un peu

relancer ou pas du tout ?
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M11 : Je pense que les jeunes forcément ils veulent un travail de groupe. Que seul dans son
coin au milieu de la campagne, méme avec toutes les incitations financieres je pense que ¢a ne

marchera jamais.
*approbation générale*

M10 : Je suis d’accord avec ce que dit M11 et aussi le probleme aujourd’hui c’est que les

campagnes ne sont plus attractives.
M11 : Oui pour les familles.

M10 : Pour avoir vu, mes grands-parents habitent dans un petit hameau en Bourgogne, et
encore, ce n’est pas un petit hameau c’est une petite ville. En I'espace de 15 ans, c’est devenu
complétement mort. Il ne s’y passe plus rien, il n’y a plus personne. On pourrait faire un
séminaire, une retraite. C'est terrible. Et dire a des gens, on va les envoyer la-bas, puis en plus

ils vont devoir tant de temps, ce qu’on leur a payé, c’est assez agressif je trouve.

M11 : Oui puisqu’aprés il y a la vie avec la famille qu’il faut aménager en pleine campagne ce

n’est pas évident.

Q : Je vous remercie pour le temps accordé.

Focus Zone 4

Visioconférence

Le 11 décembre 2020

Q : Explications rapides a nouveau de la thése. Pour vous M13 vous étes installé depuis quand ?
M13 : Septembre 2019.

Q : Est-ce que c’est votre premiere installation ?

M13 : Non.

Q : Vous étiez installés ou avant ?

M13 : Dans la Somme, prés d’Amiens.

121



Q: Et le temps d’installation entre votre these et votre premiere installation ?

M13 : En fait aprés ma these, j’ai travaillé pas mal aux urgences, pendant un bon moment. Huit

ans. Plus que ¢a. En premiere installation médecine générale ?
Q : Oui.

M13 : Donc j'étais thésé 2003 et je me suis installée en médecine générale en *hésitations™

2013.
Q : Donc dix ans d’une pratique aux urgences

M13 : Oui. Je faisais un peu de rempla au début, puis jai repris, puis avant de quitter les

urgences.
Q : Qu’est-ce qui vous a fait bouger entre la Somme et ici ?

M13 : *hésitations* C’est le climat clairement *rires*. Trés trés tres clairement. Et puis j'ai eu

une opportunité d’installation la ou je suis installé actuellement et puis voila.
Q : Bonjour M14, on avait commencé par les questions préliminaires. Vous étes installés ?
M14 : Installé g *****,

Q : Depuis combien de temps ?

M14 : En 2018, c¢a fait bient6t trois ans du coup.

Q: C’est votre premiére installation ?

M14 : Oui.

Q: Et combien y-at-il eu de temps entre votre these et votre installation ?
M14 : Trois mois en gros.

Q : Vous avez fait vos études ou ?

M14 : Marseille.

QTout?

M14 : Oui tout. De la PCEM a la thése du coup.
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M13 : Amiens | *fier*

Q:Tout?

M13 : Oui, ah j’ai fait six mois a Cannes mais ¢a ne compte pas.
Q : Vous aviez fait un inter CHU a Cannes

M13 : Oui six mois.

Petit interlude en attendant les autres médecins, discussions sur le COVID, si c’est calme ou non.

Je suis contente d’interroger des hommes car j’ai interrogé beaucoup de femmes pour la these.
M14 : du coup la thése c’est du qualitatif ?

Q : Oui c’est du qualitatif en focus. La je pense que ¢a sera le dernier, le quatrieme. La j'ai fait

une zone *hésitations* semi-rurale.
M13 : Tu as fait le Haut Var ?

Q : Pas le Haut Var est, j’ai fait a I'ouest.
M14 : Je comprends que ¢a soit un peu la misére pour récolter les données. Donc tant qu’a faire

si on peut aider c’est bien.

Q : Du coup pour toi M14 ? Comment ¢a se fait que ¢a soit arrivé aussi vite ? T'avais déja réalisé

un stage ?

M14 : Mon stage chez le praticien je I'ai fait chez le Dr ***** et il n’allait pas tarder a partir a la
retraite et il m’a proposé la collaboration et j’ai dit oui. Et |a je fais racheter les parts pour étre
associé. C'est un cabinet de groupes on est six en fait. Du coup ¢a s’est fait comme ca. Vu que

ca C’était bien passé, j'ai dit « bon allez » *enthousiasmé* allons y.

Q : Donc vous étes six t'es en tant que collaborateur apres tu vas passer associé.

M14 : Associé avec les cing autres.

Q : Est-ce que c’est une MSP ?

M14 : Non non c’est une SCI/SCM. Ca c’est plus immobilier, mais y a pas de structure. Non.

Q: Et toi M13, t'es installé seul ou en groupe ?
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M13 : Moi je collabore avec un médecin qui s’appelle ****** qui va partir en retraite. Et qui
m’a proposé la collaboration pour que lui puisse partir en retraite progressivement. On ne
travaille jamais en méme temps. Grosso modo il travaille le mercredi et le samedi et moi je fais

les autres jours.
Q: Le but c’est que tu travailles tous les jours a terme ?

M13 : Le but c’est déja que le cabinet soit ouvert. Que lui puisse partir en douceur, il a une
grosse activité et que moi je puisse me faire a la patientéle. Et a moi. En douceur. C'est plutot

pas mal comme systeme d’installation.
*approbations M14*

Q: Tu as des aides ?

M13 : Non je n’ai rien demandé.

Q : Tu t’étais renseigné ou pas ?

M13 : Pas du tout.

Q: Je te demande ca car **** (ville d'installation de M13) c’est une ZAC, et il y a possibilité

d’aide. Mais je n’ai pas interrogé des gens qui avaient bénéficié d’aide.
M14 : Moi non plus, rien.
Q : Pas d’aides matérielles ?

M13 : Non et quand je suis arrivé, j’avais rencontré une déléguée a I'’Assurance Maladie, qui ne

m’en a pas parlé d’ailleurs. J'ai pas plus creusé plus que ¢a, je t'avouerais.
Q : Tu as voulu déménager dans la région et aprés comment tu as connu le cabinet ? Dr **** ?

M13 : De deux fagons : par des annonces quand je prospectais pour venir m’installer dans le
coin. Par des annonces. Et il y avait une médecin sur **** qui cherchait un successeur et qui

avait déja trouvé et qui m’a dit « va voir ce médecin-la ».
Q: C'est Dr ****?

M13 : Oui, qui m’a dit « Va le voir, franchement ¢a devrait coller ». J’avais contacté Dr **** en

direct et puis Dr **** m’en avait parlé. Et j’ai un oncle qui est médecin sur Cannes qui avait un
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réseau un peu local et qui m’avait confirmé que ca devrait coller. Par le biais des délégués
médicaux d’ailleurs. Et donc quand on a commencé a discuter, vraiment on s’est bien entendus.

*soulagement® Ca a été vraiment I'élément déclencheur.
Q : L’entente avec ton associé.
M13 : Clairement.

M14 : Qu’est-ce qu’il devait étre content le Dr ***, car j’en entendais parler comme quoi il

cherchait un associé a tout prix ou quelqu’un pour reprendre car il avait énormément de taff a

%k %k %k k

M13 : *Approuve* Puis on s’est vite entendus. Pour moi le travail ne me fait pas peur. Lui c’est
un type assez rigoureux et de ce que j'avais compris, il avait eu plusieurs candidats qui n’avaient
pas tenu le coup ou fait I'affaire et puis voila. Ca s’est fait comme ¢a et c’est bien. Donc je suis

content. *soulagement*
M14 : Bah oui j'imagine *rires*.
Q : Pourquoi au final I'installation ?

M13 : Bah pourquoi pas ? *rires* C'est quand méme le seul de moyen de travailler en médecine

générale. Les remplacements, c’est bien mais voila.

M14 : Oui moi je suis d’accord, les remplacements on voit ce qui marche ou ce qui ne marche

pas. Les gens ont les suit du début a la fin du rempla, mais ce n’est pas suffisant.
M15 : Bonsoir, moi je suis installée a ***,

Q : Depuis quand ?

M15 : Depuis septembre 2016.

Q: C’est ta premiere installation la-bas ?

M15 : Oui.

Q: Tu as passé ta these quand ?

M15 : J’ai d( la passer en mars 2014 je crois.

Q: Tu as fait tes études ou ?
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M15 : A Paris.
Q : LU'externat ?

M15 : Non j'ai fait I’'externat a Amiens. Et apres mon internat a Paris.

*rires collectifs* Je suis une expatriée.
Q: Qu’est ce qui t'a fait bouger dans le sud ?

M15 : Moi je suis de Toulon a la base, c’est juste que mes parents ont beaucoup déménagé
donc je me suis retrouvée a passer mon bac a Amiens. Du coup j'ai fait I'internat a Paris. Et

apres je suis redescendue chez moi quoi.

Q : Du coup t’as de la famille dans le coin ?

M15 : Oui ma famille est ici, moi.

Q : Comment tu as connu le cabinet ou tu t'es installée finalement ?

M15 : Ah bah par hasard, apres les attentats du 11 novembre, c’est tombé le 13 novembre
juste aprés mon anniversaire, on avait rendez-vous avec les copains au quartier Ferraillon et
une copine était de garde en neuro donc au lieu de faire ¢a le vendredi, on s’est donnés rendez-
vous le samedi. Et le vendredi tout a pété *émotions*. J'étais en train de chercher une raison
de redescendre dans le sud ou pas et bah voila. J’ai commencé a avoir peur de vivre a Paris
*rires émus*. Donc j'ai regardé les annonces dans le Var et je suis tombée sur I'annonce de
cette nana a**** (ville d’installation). Son mari était muté pour raisons professionnelles ailleurs
et donc elle cédait sa patientele et beh du coup. On s’est téléphonées, je suis allée la remplacer.
Jaivu que ¢ca me plaisait bien. Et doncj’ai dit « Banco » quoi. *enthousiasme*. Un peu le hasard

finalement mais je suis assez contente.
Q: Etla du coup ? C’est un cabinet de groupe ?

M15 : On est cing médecins généralistes. On a la pharma, les kinés, une sage-femme. Des

infirmiers et un ostéo avec nous. On est pas mal installés.

Q : Du coup on va commencer un peu par ¢a, au niveau du cadre professionnel qu’est qui était
important de trouver de votre lieu d’installation ? Au niveau des autres professionnels ? Des

spécialistes ? Des hdpitaux ?
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M15 : Moi ce que je cherchais c’était ne pas m’installer toute seule. J’avais remplacé quatre
ans je sortais de l'internat. Je voulais absolument ne pas m’installer toute seule et je ne voulais
pas vivre trop prés de mon lieu d’installation. Donc **** (ville installation) - ***** (ville
résidence) pour moi c’était parfait. Donc c’est un petit peu tout ¢a qui a motivé : le réseau pro,
un petit peu I'éloignement géographique du domicile. Parce qu’a Paris on est assez anonyme
et ca me plaisait bien. Et je ne voulais pas retrouver la mentalité dans le sud en mode « village ».
A F**¥* o syis le Dr ***** et chez moi je suis juste **** (prénom). C'est un peu c¢a qui

m’intéressait.

M14 : Pour moi pour moi c’était aussi le fait de travailler en groupe. Et d’étre a ***** (ville
d’installation) ou il y a un SOS médecin qui peut intervenir, pour ne pas avoir a faire des gardes
a 4 h du mat, ca aussi. Le réseau et les hopitaux pas trés trés loin au cas ou. C'est ¢ca qui m’a

motivé pour ma part.
M15 : Tu es installé ou ?
M14 : ***** dans un cabinet de groupe, on est huit en tout, parce qu’il y a deux collaborateurs.

M13 : Moi je suis le petit vilain canard, parce que j'avais connu une association avant de
m’installer dans le Var, qui ne s’est pas tres tres bien terminée, qui ne s’est pas bien passée. Et
donc je ne cherchais pas forcément a étre associé avec quelgu’un. Juste parce que j'avais été
un petit peu échaudé par une association on va dire. Et par contre avant de m’installer j’avais
pris soin de connaitre un petit peu le réseau local : infirmier et pharmacie surtout. Pour voir un
petit peu leur ressenti sur justement, les besoins, comment c¢a se passait dans le coin etc. Et
c’était a peu pres la seule chose a laquelle j'ai fait attention. Aprés je connaissais la situation
géographique, les hdpitaux proches, le systeme de garde etc. Mais je n’ai pas souhaité étre

obligatoirement installé dans une MSP ou un cabinet de groupe etc.
Q : Mais infirmiere pharmacie c’était important pour toi qu’il y en ait ?

M13 : * Approbations* Oui c’est important. Je ne me serais pas vu dans un village ou un lieu ou

il n’y a pas un réseau de soins adapté on va dire. Donc c’était le cas.

Q : Et tout ce qui est kiné labo, est ce que ¢a a compté pour vous ?
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M13 : Pour moi ? Franchement je ne me suis pas posé la question avant. Car c¢’était impossible
qu’il en manque pour moi. Du moins, des labos. Je me suis vite apercu que les kinés ca faisait

un petit peu défaut dans le coin. Franchement préalablement je n’y aurais jamais pensé.

M14 : Moi pareil, la méme chose. Je ne pensais pas qu’on manque, je n'imaginais méme pas.
Méme par rapport aux pharmacies, infirmiers je ne m’étais pas posé la question. Aprés j'avais
fait des remplacements dans le cabinet ou j’étais. Et du coup je savais comment ¢a se passait
et ca me convenait bien comme ¢a et je n’ai méme pas posé la question. Ca me convenait bien

et du coup j’ai dit oui.

M15 : Moi c’est un peu différent comme j’arrivais de Paris ou j'avais remplacé pendant quatre
ans. Je me suis vachement renseignée sur ce qu’il y avait autour, j'avais surtout peur que *****
(ville d’installation), ¢a soit trés rural alors que ca ne I'est pas du tout. Alors je me suis plus
renseignée par rapport a ***** et |a région telle qu’elle était. J’avais le souvenir quand j étais
petite que mes cousines qui habitaient ***** (ville proche) elles étaient au bout du monde.
Donc du coup c’était surtout par rapport a ¢a que j'avais regardé. Mais dans le coin on ne
manque pas particulierement de grand-chose, donc ce n’était pas particulierement un
obstacle, on avait tous les hépitaux pas loin, le service d’'SOS médecin. C’est vrai qu’on a un

réseau qui est sympa.
M14 : C'est vrai.

Q: Et toi M15 j'ai oublié de te demander : est-ce que tu as bénéficié d’aides financieres ? De

toute collectivité ? Ou des aides matérielles ? De par le médecin que t'as remplacé ?

M15 : Non rien du tout, pas d’aides financieres. Je lui ai racheté le matériel qu’il y avait dans
son cabinet, la table d’examen le bureau et I'ordinateur est en leasing avec la SCM. Ce qui m’a
permis de ne pas chercher quoique ce soit. Parce gu’elle elle déménageait donc je n’ai pas
vraiment eu d’aide particuliere. Elle venait d’acheter donc c’était assez neuf ses trucs, c’est une

table d’examen électrique donc je me suis dit allez banco. Je la garde quoi.

Q : Au niveau de la pratique ? Qu’est-ce qu’il était important de pouvoir mettre en place dans
votre pratique qui a fait I'installation ? Est-ce que vous avez un type de pratique particuliere ?

Au niveau de la patientele ?
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M13 : C'est difficile a dire ¢a. Parce que je pense quand tu arrives t'as une patientele qui
ressemble a ton prédécesseur, tu te formes un peu a elle, elle se forme un peu a toi. Puis les
gens, ¢a se fait ou ¢a ne se fait pas. *approbations générales des autres*

Chacun fait la pratique qu’il a I'habitude de faire. Moi je n’attendais rien en tout cas. Je savais
a peu prés les horaires que j’allais faire ou a peu pres faire. Et les jours et les gardes souvent ¢a
revient. Mais préalablement je ne suis pas arrivé avec une idée pré congue « ¢a va étre comme

ca ». Il'y a forcément une petite continuité en tout cas en ce qui me concerne.
Q : Quand tu as commencé, tu t'es dit cette pratique, cette patientéle ¢ca me va ?

M13 Ah oui. *enthousiasme* Oui oui. Préalablement j’avais un petit peu regardé sa répartition
de patients, si c’était uniquement des personnes agées, que des actifs, voila. Ca ressemblait

grosso modo a la patientele que j’avais déja dans le nord moi. A Amiens.

M15 : Ah tu viens d’Amiens *rires*

M13 : Le monde est minuscule.

Q : Et vous trouvez que les patients du nord et du sud ils sont comment ? Il y a une différence ?

M13 : Moi personnellement je pense que ce sont a peu pres les mémes. Ils sont ici, ils font
moins facilement confiance. En revanche une fois que c’est parti, c’est.... C'est latin quoi. Mais
apres au niveau des prises en charge, je ne trouve pas qu’il y ait une différence. Je m’attendais
avec I'épisode du COVID au-dela de I'épidémie quand ¢a a commencé a monter, je me disais
« mon dieu avec les Varois ¢a va étre terrible ». J’ai une sceur qui est médecin généraliste dans
le Nord, elle a vécu exactement la méme chose que nous ici, avec les mémes genres de
réflexions, le méme genre de patients, les mémes sortes d’inquiétudes. Donc je ne pense pas
gu’il y ait une énorme différence, voila. Les patients aprées se font a nous, ils nous ressemblent

un peu. lls sont habitués et je pense que c’est comme ¢a.

M15 : Moi j'ai été agréablement surprise. Il s’est passé plutot I'inverse. J'ai beaucoup travaillé
sur Paris XVe — XVle, Boulogne, Saint-Cloud donc que des bourges. Et la patientéle la-bas on est
un produit de service le médecin. C’est « Docteur je veux ¢a il me manque ca. Appelez Machin
pour mon rendez-vous. » Les gens ils ne te respectent pas comme médecin. C'est le prestataire
de service comme-ci ils appelaient Orange. *rires jaunes®. Alors que sur ***** |3 nana a qui

j’ai succédé, elle était maitre de stage a la fac donc déja elle était tout a fait dans 'optique de
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la médecine que je venais d’apprendre. Et hyper valorisée en tant que médecin. Moi j'ai appris
le r6le de médecin traitant ici, a Paris on n’est pas vraiment des médecins traitants. On est des
prestataires d’ordonnances a Paris. Alors gu’ici on est un médecin de famille un médecin

traitant. Moi j’ai découvert ca ici.

Q : Est-ce que tu penses que c’est la mentalité du sud, ou parce que **** c’est plus une petite

ville ?

M15 : Je pense que c’est la province tout bétement. Parce qu’a Paris... J'y ai habité huit ans, j'ai
le droit de les critiquer un peu *rires globaux*. Les Parisiens ils sont quand méme assez a part.
Surtout au niveau de la consommation médicale, ils ont tellement tout a portée de main que
c’est facile pour eux. Si ca ne leur convient pas ils vont voir le voisin. Il n’y a pas de relation de
confiance ou de relation médecin-patient qui se crée. Ils viennent te voir parce que t’es
médecin, enrhumés ils viennent a coté du boulot, le lendemain ils ont le lumbago ils vont en
bas de chez eux. Alors qu’ici c’est plus le c6té province, un peu parce que c’est régional et que
c’est méditerranéen, ca je ne sais pas trop. Mais c’est plus le c6té attachement au médecin de
famille gu’ils voient dans toutes les circonstances de leur vie quoi. Et pas quand ca les arrange

a ce moment-la.

Q:Etca,cat'aplu?

M15 : Ah ben ¢a c’est sympa, j’aime bien.
Q:Ettoi?M147?

M14 : La question a la base ?

Q : Le mode d’exercice, le type de patient.

M14 : Moi le mode d’exercice ce qui m’a bien convenu c’était a mi-temps. C'est-a-dire qu’on
n’a qu’une seule salle de consult pour deux avec mon collaborateur. Donc quand il est |1a le
matin, je suis la I'apres-midi et vice et versa. J'aime bien aussi, j'ai une autre activité : je suis
médecin a la prison a ***** aussi. J'aime bien ne pas faire que du cabinet et bouger un petit
peu. Ca, ca me convenait bien aussi. Je fais pas mal de visites a domicile, ca me laisse le temps
pour les faire aussi. J’ai un bon rythme de travail mais je trouve que c’est bien de couper aussi.
Parce que pour ma part, de rester enfermé dans le cabinet pendant huit heures, dix heures,

quinze heures. Au final il n’y a pas forcément d’échange. Tandis qu’a la maison c’est plus une
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équipe de soins, puis les patients sont un peu différents aussi. Ce n’est pas du tout le méme

type de patients qu’on voit. Mais c’est intéressant le cté un peu a mi-temps qui me plaisait.
Q : Tu ne voulais pas faire que du cabinet.

M14 : Oui, avant ca j'étais médecin coordinateur en EHPAD aussi dans le reste de mon mi-
temps. De varier un petit peu aussi. J'adore la médecine générale mais de la a ne faire que ca
tout le temps, tout le temps, tout le temps. Je préfére aussi avoir plusieurs activités. Moi ca

m’enrichit plus on va dire.

M16 : Bonsair.

Q : Tu vas avoir le droit de te présenter devant tout le monde *rires*.
M14 : Ca fait un peu alcoolique anonyme *rires*.

Q : Donc je vais te demander depuis quand t’es installée ?

M16 : Ca ne fait pas si longtemps que c¢a, deux ans et demi.

Q: C'est ta premiere installation ?

M16 : Oui parce que je suis médecin militaire moi en fait.

Q : Tu travaillais ou avant ?

M16 : On est muté, je suis partie un peu partout en France. La derniere affectation c’était au

régiment d’artillerie a ****, Et j’ai posé ma retraite, je suis partie et je me suis installée.
Q: Donc t'as passé ta thése quand ?

M16 : Oula *rires* je ne sais pas si j'ai droit de le dire. En 2000.

Q: Comment t’as connu le cabinet ou tu t’es installée ?

M16 : En fait quand je suis partie. Je ne voulais pas forcément m’installer. J’ai commencé a faire
des remplacements, j’habite a **** (ville différente de celle d’installation) donc j’ai commencé
a remplacer a coté de chez moi et j’ai failli m’installer d’ailleurs, mais c’était une SCM et une
SCl. En fait, j'ai quitté I'armée parce que j'en avais marre d’avoir des chefs et de travailler en
collaboration. En fait c’était pratique, il y avait des secrétaires et tout, mais c’est tombé a I'eau

car c’était trop compliqué, on n’est pas arrivés a tomber d’accord. Donc jai fait un autre
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remplacement ailleurs. Donc a ***** (ville d’installation) et le médecin il avait des soucis
personnels qui faisaient qu’il devait partir a la retraite donc il m’a un peu poussée il m’a dit faut
t'installer. Et c’est vrai que c’était un peu chiant d’étre remplacant, on ne peut pas suivre les
patients. C'est bien pour certains c6tés, mais on ne peut pas suivre les patients.
Intellectuellement, c’est un peu chiant au bout d’'un moment. Donc je me dis « bon allez » faut
que j'essaye, donc j’ai fait le temps qu’il parte a la retraite, puis j’ai pris la suite. Il est partiily a

deux ans et demi. Voila comment ¢a s’est fait.
Q: Et du coup t'es installée avec qui ? Toute seule ?

M16 : Je suis toute seule. Fin c’est une maison médicale ou il y a deux dentistes on partage la
location. Mais on n’est pas associés. Et il y a un autre médecin, on partage la salle d’attente,

mais on est indépendants.

Q: C'est une MSP ou pas du tout ?

M16 : MSP ? Ca veut dire quoi je n’ai pas I"habitude de tous les termes.

Q : Maison de santé pluri-profesionnelle. Est-ce que vous avez des sous de I’ARS ?

M16 : Non non non. Justement on est en train de discuter avec les gens des villes autour pour
CPTS et tout ¢ca mais je ne suis pas super chaude. Je n’ai pas quitté une organisation lourde
comme I'armée *rires * pour me retrouver dans un truc pareil *soupirs*. Ca m’inquiéte un petit
peu ces CPTS. J'ai I'impression que ¢a va rajouter des choses et faire perdre la liberté. Aprées
c’est mon avis. Moi jai quitté I'armée pour ¢a, pour étre indépendante et pour pouvoir étre
libre. Et jai I'impression qu’on va me remettre un truc dessus donc ¢a me fait un peu peur. Et

ca pourrait me pousser a me désinstaller méme.
Q : Est-ce que vous partagez un peu l'avis de M16 sur les CPTS ?
M14 : Oui complétement.

M13 : Alors moi j'ai eu la Sécu au téléphone hier a ce sujet. Qui m’a laissé entendre que ¢a ne
serait bientot pas une option mais une obligation. Ce a quoi je n’ai pas manqué de répondre
« qui vivra verra ». Non moi c’est rédhibitoire, c’est absolument rédhibitoire de me retrouver
obligé. Les choses se font par fusion par intérét commun, parce que voila on a envie de les faire.

Et pas par obligation ou quoi. S’IL y a des regroupements qui doivent se faire, c’est parce que
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les humains s’entendent et veulent se regrouper et pas parce qu’ils ont un intérét purement
financier. Moi j’avais une région a Amiens, que tu connais M15, ou il y a beaucoup de maisons
médicales, de santé, qui sont vides de médecins, avec des bureaux vides. Des médecins qui ont
bénéficiés de subventions de tout ce que I'on veut. Et I'entente des humains ne se faisant plus.

*approbations du groupes* C’est ¢a la base.
M16:Tuesou?

M13 : ****]Je suis Dr ****

M16 : Ah oui c’est toi, il faut gu’on se rencontre en vidéo.
M13 : Eh oui il faut vraiment qu’il y ait le COVID. *rires*
M16 : Et les deux autres ?

M4 - %

M15 : Moi c’est ***** je suis ta copine Instagram, on faisait nos formations ensemble. La CPTS

nous harcéle aussi pour les rejoindre. Et ils nous ont dit que ¢’était obligatoire a partir de 2022.
M16 : Obligatoire, je ne comprends pas ce que ¢a veut dire ?

M15 : Ce sera comme les ROSP, on sera sanctionné, on n’aura pas de prime financiere, je pense.

De ce que j'ai compris ce serait plutét comme ca.

M14 : Mais ils peuvent nous obliger a voir un patient que I’on ne veut pas ?
Q: Cava étre obligé de créer un réseau de soin, qui est sans doute déja le cas.
M14 : Oui le réseau de soin on le crée au fur et a mesure.

M15 : Ben en fait *hésitations® nous sur ***** on dépend de la CPTS des Maures, qui
comprend******* (’est une agglomération commune qui ne correspond pas du tout a notre
mode d’exercice. Et en fait c’est des décisions politiques pour rassembler les territoires. Et ils
essayent de faire une maison de santé pour avoir un systéme de garde et nous par exemple ils
le pondraient sur ***** Mais il n'y a pas de médecin donc je ne vois pas l'intérét de faire
déplacer tous les médecins a ****** |Is nous disent qu’il n’y a pas d’obligation et que I'on fait
ce que 'on veut mais en pratique la permanence de soins qui se décident c’est 8 h — 20 h, il

faut étre joignable, il faut avoir absolument un planning sans rendez-vous pour pouvoir en
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théorie recevoir n‘importe qui a n'importe quel moment, qu’il y aiy un médecin. Et étre présent

du lundi au samedi de 8 h a 20 h quoi. C’'est un peu contraignant quand méme.
M14 : *Approbation* Oui oui, c’est tres contraignant quand méme.

M16 : CPTS ils veulent qu’on fasse des protocoles pour alléger pour donner des missions aux
infirmiéres. Dans I'armée on faisait ¢a aussi. On fait des « réunionites », il faut se réunir pour
parler de choses, pour faire des protocoles. Mais je ne vois pas quand on va avoir le temps pour
faire ca. Moi personnellement je préfere faire du soin. Que nous faire faire des réunions pour

caller des choses.
*Approbations globales*
M14 : La « protocolite » aigue. Un probleme, un protocole.

M16 : Il y aura beaucoup d’administratif, j’ai 'impression. C’'est ce que je disais a mes collégues.
Ok mais quand est ce qu’on va le faire ? Qui va s’en charger ? *soupir exaspéré*
C’est quelgue chose de lourd. Ca va nous rajouter des taches administratives comme dans

I’'armée, au bout d’'un moment on va devenir des administratifs.

M15 : Moi de ce que j'ai compris, car je suis allée a deux réunions pour voir un peu ce qu’il se
disait il y a beaucoup beaucoup de paramédicaux qui sont a fond dans les CPTS. Parce qu’ils se
sentent vraiment démunis et tous seuls. Alors que c’est vrai que nous d’un point de vue
meédical, on a toujours les spécialistes méme quand on arrive dans une région gu’on ne connait
pas, on arrive a se faire un réseau a gauche et a droite. On téléphone a I'hépital. Entre
guillemets on ne reste jamais sans réponse. Sans personne. Alors que j'ai I'impression que les
paramédicaux ils se sont sentis completement isolés. Et c’est vrai qu’a la limite sur une sortie
hospitaliere du samedi aprés-midi c’est peut-étre les infirmiers qui sont aux premiéres loges de
gérer les retours a domicile. Et du coup ¢a part un peu de la pour rassembler la ville et I'hopital.
Et sur « notre » CPTS, car je n"adhere pas au trug, ils se sont engouffrés dans la breche de dire
on va enfin travailler en groupe. Mais ils n’ont pas compris derriere les implications de la Sécu,
qui nous met des tas d’obligations. Mais eux ils s’en fichent des obligations parce que
clairement ils ont déja ces horaires de travail alors que nous pas vraiment. lls nous ont sorti les
chiffres sur la PACA, en pratique ils ne manquent pas de kiné ni d’infirmier mais par contre on
est en sacré déficit de médecins. Il y a 46 % de médecins qui partent a la retraite dans cing a six
ans.
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M16 : Dans cing ans.

M13: On est bien d’accord de dire que ce n’est pas un élément motivant. C'est plut6t
rédhibitoire pour revenir a ton sujet de thése. Savoir qu’il y a une CPTS, dés que je suis arrivée
on m’a mis le grappin dessus. La CPTS des Maures. Déja je trouvais le nom pas tres adroit. *rire
général*.

Mais au-dela de ¢a, quand j’ai regardé le découpage : ¢a allait, je crois si je ne dis pas de bétise,
de la Londe a Puget, puis ca allait a I'ouest vers Cuers Sollies. L'argument de dire oui ¢a va
permettre une offre de soin. Je ne connais pas un patient quand il cherche un médecin ou un
professionnel de santé qui sait ce a quoi correspond une CPTS. C’est une coquille. Un délire de

plus pour moi. C'est plutdt rédhibitoire qu’autre chose.

M16 : Juste je finis, j'en ai un le Dr *** qui est complétement pour. Il paraitrait que c’est tres
attractif pour les jeunes, que les jeunes veulent s’installer en groupe. Et il y en a un qui me dit
« c'est pour attirer des jeunes ». Mais moi je ne suis pas slre. Aprés je suis moins jeune
maintenant mais je ne suis pas slre que les jeunes aient envie, il paraitrait que c’est rassurant

pour eux de se dire gu’ils sont en groupe.

M15: En groupe peut-étre dans un cabinet de groupe. Mais dans une CPTS, c’est
completement des trucs différents. Ca n’a aucun intérét, je ne vois pas l'intérét pour les jeunes.

*M14 approbation *

M15 : Je pense que c’est tres politique la CPTS, ils ont décidé de mettre un médecin pour tous
et que le médecin soit accessible un peu n‘importe quand, pour vider les urgences qui sont
débordées. C'est comme ca que je I'ai compris. Et c’est comme ¢a que les présidents de la CPTS
des Maures, c’est vrai que je n’avais pas fait gaffe au terme *rires*, c’est comme ¢a qu’ils nous
ont présenté la chose. Eux ils sont a fond dedans, c’est super on va travailler en groupe. Mais
la co-présidente, je ne la connais pas, je n"ai pas du tout d’avis, mais elle est quand méme maire
adjoint de ***** malgré tout. La premiére réunion elle nous avait raconté qu’elle avait
rencontré Macron cet été a Brégancon, qu’il était tout fier de la CPTS. Bon ben je trouve que

ca fait tres politique que médical.
*approbation M13*

L'idée de travailler ensemble pour le patient, je trouve ca merveilleux. Mais que ¢a soit
obligatoire et que I'on ne puisse pas choisir avec qui on travaille c’est voué a I'échec je pense.
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M14 : Je suis d’accord aussi, imposer des trucs au bout d’'un moment, ¢ca ne marchera pas. Si
on est obligé de le faire... On va voir comment ca va se dérouler mais ca me semble compliqué

quand méme.
COUPURE zOOM

Q: Je vous renvoie un nouveau lien. On reprendra sur le cadre professionnel pour que M16

nous donne son avis, je vous repartage le lien.
M16 : Le cadre professionnel, je n’y ai pas réfléchi du tout.
Q: Et la patientele oui ?

M16 : Oui le fait que je sois bien intégrée, que les gens m’acceptent bien, qu’ils soient gentils.
Que ca soit un peu rural, car parfois les gens m’apportent des ceufs, je suis partie avec un
potiron. En ville ca n’arrive pas. Ca doit étre plus impersonnel en ville. C’est ce que je me dis, je

n’en sais rien. J’ai trouvé ca sympa. Ca, ca marche.
Q : Et les autres professionnels ? Pas besoin pour toi d’autres médecins, kiné, infirmier ?
M16 : Non. *spontanément* C’est vrai que ¢a n’a pas joué.

Q: On va repartir sur une guestion un peu plus personnelle : est-ce que vous avez de la

famille autour du lieu d’installation ? M15 oui tu m’as dit.
M16 : Dans le coin ¢a veut dire quoi ? Jusqu’a *****?
Q : Oui.

M16 : Moi j'ai été mutée ici car mon mari est tombé malade donc mes parents sont ici, on a
été rapprochés géographiguement quand il est tombé malade et que jétais militaire. Mes
parents sont ici. Et je voulais revenir dans ma région natale parce que j'étais partie trés loin.

Oui j’ai de la famille moi.

M13 : Moi pas du tout, absolument pas, ma plus proche famille, c’est Cannes. Ce n’est pas trop

loin non plus.

M14 : Moi mes parents sont sur ***** c’est proche, je suis originaire de *** (ville proche).
Apres j'ai fait mes études a Marseille. Mais je suis un peu attachée a cette région. Donc je

voulais m’installer pas loin de la ou je suis parce que j’aime ma vie ici tout simplement.
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M16 : Moi c’est plutdt la région que la famille qui m’a fait revenir ici.

Q : Quand vous dites la région, que ce soit pour ceux qui sont d’ici et ceux qui sont immigrés

d’Amiens, qu’est-ce qui vous a plu dans le cadre de vie de cette région ?
M16 : Soleil *rires*.

M14 : Soleil, climat, puis j’ai pas mal d’amis ici. Garder un peu tous les contacts que j'ai. Le

rythme de vie, les paysages, voila.

M13 : Pareil exactement pareil. C'est une région qui reste accessible aussi, on ne fait pas. On a
des métiers qui sont assez prenants, donc on veut un minimum de confort. Ca reste accessible

a coté d’autres coins.

M15 : Moi c’est pareil c’est plus la région qui m’a fait revenir que vraiment la famille. Apres la
famille elle reste ici parce que la région est bien *rires*. Apres j étais super bien a Paris mais
quand t’as 30 balais et que tu te rends compte que tu ne peux pas héberger tes parents pour
Noél parce que tu vis dans un appartement minuscule et que t'es quand méme médecin. Tu te

dis quand méme y a un probleme. Donc la qualité de vie ici elle est inestimable quand méme.
*approbations générales*

Q: La mer pas trop ? *rires*

M16 : Ah la mer oui.

M15 : Ca fait partie de tout ca.

M16 : On n’a pas besoin de partir, le peu de temps qu’on a de libre on peut en profiter.

M14 : On a I'impression d’étre en vacances.

M13 : Voila.

M15 : On vit en vacances oui c’est ca.

M16 : On a cette chance-la.

M13 : La douceur de vie. Le weekend c’est les vacances, les demi-journées ou je ne travaille

pas. On apprécie d’autant plus quand on vient de loin, je trouve. Je pense.
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Q : Plut6t au niveau vie pratique qu’est-ce qu’il était important qu’il y ait dans la ville ou vous
vous étes installés ? Vie pratique, vie quotidienne ? Pour vous les enfants le conjoint ? Est-ce

que ca a joué et qu’est-ce qui a joué ?

M13 : Moi quand je suis arrivé, on habite **** |a condition sine qua non c’était de trouver une
bonne école. Jai quatre enfants. C'était de trouver vraiment un point de chute pour mes
enfants, pour I’école et leurs loisirs. C'était absolument primordial. Avant méme le travail de
mon épouse qui est infirmiere. Et méme mon installation pour moi c’est-a-dire aller travailler
méme a 25 minutes de la ou j"habite ce n’était pas un souci. C'était vraiment le fait, qu’eux soit
bien. Aprés le reste pour moi c’était du détail : je parle de la durée de route, le confort. C'était

du détail.

M16 : Moi je suis arrivée a ***** avant j"habitais a*****. Mon mari il est gendarme, donc on
était logé. Et quand il est tombé malade, il a perdu son logement et il a fallu trouver une maison.
Quand on a cherché sur ***** ¢’était trop cher donc plus ¢a va plus on s’éloignait. Donc on est
arrivé a **** et c’était le bon compromis. Mes enfants sont grands ils ont 20 et 22. lls allaient
a Hyeres et comme j'étais encore militaire c’était pratique d’habiter a *****, Donc je ne sais
pas si j'ai regardé le coté pratique, j'ai pris ce que je pouvais acheter et apres je suis partie
m’installer dans I'autre sens. Je ne comprends pas toujours ta question. L’endroit ou on habite

ou I'endroit ot on s’installe ?

Q: Ou vous vous installez. Aprées la j"ai compris que vous ne viviez pas dans la méme ville ou

VOUus exercez.
*approbations générale*
M14 : Oui pareil.

M15 : Moi j'habite a **** et je travaille a****. C'était volontaire en fait. Maintenant ¢a me
choquerait moins. Parce que j'ai un peu d’exercice et j’ai pris des rodages. Mais au tout début
je n"avais vraiment pas envie de travailler et de vivre au méme endroit. Il était clair au début
que je n’habiterais jamais de ma vie a *** * (ville d’installation). C’'était parfait : en sens inverse
des bouchons, *approbation des autres* pas trop loin de chez moi malgré tout avec
I’autoroute. Facile d’acces au niveau des hopitaux et tout ca. Par rapport au médical c¢’était le
bon compromis. Aprés peut étre que je ne vivrais plus a ***** dans cing ans, je ne sais pas. Je
ne pense pas vivre a *** (ville d’installation), je pense que je garderai ce coté « docteur » au
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travail. Aprés ca m’arrive de croiser des patients a la plage ou au centre commercial mais c’est
quand méme plus rare. A **** (ville d’installation) quand je vais m’acheter a manger, ils me
connaissent tous ou presque. La-bas je suis le docteur et ici je suis juste moi. Il y a quatre ans

qguand je me suis installée c’était une vraie envie de séparer le c6té pro et le coté perso.

M16 : Moi aussi, moi j'ai hésité en arrivant a **** (ville d’installation), car c’est un peu loin et
il y a des moments ol ce n’est pas pratique quand méme. J'ai un patient qui est en fin de vie,
ca fait quand méme 25 minutes de route. Ce n’est pas toujours pratique d"habiter loin. Quand
t'as juste un truc a gérer. Mais c’est vrai que c’est important, dans un petit village. Je vois
comme on me saute dessus quand je sors pour me raconter la derniére diarrhée *rires* ou la
toux. Donc c’est vrai je me suis dit c’est peut-étre I'occasion, 20 minutes ce n’est pas grand-
chose. Quand on habite en région parisienne c’est beaucoup plus. C'était peut-étre bien d’étre

loin. Le médecin d’avant, ils venaient taper a sa porte de la maison quoi.
*approbation M15*

M14 : Moi c’est pareil le coté pratique, la ou je travaille je voulais un coté semi rural, je voulais
un peu de la ville, un peu de la campagne. Je ne voulais pas que de la ville parce que la c’est
pour la circulation, qu’il n’y ait pas trop de trafic. Et voir un peu des gens, a **** (ville
d’installation) y a quand méme un peu de campagne, donc les gens ¢a fait un peu des mentalités
différentes entre campagne et ville. La y a un peu les deux combinés, donc c’est ¢a c’est la
diversité qui m’a plu on va dire. Et puis habiter a c6té de la ou je travaille, non, c’est pour avoir

une vie intime un peu plus préservée. On va dire aussi.
Q : Le travail du conjoint, ¢ca n’a pas spécialement influé pour vous ?
M13-14 : Non.

M16 : Moi il ne travaille pas il est en maladie, il ne travaille pas. Mais c¢a a influencé sur le fait,
par rapport justement surles CPTS, que je puisse gérer mon emploi du temps, s’il tombe malade
ou quoi. Je puisse étre libre de me dire « tiens aujourd’hui je ne travaille pas ». Donc son

absence de travail a pu influencer.
Q : Il faut que tu aies une liberté dans tes horaires au cas ou, pour que tu puisses t’en occuper.

M15 : Moi je n’avais pas de conjoint fixe quand je me suis installée, donc j'ai pris la décision

moi, ¢’était tres bien. *rires* Et puis finalement il s’adapte tres bien a mon mode d’exercice.
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On n’est pas une région, pas une énorme région pour aller travailler, on peut faire 20 min de
route. Lui il bosse sur ***** donc pour le moment c’est pratique. Mais s’il faut qu’on déménage

un peu, je ferai dix minutes de route, il en fera dix. Ca ne me parait pas compliqué.

Q : Bon on a fait le tour jai I'impression. Je vais vous poser une derniére question, mais qui est
pour moi la plus importante, si entre tous ces facteurs, ces petits trucs, quel est le plus
important ? Qu’est ce qui a déclenché votre installation a cet endroit donné a ce moment

donné?
M13 : Le facteur clé a cet endroit-la.
Q : Le facteur clé de ce moment donné a cet endroit donné.

M13 : Moi c’est I'entente avec mon prédécesseur, vraiment. Ca a été, je ne vais pas dire un
coup de foudre parce que ¢a serait trop, *ému™ *rires* mais c’est un type avec qui je me suis
bien entendu, au départ il était sur la réserve et moi aussi. Parce qu’on ne se connaissait pas
du tout et au fur a mesure de nos entretiens et tout ¢a. Je veux dire maintenant c’est quelqu’un
qui vient chez moi, on fait de la planche ensemble. On se voit. Vraiment c’était déterminant.

*plaisir dans la voix*

M14 : Pour ma part, je rejoins aussi. La confiance, I"habitude. Savoir que la ou je bosse ¢a se
passe bien. Avec mon collaborateur maintenant, mon prédécesseur avec ceux avec qui je
bosse. C'est aussi la relation humaine avec mes collaborateurs, mes futurs associés, qui est
importante. Ne pas rester seul, pouvoir demander de l'aide. Je veux dire, on fait les samedis,
aussi, il y a un roulement. Ne pas me retrouver tout seul. Vraiment le c6té agréable du cabinet,

la confiance qu’il y a avec les autres. Surtout c’est ¢ca qui m’a motivé. C'est ¢a le facteur clé.

M15 : Moi aussi c’est un peu ¢a, c’est le coté groupe et pas isolé qui m’avait vraiment séduit.
Et le c6té malgré tout dans le groupe, chacun respecte les libertés et les envies de I'autre car
on est tous des libéraux en fait. C’était ¢ca qui m’a vraiment plu. De ne pas étre seul et en méme
temps de pouvoir gérer ton planning un peu comme tu I'entends. Oui c’est ¢a. Moi ce que je
ne supporte pas ce sont les barrieres, le coté militaire effectivement. Ca aurait été une SCM ou
on m’aurait donné des tas de régles, bosse comme-ci comme-ca. Ca ne m’aurait pas plu. Apres
ils existaient déja, ils fonctionnaient déja ensemble. Et j’ai vu qu’il y avait une bonne discussion,
que les gens savaient s’arranger entre euy, ils savaient travailler ensemble, donc je me suis dit
« parfait quoi ».

140



M16 : Moi non, moi en fait, ¢ca s’est bien passé avec mon prédécesseur mais pas jusqu’a la fin,
parce qu’on ne se parle plus. *embarras* Ca a été un peu petit compliqué, il est parti comme
un voleur, il ne m’a pas laissé de dossier donc ¢a a été compliqué. Mais c’est vrai qu’au début
j’ai bien accroché et moi c’est plus la liberté, le fait d’étre seule. J'ai failli me mettre en SCM
mais vu comme ¢a s’est passé, ils se sont fachés *ton plus sévere*. C’est |a liberté d’étre toute
seule et puis le fait que je me sentais utile dans ce village-13, il n’y a plus de médecin, les gens
ils en ont besoin. De me dire je ne peux pas les laisser, mon colléegue est obligé de partir, je ne

peux pas les laisser. Je serai utile. Surtout la patientéle.
Q : Plut6t la patientele.

Merci a tous.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I"nonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

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

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’lhumanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

J e donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

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

corrompre les maeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
JVapporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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