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PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

ALRIC Pierre
BACCINO Eric
BASTIEN Patrick
BEREGI Jean-Paul
BLAIN Hubert
BOULOT Pierre
CAPDEVILA Xavier
CHAMMAS Michel
COLSON Pascal
COMBE Bernard
COSTES Valérie
COTTALORDA Jéréme
COUBES Philippe
COURTET Philippe
CRAMPETTE Louis
CRISTOL Jean Paul
CYTEVAL Catherine
DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel
DE WAZIERES Benoit
DELAPORTE Eric
DEMOLY Pascal

DOMERGUE Jacques

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire chirurgie

vasculaire)

(option

Médecine Iégale et droit de la santé
Parasitologie et mycologie

Radiologie et imagerie médicale

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Rhumatologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie infantile

Neurochirurgie

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et biologie moléculaire

Radiologie et imagerie médicale

Médecine d'urgence

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Pneumologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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DUFFAU Hugues

ELIAOU Jean Frangois
FABRE Jean Michel
FRAPIER Jean-Marc
HAMAMAH Samir
HERISSON Christian
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANN Sylvain
LUMBROSO Serge
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MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel

MORIN Denis

PAGEAUX Georges-Philippe

PUJOL Pascal
QUERE Isabelle
RENARD Eric
REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert

TAOUREL Patrice

Neurochirurgie

Immunologie
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Médecine physique et de réadaptation

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Thérapeutique ; médecine d'urgence ; addictologie
Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques; gynécologie
médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale
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TOUITOU lIsabelle
VANDE PERRE Philippe

YCHOU Marc

PU-PH de 1™ classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia
ASSENAT Eric
AVIGNON Antoine
AZRIA David
BAGHDADLI Amaria
BLANC Pierre
BORIE Frédéric
BOURDIN Arnaud
CAMBONIE Gilles
CAMU William
CANOVAS Frangois
CAPTIER Guillaume
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DAUVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud

DE VOS John

Génétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Cancérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique
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NAVARRO Francis
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Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Dermatologie - vénéréologie

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Cardiologie
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PERNEY Pascal

PRUDHOMME Michel

PUJOL Jean Louis

PURPER-OUAKIL Diane

ROGER Pascal

TRAN Tu-Anh

VERNHET Héléne

PU-PH de 2éme classe

BOURGIER Céline

CANAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine
CLARET Pierre-Géraud
COLOMBO Pierre-Emmanuel
COSTALAT Vincent

DAIEN Vincent

DORANDEU Anne

FAILLIE Jean-Luc

FUCHS Florent

GABELLE DELOUSTAL Audrey

GAUJOUX Viala Cécile
GODREUIL Sylvain
GUILPAIN Philippe
HERLIN Christian
IMMEDIATO DAIEN Claire
JACOT William

JEZIORSKI Eric

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, mé&aé

générale, addictologie

Anatomie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire

vasculaire)

(option

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie
Radiologie et imagerie médicale
Ophtalmologie

Médecine Iégale et droit de la santé

chirurgie

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie
Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement; addictologie

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Rhumatologie
Cancérologie ; Radiothérapie

Pédiatrie
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JUNG Boris
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KALFA Nicolas

LACHAUD Laurence
LALLEMANT Benjamin

LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent
LONJON Nicolas

LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas
MILLET Ingrid

MURA Thibault

NAGOT Nicolas

OLIE Emilie

PANARO Fabrizio

PARIS Frangoise
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Frangois

ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Frangois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
SOLASSOL Jéréme

STOEBNER Pierre

Médecine intensive-réanimation

Chirurgie infantile

Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Psychiatrie d’adultes; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;

gynécologie médicale
Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire

Dermato-vénéréologie
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SULTAN Ariane Nutrition

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

TUAILLON Edouard Bactériologie-virologie; hygiene hospitaliere
VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

VINCENT Denis i35 : :
générale, addictologie
VINCENT Thierry Immunologie
WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition
PROFESSEURS DES UNIVERSITES
1 classe :

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

1" classe

LAMBERT Philippe

AMOUYAL Michel

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc
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PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER lIsabelle (Ophtalmologie)

MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie

BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valere
CARRIERE Christian
CHARACHON Sylvie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe

BERTRAND Martin
BOUDOUSQ Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bactériologie-virologie ; hygieéne hospitaliére

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Anatomie
Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion
Médecine et Santé au Travail
Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK lris

STERKERS Yvon

THEVENIN-RENECéline

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric
GOUZI Fares
HERRERO Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie moléculaire
Biologie cellulaire

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie

Immunologie

Génétique

Immunologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Physiologie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale
Biochimie et biologie moléculaire

Maladies infectieuses, Maladies tropicales
Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Thérapeutique; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1 classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Frangois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jérémes
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric
CHAZAL Nathalie

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine
BERNEX Florence

CHAUMONT-DUBEL Séverine

DELABY Constance
GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MAIMOUN Laurent
MOREAUX Jérome
MORITZ-GASSER Sylvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYNAUD Fabrice
TAULAN Magali

Neurosciences

Physiologie

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Neurosciences

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
Science biologiques, fondamentales et cliniques
Neurosciences

Philosophie

Physiologie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire
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ABOUKRAT Patrick
AKKARI Mohamed
ALRIC Jéréme
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY Ivan
BIBOULET Philippe
BIRON-ANDREANI Christine
BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021
PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

BLANCHET Catherine

BLATIERE Véronique

BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun

BOURRAIN Jean Luc

BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CADE Stéphane

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN Olivier

CONSEIL Mathieu

CORBEAU Catherine

COROIAN Flavia-Oana

COUDRAY Sarah

CRANSAC Fréderic

CUNTZ Danielle

DARDALHON Brigitte

DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE Xavier

DEBIEN Blaise

DELPONT Marion

DENIS Hélene

DEVILLE de PERIERE Gilles

DJANIKIAN Flora

DONNADIEU-RIGOLE Hélgne

FAIDHERBE Jacques

FATTON Brigitte

FAUCHERRE Vincent

FILLERON Anne

FITENI Frédéric

FOURNIER Philippe

GAILLARD Nicolas

GALMICHE Sophie

GENY Christian

GERONIMI Laetitia

GINIES Patrick
GRECO Frédéric
GUEDJ Anne Marie
GUYON Gael
HENRY Vincent
JAMMET Patrick
JEDRYKA Frangois
JREIGE Riad

KINNE Mélanie
LABARIAS Coralie
LACAMBRE Mathieu
LANG Philippe
LAZERGES Cyril

LE GUILLOU Cédric
LEGLISE Marie Suzanne
LOPEZ Régis
LUQUIENS Amandine
MANZANERA Cyril
MARGUERITTE Emmanuel
MARTIN Lucille
MATTATIA Laurent
MEROUEH Fadi
MEYER Pierre

MILESI Christophe

17



Université de Montpellier

{,FACULTE
MEDECINE

Montpellier-Nimes

i
MORAU Estelle

MOSER Camille
MOUSTY Eve
MOUTERDE Gaél
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CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPL : Commission Paritaire Locale
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DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques

ECN : Epreuves Nationales Classantes
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|- INTRODUCTION

En France, le droit a la santé est un droit fondamental, ce qui fait de [’acces aux
soins une préoccupation majeure de notre société, omniprésente dans le débat public

contemporain (1).

Au total en 2019, selon le ministére de la Santé, 8 millions de Francais vivent dans un
désert médical, c’est a dire qu’ils ne peuvent pas consulter plus de deux fois par an
un praticien. De méme, il manque des médecins généralistes (MG) dans 11.329

communes de France, soit une ville sur trois. (2)

LeJournal
DES GENERALISTES uimancne
INEGALEMENT REPARTIS

7138
| |siass
[ soses
99311
n2a27
12,83159

16a239,6
N/A

Source : Consell national de I'Ordre des médecins 2079

Le nombre de médecins inscrits au tableau de |’Ordre des médecins est de 307130 : le
bulletin de I’Ordre National des Médecins de Novembre-Décembre 2020 (3) montre
une augmentation de 14,89% entre 2010 et 2020.

En revanche, ceux en activité réguliere sont de moins en moins nombreux : 198018

soit 2 inscrits sur 3. (4)

Pour les médecins généralistes, s’ils étaient 94 261 en 2010, ils ne sont plus que 87
801 en 2018, soit une baisse de 7,3% depuis 2010 (0,4% depuis 2017). (5)
L’analyse du CNOM annonce également une poursuite de la baisse dans les prochaines

années. (1)
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L’Atlas de la démographie médicale met par ailleurs en évidence que « ’index de
renouvellement générationnel » (rapport des médecins de moins de 40 ans sur les
médecins de 60 ans ou plus) se situe ainsi a 0.85 pour les médecins généralistes, (5)

ce qui est insuffisant malgré le réhaussement du numerus clausus, encore trop récent.

Liée au non-remplacement d’une partie des départs a la retraite, cette chute

« inexorable » et « préoccupante » devrait méme se poursuivre jusqu’en 2025 et se
traduire par « la perte d’un médecin généraliste sur quatre sur la période
2007-2025 », estime ’ordre. (6)

En effet, les jeunes diplomés ont des réticences a s’installer en milieu libéral : il
s’agit d’un projet professionnel décisif, représentant un engagement et donc un

moteur d’inquiétudes.

Il en ressort de ce fait un intérét croissant pour |’exercice salarié, qui leur permet
une sécurité de ’emploi, un salaire fixe et divers avantages.
Les salariés étaient 33% en 2010, contre 37% en 2018. (5)

Graphique 1 - Evolution des effectifs de médecins généralistes par mode d’exercice
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La féminisation du métier a aussi joué son role sur ces disparités médicales. En 2020,
les femmes généralistes étaient encore minoritaires (43%) mais représentaient 65%
des moins de 40 ans. (7) (8)
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De plus, il existe un accroissement des inégalités entre les départements les mieux
lotis en termes de densité médicale (décile 10) et les départements les moins bien
lotis (décile 1). Le rapport entre ces deux déciles est passé de 1.4 en 2010 a 1.6 en

2018 pour les médecins généralistes. (5)

Le terme « désert médical » a un caractere principalement illustratif.
Ces inégalités d’accés aux soins ont un caractére multidimensionnel et sont donc

complexes a mesurer.

En 2012, les organismes publics francais ( DREES et Irdes ) ont créé un indicateur se
nommant « Accessibilité Potentielle Localisée » (APL) pour mieux appréhender cette

problématique au niveau local. (1)(9)

L’APL mesure ’offre médicale disponible sur un territoire dit de vie-santé (TVS), dont
la liste est présente sur le site du Ministére des Solidarités et de la Santé. (10)

Elle représente le nombre de consultations médicales accessibles par an et par
habitant sur un TVS. (1)

L’APL est donc plus fine qu’un indicateur classique de densité et recouvre trois
dimensions : (5)(11)

- l’activité des praticiens, mesurée par le nombre de consultations ou de visites

- le temps d’acces au praticien

- le recours aux soins par classe d’age.

Le calcul de UAPL prend également en compte [’age des praticiens afin d’anticiper les

départs en retraite.

En 2015, la moyenne de ’APL était de 4,11.
Entre 2,5 et 4, elle est non satisfaisante.
En dessous du seuil de 2,5, elle est insuffisante. (12) C’est le cas, selon la DREES de
8% de la population. (1)
Ces zones la bénéficient automatiquement d’aides a l’installation.
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Entre 2017 et fin 2018, toutes les ARS ont défini leur zonage régional pour la

profession de médecin. Au total, au niveau national : (11)

- Les Zones d’Intervention Prioritaire (ZIP A+B) éligibles a toutes les aides = 18 % de
la population, soit 12,1 millions d’habitants (contre 7,34% avant 2017),

- Les Zones d’Action Complémentaire (ZAC) éligibles a certaines aides = 36% de la
population, soit 23,7 millions d’habitants,

- Les Zones d’Appui Régional (ZAR) : ce sont par définition les zones qui ne sont ni en
ZIP, ni en ZAC.

Dans certaines ZAC, le Quartier Prioritaire de la politique de la Ville (QPV) est classé
en ZIP. (13)

L’arrété ministériel de zonage médecin est révisé tous les trois ans ; 13/11/2017 puis
2020. (14)

A noter : cet indicateur ne prend pas en compte les facteurs d’inégalités sociales de
santé comme le niveau socio économique, |’absence de moyen de transport
autonome, la diminution d’accés aux spécialistes, |’offre de soins au tarif Sécurité

sociale sans dépassement d’honoraire.

Cette cartographie permet d’attribuer, selon le zonage, des aides a |’installation au

niveau national depuis plusieurs années.

En zones sous denses, la CPAM a mis en place et renégocié la Convention médicale

2016 qui s’articule sur trois axes : (15) (16)
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Premier point : 4 nouveaux contrats d’aides disponibles par la CPAM depuis début
2017

- Contrat d’Aide a Ulnstallation pour les Médecins (CAIM) : prime forfaitaire pouvant

atteindre 50000 euros, durée d’engagement 5 ans non renouvelable
- COntrat de Stabilisation et de COordination des Médecins installés (COSCOM) :

prime forfaitaire de 5000 euros par an, pour le maintien d’exercice dans ce type de

territoire, sous condition d’exercice coordonné, avec majorations possibles
- COntrat de TRAnsition pour les Médecins (COTRAM) : bonification d’honoraires de

10% si + de 60 ans et accueil confrere de - de 50 ans (contrat de 3 ans renouvelable
1 seule fois)

- Contrat de Solidarité Territoriale Médecin (CSTM) : bonification d’honoraires de 25%

si consultations + de 10 jours par an (contrat 3 ans renouvelable)

Second point : Valorisation de la prise en charge sans délai
- revalorisation du tarif de consultation de référence des MG (GS)
- majoration de la consultation coordonnée (orientation spécialiste < 48h) (MUT)

- création de nouveaux tarifs pour les prises en charge plus complexes

Troisieme point : Maitrise des dépassements d’honoraires : Option Pratique TArifaire
Maitrisée (OPTAM) et OPTAM CO (Chirurgie et Obstétrique) (15)

- Contrat d’Engagement de Service Public : CESP (2009) : avantage forfaitaire =

bourse d’étude 1200 euros par mois

- Proposition par ’ARS d’autres aides non forfaitaires mais sous forme de garantie

financiere : (17)
- PTMG : Praticien Territorial de Médecine Générale
- PTMA : Praticien Territorial de Médecine Ambulatoire
- PTMR : Praticien Territorial de Médecine de Remplacement
- PIAS : Praticien Isolé a Activité Saisonniere.

Ces aides peuvent étre complétées par les collectivités territoriales.
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On retrouve également des dispositifs d’exonérations sociales et fiscales pour les

créateurs d’entreprises sur certains territoires.

Ces derniers sont dénommés :
- ZRR (Zone de Revitalisation Rurale) : exonération fiscale des revenus pendant 8
ans,

- ZFU (Zone Franche Urbaine) : exonération fiscale des revenus pendant 5 ans.

Cette cartographie est différente de celle de UARS : ZRR ne signifient pas ZIP ou ZAC

et inversément. (18)

L’absence d’effets des mesures incitatives mises en ceuvre jusque la, ont confirmé

’urgence d’une réforme portant un véritable changement de paradigme.

2019 a été une année décisive avec un nouveau plan d’action par le CNOM (12 février

2019), dans lequel trois points majeurs ont été explorés : (19)

LA FORMATION

- la suppression du numerus clausus et la refonte de I’accés aux études médicales

- la suppression des ECN et la professionnalisation précoce des étudiants en
médecine

- des stages hors CHU et une découverte des territoires en difficultés

avec renforcement de la rémunération des maitres de stage dans les zones en tension

(COSCOM) par la CPAM, et avec une aide financiere de 200 euros par mois pour les

internes

- former plus de médecins généralistes que de spécialistes pour inverser le ratio

- un encadrement surveillé des stages d’externat et d’internat

- modification des programmes d’enseignement pour étre en adéquation avec

’exercice de demain
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L’ORGANISATION DE L’OFFRE DE SOINS DANS LES TERRITOIRES

Créer un statut de médecin assistant de territoire (fusion des 4 contrats d’aides de
’Etat) (17)

Soutenir et accompagner les initiatives locales

Baser |’organisation des soins sur le principe de la responsabilité populationnelle
partagée

(une démocratie sanitaire avec cogestion tripartite (patients, soignants et
administratifs))

La mise en place d’assistants médicaux afin de redonner du temps médical aux
médecins

Dispositif « 400 médecins généralistes » : 200 a exercice partagé entre hopital et

ville et 200 salariés

LE NUMERIQUE EN SANTE

création du DMP = Dossier Médical Partagé
harmoniser les logiciels interprofessionnels
la télé-médecine

lutter contre les inégalités d’acceés au numérique

On a pu également voir plusieurs idées émaner au cours des derniéres années :

Favoriser ’exercice coordonné : Equipes de Soins Primaires (ESP), Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), centres de santé, Maisons de Santé
Pluri-professionnelles (MSP)... avec nouvelles rémunérations

Contrat de médecin adjoint : pour les remplacants non thésés afin d’apporter un
appui temporaire aux titulaires en zones a afflux touristique ou en période
d’épidémie.

Coopération ASALEE en voie de généralisation permettant aux infirmiers de prendre
en charge les patients atteints de maladies chroniques, dans un but de prévention
et suivi pluridisciplinaire

Plafond d'exonération des cotisations vieillesse des médecins en cumul emploi/
retraite dans une zone sous-dense a été relevé de 11 500 a 40 000 euros

Guichet unique territorial par des équipes dédiées
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Ces aides nationales sont renforcées par des mesures prises au niveau local : loyers
offerts, locaux neufs, logement proposé, etc. (6)

La encore, chaque région ne propose pas les mémes aides. (17)

Afin d’objectiver les aides disponibles au niveau national mais aussi régional, I’ARS et
la CPAM ont mis en place les PAPS (Plateformes d’Accompagnement des Professionnels
de Santé).

Ce sont des sites Internet destinés aux professionnels de santé libéraux, déclinés dans
chaque région, au demeurant encore mal identifiées par les étudiants ou des
jeunes diplomés. Ils présentent une information de référence et quasiment
exhaustive sur les aides existantes. Ils permettent aussi d’identifier au sein de chaque
ARS le référent installation, a méme d’orienter ou de renseigner plus précisément les

professionnels. (17)

Prenons |’exemple des 4 contrats proposés par la CPAM : on a pu observer une hausse
de souscription de 24 a 72% selon les contrats en 2019, mais cette augmentation ne

s’avere pas suffisante. (17)

De plus, ’enquéte du CNOM, réalisée aupres de prés de 13000 médecins et de 2400
internes, montre que les aides proposées ne détermineront «pas du tout» leur
lieu d’installation, pour 10% des internes et pour 22% des remplacants interrogés.
Les internes sont 48% a considérer qu’elles la détermineront «un peu» ou

«partiellement», et 41% «plutot» ou «tout a fait».

Contrats incitatifs et aides financieres ne peuvent donc pas résumer a eux seuls la

politique d’attractivité des zones sous-denses.
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La revue de littérature conduite en 2015 par le Commissariat général a ’égalité des
territoires a montré que
- les attaches antérieures sur un territoire, personnelles ou professionnelles (lieu de
naissance, de vie, d’études, de stages, etc.) restent le premier déterminant du
choix du lieu d’exercice
- trois autres facteurs apparaissent aussi comme prépondérants:
- la qualité et le cadre de vie offerts sur le territoire;
- U’existence d’un projet professionnel collectif porté par des confreres (MSP...)

- et les possibilités d’emploi du conjoint.

Parmi les autres déterminants, figurent la présence de confreres sur le territoire, la
proximité d’équipements et services médicaux de santé (pharmacie, laboratoire,

radiologie) et l’accompagnement dans les démarches d’installation.

L’enquéte du CNOM a par la suite confirmé lors de son enquéte que le cadre de vie,
les conditions d’exercice, le travail en réseau avec d’autres professionnels de santé

sont des facteurs clefs pour U'installation des médecins sur les territoires.

De 2015 a 2020, le département du Gard connait une diminution de -4,1% des

médecins généralistes, avec une offre de soins en 2040 estimée a -20% (1).

La carte du CNOM montre assez bien la pauvreté de la démographie médicale: le Gard
fait partie des 18 départements au plus grand nombre de médecins généralistes ayant
plus de 60 ans. (8)

Plusieurs projets essayent d’y pallier, notamment le développement de maisons de
santé. En Occitanie, on comptait 10 maisons de santé en 2010, contre 151 en 2019, et
54 en cours de construction. En 2019, le Gard comprenait déja 15 maisons de santé,

avec d’autres projets en cours. (20)
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Les principales mesures d'accompagnement a l'installation des médecins généralistes dans le Gard
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L’ARS a d’ailleurs mis en place une « Cartosanté » en ligne qui permet de consulter

chaque portrait de territoire. (21)

On remarque donc que cette problématique d’APL insuffisante rencontrée dans les

zones rurales a tendance a s’étendre de plus en plus dans les zones urbaines pour un

quart des cas. (1)

C’est le cas des villes moyennes comme par exemple Alés, dans le Gard.

Le territoire vie-santé d’Ales comprend 6 communes : Ales, Cendras,

Méjeannes-les-

Ales, Saint Jean du Pin, Saint Martin de Valgagues, Saint Paul la Coste (22)

On compte actuellement en 2021 50 médecins généralistes installés sur Ales, pour

40802 habitants. Chaque omnipraticien a en moyenne 1470 patients.
Parmi eux, 28 ont plus de 60 ans, dont 12 ont plus de 65 ans. Il s’agit

problématique actuelle mais surtout a venir. (23)

donc d’une

46




Répartition des omnipraticiens par tranche d'age au 31/12
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La commune d’Ales est classifiée par le zonage médecins de la région OCCITANIE en
ZONE HORS ZONAGE. (23)

Un premier diagnostic territorial a été effectué en 2016 par Alés agglomération et
Alés Myriapolis, ce qui a confirmé des points d’alerte pour donner vie a un groupe de

travail avec plusieurs acteurs de santé dont ARS, CPAM, CPL,... (24)

Une premiére réunion s’est déroulée le 28 septembre 2017, présentant la

problématique au travers de chiffres et de schémas. (25)
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Ils étaient 58 médecins généralistes dont 28 femmes. Il existait 10 cabinets de groupe
comprenant 2 a 4 médecins. Leur patientele moyenne était de 1075 patients, avec 5

médecins ayant plus de 2000 patients dont 3 exercant seuls. (25)

Cette réunion a permis de réfléchir sur les points forts et points faibles de la ville,

ainsi que la présentation des projets en cours.

Cependant, leur réflexion était incompléte de notre point de vue. Elle était basée sur
l’opinion des médecins généralistes déja installés ou non sur Alés, et par des acteurs
de santé qui permettaient plutot une approche théorique et basée sur des chiffres.
Aucune étude n’a recherché ’opinion et |’expérience des potentiels futurs acteurs de

santé sur le bassin Alésien : les internes de médecine générale.

L’objectif principal est de déterminer les facteurs individuels et contextuels locaux

influencant 'installation des internes de médecine générale sur Alés.

L’objectif secondaire est de déterminer les solutions qui pourraient étre proposées

pour attirer les internes.
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Afin de répondre a ’objectif principal, nous avons réalisé une étude qualitative, qui
est particulierement appropriée lorsque les facteurs observés sont difficiles a mesurer
objectivement ou a quantifier.

Elle s’intéresse particulierement aux déterminants des comportements des acteurs

(comprendre) plutot qu’aux déterminants des maladies (compter). (26)

C’est une démarche interprétative qui permet d’explorer les ressentis, les opinions,
et comprendre les choix personnels au travers de leurs expériences.
L’intérét était de pouvoir laisser les participants s’exprimer librement et non de facon

standardisée sur un sujet qui suscite des divergences d’opinion.

L’échantillon était composé d’internes en médecine générale, remplacants ou non.
Nous avons choisi d’élargir l’échantillon en choisissant également des médecins
généralistes ayant fini l’internat depuis moins de trois ans.

Il s’agissait d’hommes ou femmes, en couple ou non, parents ou non, vivant en
Occitanie.

Un autre critere d’inclusion principal était d’avoir effectué au moins un stage a Ales
au cours de leur internat, de préférence en libéral (afin de connaitre le réseau de
soins de ville), mais nous avons volontairement choisi quelques sujets ayant fait un
stage a l’hopital afin de connaitre leur point de vue également.

Le fait d’étre thésé n’était pas un critere de sélection.

Les criteres d’exclusion étaient [’installation en libéral, et I’absence de stage sur Ales
au cours de ’internat.

Ils étaient sélectionnés sur la base du volontariat, de facon anonyme et sans
contrepartie.

Le nombre de sujets a été déterminé par une saturation des données.
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Nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés individuels.

Ils se sont déroulés en face a face, dans un lieu calme et neutre, les rendez vous
étant fixés avec le moins de contraintes possibles pour le sujet.

Si la rencontre était trop compliquée a organiser, ils étaient menés par voie

téléphonique.

Au préalable, un guide d’entretien a été rédigé puis validé par le directeur de these
ainsi qu’une personne extérieure a |’étude faisant partie de la Faculté de Médecine

Montpellier-Nimes. (Annexe 1)

Il débutait par la lecture d’un paragraphe expliquant le déroulement, le but et les
modalités de U’entretien.

Il était ensuite composé de cinq questions ouvertes, qui ont permis d’obtenir des
réponses individualisées.

Des relances ou reformulations étaient également préparées a ’avance pour chaque
question, afin d’encourager a étayer les réponses si elles étaient imprécises. Elles

étaient modifiées si besoin au cours des entretiens.

Un consentement écrit a été distribué et signé avant chaque entretien, afin
d’informer les participants de facon claire sur le principe d’enregistrement, et sur
["utilisation de ces données pour le travail de recherche.

Les sujets ont également rempli une fiche descriptive sur leurs caractéristiques socio-
démographiques: age, ville d’origine, situation civile, semestre d’internat en cours,

lieu et date du semestre effectué sur Alés. (Annexe 2)

Les entretiens ont été enregistrés par le moyen d’un dictaphone.
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Retranscription

Chaque entretien a été retranscrit mot a mot dans un francais parlé et non écrit, dans
les jours suivant sa réalisation, sur un logiciel de traitement de texte, en tenant
compte des informations non verbales comme par exemple [’hésitation ou les rires. Il
ne doit pas y avoir de « traduction » de la part du chercheur, pour en faire une

analyse linguistique la plus juste possible (27)

Ce travail a ainsi permis de constituer les verbatims.

Analyse

Dans un premier temps nous avons effectué plusieurs lectures « flottantes » des

verbatims afin de s’imprégner du contenu, puis une lecture focalisée.

Ensuite nous avons réalisé un codage descriptif (dit ” codage ouvert ” ou a priori) de
chaque entretien de maniere indépendante. Ce codage longitudinal a consisté en un

découpage du texte en unités de sens. (26)

Dans un second temps nous avons réalisé un codage thématique (ou axial) en
regroupant les différentes idées dans différents themes encore appelés ” axe

thématique ”.

Nous n’avons pas utilisé de logiciel d’aide a ’analyse qualitative.
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Ill- RESULTATS

A) Caractéristiques de I’échantillon

Date
entretien

27/06/2018

Sexe | Age

Situation
civile

Pacsé -3
enfants

Ville
d’origine

Alés

Année
de DES

Stage(s) sur Alés

Libéral 2018

26/11/2018

En couple

Nimes

Medecine 1 2016

28/11/2018

En couple

Bretagne

Urgences 2016
Libéral 2017

22/10/2019

En couple

Aubenas

Medecine 2 2016
Libéral 2017
SASPAS 2018

25/11/2019

Célibataire

Limoges

Cardio-Gynéco-
Pédia 2016
SASPAS 2018

25/11/2019

En couple

Mont de
Marsan

Medecine 1 2016

05/03/2020

En couple

Dijon

Libéral addicto 2018

29/04/2020

Célibataire

Lyon

Libéral 2019

01/05/2020

Célibataire

Strasbourg

Gynéco puis service
COVID 2020

07/05/2020

En couple

Dijon

Urgences 2018
Gynéco 2019
Libéral Mages 2019

11/05/2020

Célibataire

Libéral 2020

16/05/2020

Célibataire

Libéral 2019

05/10/2020

Mariée

Libéral 2018
Cardio-Med 1 2019
Libéral 2020

Ainsi, 13 entretiens ont été réalisés dont 2 par voie téléphonique.

La durée moyenne des enregistrements était de : 16 minutes et 51 secondes.

La saturation théorique a été atteinte a 11 entretiens. Nous avons réalisé 2 entretiens

supplémentaires afin de la confirmer.
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Les entretiens ont été menés du 27/06/2018 au 05/10/2020.

Nous avons développé deux parties pour le critere principal : les facteurs individuels
et les facteurs contextuels locaux.

Puis une partie pour le critére secondaire : les solutions éventuelles pour pallier au

probléme de recherche

- Ceci concerne la plupart des internes (E1 E2 E3 E4 E5 E7 E9 E11 E12)

« Et bien apres ’établissement de ma thése, je désire faire des remplacements, pour

commencer» (E1)

« Donc moi je suis en internat, je compte au début faire des remplacements, je
compte pas du tout m’installer dans un premier temps (...) je me laisse 2-3 ans de
remplacement et apres je verrai » (E2)

« Ben moi du coup j’aimerais bien dans un premier temps faire des

remplacements » (E3)

« Du coup je vais d’abord partir 5 ans sur Lille faire des rempla. » (E4)

« pour l'instant je fais des remplacements, j’attends de passer ma these » (E5)

« Alors mon avenir professionnel je pense que je l’envisage par déja des
remplacements, la je finis bientot » (E7)

« Apres Uinternat en fait je pensais faire des rempla, (...) Euh aprés j’avoue que moi
la plupart de mes stages je les ai surtout fait dans la région de Narbonne donc j’ai pas
mal de réseau la bas, mais euh mais voila ca peut changer, je pense que je vais me
faire une idée en faisant des remplas ouais. » (E9)

« a la fin de Uinternat, j’aimerais bien commencer par des remplacements » (E11)
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« Euh apres U'internat je me dis que je vais faire des rempla, je pense un peu comme

tous les internes (rires) » (E12)

- Plusieurs intéréts de remplacer ont été abordés :

« pour connaitre les différents types d’exercices que ce soit en village ou en ville, ca
permettra de me familiariser avec différents logiciels pour ma pratique
professionnelle. » (E1)

« (...) pour voir un peu différents horizons et voir différentes facons de travailler. (...)
pour pas me sentir déja pris a la gorge en m’installant directement» (E2)

« j’imagine déja dans un premier temps ces remplacements comme on va dire une
expérience que j’aimerais me faire, que ce soit sur le plan de la géographie, (...) de
découvrir un petit peu les différentes régions, (...) j’aimerais bien faire
éventuellement de la médecine de montagne mais pas définitivement, pareil, en tant
que remplacant, (...) J’aimerais bien aussi aller vraiment dans des zones rurales (...)
pour voir un petit peu déja une population différente, des réseaux de soins différents,
enfin le but c’est vraiment de me faire une vraie culture générale un petit peu du
territoire et des patients, (...) j’aimerais faire de la vraie médecine de ville pour voir
un petit peu ce que c’est, donc ca c’est sur le plan des remplacements. (...) Apres
c’est aussi profiter d’un temps de formation, avec les remplacements forcément on
peut gérer son temps » (E7)

« parce que je suis pas encore déterminée sur ou je veux m’installer, euh je pensais
euh ben m’installer géographiquement sur Montpellier et apres accepter des rempla
un peu a droite a gauche pour me faire une idée. » (E9)

« afin de voir ou est ce que je souhaite m’installer définitivement » (E11)

« moi je préfere plutot faire des rempla, parce que j’ai ma famille sur Paris et euh

j’ai des amis ici donc je pense que je vais alterner entre Paris et le sud » (E12)

La plupart des internes ont un projet d’installation plus ou moins défini (E1 E2 E3 E4
E5 E9 E10 E11 E12 E13)

« Et a court/moyen terme : m’installer. » (E1)

« je pense que si je m’installe, ce sera vraiment (...) en ville, a Nimes par

exemple. » (E2)
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« puis apres je pense dans 2-3 ans peut étre, m’installer dans un endroit qui me

plait » (E3)

« j’envisage du coup pas forcément de m’installer dans les 5 ans mais aprées je ne sais
pas du tout dans quelle ville on va vivre et du coup j’espére m’installer a terme » (E4)
« Je pense que je m’installerai par la suite (...) j’attends de passer ma thése et apres
je pense que je verrai en fonction des opportunités que j’aurai (...) moi je pensais
travailler en libéral a priori » (E5)

« parce que je m’étais dit je verrai en fait euh.. par la suite ce que ca donnera quand
je remplacerai, si on me propose un poste quelque part » (E9)

« mon projet professionnel c’est de m’installer en libéral (...) c’est pour étre libre et
devoir de compte a personne et du coup si a un moment je veux partir en vacances et
arréter, enfin prendre un remplacant pour une activité, ben je me sentirais plus libre
en libéral que, qu’en activité salariée.» (E10)

« ensuite au niveau de ’installation j’aimerais bien un cabinet de groupe (...) ou une
maison de santé pluridisciplinaire » (E11)

« peut étre plus tard je m’installerai » (E12)

« Euh moi je me vois m’installer (...) aprés avoir passé ma thése (rires), dans quelques

années. » (E13)

Les interviewés ont un projet d’exercice hospitalier au moins partagé ou pour
commencer leur exercice (E6 E7 E8)

« il faut que je finisse mon DESC d’urgences (...) ensuite euh je sais pas si je ferai des
urgences a plein temps ou si je ferai que des gardes et que je m’installerai en
cabinet » (E6)

« Et apres c’est vrai qui avait un autre projet professionnel que j’avais c’était de
faire un an d’hospitalier (...) tout en gardant une liberté on va dire de remplacement
que ca soit par des maisons médicales de garde, parce que moi je resterai médecin

généraliste de coeur » (E7)
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« Alors moi plutot de I’hospitalier au début, parce que voila j’étais pas convaincu par
mon stage en libéral, mais aprés sur le long terme peut étre moitié hopital moitié

libéral, a voir comment ca évolue. » (E8)

(E1 E2 E5 E10 E11 E12 E13)

« La ou c’est le plus intéressant c’est que je vois une activité professionnelle en
maison de santé pluri disciplinaire dans le milieu semi rural ce qui va dans le sens
d’une organisation professionnelle a plusieurs. (...) le fait de travailler a plusieurs est
pour moi un impératif, je ne m’installerai pas seul donc je m’installerai avec des
confreres, avec une structure adaptée, avec un secrétariat qui me permettra de
dégager du temps médical» (E1)

« (...) je pense que si je m’installe, ce sera vraiment dans un cabinet de groupe » (E2)
« s’installer ensemble dans le cadre d’une maison de santé » (E5)

« Alors moi .. mon projet professionnel c’est de m’installer en libéral en MSP. » (E10)
« j’aimerais bien un cabinet de groupe, avec des associés, avec des associés ou une
maison de santé pluridisciplinaire » (E11)

« je m’installerai dans un cabinet, je préfére travailler en groupe, plutot que toute
seule (rires) » (E12)

« je sais que je vais vouloir un cabinet a plusieurs, dans ’idéal des jeunes un peu

comme moi pour s’installer quoi. » (E13)

« Urbain (E2 E6)

« en milieu urbain car j’habite sur Nimes, (...) par rapport a [’acces aux soins, il y a
beaucoup plus de médecins, (...) par rapport aux spécialistes aussi, parce qu’ily en a
beaucoup plus en ville qu’en rural (...) les gros hopitaux tout ca, pour adresser les
patients aux urgences ou c’est quand méme plus simple en ville qu’en ruralité. » (E2)
« c’est vrai que si je devais m’installer plus tard c’est vrai que j’ai bien aimé la

patientéle qui avait et surtout pas faire de visites parce que ca me saoulait de faire

56



des visites (rires) enfin c’est pas le truc qui me stimulait donc je dirais plutot en

milieu urbain par rapport au fait qu’on fasse moins de visites. » (E6)

« Pas urbain (E3 E5 E9 E11 E12)

« j’ai impression que les médecins généralistes de ville c’est un peu de la.. pas de la
bobologie mais je sais pas c’est moins familial » (E3)

« pour moi en tout cas hein, au niveau urbain les gens ils sont plus dans une société
un peu de consommation, ils vont voir le médecin quand ils en ont besoin, ils vont
voir les spés sans forcément passer par le médecin généraliste » (E5)

« aprés complétement urbain bon pour un médecin libéral c’est compliqué

aussi » (E9)

« j’avais l’impression qu’en ville il y avait beaucoup plus le contact avec les spé, euh
enfin la demande assez facile de ’avis spécialisé (...) En ville, je trouvais que ca allait
beaucoup plus vite, et les distances avec les patients étaient assez froides. » (E11)

« parce que en ville, j’ai ’impression que c’est un peu trop euh blindé de médecins

» (E12)

« Semi-rural (E3 E9 E11 E12 E13)

« m’installer (...) un peu en semi-rural je pense, a 30-40 minutes de Montpellier. (...)
le semi-rural je trouve ca plus intéressant que la médecine de ville (...) j’aime bien
étre quand méme pas trop loin de centres de distraction, d’activité et a coté d’une
ville ou on peut faire toutes les activités qu’on veut. (...) Donc c’est un bon
compromis, voila.» (E3)

« Euh moi plutot semi-rural.(...) je pense que ca peut étre (silence) pas mal. » (E9)

« j’ai préféré le milieu semi-rural (...) je trouvais que l’exercice en milieu semi-rural
était beaucoup plus intéressant, le fait d’étre un peu plus loin de ’hopital, de devoir
faire plus de choses par nous mémes, (...) euh on est plus amené a faire de choses, et
en plus de ca je trouvais que le contact avec les patients était mieux, en milieu semi-
rural, enfin on se sentait beaucoup plus proches de nos patients qu’en ville. » (E11)

« je préfere plutot les zones euh semi-rurales. (...) je me dis qu’au moins tu vois des
choses intéressantes, et que t’es pas non plus tout seul tout seul. Tu vois c’est pas la
campagne euh éloignée » (E12)

« Euh.. je, je serais plus semi-rural (rires). (...) mes stages en centre ville d’Ales par

exemple, j’ai moins aimé la patientéle que la patientéle de village quoi. Donc euh
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apres je suis pas fermée non plus ca dépendra des opportunités mais.. spontanément

j’irai plus sur une médecine de village » (E13)

« Semi-rural ou rural (E4 E10)

« je pense que j’aimerais plutét dans un milieu semi urbain (sourire) ou alors rural
(...) Parce que je trouve qu’il y a quand méme des pathologies un peu plus
intéressantes » (E4)

« Euh.. plutot en semi rural voir rural (...) Donc euh voila et puis j’aime beaucoup plus
tout faire au cabinet et avoir vraiment une diversité dans [’activité, que d’étre en
ville et envoyer aux spé euh facilement et avoir les urgences facilement a proximité,
euh et du coup ben en semi rural ou méme en rural ca me permettrait d’étre médecin

correspondant SAMU et ca ca m’intéresse. » (E10)

« Rural (E5 E8)

« moi c’est sUr ca serait plutot rural, je trouve ca beaucoup plus intéressant, la
relation avec le patient n’est pas du tout la méme (...) il y a une relation de confiance
et pour le coup c’est beaucoup plus, le médecin généraliste est beaucoup plus un
médecin de famille » (E5)

« Ben si je faisais du moitié libéral moitié hopital, je ferais du libéral plutot en rural,
que urbain. (...) je trouve que ’activité était quand méme beaucoup plus diversifiée,
on fait quand méme moins appel aux spécialistes parce qu’il y en a moins de
disponibles, et donc c’est le fait de toucher a tout. Et les populations rurales sont

sympathiques quoi j’aime bien (rires) » (E8)

« Pas rural (E3 E7 E9)

« j’avoue que le rural moi je suis pas trop emballée (...) en fait je trouve qu’il y a pas
un minimum de structures tout ¢a enfin, de distractions (...) et aussi des écoles si t’as
des enfants ben avoir des activités tout ca.. enfin c’est pas le mode de vie que
j’attends » (E3)

« On va dire que j’ai jamais été contre le rural moi, (...) Aprés de m’installer c’est un
autre sujet, (...) le probléeme c’est le logement. » (E7)

« Parce que ben parce que complétement rural euh je me sens pas parce que, bon
moi j’avoue je suis plus quelqu'un de la ville, euh des grosses villes, et completement
rural j’ai jamais vraiment connu et pour l’instant ca m’attire pas (...) je veux pas étre

completement euh complétement au milieu de nulle part » (E9) ;
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« Pas de préférence entre les différents milieux (E1)

« En terme rural ou urbain, (...) je trouve finalement peu de différences entre
’exercice pseudo rural actuel dans un village de pseudo montagne et la ville. Donc

c’est surtout le type d’exercice professionnel que le lieu d’exercice. » (E1)

- En effet, la famille est un facteur majeur relevé (E1 E2 E3 E4 E5 E6 E9 E10 E13)

« Pour moi de maniére trés importante car je suis un interne qui a 3 enfants, une

femme qui travaille ici, donc des enfants qui sont scolarisés sur la région, (...) j’ai des

impératifs familiaux qui font que ca influe ma décision. » (E1)

« ben écoute moi j’attends un petit bébé donc peut étre que ¢a va me changer un

peu mon projet d’installation ou mon projet de faire des remplacements.» (E2)

« c’est plutot par rapport aux grossesses, aux choses comme ¢a, voila moi c’est plutot

ca » (E3)

« En tout (rires) ben je pense que je me serais installée effectivement si j’étais

restée, admettons qu’il aurait eu son internat au moins dans le Sud, (...) oui je me

serais peut étre plus facilement installée plus tot, enfin voila j’aurais pas fait cing ans
de remplacement, je me serais peut étre plutot installée quoi. » (E4)

« Je verrai (...) aussi en fonction du contexte familial. (...) par exemple ma soeur elle
est kinésithérapeute, et potentiellement on pensait peut étre s’installer ensemble »
(ES)

« ben oui ca peut influer par rapport a mon compagnon, sachant qu’il faut que je

prenne en compte ce que lui veut faire (...) Euh.. je pense que c’est surtout l’aspect

de couple qui influencera » (E6)

« Qui c’est vrai que ca pourrait influer clairement, euh parce que ben une vie de

couple ca se fait a deux » (E9)

« (silence) Ah ben elle influence complétement (rires), (...) enfin c’est vraiment dans

ce but 13, et dans tous les cas, quoi qui se passe ca sera ma vie personnelle qui va

passer avant (silence) enfin qui pésera dans la balance pour mes choix

professionnels. » (E10)

« Ah ben ¢a a beaucoup influé » (E13)
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- La famille influe principalement sur le lieu de vie (E1 E3 E4 E5 E6 E8 E9 E10 E12
E13)

« ca influence tres fortement mon installation dans la région, pour des raisons

familiales c’est plus simple. » (E1)

« c’est sur que si j’avais par exemple pas rencontré quelqu'un ici pendant mon
internat, j’aurais peut étre changé de région » (E3)

« j’envisageais quand méme de rester dans le Sud. Et ca a changé ben l’année
derniere quand mon copain a choisi Lille pour sa ville d’internat et du coup ben
forcément, comme il a six ans d’internat comme il est en chirurgie forcément je
savais que j’allais avoir cing ans a passer la bas.» (E4)

« ma soeur (...) faudrait voir un endroit en France qui nous conviendrait a toutes les
deux. » (E5)

« et aussi pourquoi pas si on va pas au Canada, le fait que ma famille soit dans le Sud
Ouest me rapprocher d’eux et de mes amis de la bas, ouais. » (E6)

« ben en fait elle a déja influé sur mon choix de région d’internat, ou ca s’est pas tres
bien passé (rires) (...) il y a le fait d’étre loin de sa famille qui peut étre me fera
retourner sur Lyon.. plutot que de rester dans le sud. » (E8)

« ca pourrait influer clairement, euh parce que ben une vie de couple ca se fait a
deux donc... sur une région géographique mais apres je pense pas que je sacrifierai la
ville pour ca quoi » (E9) ;

« enfin c’est vraiment pour ma vie personnelle que je euh que je m’installerai a la
campagne, (...) Ben par rapport au couple ca sera si mon copain il trouve du travail
par exemple sur Alés, ben ca va étre un point (hésitation) positif pour rester sur Alés
(...) la famille aussi y jouera, parce que ma famille elle est en Bourgogne donc euh
pour me rapprocher d’elle je préférerais aller en Bourgogne » (E10)

« Qui. Sur le lieu, sur le lieu parce que si lui il est.. il habite ici et qu’il est ancré ici,
qu’il a tous ses amis toute sa famille et qu’il veut pas bouger et que c’est une
relation sérieuse bien sir (rires) je me vois pas ’obliger a partir (...) alors que la je
suis plutot mitigée (...) parce que j’ai ma famille qui est sur Paris, j’ai pas de famille
ici dans le sud, donc ca ca peut m’influencer. (...) Je me dis si jamais je veux
m’installer quelque part, c’est peut étre pour avoir une vie de famille » (E12)

« je suis avec mon mari actuel depuis 10 ans, qui est aussi d’ici, et qui a une boite sur
Alés donc au final c’est parce qu’il est sur Alés que moi je vais m’installer a

Alés. « (E13)
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- Pour certains, la famille n’est pas un frein, et se situe au deuxiéme plan (E7 E9
E11)

« Apres il y a aussi la situation de couple qui doit revenir souvent, bon moi j’ai mon

amie (...) elle ca serait un gros frein pour elle de me suivre, mais ca ca viendra au
deuxieme plan je pense quand méme, pour l’instant en tout cas et au fur et a mesure
forcément ca jouerait » (E7)

« Ah oui alors ma famille non parce qu’ils habitent dans le nord donc euh ca influe
pas trop. (...) je pense pas que je sacrifierai la ville pour ¢a quoi.» (E9)

« euh.. (rires) bon.. Ma famille souhaiterait que je me rapproche de chez eux, mais
euh enfin pour moi c’est pas un frein en soi enfin je veux dire, je suis majeure et je
peux faire, enfin je peux aller ou je le souhaite. (...) Mon couple enfin pour l’instant
euh j’ai jamais fait ma vie en fonction de quelqu’un, et.. du coup si, si je veux aller

quelque part enfin j’irai (...) Donc ca influerait pas tant que ca. » (E11)

- Selon le lieu d’habitat

« Certains veulent étre proches de leur lieu d’exercice (E2 E7)
« Apres peut étre sur le lieu, moi je suis locataire sur Nimes, si je trouve quelque
chose dans un village peut étre que ¢a va me changer de lieu de remplacement. (...)
Voila j’ai pris Saint Genies de Malgoire par exemple parce que la j’habite en haut de
Nimes donc c’est tres facile d’acces pour aller bosser, (...) Donc ¢a ca y fait. » (E2)
« le probléeme étant le logement c’est toujours ca le probleme, c’est que moi j’ai une
situation on va dire d’entre deux, ou je vais pas m’installer définitivement ou je vais
remplacer, faire une heure pour aller travailler c’est possible mais la Saint Jean du
Gard ca commence a faire 1h20 1h15 et c’est pas possible, donc le probleme c’est le
logement. « (E7)

« Alors que d’autres préféerent s’en éloigner (E11)
« Apres, je reconnais que, pour le moment, j’imagine plus une installation en ville, et
venir travailler.. enfin de m’éloigner de mon domicile pour aller travailler. Voila

comment j’envisage pour le moment. » (E11)
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- Lieu facile d’acces et/ou proche de la ville (E3 E4 E9)

« j’aime la campagne mais j’aime bien étre quand méme pas trop loin de centres de
distraction, d’activité et a coté d’une ville ou on peut faire toutes les activités qu’on
veut. » (E3)

« mais vraiment pas trés loin d’une grosse ville quand méme, pas au fin fond de la
campagne. (...) je veux pas étre paumée, professionnellement ca me dérangerait
méme pas d’étre en rural mais personnellement je voudrais quand méme étre plus
pres d’une ville. » (E4)

« Euh ben justement ah oui je pense que ca ca influe aussi, c’est que moi j’ai
toujours envie de garder un pied en ville, donc je pense qu’étre euh a cent kilomeétres
d’une grande ville tu vois ca c’est pas possible par exemple.. euh parce que je pense

toujours habiter en ville. » (E9)

- Dans une ville ou région qui plait (E4 E5 E7 E8 E10)

« j’espere m’installer a terme, quand j’aurai trouvé la ville dans laquelle je veux
vivre. » (E4)

« faudrait qu’on arrive a trouver un endroit ou on puisse se plaire toutes les

deux. » (E5)

« mais apres si un jour la région me plait bon le projet ca sera d’acheter une autre
résidence principale mais bon dans un premier temps en tant qu’interne c’est ca qui
me freinerait en fait en premier lieu, le logement. » (E7)

« Apres niveau personnel il y a le facteur climatique qui est vraiment quand méme
assez génial ici, donc je resterai dans le sud quoi (rires). » (E8)

« Euh.. en rural du coup parce que c’est vraiment pour le coté personnel, ou euh moi

je m’installerai a la campagne. » (E10)

- Un interne envisage d’exercer a l’étranger (E6)

« j’aimerais bien aussi aller faire un stage a Tahiti, soit aux urgences soit en cabinet.

Et puis in fine essayer d’aller au Canada. » (E6)

- Un autre souhaite exercer dans une région avec une démographie médicale

satisfaisante (E8)

« ca me ferait peur de me retrouver seul, sans remplacant (...) et ¢ca pour moi c’est un
gros gros frein, d’aller la ou il manque (rires) ca veut dire qu’on va beaucoup se

reposer sur nous, donc ca ca me fait peur. » (E8)
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- Enfin, un seul interne n’a aucune idée du lieu pour le moment (E10)

« aprées du coup la localisation c’est pas vraiment défini. Euh soit les Cévennes, soit

apres si je bouge en Bourgogne de la ou je viens ou euh ou ailleurs.» (E10)

(E1 E6 E7 E9 E10 E13)

« (hésitation) pour l’instant, je suis resté sur la méme idée, c’était l'idée que je
m’étais faite de mon exercice professionnel et j’ai pas changé. » (E1)

« Euh non pas vraiment. Enfin j’ai toujours voulu faire les urgences et euh.. je sais
toujours pas si je veux faire les urgences a plein temps ou m’installer et ca ¢a n’a pas
changé pendant mon internat. » (E6)

« le fait de rester médecin généraliste et vouloir faire des remplacements, ca ca a
toujours été une idée fixe » (E7)

« j’ai passé des super stages quasiment pendant tout mon internat, apres euh il y a
aucun endroit qui m’a fait dire je veux aller la plus qu’autre part » (E9)

« (silence) euh faire du libéral » (E10)

« Non, moi j’ai toujours eu ca comme projet (euh) depuis le début, c’est pour ca que
j’ai fait mes stages sur Alés. (...) je voulais pas faire de médecine d’hépital donc
méme si j’ai bien aimé mes stages, ca m’a pas poussé a aller y travailler la bas quoi.»
(E13)

« Il y a ceux qui n’avaient pas d’idée au début de l’internat (E5 E10)
« au début de mon internat j’avais pas forcément d’idée pré concue » (E5)
« Euh ouais j’avais aucune idée de comment je voulais travailler au début je me suis

pas posée la question. » (E10)
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« Pour un seul interne, un projet d’installation était défini (E2)
« Donc moi au début je voulais vraiment m’installer directement, parce qu’on m’avait
proposé déja une collaboration a Marguerites mais en fait la je préfére faire des

remplacements » (E2)

« Certains ont opté pour un exercice hospitalier (E7 E8)

« Ce qui s’est surajouté et qui a on va dire peaufiné mon projet, c’est ce coté
hospitalier la dont je viens de te parler, c’était pas prévu ca dans mes plans » (E7)

« Alors au tout début je voulais faire que du libéral (rires) parce que mon stage
d’externat en libéral s’était tres bien passé, c’était du semi rural c’était vraiment
top, et.. quand je suis passé en libéral pendant ’internat ben je me suis dit, j’ai fait
les urgences juste avant et j’ai dit ben en fait [’hopital c’est pas si mal quoi, (...) voila
le travail d’équipe j’ai trouvé ca vachement cool, donc ca m’a plutot fait opter pour

’hospitalier maintenant. » (E8)

« D’autres ont découvert le salariat et y ont réfléchi pour leur projet futur

- Un seul interviewé souhaite finalement étre salarié (E3)
« je me suis posée la question de me mettre en salarié soit en PMI ou des centres
comme FILIERIS (...) sinon non au début de ’internat je m’étais dit ben je finirai puis

je ferai un peu de rempla puis je m’installerai» (E3)

- Un seul également n’a pas apprécié ce mode d’exercice de facon définitive (E10)
« j’avais pas conscience (...) en tout ce qui est salarié et .. enfin qui étaient les
salariés et tout ca. (...) et apres j’ai quand méme fait, j’ai fait un rempla en tant que

salarié et ca m’a (silence) enfin c’est pas mon truc, ca m’a pas plu.» (E10)

« Travail de groupe (E11)
« une maison de santé pluridisciplinaire. Euh, j’ai eu l’occasion a travers mes
différents stages de ’internat de rencontrer les différents modes d’exercice, et c’est

vrai que c’est ce qui m’a le plus plu. » (E11)
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« Spécialisation au cours de la formation (E7 E12)

Soins palliatifs : « soins palliatifs ca m’attirait, je voulais faire ma these la
dessus au début mais j’ai pas pu, mais faire un DU et ouais ca ¢a fait partie un peu de
l’expérience et des idées que j’ai eu au fur et a mesure de mon internat. » (E7)

Gynéco : « par rapport aussi a la pratique, oui, je me vois bien faire plus de
gynéco et de pédiatrie alors que.. j’y avais jamais pensé mais en faisant mon stage en
gynéco j’avais beaucoup aimé. Et la pédiatrie aussi, mais c’est plus la gynéco que j’ai
aimé. » (E12)

- Selon les stages effectués, les internes préfereront exercer en milieu rural ou
urbain (E5 E7 E9 E10 E11 E12)

« au fur et a mesure de mes stages ca m’a conforté dans le fait que oui j’aimais plus

le rural que U'urbain » (E5)

« On va dire que j’ai jamais été contre le rural moi, mais plus j’avance et plus je me

dis qui faut voir ce que c’est, donc je dirais que oui ca a évolué dans une envie de

découverte, au fur et a mesure. » (E7)

« Alors des stages pendant U’internat en milieu urbain j’en ai jamais fait. Euh parce

que j’avais pas le classement pour aller dans les grandes villes (rires) du coup a

chaque fois j’étais plutot, enfin quasiment tout le temps en fait en semi-rural » (E9)

« j’avais pas conscience des différences entre ce qui était le euh urbain rural semi

rural » (E10)

« j’ai eu la chance de faire et de la ville et du semi-rural et j’ai préféré le milieu

semi-rural pour ’exercice. » (E11)

« Déja la zone. Je pensais vraiment que j’allais m’installer en ville. » (E12)
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(E2 E4 E7)

« J’avais une ville miniere avec beaucoup de patients bronchiteux et silicotiques
(rires). (...) Sincérement pour moi c’est une ville du passé quoi, c’est obsolete, c’est
une ville morte quoi.» (E2)

« je savais pas que c’était une ville miniere, enfin si je savais mais pas qu’il allait y
avoir des endroits aussi pauvres » (E4)

« ben Ales c’est une ville miniere hein qui a une histoire, donc moi venant de

Bourgogne je connaissais pas forcément le territoire a cette époque la » (E7)

(E2 E8)
« Les Cévennes bien sur. »(E2)

« on m’avait dit voila autour d’Alés tout est tres beau » (E8)

(E3 E7 EB E9 E10 E11 E12 E13)

« Ah ben quand les gens m’en parlaient ils me disaient « non mais tu verras c’est
naze » (...) les gens me disaient que c’était pas terrible, que c’était un peu craignos,
donc il y avait rien a faire, que c’était paumé, enfin d’ailleurs « Alés tristesse » voila
(rires). » (E3)

« On m’avait dit que c’était un peu paumé, on m’avait dit Alés « tu verras oula c’est
un peu paumé il y a rien c’est mort » voila c’était un peu les termes. Et puis oui
c’était globalement ca. Aprés j’en avais pas entendu beaucoup parlé ou alors « il y a
rien a faire » par exemple pour les jeunes internes qui sont a l’hopital (...) pas grand
chose pour sortir ou du moins quand on sortait c’était vite craignos, c’est ce qu’on
me disait quoi, c’était un peu les a prioris que je pouvais avoir. » (E7)

« J’avais une image euh ben quand je l’ai choisi on me l’a décrit, c’est vrai ca faisait
un peu peur (rires). Non on me ’a pas trés bien vendu quand j’ai choisi Alés (...) Ben
on m’avait dit voila autour d’Alés tout est tres beau mais alors Ales méme c’est tres
moche (rires). Donc voila on m’a surtout parlé de ca, que c’était un peu éloigné de

tout» (E8)
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« Ben je savais que, c’est slr que je me disais ca va pas étre comme a Montpellier

quoi (rires) ben en terme de dynamisme plutot négatif que positif. » (E9)

« Ben une mauvaise image euh.. que c’était perdu, qu’il y avait rien a faire et que

euh.. et que c’était vraiment pour le travail quoi.» (E10)

« Euh j’avais I’impression que enfin c’était plutot pauvre, avec euh une population..

assez défavorisée, et euh et des patients (silence) addict. Euh,voila. Et c’est vrai

que.. ca me faisait un peu peur, enfin voila c’était vraiment ’image que j’en

avais » (E11)

« On m’avait juste dit que c’était un peu loin de, que c’était une petite ville, et loin
de, bon a une heure de Montpellier, et de Nimes du coup, bon un peu moins éloigné
de Nimes » (E12)

« je pense qu’on en entend tellement mal que les gens ils ont pas envie de venir

quoi. (...) quand je leur ai dit que j’allais venir bosser sur Alés ils me disent « ah bon

mais Alés c’est sinistré » (pause) Voila (rires) Bon ben... (rires) et c’est ce qui ressort

un peu partout quoi.» (E13)

(E4 E5 E6 E8 E9 E11 E12)

« Je connaissais pas du tout, vraiment je connaissais pas » (E4)

« Absolument aucune (rires) j’avais aucune idée préconcue. » (E5)

« J’avais pas d’image avant de venir, on avait tapé Ales dans Google et j’avais regardé
les photos ca m’avait l’air sympathique, et non je connaissais pas j’avais pas d’avis
avant de découvrir la ville. » (E6)

« euh a part ca je connaissais pas du tout Ales. » (E8)

« Euh moi j’y étais jamais allée » (E9)

« j’ai pas aimé la ville parce que euh je ne.. je la connaissais pas et je pense que
j’avais des a priori » (E11)

« Je connaissais pas du tout Alés, non je connaissais pas du tout. (...) mais non on m’a

pas forcément parlé de cette ville. » (E12)

Un interne ne connaissait pas la situation démographique médicale (E3)

« j’aurais pas pensé ¢a, qu’il manque des médecins aussi la quoi » (E3)
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(E1 E2 E3 E4 E6 E10 E11 E13)

« Tres bien, tres bien. (...) il y a une proximité du milieu hors du CHU qui

m’intéresse. » (E1)

« Ecoute c’était tres bien. (...) mon stage s’est tres bien passé» (E2)

« Bien parce que c’était I’été (rires) » (E3)

« Ben plutot bien , surtout que du coup le stage c’était séparé a Alés ou c’était plutot
quand méme urbain et la grand combe donc plutét semi rural, (...) et puis non non j’ai
vraiment bien aimé. » (E4)

« C’était un tres bon stage, en plus c’était mon premier stage. J’étais au CH d’Aleés ca
s’est bien passé, (...) mais mon stage a [’hopital oui j’ai bien aimé. » (E6)

« ca s’est tres bien passé. Enfin, je pense que le fait que ce soit Alés ne rentre pas
dans.. dans le, ca va rien changer au stage quoi, ca m’a pas.. plus changé que

ca. » (E10) ;

« Euh. A 60% tres bien. Euh. Voila, alors apres enfin 60% du coup j’étais avec des
médecins généralistes qui étaient seuls, pour la partie qui était trés bien (rires) (...) il
y avait une secrétaire ou une infirmiére dans le cabinet donc ca permettait quand
méme un échange avec aussi d’autres personnes, et euh les patients enfin, j’aimais
bien la patientele, euh.. pareil du coup Ales c’est une petite ville mais quand méme
euh c’est pas pareil ou quand t’es dans dans une ville ou il y a un CHU, et du coup je
trouve qu’on a quand méme pas mal de choses a faire, aussi, et je trouvais ca plutot
intéressant, j’ai bien aimé.» (E11)

« Euh moi j’ai beaucoup aimé, plutot parce que c’était des cabinets de groupe, pour
mes stages en libéral, donc ca j’ai beaucoup aimé, jeunes pour la plupart. Et stage a
’hopital aussi j’ai beaucoup aimé, une équipe jeune en cardio, qui nous a bien

intégré et médecine 1 c’était super intéressant, chouette. » (E13)

- La formation a été décrite comme trés bien, avec un gain d’autonomie (E1 E2 E3 E5
E6 E8 E9 E10 E11 E13)
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« (hésitation) j’en suis trés content, il y a jamais de 10/10 mais on est sur des proches
de 10. » (E1)

« on a appris beaucoup de choses (...) Clairement ca m’a beaucoup aidé. On a
beaucoup d’autonomie» (E2)

« je trouve que j’ai pas mal appris aux urgences a Ales, (...) j’ai trouvé que ma
formation a l’hopital était bien. » (E3)

« dans ’ensemble les stages étaient plutot bien et plutot formateurs sur Ales. (...) je
crois qu’ils essayaient quand méme de faire régulierement des cours, euh.. si on avait
quand méme des formations, ils étaient quand méme la pour nous former » (E5)

« Ben la qualité de formation elle était bonne (...) Du coup je considére que j’ai été
bien formé, donc oui bonne qualité. » (E6)

« ben je trouve que les stages sont plutot bien notés en général, ca se passe plutot
bien » (E8)

« Ben la qualité de la formation elle était.. elle est faite par les chefs de clinique en
fait, alors ca c’est bien qu’ils réussissent a rapatrier des chefs de clinique parce que,
enfin on va pas se mentir c’est ceux qui sont motivés a nous former quoi. Euh dans
d’autres services, type la gériatrie et tout, il y a des chefs de service qui sont assez
jeunes et justement c’est grace a ca qui a des stages qui sont pas mal cotés. Euh donc
euh non je pense qui a des efforts qui ont été fait a ce niveau la quoi.(...) non je
pense qu’ils arrivent a attirer quand méme.. des gens qui sont motivés a

former. » (E9)

« Euh ben pas encadré, mais du coup ca permettait une autonomie et un
apprentissage tres rapide. Et du coup ben j’ai trouvé ca quand méme super

bien» (E10)

« Trés bien. Honnétement, euh tres bien, ouais.» (E11)

« Euh moi j’aime beaucoup, puis ca m’a.. c’est tres adapté a la médecine générale je

trouve... du coup c’était bien pour moi quoi. » (E13)

- Certains ont relevé également un respect d’application des recommandations (E4
E8)

« Non pas de souci, je trouvais qu’ils se mettaient quand méme a jour des

recommandations » (E4)
« enfin les prat étaient quand méme assez a jour dans les recommandations les

choses comme ca » (E8)
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- Il y avait un tres bon accueil de la part des maitres de stage, avec une bonne
ambiance (E2 E3 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11)

« mon stage s’est tres bien passé, voila, les médecins sont trés sympathiques (...)

c’était convivial oui, on travaille pas dans le stress a Alés hein (sourire) » (E2)

« Moi je les ai trouvé trés sympa, quand méme de facon tres globale, (...) globalement
j’ai trouvé qu’entre soignants il y a quand méme une bonne entente (...) les collégues
ils étaient sympas » (E3)

« dans ’ensemble ils sont plutot pas mal ils sont plutot gentils (...) ils sont vraiment
tres abordables, et trés sympas.» (E5)

« il y avait une bonne ambiance, il y avait de bons collégues, (...) il y avait cette
ambiance de périphérie ou tout le monde était sympa avec tout le monde » (E6)

« il m’a accueilli les bras grand ouverts, et il avait qu’une envie c’est que je découvre
ben son métier, et également un petit peu toute cette atmosphere quoi hein, des fois
tous les deux on prenait des temps on va dire hors médicaux, pour discuter un petit
peu de la géographie, on est tous les deux tres curieux donc on s’est bien trouvé, et
je trouve que c‘était intéressant. » (E7)

« les prat vraiment tres a ’écoute, préts a répondre aux questions, tres disponibles. »
(E8)

« Non euh, non avec les équipes ca s’est bien passé, (...) tout le monde était sympa,
les sage femme aussi » (E9)

« on était tres trés bien intégrés dans |’équipe, et... enfin ca c’était vraiment un point
positif. Et puis du coup une confiance aussi, |’équipe para med nous apprenait
beaucoup, voir méme plus que les médecins des fois. Et euh et ¢a c’était vraiment un
plus. » (E10)

« les différents maitres de stage auxquels j’ai eu affaire, étaient vraiment présents, il
y avait un tres bon échange et euh non il y a pas eu de souci a ce niveau la (...) avec
mes prats enfin je me suis super bien entendue donc je trouve que l’ambiance du
coup c’est vrai que ¢a mettait un.. enfin ca mettait un meilleur climat pour travailler

et apprendre. » (E11)

- En revanche, pour certains, la qualité de la formation était moyenne (E3 E8 E12)

« la formation par contre chez le prat, (...) c’était pas vraiment la patientéle que
j’affectionne particulierement, (...) et apres dans les deux autres que j’avais il y en

avait une qui me laissait vraiment pas d’autonomie» (E3)
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« La qualité de la formation.. euh (hésitations) ben honnétement c’était bien, (...)
aprées euh j’avais un praticien ou il y avait pas d’ECG donc moi ca me génait un peu
de pratiquer comme ca, et "autre c’était un ECG qui était faxé a Paris chez des
cardiologues, donc ca aussi ca m’embétait (rires) donc (soupirs) la qualité de la
formation euh ouais c’était moyen je trouve quand méme (rires) (...) niveau formation
j’ai trouvé ca assez bien » (E8)

« Ben moi apres moi j’ai eu un probleme, je suis pas comme toutes les autres internes
qui ont suivi 2 ou 3 prat, moi j’en ai suivi qu’un seul, ca s’est pas tres bien passé euh
j’en ai suivi un qui était un peu a la limite du burnout, qui en avait marre de la méd g
(...) il me conseillait de pas faire méd g de.. et franchement ouais non je l’ai pas tres
bien vécu hein ce stage, je t’avouerais qu’il m’a.. qu’il m’a un peu démoralisé, j’ai
failli faire un droit de remord, (...) ouais niveau formation Alés ne m’a pas

servi » (E12)

- En fait, la qualité dépend surtout du stage et des maitres de stage (E3 E5 E8 E9 E10
E11 E12)

« Alors je dirai qu’aux urgences ca a été formateur, (...) Et la formation par contre

chez le prat, (...) parce que j’avais certains maitres de stage, enfin déja j’en ai une
qui était partie en burn out donc elle était plus la, et apres dans les deux autres que
j’avais il y en avait une qui me laissait vraiment pas d’autonomie, (...) Donc c’était un
peu frustrant, c’était moins formateur que mon stage a l’hdpital aux urgences. » (E3)
« Aprés ca dépendait quand méme des stages, je vois en gynécologie, (rires) c’était
on va dire un peu moins formateur pour de la médecine générale (rires)» (E5)

« Ah ben apreés je pense que c’est prat dépendant la formation en libéral » (E8)

« Bon aux urgences ¢a péche avec certains chefs mais pareil il y a pas mal de chefs
qui viennent de Nimes et qui apportent une valeur ajoutée » (E9)

« Euh.. (hum) aux urgences euh (soupir) ben bien et (hésitation) mal. (...) Et pour le
coté gynéco a I’hopital, ben (soupir) la formation franchement euh nulle. » (E10)

« Euh. A 60% tres bien. (...) Et ’autre 30% ou j’ai moins aimé, c’était la patientele qui
fait que voila.. » (E11)

« apres j’ai eu d’autres co internes qui étaient a Alés en stage chez le prat, eux ca
s’est bien passé tu vois, ils en suivaient deux, et.. minimum deux, et ca s’est tres

bien passé pour eux (...) C’est prat dépendant ouais. » (E12)
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(E3 E4 E5 EB E10 E12)

« C’était |’été puis on avait loué une villa entre internes donc c’est vrai que j’avais
trouvé ca cool » (E3)

« vu que j’étais a ’internat donc on avait une vie d’internat et puis méme j’étais en
collocation avec des gens géniaux du coup c¢a s’est tres bien passé » (E4)

« c’est vrai que moi a la base si j’ai choisi Alés c’était aussi pour étre sure d’avoir un
internat, donc ca a joué dans mon choix de stage » (E5)

« Alors comment je l’ai vécu .. (hésitation) ben j’ai eu la chance d’avoir U'internat
malgré le stage prat, donc ¢ca m’a permis de rencontrer pas mal de gens, de trés bons
amis, donc euh le coté social était vraiment sympa. On s’est plutot bien marré. » (E8)
« apres ’internat est bien donc ca je pense que ca aussi c’est quelque chose qui
attire bien les internes, c’est si ton internat il est bien. » (E10)

« Euh j’ai eu de la chance j’ai eu Uinternat donc j’étais entourée d’internes, qui

étaient plutot cool donc ca c’était le point positif. » (E12)

Et ce pour la majorité d’entre eux (E3 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12)

« par contre en soi la ville d’Ales j’étais pas non plus ultra fan » (E3)

« euh .. ca ne m’a pas plu (rires) (...) j’avoue que j’ai pas des masses accroché, apres
franchement je saurais pas vraiment dire pourquoi » (E5)

« donc voila aprées en soi la ville m’a pas forcément plu » (E6)

< on a pas tellement envie quand on se ballade dans le centre ville d’Ales » (E7)

« Alés méme c’est quand méme, c’est vraiment tristounet quoi, c’est pas joli je
trouve (rires) » (E8)

« Euh bon moi j’avoue que Ales c’est compliqué pour moi parce que la ville me plait
pas (rires) (...) c’est une ville qui me semble, alors j’ai peut étre des a priori hein mais
euh, qui me semble étre une grosse zone commerciale en fait donc ca me .. ¢a
m’attire pas plus que ca. » (E9)

« Ben c’est pauvre (rires). C’est euh (rires) c’est.. ben c’est une ville qui est pas tres

dynamique, je trouve, euh qui a pas beaucoup de charme » (E10)

72



« Euh j’ai pas du tout aimé Ales (rires) j’ai pas du tout aimé la ville aprés euh.. voila
je pense que c’était des idées.. des idées recues et j’ai pas vraiment cherché a.. a
creuser la ville.» (E11)

« Mais ouais non Ales ca m’a pas plus attiré que ca. » (E12)

(E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E12)

« Non, moi je me verrai pas du tout m’installer sur Alés ou ses alentours. » (E2)

« pas sur Ales, mais en tout cas entre Montpellier et Alés, parce que j’ai beaucoup
aimé la région, (...) la ville en soi j’ai pas spécialement eu un coup de coeur pour la
ville quoi. » (E3)

« je pense pas que personnellement je m’installerais sur Alés méme si je pouvais
quand méme » (E4)

« Euh non ben pour U'instant comme j’ai pas de projet (...) je me suis pas forcément
projetée » (E5)

« Non (rires). Parce que principalement par rapport a l’impression que j’ai eu sur la
ville, (...) et c’est plutét pour la qualité de vie qu’en soi la formation (...) donc c’est
plutot le coté ouais qualité de vie qui voudrait que je m’imagine pas la bas. » (E6)
« Euh pour U’instant non. Euh pour les raisons du non ben ca serait ben le logement
(...) Et aprés bon faut pas se leurrer le coté d’isolement, (...) c’est trop tot pour
l’instant de me projeter sur Ales ou sur le bassin. (...) mais concrétement ¢ca me
donnerait pas tellement envie Alés en soi (...) » (E7)

« Et be .. non (rires) parce que méme si le systeme de soins était vraiment pas trop
mal ficelé je trouve, ben c’est la ville en elle méme, la mentalité euh dans la rue,
(silence) non non a aucun moment j’ai imaginé un avenir a Alés. J’avais envie de
partir quoi. » (E8)

« Non (rires) alors non et pour, alors pas par rapport au systeme de soins parce que
comme je t’ai dit j’ai impression que ca tourne bien quand méme, (...) Non moi c’est
vraiment la petitesse de la ville et le fait qui ait peu de dynamisme et euh voila moi
c’est pas une ville qui m’attire et pour ¢a enfin.. j’ai besoin qu’une ville soit plus

esthétique (rires) et plus dynamique que ca quoi (sourire)» (E9)
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« Non, pas vraiment sur Alés (rires) ben parce que en méme temps moi je viens de la
région parisienne tu vois, donc pour moi déja Montpellier c’est un peu petit, donc euh
forcément Ales c’est encore plus petit (rires) et méme, la population m’a pas plus

attiré que ca » (E12)

(E1 E10 E11 E13)

« Le projet en lui-méme n’est pas fini (...) plus le type de travail encore une fois que
le lieu. Ca pourrait étre autre part mais voila je suis plus attaché au type d’exercice
professionnel. (...) pour Uinstallation ici peut étre plus une maison de santé
pluridisciplinaire sur Ales.» (E1)

« Euh oui, parce que (...) bon c’était a I’hopital mais euh un tres bon accueil, et.. et
puis le fait aussi de venir plusieurs fois sur Alés ca permet d’avoir un réseau, qui du
coup est pas négligeable quand tu veux t’installer, donc euh.. donc c’est surtout pour
ca. Apres je pense que ¢a aurait pu étre pareil n’importe ou, sauf que c’est Alés ou je
suis venue plusieurs fois (...) Le fait qu’a l’hopital ce soit familial, je me dis que si je
m’installe en libéral a coté ben.. j’aurais toujours des contacts et ca c’est précieux. »
(E10)

« Euh. Oui pourquoi pas. Enfin.. j’ai.. en fait j’ai vraiment eu des bons contacts avec
les différents prat chez qui j’étais (...) une autre personne m’avait suggéré de
m’installer au cabinet avec elle (...) et de travailler euh a mi-temps enfin travailler
par exemple deux ou trois jours par semaine d’affilée chez elle, et je trouvais ca du
coup euh intéressant. (...) Apres la ville euh voila, je ne ferai pas ma vie la bas, mais
s’il faut venir travailler la bas, enfin.. venir travailler a Alés, pourquoi pas. » (E11)

« Euh moi je me vois m’installer sur Alés ou les villages alentours » (E13)

(E1 E3 E4 E5 E10)
« Je suis natif d’ici, je me rends compte que mes co internes qui sont natifs d’ici
peuvent avoir tendance a revenir ici pour aussi des raisons familiales et personnelles »

(E1)
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« c’est sUr que si j’avais par exemple pas rencontré quelqu'un ici pendant mon
internat, j’aurais peut étre changé de région (...) Mais ca aussi je pense que ca joue
du fait que je viens pas d’ici donc du coup forcément tu vois j’ai plus envie enfin de
rester dans une ville ou j’ai déja un peu de connaissances quoi.» (E3)

« je pense que si ils ont de la famille ici c’est bien (rires) (...) » (E4)

« Alors pour moi personnellement c’est vrai que j’ai pas de famille dans le secteur
donc j’ai pas plus d’intérét que ca a m’installer sur Ales. » (E5)

« il faut quand méme qu’ils aient déja soit des contacts sur place, de la famille, ou
qu’ils y soient passé.. ou qu’ils suivent quelqu’un, un copain ou quoi pour y

aller » (E10)

A ’inverse, ne pas connaitre la région pourrait étre un frein (E4 E7)
« Apres déja des gens qui connaissent pas forcément la région» (E4)
« je me sentirais un peu isolé quand méme, il y a cet isolement en ne connaissant pas

la région » (E7)

- Bon systéme de soins (E3 E4 E5 E7 E8 E9 E11 E13) ;

« Ben j’ai trouvé que c’était pas mal, (...) j’ai trouvé que non c’était quand méme

assez fluide, non je trouve que la prise en charge médicale et le réseau étaient pas
mal fait quoi. » (E3)

« Plutot positif, (...) je trouve que le systéeme de soins est pas trop mal. (...) Apres
l’acces aux soins il est facile quand on habite sur Ales » (E4)

« |’organisation sur Alés est plutot pas mal (...) dans I’ensemble moi je trouve que

c’est plutot bien (...) Apres je sais que dans les heures ouvrables j’arrive assez
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facilement a avoir un avis. Quand il y a besoin d’adresser aux urgences ben de toute
facon les urgences ils recoivent les patients » (E5)

« Alors par contre le systeme de soins je trouve que c’est le coté positif » (E7)

« Mais niveau soins, non je trouvais que le systéme était pas si mal ficelé, il y a quand
méme de quoi répondre a la demande je trouve. » (E8)

« Alors par rapport au systeme de soins... (...) euh aprés c’est assez fluide quand
méme je trouve enfin.. je trouve que c’est pas si galere que ca d’orienter les
patients » (E9)

« Euh oui moi j’ai trouvé que globalement ¢a se déroulait tres bien, enfin.. au niveau
du systeme de soins. » (E11)

« Quais c’est bien, moi je trouve, pas de difficultés majeures. » (E13)

- Bonne dynamique avec notamment des projets en cours : (E1 E3 E4 E7 E9 E10 E13)

« Elle est tres bonne parce que sur Ales je trouve quand méme que ¢a se passe plutot
bien. » (E1)

« Ah ben ca je trouve qu’ils sont dynamiques (...) j’étais a FILIERIS donc du coup ils
étaient a fond dans l’optique de faire des maisons médicales pour attirer les jeunes et
tout, ah oui carrément, ils faisaient plein de nouvelles maisons médicales partout
avec tout neuf tout ca ah non carrément. » (E3)

« apres il y a quand méme des projets de maisons de santé, (...) il y a d’autres projets
je sais qui sont en train de se mettre en place donc ca peut étre vraiment
intéressant. (...) Ben du coup chez mon prat chez qui je suis actuellement, je sais
qu’il est en train d’essayer de chercher a monter une maison médicale, euh la il va
faire un recensement de tous les gens, s’ils sont associés, est ce qu’ils souhaiteraient
travailler a plusieurs s’ils sont tout seul, tout ca pour apres leur proposer de faire
partie d’une maison médicale par exemple, je sais qui a ca» (E4)

« c’est que c’est quand méme un bassin qui est dynamique » (E7)

« J’ai Uimpression qui a des MSP qui tournent bien, euh qui a des MSP ouais qui sont
motivées aussi a attirer des jeunes, euh a trouver des solutions, enfin c’est hyper cool
aussi de se dire que euh ben voila les internes on essaye un peu de les attirer et de
leur offrir des avantages et tout ca » (E9)

«il'y a des MSP qui sont montées et qui recherchent des médecins encore. Il y a des

centres de santé aussi a Filieris qui recherchent et du coup ben, c’est pas des
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cabinets tout seul ou.. donc ca peut attirer ca. (...) j’ai découvert une MSP enfin une
maison de santé la il y a pas longtemps qui est toute neuve, toute rénovée » (E10)

« Euh projets je connais juste la maison médicale. Que je sais qu’ils veulent euh
mettre dans ’enceinte de ’hopital enfin la c’est temporaire mais apreés ils veulent
construire une nouvelle maison médicale, en lien avec I’hdpital ce que je trouve

chouette, pas trés loin des urgences.(...) Apres, il y a les projets de CPTS » (E13)

- Proposition de salariat (E3)

« Ben je pense que le coté tu sais que je te disais, qu’ils proposent des postes salariés
aux médecins en étant méga bien payés et en faisant pas trop trop d’heures enfin de
maniére générale, ben ca je pense que ca attire les gens (...) il y a déja des internes

qui viennent a Alés expres pour ca enfin j’ai déja entendu (rires) »(E3)

- La charge de travail est importante mais pas supérieure par rapport a d’autres
endroits (E1 E3 E5 E13)

« Ben elle est augmentée notamment dans les centres hospitaliers mais je pense que

c’est partout pareil en fait » (E1)

« Alors moi je pense déja que c’est pas que sur Ales hein, je pense que c’est en
général. (...) c’est un peu partout en fait, méme dans Montpellier (...) je pense qu’en
fait c’est global, c’est pas juste a Alés» (E3)

« faudrait qui ait plus de médecins pour que ce soit moins compliqué mais d’un autre
coté c’est un peu partout pareil en France » (E5)

« j’ai impression que tout le monde m’en fait un gros truc noir euh Alés comme quoi
il manque beaucoup de médecins donc ca pourrait faire peur de dire je vais y aller,
apres au final j’ai pas l'impression qu’il en manque tant que ¢a, pas plus qu’ailleurs

quoi (...) Ben je pense pas que ce soit pire qu’ailleurs hein» (E13)

- Pour certains, la charge de travail est importante mais représente un atout (E2 E10)

« si tu t’installes la bas, au moins tu as directement ta patientele, t’as pas a attendre
1 an ou 6 mois pour faire ta patientéle, parce qu’il y a tellement de patients et tres
peu de médecins donc ca c’est un point positif on va dire. » (E2)

« Ben la demande. » (E10)
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- Centre Hospitalier Ales-Cévennes (CHAC) a proximité (E2 E3 E5 E6 E7 E8 E10 E12)

« c’est quand méme, pour une ville, un gros hopital je trouve (...) c’est un hopital qui

tournait pas mal, la moyenne des séjours étaient assez courtes donc c’était bien

aussi (...) t’as un CH a proximité pour adresser tes patients, c’est pas de la ruralité la»
(E2)

« il y avait un hopital qui tournait quand méme enfin avec ses avantages et ses
inconvénients » (E3)

« I”’hopital d’Alés moi je le trouve chouette hein, enfin moi j’aime bien les
spécialistes (...) moi je trouve que c’est plutot un bon hopital » (E5)

« parce que aprées au CH d’Alés il y avait quand méme pas mal de services » (E6)

« en plus il y a un CH un centre hospitalier » (E7)

« c’est bien c’est un hopital qui fonctionne beaucoup avec l’intérimat.» (E8)

« d’avoir un hopital qui vit suffisamment bien et qui peut facilement avoir des spé des
autres spécialistes a proximité. » (E10)

« Qui, t’as un centre hospitalier (...) qui est pas loin, de la.. de la ville, (...) donc non

ca va t’es pas non plus seul au monde. » (E12)

- Clinique Bonnefon (E7 E9 E10) :

«en plus (...) euh il y a la clinique Bonnefon » (E7)

« Pareil Bonnefon, (...) quand il y a besoin d’examens ou de consultations assez
urgentes ils sont la quoi il y a pas de souci.. donc ca ¢ca me semble étre quand méme
un atout, parce que c’est pas le cas partout. » (E9)

« ca manque un peu de spécialistes mais apres il y a quand méme la clinique

Bonnefon, ou il y en a pas mal » (E10)

- Grace a ces deux structures, 'acces aux spécialistes est facile (E1 E2 E4 E5 E6 E7 E8
E9 E10 E12 E13) ;

« En terme de délais, pour la disponibilité on a certains délais qui sont tres

rapides. » (E1)

« Ben écoute moi j’étais a I’hopital donc non c’était facile quoi. » (E2)
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« j’ai trouvé qu’il y avait pas mal de spécialistes sur Ales quand méme, (...) mais
rhumato c’est quand méme assez accessible, cardio aussi, j’ai pas eu 'impression
d’avoir trop galéré a trouver des spécialistes si jamais il fallait » (E4)

« c’est vrai que j’ai pas eu trop de problemes dans l’ensemble, les spécialistes sont
assez disponibles, quand j’ai besoin j’arrive assez facilement a les avoir. » (E5)

« je considéere que non, sauf une fois en stage en garde j’avais eu une urgence
orthopédique et la ca avait été un peu compliqué mais sinon non. » (E6)

« Non moi j’ai pas trouvé de difficultés » (E7)

« je trouvais qui avait assez de spécialistes pour répondre aux questions» (E8) ;

« c’est assez fluide quand méme je trouve enfin.. je trouve que c’est pas si galére
que ca d’orienter les patients (...) par rapport au réseau j’ai l’impression que c’est
pas trop galere de réussir a obtenir des consult, des examens » (E9) ;

« J’avoue que j’ai jamais été en difficulté pour adresser (...) il y a pas tout en fait,
mais ceux qui sont présents euh peuvent recevoir assez rapidement » (E10)

« t’as des spés qui peuvent étre joignables » (E12)

« je trouve que c’est facile euh méme pour adresser (...) enfin moi j’ai pas de.. de

difficultés par rapport a ca.» (E13)

- De plus, il y a le CHU de Nimes a proximité : (E2 E9 E10 E13)

« c’est pas tres loin de Nimes pour tout ce qui est transfert de patients etc c’était
intéressant par rapport a ca. » (E2)

« quand il manque quelque chose les gens vont a Nimes (...) j’ai pas l’impression que
ca.. ca fasse plus peur que ca aux patients, donc j’avais jamais l’impression que
c’était trop compliqué donc je m’étais pas trop posé la question en fait parce que a
chaque fois qu’on dit aux gens bon la allez plutot a Nimes et tout, ils sont habitués,
ouais enfin je sentais pas de grosse réticence a ce qu’ils aillent la bas quoi. » (E9)

« Mais aprés c’est ’avantage d’Alés aussi, c’est que il y a un CHU qui est a une demi
heure. Et du coup ben ca c’est quand méme un gros avantage » (E10)

« Moi j’ai fait mes études a Nimes aussi donc ca aide un petit peu d’avoir quelques

contacts enfin connaissances et des noms aussi a ’hopital de Nimes. » (E13)

- Pour finir, la permanence de soins est assurée en partie par la maison médicale de

garde (MMG) (E1 E4)
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« euh il a un service d’urgences qui est tres saturé (...) mais il y a une maison
médicale qui permet de réguler tout ca. » (E1)

« il y a aussi une maison médicale de garde » (E4)

- Il y a une solidarité entre les soigshants qui permettent une bonne cohésion :

e Entre le libéral et ’hopital (E1 E5 E6 E13) ;

«il'y a une proximité avec les professionnels de I’hopital qui nous permet d’avoir des

hospitalisations assez rapides » (E1)

« Il'y a un bon contact entre I’hopital et les médecins généralistes, c’est vrai que
c’est important, quand on a besoin d’hospitaliser les patients. » (E5)

« il y avait une bonne, enfin on va dire une bonne cohésion entre les médecins » (E6)
« il y a une bonne communication avec I’hopital » (E13)

e Solidarité entre médecins, facilitant la création de réseaux (E7 E9 E10 E12)

« parce qu’il y a des réseaux comme Reseda, je me suis rendu compte et que du fait
que les médecins en fait sont vite isolés, il y a une grosse solidarité. (...) le point
positif c’est cet engouement quand méme et cette motivation entre médecins
généralistes, et la je le retrouve pour ma these, les médecins ont envie de bosser, ont
envie de faire avancer le territoire en fait donc ca c’est quand méme une chose qui
donnerait envie de venir travailler. (...) il y a une solidarité, c’est ce que j’ai ressenti,
(...) il y avait un vrai réseau de proximité, que ce soit aussi avec les paramédicaux les
infirmiers hein, il y avait vraiment ce coté de proximité, d’entente, de compétences
> (E7)

« j’ai "impression que ca tourne bien quand méme, qu’on peut facilement se faire
des contacts, un réseau » (E9) ;

« la crise en ce moment montre que malgré le peu de médecins qu’il y a, il y a une
mobilisation qui est assez incroyable ils ont réussi a faire face a la crise d’une
maniere euh qui est assez ouf avec une ré organisation du systeme de soins en libéral
qui était, enfin moi je trouve admirable. » (E10)

« Mon prat il avait quelques contacts, donc il s’était fait un réseau euh un réseau il

connaissait des spés, donc pour lui il y avait pas vraiment de probléeme » (E12)
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- L’ambiance entre les soignants et avec les patients est familiale (E1 E4 E7 E8 E9
E10 E13)

« ca fait plus familial, méme la relation avec les collegues au sein de ’hopital, c’est

plus familial, on a tendance a plus se tutoyer et a plus se connaitre parce que c’est
plus petit que dans des grosses structures. » (E1)

« Alors ca dépend des médecins, (...) j’ai trouvé qu’ils avaient des bonnes relations
avec leurs patients, oui oui c’est sur. » (E4)

« c’est a dire que tout le monde quelque part se connait » (E7)

« moi j’ai trouvé ca ambiance un peu rurale quoi » (E8)

« C’est slr que c’est assez familial. » (E9)

« c’est familial je trouve en fait » (E10)

« Moi je trouve que ca fait, par rapport a [’hopital ca fait un peu moins euh spécialité
quoi, genre ben en médecine 1 ils connaissent bien leurs patients, ils les suivent plus
que je pense ce que ferait un endocrino de Carrémeau hyper précis sur une.. Je pense

que le CHU tu perds ce coté la quoi, moi c’est ce qui me plait. » (E13)

- Certains ’ont d’ailleurs comparé par rapport au CHU (E1 E6 E9)

« Pour avoir été sur Nimes, dés qu’on passe en CHU, on est dans quelque chose de
beaucoup plus anonyme qu’un centre hospitalier régional » (E1)

« il y avait pas de conflit ou de personnes un peu hautaines comme on peut trouver au
CHU, ou de petites gueguerres entre les services. » (E6)

« Ca se passe pas pire ou mieux qu’ailleurs.. Apres moi j’ai pas trop connu le CHU,
enfin j’ai connu le CHU a Strasbourg, pas a Montpellier donc par rapport a Montpellier
je peux pas comparer mais oui c’est slr que c’est des ambiances plus familiales que

dans les CHU par exemple. » (E9)

- Et pour finir la patientele est agréable : (E8 E11)

« non vraiment la patientéele j’ai trouvé ca assez sympa. » (E8)

« j’étais agréablement surprise justement par la patientele que j’aurais pensé un
peu.. plus.. fermée ou différente de moi enfin je sais pas mais euh non j’étais
agréablement surprise a ce niveau la. (...) en étant a Ales, je me suis rendue compte
qu’il n’y avait pas que des.. que des alcooliques et des toxicomanes. Ce qui était..

enfin fort agréable de découvrir.» (E11)

81



- Situation géographique : Alés est proche de grandes villes comme Nimes,
Montpellier ou Lyon (E2 E3 E4 E5 E7 E12) ;

« j’habitais a Nimes donc c’était facile d’acces avec la 2x2 voies » (E2)

« c’est pas non plus si loin de Montpellier » (E3)

« c’est pas loin de Nimes donc ¢a c’était pratique (...) je me suis pas sentie non plus
paumée en plein milieu de la campagne. Apres voila moi je sais que j’ai mes parents a
une heure et Nimes et Montpellier c’est pas trés loin non plus donc pour moi c’est pas
trés loin.» (E4)

« Montpellier qui est pas si loin que ca donc c’est vrai que c’est plutot agréable, c’est
pas trop mal situé quand méme Ales. (...) le fait qui ait une gare pour moi ca a été
aussi ultra intéressant » (E5)

« T’as Nimes qui est quand méme historique, t’es quand méme pas si loin de Lyon,
apres hein pour si t’as envie de bouger ou autres c’est quand méme avantageux » (E7)
« en méme temps qui sont pas trés éloignées de grandes villes comme Nimes et
Montpellier. » (E12)

- Ily a toutes les commodités (E1 E3 E9 E10 E13)

« Tres bien, par rapport a une grosse ville moi ca me convient, il n’y a pas trop
d’embouteillages, c’est plutot simple a vivre. (...) Il y a toutes les commodités ca
c’est sur. » (E1)

« c’est vrai qu’au final Alés c’est une ville quand méme de taille moyenne, doncil y a
quand méme des trucs, t’es pas non plus ultra isolé enfin, il y a quand méme des
choses » (E3)

« parce que bon pour moi Alés, méme si c’est petit etc et qu’il y a pas beaucoup de
dynamisme, il y a quand méme tout a disposition, enfin il y a des grosses zones
commerciales » (E9)

« aprés il y a tout ce qu’il faut, il y a tout ce qu’il faut en commodités » (E10)

« Euh.. ben moi je dirais que c’est une ville qui manque de rien au final » (E13)
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- Un interne trouve la population jeune (E8)

« moi j’aime beaucoup sortir et profiter donc euh déja il y a le fait que j’ai pas
trouvé ca si vieux Alés, peut étre autour mais Ales méme il y a quand méme assez de

jeunes » (E8)

- Il y a de nombreuses activités, comme la randonnée (E1 E3 E4 E7 E8 E9 E11 E12)
«il'y a un cinéma, une piscine, des espaces verts, des activités culturelles et
sportives.. ca me convient. » (E1)

« quand méme pas mal de trucs a faire en extérieur donc ca c’est vraiment

chouette (...) en soi c’était quand méme animé (...) j’ai beaucoup aimé la région (...)
le coté plein d’activités qui a autour tout ca (...) et autour ouais il y a plein de sport
en extérieur a faire et tout, des ballades, des pique nique enfin c’est vraiment
agréable, moi j’ai trouvé ca super agréable.» (E3)

« il y a quand méme des magasins » (E4)

« t’as des belles randonnées des belles choses a faire. » (E7)

« il y a de quoi sortir boire des verres, il y a pas mal de restaurants au final ca peut le
faire.. Euh autour il y a beaucoup de randonnées, les paysages sont quand méme
assez jolis, il y a des rivieres, donc moi je pense c’est plutot ca c’est le fait qu’il y a
quand méme de quoi faire autour d’Alés et un peu dans Alés, vaila. (...) c’est sympa,
on peut faire du cheval, des rando, enfin non ca c’était cool. » (E8)

« pour les gens qui sont hyper attirés ouais par rando et compagnie, vivre un peu dans
la nature et tout, ca peut étre un facteur assez sympa ouais. (...) Bon apres moi on
m’a dit quand méme il y a des théatres ce genre de choses » (E9)

« euh je pense qu’il y a quand méme pas mal de choses a faire, et euh effectivement
s’il y a une installation la, enfin je pense qu’il y aura quand méme de quoi

s’occuper » (E11)

« en tout cas tu peux faire des randonnées, t’as pas mal de.. de voila si t’aimes la

nature. Donc euh ca ca peut attirer » (E12)

- De plus, Alés est une ville comprenant de bons restaurants (E2 E4 E8)
« c’est pas une ville trés attractive a part les restaurants.. (rires) » (E2)
« et par contre de trés bons restaurants, vraiment (rires) » (E4)

« il y a pas mal de restaurants au final ca peut le faire » (E8)
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- La ville se situe pres des Cévennes et de la Lozére (E2 E5 E7 E9 E10)

« Les Cévennes bien sir ; ca c’est quand méme un point positif » (E2)

« Euh (hésitation) ben c’est vrai qu’il y a pas tres loin les Cévennes, la ville d’Ales en
soi bon c’est pas folichon mais apres il y a quand méme la Lozére qui est pas tres

loin » (E5)

« je vois ’avantage de se dire qu’il y a quand méme le parc régional des Cévennes
derriére, je me dis c’est quand méme attirant » (E7)

« c’est vrai qu’il y a des avantages, il y a le parc naturel des Cévennes et tout ca

> (E9)

« c’est une ville qui est au début des Cévennes et du coup au niveau de la nature tout

autour c’est hyper chouette. » (E10)

- Beaucoup ont relevé une belle région environnante (E3 E4 E8 E9 E10 E11 E13)

« je trouve que la région est vraiment vraiment tres belle (...) j’ai trouvé que le cadre
de vie était magnifique. (...) c’était un plaisir de se perdre dans les petites collines et
de se poser au bord d’une riviere et de faire un pique nique, enfin c’était trop

bien.» (E3)

« j’avoue que je me suis dit que c’était, enfin, bon c’est une ville qui a du charme
quand méme, il y a le Gardon qui passe, il y a des quais, c’est ca? (rires) enfinil y a
des jolis endroits » (E4)

« autour d’Alés tout est tres joli » (E8)

« j’avoue le cadre est tres beau hein (...) je pense que les gens qui sont vraiment
hyper outdoor, nature et tout ils peuvent étre vachement attirés. » (E9)

« On peut étre facilement perdu dans.. dans la campagne et étre a 10 minutes d’Ales,
donc je trouve ca hyper chouette. Enfin j’aime beaucoup sur Alés. Puis apres ben ca
reste quand méme chouette avec le Gardon qui passe (...) le fait que ce soit vraiment
en plein milieu de la campagne euh je trouve ca trop chouette, enfin c’est vraiment
le point positif ouais.» (E10)

« les alentours ont ’air sympas, (...) enfin voila la nature a air tres belle dans les
alentours quoi.(...) si ce serait une installation a Alés, je verrai plus une installation
dans les alentours d’Alés pour justement avoir un confort de vie, donc c’est a dire

avoir une grande maison avec un grand jardin et voila. » (E11)
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« avec un.. bassin autour sympa avec des petits villages pour faire ta vie
tranquille (...) il y a la mer a une heure, la montagne pas trés loin, tu peux faire un

petit peu tout, la riviere» (E13)

- De plus, on peut noter :

« une qualité de vie plutot agréable (E6 E8)

« je pense pas qu’il y ait une mauvaise qualité de vie la bas » (E6)
« il y a quand méme une qualité de vie qui peut se faire je pense, si on cherche bien
(sourire) » (E8)

« un prix de "immobilier attractif (E9 E11 E13)

« Euh a mon avis le prix de I’immobilier est pas extrémement élevé non plus » (E9)
« au niveau de ’immobilier enfin du coup j’imagine (rires) que enfin c’est assez
attractif » (E11)

« c’est moins cher que d’acheter euh (sourire) dans les grandes villes » (E13)

« et une facilité pour trouver un emploi pour le/la conjoint(e) (E10 E11)

« je pense que ca va pas étre trop compliqué. Je pense que ca irait. » (E10)
« Pour ce qui est du travail pour lui euh, il peut faire beaucoup de télétravail donc ¢a

euh il y aurait pas de souci. » (E11)

- La ville d’Ales n’étant pas isolée, on peut la qualifier d’urbaine (E3 E4 E9 E11)

« si tu pratiques dans le centre d’Alés c’est de la ville hein c’est de ["urbain, aprées tu
tombes vite en semi-rural » (E3)

« Non, venant de l’Ardéeche je qualifierais Alés de zone urbaine » (E4)

« (silence) oh ben urbain quand méme, enfin je pense que pour étre rural il faut
quand méme étre vraiment.. (...) il y a une densité médicale qui est pas non plus, euh
dramatique enfin je crois, peut étre que je me trompe (sourire). » (E9)

« Euh du coup pour moi Alés, enfin il y a un hopital donc du coup je dirais que.. c’est

plutot.. urbain mais un petit urbain. » (E11)

- Dans tous les cas, la ville n’est pas considérée comme rurale (E1 E2 E3 E6 E7) ;

« on peut pas dire que c’est une ville rurale, non. » (E1)
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« non la définition de rural ca y est pas. Apres c’est peut étre rural mais en terme de
soins mais non pour moi c’est une ville, Alés. » (E2)

« Non je dirais pas que c’est rural non. En tout cas max semi-rural mais pas rural
non. » (E3)

« on va dire qu’Ales en soi c’est pas considéré comme rural, mais.. » (E6)

« Alés non c’est pas rural. Je considére ca comme une ville. (...) ben non Ales pour
moi c’est pas de la ruralité parce que pour moi la ruralité c’est quand méme basé sur
un bassin de population (...) en plus il y a un CH un centre hospitalier, euh il y a la

clinique Bonnefon donc non de ce plan la c’est pas rural ni semi rural.» (E7)

- Certains U'estiment en zone semi-rurale (E10 E12 E13)

« (silence, soupir) Ben urbaine plutot. Enfin (soupir) ouais.. entre urbain et semi rural
(silence) enfin ouais.. semi rural.. apres il y a quand méme toutes les commodités, il
y a un SAMU, il y a tout ce qu’il faut hein mais.. ca reste, enfin c’est vraiment une
région qui est pauvre quoi. » (E10)

« sur Alés tu vois, t’as un peu moins de médecins, du coup c’est pas comme
Montpellier ou la t’as beaucoup de médecins, (...) ouais ca ¢a fait une différence par
rapport a Montpellier, donc j’aurais dit semi-rural. » (E12)

« c’est du semi-rural quand méme essentiellement (...) Ben centre ville c’est
(soupir).. je dirais, oui c’est une population de centre ville un peu huppée (rires)
c’est pas trop ce que j’aime. Et apres dés que tu t’éloignes un peu du centre ville
apres c’est de la médecine de village mais pas non plus euh ’arriere campagne.(...)

Par rapport a ’offre de soins euh.. j’aurais dit semi-rural aussi quand méme.» (E13)

- |l existe une charge de travail trop importante, en grande parte expliquée par un
manque de médecins (E1 E2 E4 E5 E7 E8 E10 E12)
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« La seule dynamique c’est le manque de professionnels en général qui fait plier le
systéme. (...) il y a un manque criant de médecins.» (E1)

« en fait il y a tres tres peu de médecins en ville (...) il y a de moins en moins de
médecins donc il y a de plus en plus de patients.» (E2)

« Apres il faut qu’il y ait des jeunes enfin voila des médecins qui viennent s’installer
sur Alés pour continuer ’accés aux soins. » (E4)

« c’est un peu la galere donc j’ai I’impression que c’est un peu bouché quand méme
pour les patients pour avoir un médecin généraliste dans le secteur. (...) moi je trouve
qu’ils sont débordés ils ont trop de travail, ils sont tous a moitié en burn out a
’hopital » (E5)

« Aprés ca reste un désert médical, comme Montpellier bon surtout pour les médecins
généralistes, je pense pas qui manque de spécialistes a Montpellier, mais a Alés, ca
rejoint ce que je te disais, c’est un désert médical » (E7)

« j’ai "impression qu’il manque quand méme un peu, de médecins généralistes, et ca
pour moi c’est un gros gros frein, (...) donc euh ca fait que de plus en plus de
population ont de moins en moins de médecins » (E8)

« Euh ben il y a un manque, il y a un manque de médecins sur place, euh notamment
dans les campagnes alentours il y a vraiment une demande puis du coup beaucoup de
patients qui n’ont pas de médecin généraliste qui viennent aux urgences tres
facilement, qui ont un mauvais suivi aussi parce qu’ils trouvent pas de médecin ou
qu’il y a pas assez de spé et qu’ils se déplacent pas sur Nimes. Du coup ben un peu
trop pauvre en.. en quantité de médecins quoi. En offre médicale c’est, je trouve que
c’est pauvre » (E10)

« des fois t’avais des patients qui trouvaient pas de médecins sur Alés, qui avaient du

mal un peu a trouver un médecin traitant » (E12)

- Cette démographie médicale pauvre est en partie expliquée par un hombre

important de médecins proches de la retraite (E1 E2 E4 E7 E8)

« actuellement c’est surtout l’inquiétude de la population et méme nous en tant que
professionnels, l’inquiétude que l’on a face a une population qui va se retrouver avec
pas beaucoup de médecins et dans tres peu de temps. » (E1)

« beaucoup de médecins généralistes qui sont partis a la retraite sur Ales et les
alentours donc c’était un petit peu compliqué je pense pour le pole de patients qui

sont sur Alées » (E2)
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« il y a quand méme pas mal de médecins qui sont en train de partir a la retraite,
donc surtout des médecins généralistes » (E4)

Ceci concerne aussi les spécialistes : « Je pense que méme les spécialistes qui sont la,
c’est des médecins qui sont déja agés » (E7)

« bon beaucoup de personnes agées en libéral, j’ai trouvé. Avec qui ¢a se passait tres
trés bien, méme si c’était le jeune interne ca les dérangeait pas du tout, ils étaient

assez ouverts. » (E8)

- Un interne pense d’ailleurs que ces médecins plus agés influent sur la pratique en

elle-méme (E7)
« c’est des médecins qui sont déja agés, qui ont leur expérience, et des fois voila ca
peut étre bien mais des fois je trouve que des jeunes médecins pour nous, on a pas la

méme vision du travail en fait, c’est je pense c’est différent. » (E7)

- Ceci conduit a un service d’urgences saturé et de mauvaise qualité (E1 E2 E3 E5)

«il'y a un service d’urgences qui est trés saturé et qui est difficile a obtenir pour les
patients » (E1)

« les urgences étaient un peu bondées, ce qui impactait sur nous dans les

services. » (E2)

«ily a forcément des gens qui sont la pour dire « c’est des urgences de

merde » » (E3)

« et puis les urgences, il y a de bons urgentistes hein mais c’est le bordel les urgences
(rires) » (E5)

- Alés est une ville rurale en terme de soins (E2 E7)

« Le systeme de soins sur Alés il est bidon quoi (...) est a revoir je pense (...) c’est peut
étre rural mais en terme de soins» (E2)

« Ales ca reste un désert médical » (E7) ;

- Pour certains, il existe une mauvaise cohésion entre le libéral et ’hopital (E11)

« Par exemple la, euh par rapport a ’épidémie qu’il vient d’y avoir, enfin je trouve

qu’on a pas trop eu de retour avec I’hopital par exemple, enfin on savait pas du tout
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eux dans quelle.. enfin.. ou est ce qu’ils en étaient, et enfin comment on pouvait

mieux adapter les choses. » (E11)

- De plus méme en libéral, certains médecins sont isolés et travaillent seuls (E8)

« j’avais une prat qui galérait énormément a trouver des remplacants, qui était seule
dans son cabinet, donc déja moi cette expérience la m’a bien freiné, ca me ferait
peur de me retrouver tout seul, sans remplacant et du coup galérer pour pouvoir

partir en vacances. » (E8)

- Acceés difficile avec délais longs (E1 E2 E3 E4 E5 E7 E9 E10 E11 E12 E13) ;

« En terme de délais oui. (...) quand on va en consultation cardio ou ophtalmo,

notamment sur la région, c’est trés compliqué. » (E1)

« qu’il n’y a pas toutes les spécialités a I’hopital (...) on est vite bloqués sur I’hopital
d’Ales. » (E2)

« ¢’était un peu la galére pour joindre les spécialistes hein » (E3)

« mais aussi au niveau des spécialisés, particulierement pour la dermato par exemple
j’ai ca en téte mais apres il doit y en avoir d’autres et c’est vrai que ¢a du coup c’est
compliqué. (...) il est un peu moins facile quand on habite aux alentours, euh parce
qu’il n’y a pas de spécialistes dans les alentours donc il y a des gens qui peuvent
difficilement se déplacer et du coup c’est compliqué d’aller sur Alés» (E4)

« Apres c’est vrai qu’ils sont un peu débordés, pour avoir un rendez vous enfin
consultation en endocrinologie quand tu vois qu’il y a huit mois d’attente, c’est un
peu déprimant (rires), c’est vrai qu’ils sont un peu débordés les pauvres (...) sur Alés
c’est un peu la cata (...) Les spé c’est vrai que quand on décroche pas le téléphone,
ben on prévient les patients qu’ils ont pas de rdv pour les spé avant plusieurs mois, on
les prépare un peu psychologiquement. » (E5)

« Ben apreés les spécialistes c’est pareil il en manque quoi, adresser je pense que le
manque ca va de soi, si il y a pas de médecins généralistes il n’y aura pas de
spécialistes, enfin je pense (...) et ca reste trés hospitalo centré, c’est le probleme et
’hopital je crois il est déja je pense surchargé (...) avec les délais qui vont avec. Donc
ca ¢a serait vraiment un frein. (...) on a ce manque de diversité du soin au sein des

spécialités et méme d’une méme spécialité.» (E7)
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« euh a Uintérieur méme du CH, bon apres c’est vrai qu’il y a pas des spécialistes
incroyables, enfin ca dépend des spécialités hein par exemple en infectio il y a des
super spécialistes, mais c’est vrai qu’il y a certaines spé ou ¢a péche un peu (...) bon
apres il y a pas toutes les spécialités a Bonnefon» (E9)

« ca manque de spécialistes (...) il y a pas toutes les spé » (E10)

< oui il y a quand méme certaines difficultés parce que ben .. il y a plusieurs spé qui
sont partis et qui du coup se retrouvent seuls avec des plannings overbookés. Donc la
c’était compliqué a ce niveau la. » (E11)

« méme des spé, donner le délai pour avoir un rendez vous c’était trés long, tres tres
long » (E12)

« Ah.. ben.. a part la dermato (rires) en ce moment qui est galére (...) plus au niveau
chirurgical peut étre ou je connais pas trop, ou c’est un peu plus difficile d’acces, il y
a toujours la psychiatrie qui est un peu le gros souci aussi, et aprés euh ben la

dermato la en ce moment c’est galére quoi » (E13)

- Parfois, il y a obligation d’adresser au CHU de Nimes (E2 E4 E8 E9 E10) ;

« donc quand t’as des urgences on adresse les patients souvent sur Nimes » (E2)

« il y a certaines choses que je trouve dommage, enfin il y a un plateau de coro a
Bonnefon déja mais il faut tout envoyer a Nimes pour les questions cardio ou AVC les
choses comme ca bon voila aprés c’est pas non plus un gros hopital donc ca parait
logique » (E4)

« par contre de si je me rappelle bien, c’est que sur Alés méme, parfois c’était
compliqué, il fallait quand méme assez souvent envoyer sur Nimes, pour certaines
spécialités. » (E8)

« bien s(r des fois il faut orienter a Nimes parce que il y a pas tous les spécialistes a
Alés (...) On m’a dit moi quand il manque quelque chose les gens vont a Nimes » (E9)
« si tu veux un ophtalmo ou un chirurgien de la main en urgence tout ca, ben c’est un

peu.. il faut envoyer sur Nimes quoi » (E10)

- Un interne a également noté que !’hopital devait engager des intérimaires afin de

pallier au manque de médecins (E8)

« c’est un hopital qui fonctionne beaucoup avec l’intérimat. Donc ca veut bien dire
que les gens ont du mal a s’installer la bas quand méme (rires)... (...) Enfin vraiment
l’hopital moi ca m’avait choqué le taux d’intérimaires qu’il y avait dans cet hopital,

c’était hallucinant. »(E8)
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(E2 E3 E5 E6 E12)

Certains ne relévent pas de différence par rapport aux CHU

« Ecoute moi par rapport au CHU c’était exactement la méme chose que ce soit avec
les infirmiers les aide soignants tout ca c’était exactement la méme chose. » (E2)

« j’ai pas vu de différence avec mes autres stages, a Carcassonne ou a Nimes ou non..
Non j’ai pas vu de différence entre patients et médecins. » (E3)

« Euh (hésitation) non pas forcément (...) dans ’ensemble j’ai pas vu de différence
particuliére. » (E5)

« Euh non aucune différence, non j’ai pas trop vu. » (E6)

«non il y a pas vraiment eu de différence avec les grandes villes, (...) il y a pas
vraiment eu de différence entre les patients que j’ai vu avec le prat et les patients

que j’ai vu a Montpellier, j’ai pas.. vraiment senti de différence.» (E12)

(E1 E2 E3 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11)

C’est le cas de la plupart des interviewés.

« Apres les maisons de santé pluri disciplinaires j’ai pas eu écho qu’il allait s’en créer
une sur Alés notamment. » (E1)

« ben moi j’ai pas été informé de ca quand j’étais interne la bas. (...) J’ai une boite
mail bien sr mais je recois aucune information sur les propositions d’activité sur
Ales.» (E2)

« Alors la.. rien du tout. A part je te dis les maisons de santé la ou ils salarient un peu
les médecins mais c’est tout, c’est la seule chose. » (E3)

« (hésitation).. non j’avoue que s’il y a des choses qui se mettent en place je suis pas
au courant. » (E5)

« Non j’en ai aucune idée. Alors que je vais y travailler dans un an (rires). » (E6)

« Pas forcément non. (...) j’ai pas creusé ou j’ai pas eu d’autres échos non. » (E7)

« J’en ai aucune idée.. (rires) manque de communication certainement si il y a des

projets (rires) non je sais pas du tout. » (E8)
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« Quais alors moi j’ai aucune idée de, justement s’il peut y avoir ce genre d’aides etc
(...) a mon avis il y a pas assez de communication (...) Parce que c’est vrai que ouais
une région qui met les méd g au centre de son truc, et qui dit ouais voila, ben déja
les médecins c’est trop bien et tout, on vous attend, c’est plus attirant que (rires)
qu’une ville qui voila qui communique pas quoi. » (E9)

« Aucune idée (rires). Ouais non je sais pas du tout, apres c’est vrai que je me suis
peut étre pas penchée sur la question.. des aides encore, mais euh, j’en suis peut
étre pas la, mais c’est vrai que non je sais pas du tout. (...) Donc non non, il y a pas de
communication non.» (E10)

« Tout a fait. (...) j’avoue que je sais pas du tout comment ca se passe une installation

a Ales, je sais pas s’il y a des aides. » (E11)

- C’est tout d’abord une ville isolée (E1 E4 E6 E7 E8 E11)

« L’éloignement d’une ville. » (E1)

« des gens qui connaissent pas forcément la région, qui souhaiteraient vivre dans une
plus grosse ville, qui trouveraient qu’Alés est peut étre un peu trop paumée. » (E4)

« c’est loin de la mer » (E6)

« si on est quelqu'un qui a l’esprit citadin, je pense que c’est horrible, faut pas y aller
a Aleés. (rires) » (E7)

« j’ai trouvé ca un peu isolé de tout quoi, enfin je devais prendre la voiture pour
prendre le TGV a Nimes, il y a pas d’aéroport proche.. (silence) donc euh un peu solo
quand méme dans Alés (rires) (...) la ville qui est isolée, et assez difficile d’acces
quand on veut bouger. Notamment enfin je sais pas si le TGV passe maintenant mais..
le fait qu’il manque un TGV moi je trouve ca hallucinant pour une ville de la
population d’Alés.» (E8)

« Euh en fait il y avait déja le fait d’avoir les trajets aller retour qui étaient assez
longs du coup c’est vrai que dés que je finissais de travailler j’avais qu’une envie
c’était de rentrer chez moi, donc j’ai pas pris le temps de visiter la ville en elle

méme. » (E11)
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- De plus, c’est une petite ville (E6 E9 E11 E12) ;

« forcément c’était une petite ville » (E6)

« la ville me plait pas parce que tout simplement pour moi elle est trop petite (...)
moi j’ai vraiment du mal avec les petites villes (...) le centre ville il est tout
petit» (E9)

« du coup Alés c’est une petite ville » (E11)

« la ville c’est une petite ville Alés, c’est.. vraiment petit.» (E12)

- Et pour finir, le climat n’a pas plu (E8 E12)

« en plein été il faisait pfff (soupirs) c’est tres tres chaud c’est trés trés sec, c’est pas
agréable » (E8)

« bon apreés ’été t’évites de faire des rando parce que t’as.. (rires) il fait beaucoup
trop chaud. » (E12)

(E5 E8)

« Pour moi ca serait plutot du rural. (...) apres c’est vrai que c’est tres rural et que
Alés draine un peu l’Ardeche et la Lozére donc c’est vrai que les patients quand ils
vont a ’hopital ou qu’ils vont voir le médecin c’est qu’ils sont tres malades ca change
un peu quand tu fais tes études dans les CHU des fois on a un peu de tout » (E5)

« euh (hésitations) ben honnétement ouais sans TGV je la qualifierais de rurale quoi.

C’est vraiment le truc.. impressionnant pour une ville de cette taille. » (E8)

- Précarité et misere sociale sont abordées de facon majeure (E1 E2 E4 E5 E6 E7 E8
E10 E12)

« Alors tout dépend de ’endroit ou on s’installe sur Alés et ses environs ou [’agglo.

Les environnements d’Alés nord sont plus socialement compliqués pour les gens que
sur le sud d’Ales qui se rapproche de Nimes ou le niveau de vie est supérieur. » (E1)
« Ca a été une tres grande ville a ’époque de ses industries mais maintenant il n’y a

plus rien, il n’y a plus aucune industrie, ou il y a un tres fort taux de chémage » (E2)
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« c’est vrai qu’il y a aussi un coté ou il y a beaucoup de misére sociale (...) voila il y a
quand méme un coté misére qui est un peu au premier plan aussi mais bon.» (E4)

« on va dire que c’est une population quand méme un peu particuliere, enfin, il y a
beaucoup de gens précaires, beaucoup, c’est pas forcement évident. » (E5)

« j’ai aussi trouveé qu’il y avait pour une ville aussi petite que ca, quand on se
baladait dans les rues, beaucoup de personnes des SDF tout ca dans les rues ca ca
m’a... c’est vrai que c’est précaire. » (E6)

« je me suis vite rendu compte que c’est une population miniére hein qui vit je pense
encore un petit peu la dessus, euh.. avec forcément on va dire ... on a pas tellement
envie quand on se ballade dans le centre ville d’Alés, (...) il y a une population qui est
quand méme tres tres précaire (...) je dirais pas dangereuse parce que c’est quand
méme faire un raccourci je connais pas assez bien mais ou des expériences que j’ai de
mes amis qui ont vécu a l’internat pendant 6 mois, bon ben voila c’était « on pouvait
pas sortir », méme les filles quoi c’est elles disaient « on rentre pas toute seule » et
moi j’avais pas cette connaissance de la ville aussi, je vais pas dire craignos, mais
précaire je vais rester sur ce terme la (sourire).» (E7)

« Il'y a le cabinet qui était plus en centre-ville ou il y avait pas mal de population un
peu gitane quand méme » (E8)

« Ben c’est pauvre (rires). (...) mais ca reste quand méme relativement pauvre.» (E10)
« et la population elle est pas.. euh il y a quand méme pas mal de.. un petit peu de
racaille (...) je sais pas comment dire mais t’avais quand méme pas mal de racaille
hein » (E12)

- Cette population est peu accueillante (E3 E5 E8)

« Mais j’ai trouvé les gens pas non plus c’était pas si facile de créer des liens avec les
gens d’ici (...) la mentalité en général j’ai pas spécialement accroché. J’ai pas trouvé
les gens ultra ultra accueillants» (E3)

« c’est vrai que la ville d’Alés n’est pas vraiment hyper accueillante » (E5)

« la mentalité euh dans la rue (silence) » (E8)

- Et de ce fait, elle est difficile a prendre en charge (E6 E7 E8 E11)

« Quais apres la précarité qui fait que en fait les patients sont difficiles en cabinet a

orienter ou au niveau des soins ils sont peut étre pas observants tout ca » (E6)
« population qui est quand méme trés trés précaire (...) dans un centre ville comme

Ales, ou je pense que ’exercice est beaucoup plus difficile (...) ben la patientéle, est
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ce que je me sens de prendre en charge telle patientéele ou autre parce que ¢a c’est
pareil.» (E7)

« ¢’était quand méme un peu plus compliqué quoi, les patients qui rentrent dans la
salle de consult alors que t’es déja avec un patient et qui te demandent des choses
euh .. enfin bon. » (E8)

« Euh et vis a vis des patients, je trouve que c’était limite trop familier, euh mais..
voila enfin un peu trop familier, et je préférerais un petit peu plus de.. de distance

par rapport a ma vie perso. » (E11)

- C’est une ville triste avec une mauvaise dynamique pour la majorité des
interviewés (E1 E2 E3 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E12 E13)

« Alors Alés et ses environs c’est quand méme une ville assez monotone (...) ou sur le

plan culturel et sportif méme si il y a accés on se situe pas face a des villes on peut
pas se comparer a des villes telles que Nimes avec 200000 habitants ou Montpellier ou
il y a un dynamisme énorme, avec une jeunesse qui est vachement plus importante,
c’est le gros probleme d’Alés » (E1)

« Aprés c’est pas une ville tres attractive (...) On dirait que c’est coupé de tout, c’est
pas une joyeuse ville.. (...) genre si t’habites la bas t’as plus de femme quoi.. (rires)
(...) il y a tellement rien a faire la bas que j’ai jamais dormi une seule fois a l’internat
(...) La ville qui est totalement inintéressante (...) il y a rien a faire, absolument rien a
faire. (...) pour moi c’est une ville dortoir, une ville ou il n’y a rien a faire quoi.» (E2)
« la ville en soi j’ai pas spécialement eu un coup de coeur pour la ville quoi. » (E3)

« la ville d’Alés en soi bon c’est pas folichon » (E5)

« ca me paraissait étre une ville un peu morte, c’était pas trés vivant (...) il y avait
moins de boutiques moins de restaurants moins de monde dans les rues (...) c’est pas
une ville qui est dynamique pour notre jeune age a nous, je pense que c’est plutot ca
qui m’a dérangé » (E6)

« les freins ca serait ben les locaux par exemple, parce que Alés moi je trouve déja un
petit peu la ville un peu triste, si en plus t’es dans des locaux tristes ca apporte rien
de bien. (...) La des cabinets que j’ai vu pour l’instant pour ma these, (soupirs) c’est

un peu tristoune quoi hein » (E7)
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« Alés méme c’est quand méme, c’est vraiment tristounet quoi, c’est pas joli je
trouve (rires) (...) Ben pff c’est du au fait que la ville euh.. a mon sens est pas assez
attractive pour que de jeunes spé ou que de jeunes méd g s’installent, (...) euh enfin
le centre centre ville est assez mignon mais alors dés qu’on s’éloigne un petit peu je
trouve que les batiments sont moches (soupirs), un peu gris parfois, on sent que c’est
une ancienne ville miniére quoi..(...) je trouvais que ca manquait quoi il y a pas eu de
concerts euh de choses un peu connues quoi, il y a pas de grands noms qui viennent a
Alés euh.. malheureusement c’est un peu ce qui fait connaitre une ville quoi. » (E8)

« il y a pas assez d’activités (...) c’est pas une ville qui m’attire plus que ca (...) moi
comme je suis plus touchée par des villes qui ont un gros dynamisme et tout ca, pour
moi Ales c’est un peu compliqué quoi » (E9)

« ben c’est une ville qui est pas trés dynamique, je trouve, euh qui a pas beaucoup de
charme » (E10)

« point négatif, Alés c’est une petite ville t’as pas grand chose a faire, t’as un seul
cinéma, il me semble hein » (E12)

« Euh.. pour le coté vie perso je dirais c’est.. plus pour les jeunes, manque de sorties

euh des endroits branchés de boites de trucs comme ¢a, c’est.. clair. » (E13)

- Ceci s’explique en partie par une population assez vieille (E1 E2 E9)

« la catégorie d’age entre 25 et 40 ans on est pas comme a Montpellier avec la
proximité des plages ou ca forme une grosse partie de la population, laily en a
beaucoup moins » (E1)

« Déja je pense que c’est une vieille ville, je sais pas quel est ’age moyen de la
population d’Alés mais je pense que c’est quand méme élevé. » (E2)

« il faudrait que ce soit plus dynamique, plus jeune » (E9)

- Des internes ont résumé ce manque de dynamisme :

« qualité de vie trés médiocre la bas, voila » (E2)

« c’est quand méme avantageux mais voila apres ca reste Ales » (E7)

- Certains ont noté que c’était d’autant plus le cas lors des semestres d’hiver (E9
E12)

« aprés moi j’ai pas connu Alés l’été non plus donc j’imagine qu’il y a des férias des

choses comme ca.. Peut étre que c’est un peu plus dynamique, mais j’avoue que

Uhiver.. Uhiver c’est compliqué quand méme. (...) j’avais des co internes des potes et
96



tout ca qui y étaient allés, et ... ben ouais j’avoue que ceux qui y étaient ’été ont
vécu une meilleure expérience quand méme que, enfin par rapport a la ville hein pas
par rapport a l’internat, mais euh par rapport aux bars tout ¢a a la vie nocturne et
tout, qui était un peu plus sympa que ’hiver quoi.» (E9)

« Ben moi apres, c’était I’été donc c’était un avantage, t’avais quelques petites

activités a faire » (E12)

Par exemple, il faudrait favoriser et proposer plus de salariat (E1 E2 E3 E7)

« un salariat pour certains professionnels, et certains ca peut les intéresser,
actuellement il y a aussi la sécurité de ’emploi qui peut fortement influencer un
jeune a s’installer dans la région. » (E1)

« Faire des salariats peut étre, parce que maintenant les nouveaux médecins sont tres
intéressés par le salariat. Il y a beaucoup d’avantages hein » (E2)

« d’en gros salarier les gens et leur proposer un assez gros salaire et tout (...) parce
que maintenant aussi la population elle se féminise enfin de médecins elle se
féminise beaucoup (...) t’as peut étre plus besoin d’une sécurité de revenus, donc en
gros moi ben je pense que créer comme ca des postes de salariat de médecins, ben ca
favorise les gens a venir (...) et puis ben ouais salarier les médecins parce qu’on est de
plus en plus de femmes et donc qui dit femmes dit plus souvent grossesse et tout ¢ca
donc ca je pense que c’est vrai c’est des avantages qui attirent.» (E3)

« mettre des conditions salariales, parce qu’on est les moins payés d’Europe, et puis
mettre ce qui va avec : pharmacie, spécialiste.. en fait faudrait un package, tout un
package et que vraiment ca soit attrayant, moi je suis passioné, mais je suis pas

pigeon (sourire) » (E7)

Dans le méme but, un interviewé a proposé un rythme de travail adapté : par

exemple en cas de lieu d’habitation éloigné d’Alés, travailler quelques jours.
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« le fait de proposer .. de travailler quelques jours d’affilée enfin.. enfin pas
forcément de travailler toute la semaine, je trouve que c’est un bon compromis et ca

peut attirer certaines personnes. Moi enfin en l’occurrence euh ca m’attire. »(E11)

En créant par exemple des maisons de santé (E1 E2 E3 E4 E7 E10)

« une maison de santé pluridisciplinaire sur Ales. Je pense pas qu’il y en ait, j’ai pas
notion, ca pourrait fortement influencer la venue de professionnels. » (E1)

« Déja qu’il y ait beaucoup plus de médecins, qu’ils créent peut étre des maisons
médicales » (E2)

« Moi je pense que ce qui marche bien voila c’est créer des maisons de santé » (E3)
« Ben effectivement des maisons peut étre pluriprofessionnelles, un regroupement de
médecins pour que voila on puisse prendre des vacances quand on peut, avoir des
conditions assez bonnes avec des secrétaires, partager les charges, puis des
meilleures relations entre soignants pour que voila c¢a soit plus facile de soigner les
gens tout simplement, et ca du coup ca donne des bonnes conditions de travail et
forcément peut étre ca faciliterait le fait que les gens veulent s’installer. » (E4)

« je pense qu’aprées ca peut étre un projet d’un groupe de potes, voila on est tous
internes, on peut se trouver un groupe et se dire allez on se lance, on monte une
maison ensemble, toi t’es le cardio le machin et faire comme un microcosme en fait
et travailler ensemble. (...) donc ¢a veut dire que maintenant on pense un peu a soi
aussi, pour moi il y a le probléme financier, enfin on le dit pas parce qu’on dit entre
nous on sait tres bien en off ce qu’on se dit , ce serait le cadre de travail, donc une
maison toute neuve par exemple » (E7)

« ben il y a pas des MSP vraiment pluridisciplinaires avec beaucoup de.. de

professionnels différents, ou je me sentirais de m’installer. » (E10)

Ou en favorisant la cohésion entre le libéral et ’hopital (E1)

« et s’il y a une bonne entente entre la ville et ’hopital, ce qui est en train d’essayer

d’étre fait mais c’est pas toujours évident.. ca peut améliorer les choses. » (E1)
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(E6 E7 E9)

« Donc oui peut étre faudrait un peu plus parler de la ville d’Alés et du réseau de
soins la bas. » (E6)

« je pense que moi le mot clef c’est qu’on nous pointe pas du doigt comme des
ingrats en fait parce que moi déja ca c’est rédhibitoire, c’est plus nous dire ben voila
regardez ce qu’on a en place et faire les choses de facon cohérente » (E7)

« tout ce qui est bon une nouvelle MSP va ouvrir voila ce que nous on va faire (...) pour

que les gens puissent s’orienter un peu. » (E9)

Tout d’abord, il faudrait dynamiser la ville (E8 E9 E10 E11 E12)

« Euh je pense qu’une petite rénovation du centre ville et de son alentour (...) je

pense que déja rafraichir un peu tout ca ca ferait pas de mal (sourire) et peut étre
faire plus de choses culturelles notamment l’été quand le climat s’y apporte » (E8)

« (hésitation) Ben apres ca c’est des choses qui sont vraiment.. comment dire propres
a la ville.. a mon avis c’est une problématique ou il faudrait que ce soit plus
dynamique, plus jeune, (...) je sais pas comment expliquer mais euh il y a trop peu de
choses au centre ville.» (E9)

« si la ville était un peu plus dynamisée euh, ca les inciterait mieux mais bon ca je
sais pas comment c’est possible. » (E10)

« J’ai cru entendre que la ville était en développement. Euh alors euh peut étre que
ca peut rendre la ville attractive. » (E11)

« a moins que la ville se développe s’agrandit et euh se dynamise, je vois pas d’autres

moyens (rires) » (E12)

Selon un seul interviewé, il faudrait rendre la ville plus accessible (E8)

« Faudrait que ce soit une ville ben plus accessible sur la route déja. Ca ca serait un

grand grand plus je pense pour s’y rendre. » (E8)
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Et selon un autre, améliorer la qualité de vie familiale (E3)

« Je pense qu’il vaut mieux essayer d’attirer les médecins, voila, en essayant d’avoir
des structures autour pour qu’on puisse mettre les enfants a l’école, avoir des potes
et un peu de commerces, pour au moins bouger un peu et voila un peu totaliser le

secteur rural » (E3)

Un interviewé ’a clairement exprimé :
« Je pense que c’est plus faire de la comm euh sur la.. ben sur comment c’est en vrai
quoi, pour essayer de casser cette image qu’on a de ville un peu arriérée.. ou je sais

pas trop un peu moisie quoi. » (E13)

En effet, comme nous ’avons dit plus haut dans les freins, il existe un manque de

communication sur les opportunités de la ville.

Le but serait de promouvoir la région et ainsi la découvrir (E3 E6)

« je pense que les choses qui pourraient attirer c’est ouais de faire un peu la
promotion de toutes ces activités qu’on peut faire autour, et tout ¢a enfin c’est clair
que c’est un facteur qui attire moi je trouve » (E3)

« Faire du marketing, enfin vendre un peu Alés, parce que je pense que ca reste pas
trop connu peut étre des internes, c’est sur que quand on choisit un internat et qu’on
a le choix entre Narbonne Carcassonne Montpellier Nimes et Ales a coté c’est pas la

ville la plus connue donc c’est peut étre pas celle qui fait le plus réver. » (E6)

Sous forme par exemple de « journée découverte » ou week end entre internes (E1 E2
E9 E11 E13)

« Je sais que certains départements notamment comme la Lozére a tendance a créer
des journées de visite de découverte de leur patrimoine, pour montrer un petit peu le
fait qu’un jeune peut s’épanouir dans la région donc ca peut étre un des

moyens. » (E1)
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« pas des journées portes ouvertes mais des trucs a la faculté de médecine pour
inciter les gens bien sir a venir s’installer hors des grandes villes je dirais.. des
journées portes ouvertes quoi mais bon. » (E2)

«ily a le modeéle de |’Aveyron quand méme ou ils sont.. ou ils mettent vraiment
'interne et le nouveau médecin au centre d’un truc et qui est vraiment cool enfin
qui, quand t’arrives en Aveyron voila t’as un.. t’as un kit d’accueil, (...) des week end
sport (...) ah oui ¢a c’est vraiment ouf, en Aveyron c’est incroyable ils te font des
week end canyoning et tout ca pour te faire découvrir la région, euh en fait il me
semble que la bas il y a un mec qui est délégué a faire ca en fait, qui s’occupe que
des internes et des nouveaux médecins, et alors je crois qu’ils ont le taux
d’installation le plus élevé de tout l’occitanie la ces derniers temps, parce qu’ils sont
vraiment a fond, (...) ah c’est vraiment ouf, genre eux ils ont vraiment tout axé la
dessus, et ca vraiment ca j’y pensais pas mais ca peut étre un facteur parce que
quand méme dans les Cévennes je pense que t’as aussi beaucoup d’endroits ou tu
peux faire des week end de ski ou quoi, voila ¢a pourrait étre intéressant. » (E9)

« je pense que ca serait sympa d’organiser ca (...) je pense que c’est vrai que faire
une découverte de la ville, ce serait pas mal parce que.. enfin, voila c’est vrai que je
suis venue ici avec un a priori mais tout en étant enfin.. en gardant un esprit quand
méme ouvert » (E11)

« organiser une journée comme ils se font un week-end en Aveyron et tout ca |3, ca
c’est pas mal, pour qu’ils puissent voir qu’il y a aussi autre chose aux

alentours. » (E13)

(E1 E2 E13)

« il devait y avoir un recalcul des nouvelles méthodes de calcul sur les zones sous
dotées et je sais pas ou Alés se situe et si effectivement des dotations sont effectuées
pour ces professionnels la, peut étre que ca favorisera [’installation. » (E1)

« Faut voir le taux de patients par rapport aux médecins mais je pense que ca peut

rentrer dans les clous. » (E2)
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« apres s’ils ’ont pas fait c’est que je suppose qu’en terme de nombre de médecins
pour l’instant euh tant qu’ils sont pas vraiment partis en retraite officiellement, euh

on est encore bons quoi enfin je suppose que c’est ca. » (E13)

(E2 E7 E9 E12 E13)

« pour que les gens s’installent en groupe, s’il peut y avoir des avantages ou des
indemnités par l’ARS ou par la ville pour motiver les gens a s’installer. » (E2)

« puis de venir travailler a Ales, ben ok faut zone franche, vous déduisez des impots »
(E7)

« c’est vrai que ca c’est primordial je pense, qui ait.. tout ce qui est aides a
’installation » (E9)

« comme ils font dans les déserts médicaux, quand ils offrent des avantages aux
médecins qui accepteraient d’aller s’installer dans des.. des avantages un peu genre..
financier tout ca.» (E12)

« apres ca pourrait étre intéressant de l’étendre a Alés oui » (E13)

Il faudrait former plus de médecins (E5)

« J’avoue que, faudrait qui ait plus de médecins pour que ce soit moins compliqué
mais d’un autre coté c’est un peu partout pareil en France donc je suis pas sure que
ca serait une solution en soi. (...) Ben s’ils forment plus de médecins il y a pas de

raison qui ait pas plus de médecins partout donc sur Alés hein.» (E5)

Et surtout ne pas forcer a l'installation (E3 E7)

« par contre le truc qui serait horrible c’est si on force les gens a s’installer, a

certains endroits, ca par contre ca ca va étre dur. (...) C’est une autre question a
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soulever mais je pense que ca si ils nous forcent a nous installer, étant donné qu’on
est maintenant trois quart de femmes je pense que ca va étre un probleme. » (E3)

« Moi je trouve au contraire, ce qu’on entend nous imposer d’aller voir les ruralités
c’est pas ... on pourrait te mettre des stages mais c’est pareil le pauvre externe on va
lui vendre comme quoi encore.. ou l'interne on va lui dire allez t’es puni, ca va étre

un peu une punition » (E7)

Il faudrait favoriser les stages en libéral (E1 E3 E4 E5)

« je pense que le fait déja d’avoir deux stages chez le prat permettra a certains de
faire deux types d’exercice libéral et il permettra de faire découvrir cette région
dont Alés. » (E1)

« Ben apres c’est slr que quand on fait des stages dans des endroits comme ca c’est
sir qu’apres ca permet de découvrir la région, (...) et voir un peu comment c’était et
oui ca a été une bonne surprise.» (E3)

« peut étre que plus de médecins généralistes se motivent entre guillemets a recevoir
des internes, peut étre que ben il y en a qui auraient des a priori sur Ales qui
disparaitraient, euh ca serait déja peut étre un bon point parce que je suis pas sure
qui en ait énormément des médecins généralistes qui accueillent des internes » (E4)
« pour donner envie de s’installer sur Alés c’est vrai que je trouve que c’est
important en tant qu’interne de passer en stage hein, c’est pour ¢a que j’ai accepté
un remplacement en Lozére donc.. plus il y a les terrains de stage et plusil y a
d’internes qui passent et plus il y a de chance pour qu’il y ait interne qui s’y plaise et

qui y reste. » (E5)

Et lors de ces stages, améliorer la qualité de la formation (E5 E9 E10 E12)

« a partir du moment ou on propose un internat genre il faut qu’il y ait des choses qui
soient proposées aux internes. » (E5)

« quand tu fais un stage en fait en med g en Aveyron, t’as automatiquement un week
end pompier qui est offert, on te fait une formation pompiers enfin c’est ah c’est
vraiment ouf » (E9)

« Ben déja si la formation était meilleure a ’hopital, euh.. je pense que si les

internes se plaisaient mieux, avaient de meilleurs stages a [’hopital ben ca les
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inciterait a revenir plusieurs fois.. dans.. sur I’hopital a Alés et aprées de s’installer
autour. Je pense. En tout cas moi c’est.. moi c’est ce qui m’est arrivé (...) ouais que
les stages soient un peu mieux a ’hopital, mais aussi les stages en libéral, le DMG a
pas.. (...) du coup euh si le stage en libéral aussi était mieux fait et concentré sur Alés
je pense que ce serait, les internes auraient plus tendance a venir. En fait je pense
que si t’as fait un bon internat dans une ville, t’es plus enclin a y venir (...) dans une
région, ca te, ca te donne envie d’y rester. » (E10)

« Apres les stages ben ils peuvent pas controler tous les prat pour voir qui .. voila

(rires) ils peuvent demander notre avis oui, pour ne plus leur donner d’interne » (E12)

Un dernier point serait d’améliorer la logistique du stage pour favoriser la cohésion

des internes (E7)

« Ok proposer a un interne mais ¢a va avec c’est proposer des logements parce que
nous faut savoir que quand tu fais un stage de médecine générale, le logement il est
pour ton nez quoi, t’as plus le droit aux internats, donc par exemple une solution si
on veut faire découvrir a un interne, c’est les internes de médecine générale qui font
leur stage prat ici, c’est qu’ils aient des chambres d’internat,(...) et quelque part
faire un package donc par exemple, 5 internes qui viennent sur le bassin cévenol, t’en
as un qui va au centre ville d’Ales, t’en as un qui va aller a saint hilaire de brethmas,
"autre a la grand combe et ils ont un point de chute commun, tu leur proposes tu dis
voila on fait comme une espece de maison studio, (...) et a la limite que t’aies une
espece de coordinateur qui fasse des réunions, qui présente des choses de dire ben
voila on se présente on est le réseau etc et que ce soit vraiment pour souder le
groupe et que tu ressortes de ce stage tu gardes contact avec ce groupe la tu te dises
ah tu te souviens de ce stage la c’était pas mal ca te dirait pas qu’on y retourne enfin

je pense que c’est que ca, c’est créer des liens » (E7)

En organisant par exemple des regroupements d’internes sur la ville (E8 E13)
« ben faire comme les.. enfin je sais pas Nimes ils font ca par exemple, une journée
de formation a la fac en invitant tous les médecins, les généralistes les internes.. A

Montpellier ils le font, c’est vrai que c¢a, ¢a serait une solution» (E8)
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« Aprés, méme ca serait bien de faire des congrés limite ou ce genre de trucs pour
attirer euh d’autres médecins, ou des jeunes médecins, venir a une formation, genre
faudrait faire un gros truc quoi, mais apres faut trouver les spécialistes ici qui
accepteraient de le faire et une thématique qui.. qu’aimerait tout le monde quoi.
Genre la JAMA qui se faisait au mois de septembre bon ca a peut étre pas été cette
année, mais de le transformer en un gros truc pour inviter les généralistes aussi de
ben de tout le Gard ou de toute la région enfin pour essayer de faire connaitre quoi. »
(E13)

’originalité de ’étude

La démographie médicale sur Alés et son manque croissant de médecins généralistes
est une problématique actuelle majeure et de nombreuses personnes essayent de
dynamiser le bassin Alésien afin de répondre a la demande de soins. Des réunions sont
faites régulierement, avec notamment ’ARS, RESEDA et quelques médecins
généralistes installés sur Alés.

Cependant, aucune étude n’avait été réalisée jusque la afin de comprendre pourquoi
la ville d’Alés fait partie des zones sous dotées en nombre de praticiens généralistes
libéraux.

De plus, U'investigatrice étant originaire d’Alés, ceci permettait d’avoir un échange
riche et objectif lors des entretiens, qui n’aurait pas pu étre aussi précis si

l’investigateur ne connaissait pas la région et donc les différents points mentionnés.

La méthode qualitative

Notre étude est une étude qualitative en entretiens semi-dirigés. Cette méthode était
la plus appropriée pour étudier le point de vue des internes sur la ville d’Ales.

Elle nous a ainsi permis de comprendre un phénomene social.
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La validité de ’étude

La rigueur méthodologique dans le recueil de données et dans la transcription en
intégralité des entretiens ont permis de minimiser la perte d’informations.

En effet, nous avons élaboré des reformulations et des relances au sein du guide
d’entretien afin d’avoir des réponses les plus exhaustives possibles.

De plus, le guide d’entretien a été modifié lors des premiers entretiens, certaines
questions ont été reformulées afin d’étre le plus pertinent possible et d’élargir les
thématiques.

Nous avons réalisé des entretiens échelonnés sur trois années consécutives, ce qui a
permis d’obtenir le point de vue des internes sur une longue période et non de facon
ponctuelle a un instant T.

La saturation des données a été atteinte apres onze entretiens: nous
avons respecté la réalisation de deux entretiens supplémentaires pour obtenir une
représentation la plus compléte, et répondre a l’objectif principal de ’étude.

Nous avons également pu répondre a |’objectif secondaire de I’étude en demandant
aux internes de facon ouverte leurs propositions pour trouver d’éventuelles solutions

a la problématique posée.

Les conclusions de notre étude doivent étre analysées en tenant compte d’un certain

nombre de limites et de biais.

Biais de sélection

L’analyse qualitative a pour objectif d’avoir un échantillon de personnes qui ont vécu
une expérience ciblée.

Nous avons donc choisi de recruter des internes de médecine générale de préférence
en fin de cursus d’internat. En effet, nous avons considéré que les internes en DES1
auraient un point de vue plus restreint sur leur stage a Ales et surtout sur leur projet

d’installation.
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Un premier biais de sélection peut étre soulevé : les internes ont été sélectionnés a
partir de connaissances personnelles de |’investigatrice ou au travers de listes
d’internes transmises par ses connaissances.

De plus, nous avons privilégié les internes ayant fait un stage en libéral sur Ales, mais
nous avons également inclus certains internes ayant fait des stages uniquement au
CHAC, afin de ne pas restreindre de facon trop importante l’échantillon et de
considérer chaque interne de médecine générale qui pourrait avoir un projet
d’installation malgré un point de vue uniquement hospitalier.

A noter qu’il n’y avait pas d’autres critéres de sélection selon les caractéristiques des
interviewés, comme ’age, le sexe, ou la situation familiale car nous avons considéré
que cela n’interfere pas sur la perspicacité des représentations de chacun.

C’est d’ailleurs ce que dit JC Kaufmann dans son livre «L’entretien compréhensif» :

« I’histoire de l’individu explique, alors que les caractéres habituels (age, sexe, ...)
fixent un cadre mais n’expliquent pas. »

Il en était de méme pour la soutenance de these, celle-ci n’ayant pas d’influence sur
le point de vue et ressenti sur la ville d’Alés. Mais il se pourrait que cela crée un
biais, si l’on considere que les internes thésés ont un projet d’installation plus
concret et donc un point de vue plus réfléchi sur les avantages et inconvénients d’une

région.

Biais de formulation

Le fait que cette étude soit qualitative et donc emploie des entretiens semi-directifs
implique que certaines questions peuvent étre mal comprises ou interprétées
différemment par les interviewés. Nous avons essayé de contrer ce biais au travers de

reformulations et relances comme décrit plus haut.

Biais de mémorisation

L’entretien était basé sur des questions ou nous avons fait appel aux souvenirs des
interviewés, qui peuvent étre imprécis. De plus, les interviewés ont eu leur stage sur
Alés parfois plusieurs mois avant l’entretien, ce qui affaiblit d’autant plus la précision
de leurs propos, si l’on compare a des internes interviewés qui étaient actuellement
en stage au moment de U’entretien.

Pour pallier a ce biais, nous les avons informé succinctement lors du recrutement du
theme qui serait abordé lors de ’entretien, afin qu’ils puissent réfléchir de facon

intuitive a leur point de vue avant de répondre aux questions.
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Biais d’investigation

Les entretiens se sont déroulés en face a face pour la majorité, mais deux ont été
réalisés par voie téléphonique du fait de la crise sanitaire liée a la Covid-19 ;
'investigatrice a cependant essayé de se concentrer d’autant plus lors des appels sur

les silences et intonations que pouvaient avoir ses intervieweés.

Biais d’influence

On peut également supposer que le fait que l’investigatrice ne soit pas habituée aux
entretiens semi-dirigés a pu entrainé une perte d’informations, par manque de
certaines relances ou reformulations par exemple. Nous avons essayé de le corriger au

fur et a mesure des entretiens, avec l’expérience des premiers.

Biais d’interprétation des verbatim

Un biais de non triangulation peut enfin étre émis. En effet, les mots et expressions
employés par les interviewés peuvent étre subjectifs et avoir plusieurs
interprétations, ou notées dans différents themes selon le sens et contexte de la

phrase.

Notre étude a permis de démontrer qu’il existe des facteurs locaux et des facteurs
personnels susceptibles d’influencer une éventuelle installation professionnelle sur

Ales, en plus des facteurs nationaux comme décrit en introduction.

Le premier point abordé de facon majeure est la région environnante attractive,
agréable avec un large choix de loisirs notamment en extérieur (randonnées souvent

mentionnées).
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En effet beaucoup ont précisé la proximité avec les Cévennes, la Lozere, et le fait
que la qualité de vie est agréable en campagne, mais aussi les prix immobiliers
intéressants de la région.

De plus, Alés est une ville proche de Nimes et Montpellier, ce qui permet de ne pas
étre isolé malgré la situation géographique au Nord de ces grandes villes.

Certains trouvent méme la ville dynamique, avec un large choix d’activités, mais
aussi facile a vivre avec toutes les commodités nécessaires.

Ces différents points permettent aux internes de la qualifier de zone urbaine pour 6
d’entre eux, ou semi-rurale pour 5 en considérant ce coté dynamique mais un peu
excentré.

Un autre point principal est le coté « familial » de la ville, remarqué au niveau de
’ambiance au sein des services hospitaliers et des cabinets de médecine générale,
mais aussi une patientele agréable avec la plupart du temps une vraie relation de
médecin de famille.

C’est pourquoi ’exercice professionnel a été apprécié par bon nombres d’internes,
qui ont trouvé une solidarité et une cohésion, que ce soit entre libéraux ou méme
entre ’hopital et la ville. Cela a été d’ailleurs comparé avec les CHU, qui sont percus
comme beaucoup plus impersonnels.

Le systeme de soins est positif et dynamique pour 9 internes, avec une volonté de
progression, par le biais de création de maisons de santé pluridisciplinaires
notamment, mais aussi de divers réseaux de soins, ou encore par la proposition de
postes salariés afin de bénéficier de meilleures conditions de travail pour certains.
De plus, bon nombre ont notifié le bon fonctionnement du CHAC, avec des
spécialistes accessibles et sympathiques, ainsi que la complémentarité, pour
certaines spécialités, de la clinique Bonnefon.

Certains ont aussi apprécié la proximité de Nimes et de son CHU, ce qui rend plus
facile d’adresser les patients a un spécialiste en cas d’indisponibilité sur Ales.

La permanence de soins est également assurée via la maison médicale de garde
(MMG), qui est elle aussi en voie d’évolution et travaille en collaboration avec le
CHAC.

En effet, la MMG d’Alées est en cours de progression, et a d’ailleurs participé a une
enquéte qualitative exploratoire du CNOM sur ’état des lieux de la Permanence Des
Soins Ambulatoires (PDSA). Le taux participation des médecins du Gard a la PDSA était

de 36% en 2018 et en 2019, taux en dessous de la moyenne nationale qui était de
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38,1%. Cette étude a montré ’importance d’une organisation territoriale propre a
chaque secteur. (28)

La charge de travail est certes importante, mais les internes ne trouvent pas de
différence par rapport a d’autres territoires de soins, et certains la considérent méme
comme un avantage du fait de ne pas avoir a se créer ou chercher une patientéle lors

d’une éventuelle installation sur la ville.

La plupart ont remarqué un systéme de soins saturé avec un manque important de
médecins généralistes, dont beaucoup sont proches de la retraite, mais aussi de
spécialistes. Les délais pour avoir un rendez vous sont longs. Mais seulement 3
internes considerent que le systéme dans son ensemble est mauvais.

La proximité du CHU de Nimes étant un point d’appui malgré les difficultés pratiques
que cela peut entrainer.

Cette mauvaise dynamique de soins se décrit en cascade avec en conséquence un
service des urgences saturé.

De plus certains trouvent une mauvaise cohésion entre le libéral et I’hopital, parfois
méme un manque de travail groupé et pluridisciplinaire.

Un autre point relevé par la majorité des interviewés était le manque d’informations,
de communication sur les projets en cours sur la ville.

Ceci est d’autant plus vrai que la ville d’Alés a tendance a étre méconnue des
internes de médecine générale, avec de nombreux a priori négatifs tels qu’une ville
isolée et précaire (concernant 9 internes). 4 internes n’en avaient jamais entendu
parlé. Certains ont pu changer d’avis ou au moins relativiser en découvrant la ville
durant leurs six mois de stage.

On ne peut pas enlever le fait que la ville soit considérée comme petite et isolée,
surtout pour des internes venant de grandes villes ou ayant fait des stages en CHU.
La population, malgré des différences selon les zones (centre ville ou alentours), est
percue dans |’ensemble comme précaire, mais également comme vieillissante et peu
accueillante, ce qui rend la ville trés peu attractive et « triste ». Pour certains, cela a
méme un impact sur la prise en charge des patients qui s’avere difficile par moment,

avec un manque d’observance par exemple.
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C’est pourquoi 2 internes la considerent méme en zone rurale, principalement due a
une accessibilité limitée, et une démographie médicale pauvre.

Malgré cette qualification de zone rurale qui aurait pu avoir un aspect positif sur
’ambiance plus familiale, des internes n’ont pourtant pas trouvé de différence en

comparaison avec leurs stages en CHU.

Dans notre étude, une majorité des internes compte faire des remplacements dans un
premier temps, afin d’acquérir une expérience ainsi qu’une idée plus claire du projet
d’une éventuelle installation.

84,1% des remplacants envisagent une installation selon une étude en 2011. (29)
Une autre étude de 2013 décrit que cette période de remplacement leur permet de
jouir d’une liberté qui leur a fait défaut pendant leur long et rigide cursus. Ils
considerent que cette étape de transition est nécessaire pour renforcer leur
formation et élaborer leur projet professionnel. (30)

Tout comme les remplacements, les stages durant l’internat ont pu leur permettre de
préciser leur projet autant sur le lieu que sur le type d’exercice. Certains envisagent
un poste salarié, hospitalier mais beaucoup s’orientent plutét vers du libéral.

La disparité réside principalement sur ’installation en milieu rural (3 internes) ou
urbain (3 internes également) ou semi rural (7 internes), selon les affinités et le type
d’exercice souhaité. On remarque donc une préférence majeure pour le semi rural,
avec également une préférence globale pour l’exercice en groupe, que ce soit en

libéral ou hospitalier.

Nous pouvons tout d’abord souligner l’importance pour 11 internes, de U'influence de

la famille au premier plan. Cela les oriente en effet surtout sur le lieu d’exercice,
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proche du lieu d’habitat ou du lieu ou réside le(la) conjoint(e). Ce facteur a été
souligné dans d’autres études.

Par exemple dans la Somme, une étude a montré que beaucoup de femmes restaient
frileuses face a une installation avant d'avoir eu un enfant, en raison d'un congé
maternité qu'elles jugeaient inadapté et injuste. (31)

Méme si pour deux d’entre eux, ce facteur n’agit qu’en deuxiéme plan, une majorité
a relevé ce point la.

Si ’on regarde leur situation familiale, 8 internes sur 13 étaient en couple, contre 5
célibataires. Nous n’avons pas trouvé de lien entre la situation familiale et le choix
d’exercice rural, urbain ou semi-rural. Nous pouvons seulement noter que les 3
internes voulant exercer en milieu urbain sont en couple.

Une étude a montré que les internes en couple ont une plus faible volonté de
s’installer dans un village, et ceux dont les parents vivent en milieu rural sont plus
enclin a venir y travailler. (32)

Dans notre étude, nous avons demandé la région d’origine mais nous n’avons pas
spécifié si c’était en milieu rural ou urbain, cela aurait pu étre intéressant en le

comparant au souhait d’exercice professionnel.

De maniere globale, en plus du lieu d’habitat, les internes de médecine générale
souhaitent un lieu d’installation dans une ville ou une région qui plait, et pour la
plupart proche de la ville et facile d’acces.

De plus, une autre étude de 2015 montre que le fait d’habiter en zone rurale ou semi-
rurale était positivement associé au fait d’avoir un projet d’installation. (33)

Mais nous remarquons que le choix de la ville dépend surtout de ’attachement
personnel a une région.

11 des internes interviewés sont originaires d’une autre ville ou région qu’Ales, et 5
d’entre eux pensent éventuellement y retourner pour s’y installer.

Les autres internes souhaitent rester dans la région ou ils ont effectué leur internat,
dans notre étude en Occitanie. Ceci est expliqué par les interviewés, qui au travers
des stages réalisés, se sont attachés a une ville ou la région dans son ensemble.

Il en est de méme pour la ville d’Alés plus précisément.
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En effet, le ou les stages effectués sur la ville, que ce soit en libéral ou méme a
l’hopital, ont permis aux internes de découvrir la ville, que la plupart d’entre eux ne
connaissaient pas ou bien avait une mauvaise opinion et certains a prioris.

C’est ce qu’ont rapporté beaucoup d’internes : « Alés tristesse », ville miniere.
Beaucoup d’a prioris négatifs qui ont pu étre effacés ou nuancés grace a la
découverte des avantages de la ville lors du semestre.

Notamment, ’internat représente un atout pour la ville, les internes ont pu apprécié
d’étre regroupés ensemble et pouvoir faire des activités en dehors du stage.

Ce qui ressort du ressenti durant le stage pour 10 internes sur 13, est une formation
de trés bonne qualité, avec gain d’autonomie et ambiance chaleureuse familiale au
sein des équipes. Il est évident que certains n’ont pas apprécié leur stage (3/13),
mais ceux ci ajoutent tout de méme que le probléme de la qualité de la formation est
stage-dépendant et est partout pareil.

Méme si les stages sont formateurs, on ne peut nier le fait que la ville n’a pas plu

pour la majorité d’entre eux.

Tous ces facteurs, autant objectifs que subjectifs, permettent aux internes d’avoir, ou
non, une opinion et un projet d’installation sur la ville d’Alés.

Comme nous le disions avant, la plupart des internes (11/13) n’ont pas apprécié la
ville ni son systeme de soins dans son ensemble malgré certains avantages, et n’ont
donc pas de projet d’installation a Alés.

En revanche, deux d’entre eux ont aimé la ville et l’envisagent comme lieu

d’installation.

Afin de répondre a l’objectif secondaire de l’étude, nous avons demandé aux internes
comment pourrait étre plus attractive la ville d’Alés.

Plusieurs points ont été abordés.
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Plusieurs internes ont pensé a favoriser la création de postes salariés, ou de postes a
mi temps, mais surtout de postes au sein de maisons de santé avec un exercice en
groupe, afin de ne pas étre isolé.

Une étude réalisée en 2018 portait sur les centres de santé Filieris proposant des
postes salariés sur le bassin Alésien. Les conclusions étaient que le salariat offrait de
nombreux avantages notamment pour les femmes médecins, de plus en plus
nombreuses dans la profession, ce qui pourrait étre effectivement une réponse
possible aux déserts médicaux et une alternative a des méthodes coercitives

entravant la liberté d’installation des médecins. (34)

On peut aussi noter que certains souhaiteraient une meilleure cohésion avec ’hopital,
et ce afin d’avoir moins de difficultés pour adresser les patients vers les spécialistes

ou pour hospitaliser si nécessaire.

La plupart souhaiterait que le réseau de soins sur Alés soit mieux présenté, pour que
les internes de médecine générale sachent la situation sanitaire, les différents postes
proposés, mais aussi les différentes aides possibles.

Ce manque d’informations concerne aussi la ville en elle méme, qui est, nous le

rappelons, souvent méconnue ou trop peu.

Des journées ou week end découverte pourraient étre proposés aux internes de
médecine générale, ce qui permettrait de connaitre et ainsi d’apprécier les avantages
de la région, tout en créant des liens entre les internes pour les inciter a faire des
stages sur Alés. Certains internes en ont eu l’idée en prenant exemple sur I’Aveyron,

qui organisent ce genre d’événements, avec un coordinateur notamment.

Le dernier point abordé mais le plus difficile a mettre en oeuvre au niveau
intrinseéque de la ville, serait de la dynamiser (événements, sorties, loisirs...) et de la

rendre plus accessible (moyens de transport comme le TGV).
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Parmi les moyens de lutte engagés au niveau national, les internes sont favorables aux
aides financiéres a l’installation, mais méconnaissent la plupart du temps les zones
éligibles selon I’ARS.

L’InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine
Générale (ISNAR-IMG) avait déja montré, lors de son enquéte sur les souhaits
d’exercice des internes de médecine générale de 2011, que 95,2% des internes
déclarent ne pas connaitre les aides a l’installation. (35)

A noter que certains internes trouvent que l’obligation de s’installer dans les zones
sous dotées, parfois envisagée par les autorités politiques, n’est pas un bon moyen
pour attirer vers ces zones, car vécu plutot comme une « punition » plutét qu’une

solution a long terme.

Il a tout d’abord été évoqué la nécessité de former plus de médecins, ceci afin de
combler le manque constaté sur la ville d’Alés, mais aussi de former et inclure plus de
maitres de stage.

En effet, beaucoup ont souligné le fait que de réaliser un ou plusieurs stages dans une
région favorise un projet d’installation sur celle ci.

Cela doit étre coordonné avec une amélioration de la formation lors des stages, aussi
bien en libéral qu’a ’hopital ; en effet, certains stages devraient étre plus centrés
sur la formation a la médecine générale, comme les nouvelles réformes de l’internat
de médecine générale y tendent, avec de plus en plus de stages en libéral.

Par exemple pour le SASPAS qui, selon une étude publiée dans la revue «Exercer» en
2011 (36), diminue le délai de passage de la thése et le désir d’installation. Il est
devenu obligatoire depuis ’arrété du 21 avril 2017 (37) et permettrait d’orienter les
jeunes internes vers la médecine libérale.

Cependant, une autre étude réalisée en 2009 sur l’évolution des désirs professionnels

en Ile de France montre que ’impact des réformes du 3¢ cycle est limité a
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’amélioration de la formation professionnalisante, sans effet sur le désir
d’installation. (38)

Une autre progression intéressante serait au niveau de ’internat, comme par exemple
créer des groupes d’internes et avoir une certaine cohésion pour que le stage se
déroule au mieux.

La derniére proposition est d’organiser des éveénements sur la ville d’Ales, des
formations comme le font certaines villes, dans le but de faire venir des internes de
médecine générale dans le cadre de la FMC, et ainsi découvrir la région tout en ayant

un intérét pour leur pratique.

La ville d’Ales est une ville moyenne selon les criteres de la Fédération des Maires des
Villes Moyennes (FMVM) : aire urbaine de 20000 a 100000 habitants qui joue un vrai
réle de centre dans un bassin de vie proche.

« La ville moyenne peut étre une ville ou il fait bon vivre, quand elle est en réseau,
économique et technologique, quand elle ne se replie pas sur elle-méme, qu’elle n’en
reste pas a la nostalgie des riches heures du passé mais qu’elle est en mesure
d’affronter les défis d’une attractivité a retrouver. » selon un article de B Cassaigne
en 2010. (39)

La FMVM a rédigé un article en 2007 sur « les villes moyennes et la Santé ». (40) Ces
réflexions ont permis de dégager un point central : « La diversité des profils socio-
démographiques des villes moyennes interdit de proposer des stratégies globales
d’adaptation de ’offre sanitaire et médico-sociale aux besoins des populations
gu’elles servent. Il est nécessaire pour chaque type de villes moyennes, de dégager

des priorités qui lui sont propres, répondant a ses spécificités. »

En effet, dans cet article, il est noté que les mesures en faveur de U'installation de
médecins sont nombreuses et disparates, rarement inscrites dans une politique

d’ensemble. Il y a peu d’évaluations de ces mesures en France, mais l’expérience
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montre qu’il n’y a pas de solution miracle, les résultats étant décevants. Les mesures
qui paraissent les plus prometteuses, mais encore largement expérimentales, portent

sur la formation initiale.

Une étude réalisée en 2015 sur les facteurs d’installation des médecins généralistes
libéraux en Bourgogne, (41) montre certaines similitudes avec notre étude concernant
le choix du lieu d’installation en médecine libérale : ’acquisition d’expérience et la
connaissance du secteur géographique, par exemple au travers de stages ou
remplacements, des conditions d’installation et d’exercice facilitées et allégées en
charges notamment, et surtout 'importance du cadre de vie et I’environnement, sont
des facteurs influencant le lieu d’installation professionnelle. En revanche, ce n’était
pas le cas de facteurs comme le lieu d’origine, les commodités pratiques d’une ville

et son accessibilité.

On remarque ainsi que les représentations sont différentes selon les internes, en
particulier selon leur mode de vie, leur situation familiale, et dans notre cas selon le
déroulement de leur stage sur la ville d’Alés.

De méme, la définition de la ruralité est complexe et dépend également des

représentations de chacun.

Une étude qualitative menée en 2013 portait sur les freins a l'installation en
médecine rurale et avait pour conclusion qu’il était nécessaire de se concentrer sur
’attente des jeunes médecins non installés afin d’adapter les mesures incitatives
actuelles. (42)

Dans notre étude, c’est ce que nous avons fait méme si la ville d’Ales est urbaine
pour 6 d’entre eux, semi rurale pour 5 et rurale pour seulement 2.

Cela est corrélé avec leur représentation de la ville, que certains trouvent dynamique
et commode, alors que pour d’autres elle est éloignée de tout, triste et peu

dynamique.

En effet, beaucoup de discordances ont été retrouvées, entre les interviewés comme

décrit plus haut mais aussi parfois au sein d’un méme entretien, par exemple par
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rapport a ’acces aux spécialistes, la cohésion entre le libéral et ’hopital, les
activités de la ville ou encore la situation géographique de la ville.

Seul Uinterviewé 2 a été catégorique en caractérisant la ville « nulle » que ce soit au
niveau du systeme de soins ou de la ville en elle-méme.

A contrario, les interviewés 1 et 13 ont tous deux décrit uniquement des points

positifs.

Concernant le ou les stages réalisés sur Alés, 9 internes ont réalisé un stage a
’hopital, 10 en libéral, dont 7 ont fait plusieurs stages en libéral et a [’hopital. La
moitié des internes interviewés ont donc connu les deux systemes de soin sur Alés.
Pourtant, 11 internes sur 13 n’ont pas apprécié la ville ni ont un projet d’installation.
Pourtant, cela ne concorde pas avec d’autres études qui montrent en général que les
maitres de stage ont eu une influence positive sur les jeunes médecins grace a un
discours rassurant et conseils divers, comme dans le travail de these de N. Vigneron
(43)

En 2013, UISNAR-MG réalise une enquéte nationale sur la formation des internes de
Médecine générale et apportait comme conclusion : les internes sont attachés au
caractere ambulatoire de leur spécialité et souhaitent faire davantage de stage en
dehors de I’hopital, la formation n’a pas besoin d’étre allongée mais plutét améliorer
pour étre plus proche de l’exercice futur car certains points sont trop peu maitrisés.
(44)

Nous remarquons que les deux seuls internes qui ont aimé la ville et ont un projet
d’installation, sont ceux qui sont originaires d’Ales.

En effet, ces deux internes ont leurs repéres et attaches ancrés dans la ville, ce qui
permet dans un premier temps d’avoir une vision plus globale et précise de la qualité
de vie personnelle et professionnelle, mais aussi dans un deuxiéme temps de projeter

de s’installer dans un lieu proche de leur vie personnelle.
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Les deux autres internes ayant un éventuel projet sur Alés mais non défini, ne sont
pas originaires d’Alés mais on remarque qu’ils ont tous les deux eu un stage de
moyenne qualité (bien qu’ils aient souligné que les stages sont dépendants des

maitres de stage).

On peut donc en conclure que les stages n’ont finalement pas une influence majeure
sur le projet d’installation, que ce soit en quantité ou en qualité. Il s’agirait plutot de

la découverte de la ville en elle méme.

De méme, les solutions évoquées pour attirer les internes, concernent principalement
le dynamisme et ’attractivité de la ville, plut6t que les stages effectués ou le coté

professionnel global.

En 2017, une enquéte régionale sur les facteurs motivant l’installation en médecine
générale expose une problématique : La principale préoccupation semble étre le
manque d’attrait pour la médecine générale libérale. L’attractivité de la spécialité
passe par la revalorisation de celle-ci. Il faut également faire connaitre ’exercice du

médecin généraliste installé aux étudiants. (45)

Aucun interne n’a abordé les difficultés administratives éventuelles que pourrait
engendrer une installation. Certaines études montrent pourtant que cela freine

parfois les médecins a franchir le cap (46)(47)

En 2009, une étude a été réalisée en Auvergne et montre U'intérét d’un forum
organisé tous les 2 ans, regroupant les internes de 2e et 3e année en médecine
générale de la faculté de Médecine de Clermont-Ferrand, sur les modalités pratiques

de Uinstallation et du remplacement. Cela fait partie des enseignements théoriques

119



obligatoires pour l’obtention du DES. En effet, les témoignages de collégues
remplacants ou jeunes installés permettaient d’avoir une idée précise de
'installation, mais aussi ce forum avait pour but de faire découvrir le partenariat
avec la CPAM ou encore les modalités fiscales. Cette étude a démontré qu’il participe
a la cohésion des internes et renforce les liens de confraternité avec les responsables

du département. (48).

La faculté de Médecine de Montpellier-Nimes, comme beaucoup d’autres facultés, a
également mis en place ce type de journées liées a la formation, mais aucun interne

de notre étude n’a abordé le sujet.

Par exemple pour la ville d’Angers, une étude réalisée en 2012 montre que la
stratégie de contact précoce avec la médecine générale dans le cursus des études
médicales est a poursuivre. Ils étaient 91 % a souhaiter une information sur les
démarches et les aides, 93 % chez les internes de derniere année. Ainsi 82 % d’entre
eux estimaient qu’une information aux démarches fiscales, administratives, médicales
et aux aides financieres pouvait favoriser une installation, 83 % en derniére année. Ils
n’étaient que 16 % a connaitre des organismes utiles auxquels s’adresser en début
d’activité libérale. (49)

Il en est de méme des taches administratives du médecin une fois installé. De
nombreuses études concluent qu’il s’agit également d’un frein a Uinstallation (46)
(31).

Pour pallier a une démographie médicale pauvre, certaines régions recourent a
certains type d’exercice : la téléconsultation, ’exercice multi-sites par exemple.

Un article de 2018 aborde ces sujets, en les présentant comme solutions
prometteuses. En effet, d’ici 2022, le nombre de MSP devrait s’élargir, et le cadre et
la tarification de la téléconsultation sont également en cours d’instauration. (50)
Aucun interne n’a abordé ces sujets. Nous aurions pu aborder ces différents points
lors de U’entretien, mais avons considéré que la question devait rester ouverte et
intuitive, bien qu’il s’agissait d’un objectif secondaire.
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Concernant les mesures locales, un dépliant papier intitulé « S’installer sur Alés
Agglomération » a été réalisé par les services de |’Agglomération Alésienne en
concertation avec les acteurs cités en introduction (ARS Occitanie, Ordre des
médecins, CPAM 30, Faculté de médecine, et médecins généralistes du bassin
Alésien).

Celui-ci présente le territoire avec ses différentes structures sanitaires mais aussi
culturelles, sportives et éducatives. Il met en valeur la qualité de vie environnante
avec les Cévennes, les loisirs, et 'immobilier attractif.

Le territoire santé est également valorisé, avec un travail en réseau (associatif et
professionnel) florissant, et les différentes aides et réseaux de soins disponibles selon
les secteurs de [’Agglomération. Il partage également quelques témoignages de
médecins généralistes installés et remplacants.

Le verso présente la situation géographique de la ville avec les différentes voies

d’accessibilité.

Ce dépliant a été présenté a la presse locale en juillet 2019, et il n’a été mentionné
par aucun interne, ce qui souligne le manque de communication antérieure aupres

des jeunes médecins qui pourraient potentiellement venir s’installer sur la région.

On note également que ce dépliant ne parle pas des stages effectués lors de la
formation de médecine générale, et des avantages que la ville offre en rapport avec
Uinternat ; il s’adresse uniquement aux médecins ayant terminé leurs études. C’est

aussi en cela que notre étude a pu apporter de nouvelles réponses.

Si l’on compare les principaux thémes évoqués a ’issue de notre enquéte avec le
contenu de ce dépliant, nous remarquons beaucoup de similitudes et donc des points
problématiques déja connus, et de méme pour les facteurs qui attirent.

Notre étude peut donc permettre de dégager de nouvelles pistes pour améliorer la
situation localement :

- Développer la communication autour de la ville d’Ales et de ses commodités
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- Faire connaitre plus largement les propositions locales de salariat, statut de plus en
plus apprécié des internes

- Promouvoir le bon fonctionnement du systeme de soins local, en particulier les
bonnes relations privé-public et hopital-médecine de ville

- Mentionner ’ambiance « familiale » de travail sur Alés, évoquée rapidement dans

le dépliant, tandis que les interviewés l’ont relevé de facon majeure.

A travers notre travail, nous avons essayé de recenser les facteurs déterminant une
éventuelle installation professionnelle sur la ville d’Ales, devant une démographie

médicale qui s’appauvrit.

Les internes de médecine générale interviewés ont ressenti ce manque de médecins
généralistes, sans pour autant la qualifier de zone rurale. Plusieurs explications ont

été formulées.

-Pour commencer, la ville d’Ales est percue comme petite et isolée, peu dynamique
et surtout peu attractive.

-Elle présente un systéeme de soins saturé, avec par exemple un long délai de rendez-
vous chez les spécialistes, qui génere quelques craintes sur l’accessibilité aux soins.
-Beaucoup d’aprioris sont rapportés avec une image négative qui est par la suite
démentie lors de la découverte de la ville, notamment lors des stages d’internat de
médecine générale.

-Un manque d’informations qui porte fortement préjudice a la connaissance et a

l’appréciation de la ville.

Mais ces points négatifs sont contrastés par certains avantages :

-C’est une ville avec toutes les commodités,

-Au sein d’une belle région permettant des loisirs extérieurs.

-On y trouve un systéeme de soins dynamique en cours d’évolution,

-Une proximité avec les structures hospitalieres et privées, qui sont complétées par le
CHU de Nimes,
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-Une ambiance de travail « familiale » avec une cohésion des équipes de soins,

-Ou encore des stages formateurs.

De plus, nous pouvons conclure de notre étude que les facteurs influencant sont
principalement personnels :

-Il s’agit en premier lieu de la situation familiale,

-mais aussi de la région d’origine

-et enfin de facon moins importante des stages réalisés au cours de ’internat.

Sur 13 interviewés, seuls 2 internes ont un projet concret d’installation sur Alés : ce
sont les 2 internes originaires de la région, critere que nous pouvons ainsi déterminer

de prépondérant dans un projet d’installation future.

Le critére secondaire de notre étude était d’émettre des solutions pour pallier a ce
manque de médecins.

Plusieurs thémes ont été abordés, notamment

-Diversifier le type d’exercice : travail de groupe en MSP par exemple, ou encore le
salariat

-Informer les internes sur ’éligibilité aux aides financieres a ’installation

-Leur présenter le réseau de soins, et les atouts de la ville

-Favoriser la réalisation de stage en médecine libérale sur le secteur

-Et pour finir, améliorer leur formation de médecine générale.

Ces différents points pourraient faire ’objet de nouvelles études.
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Bonjour, je suis Laurie Mercier.

Merci de m’accorder de ton temps.

Je réalise un travail de these sur la compréhension des facteurs d’installation des
internes en médecine générale sur Ales.

Ce qui m’importe, c’est ton expérience.

Il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses, et tu as d’ailleurs le droit de refuser de
répondre ou d’interrompre ’entretien.

Je vais te demander de remplir un formulaire sur des informations qui resteront
anonymes, ainsi qu’un consentement de réalisation du travail de these.

1/ Tout d’abord, comment envisages-tu ton avenir professionnel ?

-Ton projet professionnel a-t-il évolué au cours de ton internat et pour quelles
raisons?

-En quoi ta vie personnelle peut-elle influer sur ton projet d’installation?

-Peux-tu m’expliquer pourquoi tu préfererais exercer la médecine générale en
milieu rural ou urbain? Et qu’est-ce qui t’y a orienté durant ton internat?

2/ Comment as-tu vécu tes six mois de stage sur Ales?

-Comment évaluerais-tu la qualité de la formation que tu as recu pendant ton
stage?

-Qu’as-tu pensé du systeme de soins en général?

-Quelle a été ton impression en découvrant cette ville au cours des six mois de
stage?

-Est-ce que ce stage t’a permis d’imaginer un éventuel projet sur Ales et pourquoi?

3/ Selon toi, quels sont les facteurs qui peuvent attirer les internes de médecine
générale a s’installer sur Alés?

-As-tu eu des difficultés pour orienter les patients vers des spécialistes ou les
inclure dans des réseaux de soins?

-Qu’as-tu trouvé de différent concernant les relations entre les soignants et avec
les patients, en comparaison avec tes autres stages?

-Qu’as-tu pensé de la dynamique mise en place pour obtenir une permanence de
soins?

-Comment as-tu trouvé la qualité de vie sur le plan environnemental?

4/ Et au contraire, quels facteurs représentent des freins?
-Quelle image avais-tu d’Ales avant de faire ton stage?
-Pour quelles raisons l’accessibilité aux soins est-elle limitée?
-Qualifierais-tu Alés de zone rurale?

5/ Selon toi, quelles seraient les solutions qui pourraient favoriser leur installation sur
Ales?

-Penses-tu que les mesures prises au niveau national pour lutter contre la
désertification médicale peuvent s’appliquer sur Alés?
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-Que sais-tu sur les projets en cours a Ales?
-Comment pourrait-on améliorer la formation des internes de médecine générale a
propos de la médecine rurale et ainsi les inciter a s’y installer?

L’entretien est maintenant terminé, as-tu quelque chose a ajouter?

Je te remercie de m’avoir accordé un peu de ton temps.

Nom Prénom :
Sexe :

Age :

Ville d'origine :
Situation civile :

Année d'internat :

Date et lieu de stage sur Alés :

JE SOUSSIBNE(R), veeverreeeiiaeeinieeceecriraesesiaesesaesaeaaaesrsae e srasesensaeansnaesrnnns
Autorise Laurie Mercier a enregistrer vocalement notre entretien et a
utiliser les informations en vue de recherche et pour une éventuelle
publication.

Date

Signature
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Introduction : L’acces aux soins est inégal en France. Certaines zones sont sous-dotées
en médecins généralistes, c’est le cas de la ville d’Ales dans le Gard. L’objectif
principal de notre étude était de déterminer les facteurs individuels et contextuels
locaux d’installation professionnelle des internes de médecine générale sur la ville
d’Alés. L’objectif secondaire était de déterminer les solutions qui pourraient étre

proposées pour attirer les internes.

Méthode : Une étude qualitative a été menée aupres d’internes de médecine générale
ayant déja effectué au moins un stage sur Ales. Etaient exclus les médecins
généralistes installés. Des entretiens semi-dirigés individuels ont été réalisés puis

analysés de facon thématique.

Résultats : Treize entretiens ont été nécessaires afin d’obtenir une saturation des
données, du 27/06/2018 au 05/10/2020. Les principaux facteurs personnels étaient la
situation familiale, le lieu d’origine, les stages durant l’internat. Les facteurs
contextuels locaux étaient partagés en freins et atouts. Les freins étaient une ville
isolée, peu et mal connue, non dynamique, avec un systeme de soins saturé. Les
atouts étaient une belle région environnante, avec un systéme de soins structuré et
qui progresse, une ambiance de travail familiale, et des stages formateurs. Nous
avons pu mettre en évidence certaines éventuelles solutions pour attirer les internes
de médecine générale sur la ville d’Ales, principalement en présentant le réseau de
soins et les atouts de la ville, ou encore en favorisant la réalisation de stages sur le

secteur.

Conclusion : Notre étude a montré que le choix d’installation sur une ville comme
Ales, dépend de critéres subjectifs. En effet, les atouts et inconvénients de la ville
sont percus différemment selon les internes. De plus, les facteurs personnels comme
la famille ou le lieu d’origine ont une trées forte influence sur le lieu d’installation
professionnelle. Des solutions pour attirer les internes sur la ville d’Alés ont été

émises, et pourraient faire ’objet de plus profondes réflexions.

Mots clés : médecine générale, médecin généraliste, installation, Ales, internat,

étude qualitative
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