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Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

CAIM : Contrat d’Aide a I'Installation des Médecins

CESP : Contrat d’Engagement de Service Public

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
FFMPS : Fédération Francaise des Maisons et Pbles de Santé

FMC : Formation Médicale Continue

HPST : Hopital, Patients, Santé et Territoires

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

MSU : Maitre de Stage des Universités

PDS : Permanence de Soins

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

ZAC : Zone d’Action Complémentaire

ZIP : Zone d’Intervention Prioritaire

ZRR : Zones de Revitalisation Rurales
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INTRODUCTION

l. Le contexte

Dans son rapport sur la démographie médicale en 2020 (1), le Conseil
National de I'Ordre des Médecins (CNOM) recense 86 102 médecins
geénéralistes en activité réguliere (tous modes d’exercice) au premier janvier
2020, enregistrant une diminution de 9% depuis 2010 et une diminution de 1%
depuis 2019.

Les prévisions pour 2025 ne font que confirmer cette décroissance avec une

prévision de 81 925 médecins généralistes en activité réguliere.

La qualification de médecin généraliste et 'exercice de la profession ne
sont pas synonymes (2). En effet, tous les médecins généralistes diplomes
n’exercent pas la médecine générale dite de proximité, de premiers recours.
Certains vont plut6t choisir une activité hospitaliere ou se spécialiser dans des

activités particulieres.

Ceci peut expliquer en partie les difficultés rencontrées a I'exercice de la
médecine générale dite libérale qui doit répondre a I'appel en premier recours de
la population. Il y a donc un réel manque d’effectifs. Mais la répartition sur le
territoire peut étre tres disparate. Il existe une forte inégalité entre les régions
mais également entre les départements et a l'intérieur d’'un méme département.
Plusieurs études réalisées par le CNOM et la Direction de la Recherche, des
Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques (DREES) permettent de faire un état
des lieux de la démographie médicale (3). En 2011, I'étude avait permis de
montrer que la densité médicale variait au sein d’'une région comme le
Languedoc-Roussillon, avec une densité de 143 médecins généralistes pour 100
000 habitants dans I'Hérault et de 91 en Lozére. Celui-ci montre bien la tendance
actuelle d’'une métropolisation avec une perte des médecins généralistes en

marge rurale et une attractivité en bordure de littoral. Comme I'évoquait Alain
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Bertrand, sénateur de Lozere, en 2014 au ministére de la santé, les zones hyper-
rurales manquaient de meédecins et de remplacants, empéchant les médecins
déja installés de bénéficier d’'une bonne qualité de vie avec un nombre de jours
de vacances acceptable et une participation suffisante a la Formation Médicale
Continue (FMC) (4).

Face a ces difficultés, il est intéressant de s’intéresser aux mesures
incitatives mises en place pour aider ces zones rurales et semi-rurales a
retrouver une densité médicale plus importante pour répondre au besoin de

soins de la population.

Evolutions mises en place

Les maisons et pbles de santé

Pour contrer la solitude dont ne souhaite plus les médecins généralistes
de demain, nous avons vu se créer diverses maisons de santé ou poles de santé
pluri professionnels, définis comme tels dans le code de santé public extrait de
I'article L6323-3 : “La maison de santé est une personne morale constituée entre
des professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens. Ces
professionnels assurent des activités de soins sans hébergement de premier
recours au sens de l'article L.1411-11 et, le cas échéant, de second recours au
sens de larticle L.1411-12 et peuvent participer a des actions de santé publique,
de prévention, d’éducation pour la santé et a des actions sociales dans le cadre
du projet de sante qu’ils élaborent et dans le respect d’un cahier des charges
déterminé par arrété du ministre chargé de la santé” (5).

L’article L6323-4 définit les pdles de santé : “Les pbles de santé assurent des
activités de soins de premiers recours au sens de l'article L1411-11, le cas
échéant de second recours au sens de l'article L1411-12, et peuvent participer
aux actions de prévention, de promotion de la santé et de sécurité sanitaire
prévues par le schéma mentionné a l'article L.1434-5. lls sont constitués entre

des professionnels de santé et, le cas échéant, des maisons de santé, des
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centres de santé, des réseaux de santé, des établissements de santé, des
établissements et des services médico-sociaux, des groupements de
coopération sanitaire et des groupements de coopération sociale et médico-
sociale.” (6)

La Fédération Francaise de Maisons et des Pdles de Santé (FFMPS) a fait
apparaitre le mode d’exercice en Maison de Santé Pluri-professionnelle (MSP)
comme un enjeu collectif et une réponse aux enjeux de la crise des soins
primaires avec comme argument que le travail en équipe permet de dépasser le
probléme de déficit de médecins afin de permettre la continuité du parcours de
soins. Pour I'organisation des soins, la FFMPS a réussi a faire intervenir des
financements par I'Etat en convaincant les professionnels de santé de I'intérét du
travail en groupe, tout en incluant I'opinion publique avec une médiatisation
croissante des MSP. (7) D’autant plus que les médias ne manquent pas de
rappeler régulierement a quel point médecins, patients et pouvoirs publics

rencontrent des difficultés dans le domaine des soins médicaux. (2).

La permanence des soins

Devant cette réorganisation collective, la permanence des soins (PDS) a
d( étre révisée. Elle est décrite par le Conseil de 'Ordre comme “une
organisation collective, confraternelle et mutualisée de la réponse a des
demandes non programmeées de soins” (8). A la demande du CNOM, la
permanence de soins a été reconnue par le Parlement comme mission de
service public. Cette reconnaissance engage la protection de I'Etat vis a vis des
meédecins s'’ils venaient a subir des dommages dans I'exercice de leurs missions.
(8)
Désormais, la permanence de soins est devenue une obligation dite collective
mais basée sur un volontariat individuel avec versement d'une astreinte aux
médecins décidant d’y participer. Toutefois, une réquisition préfectorale peut étre
mise en place en cas de volontaires insuffisants.
La loi HPST (Hopital, Patient, Santé et Territoires) du 21 juillet 2009, prévoyait

pour les médecins une obligation d’avertir le CNOM des absences
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programmees, obligation supprimée par loi “Fourcade” permettant ainsi de bien

prendre en compte les souhaits des médecins.

Les aides de I'Etat

Pour amener a une meilleure répartition des soignants sur le territoire,
I'Etat prévoit des exonérations fiscales. En s’installant dans des Zones de
Revitalisation Rurale (ZRR) (9) encore appelées Zones d’Intervention Prioritaire
(ZIP), les médecins peuvent avoir en compensation des exonérations d'impots
sur le revenu. Elle est entiére les cing premieres années puis dégressive sur les

trois années qui suivent. (10)

La situation en Occitanie

Carte : le zonage en 2019 pour la région Occitanie
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C’est le réle de 'Agence Régionale de Santé (ARS), de réaliser
régulierement une cartographie par région, réguliéerement mise a jour, afin de
définir les différents zonages tels que :

- zone d’intervention prioritaire,

- zone d’action complémentaire,

- zone d’appui régionale

- quartiers prioritaires politique de la ville (9).
Suivant la zone d’installation, les aides seront alors différentes. Par exemple,
depuis le 01/10/2019, 'ARS Occitanie propose une aide financiére en zone
montagne a l'installation des médecins pour préserver I'accés aux soins. (11)
En effet, on retrouve, d’aprés cette carte, la métropolisation des médecins avec

I’attractivité du littoral.

La place de I'Etat

Ce n’est pas faute pour I'Etat de s’investir afin de palier a ces différences
territoriales. En 2012, le ministere crée le pacte territoire santé (12) revisité en
2015, dans lequel il existe dix engagements, (13) parmi lesquels on peut
retrouver I'augmentation de signatures pour le contrat d’engagement de service
public (CESP) créé dans le cadre de la loi HPST. Il intéresse les étudiants en
médecine de la deuxiéme année d’études a la derniére année de leur internat,
qui se voient bénéficier d’'une bourse de 1200 euros brut par mois jusqu’a
I'obtention du dipléme de Docteur en médecine en échange d’'un engagement
d’installation pour un temps minimum de deux ans en zone déficitaire en soins.
(14)

L’assurance maladie

L’assurance maladie participe, elle aussi, a la lutte contre les déserts
meédicaux. La convention nationale 2016-2021 entre I'assurance maladie et les

médecins libéraux prévoit divers contrats, en plus de la majoration a I'acte (15).
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Le contrat d’aide a I'installation des médecins (CAIM) par exemple, permet
d’apporter aux médecins s’installant en zones déficitaires en soins un apport

financier conséquent pour les aides dans les frais inhérents a I'installation.

Dans les derniéres réformes en date, on retrouve ma santé 2022 qui est
un plan de transformation de notre systeme de santé lancé par le gouvernement
en février 2018 (16). On peut y retrouver, pour en citer quelgues-uns, la lutte
contre les déserts médicaux, le déploiement des Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS). Ces dernieres ont été créées suite a la loi de
modernisation de la santé du 26 janvier 2016, visant a faciliter la coordination
des soins ambulatoires au bénéfice des patients et a améliorer les conditions
d’exercice des professionnels de santé libéraux (17), ainsi que la suppression du
numerus clausus.

Ma santé 2022 a donc pour but de replacer le patient au coeur du soin.

I[I. Laproblématique

La permanence de soins souffre de grandes disparités territoriales. En
zone rurale, en plus des astreintes plus fréquentes, la participation volontaire a la
permanence de soins serait plus importante par solidarité confraternelle. (8)
Cette participation plus importante pourrait étre un frein a l'installation dans ces

Zones.

C’est pourquoi, les regards se tournent d’avantage vers les jeunes
médecins ou les internes en médecine générale afin de réaliser des enquétes
sur leur intention de carriere. Or, lors d’'une enquéte nationale sur les souhaits
d’exercice des internes de médecine générale réalisée par I'InterSyndicale
Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale
(ISNAR-IMG) 95,2 % déclarent ne pas connaitre les aides a l'installation. (18)
En février 2018, I'ISNAR-IMG pointe du doigt le fait “qu’on s’installe dans un

endroit que I'on connait”. (19) C’est pourquoi, il est indispensable d’augmenter le
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nombre de terrains de stages en ambulatoire et le recrutement de Maitre de
Stage des Universités (MSU). (20)

Ce renforcement de pratique libérale de la médecine générale durant le cursus
permet de se familiariser au mieux avec cette pratique, finalement trés peu

connue des étudiants, la majorité des stages s’effectuant en milieu hospitalier.

Nous avons donc choisi d’étudier le parcours professionnel des médecins

généralistes installés dans ces zones sous-dotées.

L’objectif principal de notre étude était de déterminer les facteurs
déterminants a l'installation des médecins généralistes dans les zones sous-
dotées en Languedoc-Roussillon, dans ces secteurs ruraux ou semi-ruraux, a

travers I'évocation de leur parcours professionnel.
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METHODES ET MATERIELS

l. Méthodes

A. Etude qualitative

Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative. Selon P. Paillé,
I'analyse qualitative « vise la compréhension et I'interprétation des pratiques et
des expériences » (21). Ce type d’étude permet de recueillir des données sur le
terrain et d’aboutir par une démarche inductive a une hypothése. L’étude
gualitative était la plus appropriée pour notre travail, car notre question de

recherche n’avait jamais été étudiée dans la population choisie.

B. Recueil des données par entretiens individuels semi-structurés

Le choix du recueil des données par des entretiens individuels semi-
structurés est apparu comme le plus pertinent. En effet, ils permettent aux
interviewés de s’exprimer plus librement sur leur expérience personnelle, sans
crainte de jugement par leurs pairs, de mieux comprendre I’histoire personnelle,
le vécu et d’essayer de comprendre pourquoi ils ont décidé de choisir une

installation dans un secteur particulier.

C. Déroulé de I’entretien

Le sujet de I'étude était rappelé succinctement au début de I'entretien afin
de remettre l'interviewé dans le contexte du champ de recherche. Au cours de
celui-ci plusieurs technigues de relance étaient utilisées telles que la
reformulation, l'interprétation et les marques d’écoute (22). Pour terminer,

I'interviewé était invité a répondre a un questionnaire sociodémographique.

D. Analyse thématique

La retranscription intégrale mot-a-mot des entretiens sur support

informatique a permis I'obtention des verbatims. Pour retranscrire le plus
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fidelement possible le langage non parlé durant I'entretien, nous nous sommes
attachés a noter les hésitations et parfois les rires des interviewés.

Afin de garantir 'anonymat des participants et de faciliter la compréhension des
entretiens par les lecteurs, les noms des personnes, des départements et des
villes étaient remplacés par des périphrases. Les villes étaient désignées par leur
milieu : rurale ou semi-rurale selon le nombre d’habitants (rural : < 2000
habitants).

Le matériel a été lu a plusieurs reprises pour réaliser un codage en unités de
sens.

Le choix des unités de sens a permis l'identification des thémes généraux qui
étaient regroupés en catégories, permettant elles-mémes de réaliser un arbre
thématique.

Nous n’avons utilisé aucun logiciel pour 'analyse des données.

Il. Matériels

A. Elaboration du quide d’entretien

Le guide d’entretien a été réalisé aprés recherches bibliographiques et
validé par le directeur de thése (Annexe ...).
Il a été validé par un entretien sur un sujet test afin de confirmer la pertinence
des questions et leur compréhension. A la suite de cela, il n’a plus été modifié.
Aprés analyse des premiers entretiens, le guide a été adapté pour répondre a la

guestion de recherche.

B. Constitution de I’échantillon

B.1. Critéres d’inclusion

La population étudiée était des médecins généralistes installés en zone
rurale ou semi-rurale classée selon le zonage final de I'ARS. Ici, étaient d’abord

interrogés en priorité les zonages ZIP puis ZAC.
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B.2. Recrutement

Le recrutement des interrogés s’est fait par téléphone ou par le « bouche a
oreille ».
Un appel téléphonique de prise de contact a le plus souvent été fait.
Le théme du sujet d’étude était abordé de fagon succincte pour ne pas influencer

les entretiens.

B.3. Choix des modalités du rendez-vous d’entretien

Les entretiens étaient réalisés dans un lieu choisi par l'interviewé. lls
pouvaient également étre réalisés par visiophonie.
Le créneau horaire était également fixé par I'interviewé, apres lui avoir préciseé la
durée prévisionnelle de I'entretien. Cela permettait a I'interviewé de se

concentrer sur les réponses aux questions et non sur la contrainte temporelle.

B.4. Mode d’enregistrement

Les entretiens ont été enregistrés a I'aide d’'un dictaphone, posé sur une

table entre l'interviewé et I'intervieweur.
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Résultats

. Echantillon étudié

6 appels téléphoniques ont été réalisés, 4 ayant été recus par des
secrétaires en maison de santé pluri-professionnelle, un appel en lien direct avec
le médecin généraliste et un dernier dans un cabinet salarial. Nous avons regu
16 réponses positives pour participer a I'étude. 13 entretiens ont été réalisés au

total entre janvier 2020 et mars 2021. Le diagramme de flux de I'’étude est
représenté dans la Figure 1.

6 appels

]

Il Et 1 bouche a oreille

| Y

\
h._*[ 16 réponses positives et 1 réponse négative® ]

i

13 entretiens

3 réponses négatives**

Figure 1 : Diagramme de flux de I'étude

* . un refus de participer a I'étude

** . |a raison invoquée était le manque de temps pour réaliser un entretien
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Nous avons obtenu 149 minutes d’enregistrement. La durée des entretiens
variait de 6 minutes a 19 minutes pour une durée moyenne de 12 minutes.
Les entretiens ont été recueillis jusqu’a saturation des données et nous en avons

réalisé 4 de plus pour nous en assurer.

Les caractéristiques des interviewés sont détaillées dans le tableau suivant.
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Tableau | Caractéristigues démographiques des cas

Mariée

M5P &t

Médecin

9 ans

Zenfants | hépital local libéral rurale
. Médecin .
Concubinage MSP et i Semi-
z 3 | g enfants | hépital local "h;’;l'ft rurale B ans
i MSP, hopital | Médecin .
3 49 znm local etfoyer | libéral et Efr:L 14 ans
familial salarié
Médecin
4 - Marié MSP et ih"”;’t”su Semi- ——
3 enfants hépital local coordinateur rurale
salarié
Médecin
; 35 | Concubinage | Cabinet de m“"g% MSU | geomi 6 5 ans
1 enfant groupe coordinateur rurale
salarié
kil Médecin
3 31 al MSP multi site | libéral et Rurale 3 ans
2 enfants
MU
. Médecin
7 34 2”:1;*& MSP libéralet | Rurale 3 ans
S salarié
Médecin
8 47 | Concubinage M3P libéral et Rurale Sans
MU
Médecin
fibéral, MSU
a 65 Divorce MSP &t Furale 30 ans
coordinateur
salarié
" a8 Marié Cabinet de Médecin Semi- 5
2 enfants groupe linéral rurale ans
Mariée Cabinet de Médecin Semi-
1 % 2 enfants Qroupe linéral rurale 25 ans
Marié iy Médecin
12 52 3 enfants Activité seule libéral Rurale 1.5 an
Mariée Cabinet de Médecin Semi-
18 321 4 anfant groupe libéral rurale 2ans
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[I. Analyse des verbatims

L’analyse thématique des verbatims (Annexe) a permis de les classer en

trois catégories pour chacun des objectifs de recherche :

- les déterminants influencant positivement l'installation :

- ’aide a l'installation
- le mode d’exercice
- les conditions de vie
- les difficultés rencontrées lors de cette installation :
- la quantité de travalil
- les difficultés administratives

- 'éloignement géographique

Les catégories sont détaillées ci-dessous. Chaque theme est illustré par

les citations les plus représentatives, issues des entretiens. L’abréviation « E* »

précédant les citations, identifie le numéro de I'entretien dont elles sont extraites.

A. Les déterminants positifs

Financier

Humaine

~—1 AIDE A LINSTALLATION

Relation avec les associés

Technigue

Association en libéral

Salariat

Formation

LES DETERMINANTS POSITIFS MODE D'EXERCICE

Structure adaptée

Variété de l'exercice

Oppaortunités

Qualité de vie

Qualité de travail

—1] CONDITIONS DE VIE

Raisons familiales

Souvenirs heureux
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A.l. L’aide a l'installation

Pour la plupart des interviewés, I'aide a été diverse et importante.

A.1.1. Financieres

Il ressort un aspect positif de ces aides financiéres, qu'ils en aient
bénéficié ou non, pour inciter des médecins a venir s’installer dans ces zones.
L’un d’entre eux parle méme d’une revalorisation de leur métier comme une

reconnaissance de leur implication dans le travail.

E2 : « Moi j'ai eu, euuuhh, I'exonération fiscale pendant cing ans et apres de
maniere régressive donc euh c’est super cool quoi de ne pas payer d’impoét et de
travailler »

E4 . « (les aides financiéres) personnellement je pense que c’est une trés bonne
chose »

E6 .« peut permettre de rassurer pour le début de I'activité (...) I'aide a
l'installation qui peut compenser les premiers mois difficiles méme en zone sous
dotée »

E8 : « le fait de ne pas étre imposable et puis aprés a taux dégressif dans les
zones déficitaires, c¢a aide, ¢a c’est sir. Disons que ¢a revalorise notre
investissement qui est massif dans ces zones-la »

E1ll : « jai peu d’expérience par rapport a ses aides mais euh bah je pense que
c’est une bonne chose pour euh, pour encourager des jeunes qui ne viendraient

pas automatiquement dans des communes comme les nétres »
A.1.2. Humaine
Mais en premier lieu dans 'aide qu’ils ont pu recevoir, c’est le c6té humain

qui ressort en particulier.

E4 : « (qu’est-ce qui vous a aidé) Mes parents »
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E7 : « Notre délégué de I'assurance maladie, elle nous a bien accompagnés »
E9 : « C’est I'entente entre les confreres euh... du village et du village a cété
aussi (...) ca a quand méme éte euh... assez facilitant »

Ell:« Le groupe!(...)jai eu la chance de travailler pourtant y a vingt ans, plus
de vingt ans maintenant déja, en groupe donc ¢a a été un grand confort
d’exercice ! »

E13 : « Mes collegues beaucoup (...) la comptable (...) qu’on ait un filtre avec les
secrétaires, d’apprendre a connaitre les patients pour pouvoir apres qu’il y ait

une autre communication avec les patients »

A.1.3. Larelation avec les associés

Les entretiens ont permis de mettre en évidence que I'entente avec les
collegues avait été trées bonne et permettait d’avoir un bon soutien. Elle ressort

comme une chose cruciale a la poursuite de leur exercice.

E6 : « la présence de professionnels qui avaient envie d’un médecin (...)
cohésion assez importante voila des paramédicaux et donc euh... un soutien de
leur part »

E7 . « Excellent accueil des collégues médecins, infirmiers du secteur et un tres
bon accueil de la patientele d’ici »

E8 . « grace a la réorganisation, le fait qu’on soit entendu, qu’'on s’entende bien
tous entre nous, je pense que, on passe au-dessus »

E10 : « on s’est un peu tous lié un peu plus les uns aux autres et pour avoir une
prise en charge globale du patient »

E12 : « sije n‘avais pas une secrétaire comme ¢a je ne pense pas que je pourrai

continuer a travailler »

A.1.4 Latechnique

Certains ont exprimé que ce qui a favorisé leur installation c’est le lieu de

travail.
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E2 : « y avait le projet de maison de santé aussi ¢a aidé », « Aucun (...) j'ai juste
eu a arriver, a poser mon stétho, et commencer a travailler »

E5 : « j'ai bénéficié de tout parce que bah quand on est salarié bah on arrive, le
matériel il est 1a, le bureau, le logiciel, fin j’ai rien a faire quoi ! J’ai pas besoin
d’investir moi de mon argent pour m’installer. Euh les locaux ils sont la, la femme
de ménage elle est payée, les secrétaires aussi euh donc euh de facon indirecte
finalement bah tous les avantages y sont le fait d’étre salarié »

E12 : « il m’a donné tous les moyens pour s’installer : local, équipements,
informatique, téléphonie, secrétaire euh pendant un an gratuit »

E13: « apres y ales lieux (...) on a de l'espace, on a de la place, c’est neuf,

c’est ordonné »

A.2. Le mode d’exercice

Nous avons trouveé important d’interroger des médecins avec un mode d’exercice

difféerent et ce qui les avaient amené a choisir celui-ci.

A.2.1. L’association en libéral

Des interviewés expriment 'importance de I’'association aussi bien avec

les confréres qu’avec les paramédicaux.

E6 : « Cest trés facilité aussi par le fait justement d’étre en groupe »

E10 : « je pense travailler de plus en plus en groupe, en équipe, en
pluridisciplinaire (...) jjpense qu’il faudrait voila s’ouvrir aux paramédicaux et
travailler de plus en plus en groupe. Et la c’est en train de se mettre un petit peu

en place c’est l'effet positif du COVID »

A.2.2. Le salariat
Une interviewée est installée en salarié et apporte son point de vue qu’elle
trouve rassurant dans ce type d’exercice pour ces zones sous-dotées. D’autant

plus que deux autres apportent leur point de vue a ce sujet.
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E3 : «ils sont plutdt attirés par la médecine générale salariée maintenant »

E4 : « moi je pense que c’est le salariat I'avenir »

E5 : « le fait que ¢a soit en salariat justement, jtrouve ¢a rassurant dans le sens
ou bah on s’investit mais bon déja y a pas toute la paperasse, on s’occupe pas
de tout ¢a (...) je culpabiliserai moins a partir que si j’étais un meédecin libéral, fin
Jtrouve que c’est pas le méme rapport », « Donc moi j’trouve que c’est plus
rassurant de s’installer dans une zone sous dotée en étant salarié que euh que

libéral »

A.2.3. La formation

Une interrogée nous parle des formations qu’elle s’accorde de faire pour

sa propre évolution a son exercice.
E5 : « une formation pour étre médecin co (...) 'évolution c’est celle que moi je
donne en fonction des formations (...) j’suis aussi maitre de stage a la fac (...)

elle change en fonction de mes envies, mes envies du moment »

A.2.4. Une structure adaptée

Ce qui ressort, également, c’est qu'au-dela d’avoir un lieu d’exercice
agréable, il faut que la structure soit adaptée pour de bonnes conditions de

travail.

E2 : « les conditions sont idéales, on a une organisation, on a un secrétariat sur
place »

E3 : « les conditions d’exercice sont dans cette maison de santé sont tout a fait
correctes avec un secrétariat bien entrain€, un hépital de proximité qui est juste
attenant a cette maison de santé »

E4 . « on ne peut pas travailler n’importe ou, voila il faut étre bien a I'’endroit ou

on travaille »
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E8 : « Le fait d’étre en maison de santé avec donc plusieurs professionnels de
santé c¢a fait quand méme qu’on a une compréhension de la part des

parameédicaux, de la part de la population »

A.2.5. La variété de ’exercice

lls estiment avoir un exercice plus varié en zone sous-dotée qu’en ville

avec une médecine plus proche de leur patient.

El : « étre confronté a plusieurs voila probléemes de médecine générale (...)
notamment la petite chirurgie, un peu de gynécologie, un peu de pédiatrie, euh
de la gériatrie »

E2 : « de voir de tout quoi : des p'tits, des grands, des vieux, des euh des
hommes, des femmes, de la gynéco, de la pédia c’est ce qui rend I'exercice
attrayant. Et puis des urgences aussi »

E1ll : « Médecine variée, euh patientéle variée, euh acte technique possible (...)
Médecine de famille aussi »

E12 : « j'aime bien travailler avec les personnes agées, faire le domicile et euuuh
je pense que la on pratique vraiment de la médecine, de la vrai médecine (...) De
la médecine interne, de la gériatrie et c’est pas de la médecine de ville ou c’est

bobologies et au revoir et merci »

A.2.6. Les opportunités

Des interviewés ont connu leur lieu d’installation via des remplacements

gui se sont bien déroulés avec une participation du hasard de la vie.

E3 : « j'ai commencé par faire des remplacements ici. Donc je suis venu en me
disant que j’allais faire des remplacements un certain temps et pas forcément
m’installer », « Totalement par hasard et par le fait que mon ex-femme ait
enseigné ici et enseigne toujours d’ailleurs »

E7 : « les offres de remplacements effectués dans le bassin (département) qui

m’ont permis de découvrir ce lieu d’exercice et le plaisir d’y travailler »
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E9 : « par petites annonces (...) c’était un confrere qui partait a la retraite »

E10 : « je remplacais entre-autre un médecin qui devait partir a la retraite et on a
fait ca de maniere progressive ou je remplacais de plus en plus pour prendre sa
place apres de maniere définitive »

E1ll : « Le hasard de la vie avec euh un remplacement qu'on m’a proposé

d’abord dans un village voisin »

A.3. Les conditions de vie

Contrairement a ce que nous pouvons penser de ces zones sous-dotées, les

interviewés expriment leur bonne condition de vie et ceux a différents niveaux.

A.3.1. La qualité de vie

lls estiment avoir une bonne qualité de vie avec tout ce dont ils ont besoin.
L’un d’entre eux explique méme que ce qu'’il y a de plus important c’est le bien-

étre.

E2 : « Alors oui on est loin de tout mais on a une qualité de vie assez sympa
aussi »

E4 . « I'argent n’est pas la motivation c’est le bien-étre (...) la possibilité de ne
pas toujours finir a 21h et je crois que c’est ¢a qui est majeur, et personne ne
comprends »

E7 . « C’est d’abord une aire géographique qu’on a choisi avec mon épouse,
euh... avant de venir nous installer dans la région (...) on choisi le secteur
(département) pour les attraits de la nature, la taille des villages a I'échelle
humaine et apres c’est le dynamisme et le... la mobilisation des équipes
médicales ambulatoires »

E9 : « il y a quand méme tous les commerces (...) il y a I'école, y a le college a
cbté, enfin voila c’est pas non plus un endroit tres trés isolé comme j’ai pu
connaitre »

E1ll: « alors qu’elles sont trés confortables niveau exercice et niveau vie

familiale aussi parce qu’on a vraiment tout le confort, toutes les activités
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sportives, scolaires, pour nos familles et pour vivre tout a fait confortablement

dans des lieux comme ¢a »

A.3.2. La qualité de travail

Les interviewés expriment avoir des conditions de travail optimales avec
une facilité a l'installation. Certains ont méme connu I’'amélioration de leur
pratique au fil des années et relévent I'importance de travailler au sein d’une

équipe.

E3 : « Ma situation actuelle n’est pas spécialement a améliorer, euh vu que on
fonctionne trés tres bien »

E4 : « les conditions se sont nettement améliorées (...) jai connu I'apparition des
gardes sérieuses », « y a un progres dans la qualité de I'exercice »

E6 : « la présence de professionnels qui avaient envie d’'un médecin pour un
projet de maison de santé »

E7 .« la dynamigue de soins autour de deux maisons de santé, d’une SISA

(Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoire), d’une réflexion médicale

vraiment globale sur le territoire (...) et d’un confort des soignants qui m’a
vraiment attiré dans mon installation »,« malgré toutes les difficultés ¢a reste
quand méme un exercice hyper enrichissant et plaisant et qu’on a vraiment
I'impression de servir encore plus a quelque chose dans ces territoires ou on a
vraiment besoin de nous »

E8 : « Personnellement pour l'installation, y a pas eu d’obstacles »

E13 : « Moi j’ai pas a me plaindre, on a quand méme des conditions de travail
qui sont biens (...) c’est le fait qu’on soit cinqg, ¢a c’est indéniable (...) plus le
temps passe et plus je me dis que je n’aurai jamais pu m’installer seule dans un
cabinet (...) on a tout le temps plein de questions, c’est bien d’avoir du soutien
(...) c’est bien de pouvoir discuter, d’échanger (...) de discuter des patients (...)
on est un secrétariat présentiel assez important (...) c’est une qualité pour le
travail qui est incroyable (...) et on a quand méme assez peu de choses a

geérer »
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A.3.3. Les raisons familiales

Pour divers interviewés, leur installation sur le secteur a été en lien avec

leur famille.

E2 : « j'ai grandi ici et puis apres voila, j’ai rencontré mon conjoint qui était aussi
du secteur »

E8 : « c’est par connaissance. En fait mes parents étaient du coin donc je venais
remplacer des médecins du coin »

E9 : « pour des raisons familiales, on a voulu se rapprocher du reste de la famille
(...) je connaissais déja un peu la région quand méme, j'avais de la famille qui

n’habitait pas tres loin »

A.3.4. Les souvenirs heureux

Et parfois méme un souvenir de vacances ou d’enfance ont fait qu’ils sont

venus y travailler.

El: «ony venait en vacances avec mon conjoint »

E4 . « c’est que mes parents sont natifs d’ici (rires). Que jai toujours passé mes
vacances chez mes grands-parents (...) mon objectif c’était de travailler ici »

E7 . « ce sont des souvenirs heureux de I'enfance, vacances et passage obligé
pour voir la famille. Ces... ces souvenirs heureux qui m’ont ramené dans le

secteur »
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B. Les difficultés rencontrées

Charge administrative

Charge de travail

Les départs

Les compétences

Quantité de travail

Dépeuplement médical

Recrutement

Souffrance psychologique

Conciliation vie professionnelle / vie personnelle

LES DIFFICULTES RENCONTREES

Organisation du cabinet

Défaut dinformation

‘—| Difficultés administratives

Insufiisance des aides

Eloignement géographique

B.1. La quantité de travail

Refus des aides

Difficultés d'organisation
Les internes

Offre de soins

Les interviewés expliquent les difficultés qu’ils peuvent rencontrer en termes de

guantité de travail qui ne leur facilite pas le quotidien et ce dans différents

domaines.

B.1.1. La charge administrative

Certains d’entre eux nous ont exprimé que le

nombre des démarches

administratives était trop important, ayant méme parfois d( décaler leur début

d’activité.

E6 : « y a plusieurs démarches administratives a faire qui euh... qui n’ont pas

toujours été facile (...) l'inscription a I'ordre des médecins je pense qui a délayé

de quelques semaines mon... le début de mon activité (...) Iinscription a

I'assurance maladie avec apres le temps d’avoir le tampon avec les nhumeéros

officiels de I'assurance maladie (...) le délai d’obtention de la CPS (...) les délais

postaux et administratifs »
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E7 : « les demandes incessantes et en constantes augmentation ou a la fois des
patients et sous pression des différents services écoles, administrations,
administratifs en tout genre »

E9 : « nous sommes vraiment un peu étouffé par toutes les démarches
administratives que nous devons faire », « Tout devient trés compliqué, pour
percevoir les honoraires ¢a peut étre tres compliqué (...) y a certaines caisses
avec lesquelles ou certaines mutuelles avec lesquelles on passe beaucoup de
temps (...) tout est devenu compliqué juridiquement et administrativement (...) Et
¢a pour moi, c’est un gros frein »

E10 : « on a toute la paperasse a faire et ca a été tres compliqué », « on nous en
demande de plus en plus et moi c’est ce qui me parait le plus compliqué et le

plus chronophage surtout »

B.1.2. La charge de travail

Les interviewés expriment bien que le fait d’étre installé en zone sous-
dotée implique une charge voire une surcharge de travail qui est parfois difficile a

geérer.

E1: « on a bien travaillé des le début quoi on n’a pas manqué de travail »

Eb : « ¢a fait beaucoup de patients a gérer (...) ouais ouais c’est blindé hein
franchement. La moi je fais du sans rendez-vous euh, des matinées je peux voir
presque trente patients par matinée, en sans rendez-vous enfin voila c’est...
c’est quand méme la charge de travalil elle est importante »

E7 : « surcharge d’activités, de demande, de stress psychique », « une demande
qui s'accroit de plus en plus »

E8 : « toute cette période d’encaissement de patientéle en fait a été assez
difficile »

E10 : « Ce qui est difficile c’est qu’il y a beaucoup de travail (...) c’est difficile
sachant qu’on est sous-doté en médecins c’est de refuser du monde (...) le plus

dur c’est ¢a, c’est la charge de travail. A la fois aux nombres de patients et
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surtout avec, je reviens toujours dessus, mais surtout tout ce qui a 'administratif
a faire derriére »

E11 : « au début aussi la quantité de travail qui a été tres importante d’emblée »

B.1.3. Les départs des médecins installés

lIs expliquent que les départs de leurs confréres compliquent encore plus

la situation, surtout quand ces derniers ne sont pas remplacés.

E3 : « vay avoir un départ dans un an et demi. Ettt on souhaite vivement trouver
quelqu’un pour suppléer ce départ parce que sinon ¢a risque d’étre tres
compliqué », « on se rend compte que dans les villages alentour les médecins
gui partent ne seront pas remplacés. Ce qui va augmenter le pool de patients
potentiel »

E5 : « on a des médecins qui arrivent donc c’est cool mais bon parfois c’est un
peu... Euhh on est quand méme bah pas assez nombreux hein. Dans notre
secteur, j'crois que, juste avant que j’arrive, j'crois qu'il y avait huit médecins, huit
médecins installés en tout sur le secteur et maintenant on est plus que trois (...)
non remplaceé »

E7 . « période un peu compliqué depuis un an et qui risque de se compliquer
encore plus dans les semaines voire les mois a venir parce que on apprend les
fermetures de centres medicaux tout récent »

E8 : « on avait déja une médecin qui est partie en aodt de 'année derniere, on a
un autre médecin qui est parti la et on a la prévision des autres donc on a une
légere période de surcharge on va dire »

E12 : « tous les départs en retraite des médecins dans les zones rurales ne sont

pas remplacés »
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B.1.4. Les compétences

Il peut y avoir une crainte a l'installation liée peut-étre au sentiment du
manque de compétences medicales, par manque de formation d’exercice dans

des conditions parfois difficiles.

E3 : « Médecin qui peut étre appelé encore sur des urgences vitales bien avant
le SAMU (Service d’Aide Médicale Urgente) et je ne suis pas sdr que les jeunes
aient envie de ¢a », « Je pense qu’il y a des jeunes médecins qui sont plein plein
de volonté mais qui n’ont pas forcément envie de, de boh voila d’avoir quelques
contraintes liées ne serait-ce qu’aux gardes, permanence des soins, aller sur un
accident de voiture, étre appelé a 3h du matin pour tel ou tel probleme. Je ne
suis pas sdr que ca les intéresse réellement et que du coup ca peut faire frein a
l'installation »

E13: « En fait on n’est pas du tout formé (...) Y a plein de choses qu’on ne sait
pas faire (...) Y a plein de choses euh qui sont tres compliqué et qui nous

dépasse un peu »

B.1.5. Le dépeuplement médical

Les interviewés assimilent souvent qu’exercer la médecine géneérale en
zone sous-dotée c’est travailler dans un secteur ou il existe un certain

dépeuplement médical.

E2 : « on parle de désertification médicale (...) il manque de médecins et que les
patients cherchent »

E3 : « sous doté en nombre de médecins, en population oui par rapport a une
population donnée (...) ce manque de médecins, oui c’est surtout ¢a »

E7 : « les difficultés inhérentes a la... l'altération du tissu médical local »

E12 :« c’est une zone ou il y a tres peu de médecins ou pratiquement pas de
médecins (...) un bassin de 3000 habitants a peu prés et bah il n’y avait pas
médecins »

E13 : « de l'isolement, potentiel »
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B.1.6. Le recrutement

L’envie d’étre plus nombreux transparait bien dans les interviews mais

aussi les difficultés rencontrées pour recruter de nouveaux collégues.

E3 : « I'évolution sera bonne si on arrive a trouver de nouveaux médecins qui
s’installent avec nous »

E4 : « je pense que les jeunes ne sont pas, alors I’Etat s’est trompé en croyant
gue les jeunes étaient motivés par I'argent et en fait neuf fois sur dix les jeunes
ne sont pas motivés par 'argent »

ES : « étre un peu plus souple sur les modes de recrutement », « dans les états
d’esprit des vieux, fin c’est, ¢a reste toujours un peu la petite guéguerre ah bah
nan moi je vais lui remettre ma patientéle, enfin, ils ont pas forcément une vision
globale de la prise en charge de la population et ils sont plutét a I'ancienne (...) il
faut qu’il bosse comme si et comme ¢a et tous les jours et ceci et cela (...) il était
resté bloquer a dire bah nan c’est pas possible un temps partiel mais comment il
faut bosser. J'fais mais nan mais on peut prendre aussi deux temps partiels. Ca
marche aussi quoi »

E11l : « Avoir un médecin de plus quand méme parce que y a de la place pour
avoir de la patientele en plus, qu’on soit un peu plus, un peu moins chargé en

demande »

B.1.7. La souffrance psychologique

Avec une telle quantité de travail, ces derniers expriment des difficultés

psychologiques a tenir ce rythme.

E2 . « I'angoisse de dire, est-ce que je pourrai partir ? (...) c’est toujours difficile
de partir en congé et de laisser le poids en plus, la charge de travail en plus a
ses collegues »

E7 : « ca nous aide mais il y a plein de petits freins qu'on met en évidence et le
temps de lever les freins il s’écoulera des mois et des mois et c’est des mois et

des mois de douleurs psychiques en tout cas a supporter »
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E8 : « limite burn out »
E12 : « seul c’est vrai que seul je ne peux pas tenir encore 5 ou 6 ans. C’est
difficile ! On a toujours besoin d’un confrére pour un avis, pour discuter, boire le

café »

B.1.8. Conciliation vie professionnelle / vie personnelle

Il est parfois difficile de savoir concilier les deux ou bien il se peut méme
gue ca soit la vie familiale qui décide de I'installation dans ces secteurs sans que

¢a soit un choix délibéré de leur part.

E2 : « c’est pesant effectivement sur le quotidien, la vie de famille, la fatigue »
E5 : « Donc c’est pour ¢a que je me retrouve dans une région sous dotée (...)
Mais on ne peut pas vraiment dire, c’était pas vraiment un choix volontaire,
c’était pas (réflexion) voila jme suis pas dit bah tiens j'vais aller m’installer a la
campagne »

E11 : « arriver a trouver ma place euh fin la limite entre la vie familiale et la vie

professionnelle. Ca a été un peu compliqué au début »

B.2. Les difficultés administratives

Les interviewés expliquent que I'administration n’est pas toujours une aide et
gu’elles ne suffisent pas, sinon leur situation ne serait pas aussi difficile

gu’actuellement.

B.2.1. L’organisation du cabinet

L’organisation de I'activité au sein du cabinet lors, notamment, de la

reprise de patientéles n’a pas été chose aisée.

E8 : « reprise sur des médecins qui voyaient leurs patients tous les mois en
visite, tres habitués donc a... recadrer les patients, donc a... espacer les
renouvellements. Incompréhension de la population agée et euh... bah jai

commencé a faire intervenir des surveillances infirmiéres un peu plus pour
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apaiser un peu les tensions et permettre justement un lien avec le médecin sans
gue ¢a soit trop chronophage »

E13 : « Sila difficulté ca était la reprise de la patientéle de I'ancien médecin
parce que forcément on fonctionne différemment et y a des choses qui ne sont
pas les mémes donc les patients sont un peu troublés, perdus, en demande de

certaines choses que I'on n’est pas capable de leur apporter »

B.2.2. Le défaut d’information sur les aides

Certains intervieweés expliquent que pour eux il n'y a pas d’aides de
I’'administration voire qu’il y a un gros manque de visibilité de certaines structures

existantes. Ce qui ne les aident pas a recruter de nouveaux confréres.

El: « alors la bourse, attends! (...) il me semble qu’on I'a vu dans le journal local
(...) on a eu l'information comme ¢a par nous méme en fait »

E5 : « ¢a a été un petit peu difficile d’avoir des informations (...) qu’est-ce qui
existe (...) jai dd chercher par moi-méme », « on m’en avait parlé mais c’était la
femme d’un collegue, fin c’était vraiment par hasard quoi. Moi en cherchant
I'information, jl’aurai pas trouvé ce truc », « ¢a ne facilite pas alors que les
structures, elles existent, et en plus elles ressemblent a ce que les médecins de
nos jours recherchent (...) Et quand on cherche l'information, bah on la trouve
pas quoi. Y a un manque de visibilité des structures existantes (...) I'ordre des
médecins en l'occurrence c’est un peu le seul contact qu’on a quand on est
remplacant thésé avec le monde du travail et bah ils nous mettent pas forcément
sur la piste »

E7 : « il faut peut-étre contacter différentes personnes pour pouvoir obtenir
vraiment un accompagnement personnalisé de la situation pour... c’est pas
d’une simplicité (...) pas aussi simple que décrit sur les sites internet de la caisse
ou de I'ARS »
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B.2.3. L’insuffisance des aides

Les aides de I'Etat, comme proposées actuellement, ne sont pas
suffisantes pour les interviewés. Selon eux, si elles I'étaient, il N’y aurait plus ces

disparités qu'on retrouve actuellement sur la région.

E1: « ¢a peut étre un atout, ¢a peut attirer (...) mais ca fait pas tout quoi, il faut
derriére aussi que les conditions d’exercice, je pense leur soit attirante et
confortable »

E3: « j'espéere que ce sont des aides suffisantes pour attirer les jeunes médecins
mais je me dis que c’est pas suffisant puisque ils ne viennent pas »

E4 : « lls connaissent pas, ils ne se rendent pas compte, ils croient qu’on achete
tout. Bah non on n’achete pas tout »

E6 : « ¢a peut attirer des personnes uniquement pour les aides (...) il faut quand
méme que la motivation premiére du médecin soit autre sinon, sinon ¢a peut

fragiliser encore plus les zones rurales »

B.2.4. Le refus des aides

Pour certains, ils n'ont bénéficié d’aucune aide quelles qu’elles soient. Ou
bien il était possible d’en bénéficier mais avec les conditions changeantes au fil

des années, ils n'ont finalement rien pu percevoir.

E3 : « ils ont considéré que je ne créais pas un nouveau cabinet et du coup ils
m’ont refusé I'exonération d’impét »

E12 : « Aucune aide »

E13: « moi les aides que j'ai eu forcément, enfin que j'étais censée avoir (...) en
fait il n’existait plus. Euh donc en fait j’en ai jamais bénéficié (...) moi les aides

que j'avais c’était juste pour la maternité et la maladie (...) ¢a a été supprimé »
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B.3. L’éloignement géographique

Méme s'ils estiment avoir une bonne qualité de vie avec tout ce dont ils ont
besoin, le fait d’étre éloigné de certaines structures ou de grandes villes ne joue

pas toujours en leur faveur.

B.3.1. Les difficultés d’organisation

Les interviewés expliquent que le fait d’étre éloigné peut rendre leur
organisation compliqguée notamment la difficulté de trouver des remplacants pour
leurs congés ou tout simplement d’adapter leur pratique en fonction de ce qu'ils

disposent ce qui n’est pas toujours simple.

E2 : « Euh, on ne trouve plus de remplacants »

E3: « en zone un peu reculée (...) zone un peu enclavée, a cinquante kilométres
d’hdpitaux généraux »

E5 : « il faut étre véhiculé pour pouvoir avoir acces aux examens
complémentaires », « faut toujours réfléechir, ah bah oui bah finalement si j’ai un
probléme il faut que jarrive, enfin voila c’est une espéce de casse-téte chinois la
tout le temps la mais lié au fait oui qu’on soit un petit peu plus isolé et qu’il y en
ait plus dans les villes a coté »

E8 : « c’était vraiment des problemes d’organisation a mettre en place »

E12 : « les grandes villes non il y a des médecins, on trouve des remplagants
assez facilement, on trouve des associés facilement, des collaborations

facilement. Les zones rurales (...) C’est compliqué »

B.3.2. Les internes

Certains d’entre eux recoivent des internes dans leur cabinet et se rendent
compte que le fait d’en accueillir ne va pas spécialement les aider. Ceci di au
fait de I'attractivité de la région pour l'internat qui ne suffit pas forcément a les
faire rester sur leur lieu de formation ou que tout simplement, de constater leurs

conditions de travail peut sGrement leur faire peur.
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E5 : « apres ce qui est bien c’est que bah les internes bah on en a (...) mais le
probléme des internes sur notre secteur en tout cas, c’est que bah ils sont
dispatchés un peu partout (...) Et la plupart, ne viennent pas forcément, bah déja
de la région (...) y en a qui repartent dans leur région initiale, enfin jtrouve que
de se baser juste de se dire oui on est terrain de stage, jjpense que ¢a c’est pas
suffisant »

E9 : « Et une fois qu’on lui a expliqué ce qu'il y avait encore a faire, je vois bien
qu’ils font la téte et qu’ils sont un peu... un peu... craintif a l'idée d’avoir eux-
mémes », « nous sommes en milieu rural donc je me rends compte que
beaucoup d’étudiants que nous recevons sont des citadins d’origine (...) ils sont
tout naturellement attirés par la ville ou ils ont vécu (...) Et méme ceux qui étaient
des ruraux, ont pris I'habitude a partir du moment ou ils commencent des études
forcément ils sont pendant dix ans dans des grandes villes et ils ont pris
I'habitude de vivre en ville et ont un peu de mal a s’imaginer peut-étre dans un

milieu rural »

B.3.3. L’offre de soins

Le fait d’étre éloigné de certaines structures, de certains spécialistes rend
la pratique plus difficile, comme cela est bien expliqué par les interviewés. L’offre
de soins est également tres compliquée lorsque les patients eux-mémes, vivant

dans des endroits reculés, sont sans moyen de transport.

E5 : « c’est une population assez précaire, voila qui ont des difficultés pour se
déplacer. Nous y a rien sur place hein, ils sont obligés d’aller dans la commune a
c6té pour faire, pour voir les spécialistes, faire des examens complémentaires »
E6 : « contexte reculé (...) avec moins de services que les grandes villes (...)
une distance par rapport aux principaux centres hospitaliers, aux centres de
soins et aux spécialistes », « qualité des soins (...) dispensés au patient (...) ¢ca
passerait effectivement par une meilleure coordination on va dire tout autour du

parcours de chaque patient »
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E9 : « ce qui devient tres compliqué c’est I'environnement avec les prises de
rendez-vous chez certains spécialistes. Oui ¢a, ¢ca complique quand méme le
métier. Faut prendre le téléphone soi-méme pour prendre un rendez-vous, faut
monter des dossiers pour certaine consultation spécialisée, euh... des délais de
prise de rendez-vous chez certains spécialistes (...) complique la pratique oui de

la médecine oui. Et pour les hospitalisations aussi d’ailleurs »
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DISCUSSION

[, Discussion autour de la méthodologie

A. Limites et biais de I’étude

Etant donné sa nature qualitative, la principale limite de notre étude réside
dans le fait que les résultats ne peuvent étre extrapolables a 'ensemble de la
population. Méme si I’échantillon de médecins interrogés semble étre varié, cet

échantillon ne saurait étre représentatif de la population générale.

Plusieurs biais sont inhérents a notre étude :

- Un biais lié a 'enquéteur : le réle d’'intervieweur n’étant pas quelque chose
de naturel, I'acquisition de la confiance dans ce domaine s’est faite
progressivement au cours des entretiens, pouvant aussi étre source d’'un
biais dans le recueil d’'informations. (23)

- Un biais lié aux entretiens : la durée des entretiens est trés variable allant
de quelques minutes a plusieurs dizaines de minutes, le guide d’entretien
étant identique a tout le monde. Certains d’entre eux semblent avoir plus
de mal a se livrer sur leurs expériences personnelles, avec parfois des
réponses trés fermées. Méme si les questions de relance ont eu un bon
impact pour limiter ce biais, on ne peut exclure un biais d’'information
potentiel. Il s’agit possiblement, soit d’'un manque d’intérét pour I'étude,
chose qui n'a pourtant pas été ressenti par 'intervieweur, soit simplement

le fruit de personnalités plus introverties.

B. Forces de I’étude

Le fait de choisir une étude qualitative semblait étre le choix
méthodologique le plus judicieux pour répondre a notre question de recherche.
En effet, I'étude qualitative permet de comprendre les freins et les motivations

propres a chaque individu. (24)
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Une des forces de notre étude est la diversité des médecins interrogés
gue ce soit sur le sexe, I'age, le nombre d’années d’installation, la situation
professionnelle ou encore le mode d’exercice. Le seul élément commun étant le

critére d’inclusion qui était I'exercice dans une zone sous-dotée.

La chronologie du déroulement des questions du guide d’entretien semble
avoir mis a l'aise les protagonistes lors des interviews. En effet, le fait de
commencer I'entretien par un sujet général sur I'installation ou I'exercice de la
médecine générale dans une zone sous-dotée, en leur demandant leur avis et
leur vision a ce sujet, a semblé permettre d’aborder plus facilement et sirement
moins difficilement par la suite les difficultés inhérentes a leur activité. Ceci a
probablement limité le biais éventuel de manquement d’'informations en
instaurant un climat de confiance favorable a chaque entretien.

Ce climat a pu étre renforce egalement en laissant le choix du lieu et du mode
téléphonique en visioconférence de l'interview par les intéressés. De plus, la
précision de la durée prévisionnelle des entretiens a permis une meilleure

disponibilité.

C. Validité interne de I’étude

Afin de prouver la validité interne de notre étude, nous I'avons soumise a
la grille de lecture critique d’'une analyse qualitative proposée par L. C6té et J.
Turgeon (25).

La problématique paraissait bien décrite dans l'introduction et était en lien
avec |'état actuel des connaissances. La question de recherche était énoncée
clairement et adaptée a la recherche qualitative, puisqu’elle permettait d’étudier
le processus de prise de décision d’une installation en zone sous-dotée en

médecine générale.

En ce qui concerne la méthode, le contexte de I'étude et le réle du

chercheur étaient bien décrits. L’analyse thématique était appropriée a notre
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guestion de recherche. La sélection des participants était justifiée. Le processus
de recueil des informations était bien explicité. L’analyse statistique était
satisfaisante car elle a permis d’atteindre la saturation des données. Le codage
en unité de sens et 'analyse thématique ont entierement été revus et corrigés

par le directeur de thése.

Les principaux résultats semblaient présentés de facon claire et les

citations issues des entretiens favorisaient la compréhension des résultats.
La discussion était une synthése de I'’étude et des perspectives de
recherche étaient proposées. Les limites de I'étude étaient également

mentionnées.

[l Discussion autour des résultats

L’objectif de notre étude est de comprendre ce qui détermine les médecins
généralistes a s’installer dans des zones rurales ou semi-rurales sous dotées en
interrogeant leur expérience. Il semble difficile de faire une liste des arguments

amenant a la prise de décision.

L’installation professionnelle est un choix et comme tout choix, elle est le
fruit d’'une réflexion personnelle, mélant de nombreux arguments.
C’est I'analyse de ces arguments qui fait 'objet de notre travail en essayant de
comprendre les raisons pour lesquelles ils se sont installés dans une zone
deficitaire.
La réalisation du projet professionnel et la construction de celui-ci passent par

différents criteres, propres a chacun mais dont des similitudes ressortent bien.
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Le travail en équipe pluri-professionnelle

Le travail d’équipe aussi bien avec d’autres confréres qu’avec d’autres
professionnels de santé est indispensable pour tenir la quantité de travail. Le
soutien de tous est un argument d’installation, cité comme source de motivation.

Cela pourrait expliquer le succés de I’exercice en maison ou péle de santé
pluri-professionnels : leur nombre est passé, en Occitanie, de 77 en 2012 (12) a
205 en 2019 (11).

Codt de l'installation et aides financieres

L’investissement financier fait craindre I'échec de l'installation. Dans une
enquéte sur les déterminants a l'installation en 2019 (26), le Conseil National de
I’Ordre des Médecins releve que 43% des remplacants ont cette crainte. Et
pourtant, 47% d’entre eux considérent que les aides financiéres a I'installation

sont peu ou partiellement déterminantes.

En parallele, notre étude montrait que les aides financieres influencaient
trés peu l'installation car la plupart des médecins généralistes interrogés n’en
prenaient pas connaissance ou bien elles ne constituaient pas un facteur
déterminant a leur installation.

Il serait donc intéressant de changer la nature de ces aides, en proposant par
exemple des secrétaires salariées par les collectivités, puisqu’elles représentent
une aide indéniable, comme constaté lors de notre étude, ou, a plusieurs
reprises, I'aide du secrétariat est cité comme déterminant et aidant a leur

installation.

Les contraintes administratives

Il existe une lourdeur des charges administratives pesante pour le médecin

installé. Comme décrit dans le rapport d’étude des facteurs favorisants
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I'installation des médecins généralistes libéraux en Bourgogne (27), les charges
administratives représentent une difficulté majeure rencontrée par ces derniers.
Ce qui peut confirmer les craintes des étudiants sur ces réles auxquels ils sont

peu préparés.

Dans notre étude, les médecins généralistes sont confrontés a ces
contraintes administratives qu'ils jugeaient lourdes et difficiles, pour lesquels ils
sont contraints de libérer du temps afin de les accomplir. lls espéraient les
diminuer avec l'aide des assistants médicaux ou la présence d’un secrétariat

conséquent.

Une structure adaptée

Un travail de thése de 2016 (28), montrait qu’'une structure avec une
bonne organisation de travail pour I’exercice de la médecine générale était

définie par les jeunes médecins généralistes comme attractive.

La plupart des médecins généralistes exercent en cabinet de groupe.
Depuis 2019, 61% des médecins généralistes libéraux exercent en groupe dont
81% des moins de 50 ans (29).

Notre étude montrait 'avantage de ces structures pour le travail d’équipe qu'il
peut engendrer tel que I'avis d’'un confrére pour citer un exemple. C’est d’ailleurs
le méme argument qui est utilisé chez l'interviewé installé seul ou il précise son

envie de changement pour retrouver ca.

Notre étude faisait émerger des principes fondamentaux qu’'un médecin
généraliste souhaitait pour ses conditions de travail.
A savoir, les relations avec les associés. Une bonne communication et une
bonne entente sont retrouvées a plusieurs reprises, pour entretenir une entraide

professionnelle.
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La durabilité de I'association est également soulevée. En effet, les départs en
retraite évoqués, font craindre I'inadéquation avec le projet initial, qu’est le travail
de groupe et la crainte d’'une nouvelle surcharge de travail. Cela rejoint les
craintes de la durée prédéterminée des aides avec la peur que les zones sous-
dotées attirent le temps de I'aide puis entrainent des départs qui fragiliseraient

ces secteurs.

Les conditions de vie

Comme pour la population générale, les médecins généralistes

souhaitaient concilier vie professionnelle et vie personnelle (30).

Dans notre étude, l'installation a été possible car la vie familiale pouvait
suivre le projet professionnel. A plusieurs reprises, la décision a été prise en
commun avec le couple, dans un lieu connu au préalable. La proximité des
commodités telles que les commerces, les écoles, les loisirs, représente un
avantage nécessaire au maintien de l'installation mais également est attirant

pour susciter de nouvelles installations.

Les médecins généralistes évoquaient également I'importance de la
gualité de vie professionnelle. lls estimaient exercer dans de bonnes conditions
avec une bonne entente avec les confréres et les paramédicaux malgré les
difficultés liées a la charge de travail, au départ de collégues environnants, ils
expriment une satisfaction de leur travail qu’ils trouvaient enrichissant.
L’important était d’optimiser le temps de travail afin de concilier vie

professionnelle et vie personnelle afin d’éviter le burn-out.

Les opportunités

L’opportunité était un facteur déclenchant a l'installation.
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Dans notre étude, le bouche a oreille ou les remplacements étaient les deux
principaux moyens de prendre connaissance des opportunités d’installation. Les
offres de remplacements étaient bien souvent connus car les médecins étaient
d’abord intéressés par le secteur puis ont recherché un remplacement qui les a
amenés sur une installation par la suite. Les annonces médicales sur les réseaux
sociaux ou les sites dédiés, notamment celui du Conseil de I'Ordre, n’ont pas été
cité de maniére positive.

En effet, les annonces ne trouvent pas preneur le plus souvent et il existe un

manque de visibilité des opportunités d’installation.

. Les perspectives

Pour les médecins généralistes installés en secteur sous-doté rural ou
semi-rural, le critere majeur d’installation est I'importance du cadre de vie et de
I’environnement. Ce constat vient renforcer I'idée que les secteurs ruraux doivent

valoriser leurs espaces d’accueil et leur lieu de vie.

Afin de favoriser la connaissance de ces secteurs, la loi santé a rendu
obligatoire en 2017, le stage de praticien de niveau 2 (ou SASPAS) réalisé en

derniére année d’internat de médecine générale. (31)

En ce qui concerne les aides financiéres, elles n’influencaient que peu
voire pas, le projet d’installation. Il serait peut-étre intéressant de revoir la forme
de ces aides. Elles sont un plus pour l'installation mais ne sont pas décisives
alors que dans notre étude ressort une difficulté dans la gestion de I'administratif

gui est jugée trop importante.
Nous avons vu que les politiques de santé et les instances décideuses ont

mis en place plusieurs mesures incitatives pour 'amélioration de la pratique

libérale. Cependant, pour les médecins généralistes interrogés, plusieurs se
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posent la question de savoir si le salariat ne serait pas I'avenir de la médecine

générale.

Il serait intéressant de réaliser une étude sur I'exercice professionnel
dans le milieu salarial afin d’étudier les raisons de leur installation, notamment si
elles sont situées dans un secteur déficitaire. Le salariat, peut-il, étre une

solution comme le suggére certains médecins généralistes.
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ANNEXES

Annexe 1 : quide d’entretien

Guide d’entretien

Madame, Monsieur,

Je vous rappelle que je réalise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer, dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin généraliste.

Cet entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un
retour des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance
de votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre
de soins.

Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout moment

et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Question 1 : Quand je vous dit « étre installé ou exercer la médecine générale

en zone sous doté » qu’est ce qui vous vient a I'esprit ?

Question 2 : Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette
commune ?

Relance 1 : Comment avez-vous connu cet endroit ?

Question 3 : Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre
installation , comment cela s’est passée ?

Relance 1 : Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez
rencontrés personnellement pour votre installation ?

Relance 2 : Qu’est ce qui vous a aidé ?

Relance 3 : Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?
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Question 4 : Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat ? (aides
financiéres, aides dans les démarches...)

Relance : comment vous positionnez-vous Vvis a vis des aides ? (Avez-
vous bénéficié d’aides ?) De quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ?

Comment cela s’est passé ?

Question 5 : Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelle ? Comment
le vivez-vous ?
Relance : quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation

actuelle ?

Question 6 : Avez-vous quelque chose a ajouter ?

Caractéristigues socio-démographiques

Question 1 : Quel est votre sexe ?

Question 2 : Quel est votre age ?

Question 3 : Quelle est votre situation familiale ?

Question 4 : Quelle est votre situation professionnelle ? (cabinet de groupe,

MSP, activité seule...)

Question 5 : Quel est votre mode d’activité ? (libérale, salarié, activité mixte avec
un hopital, MSU...)

Question 6 : Dans quelle commune est installée votre cabinet d’exercice ?

Question 7 : Depuis combien de temps étes-vous installé ?
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Annexe 2 : Retranscription des entretiens

Entretien numéro 1

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et l'interviewé. J’ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : jeudi 30 janvier 2020

Durée : 8 min 28 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Bonjour,

- Bonjour

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous doté en médecin généraliste.

D’accord

Cet entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation, avec un
retour des résultats possible si vous le souhaitez, et je vous remercie par
avance de votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution
de l'offre de soins.

Humm humm

Bien entendu, vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout

moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.
D’accord

Premiere question, donc quand je vous dis, étre installé ou exercer la
médecine générale en zone sous dotée qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?
Euuh exercice varié! (Rire) Et puis euuuh oui c’est plutét ca moi qui me vient a
I'esprit, c’est plutdt positif on va dire. Euuh parce que en effet ¢a veut dire
gu’'on va étre amené a étre confronté a plusieurs voila problémes de médecine
générale quoi, notamment la petite chirurgie, un peu de gynécologie, un peu
de pédiatrie, euh de la gériatrie. Aprés peut-étre en difficulté voila un peu plus
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de charge de travail ou un peu plus de garde a faire, hum, c’qui me viendrait a
I'esprit.

D’accord. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette
commune ?

Alors, euh, moi je m’é... alors pourquoi la commune de (semi-rurale) ? Parce
qu’ y avait un projet de maison de santé, y avait euh un aussi une
télémédecine qui était déja réalisé euh a laquelle j'avais assisté pour faire
connaissance en faite avant de m’installer. Donc ¢a, ¢a était oui deux euh
voila deux facteurs qui ont fait que j'me suis installée ici et puis un bon accueil
de la part de de mes confréres (rires). J’ai rencontré Dr M. la qui est déja
installé depuis quelques années et puis voila j'ai été bien accueilli donc euh
voila. Maison de santé, télémédecine et puis I'accueil favorable quoi.
D’accord

Hum

Et comment...

Et jai été orienté quand méme oui en effet par euh, j’ai eu une bourse d’étude
moi avant de venir m’installer en (département), c’était les premiéres sur
(département), euh ou j'ai été sur la derniere année de mon internat je crois,
enfin si je ne dis pas de bétises, rémunéré, pour en contre partie avec euh,
euh un contrat d’'installation en (département) euh a la fin de mon internat

guoi, hum, donc c’était (département) et (semi-rurale) plus particuliérement.
D’accord. Donc comment avez-vous connu cet endroit ?

(semi-rurale) ?

Quais

Alors (semi-rurale) en fait je connaissais aussi avant, je connaissais plus ce
secteur 14, un peu les Cévennes aussi, parce gue ony venait en vacances
avec mon conjoint, euh, parce que lui avait eu I’habitude de venir aussi
pendant ses vacances ici et puis euh quand on s’est mis ensemble on a
continué a venir ici en vacances, I'hiver et I'été! (Rires) On a connu la neige

aussi avant (Rires)
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C’est ¢a (Rires)
Hum

Donc prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre installation,

comment cela s’est passé ?

Bah ca c’est plutdt bien passé. Euh on avait un peu le souci quand méme vu
gue mon conjoint bon il est instituteur, bon y avait le soucis qu’il ait bien une
mutation en méme temps que moi quand je me suis installée ici, 1a, en 2011 et
ca s’est bien, finalement ca s’est bien coordonné puisque y a eu sa mutation
dans le coin dans le secteur, bon on était a 30 km de (semi-rurale) mais ca
s’est fait en méme temps. Et euh y avait juste ce souci la et puis aprés le
début de l'installation euh bah on a été bien accueilli par P. M. et F. P. qui
nous ont ouvert leur cabinet, euh, et j’ai co travaillé avec ma collegue C. en
plus qui venait de s’installer, donc, on était a mi temps au debut, donc euh,
avec des petits enfants en bas age c’était parfait quoi. Hum. Pis on a bien

travaillé des le début quoi on n’a pas manqué de travail quoi (Rires)

Et donc quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

Bah la difficulté ca aurait été en effet peut-étre vu que j’avais un enfant en bas
age, que mon conjoint puisse pas me suivre de suite, ¢ca aurait été un peu
compligué. Euuh apres, non, au niveau installation administratif y a pas eu de
soucis, euuuh, non c’est surtout ¢ca en fait qui aurait pu me poser probleme
mais finalement ¢a s’est fait dans les délais et il a eu sa mutation comme il
fallait quoi.

Et donc, qu’est-ce qui vous a aidé a vous installer ?

Ce qui m’a aidé, alors, j’ai quand méme été orienté par le, bon, par le
département. Y avait euuuh, donc au conseil départemental, une personne qui
s’occupait de I'orientation un petit peu des médecins justement qui avait les
bourses donc elle m’a, voila, elle m’a présenté un petit peu le département ou
il y avait besoin de médecins. Et aussi par I'intermédiaire de 'ALUMPS, ou

javais rencontré L. C. a I'époque qui aussi, voila, nous présentait un petit peu
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les secteurs qui avaient besoin et puis voila, j'ai eu de l'aide par |a,

notamment.
Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Depuis que je suis installée |a ? L’évolution avant ? Ou, euh, I’évolution a partir

de maintenant ?
Ouais, jusqu’a depuis votre installation.

Ah oui d’accord. Alors, euh, et bien, la charge de travail a quand méme
augmenté. Y a eu quand méme par rapport au mode d’exercice, euuh, oui
charge de travail augmenté parce que autour y a des médecins voila, d’autres
médecins dans le secteur qui sont partis. Donc on a récupéré les patientéles
guand méme. Et puis ¢a c’est un petit peu diversifie, voila, y a médecine
géneérale mais aussi d’autre, on a d’autres réles, d’autres casquettes, on
s’investie voila a I’hépital local, dans les comités ou il faut des médecins a
I’hépital local, donc ¢a c’est un peu diversifié, c’est bien aussi, hein, c’est

intéressant. Mais ca fait un peu plus de charge de travail quand méme. (Rires)

Et donc que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat ? Telle que les

aides financieres, les aides dans les démarches etc...

Bah, c’est sOr que ca peut étre un atout, ¢ca peut attirer en effet je pense
certains étudiants mais ¢a fait pas tout quoi, il faut derriere aussi que les
conditions d’exercice, je pense leur soit attirante et confortable quoi. Donc la
c’est vrai qu’il y avait 'organisation de la maison de sante, les gardes étaient
organisees, y avait TALUMPS qui coordonné un peu les choses donc ¢a, ¢a
était un plus, euh, c’est un plus mais je pense que que ¢a ne fait pas tout oui

c’est sdr.

Donc comment vous positionnez-vous vis a vis des aides? Donc avez-vous
bénéficié d’aides ? On a dit oui

Oui

De quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ? Et comment cela s’est

passé ?
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C’était une bourse, alors, du moment ou, je ne sais plus combien de temps en
fait, vu que ca fait 10 ans, je ne sais plus combien de temps je les ai touché,
c’était que pendant I'internat ¢ca devait étre 1 an et demi ou 2 ans sur la fin de
I'internat ou il me rémunérait par une bourse mensuelle en fait, euh je crois oui
gue c’était mensuelle, et puis j’ai d( signer avec le département un contrat
comme quoi j’allais m’installer (département) suite a cette bourse que j'avais
touché.

Ok.

Et euh alors la bourse, attends! Comment j'en ai entendu parler ? Je crois que
c’est, vu qu’on venait (département) avant, il me semble qu’on I'a vu dans le
journal local, (réfléchit), on a eu I'information comme ¢a par nous méme en
fait. Parce que apres j'étais déja quand méme orienté sur (département).
Euuh oui parce que vous, vous venez de Besangon a la base.

Oui.

Oui c’est ca. Comment voyez-vous vos conditions de travail actuel ? Comment
le vivez-vous ?

Actuellement, ¢a va (rires). Il faut pas qu’on soit moins on va dire. (rires) Euh,
un peu plus ¢a serait mieux, ¢a serait bien, pour se décharger un petit peu, de
justement des roéles administratifs qu’on peut avoir. Par exemple, si y avait un
médecin sur I'’hépital local, étre déchargé un petit peu des comités ou il faut
gu’on assiste, aux réunions, ce ne serait pas plus mal, pour se consacrer un
peu plus aux soins. Euh et puis un médecin en plus pour faire un peu moins
de garde, ce serait bien aussi (rires). Mais pour I'instant la ¢a va, c’est gérable
comme ca. Hum.

Donc vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ? Ce serait un
médecin en plus ?

Voila un médecin en plus, d’ailleurs on en recherche un.

Avez-vous quelque chose a ajouter ?

Bah non je pense que j'ai a peu prés tout dit. »
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Entretien numéro 2

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : jeudi 30 janvier 2020
Durée : 11 min 54 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« - Bonjour,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi rural de la région, qui est sous doté en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout
moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Donc quand je vous dis étre installé ou exercer la médecine générale en zone

sous dotée qu’est ce qui vous vient a I'esprit ?

- (Rires) Euh pffuu, j’ai 'impression que voila... tout ce qu'on parle de
désertification médicale, que effectivement il y a ici mais il y a beaucoup
d’autres endroits. Euh qu’aprés, zone sous dotée, oui, c’est qu’il manque de
médecins et que les patients cherchent. (Rires) Euh je ne sais pas (réfléchis),

nan je ne sais pas j’ai pas d’autres qui me vient comme ca.
- Ok. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune?

- Moi j’ai grandi ici. (Rires). Je suis une vrai de vrai. Euh oui, c’est parce que en
fait, j’habite ici, nan, euh oui, j’ai grandi ici et puis apres voila, j’ai rencontré
mon conjoint qui était aussi du secteur et c’est vrai que, j’ai hésité entre ici et
encore un petit village un peu plus reculé et ce qui m’a fait choisir ici, cette

commune, c’était le travail d’équipe. Il y avait déja deux médecins, euh qui
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m’ont trés bien accueilli au départ pour des remplacements et euh, ¢a s’est fait

naturellement en fait. C’est vrai que le travail seul, euh, nan! (rires)

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela s’est passé ?

Bah en fait, euuuh, c’est assez simple, j’ai fini mon internat fin 2010, et euh,
c’était quand ? Avril 2011 j'ai commencé a faire mes premiers rempla, petit
congé maternité entre les deux. Et donc, j’ai envoyé des courriers aux
médecins du coin, moi j’habitais a 20 km d'ici, parce que mon conjoint était sur
place, travaillait sur place. Et euh, et bah au départ, oui je faisais les
remplacements des vacances, beaucoup sur (semi-rural), parce que c’est eux
gui m’ont sollicité en premier mais j’avais pas fait un grand secteur hein,
javais du contacter trois ou quatre médecins voila et si ils étaient intéresseés.
Et puis rapidement apres, moi je suis devenue médecin adjoint. En fait, c’est
comme un collaborateur mais quand on n’est pas thésé. Il faut une dérogation
du conseil de I'ordre parce que il manquait vraiment un médecin, y a deux
médecins qui venaient de partir de (semi-rural). Et donc du coup, je faisais un
mi temps. Je faisais, euh méme pas oui, trois demi journées par semaine et
apres par contre je les remplacais temps plein pendant les vacances scolaires
et une fois que j’étais théseé, euh, bah je me suis installée (rires). J'ai pas fait
cinguante, voila, j'ai pas vadrouillé partout, tout ¢ca, en méme temps j’avais un
nourrisson a la maison (rires), enfin voila tout c’est goupillé comme ca et
I'accueil a été d’emblée euh, d’emblée voila, aussi ce qui est important c’est
gue d’emblée on s’est bien entendu, sur la maniere de travailler, sur le
fonctionnement, tout ca. Donc voila. Et puis, y avait le projet de maison de
santé aussi ¢a aidé. Parce qu’au départ, on était dans, c’était un peu exigu
guoi au niveau des locaux, euh mais on savait que dans les trois ans a venir y
avait la maison de santé, qui a ouvert début 2013. Donc euh voila y a eu deux
ans ou on a travaillé un peu en étroitesse mais apres voila, le fait qu’il y a eu la
maison de santé avec euh, bah une équipe encore plus renforcée avec des

paramédicaux, des locaux adaptés euh voila, y avait tout.
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Ok. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

Aucun (rires). Nan nan aucun. Mes collegues, j’ai juste eu a arriver, a poser
mon stétho, et commencer a travailler quoi. Euh, méme administrativement
parlant, j'étais thésée en mars, avril j’étais installée hein. Ca s’est fait assez

rapidement et naturellement.
Ok. Qu’est-ce qui vous a aidé alors ?

Mes collégues! Nan mais aprés voila, moi, voila, jai pas cherché euh. Ouais
moi j'avais ma vie ici, et bah y avait du travail ici, me suis installée ici. Voila,
ca aurait été une zone peut-étre pas ouais voila, elle était sous dotée, bah
c’est sOr que les avantages fiscaux tout ¢ca on les prends hein, mais j'me serai
guand méme installée ici en fait. Voila, j’ai pas eu de... (rires) nan mais c’est
vrai, voila on arrive au milieu d’'une équipe, d’un cabinet qui est déja organisé,
le secrétariat, tout ¢a, bah voila on ne part pas de rien, moi j’ai juste eu,
franchement, je suis arrivée, le cabinet y avait un ordinateur, y avait tout, une

table d’examen, j’ai juste posé mon stétho et j'ai commencé a bosser quoi.
Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Euuuh, la on recherche des collegues (rires). Euh nan, mais on est un peu
comme tous, c’est vrai que, euh, moi ¢a fait maintenant euh huit ans hein que
je suis installée. Je me considere encore comme un jeune médecin mais euh,
I’évolution je sais pas mais, moi j’ai un peu peur par rapport au manque euh,
au manque euh de collegues hein. Tous les jours, on est sollicité pour prendre
de nouveaux patients tout le temps tout le temps. Euh, on ne trouve plus de
remplacants pour quand on veut prendre, méme sans parler de prendre dix
semaines de congés par an, mais juste partir avoir une semaine de vacances
avec les enfants, c’est voila, c’est toujours I'angoisse de dire, est-ce que je
pourrai partir? Alors on est installé en groupe, donc c’est vrai que c’est plus
simple mais bon, c’est toujours difficile de partir en congé et de laisser le poids
en plus, la charge de travail en plus a ses colléegues, qui font pareil hein, c’est

un échange de service mais voila, ca me pese! Aprés moi j’aime mon boulot
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hein donc pour rien au monde pour I'instant je parle de changer ou quoi que
ce soit hein, mais c’est vrai qu’on serait beaucoup plus serein, euh vraiment, si
euh, voila, si on était deux médecins de plus a la maison de santé et un

remplacant fixe quoi. Alors la vraiment ce serait le réve!
Humm
Moi je continue 40 ans comme ¢a ! (Rires)

Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat telle que les aides

financieres, les aides dans les démarches etc...?

Ah bah toute facon il faut c’est bien. C’est bien, aprées, le probleme c’est que,
les aides financiéres tout ¢a c’est bien mais j'pense que ce qui fait peur aussi
c’est un peu ¢a. On nous entend, on parle, les internes ils passent dans les
cabinets. Euh ils voient que effectivement, bah ouais, prendre des congés
c’est compliqué, euh si j'ai envie de voyager, de partir 3 semaines en voyage
bah pff c’est compliqué. Euh voila. Et des aides financiéres c’est un plus, c’est
sUr hein mais je pense que ce qui inciterait vraiment c’est je ne sais pas, qu'on
soit plus nombreux, plus de remplacants, plus de voila, un travail mais ca
apres comment faire quoi? Je ne sais pas... Limiter les postes de salariats,
multiple aux administrations, je sais pas. Euuh, mais nan tout ce qui est
incitatif surtout, bah c’est bien ces aides notamment qui commencent pendant
I'internat puisque c’est la ou on a le plus besoin d’argents, en fait puisque bah
forcément, on est en stage, on a 25 ans, on a une vie euh et voila. Bah du
coup que ce soit les aides du département, de I'Etat ou tout ¢ca. Mais je pense
c’est pas suffisant mais quelle est la solution ? Je I'ai pas, non plus, sinon je
ne serai pas la. (Rires). Nan mais apres voila, ouais, mais c’est un plus c’est
sar.

Ok. Euh avez- vous bénéficié de ces aides ? De quel type s’agissait-il si vous

en avez eu? Et comment cela s’est passé ?

Moi j’ai eu, euuuh, 'exonération fiscale pendant 5 ans et aprés de maniére
régressive donc euh c’est super cool quoi de ne pas payer d'imp6ét et de

travailler. Mais surtout voila, moi javais 28/30 ans, je construisais ma maison,
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euh tout ca donc c’est vrai que bah c’est toujours intéressant de savoir que,
bah que y aura un peu plus au niveau financier pour pouvoir... donc voila la
jarrive bah voila j'crois que cette année c’est la fin! (Rires) Donc je vais partir
et m’installer ailleurs pour... Nan je plaisante pour toucher... Nan nan, nan
mais c’est sOr apres, pour l'instant j’en bénéficie encore un peu hein c’est
dégressif sur 3 ans, euuuh mais oui ¢a va changer, il faut anticiper un petit
peu.
Ok. Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles ? Comment le
vivez-vous ?
Euh mes conditions de travail ? Ah non mais moi aprés au quotidien, mes
conditions sont top, je le vis trés bien, on est une bonne équipe donc sur la
maison de santé, on est quatre meédecins, euh... Des perspectives d’évolution
dans le sens ou, euh sur la maison de santé on va avoir... on va
potentiellement recruter un coordonnateur sur 'année qui va me décharger,
parce que je suis cogérante de la maison de santé donc ¢a me prends aussi
du temps. C’est tres intéressant mais c’est assez chronophage, en plus du
travail. Euuuh, nan apres, voila, le seul truc qui pese c’est ¢a. C’est le fait de
ne pas se dire « bah voila... » de pas pouvoir avoir de rempla... la au
guotidien c’est : le fait de ne pas trouver de remplacant et euh de ne pas
trouver de successeur a mon collegue qui part a la retraite I'année prochaine.
Euh et voila parce qu’on se dit les conditions sont idéales, on a une
organisation, on a un secrétariat sur place, euh voila et malgré tout bah ca
colle pas, ¢ca marche pas. Alors oui, on est loin de tout mais on a une qualité
de vie assez sympa aussi. Mais euh c’est juste ¢a. Apres I'exercice en lui
méme, les patients euh voila, de voir de tout quoi : des ptits, des grands, des
vieux, des euh des hommes, des femmes, de la gynéco, de la pédia c’est ce
gui rend I'exercice attrayant. Et puis des urgences aussi, c’est vrai que voila,
on fait des tours de garde, des nuits profondes, des nuits completes, des
weekends, euh c’est vrai que des fois c’est un peu pesant mais apres quand
on a vraiment une urgence on est, voila, on se dit bah voila on sait pourquoi
on est de garde, on est content de soi quand ca se passe bien et puis quand
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ca se passe moins bien on dit bah malgré tout on était la et on accompagne la
famille ou le reste. Et euh c’est important parce qu’on est aussi loin tout ce
c6té la donc euh méme si c’est pesant effectivement sur le quotidien, la vie de
famille, la fatigue et tout ¢a, y a des choses qu’on voit en garde et qu'on ne

voit pas ailleurs quoi.
- Hum, quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle?
- (Rires)
= On tourne un peu...

- On tourne un peu ouais mais euh. Euuuh, oui bah... Le probléme c’est que
c’est toujours le temps qui manque. C’est toujours le temps qui manque. On

parlait des infirmiéres asalée, des infirmieres des IPA (Infirmier en Pratique

Avancée), les machins sauf que c’est bien beau mais en pratique le temps de
monter le projet tout ¢ca c’est du temps qui manque. Euh et moi le peu de
temps que j’ai, j’ai pas envie de le mettre la (rires). Ca et puis oui bah toujours
voila, rien que la on a une formation la semaine prochaine, on est deux
médecins sur quatre en formation et bah on n’a pas trouvé de personnes pour
nous remplacer donc euh, on part en formation, c’est intéressant, c’est tres
bien sauf que ¢a pése sur ceux qui restent quoi. Et ca bah c’est difficile donc
euh... (soupire)... Voila (rires)

- Avez-vous quelgue chose a ajouter ?

= Euh... Tu ne veux pas venir travailler avec nous ? (Rires) ca te va ? »
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Entretien numéro 3

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : jeudi 30 janvier 2020
Durée : 11 min 06 secondes
Entretien semi-directif au cabinet, dans la salle de repos, cote a cbte avec le

dictaphone entre nous.

« - Bonjour,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural
ou semi-rural de la région qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout

moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

- Genre si on a la gastro euh, on est un peu obligé d’interrompre (rires)

= (rires) c’est une hypothese

- Ok

- Alors, quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en
zone sous dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euuh, sous doté bah c¢a veut dire sous doté en nombre de médecins, en
population oui par rapport a une population donnée, avoir un certain nombre
de médecins et en I'occurence moi je ne connais pas les critéres exactes
d’'une zone sous dotée. Je ne sais pas. Euuh voila, ce manque de médecin,

oui c’est surtout ca. Apres euh, oui c’est surtout ¢a, je ne vois que ca.

= Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune ?
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Oh c’était des raisons plus personnelle. Faut tout dire les détails ?

Tu me dis ce que tu veux.

Bah ouais, c’était mon ex femme qui venait ici pour enseigner. C’est pas un
choix personnel, délibéré forcément. Aprés voila, je n’étais pas... je ne suis
pas attiré par la médecine de ville et la campagne ne me faisait pas
spécialement peur. Voila, j'ai commencé par faire des remplacements ici.
Donc je suis venu en me disant que j'allais faire des remplacements un certain

temps et pas forcément m'’installer.
Et donc, comment avez-vous connu cet endroit ?

Totalement par hasard et par le fait que mon ex femme ait enseigné ici et

enseigne toujours d’ailleurs.

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela s’est passé ?

Mon installation, euh, je suis installé depuis 2006, novembre 2006. Euuh suite
a la maladie d’un confrére qui était installé ici, euh depuis, euh, 20/25 ans
auparavant. Il est tombé malade et il est décédé en 2007. Et du coup, j’ai, je
me suis installé un peu par la force des choses et par le voila, pour ne pas
abandonner la patientéle et.. et voila. J'étais installé ici, j’allais avoir des

enfants etc etc...

Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontré

personnellement pour votre installation ?

Je n’ai eu aucune difficulté, absolument aucune difficulté bien au contraire

pour m’installer ici, non aucune.
Et donc qu’est-ce qui vous a aidé ?

Alors moi, j'avais fait une demande d’exonération de, c’était en 2006, donc les
textes devaient, étaient en train de passer. On m’a toujours refusé
I'exonération d'impbts a I'’époque, donc ¢ca n’a pas été un critére pour moi pour
m’installer. Je me suis quand méme installé. Euuh, donc ils ont considéré que
je ne créais pas un nouveau cabinet et du coup ils m’ont refusé I’exonération
d’'impdt. Et pour autant, je me suis installé par respect on va dire de la
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patientéle du médecin, euh décédé euh, d’'une maladie assez rapide et puis
voila. Donc apres y avait une bonne entente avec les confreres que j'avais
déja remplacé d’ailleurs. Donc je connaissais quand méme le fonctionnement,

le fonctionnement local et voila.
Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Euuh I’évolution et bah elle était, elle est plutdt bonne avec la création de cette
maison de santé la qui a ouvert ses portes en 2013. Il y a une bonne entente
entre confréres et consceurs. Euh I'évolution sera bonne si on arrive a trouver
de nouveaux médecins qui s’installent avec nous. Parce que va y avoir un
départ dans un an et demi. Ettt on souhaite vivement trouver quelqu’un pour
suppléer ce départ parce que sinon ¢a risque d’étre tres compliqué. Euh
tourner a quatre, la on est a bloc, tourner a 3 c’est faisable mais ¢a va étre euh
voila, tres tres compliqué si on n’arrive pas a trouver quelqu’un. Et donc euh,

on met tout en oeuvre pour essayer de trouver la bonne personne.

Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat telle que les aides

financieres, les aides dans les démarches etc ?

Et bien c’est euh, j'espére que ceux sont des aides suffisantes pour attirer les
jeunes médecins mais je me dis que c’est pas suffisant puisque ils ne viennent
pas. Donc y a d’autres facteurs qui font que les jeunes ne sont pas forcément
intéressés pour venir dans une zone sous dotée. Euh avec euh un travail qui
est quand méme assez prenant, euh le fait de faire des gardes et je suis pas
sUr que ca intéresse les jeunes meédecins en fait. De... certes 'aide a
I'installation c’est tres bien, I'exonération d'impét super mais y faut croire que
ceux ne sont pas des facteurs suffisants pour venir s’installer en zone un peu
reculé comme celle de (semi-rural), qui un peu, ouais, dans une zone un peu
enclavé, a 50 km d’hdpitaux généraux et voila. Médecin qui peut étre appelé
encore sur des urgences vitales bien avant le SAMU et je ne suis pas sOr que
les jeunes aient envie de ca. En fait. Voila ils sont plutét attirés par la
médecine générale salari€e maintenant, ce qui n'est pas, ce qui n’est pas bien
a mon sens mais bon ca c’est un autre débat. Voila, apres sinon je pense

qu’on l'aurait déja trouvé et ¢ca vient pas (rires).
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- Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles ? Et comment le
vivez-vous ?

- Les conditions actuelles sont trés bien pour moi, bon, on participe toujours a la
permanence des soins, aux gardes, euh voila, cette nuit j'ai encore été réveillé
deux fois c’te nuit, c’est plut6t rare d’étre réveillé mais voila on se dit que si on
fait ce métier de médecin généraliste en campagne il faut avoir, bah un
minimum de volonté pour effectuer déja ces gardes. Ensuite, euh les
conditions d’exercices sont, dans cette maison de santé, sont tout a fait
correctes avec un secrétariat bien entrainé, un hépital de proximité qui est
juste attenant a cette maison de santé, euh voila y a une bonne entente entre
confrere encore une fois, euh y a pas de, voila, on se supplait quand y a un
manque, voila un peu pour voir la patientéle de I'autre etc... C’était quoi la
guestion déja ?

- Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le vivez-

vous ?

- Non je le vis tout a fait bien dans le sens ou on est suffisamment nombreux
pour euh, pour pouvoir se permettre de prendre une demi journée de temps en

temps et donc souffler un peu et faire autre chose que la médecine. Voila.
- Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ?

- (Réfléchis) Ma situation actuelle n’est pas spécialement a améliorer, euh vu
gue on fonctionne tres trés bien. Elle sera a améliorer si jamais on se retrouve
trois. Euh si y avait une amélioration a avoir, il faudrait trouver de nouvelles
personnes, un ou deux médecins supplémentaires, qui viennent nous épauler
puisque en fait on se rend compte que dans les villages alentours les
médecins qui partent ne seront pas remplacés. Ce qui va augmenter le pool
de patients potentiel. Et du coup, il faudrait déja songer a ce que, un ou deux
voire trois médecins viennent nous épauler pour absorber les futures

patientéles qui vont arriver et ne sauront pas ou aller si ce n'est a (semi-rural).

- Humm. Avez-vous quelque chose a ajouter ?
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- Quelgue chose a ajouter (rires). (Réfléchis). Je sais pas ce que pense les
jeunes médecins généralistes actuel et ce qu’ils veulent faire réellement et
j'espére que la vocation de médecins ne se perd pas au fil des décennies. En
fait c’est ca qui pose peut-étre un peu probleme. Je pense qu'il y a des jeunes
médecins qui sont plein plein de volonté mais qui n'ont pas forcément envie
de, de boh voila d’avoir quelques contraintes liés ne serait ce qu'aux gardes,
permanence des soins, aller sur un accident de voiture, étre appelé a 3h du
matin pour tel ou tel probleme. Je ne suis pas sdr que ¢a les intéresse
réellement et que du coup ¢a peut faire frein a l'installation, ouais de ces
médecins en question je pense. Aprés euh, voila, le pool de médecin va, a un
moment donné, ré augmenter d’ici une dizaine d’années bah faut espérer que
ca suffise pour que parmi ce pool il y ait un faible pourcentage qui soit attiré
par la médecine de campagne. Qui reste une meédecine trés intéressante en
fait puisque les patients quand méme euh voila, nous fait vraiment confiance
et compte bien sur la médecine, garder un médecin, un médecin de confiance
sur place qui est tres important pour le suivi des soins et, et des bons

fonctionnement d’'un bassin de vie méme. »
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Entretien numéro 4

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : jeudi 30 janvier 2020
Durée : 10 min 12 secondes
Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation, face a face

avec le dictaphone entre nous.

« - Bonjour,

- Bonjour,

- Je vous rappelle que je réalise une these de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a
tout moment et ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez. Donc
guand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en zone

sous doté » qu’est ce qui vous vient a I'esprit ?

- I me vient a I'esprit que quand j’me suis installé en 1983 c’était pas une zone
sous dotée c’était une zone sur dotée. Et que j’ai eu plus de difficultés a

m’installer parce que y a pas de place.
- Oh c’est fou!

- Et donc voila, depuis 1983 la situation a évolué. A I'’époque, javais prospecté
pour m’installer dans la région pour des raisons familiales et d’origine. Et je
trouvais pas et le hasard a voulu qu’'un médecin de (semi-rural) qui s’en aille et
donc a I’époque on rachetait, c’était le droit de présentation a la clientele.

Donc j'avais payé pour pouvoir travailler sur le coin. Alors évidemment, c’était
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pas sous dotée, y avait des médecins partout. Euuuh donc voila, moi j'ai pas
connu ¢a donc j’peux pas répondre parce que ce qui m’a pousse a m’installer

ici c’est des attaches familiales.

D’accord. Donc quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette
commune ? Donc on vient de le dire. Et donc comment avez-vous connu euh

cet endroit ? C’est la famille.

Bah en fait c’est que mes parents sont natifs d’ici (rires). Que j’ai toujours
passé mes vacances chez mes grands-parents, euh allez a 10 km de (semi-
rural) et donc j’ai toujours, bien que Marseillais de naissance, euh mon objectif
c’était de travailler ici. Et avec, alors, contrairement a ce que prétendait S. P.
la présidente du conseil départemental qui disait qu’on avait une vocation
médicale, ettt j’ai eu une bonne discussion avec elle en prétendant que moi je
n’avais pas de vocation medicale, javais une vocation géographique. Et que
ma vocation medicale était née de la possibilité de pouvoir travailler au lieu
géographique qui me plaisait. Voila, ce qui rejoint bien le probleme actuel.

Oui

Puisque actuellement aussi, on ne peut pas travailler n’'importe ou, voila il faut

étre bien a I'endroit ou on travaille.

Humm. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre installation,

comment cela s’est passeé ?

Bah ca c’est passé que je suis allé voir un médecin, on m’a dit y a un médecin
qui veut s’en aller, qui était breton, qui n’avait jamais perce ici, qui s’était
associé avec un autre. L’association ne fonctionnait pas, il s’était installé tout
seul, il travaillait trés peu, c’était encore I'époque ou les médecins travaillaient
tres peu, ou il faisait moins de dix actes par jour. Et donc, il était obligé de
partir parce qu’il ne s’en sortait pas. Donc j’étais allé le voir, on a négocié pour
acheter son matériel, pour acheter sa patientele, ¢a c’était a 'automne 82, on
a signé le compromis de cession et puis on a signé I'acte définitif et je me suis

installé le 2 mai 1983. Et alors étonnamment, c’est que je I'avais remplacé
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avant de m’installer et déja je travaillais deux fois plus que lui en tant que
remplacant et il comprenait pas bien, il comprenait pas. (rires)

Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontré

personnellement pour votre installation ?

Les obstacles alors euh, I'obstacle majeur c’est que j'avais demandé un prét
au crédit lyonnais par 'intermédiaire de la caisse de retraite des médecins et
en fait ils ont mis tellement de conditions pour obtenir le prét que je n’ai pas eu
le prét en temps voulu et que j’ai eu quelques mois apres. Donc ils ne m’ont
pas prété (rires), ils ne m’ont pas prété I'argent, j'ai été obligé de me
débrouiller autrement pour acheter donc voila, j’avais été décu du crédit
lyonnais, de la caisse de retraite, la fameuse caisse de retraite des medecins,
la fameuse CARMF dont on parle tant. Voila les seules difficultés que j’ai eu.
D’accord. Et qu’est-ce qui vous a aidé ?

Mes parents.

Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Ahh I'évolution. Par rapport a I’exercice actuel. Alors par rapport a I'exercice
actuel, et euh ‘fin moi je pense que c’est le salariat 'avenir. Alors mais tout en
mettant un bémol puisqu’en 83 quand je m’étais installé, javais rencontré un
collégue qui était installé & (semi-rural). A I’époque, y avait un médecin a plein
temps. Et lui m’avait dit « tu verras qu’on ne finira pas notre exercice sans étre
salarié ». Et bah si, je finis mon exercice 37 ans aprés en n’étant pas salarié.
Mais je suis encore d’accord avec ce qu’il disait. Il disait la médecine libérale
ne peut pas tenir comme ca tient! Euuh y a trop de, trop de demande donc
euh voila. Moi je pense l'avenir est le salariat. Et 'avenir c’est une régulation
des appels, avec disparition de la bobologie. Bobologie qui serait gérée par
des assistantes médicales, par des infirmieres de pratique avancée ou par des
infirmieres asalée, euh voila, parce que la bobologie nous pénalise beaucoup
quoi.

Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat telles que les aides

financieres, les aides dans les démarches etc ?
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- Alors personnellement, je pense que c’est une trés bonne chose mais je
pense que les jeunes ne sont pas, alors I'Etat s’est trompé en croyant que les
jeunes étaient motivés par I'argent et en fait neuf fois sur dix les jeunes ne
sont pas motivés par I'argent. Alors on leur dit va y avoir une défiscalisation,
¢a les intéresse pas vraiment, on leur dit vous allez voir nous les consultations
sont bonifiées parce qu’on est installé en maison de santé et tout mais c’est
pas la motivation. En fait, 'argent n’est pas la motivation, c’est le bien-étre. Je
pense, c’est le bien-étre, 'endroit ou on se plait. Euuh la possibilité de ne pas
toujours finir a 21h et je crois que c’est ¢ca qui est majeur, et personne ne
comprends. Mais ils, hein les maires des communes environnants ne
comprennent pas que, mais y a de quoi vivre, y a de quoi, y a beaucoup de
travail pour un médecin. Mais nan mais c’est pas ¢a, c’est pas ¢a que veulent
les jeunes. Moi je pense c’est ¢a, y a un hiatus entre les ARS euh et la
médecine de terrain. Pourquoi? Parce que personne ne vient. Alors cette
these c’est excellent, hein, ce que tu fais, parce que en fait ca permet de
prendre le pouls des gens de terrain par rapport aux gens de I'administration.
lls connaissent pas, ils ne se rendent pas compte, ils croient qu'on achéte tout.

Bah non on n’achéte pas tout.

= Humm. Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Avez-vous
bénéficié d’aides ? De quel type s’agissait-il ? Et comment cela s’est passeé ?

- Alors moi je n’ai pas bénéficié d’aides. Euh si ce n’est de facon indirecte
puisqu’a I'époque, il existait une aide a la création d’entreprise. Et comme
javais été salarié, alors j'avais été salarié des mines avant pendant six mois.
Et donc grace a ce salariat des mines, y a eu une loi a I'’époque dans les
années 80, qui permettait que quelqu’un qui était salarié et qui s’installait en
indépendant, il puisse toucher une aide qui correspondait a peu pres a 6 mois
de salaire, du salaire précédent. Donc voila, moi a I'époque j'avais bénéficié
de cette aide mais j'aurai fait une entreprise de plomberie, c’était la méme
chose. C’était pas spécifique aux carrieres médicales. Et du reste
actuellement les aides c’est pour aussi, c’est pour s’installer comme artisan.

C’est pareil voila. Mais la aucune aide moderne j’ai eu voila.
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- Comment voyez-vous vos conditions de travail actuel ? Et comment le vivez-

vous ?

Alors les conditions se sont nettement améliorées. Euh moi j’ai commencé, on
avait des gardes de une semaine mais en fait personne respectait les gardes.
On travaillait a téléphone ouvert et a porte... porte d’entrée ouverte puisqu’on
habitait sur place et donc les gens venaient sonner. Donc c’était tres difficile a
vivre. J’ai connu donc I'apparition des gardes sérieuses ou les gens
dérangeaient moins, puis j’ai, avec une semaine de garde d’affilée, puis jai
connu une nuit de temps en temps et un week-end de temps en temps. Puis
jai connu I'association avec le regroupement en maison de santé et ¢a si on
regarde en arriere c’est le réve hein parce qu'on n’est plus tout seul, euh y a
des vrais gardes, on n’habite pas sur place euh donc par rapport aux années
80-90 euh... mais des fois on a la mémoire courte, on ne se rends pas compte

mais eévidemment y a un progres dans la qualité de I'exercice.
Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ?

Alors ma situation actuelle, moi je ne me plains pas mais pour, je pense que
pour améliorer la situation des jeunes et pour débloquer la situation je pense
qu’il faudrait créer, alors ¢a va un petit peu a I'inverse de ce que je disais tout
a I’heure, je pense qu'il faudrait créer, de méme qu’on a des indemnités
kilometres montagne, qui n’ont pas été augmenté depuis 1983 aussi hein, ca
c’est toujours le méme prix, c’était six franc du kilometre et c’est 0,91 donc ca
correspond mais je pense que comme le dit, alors il commence a étre un peu
connu J. M., euh c’est lui qui avait créé le syndicat. Et donc, alors, lui il avait
dit bah une consultation de médecin c’est cinquante euros. Alors d’'un médecin
en zone défavorisée c’est cinquante euros et a (ville) c’est vingt-cing. Voila
son principe, et la, et en payant des impots, sans autres aides accessoires

sans rien, et bah je pense qu’on aurait plus de demande.
Avez-vous quelque chose a ajouter ?

Bah non. Moi je pense que j’ai dit ce que javais a dire, les questions étaient

bien orientées, j’ai rien de plus a dire. »
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Entretien numéro 5

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : mercredi 22 avril 2020
Durée : 19 min 50 secondes

Entretien semi-directif par visio via WhatsApp.

« Madame,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer, dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout

moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

- Ok

- Voila. Donc, quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale
en zone sous dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Désert médical. (Rires) Voila. Il faut que je dise plusieurs choses? Je sais pas.

- Bah apres vous dites ce que vous voulez, ce qui vous vient a I'esprit.

- Euuh frein a I'installation euuuh ouais bah voila c’est ca.

- D’accord. Ok. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette

commune ?
- Euh pour des raisons personnelles.
- D’accord. Uniquement ?
= Quais!
- D’accord
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Ah nan nan pardon, nan. C’est pas tout a fait ¢a je dirai parce que vous dites
la commune, alors la commune c’est pour des raisons professionnelles parce
gue c’était la qu’il y avait un centre de santé, euh, pluriprofessionnel euh en
salariat. Et apres, de facon plus général, enfin la région, fin ce secteur la
c’était pour des raisons personnelles.

D’accord.

Familial.

D’accord. Comment vous avez connu cet endroit ?

(Rires) Toujours personnel (Rires)

D’accord.

Bah je peux vous expliquer, apres vous le mettrez comme vous voudrez dans
votre these mais en gros, moi j'ai fait mes études en (région). L’internat pareil
en (région), apres j’suis partie un peu en voyage, apres euh ‘fin apres ma
these, donc j’avais fait des remplacements pareil en (région), a (ville) et
banlieue proche banlieue, j'suis partie en voyage. Et en fait j'ai rencontré le
pere de ma fille juste avant de partir en voyage, qui lui est originaire de
(région) mais qui vivait donc dans le (département) et a mon retour de voyage,

au lieu de me réinstaller sur (ville) euh j’suis venu m’installer ici.

D’accord.

Et aprés assez rapidement j’ai eu ma fille donc bon bah voila quoi. (Rires) Du
coup, je ne pouvais plus repartir. Et voila. Et apres entre temps on s’est
séparé donc euh bon voila.

(Rires) Bon.

Donc c’est pour ¢ca que je me retrouve dans une région sous-dotée, ils sont
bien content j'pense. (Rires) Mais on ne peut pas vraiment dire, c’était pas
vraiment un choix volontaire, c’était pas (réflexion) voila ’me suis pas dit bah
tiens j'vais aller m’installer a la campagne quoi.

D’accord.

Ca s’est fait comme ¢a. Hum
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Ok. Alors prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela c’est passée ?

Alors ! Donc quand j’suis arrivée moi dans la région j’ai commence a faire des
remplacements comme d’habitude. Donc j'ai fait des remplacements en
libéral. Aprés javais vraiment envie de m’installer, donc j'ai cherché des
cabinets avec plusieurs médecins. Y en avait pas tant que ¢a, j’en ai trouvé un
mais euh ils avaient déja pris une collaboratrice, donc c’était pas trop possible,
ils avaient pas assez de bureaux. Et aprés sur un lieu de remplacement, y a
une collegue qui faisait aussi des remplacements qui m’a parlé de la structure,
bah Ia (groupe) en I'occurence, ou elle, elle faisait des remplacements salariés
ou voila elle m’a dit bah la y a les secrétaires, y a les infirmieres, I'assistante
sociale et tout, et ¢a, ca me plaisait bien donc j’me suis dit j'vais faire des
rempla la bas. C’est ce que j’ai fait. Et puis apres bah le médecin que je
remplacais, est parti a la retraite donc on m’a propose le poste, donc j’ai
accepte.

D’accord. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

Hummm (longue réflexion). Bah oui ¢ca a était un petit peu difficile d’avoir des
informations justement sur euh bah, qu’est-ce qui existe, enfin, j'trouvais que
c’était, bah j’ai di chercher par moi-méme, j’'sais méme plus comment
exactement, ce que j’ai fait, j'sais plus si javais demandé au Conseil de I'ordre
ou si j’ai regardé directement dans les Pages Jaunes des médecins qui étaient
installés, est-ce qu’ils étaient tout seul, pas tout seul, est-ce qu’ils avaient
besoin de remplacant. C’est vrai que y avait pas vraiment de... de plateforme
pour savoir bah voila, la y a tel type de structure, la tel type voila. Dans un
périmetre autour de chez vous, voila ce que vous pouvez trouver, euh ‘fin en
tout cas le, le centre de santé (groupe) salarié, ca ‘fin... on m’en avait parlé
mais c’était la femme d’un collégue, ‘fin c’était vraiment par hasard quoi. Moi

en cherchant I'information, j’I'aurai pas trouvé ce truc.

D’accord.
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- Donc ¢a c’est pas normal. (Rires)

Ouais.

Parce que ca ne facilite pas alors que les structures, elles existent, et en
plus elles ressemblent a ce que les médecins de nos jours recherchent,

c’est-a-dire de ne pas étre tout seul dans son cabinet méme si on est en

semi-rural ou rural. Et quand on cherche I'information, bah on I'a trouve pas

guoi. Y a un manque de visibilité des structures existantes et euh, et j’pens
qu’ oui, bah I'Ordre des médecins en I'occurrence c’est un peu le seul
contact qu’on a quand on est remplacant thésé avec le monde du travail et

bah ils nous mettent pas forcément sur la piste quoi.
Ouais.

Hum.

Et qu’est-ce qui vous a aidé alors ?

Et bah moi c’est mes contacts personnels hein.
Ouais.

Hum.

Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Euh, quelle évolution ?... Bah moi jai fait un, comment on appelle ¢a, une
formation pour étre médecin co. Bah j’le suis pas encore hein médecin
coordonnateur en, en EHPAD. Bah en fait, bah I’évolution c’est celle que
moi je donne en fonction des formations, avec méme pour la patientele,
j’suis aussi maitre de stage a la fac donc je recois des internes, enfin...
Enfin I’évolution c’est celle que je donne finalement donc euh... La javais
réduit aussi mon temps de travail, au départ javais commencé a temps
plein, Ia j’'suis a 90% donc bah ce sera en fonction de mes envies quoi
apres. L’évolution, elle change en fonction de mes envies, mes envies du

moment.
D’accord.

Voila.

e
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Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat ? Comme les aides
financiéres, les aides dans les démarches etc.

Alors les aides dans les démarches moi j’I’'ai connais pas personnellement.
(Rires) En tout cas moi j'en ai pas profité.

Ca dépend des départements ouais.

Apres, les aides financiéres sachez qu’elles existent parce que nous on a
une structure juste a c6té, une structure libérale, et euh donc moi j'avais des
collegues bon qui apres ont voulu s’installer, ils hésitaient entre salariat,
libéral, enfin bon je sais qu’il y a des aides a I'installation. Euh bah oui ca
peut étre attractif mais moi, moi en tout cas le fait que ¢a soit en salariat
justement, j’'trouve c¢a rassurant dans le sens ou bah on s’investit mais bon
déja y a pas toute la paperasse, on s’occupe pas de tout ¢a et puis bah
finalement si j’ai envie de partir demain je sais que, ‘fin, bah c’est toujours
difficile hein parce que nos patients ¢a reste nos patients mais je
culpabiliserai moins a partir que si j’étais un médecin libéral, fin j'trouve que
c’est pas le méme rapport.

D’accord.

Donc moi j’trouve que c’est plus rassurant de s’installer dans une zone sous-

dotée en étant salarié que euh, que libéral.

D’accord.

D’ailleurs on le voit bien, fin voila on est deux structures la dans cette ville et
bah, a la maison médicale libérale, bah j’ai I'impression qu’ils ont quand
méme plus de difficulté a trouver des gens, de toute facon un peu fixe quoi.
D’accord.

Malgré les aides financiéres de I'Etat. Donc ¢a...

Parce que vous, vous n'en avez pas eu du coup, c'est ¢ca ?

Bah en fait si, des aides y en a mais elles ne vont pas a moi directement

guoi, elles vont au centre de santé.
D’accord.

Hum.
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Euh parce que j'avais une question c’est : comment vous positionnez-vous
vis-a-vis des aides ? Avez-vous bénéficié d’aides ? Donc vous c’est de

maniére indirect avec le salariat.
Ouais c’est de maniére indirect, ouais pas directement nan.

D’accord. Et apres de quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ? Et
comment cela s’est passé ? C’est pareil, en fait, c’est eux qui gérent les
aides et ensuite vous, vous vous en occupez pas si j'ai bien compris ?
Ouais mais aprés bah, ce qu’on peut dire c’est que moi j'ai bénéficié de tout
parce que bah quand on est salarié bah on arrive, le matériel il est 13, le
bureau, le logiciel, fin j’ai rien & faire quoi! J'ai pas besoin d’investir moi de
mon argent pour m’installer. Euh les locaux ils sont la, la femme de ménage
elle est payée, les secretaires aussi euh donc euh de facon indirect
finalement bah tous les avantages y sont le fait d’étre salarié. Aprés bah
eux, bah oui ils recoivent d’autres aides en paralléle donc bah oui on a
refait, on a fait des travaux dans les bureaux, enfin voila. Le matériel médical

pareil, si jai besoin de commande, elles sont jamais refusées, enfin...
D’accord.
Des vases communicants quoi, donc euh.

Ok. Donc comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles ? Et

comment le vivez-vous ?

Hum bah je dirai qu’elles sont plutdt bonnes. Aprés, bon bah voila on a des
meédecins qui arrivent donc c’est cool mais bon parfois c’est un peu... Euuh
on est qguand méme bah pas assez nhombreux hein. Dans notre secteur,
jcrois que, juste avant que j’arrive j’crois qu’il y avait 8 médecins, 8
meédecins installés en tout sur le secteur et maintenant on est plus que 3.
(Rires) Donc, non remplacé. Donc, c’est vrai que ca fait beaucoup de
patients a gérer. Bon la c’est le Covid donc euh bon, la notre organisation
c’est plus calme et tout mais euh... mais ouais ouais c’est blindé hein
franchement. La moi je fais du sans rendez-vous euh, des matinées je peux

voir presque 30 patients par matinée, en sans rendez-vous enfin voila
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c’est... c’est quand méme la charge de travail elle est importante, en plus
c’est une population assez précaire, voila qui ont toujours des difficultés
pour se déplacer. Nous y a rien sur place hein, ils sont obligés d’aller dans la
commune a c6té pour faire, pour voir les spécialistes, faire des examens
complémentaires donc euh bon. Aprés on s’adapte toujours hein, on trouve
le moyen et tout mais c’est vrai que dans ce sens |3, c’est pas... c’est pas
évident. Parce qu’on n’a pas tout sur place. Donc il faut étre véhiculé pour
pouvoir avoir acces aux examens complémentaires. Et aprés pour le reste,
j'suis quand méme assez satisfaite. Si on était plus nombreux ce serait
mieux, évidemment. Et apres voila, y a aussi le fait qu’on a un laboratoire
sur place, quand j’suis arrivée il était ouvert toute la journée et puis j'pense
pour des raisons budgétaires maintenant il est ouvert plus que le matin. Ca

aussi c’est chiant quoi.
Hum.

Parce que faut toujours réfléchir, ah bah oui bah finalement si j’ai un
probleme il faut que jarrive, enfin voila c’est un espece de casse-téte chinois
la tout le temps la mais lié au fait oui qu’on soit un petit peu plus isolé et qu’il
y en ait plus dans les villes a coété. fin donc euh ¢a c’est la politique actuelle.
Ouais parce que si vraiment y a une urgence I'apres-midi, ils sont obligés

d’aller dans la ville a coté.

Ouais! Sinon bah on fait voila une antibiothérapie probabiliste, on est obligé
de décaler un peu. Enfin bon bref. C’est pas simple quoi. Mais bon, aprés on
s’adapte toujours hein, j’'sais pas on a des bonnes capacités d’adaptation
mais c’est vrai que c’est pas forcément I'idéal.

D’accord. Et donc quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre
situation actuelle ?

Et bah justement je pense qu’il y ait une meilleure communication sur le, sur
le fait que ce type de structure existe et que, et... Bah aprés ce qui est bien
c’est que bah les internes bah on en a, donc ¢a c’est chouette, donc ils

peuvent voir mais le probléme des internes sur notre secteur en tout cas,
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c’est que bah déja ils sont dispatchers un peu partout, ils peuvent étre a
(ville), a (ville), ‘fin les périphéries elles sont vachement €loignées. Et la
plupart, ne viennent pas forcément, bah déja de la région. Moi mon interne
lui de base, il vient d’ou, il vient de... (ville)! Donc euh, aprés bah y en a qui
repartent dans leur région initiale, enfin jtrouve que de se baser juste de se
dire oui on est terrain de stage, j'pense que c¢a c’est pas suffisant. Parce que
bah les internes soient apreés ils retournent dans les grandes villes la ou ils
étaient installés soit sur (ville), sur (ville) et ils reviennent pas forcément si
loin. Et euh, apres ouais j’pense au niveau du Conseil de I'Ordre, mais j’sais
pas si y a d’autres instances qui pourraient promouvoir un peu ce type de
structure pour amener les gens a venir, bah bosser mais pas forcément pour
tout le temps quoi mais des contrats je sais pas d’'un an, deux ans, cing ans,
¢a pourrait étre intéressant. Euh, les réseaux sociaux, moi j'ai mis des
annonces sur les réseaux, sur le groupe (réseau social) machin mais ¢ca
marche pas non plus des masses. Ouais c’est difficile de se faire connaitre
et d’attirer et comment faire changer ? Ouais... J')pense qu’au niveau du
Conseil de I'Ordre, parce que finalement tous les étudiants, tous les jeunes
médecins passent par le Conseil de I'Ordre hein avant de commencer a
pratiquer soit quand ils sont encore internes avec la licence de
remplacement, voila. De dire bah écouter, y a quand méme c¢a, si, parce
gu’on sait tres bien que les jeunes ils prennent du temps a s’installer et si on
leur dit d’entrer de jeux bah la vous pouvez étre salarié, vous avez pas a
payer 'TURSSAF, machin, bon c’est dans des zones un peu sous-dotées
mais c’est un travail d’équipe et tout, peut-étre que ca les motiverait aussi a

venir travailler dans nos structures.

Hum.

Mais bon si on leur en parle pas, ils risquent pas de...
Ouais si ils connaissent pas, ils peuvent pas venir.

Et non c’est ca. Donc nous, on a un service de com’ qui vont dans les
congres, tout ca mais... voila je ne sais pas si ¢ca tape assez large et puis

justement ca tape peut-étre trop large parce que ces structures la ne sont
97



pas que dans le (département) hein, c’est euh c’est 'ancien régime des
mines. Donc y en a dans le (région), dans I'Est, dans la (région), un peu plus
au Sud, donc voila y en a un peu partout, mais pas partout non plus. (Rires)
Donc euh je pense que l'information doit étre locale, locorégionale en tout

cas.
D’accord.

Hum.

Est-ce que vous avez autre chose a ajouter ?
Euuh... Re dites moi l'intitulé 1a, de la thése ?

Quels sont les facteurs déterminants a 'installation des médecins

geéneéralistes dans les secteurs sous-dotés ?

Ouais euh, ouais donc les facteurs déterminants j'pense qu’ils ont besoin,
enfin les gens pour qu'ils s’installent ils doivent étre rassurés j’pense deéja.
Donc euh ouais, rassurés et informes! Et la pour I'instant, jpense que aucun
des deux n’est fait. Ouais y a un gros manque d’information. Aprés moi c’est
particulier, moi j’vous dit ma structure, ‘fin voila y en a quand méme pas
beaucoup. Apres moi c’est plutét du semi-rural parce que y a quand méme
le CH de (ville) qui n’est pas loin, le CHU a 1h. Euh j'suis pas au fin fond de
la (département) non plus quoi mais euh... ouais j’pense qu'’il y a vraiment
un manque d’information a ce qui existe quoi. Et justement, jpense que pour
des jeunes médecins de savoir qu’on peut étre juste salarié, avoir un contrat
de travail soit un CDD soit en CDI pour commencer et voir un peu justement
bah comment ¢a se passe dans ce type de zone-la. J'pense que si ils
étaient mieux informés euh... Aprés y a le logement aussi. Y a peut-étre un
autre truc ouais qu’on n’a pas dit, parce que moi finalement je me suis
installée par ici mais voila j'étais fixée, mais les jeunes qui ont fait I'internat
machin, bah soit ils étaient a l'internat, euh soit aprés ils décident de
s’installer plutét vers (ville) et tout ¢ca euh... donc ouais il peut y avoir aussi
le fait que ¢a soit loin de leur lieu d’habitation quoi. Nous on propose des

logements mais oui est-ce que tout le monde le fait, est-ce que tous les
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médecins euh en semi-rural ou rural proposent aussi aux médecins
remplagants ?

Ouais un logement.

Logement, un moyen de transport euh, y a tout ¢a quoi.

Hum.

Et surtout peut-étre des temps partiels aussi. (Rires) Parce que ¢a je sais
gue javais discuté justement avec le médecin la qui est parti a la retraite le
dernier |a, qui a une grosse grosse patientele, et donc je bah oui mais est-ce
gue t'as parlé déja a ce que tu as recu que nous a cbté bah voila, siil n’a
pas forcément envie de venir en libéral il voudra peut-étre venir en salarié,
¢a lui fera peut-étre moins peur. Mais bon dans les états d’esprit des vieux,
‘fin c’est, ¢ca reste toujours un peu la petite guéguerre ah bah nan moi je vais
lui remettre ma patientele, enfin, ils ont pas forcément une vision globale de
la prise en charge de la population et ils sont plutét a 'ancienne, oui moi je
lui remets, moi ma patientéle, et il faut qu’il bosse comme si et comme c¢a et
tous les jours et ceci et cela, et lui il m’a dit bah oui mais moi les gens que
j’ai recu ils voulaient faire des temps partiels. J'fais bah oui c’est bien et
alors ? (Rires)

(Rires)

Et lui, il était resté bloquer a dire, bah nan mais c’est pas possible un temps
partiel mais comment mais il faut bosser. J’fais mais nan mais on peut
prendre aussi deux temps partiels. Ca marche aussi quoi.

Bah oui.

Donc j’pense qu’il y a aussi une éducation a faire sur I'ancienne génération,
de se dire, il ne faut pas attendre de trouver un médecin, ‘fin voila ¢a ¢ca

n ‘existe plus quoi. C’est... il faut qu’il soit ouvert que potentiellement, bah ils
vont, ils vont transmettre leur patientéle mais peut-étre a un médecin, deux,

trois, euuuh pour faire le travail que lui faisait tout seul quoi.

Bah surtout qu’en général ils avaient des horaires beaucoup plus, euh ils ont

des grosses patientéles avec des horaires bien plus étalés.
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Ah ouais c’est clair.

En général une personne, fin quand on connait des médecins anciens qui

ont des grosses patientéeles, un médecin c¢a suffit pas.

Ah bah c’est clair! Mais sauf que les anciens médecins n'ont pas conscience
de c¢a! C’est dingue quoi. Pour eux, ils se disent mais alors qu’est-ce qu'ils
foutent euh... (Rires)... On est des gros branleurs quoi, alors que nan
c’est... Et c’est pas qu’on fait de la moins bonne médecine hein bien au
contraire, j’pense que d’ailleurs parfois c’est méme mieux, et y a des
patients aussi qui demandent des choses qui ne sont pas adaptés mais
enfin voila, c’est une autre facon de faire. Mais voila, peut-étre aussi
de...ouais de discuter avec les médecins justement proche de la retraite qui
sont dans ces zones-la pour leur expliquer que, bah oui quand ils passent
leur annonce peut-étre d’étre un plus souple aussi sur les modes de
recrutement et ce qu’ils proposent aux jeunes quoi. Parce que forcément si
on vous dit bah oui bah moi j'ai une patientele de 2000 patients, j'fais de
telle heure a telle heure, et machin bon alors vous voulez venir? Et bah
I'autre bah ca me tentait bien la région mais finalement non je ne vais pas le

faire parce que il sait tres bien qu’il pourra pas le faire.
Hum.

Donc euh, ouais ¢a je pense aussi que c’est quelque chose a travailler du

point de vue du médecin quoi.

D’accord. Bon merci. »
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Entretien numéro 6

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : mardi 24 novembre 2020
Durée : 11 min 40 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Monsieur,

Donc je vous rappelle que je réalise une thése de médecine générale qui

consiste a déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer, dans un

secteur rural ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin
géneraliste. Cet entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation
avec un retour des résultats possibles si vous le souhaitez et je vous remercie
par avance de votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution
de I'offre de soins. Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre
entretien a tout moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le
souhaitez.

Donc premiére question quand je vous dit « étre installé ou exercer la médecine

générale en zone sous-dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euh... ce qui me vient a I'esprit c’est le... contexte reculé au niveau euh au
niveau des... des structures de la ville, fin c’est une ville plus fin c’est des
petits villages ou alors des villes avec moins de services que les grandes
villes. Et donc aussi sur le c6té médical bin une distance par rapport aux

principaux centres hospitaliers, aux centres de soin et aux spécialistes.

- D’accord. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette
commune ?

- Euh... Ce qui m’a poussé a choisir cette commune par rapport a d’autres
effectivement il y avait un choix qui était tres important mais c’est le... la

présence de professionnels qui avaient envie d’'un médecin pour un projet de
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maison de santé avec une... euh... une euh... cohésion assez importante
voila des paramédicaux et donc euh... un soutien de leur part aussi pour

accueillir le médecin.
D’accord. Comment vous avez connu cet endroit ?

Euh... Oui c’est comme ¢a, c’est avec le CESP justement. Euh... a la fin de
mon internat le... les personnes de I’ARS qui accompagnent le projet CESP
m’ont présenté plusieurs euh... plusieurs villes ou euh... ou on pouvait réaliser
le CESP et c’est comme ¢a que j’ai, que j'ai découvert que (semi-rural)
existait. (rires)

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela s’est passé ?

Alors ! Euh... au moment de l'installation, euh... moi je me souviens de
plusieurs réunions effectivement ou euh... ou euh... voila il transparaissait
le... 'envie de la part des pharmaciennes, des infirmiers, des euh... des
autres professionnels en fait de recevoir un jeune médecin. Et avec aussi le
soutien voila de la population, de la mairie. Ca c’est ce qui... c’est ce que je

me souviens du début. Voila.

D’accord. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

Euh... Au niveau de l'installation, y a plusieurs démarches administratives a
faire qui euh... qui n’ont pas toujours été facile parce que personnellement je
ne suis peut-étre pas tres doué a ce niveau-la. Donc euh... y a eu le fait de...
de I'inscription a I'Ordre des médecins je pense qui a délayé de quelques
semaines mon... le début de mon activité parce qu’il y avait une commission il
me semble en début de mois. Et... donc ¢a avait fait un décalage par rapport a
la date annoncée a tout le monde et la date effective de début. Il y a eu aussi
les... mais c¢a allait assez vite mais l'inscription a I'assurance maladie avec
apres le temps d’avoir le tampon avec les numéros officiels de I'assurance
maladie ou il y a eu encore un petit délai j’crois je sais pas si au début j'ai pas

commencé que je n‘avais pas tout a fait le tampon pendant quelques jours
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enfin. Euh.. pareil, pour le délai d’obtention de la CPS alors moi, fallait que je
fasse par feuille de soin mais y avait pas de feuilles de soin pré-identifiées
enfin... les délais postaux et administratifs ¢a, ¢a... Et ensuite, y avait toute la
mise en place comptable, euh... administratifs, le suivi de I'activité sur lequel

j'étais pas du tout expert, loin de 13, je ne le suis toujours pas. Mais euh...
(Rires)
(Rires) a I'’époque c’était vraiment tout nouveau, donc ¢a a mis... ¢ca a mis du

temps oui. Hum.
D’accord. Qu’est-ce qui vous a aidé ?

Euuuh... Euh... oui sans aucun doute, c’est le fait d’avoir un secrétariat qui
était tout le temps, tout le temps la donc qui a géré une grande partie des...
euh... des euh... voila des... des choses a mettre en place, je pense aussi a
la, le paiement par carte bancaire qui n’était pas disponible, enfin qu’il a fallu
installer, ces choses-la. Et aprés, c’est les conseils aussi des confreres, des
collégues. J’suis arrivé y avait une médecin, une consceur qui a pris sa retraite
depuis peu qui était en fin d’activité donc elle avait quand méme vraiment
I’habitude de tout ¢ca donc euh... des conseils a ce niveau-la et puis des

conseils aussi des autres professionnels présents sur la commune.
D’accord. Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Euh... ca dépend beaucoup de ce qui y a autour de mon activité a moi parce
gue le... le cadre de travail dans le rural c’est agréable mais je crois qu’'au
niveau professionnel c’est important de ne pas étre isolé. Ca doit beaucoup
ressortir jimagine dans les... (rires) mais donc voila donc I’évolution si
effectivement le projet peut perdurer sous forme de maison de santé avec un
travail ensemble autour du patient et une certaine forme voila de partenariat
avec les collegues, confréres, consoeurs, ¢a c’est slr que ca me permet de
perdurer dans la méme dynamique. Sans c¢a je vois difficilement... je vois

difficilement I'avenir (rires) dans ce genre d’endroits.

Que pensez-vous des aides financieres mises en place par I'Etat comme les

aides financiéres, les aides dans les démarches etc ?
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- Euh... Oui oui je trouve que c’est un moyen incitatif qui est fort parce que
euh... a la fin des études médicales tous les étudiants ne sont pas
forcément... euh n’ont pas forcément on va dire beaucoup de moyens et donc
ca peut permettre bon le CESP par exemple, de finir les études aussi avec un
petit matelas en plus. Mais aprés aussi justement, ¢a peut permettre de
rassurer pour le début de l'activité. Les aides comme le, I'aide a I'installation
qui peut compenser les premiers mois difficles méme en zone sous-dotée
parce que les gens au début ont une certaine réticence avant de faire
confiance donc on n’a pas forcément des... des journées tres pleines tout de
suite. Ca je pense que c’est... c'est des aides positives apres euh leur limite et
¢a, je I'ai vu avec d’autres collegues la depuis que je suis installé ici, c'est que
ca peut attirer des personnes uniquement pour les aides et...

- Humm.

- Et du coup si on vient que pour ¢a, c’est pas... je pense que voila ¢a peut faire
découvrir les lieux, des lieux que sinon on ne découvrirai pas et ¢ca c’est
positif, apres il faut quand méme que la motivation premiére du médecin soit

autre sinon, sinon ca peut fragiliser encore plus les zones rurales.

- Quais. Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Avez-vous
bénéficié d’aides ? De quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ? Et
comment cela s’est passé ?

- Alors ! Comment je me positionne vis-a-vis des aides ? Euh... Euh... moi je
pense que je ne suis pas forcément au courant de toutes les aides possibles
parce que jai... fin j’ai été mis au courant lors de mon installation par
I'assurance maladie justement de I'aide a I'installation et j'ai été mis au courant
du CESP si je me souviens bien a la fac de médecine euh... par des je pense
par des gens de ’'ARS qui était venu nous le dire ou euh voila. Et ensuite oui
jimagine gqu'’il doit y avoir d’autres aides c’est un peu comme toutes les formes
d’aides style allocation familiale de la CAF et voila donc si on cherche je pense
gu’il y en a plein. Mais euh... comment je me positionne moi, je trouve ¢a bien,
jtrouve ¢a ne me géne pas spécialement. Si il y a vraiment une... et de faity a

une inégalité de répartition des médecins donc y a des zones sous-dotées
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donc c’est bien que, c’est bien gu’il y ait des aides j’suis pas contre. Est-ce
gue j’en ai bénéficié? Bah oui donc jai fait le CESP et quand je me suis
installé j’ai fait le CAIM. Donc j’ai pro ratissé la parce que y avait euh... je crois
gque ce n’est pas pareil suivant le nombre de jour donc moi je travaillais
initialement que deux puis trois jours euh... ici en zone sous-dotée. Et puis
ensuite en évoluant vu la demande effectivement j'ai augmenté ma présence

mais euh je pense que oui c’est une bonne chose oui.

Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles ? Et comment le
vivez-vous ?

Euh... alors actuellement mes conditions de travail euh je les vois oui comme
euh... ¢a correspond a peu prés a l'idée que je me faisais du métier que
j'avais envie de faire plus jeune donc ¢a ¢ca me correspond. Ca me va c’est-a-
dire comment je me vois bah c’est, je fais des journées euh j’arrive a avoir
trois jours de repos par semaine, mercredi, samedi, dimanche. Et euh et avec
des demi-journées de visite a domicile donc qui sont quand méme beaucoup
plus Iégéres en terme de... ‘fin pour moi ca me pese moins sur le (rires) voila
sur la fatigue on va dire. Et ¢a, ca me convient. C’est trés facilité aussi par le
fait justement d’étre en groupe et donc euh y a beaucoup, méme de mes
patients qui sont pris en charge méme aujourd’hui je sais par une consoceur, ou
par euh bah aujourd’hui I'interne en SASPAS ou aussi les jeudis et lundis par
I'infirmiére en pratique avancée qui renouvelle les traitements. Donc ¢a c’est
le... c’est ce qui me fait dire que mon activité est confortable je pense

aujourd’hui et agréable.

D’accord. Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation

actuelle ?

Alors euh... euh... (temps de réflexion). Franchement, ma situation actuelle
me convient donc euh... Pour 'améliorer euh... peut-étre que ce serait
effectivement au niveau apres de la qualité des soins euh... distribuer enfin
dispenser au patient. Et ¢ca pourrait étre, je pense que I'amélioration pourrait
étre la et ca passerait effectivement par une meilleure coordination on va dire

tout autour du parcours de chaque patient et sa coordination autour des
105



acteurs donc c’est les personnes que jai cité c’est mes confréres médecins,
les internes, les infirmiers, kinés donc on essaye d’y travailler voila via les
réunions, le logiciel partagé, protocole ces choses la mais je pense que la
jcrois que y a encore du mieux a faire et effectivement si on arrive a améliorer
la j’pense que ¢a me ferait plaisir, ‘fin ca améliorerait jpense encore mes
conditions de travail.

- D’accord. Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

- Euh nan ¢a ira.
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Entretien numéro 7

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : vendredi 27 novembre 2020
Durée : 12 min 32 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Monsieur,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi-rural de la région qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour
sur les résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins.

Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout moment

et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-

dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euh... ce qui me vient a I'esprit aujourd’hui, c’est... c’est que c’est une réalité
en terme de population de médecin généraliste dans notre secteur. Ce qui
n’était pas le cas au moment de mon installation ni au moment du projet de
mon installation ici. Et qu’est-ce qui me vient a I'esprit ? Les difficultés
inhérentes a la... I'altération du tissu médical local avec tout ce que ca
engendre en terme de surcharge d’activité, de demande, de stress psychique

et... et voila.

- D’accord. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette

commune ?
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C’est d’abord une aire géographique qu’on a choisi avec mon épouse, euh...
avant de venir nous installer dans la région. On est originaire de (ville) et on a
choisi le secteur de (département) pour les attraits de la nature, la taille des
villages a I’échelle humaine et aprés c’est le dynamisme et le... la mobilisation
des équipes médicales ambulatoire du secteur (semi-rural) qui m’ont
particulierement plu lors de mes premiers remplacements dans le secteur et la
dynamique de soins autour de deux maisons de santé€, d’'une SISA, d’'une
réflexion médicale vraiment globale sur le territoire dans I'intérét des patients
et d’'un confort des soignants qui m’a vraiment attiré dans mon installation.
Donc c’est vraiment en deux étapes le choix du lieu d’exercice.

D’accord. Comment avez-vous connu cet endroit ?

(Département) et la (département), ce sont des souvenirs heureux de
I’enfance, vacances et passage obligé pour voir la famille. Ces... ces
souvenirs heureux qui m’ont ramené dans le secteur. Et... et au niveau
médical euh... j’ai oublié la question (rires).

Euh nan juste comment avez-vous connu cet endroit ?

Connu bah c’est par les offres de remplacements effectués dans le
(département) qui m’ont permis de découvrir ce lieu d’exercice et le plaisir d’y

travailler.

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre
installation, comment cela s’est passé ?

Trés bien. Excellent accueil des collegues médecins, infirmiers du secteur et
un trés bon accueil de la patientele d’ici avec forcément une demande qui
s’accroit de plus en plus mais un tres bon accueil en tout cas de la sphere
médicale c’est certain et de... des équipes de mairie et de communauté de
commune également.

Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés
personnellement pour votre installation ?

Peu de... pas franchement de difficultés.

D’accord.

108



- Peut-étre euh... il y a tout un panel d’aide possible et effectivement il faut
peut-étre contacter différentes personnes pour pouvoir obtenir vraiment un
accompagnement personnalisé de la situation pour... c’est pas d’'une
simplicité... en tout cas c’est pas aussi simple que décrit sur les sites internets

de la caisse ou de 'ARS.
- Justement qu’est-ce qui vous a aidé ?

- Alors quand je me suis installé ici initialement il N’y avait pas d’aide particuliere
parce que je ne rentrais pas dans les cases d’aides ni financiéere, ni matérielle.
Mon choix de m’installer ici c’était... en tout cas de vraiment pouvoir participer
a cette équipe intéressante et dynamique. Euh... ce qui ne m’a pas empéché
d’aller essayer de récupérer des aides puisqu’on était guand méme dans une
zone qui n’était pas sous-dotée a I'’époque mais qui était en tension. Euh... et
bah j’ai dU aller un petit peu jouer avec la communauté des communes pour
obtenir une petite aide financiére au materiel de démarrage et puis dans un
second temps la caisse m’a contacté pour me signifier que le secteur passait
en zone sous-dotée ce qui était pas prévisible puisqu’on était mieux lotis que
d’autres secteurs alentours qui eux se sont vus retirer euh... cette situation. Et
donc j'ai pu bénéficier dans un second temps d’une aide donc la pour le coup
j’ai pas de reproches particulier puisque c’est eux qui sont venus me solliciter
pour me dire que j'avais le droit a une aide. Voila. Dans un premier temps
peut-étre manque d’interlocuteurs qui permet de centraliser un peu toutes les
choses dont on pourrait bénéficier ou qui permet d’aller voir plus loin que la
situation au temps T. Et puis dans un second temps plut6t satisfait de
I’'accompagnement, surtout notamment une personne de la caisse a I'’époque
gui s’occupait de ¢a et que je remercie de nous suivre, qui n’est plus la
d’ailleurs actuellement mais qui, qui nous a bien accompagné. Notre délégué
de I'assurance maladie, elle nous a bien accompagné et il faut le souligner!
(rires)

- D’accord (rires). Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

- (Réfléchis) Vous venez aujourd’hui nous interroger dans une période un peu

compligué depuis un an et qui risque de se compliquer encore plus dans les
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semaines voire les mois a venir parce que, on apprends les fermetures de
centres médicaux tout récent donc pour le moment I’'avenir est assez obscure.
Euh... le maillage en tout cas sur notre maison de santé nous permet
d’'imaginer des offres de soins palliatives. Mais on est dans le palliatif avec ce
gue ca impligue en terme de conséquences. Palliatif ca offre rarement un
espoir a long terme.

C’est ca.

La sédation sera profonde! (rires)

(rires) Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les aides
financiéres, les aides dans les démarches ?

Quelles ne répondent pas aux difficultés auxquelles on est confronte.
Humm... Euh donc tout a I’heure vous me disiez vous avez eu des aides dans
un second temps. De quel type s’agissait-il ? Et comment cela s’est passé ?
Donc c’est eux qui sont venus vous Voir.

Un an apres l'installation ici on m’a signifié que notre territoire passait en ZIP

(Zone d’Intervention Prioritaire).

Hum.

En Zone d’Intervention Prioritaire et que a ce titre étant installé depuis moins
d’'un an je pouvais bénéficier de I'aide qui était en deux versements au titre
des ZIP. Donc ils m’ont accompagné pour faire ce dossier et...

D’accord.

Et ca nous, ¢a nous engage a rester sur le territoire cing ans a dater du début
d’installation.

D’accord. Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelle et comment
le vivez-vous ?

Les conditions de travail actuelles sont plutét bonnes parce qu’on arrive a
mettre les barrieres suffisantes en espérant que ces barrieres puissent tenir
dans le temps. Barriere horaire, les barriéres physiques directs avec les

demandes incessantes et en constante augmentation ou a la fois des patients
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et sous pression des différents services écoles, administrations, administratifs

en tout genre.
Humm.

Cela entraine une certaine fermeté et un cadre assez rigide dans notre
réponse. On a bien conscience que c’est souvent au prix d’un délai un peu
long de réponse mais c’est la seule maniére de nous préserver pour qu’'on

puisse rester.
Bah oui.

Parce que si on s’en va bah plus personne ne sera... Donc euh... ¢a reste
encore vivable mais au prix de cadre qui prennent du temps a mettre en place
aussi hein faut le signifier. Ca passe par des discutions, des réunions, qui se
font en dehors de notre temps de travail. Voila.

D’accord. Quelle serait vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle
?

(Réfléchis) Un meilleur, on aimerait trouver un meilleur lien entre euh... les
personnes qui sont censées nous accompagner ou nous aider sur le plan
pratique. Euh... une réponse en tout cas plus fiable et plus rapide quand on
les sollicite sur des questions précises... qu’on est de réelles réponses autre

gue des mots...
Hum plus d’actions.

Plus d’actions concretes et qui ne passent pas que par des financements, que
ce soit des dérogations, ou des accords de dérogations plus rapides, ou des
agréments pour des expérimentations plus rapides, euh... voila. La en ce
moment on fonctionne avec des assistants médicaux, deux assistants
médicaux et un infirmier en pratique avanceé sur le secteur. Euh... ¢a nous
aide mais il y a plein de petits freins qu’on met en évidence et le temps de
lever les freins il s’écoulera des mois et des mois et c’est des mois et des mois

de douleurs psychiques en tout cas a supporter.

Hum. Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?
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- Que malgré toutes les difficultés ¢a reste quand méme un exercice hyper
enrichissant et plaisant et qu’on a vraiment 'impression de servir encore plus
a quelque chose dans ces territoires ou on a vraiment besoin de nous en tout

cas.

- Et oui. D’accord. Merci ! »
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Entretien numéro 8

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : vendredi 27 novembre 2020
Durée : 11 min 16 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face-a-face.

« Madame,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi-rural de la région qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet

entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour

des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de

votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de

soins.

Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout moment

et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-

dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euh... aujourd’hui ? Euh... visites, nombreuses euh... et euh... manque de
médecin bien sdr donc nécessité d’organisation. Donc organisation, le mot

organisation. Et délégation de tache, voila.

- D’accord. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette

commune ?

- Euh alors c’est par connaissance. En fait mes parents étaient du coin donc je

venais remplacer des médecins du coin.
- D’accord. Donc vous avez connu cet endroit par le réseau familial.

- Voila.
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- Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre installation,

comment cela s’est passée ?

- Euh alors pour revenir au moment de mon installation, comment cela s’est
passée ?

= Hum

- Euh... je me suis installée en 2015 ici, donc en remplacant deux médecins
donc un couple de médecin. Et donc bah surcharge de travail et euh... reprise
sur des médecins qui voyaient leur patient tous les mois en visite, tres habitué
donc a... recadrer les patients, donc a... espacer les renouvellements.
Incompréhension de la population &gée et euh... bah jai commencé a faire
intervenir des surveillances infirmieres un peu plus pour apaiser un peu les
tensions et permettre justement un lien avec le médecin sans que ¢a soit trop
chronophage. Voila. Euh... donc toute cette période d’encaissement de
patientéle en fait a été assez difficile et apres petit a petit tout a rouler, y a
guelques réfractaires au période des trois mois mais apres avec le bruit qui
court qu’effectivement y a de moins en moins de médecins ils étaient quand
méme content d’avoir des médecins donc euh, y avait quelques réfractaires
mais ce qui sont un peu psychorigide on va dire avec quelques problemes psy
mais sinon ils comprennent dans I’ensemble la nouvelle organisation. Et puis
voila a chaque fois qu’on a un médecin qui arréte, la c’est, c’est difficile
puisque la on en a encore un qui a arrété, donc on ré encaisse encore une
montée de patientéle, de papiers etc... Et donc on est en train de s’organiser
pour encore plus déléguer les choses, on va faire des réunions. Le fait d’étre
en maison de santé avec donc plusieurs professionnels de santé c¢a fait quand
méme qu’on a une compréhension de la part des paramédicaux, de la part de
la population pour s’organiser quand méme un petit peu. Voila. (rires)

- Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontré

personnellement pour votre installation ?

- Personnellement pour l'installation, y a pas eu d'obstacles personnellement.
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- D’accord. Donc y a rien de particulier qui vous a aidé pour l'installation, pour

vous aider dans les petits problemes qu'il y a eu, y a pas eu de soucis ?

- Hum nan, c’était vraiment des problemes d’organisation a mettre en place. Y
avait déja un secrétariat donc délégation de tache qui a bien aidé. Et jai
commencé en collaboration sur un autre cabinet du coup ¢a a glissé vers
I'installation sur cette maison de santé aprés. Voila donc nan nan tout s’est
trés trés bien passé. Le seul soucis c’est quand on a un médecin qui arréte et
du coup, quand on se réorganise du coup je travaille avec une assistante
médicale, j’avais des internes SASPAS ce qui a permis quand méme d’avoir
un peu de temps, pas avoir la téte tout le temps dans le guidon avec le
nombre de patients, de prendre un peu de recul, de faire les papiers (rires), de
faire un peu d’autres choses donc euh de I'enseignement, pas mal d’autres
choses secondaires qui parce que faire que ¢ca comme les anciens médecins
c’était pas possible. C’est pas les pratiques et euh du coup en étant dans cette
position avec une journée ou on a un SASPAS, ca permet de prendre un peu
de recul sur les choses. Indispensable hein journée dans la semaine full, euh
d’avoir un peu de recul voila. Et euh voila donc finalement ¢a, ca m’a aidé.
L’assistante médicale qui prends les tensions et pré remplie le dossier aussi
avant, ca nous a beaucoup aidé pour les patients chroniques qui arrivent avec
une liste de pluri pathologies, pluri problemes qui nous prennent finalement
une heure du coup ils font une petite demi-heure avec I'assistante médicale
qui débrief et une petite demi-heure avec moi des fois plus rapide. L’assistante
médicale peut régler beaucoup de problémes directement. Et depuis
récemment donc euh... N. a di t'en parler on travaille avec un IPA (Infirmier

en Pratigue Avancée) donc c’est les premieres cuvées d’IPA, donc le temps

gu’ils trouvent leur pratique exact ils vont nous suivre les patients chroniques
mais stabilisé. Donc euh quand ils ne sont pas stabilisés, ce qui est souvent le
cas quand méme, ils nous appellent donc comme ils commencent c’est vrai
gue le lundi, mardi quand on est full ils nous appellent pour nous dire « bah
tiens y a monsieur machin qu’est-ce que tu ferais? ». Mais on est déja en plein
dans les consults, voila donc euh ¢a prend un petit temps au départ mais ca
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va se régler je pense tout ¢a. Voila voila donc c’est fait pour nous aider tout ¢a
et c’est pas mal (rires). Et puis les remplacgants, I'idéal c’est des remplagants
en zone sous-dotée on est en train de voir donc je ne sais pas si N. t'en a
parlé ou E. On est en train de voir avec I'Ordre des médecins pour demander
des suppléants. Ca veut dire qu'on sera, ils travailleront sur nous pendant
qu’on travaille aussi. Donc on fera une rétrocession mais on pourra étre la en
méme temps. Donc c’est une autorisation & demander a I'Ordre des médecins
pour les zones sous-dotées justement et [a on est vraiment dans ce cas de
figure. Et du coup, euh bah on va essayer de remplir le planning de 2021 avec
des jours assez réguliers pour nous soulager et puis voila y a cette possibilité

la qui nous ouvre un peu une fenétre aussi.
D’accord. Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Et bah donc euh... La délégation de taches! (rires) Plus précisément donc la
sur les délégations classiques, assistante meédicale, IPA et puis euh qu’est-ce
gu’'on a fait comme délégation ? Les secrétaires! On fait des délégations
classiques. Et la vu le surmenage des papiers, on envisage que les papiers
soient pré-remplies par les paramédicaux qui nous les demandent. Le kiné qui
fait un renouvellement, le podologue qui demande un renouvellement enfin
voila tout ¢a sera pré-remplie et on aura plus qu’a lire, valider, signer et mettre
dans le dossier pour tracer euh si on est OK voila. Matériel médical, enfin tout
ces parameédicaux |a, les infirmieres, les soins infirmiers, renouvellement des
soins infirmiers pareil. Donc c’est une réorganisation qu’on est en train de

mettre en place. Donc voila le futur proche en plus de tout ce qui est déja fait.

D’accord. Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les

aides financiéeres, les aides dans les démarches etc...?

Alors les aides financieres quand on est effectivement le fait de ne pas étre
imposable et puis apres a taux dégressif dans les zones déficitaires ¢ca aide ¢ca
c’est sOr. Disons que ¢a revalorise notre investissement qui est massif dans
ces zones-la. Et la deuxieme chose c’est vrai que, alors N. I'a percu parce qu’il
s’est installé juste dans le créneau, moi je me suis installée un peu avant donc

je I'ai pas percu mais y a une aide sur deux années a peu prés donc c’est vrai
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gue c’est une bonne idée de stimuler I'installation des médecins parce que vu
la surcharge du travail ils peuvent étre un peu freiné sur l'installation donc ¢a

peut, ca peut aider pour I'investissement aussi.
D’accord.

Et aprés je voulais revenir sur le, la réorganisation aussi. Dans (département),
alors je ne sais pas comment c’est a (ville), mais ils nous font remplir les

certificats APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) donc c’est trés

médicaux centrés, c’est ce que je disais parce qu’on avait une dame du
réseau gérontologique qui aide a fluidifier un peu les choses entre les
personnes ageées, les formulaires de maison de retraite, les formulaires APA
etc donc euh elle nous disait « mais dans les autres départements c’est pas
les médecins qui remplissent ¢a, le département, le conseil départemental
accepte que ce soit des infirmieres ou d’autres professionnels qui peuvent
remplir ce dossier » ici c’est nous donc ¢a nous fait une tonne, on a encore
des tonnes a remplir c’est comme si qu'on en avait pas assez. Alors que
finalement, c’est plus les infirmiéres qui connaissent le patient a domicile et
leur capacité quand elles sont suivies. Voila donc ¢a, c’est complétement idiot.
Et pareil pour les formulaires MDPH (Maison Départementale des Personnes

Handicapées) donc des fois on demande si on ne peut pas avoir quelqu’un de

dédié pour recevoir les personnes plutét que ce soit le médecin a chaque fois
gui doivent remplir ¢a. Et les tutelles pareil, enfin bon les divers papiers. Donc
ca aussi on est en train de voir si tout ¢ca, ¢ca nécessite des évolutions hyper
importante et faut que ca se décide au niveau gouvernemental sur toutes les
régions quoi ¢a c’est sdr.

Et oui. Donc comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? De quel
type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ? Donc ¢a vous m’avez dit que vous

n’en avez pas eu.

Si si juste la déduction d’'impbts quand méme ouais c’est pas mal. Oui nan tres
bien, c’est tout a fait judicieux.

Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le vivez-

vous ?
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Bah la vu I'arrét, on avait déja une médecin qui est partie en aodt de I'année
derniére, on a un autre médecin qui est parti la et on a la prévision des autres
donc on a une légére période de surcharge on va dire. Euh voila c’est limite
burn out mais grace a la réorganisation, le fait qu’on soit entendu, qu’on
s’entende bien tous entre nous je pense que on passe au dessus.

Hum d’accord. Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation
actuelle ?

Toutes celles que jai faites avant sur les papiers, les tutelles, les MDPH, les
machins que c¢a ne soit pas fait par nous du tout! Les certificats médicaux pour
les écoles, enfin tous ces trucs, les certificats sportifs.

D’accord. Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

Nan c’est bon. (rires)

D’accord. Merci »
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Entretien numéro 9

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : vendredi 27 novembre 2020
Durée : 12 min 01 seconde

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Monsieur,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi-rural de la région qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet

entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation avec un retour

des résultats possible si vous le souhaitez et je vous remercie par avance de

votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de

soins.

Bien entendu vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout moment

et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-

dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Exercer la médecine générale en zone sous-dotée euh... ¢a signifie étre
débordé! Voila

- (Rires) d’accord.

- (Rires) pour commencer.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune ?

- Alors ca remonte a vieux, moi je me suis installé ici quand méme en 1990,
donc a I'’époque c’était pas sous-doté. A I'époque, y avait suffisamment de
médecin pour exercer la médecine je dirai dans des conditions plus sereine! Y
avait d’autres problemes mais euh y avait pas ce probleme de sous-dotation

qu’on voit actuellement. De dépeuplement médical oui !
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D’accord. Comment avez-vous connu cet endroit ?
Et bien euh... par petites annonces en fait tout simplement.

D’accord. Donc a I'époque ils cherchaient déja un médecin et ils avaient passé

des annonces c’est ¢a ?

C’était un confrére qui partait a la retraite oui ! Qui avait passé une annonce
tout simplement et je lui ai succédé comme ca. J'exergais déja a la campagne
avant, dans une... ailleurs en Corse, avant de m’installer ici et donc nous
voulions avec ma famille revenir sur le continent. Enfin oui sur le continent. Et
voila mais je voulais continuer a exercer a la campagne, c’était un choix
délibéré.

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela s’est passé ?

Bah ici, c’est comme je viens de vous le dire. J'exercais déja... a moins que
vous vouliez que je vous parle de ma premiére installation en Corse, mais
mon installation ici, oui j'vous dis, j'exergais dans un petit village en Corse et
pour des raisons familiales on a voulu se rapprocher du reste de la famille
donc venir sur le continent. Donc j’ai épluché les petites annonces. A I'époque,
il y en avait beaucoup moins que maintenant. Et euh donc quand nous
sommes venus ici... je connaissais déja un peu la région quand méme, j'avais
de la famille qui n’habitait pas trés loin, dans I’Ariége la a c6té. Et euh, le
village m’a plu, les conditions comme proposait le médecin qui m’a précéde
me convenait, euh... voila ouais simplement.

D’accord.

C’est un endroit ou il y a quand méme tous les commerces, c’est la campagne
mais il y a quand méme tous les commerces, il y a I'école, y a le college a
c6té, enfin voila c’est pas non plus un endroit tres trés isolé comme j’ai pu
connaitre lors de ma précédente installation d’ailleurs.

D’accord. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontré

personnellement pour votre installation ?
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Et bien euh... les difficultés, obstacles... bah j'en ai pas rencontré beaucoup
en fait puisque mon prédécesseur m’a laissé aussi sa... son cabinet et sa
maison. Et lui il avait relativement une petite activité donc que... j’ai développé
assez facilement en fait euh... voila. A I'’époque, on n’était pas sous-doté mais
bon y avait guand méme une population plus conséquente aussi et non je n’ai

pas eu véritablement de difficulté.

D’accord. Donc qu’est-ce qui vous a aidé et quelle évolution voyez-vous a

votre exercice ?

Alors euh qu’est-ce qui m’a aidé ? C’est I'entente entre les confréres euh... du
village et du village a c6té aussi. Euh ¢a, ¢ca a quand méme été euh... assez
facilitant. J’'ai été bien accueilli. Euh... jexergais seul hein pas comme
maintenant en maison de santé. Et I'évolution, bah moi ce n’est pas tres
compliqué, je vais prendre ma retraite (rires) en fait dans 7-8 mois maintenant

en juin. Quais ouais dans 7 mois.

D’accord. Que pensez-vous des aides mises en place par 'Etat comme les

aides financieres, les aides dans les démarches etc ?

Alors euh je trouve ces aides euh... positive ! Positive ! Parce que ¢a permet
effectivement a un jeune meédecin, jeune ou moins jeune d’ailleurs qui veut
s’installer dans des zones un peu rurale comme la notre la. De démarrer plus
facilement mais euh... Les difficultés, enfin vous voulez que je parle des
difficultés a I'installation comme je les vois la ?

Oui oui.

Vous avez d’autres questions peut-étre je peux...

Nan allez-y, vous pouvez.

Pour moi, un des problemes principaux, je me rends compte petit a petit euh...
au fur et a mesure qu’on recoit des internes, puisqu’on recoit pas mal
d’internes, nous sommes maitres, enfin je dis nous on est trois médecins la de
la structure a étre maitre de stage universitaire, donc on recoit des internes
depuis pas mal d’années. Et euh je me rends compte que finalement c’est le

métier qui n’attire pas les jeunes c’est pas tellement, alors y a la région peut-
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étre est moins attractive que la ville, j'en suis parfaitement conscient. Mais j’ai
surtout I'impression que c’est le métier qui n’attire pas les jeunes médecins.
Médecin généraliste libéral. Euh c’est quelque chose qui est devenu difficile.
Je trouve que le métier s’est dévalorisé au fil des ans. Je ne parle pas que
financierement loin de la. Euh... nous sommes vraiment un peu étouffé par
toutes les démarches administratives que nous devons faire pour nos patients
et j’en suis bien conscient, je vous répete quand je vois les internes, quand on
a finit la journée, on a fait de la médecine évidemment, on débrief tout et puis
euh... quand l'interne s’en va il me dit : au revoir mais tu restes encore ? Et
ouais, moi j'ai encore 1h de papiers a faire (rires). Et une fois qu’'on lui a
expliquée ce qu’il y avait encore a faire, je vois bien qu’ils font la téte et qu’ils
sont un peu... un peu... craintif a I'idée d’avoir eux méme ce, s’enfiler si on
peut dire toutes ces pages a faire. Tout devient tres compliqué, pour percevoir
les honoraires ¢a peut étre tres compliqué. C’est simple heureusement mais je
pense au, je pense au tiers payant, euh y a certaines caisses avec lesquelles
ou certaines mutuelles avec lesquelles on passe beaucoup de temps ! Euh
voila et tout, tout est devenu compliqué juridiguement et administrativement
oui. Et ¢ca pour moi c’est un gros frein. Alors apres évidemment, nous sommes
en milieu rural donc je me rends compte que beaucoup d’étudiants que nous
recevons sont des citadins d’origine. Trés peu viennent de milieu rural et je
pense qu’ils sont tout naturellement attirés par la ville ou ils ont vécu depuis
leur plus tendre enfance. Et méme ce qui étaient des ruraux, ont pris
I’habitude a partir du moment ou ils commencent des études, forcément ils
sont pendant 10 ans dans des grandes villes et ils ont pris I’'habitude de vivre
en ville et ont un peu de mal a s’imaginer peut-étre dans un milieu rural. Oui
oui oui voila. Pour moi c’est les principaux freins. Alors aprées, on parle du
conjoint, de la conjointe, tout mais je je j'ai pas I'impression que ¢a soit
véritablement ¢a le fond du probleme. Pour moi le fond du probleme c’est ce
gue je vous ai dit en premier, c’est la dévalorisation du métier, forcément du
coup, il y a de moins en moins d’étudiants, de jeunes médecins plus

précisément qui veulent s’installer en médecine générale libérale et comme il y
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en a moins bah ils vont plut6t vers les situations citadines que vers les notres.
C’est pas un refus de la campagne c’est pas I'impression que j'ai en tout cas.
D’accord. Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Avez-vous
bénéficié d’aides ? De quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié ? Et
comment cela s’est passé ?

Alors quand je me suis installée non pas du tout !

Il n’y avait pas d’aides, ouais !

(Rires) Aucune ! Il y avait des aides, le médecin qui m’a précédé lui a eu des
aides pour partir a la retraite, en retraite anticipée. Il y avait un mécanisme qui

s’appelait je crois le MICA (Mécanisme d’Incitation a la Cessation d’Activité) si

je me souviens bien. Et il a effectivement, il a pu lui partir a la retraite a 60 ans

en percevant une retraite pleine et entiere a partir de 60 ans.

D’accord. Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment

le vivez-vous ?

Alors les conditions de travail dans la maison de santé j'exerce sont bonnes.
Euh nous avons des frais qui ne sont pas négligeable mais je trouve que ca
les vaut, c’est une qualité d’exercice quand méme assez importante en
maison de santé pluridisciplinaire. On s’entends bien en plus |3, tant entre
meédecins qu’avec les autres professionnels de santé, y a pas de... Bon c’est
pas non plus le pays des bisounours hein (rires) mais enfin bon, quand il y a
des petits conflits, y en a toujours, on arrive toujours a les résoudre je dirai
honorablement pour tout le monde. Et euh... et apres la ¢a c’est pour la
maison de santé. Le mode d’exercice en général euh... ouais y a des patients
gui sont peut-étre plus exigeants qu’a une certaine époque oui. Et puis euh...
ce qui devient trées compliqué, c’est 'environnement avec les prises de rendez-
vous chez certains spécialistes. Oui ¢a, ca complique quand méme le métier.
Faut prendre le téléphone soi-méme pour prendre un rendez-vous, faut
monter des dossiers pour certaine consultation spécialisée, euh... des délais

de prise de rendez-vous chez certains spécialistes enfin je ne vais pas vous
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faire la liste, vous les connaissez comme moi, complique la pratique oui de la

médecine oui. Et pour les hospitalisations aussi d’ailleurs. Ouais.
- Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ?

- Euh... les suggestions pour améliorer ma situation actuelle euh... c’est vrai
gue moi je suis sur la fin je vous I'ai dit je pars bient6t a la retraite donc javoue
jai pas euh... j’ai pas vraiment réfléchi a ¢a. Alors, a ce jour, y a des pistes qui
se dessinent pour les médecins, ce sont les auxiliaires médicaux. Onen a ala
maison de santé, moi méme je n’en ai pas embauché mais je suis ¢a de prés
bien évidemment étant co gérant de la maison de santé. Nous avons accueilli
un IPA, infirmier en pratique avancé, c’est effectivement tres intéressant et
euh... 'avantage c’est qu’'on a méme I'impression de participer a une nouvelle
organisation de la médecine avec ces nouveaux métiers qui n’existaient pas et
euh c’est plutdt stimulant. L'inconvénient c’est que faut tout faire. Tout est a
faire en terme d’organisation. Voila. Euh... on n’a pas de modeles qui nous
disent il faut faire comme ci, il faut faire comme ¢a, c’est vraiment a nous de...
de mettre ¢a en place. Et comme je le répete, C’est a la fois stimulant et a la

fois un peu fatiguant quand méme certaine fois. Ouais.
- Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

- Euh... non je suis content d’avoir fait ce métier et si c’était a refaire je pense
gue je referai oui (rires).

- (Rires) d’accord c’est bien. »
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Entretien numéro 10

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : jeudi 18 février 2021
Durée : 6 min 20 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Monsieur,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation, avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez, et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu, vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout
moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dit « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-

dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- (Rires) Bonne question! Euh... Que ouais ‘fin que pour moi c’était un choix
aussi de faire en rural ou semi-rural, je ne me voyais pas m’installer en ville et
gue voila, que malheureusement la médecine en médecine générale
maintenant y a beaucoup beaucoup de zones qui sont sous-dotées. Donc euh
c’est sOr que on est la plupart maintenant a s’installer en zones qui me

paraissent sous-dotées.

- Hum... Donc quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette
commune ?

- Parce que ma femme travaille dans la méme commune et pour questions de
praticite.

- Et comment avez-vous connu cet endroit ? C’est elle d’abord ou...?
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C’est elle oui, c’est elle qui travaillait ici et aprés moi je regardais sur le secteur

et voila pour me mettre a proximité j’ai choisi de m’installer donc a (semi-rural).

D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre

installation, comment cela s’est passé ?

En douceur on va dire c’est-a-dire que j’ai fait des remplacements d’abord sur
le secteur pour regarder la ou ¢a m’allait le mieux et je remplacais entre autre
un médecin qui devait partir a la retraite et on a fait ca de maniere progressive
ou je remplacais de plus en plus pour prendre sa place aprés de maniere
définitive.

Ok. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

Le... Je trouve qu’on n'est pas aidé par les organismes sécu notamment pour
I'installation que, ils nous disent qu’ils nous aident et puis on a toute la
paperasse a faire et ¢ca a été long ne serait ce que d’obtenir les feuilles de soin
ca a éteé tres compliqué donc euh moi c’est ce qui, je trouve qu’'on nous aide
pas a l'installation et que voila. Alors au lieu de nous pousser jpense que ¢a
peut en freiner certains jeunes qui veulent s’installer parce que c’est pas, ca

peut étre un peu le parcours du combattant.
Qu’est-ce qui a I'encontre vous a aidé a l'installation ?

(Réfléchis) Mes collegues plus on va dire qui m’ont aidé quand j’avais des
guestions, des choses voila pour essayer de m’aider a faire les démarches.
Ok. Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Euh... Pas d’évolution euh... fin sur l'installation enfin je prévois quand méme
de rester ici donc I'évolution c’est... je pense travailler de plus en plus en
groupe, en équipe, en pluridisciplinaire. Pour I'instant la on n’est que, qu’un
cabinet de généraliste mais j’pense qu'il faudrait voila s’ouvrir aux
paramédicaux et travailler de plus en plus en groupe. Et la c’est en train de se
mettre un petit peu en place c’est I'effet positif du Covid, Ia ou on s’est un peu
tous lié un peu plus les uns aux autres et pour avoir une prise en charge

globale du patient.
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Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les aides
financiéres, les aides dans les démarches etc ?

Alors les aides financiéres pour moi c’est pas la solution puisqu’'on m’en a
proposé sur certains lieux d’installation et j’ai pas... voila c’est... J'ai préféré
aller la ou ¢ca m’intéressait et voila puisque quand on s'’installe c’est pour
longtemps et voila c’est... I'aide financiére pour moi n’est pas une solution. Ca
aurait été, y en aurait eu j'aurai pris hein mais c’est pas ¢a qui me pousse a
I'installation. Et quand aux... I'autre partie de la question ?

Les aides dans les démarches

Les aides dans les démarches pour moi y en a pas mais moi j’'ai trouvé que
Y en a pas eu du tout ?

Y en a pas eu du tout non.

Euh donc comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Euh... Donc
Vous, vous n’en avez pas du tout bénéficie ?

Non

Euh... Parce que c’était pas le bon secteur quoi a priori.

Non c’était pas, c’était pas en zone sous-dotée encore donc c’était pas
considéré comme zone sous-dotée donc y avait pas d’aides possibles ici.

Et méme a postériori on ne vous en a pas propose ?

Nan rien du tout.

Ok. Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le
vivez-vous ?

(Réfléchis) Ce qui est difficile c’est qu’il y a beaucoup de travail. Apres les
conditions moi me correspondent mais apres c’est vrai que c’est difficile
sachant qu’on est sous-doté en médecin, c’est de refuser du monde mais je
pense que malheureusement c’est la situation un peu partout comme ca. Donc
c’est pour moi le plus dur c’est ¢a, c’est la charge de travail. A la fois aux
nombre de patients et surtout avec, je reviens toujours dessus, mais surtout

tout ce qui a 'administratif a faire derriére.

Hum quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ?
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- Qui ait plus de médecins mais c’est compliqué (Rires). Le... Je pense qu'il
faudrait qu’on soit au plus nombreux et apres qu’on soit aidé aussi, enfin voila,
au sein des démarches administratives, on nous en demande de plus en plus
et moi c’est ce qui me parait le plus compliqué et le plus chronophage surtout.

- Est-ce que vous avez quelgue chose a ajouter ?

= Hum non rien de particulier. »
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Entretien numéro 11

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : lundi 22 février 2021
Durée : 9 min 09 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Madame,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a

déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural

ou semi-rural de la région, qui est sous-doté en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation, avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez, et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soins. Bien entendu, vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout
moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dit « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-

dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Médecine variée, euh patientele variée, euh acte technique possible
contrairement a un milieu en ville, grande ville... Médecine de famille aussi
peut-étre plus facilement aussi que euh qu’en médecine de grande ville. Euh
voila.

- Ok. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune
?

- Le hasard de la vie avec euh un remplacement qu’on m’a proposé d’abord
dans un village voisin puis ¢a c’est bien passé, enfin que j'étais a (ville),
étudiante. Puis on m’a proposé (semi-rural), je me suis bien entendu avec le

médecin que j'ai remplacé, puis qui travaillait déja en groupe donc apreés j’ai
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été amenée a collaborer avec les autres médecins puis aussi bien entendu, ils
m’ont proposé une installation que j'ai accepté.
= Ok. Donc comment avez-vous connu cet endroit ? C’est via les

remplacements c’est ¢a ?
- Les remplacements tout a fait.
- Par des annonces ou ?
- Par le bouche a oreille.

- Quais. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre installation,

comment cela s’est passé ?

- Donc jai remplacé, j’ai remplacé de plus en plus souvent et puis euh... Euh...
¢a remonte a loin maintenant mais euh... jallais régulierement manger chez
un des médecins qui était un des associés de celle que jallais remplacer et
puis on a commence a parler, qu’ils avaient besoin d’'un médecin de plus, qu'il
y avait de la place pour euh pour euh en quantité de travail et patientele. Et
donc on a discuté puis discuté avec les autres médecins du groupe, ou ¢a a
eté quelque fois un peu plus compliqué parce qu’ils n’étaient pas
automatiquement prét a avoir quelqu’un de plus. Et puis euh de fil en aiguille

I'installation s’est faite.

- Ok. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ?

- Alors d’abord 'acceptation parce que, y avait dans le groupe notamment un
vieux enfin deux vieux médecins qui étaient encore une fois réticent a avoir
une jeune dans le cabinet. Euh... Difficultés ? Si peut-étre au début aussi la
guantité de travail qui a été tres importante d’emblée donc arriver a trouver ma
place euh fin la limite entre la vie familiale et la vie professionnelle. Ca a été

un peu compliqué au début.

- D’accord.

- C’était pas véritablement sur I'installation pure mais c’était plutét sur I'exercice
de profession.

- Quais savoir varier les deux quoi. Enfin gérer les deux.
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C’est ca et limiter a un moment donné I'un pour I'autre.

Ouais. Et donc qu’est-ce qui vous a aidé au contraire ?

Le groupe! Hein a I'’époque, y avait beaucoup de médecin qui étaient, qui
travaillait seul, moi j’ai eu la chance de travailler pourtant y a 20 ans, plus de
20 ans maintenant déja en groupe donc ¢a a été un grand confort d’exercice!
Euh... avoir des spécialistes aussi qui euh qui étaient pas trés loin, assez
accessible. Contrairement a des villages, on était quand méme, on avait le
laboratoire sur place, la radiologie sur place et puis des médecins spécialistes
assez accessible donc ¢a a été aussi une facilité.

Donc quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Quelle évolution ? (réflechis) Alors le Covid, déja par rapport a cette evolution,
a beaucoup changé puisqu’avant y avait beaucoup de sans rendez-vous, au
niveau patientele j'étais du coup beaucoup plus disponible. Donc le Covid a
ete déja limité a prendre que sur rendez-vous donc déja y a une grosse
évolution dans ma facon de travailler et je pense que ¢a va continuer dans ce
sens-la.

Ouais.

Avec une limitation encore plus de euh du nombre de rendez-vous journalier,
je vais peut-étre essayer enfin javais déja commencé a baisser mais je vais
continuer a baisser mon travail.

Ok. Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les aides

financieres, les aides dans les démarches etc...?

Alors, j'ai peu d’expérience par rapport a ses aides mais euh bah je pense que
c’est une bonne chose pour euh pour encourager des jeunes qui ne
viendraient pas automatiquement dans des communes comme les nétres
alors gu’elles sont tres confortables niveau exercice et niveau vie familiale
aussi parce qu’on a vraiment tout le confort, toutes les activités sportives,
scolaires, pour nos familles et pour vivre tout a fait confortablement dans des

lieux comme ca.
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Donc comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Avez-vous
bénéficié d’aides ? De quel type s’agissait-il et comment cela s’est passé ?
Non j'ai pas eu d’aides.

Y a pas eu d’aides a I'époque ?

Non non absolument pas! Non absolument pas d’aides! On en parlait pas et
euh on avait un exercice qui était beaucoup plus difficile hein. On avait des
urgences pompiers, on partait quelque fois des heures entieres, on travaillait
la nuit au début aussi, y avait pas d’astreinte, pas de maison médicale, les
weekends on se les partageait donc c’était un tout autre exercice. Donc c’est

largement plus confortable aujourd’hui pour tout le monde.

Parce qu’'a I'’époque il manquait plus de médecins qu’'a I'lheure actuelle ou
c’était mieux, y avait plus de médecins ou ? Ou les médecins partants ont

guand méme retrouvé des gens derriere.
Non justement pas.
Oui il fallait un médecin en plus parce qu’il manquait de médecin.

Deux meédecins sont partis sans successeurs euh bon apres on a deux
médecins, trois médecins qui sont partis avec successeurs donc euh alors
I'exercice est différent, c’est difficile de comparer puisque euh les euh...
encore une fois un médecin prenait en charge ses urgences, ses nuits euh
donc euh I'exercice était different donc c’est difficile de comparer en nombre
de médecin quoi et puis la, les demandes étaient différentes aussi puisque
c’était encore y avait moins de... de demande pas superflu mais euh les
demandes étaient quand méme plus, quelque fois plus justifié! (rires)
Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le vivez-
vous ?

Donc euh Covid a part euh... Les conditions d’exercices sont tres confortable
encore une fois. Le secrétariat, des confréres et des consoeurs avec qui on
peut discuter, on peut échanger sans arriere penser, on peut méme se... les

urgences sont assurées a tour de réle sans probléme. On a méme un SMUR
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maintenant sur la région fin sur la ville donc euh trés confortable au niveau
urgence donc que du positif !
- Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre situation actuelle ?

- Avoir un médecin de plus quand méme parce que y a de la place pour avoir
de la patientele en plus, qu’on soit un peu plus, un peu moins chargé en
demande. Peut-&tre un peu plus de prise de rendez-vous via internet et peut-
étre que la téléconsultation va étre possible dans certains cas et faire gagner
un peu de temps mais bon a mon avis le médecin supplémentaire serait mieux
gue tout ca.

- Avez-vous quelque chose a ajouter ?

Pour quelqu’un qui viendrait, qui aurait I'idée de s’installer ici je trouve que c’est

vraiment un bon compromis entre la grande ville et I'hyper spécialisation et le

village avec des difficultés de déplacement pour les patients. Donc c’est un trés

bon compromis de I'exercice de la médecine qui reste encore trés intéressant a

mon avis au niveau, au niveau pathologie ou acte technique. »
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Entretien numéro 12

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : lundi 8 mars 2021
Durée : 12 min 20 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Monsieur,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous-dotée en médecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation, avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez, et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soin. Bien entendu, vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout

moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.
= Hum hum.

- Quand je vous dit « étre installé ou exercer la médecine générale en zone
sous-dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euh c’est une zone ou il y a trés peu de médecin ou pratiquement pas de
médecin. Euh bah moi la zone 13, le secteur euh un bassin de 3000 habitants

a peu pres et bah il n’y avait pas de médecin.
= Hum.

- Les médecins les plus proches c’étaient (semi-rural), (ville) ou (semi-rural).
Donc il y avait une population qui n’avait pas de médecin depuis le départ de
la médecin qui était la. Euuuh... donc moi j’ai toujours aimé travailler avec des
personnes ageées, personnes qui sont, qui ont comment dirai-je ? lls ont
besoin de médecin. La ville y a des médecins, y a les urgences, y a les

hdpitaux, y a... on a le choix! Je pense qu’'on a le choix. Zone rurale, des
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personnes ageées avec une mobilité réduite ils ont pas le choix. Et moi jaime
bien travailler avec les personnes agées, faire le domicile et euuuuh je pense
gue la on pratique vraiment de la médecine, de la vraie médecine!

(Rires)

De la médecine interne, de la gériatrie et c’est pas de la médecine de ville ou
c’est bobologie et au revoir et merci.

Hum.

Voila.

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune ?
Bah cette commune, j’ai choisi cette commune parce que c’est la seule
commune ou il y avait le maire qui m’a accueilli a bras ouverts, il m’a donné
tous les moyens pour s’installer : local, equipements, informatique, téléphonie,
secrétaire euh pendant un an gratuit et apres j’ai commenceé a payer mes
charges. Sachant qu’au début si euh si on devait investir c’est tres difficile.
L’investissement comme trouver le local, euh investir dans le matériel, ca
nous... on a trés peu de motivation. Du moment que j'avais un cabinet qui
était equipé, qui avait tout donc euh je me suis dit pourquoi pas aller tenter
I'aventure. Et c’est vrai que je suis arrivé euh juste avec mon stéthoscope c’est

tout pour euh pour travailler.
Donc comment avez vous connu cet endroit ?

Euh cet endroit comment je I'ai connu ? Euh je te raconte I'histoire comment
ca s’est passé ?
QOuais.

Alors comme je t'expliquais moi j'ai toujours euh j’aime toujours m’installer
dans les endroits ou il 'y a pas de médecin. Parce que moi je suis
généraliste-urgentiste et jaime bien faire la médecine générale - médecine
d’'urgence. Sachant qu'avant de venir ici, j’étais dans un service d’urgences en
(département), isolé! On était un seul urgentiste, le CHU le plus proche a 1h30
donc on faisait I'accueil des urgences, le SMUR seul! Et donc euhj'en ai eu un

peu marre des urgences et je voulais m’installer a (semi-rural). Je voulais
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m’installer a (semi-rural), on a fait les démarches avec la mairie, le médecin
gui était sur place et puis euh deux ou trois semaines apres je suis arrivé et on
me dit : « y a un médecin qui s’est installé. Une médecin qui s’est installée ».
Bon elle s’est installée la ou... ouais parce qu’elle était a (rural). Et moi je dis :
« (rural) (rural) c’est ou? » Alors ils disent : « oui (rural) c’est vers (ville) » Je
suis allé voir sur le Google, je vois (rural) et puis je mets Google itinéraire,
(rural) & chez moi 34 min. Je me dis oui peut-étre que ca serait intéressant. Et
jai posé la question a la médecin : « pourquoi vous voulez changer ? Vous
voulez changer d’adresse professionnelle ». Et donc pareil elle en avait marre
de travailler seule et qu’elle voulait s’associer avec d’autres médecins. Mais
bon, moi je me suis dit du moment qu’il y avait un cabinet de dispo. (semi-
rural) y avait déja deux medecins, le projet c’était trois médecins et elle, elle
était le troisieme donc moi c’était « oui vous inquiétez pas, vous serez le
guatrieme, on va essayer de trouver un cabinet ». J’ai dit : « non c’est bon.

Elle est la. ». Je pars ailleurs et |a partir ailleurs le choix c’était (rural).
D’accord.

Je me rappelle. Je suis revenu je suis passeé par (rural), je suis rentré chez la
pharmacienne, on a discuté et puis le village je le trouvais sympa, pas tres loin

de (autoroute), 34 min de chez moi et j’ai tenté I'aventure.
D’accord.

Pour le moment, on essaye de développer un peu. Bon parce que sachant
gue les patients la plupart ils sont partis parce qu’ils avaient du mal a trouver
un médecin. Maintenant c’est difficile pour revenir. Y a par exemple, le Dr N. il
les incite a revenir vers moi alors que les autres médecins je pense qu’ils ne le
font pas. Donc j’essaye de récupérer un maximum de patient avec un projet

plus tard que la mairie monte une MSP (Maison de Santé Pluri-

professionnelle). Parce que seul, c’est vrai que seul je ne peux pas tenir

encore 5 ou 6 ans. C’est difficile! On a toujours besoin d’'un confrere pour un

avis, pour discuter, boire le café.

Hum c’est vral.
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Voila. C’est ca.

Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre installation,
comment cela s’est passé ?

Au moment de I'installation ?

Oui.

Ca était trés trés facile pour moi. Parce que moi j’ai fait aucune démarche,
c’est la mairie qui avait le local et puis I'association, I'association qui gere tout
ce qui est médical, tout ce qui est recrutement de médecin dans le secteur
c’est eux qui ont fait les démarches : logiciel, le dossier pour le Conseil de

I’Ordre. Moi j’ai rien fait!

D’accord.

Moi j’suis arrivé, j'ai signe juste des papiers (Rires). C’est tout! J'ai signé juste
des papiers. Parce que si c’était paperasse, je pense que ...

Vous auriez pas tenté ?

Je l'aurai pas fait parce que c’est trop de paperasse.

Donc quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez rencontrés

personnellement pour votre installation ? Aucune du coup ?
Aucune!

Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Ici ? C'est-a-dire I'’évolution ?

Bah comment vous voyez I'avenir au cabinet ?

Bah l'avenir c’est que il faut créer une maison médicale ou une maison de
santé pluri-professionnelle qui regroupe tous les professionnels de santé et il
faut, il faut trouver un deuxieme médecin.

D’accord.

Un deuxieme médecin pour qu’il y ait plus d’aide et puis euh plus de présence
sur le secteur parce que moi je travaille quatre jours par semaine ou trois jours
et demi euh en fonction du nombre de patient. Essayer de récupérer le

maximum de patient parce que si y a deux médecins, ¢a va étre du lundi au
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samedi, présence de 8h a 20h ou 18h et du coup on partage. Et du coup ¢a va
inciter les patients a revenir. Deux médecins ils savent que de toute facon,
deux médecins ils sont la ils ne vont pas partir. Mais ce qui leur fait peur c’est
gue je suis seul et il y a un médecin qui est resté 40 ans il est parti en retraite,
il a été remplacé par quelqu’un qui au bout de 6 mois il en avait marre il est
parti, deuxieme médecin qui est venu il est resté 2 ans et il est parti. La je suis
encore un an et demi, je pense gu’ils attendent, 2 ans, 3 ans, 4 ans, si je suis
toujours la ou qu’il y a un deuxieme médecin, je pense qu’on récupérera pas
mal de patient.

Ouais.

Voila.

Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les aides

financieres, les aides dans les démarches etc ?
Bah moi y a eu aucune aide.
Aucune aide ?

Le Conseil de I'Ordre ici (réfléchis), j'sais pas moi les informations, les aides
c’est les confreres déja installés ou surtout ce que je t'expliquais c’est la
coordinatrice qui s’occupe des installations, c’est elle qui a beaucoup de

connaissance et c’est elle qui a fait toutes les démarches dans I'installation.

Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Et donc apres vous

Vous n’en avez pas bénéficié.

Non je suis seul, je suis seul donc pour créer une MSP il faut au moins deux
médecins, il faut que ca regroupe tout le monde. La y a des kinés qui sont
guatre mais ils ne veulent pas se regrouper, y en a une qui ne veut pas.
Apreés I'aide que vous avez eu au final, c’est le maire qui a payé pendant un
an.

C’est tout! C’est le maire qui a payé pendant nan pas pendant un an pendant
Six mois puisque c’était septembre 2019, octobre, novembre, décembre,
janvier, février. 6 mois! 6 mois euh j'ai pas payé de charge et aprés 6 mois j’ai
commencé a payer des charges.
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- Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le vivez-

vous ?

Euh les conditions de travail actuellement euh j’ai une secrétaire qui a une tres
grande expérience sur la gestion tout ce qui est comptabilité, gestion des
patients, des rendez-vous, prise de rendez-vous avec les spécialistes, puisque
nous on a beaucoup de personnes agées donc les personnes agées elles ne
peuvent pas prendre de rendez-vous seul avec les spécialistes. Donc c’est la
secrétaire qui organise les rendez-vous, le bon de transport, on organise les
hospit, elle a tous les coordonnées donc c’est elle qui appelle voila. Le patient
90 ans, c’est juste 'ambulance elle vient le prendre avec une hospit
programmeée et alors si je n‘avais pas une secrétaire comme ¢a je ne pense
pas que je pourrai continuer a travailler ou peut-étre aller travailler dans une
MSP.

D’accord.
Elle m’aide beaucoup beaucoup énormément.

Ok. Quelles seraient vos suggestions pour ameéliorer votre situation actuelle ?

Donc c’est un deuxieme médecin.

Un deuxieme médecin et une MSP. Une MSP moderne, on aura 2 salles de
consultation, une petite salle d’'urgence, regroupée infirmier et puis euh
pourquoi pas kiné pour qu’on puisse couvrir les soins du lundi au samedi.
Ouais.

En sachant que Ia, je suis seul donc je travaille au moins 3 jours et demi par
semaine sachant que 3 jours et demi par semaine c’est parce que y a pas
beaucoup de demande. Parce que si il y a de la demande, c’est vrai que je
pourrai étre un peu débordé, il faut quelqu’un, quelqu’un pour m’aider mais sur
une seule salle de consultation c’est pas possible, c’est soit moi soit le
remplacant.

Et oui oui.

Voila.

D’accord.
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- Est-ce que vous avez quelque chose a rajouter ?

- Quelgue chose a rajouter (réfléchis) moi jaimerai bien que les jeunes
diplémés, les nouveaux médecins dipldmés qu’ils viennent s’investir dans les
zones rurales la parce que je pense qu’ils ont un peu peur, ils veulent bien
s’installer en ville parce que y a le service d’'urgences a c6té, parce que ils
sont regroupés avec plusieurs médecins. Mais la c’est vrai on le voit, tous les
départs en retraite des médecins dans les zones rurales ne sont pas
remplacés alors que les grandes villes non il y a des médecins, on trouve des
remplagants assez facilement, on trouve des associés facilement, des

collaborations facilement. Les zones rurales...
- C’est compliqué ouais.

- C’est compliqué. Voila. »
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Entretien numéro 13

Retranscription d’'un entretien semi-directif entre I'interviewer et I'interviewé. J'ai

utilisé la retranscription de type sociologique.

Date : mardi 23 mars 2021
Durée : 12 min 12 secondes

Entretien semi-directif au cabinet, dans le bureau de consultation en face a face.

« Madame,

Je vous rappelle que je realise une thése de médecine générale qui consiste a
déterminer les raisons qui vous ont incité a vous installer dans un secteur rural
ou semi-rural de la région, qui est sous-doté en meédecin généraliste. Cet
entretien restera anonyme dans le respect de la réglementation, avec un retour
des résultats possible si vous le souhaitez, et je vous remercie par avance de
votre participation a cette étude qui permettra peut-étre I'évolution de I'offre de
soin. Bien entendu, vous avez la possibilité d’interrompre notre entretien a tout
moment et de ne pas répondre a certaine question si vous le souhaitez.

Quand je vous dis « étre installé ou exercer la médecine générale en zone sous-
dotée » qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

- Euhhh bah de... pffuuu de I'isolement, potentiel. Euhh et du surmenage.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi cette commune ?

- Euh pour des raisons personnelles parce que j'avais de la famille dans la
région. Et 'autre chose qui m’a fait m’installer, dans ce cabinet, c’était le fait

gue ce soit un cabinet de groupe pour éviter I'isolement justement.
- Et donc comment vous avez connu cet endroit ?
- Euh une annonce de remplacement du médecin qui partait a la retraite.
- D’accord.

- Via le groupe euh remplacement, ‘fin remplacement du Languedoc-Roussillon

sur (réseau social) la.
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D’accord. Prenez un peu de temps pour revenir au moment de votre
installation, comment cela s’est passé ?

Tres bien euh compliqué en paperasse. Euh mais non ¢a c’est tres bien
passé, ca c’est bien passé avec mes collégues, tout a été fait au mieux, au
plus simple. Ce qui était compliqué, c’est que du coup bah y avait I'entrée
dans la SCI (Saociété Civile Immobiliere) plus la SCM (Société Civile de

Moyens) donc ¢a faisait énormément de chose euh a gérer au début mais euh

plutdt bien, un peu angoissant (rires) I'installation au début.

(Rires) Tu m’étonnes. Quelles sont les difficultés et obstacles que vous avez
rencontré personnellement pour votre installation ?

(Réfléechis) Je dirai alors ¢a, ca n’a pas trop de rapport avec le fait que ce soit
une zone sous-dotée mais c’est... la res... le fait de d’avoir une responsabilité
gue I'on n’a pas en tant que remplacant, qui est tres angoissant au début. Ca
pour moi c’était une trés grosse difficulté, on va dire plus euh

Personnelle

Oui personnelle. Apres j’ai pas... Si la difficulté ¢ca était la reprise de la
patientéle de I'ancien médecin parce que forcément on fonctionne
differemment et y a des choses qui sont pas les mémes donc les patients sont
un peu troublé, perdu, en demande de certaines choses que I'on n'est pas
capable de leur apporter. Aprés en soit, euh j'ai pas eu particulierement
d’autres soucis dans le sens ou ¢a c’est tres vite bien passé dans le cabinet et
avec mes collegues et avec les secrétaires. Il faut le temps de prendre ses
marques et de voila... Les... Autre difficulté je dirai c’est de savoir s’organiser
au début et surtout euh en ce qui concerne I'extra médical.

Hum.

En fait on n’est pas du tout formé.

Bah oui.

Y a plein de chose qu’on ne sait pas faire.

Sur le social.

Y a plein de chose euh qui sont trés compliqué et qui nous dépasse un peu.
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Hum.

Donc la premiére année c’est un peu dur. Premiére, deuxiéme un peu moins
et puis bon troisiéme aprés une fois qu’'on a fait la premiére déclaration
d’'impét tout ¢a, voila ¢a va mais c’est plus lié on va dire pas au médical a
proprement parlé mais plus a tout le reste quoi.

C’est comme la SCI c’est les papiers qui étaient compliqués c’est ¢ca ?

Oui.

Enfin a gérer.

Oui. Euh l'organisation de l'installation, les délais a respecter, les crédits, les
fin voila bref tout ¢a c’est...

Et qu’est-ce qui vous a aidé au contraire ?

Mes collegues beaucoup euh qui ont été... enfin mes collegues, la comptable
euh qui a été tres bien, qui m’a expliqué beaucoup de chose et qui a pris le
temps de m’expliquer plein de chose euh le fait quand méme que on est un
filtre avec les secrétaires, ¢ca permet au début de, fin voila de trouver ces
marques et de, d’apprendre a connaitre les patients pour pouvoir aprés qu’il y
ait une autre communication avec les patients mais déja au début c’est vrai
gue je leur demandais de bloquer un peu tout le temps, ‘fin bref elles faisaient
barrages quoi. Voila.

Ok. Quelle évolution voyez-vous a votre exercice ?

Bah je crois qu’'on est tous d’accord sur le fait qu’on aimerait transformer le
cabinet en MSP. Mais pour le moment avec la situation sanitaire et tout ¢a
(rires) on n’y est pas. C’est un... un gros investissement donc euh ¢a viendra
mais euh ¢a ce serait un... une belle évolution.

Hum.

Pour le cabinet, pour les patients, pour tout le monde. Voila. Donc euh et puis

on aimerait s’agrandir aussi.
Hum.

Parce qu'on n'est pas assez, on a trop de boulot (rires) voila.
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- D’accord. Que pensez-vous des aides mises en place par I'Etat comme les

aides financiéres, les aides dans les démarches etc ?

- Alors en I'occurrence moi les aides que j'ai eu forcément, enfin que j'étais
censée avoir la, quand j’ai rappelé pour faire renouveler mon contrat en fait il
n’existait plus. Euh donc en fait j’en ai jamais bénéficié parce que la seule fois
ou je suis tombée malade, fin moi les aides que j'avais c’était juste pour la
maternité et la maladie. Et la seule fois ou je suis tombée malade ou jaurai pu
y avoir recours, j'y ai pas pensé donc euh donc voila. Et aujourd’hui euh en fait
ca a été supprimé. Donc euh bon ¢a c’était en ce qui concernait le, moi quand

j’me suis installée c’était considéré comme une ZAC (Zone d’Action

Complémentaire). Aujourd’hui je sais pas trop d’ailleurs.
- C’est toujours une ZAC.

- Voila. Aprés les aides pour les installations dans les zones euh du coup je sais

pas comment ils appellent ¢ca, c’est les zones.

- Euhles ZRR (Zone de Revitalisation Rurale). Nan les ZIP (Zone d’Intervention

Prioritaire), les zones d’interventions prioritaires.
- Ah mais c’est... Et la nous on n’est pas en zone d’intervention prioritaire ?
- Nan, on est en ZAC.

- Quais d’accord. Euh moi je trouve ca trés bien parce que ca incite un peu les
jeunes a s’installer qui pour le coup, ont tres peur de l'installation, ont tres peur
de la surcharge. Ce qui se comprend. Et la surcharge quand j'entends
surcharge, c’est la surcharge de charges, donc c’est la surcharge financiere, la
surcharge de travail voila ca fait beaucoup de chose donc déja le fait qu’il y ait
une aide financiére a l'installation euh ¢a soulage on va dire une partie, ¢a fait

pas tout mais c’est déja bien.

- Hum. Ok. Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des aides ? Avez-vous
bénéficié d’aides ? De quel type s’agissait-il si vous en avez bénéficié et
comment cela s’est passé ?

- Ah bah voila. Moi j'ai bénéficié de rien parce que... en fait j’avais le droit aux
contrats PTMA (Praticien Territorial de Médecine Ambulatoire) PTMG
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(Praticiens Territoriaux de Médecine Générale) qui prenaient en charge euh la

maladie et la maternité euh seulement.
Et ¢ca c’était au moment de l'installation ?

Ca c’était au moment de I'installation. Voila et en fait le contrat donc PTMG
c’est pendant les deux premiéres années et ensuite ¢ca passe normalement
sur un contrat PTMA et donc |la quand je les ai appelé pour euh comme ca
faisait deux ans que j’étais installée ils m’ont dit que le contrat PTMA n’existait
plus. Donc au final, je n'ai pu bénéficier de rien du tout mais c’est pas grave.

Et donc euh donc euh voila.
D’accord. Donc au final des aides que vous n’avez pas eu quoi.
Non exactement. Des aides que je n’ai pas eues.

Comment voyez-vous vos conditions de travail actuelles et comment le vivez-

vous ?

Moi j'ai pas a me plaindre, on a quand méme des conditions de travail qui sont
bien euh et ce pour plusieurs raisons déja c’est le fait qu'on soit cing, ¢a c’est
indéniable. Je... plus le temps passe et plus je me dis que je n’aurai jamais pu
m’installer seule dans un cabinet. C’est certain parce qu’on a tout le temps
plein de questions, parce que c’est bien d’avoir du soutien, parce que c’est
bien de pouvoir discuter, d’échanger de ‘fin voila sur plein de chose, de
discuter des patients, discuter de, des fois méme quand c’est pas pour avoir
un avis ¢a fait du bien de pouvoir parler. Donc ¢a c’est sdr. Le fait qu’on est un
secrétariat présentiel assez important alors qui codte certes, trés chere mais
c’est une qualité pour le travail qui est incroyable. C’est aussi d’ailleurs pour ¢ca
gue je me suis installée dans ce cabinet parce que je trouvais ¢a géniale. Et
on a quand méme assez peu de chose a gérer je trouve euh grace aux

secrétaires en fait qui quand méme font un premier euh.
Premier tri.

Ouais premier tri de beaucoup de chose. Euh aprés y a les lieux hein, ‘fin les

lieux étaient aussi, on a de I'espace, on a de la place, c’est neuf, c’est
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ordonné, c’est... voila. Donc je dirai que les conditions de travail sont quand

méme plutdt euh optimal. Alors euh y a des choses a améliorer hein euh.

- Alors justement, quelles seraient vos suggestions pour améliorer ?

Y a plein, ‘fin moi je pense que ce qui devrait étre a améliorer c’est voila les
relations... On a encore trop trop de travail qui sont ‘fin qui est lié aux
infirmiéres qui nous demandent des ordonnances en décalage avec euh des
consultations, ‘fin ¢ca c’est un truc qui est trés trés mal géré je ne sais pas
comment c’est possible. La-dessus il faut faire quelque chose. La
communication avec les infirmiéres n’est pas optimal ¢ca c’est certain. Je ne
sais pas comment il faudrait, il faut qu'on fasse quelque chose. Notre point
faible c’est bah le a coté de ¢ca quand méme le secrétariat, faut qu’on trouve
une solution pour diminuer les appels, bon ¢a c’est aussi lié a la crise sanitaire
malheureusement ¢a n’a fait que aggraver la situation qui était déja complexe
a la base donc euh... (réflechis). Entre nous, bon apres les relations entre
nous, fonctionnement du cabinet ¢a fonctionne bien. Mais euh voila on a des,
des... c’est pareil au niveau clickdoc la prise de rendez-vous en ligne tout ¢ca y
des choses qui faut qu’on ameéliore euh et quelque chose qui nous manque je
pense beaucoup aussi c’est un logiciel de téléconsultation mais un vrai logiciel
de téléconsultation et pas pour le moment ce qu’on fait c’est de la bricole, c’est

pas sécurise, c’est pas... voila.

Parce qu'aprés euh y a eu du changement aussi avec le Covid, ¢a ne

fonctionnait pas comme c¢a avant.

Oui y a eu énormément de changements méme. Et c’est vrai que... c’est vrai
gue ¢a a un peu tout chamboulé parce que on était sur le point quand méme
de créer la MSP gquand le Corona est arrivé et ¢ca a tout... ‘fin voila bah
forcément plus le bébé, plus le... on le savait que y aurait des congés
maternité et que du coup fin fallait mieux que ¢a tombe sur une période ou on
était tous disponible pour pouvoir parce que ca demande énormément de
travail, de réflexion de voila. Donc en plus du travail qu'on a euh ¢a a décalé

dans le temps le voila.
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Parce qu’aprés vous dites la relation avec les infirmiers mais du coup les

infirmiers étaient inclus dans ce projet la ?
Oui.
Ok. Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

Non ».
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d"Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d'étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas d corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants [instruction que j'ai recue de leurs peres.

ue les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
> les h J
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes
conffréres sij'y manque.
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RESUME

Introduction : La permanence de soins souffre de grandes disparités territoriales avec
une métropolisation des médecins généralistes. Des difficultés sont alors rencontrées
dans les zones rurales et semi-rurales afin de maintenir une offre de soins acceptable
pour la population. L’objectif principal de notre étude était de déterminer les facteurs
ayant influencé l'installation des médecins généralistes en zone rurale ou semi-rurale

sous-dotée en évoquant leur parcours professionnel.

Méthodes et matériels : Notre étude qualitative prospective par entretiens semi-
directifs a été réalisée parmi les médecins généralistes installés en zone sous-dotée
rurale ou semi-rurale du Languedoc-Roussillon. L’analyse des résultats était une

analyse thématique et les entretiens ont été réalisés jusqu’a la saturation des données.

Résultats : Treize entretiens ont été réalisés. Les interviewés privilégiaient le
regroupement avec une association durable, dans un secteur qu’ils connaissaient
préalablement via les remplacements. lls plébiscitaient la qualité de travail avec une
entraide des confréres, dans des bonnes conditions de vie afin de concilier vie
professionnelle et vie personnelle. Les charges administratives avec une quantité de
travail importante sont pesantes sur leur quotidien. L’organisation du cabinet et du
travail est également a adapter aux conditions du secteur avec la difficulté a trouver des
remplacgants, I’éloignement géographique des structures qui compliquent leur activité.

Les aides a l'installation n’étaient pas déterminantes a leur installation.

Conclusion : Les déterminants de l'installation des médecins généralistes sont
plurifactoriels mais le principal est le cadre de vie dans lequel ils vont étre amenés a
travailler. Les aides visant a favoriser les installations doivent en tenir compte pour étre

attractives.

Mots-clés : médecins généralistes, zone sous-dotée, installation, offre de soins,

analyse qualitative, aides
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