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Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à 
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INTRODUCTION   

Contexte 

Au 1er janvier 2020, il existe en France 86 102 médecins généralistes avec une activité 

régulière, soit une diminution de 9% depuis 2010 et de 1% depuis 2019 (1). Ces praticiens sont 

hétérogènes selon leurs activités, leurs âges et leurs sexes. Les médecins généralistes 

remplaçants travaillent en moyenne 26 semaines par an effectuant un remplacement régulier 

dans 30% des cas. Pour les remplaçants qui ont seulement une activité de remplacement, ils ne 

travaillent pas en moyenne 22 semaines par an. Ils remplacent en moyenne 6 médecins par an. 

Concernant les médecins généralistes remplaçants, 70% sont des femmes, dont 56% sont 

thésées et ont en moyenne 31 ans (2).   

Le remplacement est une habitude en médecine générale mais les remplaçants sont souvent 

confrontés à la réticence des patients de venir les consulter. Même si le remplacement est bien 

perçu par les patients, il existe, chez certains, des freins. Les principaux freins perçus ont été un 

manque de confiance vis-à-vis du médecin remplaçant et le manque d’empathie de celui-ci (3). 

Pour améliorer ces réticences il semble que l’annonce par le médecin traitant du remplacement 

et la présentation du médecin remplaçant permette d’apaiser les craintes chez certains patients 

(3). 

Le médecin traitant apparait comme un interlocuteur privilégié du patient et ainsi le patient met 

en avant le relationnel plus que le motif de la consultation lors d’une entrevue avec son médecin 

traitant.  Cette vision ne semble pas possible pour les patients vis-à-vis du médecin remplaçant. 

A contrario le patient considère comme apte et compétent le médecin remplaçant s’il considère 

la consultation comme une demande médicale spécifique. Le patient donne une vision avant 

tout pratique de la consultation avec un médecin généraliste remplaçant (4). 

Des études ont été réalisées sur le remplaçant ou encore sur les freins à consulter celui-ci (), 

mais nous avons remarqué qu’il n’existait que très peu d’études sur le ressenti des patients face 

aux remplaçants. Une étude a été réalisé à Paris en 2017 sur le ressenti des patients face au 

médecin remplaçant (6), elle comportait 8 entretiens individuels. Nous avons donc décidé 

d’effectuer un travail de recherche sur le ressenti des patients face aux médecins généralistes 

remplaçants dans les Alpes-Maritimes. Pour cela nous avons réalisé 2 travaux de thèse. La 

première thèse est une thèse qualitative avec des entretiens semi-dirigés avec des patients pour 

obtenir les principales attentes et perceptions du médecin remplaçant par les patients. Avec ces 

résultats nous avons réalisé un questionnaire pour pouvoir effectuer un travail de recherche 

quantitatif et étayer au plus grand nombre le ressenti des patients face aux médecins remplaçants 

dans le 06. Cette démarche amène à notre question de recherche : Quels sont les ressentis des 

patients du 06 lors d’une consultation avec le médecin généraliste remplaçant ? 
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Objectif 

L’objectif principal est d’analyser le ressenti des patients des Alpes-Maritimes face au 

médecin généraliste remplaçant. 

L’objectif secondaire est : 

- D’analyser les avantages et freins ressentis par les patients des Alpes-Maritimes lors 

d’une consultation avec un médecin généraliste remplaçant. 

 



 

18 

 

1. MATÉRIELS ET MÉTHODES 

1.1  Établissement du questionnaire 

Le questionnaire a été créé à partir des résultats d’une étude qualitative préliminaire.  

Il a été créé et diffusé via le site LIMESURVEY et via un questionnaire papier distribué en salle 

d’attente. 

Le questionnaire comporte 24 questions avec plusieurs sous-questions pour certaines d’entre 

elles. Les réponses étaient sous forme de case à cocher avec, pour certaines, des choix multiples.  

On peut diviser le questionnaire en trois parties. 

La première partie, composée des dix premières questions, concerne caractéristiques socio-

démographiques (tranche d’âge, profession) du patient ainsi que les caractéristiques de son 

médecin traitant, s’il en a un (année de suivi, associés dans le cabinet, médecin traitant remplacé 

ou non…). 

La deuxième partie, composée des questions 11 jusqu’à 19 et la question 22, portait sur le 

contact des patients avec un médecin généraliste remplaçant. Ces questions permettaient 

d’évaluer si le patient avait déjà vu un médecin généraliste remplaçant, s’ils étaient satisfaits de 

la consultation ou encore s’ils étaient prêts à consulter un médecin généraliste remplaçant avec 

des caractéristiques définies (remplaçant régulier ou présenté par le médecin généraliste 

traitant…) 

La troisième et dernière partie allait des questions 20 à 24 et s’intéressait aux ressentis des 

patients face aux compétences du médecin remplaçant ainsi que les freins et les avantages à 

consulter celui-ci. 

1.2  Population cible 

Il s’agit d’une étude descriptive par auto-questionnaire, départementale, incluant tout patient 

majeur des Alpes-Maritimes. 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : personne de moins de 18 ans, personne ne vivant 

pas dans les Alpes-Maritimes, questionnaires avec plus de 2 réponses non complétées. 
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1.3  Diffusion du questionnaire et recueil de données 

Les patients ont été sollicités via : 

- Un QR code en salle d’attente des cabinets médicaux acceptant de diffuser le 

questionnaire 

- Un format du questionnaire papier distribué dans les centres médicaux acceptant de 

diffuser le questionnaire (cabinets médicaux, centre de vaccination, EFS…) 

-  Un lien internet diffusé sur les réseaux sociaux 

Le questionnaire est auto-administré par voie électronique par le site web pour les réponses par 

le QR code et par le lien internet. 

Le questionnaire par voie électronique est resté en ligne sur le site web du 12 mars au 30 juin 

2021. 

Pour les questionnaires remplis en format papier, ils ont été récupérés du 12 mars 2021 au 30 

juin 2021, la saisie de données a été faite par l’auteur de la thèse sur le site web. 
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2. RÉSULTATS 

2.1  Taux de participation 

842 questionnaires ont été reçus. 

Après exclusion des questionnaires avec plus de 2 réponses non remplies ou des critères 

d’exclusion (patients de moins de 18 ans et/ou patients n’habitant pas dans le 06), 725 

questionnaires ont été retenus puis analysés. 

 

Tableau 1 : Répartition des questionnaires exclus de l’étude 

 

2.2  Échantillon 

La population recrutée est composée de 61,5% de femmes et 38.5% d’hommes (Tableau 1). 

133 patients sont atteints de maladie chronique soit environ 18.3% (Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Genre des participants au questionnaire 
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Tableau 3 : Répartition des patients avec ou sans maladie chronique 

 

Au niveau de l’âge, les tranches entre 18-30 ans, 31-45 ans et 46-60 ans étaient similaires avec 

environ 27% chacun de l’échantillon. Cependant les patients de plus de 60 ans ne représentaient 

moins de 18% de l’échantillon avec 3% de plus de 75 ans (Tableau 4). 

 

 

Tableau 4 : Portion des tranches d’âge des participants 



 

22 

 

 

Tableau 5 : Répartition des professions des participants 

 

Les professions les plus représentées sont : employé, cadre et retraité avec respectivement 19%, 

16% et 14%. A contrario les professions les moins retrouvées sont : chef d’entreprise (3%), 

artisan (2%) et ouvrier (1%). (Tableau 5) 

Sur les 725 participants seulement 26 n’ont pas de médecin traitant soit 3.5% de l’échantillon. 

 

2.3  Relation et caractéristiques du médecin traitant 

Nous avons analysé dans le questionnaire, la fréquence annuelle de consultation du médecin 

traitant :   

- 309 vont le voir entre 0 et 1 fois (soit 42%) 

- 296 vont le voir entre 2 et 3 fois (soit 40,7%) 

- 78 vont le voir entre 4 et 6 fois (soit 10,7%) 

- 41 vont le voir plus de 6 fois (soit 5.6%) 
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Tableau 6 : Répartition du nombre de consultations par an du médecin traitant 

 

Parmi les participants, 315 étaient suivis par leur médecin traitant depuis moins de 5 ans 

(43.5%), 146 entre 5 et 10 ans (20,1%), 135 entre 10 et 15 ans (18.7%) et pour 128 d’entre eux 

plus de 20 ans (17.7%). 

 

 

Tableau 7 : Répartition des participants en fonction du nombre d’années de suivi par leur médecin 

traitant 

 

Concernant la relation des patients avec leur médecin traitant, 419 participants pensaient avoir 

une relation particulière avec celui-ci soit plus de 57% de l’échantillon. 

Parmi les médecins traitants des participants, 62% ont des associés dans leur cabinet tandis que 

38% exercent seuls. 
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2.4  Recours aux soins en cas d’absence du médecin traitant 

Parmi les médecins traitants, 24.2% sont remplacés par leur associé, 64.3% sont remplacés par 

un remplaçant et 22,5% ne sont pas remplacés. 

 

Tableau 8 : Répartition des personnes remplaçants le médecin traitant 

Parmi les patients dont le médecin traitant n’est pas remplacé (N=162), nous avons analysé leur 

solution pour avoir recours à une consultation médicale. Sur ces 162 : 

- 3% sont prêt à aller voir leur associé (N=5) 

- 66% sont prêt à aller voir un autre médecin généraliste (N=107) 

- 5% sont prêt à aller consulter aux urgences (N=8) 

- 32% sont prêt à attendre le retour de leur médecin traitant (N=53) 
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Tableau 9 : Répartition des consultations des participants en cas d’absence de leur médecin traitant 

non remplacé 

Parmi les patients dont le médecin traitant est remplacé par un associé et/ou un remplaçant 

(N=562), nous avons analysé leurs solutions pour avoir recours à une consultation médicale qui 

se répartissent comme suit : 

- 21,1% sont prêts à consulter l’associé de leur médecin traitant (N=141) 

- 10,9% sont prêts à consulter un autre médecin généraliste (N=61) 

- 1,6% sont prêts se rendre aux urgences (N=9) 

- 10,5% sont prêts à attendre le retour de leur médecin traitant (N=59) 

- 72,4% sont prêts à consulter le remplaçant de leur médecin traitant (N=466) 

 

Tableau 10 : Répartition des consultations des participants en cas d’absence de leur médecin traitant 

remplacé 
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2.5  Consultation avec le médecin généraliste remplaçant 

La question 22 explorait les motifs acceptables pour consulter un médecin remplaçant. Nous 

avons évoqué 4 possibilités de motif qui sont : une urgence, un problème personnel (lié au 

travail, psychologique), une maladie chronique et pour finir un enfant malade. 

Sur les 725 participants, la majorité est très favorable pour consulter un remplaçant pour une 

urgence ou pour son enfant malade, respectivement 94,6% (N=693) et 91,5% (N=664). 

Cependant la consultation, pour un problème personnel ou une maladie chronique avec le 

médecin remplaçant, est moins envisagée avec 66,9% (N=485) pour un problème personnel et 

79% (N=573) pour un problème lié à une maladie chronique. 

 

Tableau 11 : Les motifs pour lesquels les participants seraient prêt à consulter un médecin généraliste 

remplaçant 

Sur tous les participants, 71,6% (N=521) ont déjà consulté un médecin généraliste remplaçant 

et 27,7% (N=200) n’ont jamais vu de médecin généraliste remplaçant. 2 participants ne savent 

pas s’ils ont déjà vu un remplaçant. 2 participants n’ont pas répondu à cette question. 
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Tableau 12 : Répartition des participants ayant ou non déjà consultés un médecin généraliste 

remplaçant 

Nous avons ensuite analysé, pour les participants ayant déjà consultés un médecin généraliste 

remplaçant, s’ils avaient été satisfaits de cette consultation et s’ils étaient prêts à consulter à 

nouveau le même remplaçant ou un autre remplaçant.                                                      

Sur les 521, 92,5% (N=482) ont été satisfaits de la consultation et seulement 7,3% (N=38) n‘ont 

pas été satisfaits. 90,2% (N=470) seraient prêts à consulter une nouvelle fois le même 

remplaçant et 87,9% (N=458) seraient prêts à consulter un nouveau médecin généraliste 

remplaçant. A contrario, 9,6% (N= 50) refuseraient de revoir le même remplaçant et 11,1 % 

(N=58) de voir un nouveau médecin généraliste remplaçant. 

 

 

Tableau 13 : La répartition des participants satisfaits et prêts à consulter à nouveau un médecin 

généraliste remplaçant 
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Tableau 14 : Répartition des patients n’ayant jamais vu de remplaçant qui ont déjà refusé une 

consultation avec un remplaçant et prêts à consulter un médecin remplaçant 

Pour les participants qui n’ont jamais vu de médecin généraliste remplaçant, nous avons 

analysés 2 questions. Est-ce que les participants ont déjà refusé une consultation parce que 

c’était le remplaçant qui consultait et seraient-ils prêts à consulter un médecin généraliste 

remplaçant. 

Pour la question du refus de consulter, seulement 11% (N=22) ont déjà refusé de voir le médecin 

remplaçant. 84% (N=168) sont d’accord pour aller consulter un remplaçant contre 15% (N=30) 

qui ne le sont pas. 

 

2.6  Consultation du médecin généraliste remplaçant en fonction de 

son âge et de son sexe et motifs de retarder une consultation 

Nous avons comparé les patients considérant avoir une relation particulière avec leur médecin 

traitant et ceux n’ayant pas de relation particulière par rapport au fait de retarder ou non une 

consultation avec le médecin remplaçant. En effet, pour les 419 participants ayant une relation 

particulière avec leur médecin 18,6% (N=78) sont prêts à retarder une consultation en urgence 

et 41,8% (N=175) sont prêt à retarder une consultation pour une maladie chronique ou un 

renouvellement d’ordonnance. En comparaison, les 306 participants n’ayant pas de relation 

particulière 11,8% (N=36) sont prêts à retarder une consultation en urgence et 25,5% (N=228) 

pour un renouvellement d’ordonnance ou pour une maladie chronique.  
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Tableau 15 : Répartition des participants qui pensent avoir une relation particulière avec leur médecin 

traitant qui peuvent retarder une consultation pour un motif urgent ou pour une maladie chronique 

 

 

Tableau 16 : Répartition des participants qui ne pensent pas avoir une relation particulière avec leur 
médecin traitant qui peuvent retarder une consultation pour un motif urgent ou pour une maladie 

chronique 

Par la suite, nous avons analysé les participants avec des maladies chroniques et les participants 

sans maladie chronique pour comparer leur ressenti face à la situation de retarder une 

consultation avec le médecin généraliste remplaçant ou encore s’ils étaient plus enclins à 

consulter le remplaçant en cas de présentation par le médecin traitant ou si le remplaçant était 

un remplaçant régulier.          

Pour les patients avec des maladies chroniques (N=133), 23,3% (N=31) sont prêts à retarder 

une consultation en urgence et 42,8% (N=57) sont prêts à retarder une consultation pour une 

maladie chronique. Parmi ces patients, 72 ,9% (N=97) sont plus enclins à consulter le 

remplaçant s’il leur est présenté par leur médecin traitant et 87,2% (N=116) sont plus enclins si 

le remplaçant consulte de manière régulière. Pour les patients sans maladie chronique (N=592), 

14% (N=83) sont prêts à retarder une consultation en urgence et 33% (N=195) sont prêts à 

retarder une consultation pour une maladie chronique avec le médecin remplaçant.  Si le 
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médecin remplaçant est présenté par le médecin traitant, 66,7% (N=395) seraient plus enclins 

à le consulter et 81% (N=480) seraient plus enclins à le consulter si le remplaçant est régulier.    

 

 

Tableau 17 : Répartition des patients avec maladies chroniques 

 

Tableau 18 : Répartition des patients sans maladie chronique 

 

Nous avons par la suite analysé les tranches d’âge en fonction du sexe des participants pour les 

motifs de retarder une consultation et les préférences du sexe et de l’âge du remplaçant. Pour 

les femmes de 18 à 30 ans (N=134), 10,4% (N= 14) sont prêtes à retarder une consultation avec 

le remplaçant pour une urgence contre 30,6% (N=41) pour retarder une consultation pour une 

maladie chronique. Parmi ces participantes, 73,9% (N=99) seraient plus enclines à consulter le 

remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 79,1% (N=106) plus enclines si le remplaçant 

est régulier. Pour 12,7% (N=17), le sexe du remplaçant est important, 5 préfèrent un homme et 
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12 une femme. Pour l’âge, 12% (N=16) y accordent de l’importance avec 12 pour un remplaçant 

de 30-40 ans, 8 pour un remplaçant de 40-50 ans, 3 pour un remplaçant de 50-60 ans et 1 pour 

un remplaçant de plus de 60 ans. 

 

 

Tableau 19 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les femmes de 18 à 30 ans 

  

Tableau 20 et 21 : Répartitions des patientes de 18 à 30 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

Pour les femmes de 31 à 45 ans (N=115), 13% (N= 15) sont prêtes à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 38,3% (N=44) prêtes à retarder une consultation 

pour une maladie chronique. Parmi ces participantes, 61,7% (N=71) seraient plus enclines à 

consulter le remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 85,2% (N=98) plus enclines si 

le remplaçant est régulier (Tableau22). Pour 5,2% (N=17), le sexe du remplaçant est important 

et toutes préfèrent une femme soit 6 participantes. Pour l’âge, 8,7% (N=10) y accordent de 
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l’importance avec 4 pour un remplaçant de 30-40 ans, 7 pour un remplaçant de 40-50 ans, et 0 

pour un remplaçant de plus de 50 ans. 

 

 

 

Tableau 22 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les femmes de 31 à 45 ans 

 

 

Tableau 23 et 24 : Répartitions des patientes de 31 à 45 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

Pour les femmes de 46 à 60 ans (N=124), 16,9% (N= 21) sont prêtes à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 41,1% (N=51) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. Parmi ces participantes, 74,2% (N=92) seraient plus enclines à 

consulter le remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 85,5% (N=106) plus enclines si 

le remplaçant est régulier (Tableau25). Pour 7,3% (N=9), le sexe du remplaçant est important, 2 

préfèrent un homme et 7 une femme. Pour l’âge, 10,5% (N=13) y accordent de l’importance 
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avec 3 pour un remplaçant de 30-40 ans, 8 pour un remplaçant de 40-50 ans, 4 pour un 

remplaçant de 50-60 ans et 0 pour un remplaçant de plus de 60 ans. 

 

 

Tableau 25 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les femmes de 46 à 60 ans 

 

 

 

Tableau 26 et 27 : Répartitions des patientes de 46 à 60 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

Pour les femmes de 61 à 75 ans (N=61), 11,5% (N= 7) sont prêtes à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 37,7% (N=23) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. Parmi ces participantes, 65,6% (N=40) seraient plus enclines à 

consulter le remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 86,9% (N=53) plus enclines si 

le remplaçant est régulier. Pour 9,8% (N=6), le sexe du remplaçant est important, 3 préfèrent 

un homme et 3 une femme. Pour l’âge, 23% (N=14) y accordent de l’importance avec 7 pour 
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un remplaçant de 30-40 ans, 6 pour un remplaçant de 40-50 ans, 2 pour un remplaçant de 50-

60 ans et 0 pour un remplaçant de plus de 60 ans. 

 

 

 

Tableau 28 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les femmes de 61 à 75 ans 

 

 

Tableau 29 et 30 : Répartitions des patientes de 61 à 75 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

Pour les femmes de plus de 75 ans (N=14), 21,4% (N= 3) sont prêtes à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 35,7% (N=5) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. De ces participantes, 50% (N=7) seraient plus enclines à consulter le 

remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 85,7% (N=12) plus enclines si le remplaçant 

est régulier. Pour 21,4% (N=3), le sexe du remplaçant est important, 2 préfèrent un homme et 
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1 une femme. Pour l’âge, 21,4% (N=3) y accordent de l’importance avec 1 pour un remplaçant 

de 30-40 ans, 2 pour un remplaçant de 40-50 ans, 0 pour un remplaçant de plus de 50 ans. 

 

 

 

Tableau 31 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les femmes de plus de 75 ans 

 

 

Tableau 32 et 33 : Répartitions des patientes de plus de 75 ans en fonction de l’âge et sexe du 

remplaçant 

Pour les hommes de 18 à 30 ans (N=68), 23,5% (N= 16) sont prêts à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 33,8% (N=23) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. Parmi ces participants, 67,7% (N=46) seraient plus enclins à consulter 

le remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 80,9% (N=55) plus enclins si le remplaçant 

est régulier. Pour 3% (N=2), le sexe du remplaçant est important, 1 préfère un homme et 2 une 

femme. Pour l’âge, 8,8% (N=6) y accordent de l’importance avec 5 pour un remplaçant de 30-



 

36 

 

40 ans, 3 pour un remplaçant de 40-50 ans, 1 pour un remplaçant de 50-60 ans et 0 pour un 

remplaçant de plus de 60 ans. 

 

 

 

Tableau 34 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les hommes de 18 à 30 ans 

 

 

Tableau 35 et 36 : Répartitions des patients de 18 à 30 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

 

Pour les hommes de 31 à 45 ans (N=78), 9% (N= 7) sont prêts à retarder une consultation avec 

le remplaçant pour une urgence contre 20,5% (N=16) pour retarder une consultation pour une 

maladie chronique. Parmi ces participants, 66,7% (N=52) seraient plus enclins à consulter le 
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remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 82% (N=64) plus enclins si le remplaçant est 

régulier. Pour 1 ,3% (N=1), le sexe du remplaçant est important, ils préfèrent un homme. Pour 

l’âge, 10 ,3% (N=8) y accordent de l’importance avec 5 pour un remplaçant de 30-40 ans, 3 

pour un remplaçant de 40-50 ans, 1 pour un remplaçant de 50-60 ans et 0 pour un remplaçant 

de plus de 60 ans. 

 

 

Tableau 37 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les hommes de 31 à 45 ans 

 

 

Tableau 38 et 39 : Répartitions des patients de 31 à 45 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

Pour les hommes de 46 à 60 ans (N=76), 19,7% (N= 15) sont prêts à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 30,3% (N=23) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. Parmi ces participants, 63,2% (N=48) seraient plus enclins à consulter 

le remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 75% (N=57) plus enclins si le remplaçant 
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est régulier. Pour 1,3% (N=1), le sexe du remplaçant est important, ils préfèrent une femme. 

Pour l’âge, 11,8% (N=9) y accordent de l’importance avec 2 pour un remplaçant de 30-40 ans, 

5 pour un remplaçant de 40-50 ans, 3 pour un remplaçant de 50-60 ans et 0 pour un remplaçant 

de plus de 60 ans. 

 

 

Tableau 40 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les hommes de 46 à 60 ans 

 

 

Tableau 41 et 42 : Répartitions des patients de 46 à 60 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 

 

Pour les hommes de 61 à 75 ans (N=47), 29,8% (N= 14) sont prêts à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 49% (N=23) pour retarder une consultation pour 

une maladie chronique. De ces participants, 74,5% (N=35) seraient plus enclins à consulter le 
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remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 85,1% (N=40) plus enclins si le remplaçant 

est régulier. Pour 6,4% (N=3), le sexe du remplaçant est important, 1 préfère un homme et 2 

une femme. Pour l’âge, 12,8% (N=6) y accordent de l’importance avec 2 pour un remplaçant 

de 30-40 ans, 4 pour un remplaçant de 40-50 ans, 0 pour un remplaçant de 50-60 ans et 1 pour 

un remplaçant de plus de 60 ans. 

 

 

Tableau 43 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour les hommes de 61 à 75 ans 

 

 

Tableau 44 et 45 : Répartitions des patients de 61 à 75 ans en fonction de l’âge et sexe du remplaçant 
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Pour les hommes de plus de 75 ans (N=8), 25% (N= 2) sont prêts à retarder une consultation 

avec le remplaçant pour une urgence contre 50% (N=4) pour retarder une consultation pour une 

maladie chronique. Parmi ces participants, 25% (N=2) seraient plus enclins à consulter le 

remplaçant si présenté par leur médecin traitant et 62,5% (N=5) plus enclin si le remplaçant est 

régulier. Pour N=0, le sexe et l’âge du remplaçant sont importants. 

 

 

Tableau 46 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer de consulter un 

remplaçant pour les hommes de plus 75 ans 

 

Tableau 47 et 48 : Répartitions des patients de plus de 75 ans en fonction de l’âge et sexe du 

remplaçant 
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2.7  Consultation du médecin généraliste remplaçant en fonction du 

nombre d’années de suivi par leur médecin traitant 

Cette partie analyse le ressenti des participants face au médecin remplaçant selon le nombre 

d’années de suivi par leur médecin traitant. 

Pour les patients suivis depuis moins de 5 ans, 74% (N=293) sont prêts à aller consulter le 

remplaçant. 12,7% (N=40) sont prêts à retarder une consultation en urgence contre 29,2% 

(N=92) pour retarder une consultation pour une maladie chronique. Pour ce groupe, 65,4% 

(N=206) sont plus enclins à consulter le remplaçant s’il est présenté par leur médecin traitant et 

78,7% (N=248) si le remplaçant est régulier. 

 

Tableau 49 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour patients suivis par leur médecin traitant depuis moins de 5 ans 

Pour les patients suivis depuis 5 à 10 ans, 66,4% (N=97) sont prêts à aller consulter le 

remplaçant. 18,5% (N=27) sont prêt à retarder une consultation en urgence contre 43,2% 

(N=63) pour retarder une consultation pour une maladie chronique. Pour ce groupe, 67,1% 

(N=98) sont plus enclins à consulter le remplaçant s’il est présenté par leur médecin traitant et 

82,2% (N=120) si le remplaçant est régulier. 
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Tableau 50 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour patients suivis par leur médecin traitant depuis 5 à 10 ans 

Pour les patients suivis depuis 10 à 15 ans, 70,4% (N=95) sont prêts à aller consulter le 

remplaçant. 16,3% (N=22) sont prêts à retarder une consultation en urgence contre 34,8% 

(N=47) pour retarder une consultation pour une maladie chronique. Pour ce groupe, 73,3% 

(N=99) sont plus enclins à consulter le remplaçant s’il est présenté par leur médecin traitant et 

85,2% (N=115) si le remplaçant est régulier (Tableau 51). 

 

Tableau 51 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer de consulter un 

remplaçant pour patients suivis par leur médecin traitant depuis 10 à 15 ans 

 

Pour les patients suivis depuis plus de 20 ans, 75% (N=96) sont prêts à consulter le remplaçant. 

19,5% (N=25) sont prêts à retarder une consultation en urgence contre 39,8% (N=51) pour 

retarder une consultation pour une maladie chronique. Pour ce groupe, 68,7% (N=88) sont plus 

enclins à consulter le remplaçant s’il est présenté par leur médecin traitant et 87,2% (N=112) si 

le remplaçant est régulier (Tableau 52). 
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Tableau 52 : Les motifs de retarder une consultation et les motifs pouvant améliorer l’envie de 

consulter un remplaçant pour patients suivis par leur médecin traitant depuis plus de 20 ans 

 

2.8  Les avantages et freins ressentis par les patients à consulter un 

médecin généraliste remplaçant 

Pour finir nous avons analysé avec les questions 23 et 24, les avantages et freins que ressentaient 

les patients lors d’une consultation avec un médecin généraliste remplaçant. 

Les avantages les plus discernés par les participants sont un œil neuf sur leur dossier médical 

pour 60,1% (N= 436), une continuité de soins avec le médecin traitant pour 49,1% (N= 356), 

une consultation dans le même cabinet pour 37,5% (N=272) et un remplaçant choisi par le 

médecin traitant pour 35,9% (N= 260). 6 participants ont coché la réponse « autre » avec 

comme avantage pour 3 participants, un accès à un rendez-vous avec le médecin remplaçant 

plus rapide. Pour 2 participants, les remplaçants sont souvent jeunes donc avec de meilleures 

connaissances et 1 considère que le remplaçant a plus de temps lors de ses consultations. 
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Tableau 53 : Répartition des avantages ressentis par les participants à consulter un remplaçant 

 

Tableau 54 : Répartitions des freins ressentis par les participants à consulter un remplaçant 
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Les freins les plus ressentis sont le manque d’information sur le dossier médical pour 36,9% 

(N= 267), l’absence de relationnel pour 29,4% (N=213) et parler d’un problème personnel 

pour 22,3% (N=162). 

A noter que 121 participants soit 16,7% ressentent une inquiétude sur les compétences du 

médecin remplaçant. 

De plus, 33,2% (N=241) ne ressentent pas de frein à consulter un médecin remplaçant. 

Pour finir, 1 participant a répondu « autre » et considère un frein à consulter un médecin 

généraliste remplaçant pour un suivi psychologique. 
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3. DISCUSSION 

3.1 Les principaux résultats obtenus 

Nous avons obtenu 842 réponses au questionnaire : 117 ne répondaient pas aux critères 

d’inclusion. 

L’analyse a ainsi porté sur 725 réponses. 

L’échantillon n’était pas divisé de manière équitable entre les femmes et les hommes avec 

61,5% de femmes. Une part importante des patients n’avait pas de maladie chronique (81,7%). 

La part des plus de 60 ans est très faible par rapport à celle des moins de 60 ans. 

Selon une enquête de l’INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques), la 

population des Alpes-Maritimes en 2018 est composée de 1 086 219 habitants. Les femmes 

représentent 52,7% de la population. La part des 15-29 ans représente 15,6%. Celle des 30-44 

ans 18%. Celle des 45-59 ans 20,1%. Pour les plus de 60 ans, la part des 60-75 ans représentent 

18,1% et les plus de 75 ans environ 12,5% (12). 

Selon l’ORS (Observatoire Régional de la Santé), en 2017, 157 380 assurés du régime général 

étaient bénéficiaires d’une Affectation de longue durée (ALD) soit environ 14,4% des assurés 

des Alpes-Maritimes (13). 

Nous avons donc un échantillon représentatif de la population des Alpes-Maritimes sur la part 

des 18 à 74 ans. Cependant, les plus de 75 ans sont nettement moins représentés dans cet 

échantillon avec seulement 3%. 

La majorité des participants avaient déjà consulté un médecin remplaçant (71,6%). 

Dans l’ensemble, une consultation avec le remplaçant est bien perçue par les patients de l’étude. 

En effet, plus de 90% des participants sont prêts à consulter un remplaçant pour un motif urgent 

et pour un enfant malade. Même pour un renouvellement d’ordonnance ou le suivi d’une 

maladie chronique, plus de 2/3 des patients sont prêts à voir le remplaçant en cas d’absence de 

leur médecin traitant. Ces résultats nous montrent que la majorité des patients du 06 sont 

favorables à consulter un médecin remplaçant. Cette donnée peut-être en partie expliquée par 

la satisfaction des participants lors qu’ils ont consulté un médecin généraliste remplaçant. En 

effet, plus de 92% des patients ayant consulté un médecin généraliste remplaçant sont satisfaits 

de leur consultation et 87% d’entre eux sont prêts à consulter un autre médecin généraliste 

remplaçant. 

Une relation particulière avec son médecin traitant tend à diminuer l’envie des patients d’aller 

consulter un médecin remplaçant. Comme le montre les résultats, les patients ayant une relation 

particulière avec leur médecin traitant, ont plus tendance à retarder une consultation avec le 

médecin remplaçant. Cette donnée est comparable que ce soit pour un motif urgent (18,6% vs 

11,8%) ou pour un suivi de maladie chronique (41,8% vs 25,5%). On peut donc penser que plus 

le patient est proche de son médecin traitant plus il est difficile pour lui d’aller consulter son 

remplaçant. Ces patients ajoutent une donnée relationnelle à la consultation médicale comme 

le montre l’étude (4). De plus, 29,4% des participants ont un frein à consulter le médecin 

remplaçant dû à l’absence de relationnel. 
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Dans l’étude, l’augmentation du nombre d’année de suivi par un médecin traitant n’entraine 

pas de modification bénéfique ou néfaste au ressenti des patients à consulter un médecin 

généraliste remplaçant. Effectivement il n’y a pas de différence entre les plusieurs groupes au 

besoin de consulter un remplaçant. Selon le nombre d’année de suivi, il n’existe pas de 

différence à retarder ou non une consultation que ce soit pour un motif urgent ou une maladie 

chronique. En revanche, cette caractéristique a tendance à augmenter le souhait des patients 

d’avoir à faire au même médecin généraliste remplaçant de manière régulière. Plus le suivi par 

leur médecin traitant est long, plus ces patients aimeraient avoir le même remplaçant de manière 

régulière (78,7% pour les patients suivis depuis moins de 5 ans vs 87.5% pour les patients suivis 

depuis plus de 20 ans). 

Parmi les participants de l’échantillon, très peu ont accordé de l’importance au sexe du 

remplaçant. Effectivement, 41 femmes et 7 hommes ont répondu cela soit seulement 6,6% de 

l’échantillon. Pour les femmes, 12 préféraient un homme et 29 une femme. Tandis que pour les 

hommes, 2 préféraient un homme et 5 une femme. A noter qu’il n’y avait pas de différence 

significative en fonction de l’âge et du sexe du participant. Cette donnée peut être expliquée par 

le fait que cette question a été posée dans le cadre d’une consultation de médecine générale, 

nous ne sommes pas rentrés dans des motifs de consultation gynécologique pour les femmes ou 

urologique pour les hommes. Si cela avait été le cas probablement les chiffres auraient été plus 

importants comme le montre la thèse qualitative que nous avons réalisée précédemment. 

En ce qui concerne l’âge du remplaçant, seulement 11,7% (N=85) des participants y accordent 

de l’importance. Parmi ces patients, la majorité préfèrent un remplaçant âgé de moins de 50 ans 

voire de moins de 40 ans. Seulement 14 préfèrent un remplaçant de 50 à 60 ans et 2 pour un 

remplaçant de plus de 60 ans. Il n’existe pas de différence importante entre les hommes et les 

femmes ni de différence en fonction de l’âge des patients. On peut dire que les patients préfèrent 

donc un médecin remplaçant « jeune ». Cette donnée est confortée par l’analyse de la question 

21 qui montre que 82% des participants ne pensent pas qu’un médecin jeune soit moins 

compétent qu’un médecin plus âgé. Le médecin remplaçant apparait donc comme un jeune 

médecin avec des compétences solides mais qui doit se perfectionner pour acquérir de 

l’expérience. Les patients préfèrent donc consulter un médecin remplaçant jeune pour avoir un 

œil neuf sur leur dossier médical. 

Il est important de noter que la présentation du médecin remplaçant et le fait d’avoir un 

remplaçant régulier permet d’améliorer grandement le regard des patients sur le remplaçant. En 

effet, les patients sont dans la majorité plus enclins à consulter un remplaçant s’il leur est 

présenté par leur médecin traitant (67,9%) ou si le remplaçant est régulier (82,2%). Pour la 

présentation du remplaçant, cela peut s’expliquer par la confiance des patients envers leur 

médecin traitant. Si celui-ci a choisi ce remplaçant en particulier, c’est qu’il doit correspondre 

à ses attentes, qu’il doit lui ressembler dans sa pratique. Les patients, comme le montre la thèse 

de médecine du Dr KONZELMAN (10), veulent un médecin remplaçant similaire à leur 

médecin traitant mais avec une vision nouvelle sur leur cas. La présentation du remplaçant 

permet d’appuyer ce sentiment de choix par le médecin traitant et entraine donc une plus grande 

confiance envers le remplaçant. Les patients accordent beaucoup d’importance au relationnel 

avec leur médecin traitant ainsi pour certains ils existent un frein à consulter le remplaçant dû 

à ce manque de relationnel. C’est pour cela qu’un remplaçant régulier est mieux accepté par le 

patient car le rencontrer de manière régulière va permettre d’introduire cette notion de 
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relationnel dans la consultation avec le remplaçant. Le remplaçant n’est donc plus vu comme 

une simple consultation spécifique mais comme un deuxième médecin titulaire. 

Pour finir, il existe un frein notable qui est le manque d’information sur le dossier médical. 

C’est le frein le plus ressenti par les participants de notre étude avec 36,8% soit 267 patients. 

Cette donnée était également présente dans notre étude qualitative lors des entretiens semi-

dirigés. Ce frein est donc important dans le ressenti des patients. Pourtant de nos jours, avec le 

dossier médical informatique, les principales des données des patients sont enregistrées sur les 

différents logiciels médicaux. De plus, selon l’article 45 du Code de déontologie 

médicale (article R.4127-45 du Code de la santé publique) le médecin doit tenir pour chaque 

patient un dossier ou fiche d’observation qui comporte les informations nécessaires à la prise 

en charge et au suivi du patient. La tenue du dossier médical permet au remplaçant d’avoir accès 

à toutes les informations nécessaires lors des consultations. Mais cette notion n’est pas présente 

dans l’esprit des patients. Comment pourrait-on améliorer la transmission de cette information 

aux patients ? La CPAM a entamé un processus de DMP (Dossier médical partagé) mais qui ne 

fonctionne pas totalement encore. Peut-être qu'une meilleure utilisation du DMP pourrait 

permettre d'améliorer ce frein. 

 

3.2  Les forces de l’étude 

C’est une étude originale réalisée dans les Alpes-Maritimes avec un échantillon de participants 

variés au point de vue social.  C’est une des premières recherches à évaluer le ressenti des 

patients face au médecin généraliste remplaçant dans les Alpes-Maritimes. 

Notre recherche s’est appuyée sur une thèse qualitative pour exprimer les points forts ressentis 

par les patients lors de 13 entretiens individuels semi-dirigés avec triangulation des résultats. 

Plus de 71,6% de l’échantillon soit 521 participants ont déjà consulté un médecin généraliste 

remplaçant. Cela permet d’améliorer les résultats. 

 

3.3  Les limites de l’étude 

Il existe un biais de sélection avec peu de patients de plus de 75 ans et donc un manque de 

patient avec des maladies chroniques qui représente une part importante dans la patientèle de 

chaque médecin généraliste installé. Ce manque de patients plus âgé est expliqué par la 

pandémie de la COVID 19 qui n’a pas permis de diffuser le format papier du questionnaire de 

manière optimale. La majorité des réponses ont été collectées via le site internet, qui 

malheureusement ne touche pas ou peu les patients plus âgés. 

Certains participants sont des patients de certains MSU (Maître de Stage des Universités) de la 

Faculté de Nice, il peut donc exister un biais de confusion dû à la méprise entre les internes de 

médecine générale en stage de SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie 

Supervisée) avec les médecins généralistes remplaçants. 
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Il peut exister aussi des biais de mémorisation en cas de consultation ancienne avec un médecin 

remplaçant. En effet, certains patients peuvent avoir consulté il y a plusieurs années un 

remplaçant et ne se souviennent plus exactement leurs ressentis lors de cette consultation.  
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4. CONCLUSION 

 

Depuis plus de 20 ans, il existe une diminution annuelle du nombre de médecins généralistes 

en France contrairement au nombre de médecins généralistes remplaçants en France qui reste 

stable. Le remplaçant a donc une place évidente dans le système de soins en ville.  

Le remplaçant a depuis longtemps sa place dans le système de soins. Malgré des réticences de 

certains patients il est assez bien perçu. Il permet de substituer le médecin titulaire pour des 

consultations d’urgence ou pour des raisons personnelles. 

Les résultats de l’étude montrent une vision du patient plutôt optimiste envers le médecin 

remplaçant dans les Alpes-Maritimes sans distinction de l’âge ni du sexe. Pour un petit nombre 

de patients pour laquelle l’âge du remplaçant est important, ils préfèrent en général un médecin 

remplaçant plutôt jeune. Au contraire, les objections à attendre le retour du médecin titulaire 

vient de la relation particulière qu’ils entretiennent avec ce dernier. Pour pallier le retard de 

prise en charge de ces patients, une présentation du remplaçant réalisée par le titulaire en amont 

est une solution à envisager. Un remplaçant régulier est aussi une solution qui peut permettre 

d’améliorer le suivi des patients lors de l’’absence du titulaire. Ainsi la vision du remplaçant 

sera mieux considérée. 

Cette étude a permis de démontrer des points à améliorer pour permettre une meilleure 

acceptation des patients à consulter le médecin généraliste remplaçant. Notamment la peur du 

patient sur un potentiel manque de données transmises au remplaçant sur sa santé. Le médecin 

se doit d’informer les patients de la transmission du dossier médical systématique et sécurisée 

(papier ou informatisé). De plus, le dossier médical partagé devrait permettre d'améliorer le 

suivi global des patients et limiter la perte de données entre les différents professionnels de 

santé.  La relation de confiance étant le deuxième point important de cette étude, le médecin 

titulaire a plus intérêt de faire appel à un remplaçant régulier pour sécuriser le patient. 
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http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt/DB=2.1/SET=1/TTL=1/CLK?IKT=1016&TRM=Freins+du+patient+à+consulter+un+médecin+généraliste+remplaçant
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RÉSUMÉ 

Introduction :  Le nombre de médecins généralistes en France ne cesse de diminuer tandis que 

le nombre de médecins remplaçants est stable. Concernant les médecins généralistes 

remplaçants, 70% sont des femmes, dont 56% sont thésées et ont en moyenne 31 ans Le 

remplacement est une habitude en médecine générale mais les remplaçants sont souvent 

confrontés à la réticence des patients de venir les consulter. Même si le remplacement est bien 

perçu par les patients, il existe chez certains des freins. Nous avons donc décidé d’effectuer un 

travail de recherche sur le ressenti des patients face aux médecins généralistes remplaçants dans 

les Alpes-Maritimes. Pour cela nous avons réalisé 2 travaux de thèse. La première thèse est une 

thèse qualitative avec des entretiens semi-dirigés pour obtenir les principales attentes et 

perceptions du médecin remplaçant par les patients. Avec ces résultats, nous avons réalisé un 

questionnaire pour effectuer un travail de recherche quantitatif et au plus grand nombre le 

ressenti des patients face aux médecins remplaçants dans le 06. 

Matériel et Méthode : Dans le cadre de cette étude épidémiologique descriptive 

observationnelle, nous avons interrogé des personnes habitants dans les Alpes-Maritimes de 

plus de 18 ans. Les données ont été recueillies par auto-questionnaires distribués dans plusieurs 

centres médicaux du 12 mars 2021 au 30 juin 2021 et en ligne sur LIMESURVEY. 

Résultats : Au total, 725 questionnaires ont pu être inclus dans l’étude, avec une répartition 

inégale entre hommes et femmes (38,5% vs 61,5%), et entre patients avec ou sans maladie 

chronique (18,3% vs 81,7%). Plus de 71,6% des patients ont déjà vu un médecin remplaçant. 

Sur les 521 qui ont déjà vu un médecin remplaçant, 92,5% (N=482) ont été satisfaits de la 

consultation et seulement 7,3% (N=38) n‘ont pas été satisfaits. Seulement 3% (N=22) des 

participants de l'étude ont déjà refusé de voir le médecin remplaçant. Sur les 725 participants, 

la majorité est très favorable pour consulter un remplaçant pour une urgence ou pour son enfant 

malade, respectivement 94,6% (N=693) et 91,5% (N=664). Cependant la consultation, pour un 

problème personnel ou une maladie chronique avec le médecin remplaçant, est moins envisagée 

avec 66,9% (N=485) pour un problème personnel et 79% (N=573) pour un problème lié à une 

maladie chronique. Les patients ayant une relation particulière avec leur médecin traitant, ont 

plus tendance à retarder une consultation avec le médecin remplaçant. Cette donnée est 

comparable que ce soit pour un motif urgent (18,6% vs 11,8%) ou pour un suivi de maladie 

chronique (41,8% vs 25,5%).  Les avantages les plus discernés par les participants sont un œil 

neuf sur leur dossier médical pour 60,1% (N= 436), une continuité de soins avec le médecin 

traitant pour 49,1% (N= 356), une consultation dans le même cabinet pour 37,5% (N=272) et 

un remplaçant choisi par le médecin traitant pour 35,9% (N= 260).Les freins les plus ressentis 

sont le manque d’information sur le dossier médical pour 36,9% (N= 267), l’absence de 

relationnel pour 29,4% (N=213) et parler d’un problème personnel pour 22,3% (N=162). 

Conclusion : Le remplaçant a depuis longtemps sa place dans le système de soins. Malgré des 

réticences de certains patients il est assez bien perçu. Il permet de substituer le médecin titulaire 

pour des consultations d’urgence ou pour des raisons personnelles. Les patients sont plus 

enclins à le consulter s’il leur est présenté par leur médecin titulaire ou si le remplaçant est 

régulier. Le principal frein à consulter le remplaçant est le manque de données sur leur dossier 

médical. Il semble important de donner plus d’informations sur la tenue des dossiers médicaux 

pour limiter ce frein. Dans le 06, les patients accordent peu d’importance à l’âge ou au sexe du 

remplaçant. 
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