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Introduction :

En 2021, le nombre de médecins généralistes a baissé de 0.9% comparé a 2020
(86102 en 2020 contre 85364 en 2021). Selon les estimations du conseil national @,
cette baisse pourrait se poursuivre jusqu’en 2025 pour arriver jusqu'a 82018
médecins. Ces praticiens sont hétérogénes selon leurs activités, leurs ages et leurs
sexes. Au premier janvier 2020, parmi les médecins généralistes en activité réguliere,

51.5% étaient des femmes, et 26% étaient agés de 60 ans ou plus.

Un médecin généraliste remplacant doit étre inscrit a I'Ordre des médecins @,
Actuellement, des internes en médecine peuvent demander leur licence de
remplacement aprés avoir effectué trois stages dont celui d’urgence et chez le

praticien de niveau un.

Selon I'Atlas du CNOM (Conseil National de I'Ordre des Médecins) en 2016, le
nombre de médecins généralistes remplacants (MGR) était de 5764, dont 1900 de
moins de 34 ans. Parmi cette tranche d’age, 72% étaient des femmes. L’age moyen
des médecins généralistes remplacant était de 34 ans (31.7 selon I'étude Remplact 3
en 2016 ©@). Sur la totalité des médecins remplacants, 11% sont encore internes et

44% n’ont pas soutenu leur thése.

L’idée de cette recherche a commencé avant les premiers remplacants du chercheur.
Celui-ci, en sondant les patients concernant leurs ressentis, a pu découvrir une
disparité des avis envers les médecins généralistes remplacants. Que ce soit
concernant le sexe de celui-ci, son age ou bien méme ses compétences, les avis

étaient assez disparates selon les personnes.

Plusieurs travaux ont déja été réalisés sur les freins concernant la consultation d’un
médecin remplacant @, ou la consultation d'un interne en SASPAS (Stage
Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) ® mais ils ne rentrent pas
dans le ressenti propre du patient. L'étude sur les Perceptions et représentations du
médecin généraliste remplacant par le patient, réalisée a Paris en 2017, a montré
gue le médecin remplacant était accepté sur le plan médical mais que celui-ci devait
surtout trouver sa place propre dans la société ©. Cette étude comprenait 8

entretiens individuels.

L’objectif principal de notre étude est de rechercher les ressentis des patients avec le
médecin généraliste remplagant, tant sur le plan relationnel, intellectuel ou de prise

en charge.



Matériel et méthode :

Cette étude s’est déroulée en deux parties
- Une étude qualitative, avec des entretiens semi dirigés, a Nice.

- Une étude quantitative, d’environ 30 items, tirés des résultats de I'étude
qualitative, réalisée sur le département du 06, par un autre chercheur avec

une population d’environ 700 patients.

A. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude qualitative, qui permet de mieux prendre en compte les
opinions des patients interrogés. Les entretiens permettent ainsi de comprendre les

perceptions, 'expérience personnelle et les attitudes des patients.

B. Méthode

L’étude s’est déroulée via des entretiens semi-structurés, en se basant sur un guide
d’entretien @Mex 1) dont les items étaient interchangeables, pour éviter un biais de
subjectivité et permettre a l'interviewé de ne pas étre coupé dans son discours. Au fur
et a mesure des entretiens, et grace aux triangulations, avec les autres chercheurs,

nous avons pu affiner les questions de relance du guide.



C. Population étudiée

1. Critéres d’inclusion

Nous avons décidé d’interroger des personnes consultants un médecin généraliste
sur la ville de Nice, a partir de 18 ans sans limite d’age supérieur, autorisant

I'enregistrement audio de I'entretien.

2. Critéres d’exclusion

Les patients mineurs, ou ceux ayants déja consultés avec le meneur de I'entretien

pour éviter tout biais de subjectivité, ont été exclus.

3. Recrutement

Un médecin maitre de stage universitaire (MSU) investigateur a inclus des patients le
consultant. Par la suite, d’autres patients, non suivis par un MSU ont aussi été inclus

dans I'étude, par le réseau personnel des chercheurs.

Les interviewés ont d’abord été contactés par téléphone pour convenir d’un rendez-
vous en face a face, dans un lieu choisi par le patient lui-méme. Le recrutement s’est

déroulé sur une période d’'un mois entre aolt et septembre 2020.



D. Guide et déroulement de I’entretien

Avant de commencer les interviews, nous avons mis en place un guide d’entretien
avec les autres chercheurs de I'étude . Celui-ci s’orientait principalement sur les
caractéristiques du médecin remplacant (age, sexe), le ressenti des connaissances

de celui-ci par le patient et les motifs de consultations.

Chacun a été enregistré via le dictaphone d’un téléphone mobile. Les entretiens se
sont déroulés sur la période entre le 20/08/2020 au 26/10/2020, ils ont duré de 08

minutes a 22 min, avec une médiane de 18 min.

Nous avons mis en place une triangulation des données tous les quatre entretiens,
donc trois au total, pour permettre d’améliorer ce guide et qu’il soit le plus
représentatif possible. Ainsi, nous avons mis en relation nos analyses d’entretiens,
pour définir les points forts et pouvoir ainsi améliorer le questionnaire. Les
triangulations se déroulaient en face a face, avec deux autres analystes, aprés

retranscription des interviews en version papier.

E. Recueil des données

Chaque entretien a été retranscrit et anonymisé via le mode VERBATIM de Word®.
Aprés trois triangulations, nous avons atteint la suffisance théorique avec le 13°
entretien et avons décidé d’'arréter les interviews. 2 entretiens n‘ont pas été réalisés

pour éviter une redondance inutile des informations.



Résultats :

A. Description de la population étudiée

Durant cette étude, nous avons pu interviewer 13 personnes, sur 15 contactés, avant
d’arriver a la suffisance théorique pour I'analyse des données. Nous n’avons pas noté
le nombre de patients ayant refusé de faire I'entretien chez le MSU, car celui-ci le

proposait directement a des personnes susceptibles d’étre intéressées.

e 8 patients venants du MSU : 5 femmes, 3 hommes

e 5 patients venants de médecins généralistes non MSU: 2

femmes, 3 hommes

o A déja
Ayant un | Médecin : 5
_ o : Maladie consulté un _
Entretien | Sexe | Age | médecin | traitant _ o Profession
: chronique meédecin
traitant MSU
remplagant
1 Femme | 22 Oui Oui Non Non Etudiante
. . _ _ Maitresse de
2 Femme | 65 Oui Oui Oui Oui ]
maison

3 Femme | 40 Oui Oui Non Non Psychologue

4 Femme | 72 Oui Oui Non Oui Retraitée

5 Homme | 67 Oui Oui Oui Oui Retraité

6 Homme | 61 Oui Oui Non Oui Instituteur

7 Homme | 46 Oui Non Non Oui Technicien

8 Femme | 43 Oui Non Oui Oui Enseignante

9 Homme | 61 Oui Oui Oui Non Soudeur

10 Femme | 58 Oui Oui Oui Oui Comptable

11 Homme | 62 Oui Non Oui Oui Commercant

12 Homme | 27 Oui Non Non Oui Technicien

13 Femme | 26 Oui Non Oui Oui Professeure
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L’age médian était de 50 ans, allant de 22 ans a 72 ans. 53.8% des patients étaient

atteints de maladie chronique et 61.5% étaient suivis par un MSU.

Sur I'ensemble de I'échantillon, 76.9% avaient déja eu au moins une consultation

dans leur vie avec un médecin généraliste remplacant.

B. Le ressenti des patients face a un médecin généraliste
remplacant

A la fin des différents entretiens, nous avons pu trianguler une derniere fois les
informations pour en sortir les différents verbatims @"e¢ 2) qui nous paraissaient les

plus marquantes.

Ainsi, nous avons réussi a classer les points importants concernant le ressenti des

patients face & un médecin généraliste remplagant. Ceux-ci se classent en 3 parties :

- Les attentes envers le médecin remplagant
- Les attentes de la consultation

o Les motifs

o Le déroulement

- Les attentes face au médecin traitant

1. Les attentes envers le remplacant

Une des premiéres questions posées lors de linterview était « Quelles sont vos
attentes face & un médecin généraliste remplacant ?». Mais au bout de quelques
entretiens, nous nous sommes rendu compte qu'il fallait d’abord faire préciser aux

patients, ce qu’était, selon eux, était un médecin généraliste remplagant.

Pour certains, le MGR est forcément un jeune médecin, qui n'a pas encore les

moyens de s’installer, qui doit finir sa formation et apprendre en remplacant.

= Entretien 11 :« Un médecin généraliste remplagant, la premiere chose qui me
vient a l'esprit c’est que c’est un débutant qui n’a pas encore son cabinet et

qui fait ses armes sur le tas, ¢a c’est ma premiére idée. »
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Par ailleurs, nous avons pu entendre, que le MGR serait une personne ayant envie
de plus de liberté qu’un médecin généraliste installé (MGI), du fait de ne pas avoir de

contrainte vis-a-vis du cabinet ou méme d’une patientéle fixe.

a. L’expérience et la connaissance

Le deuxieme point qui nous est apparu lors des entretiens s’oriente plus sur les
acquisitions du MGR. La majorité des patients interrogés valident que celui-ci

posséde la connaissance, mais pas I'expérience.

Méme si I'expérience s’acquiert avec I'age, pour la plupart des patients, il en ressort
quand méme une confiance en l'acquisition des connaissances et en la formation.
Les différents entretiens montrent une validation des acquis, grace notamment aux

diplémes.




b. Nouvelle formation / CEil neuf

En plus de la validation des acquis, il est ressorti que I'ceil neuf du MGR était souvent
accepté, et ce, plutdt positivement. Que ce soit sur le plan pratique, ou méme
relationnel, le médecin améne un renouveau, qui permet au patient d’étre vu sous un

nouvel angle.

Certains patients considerent le MGR comme une solution a un probléme ancien ou

incompris, parfois délaissé par le médecin traitant.

c. L’age du remplacant

Un point important concerne aussi 'age du MGR. Cité dans tous les entretiens, celui-
ci peut parfois apparaitre comme une barriére qui bloquera la compréhension et la
possibilité de dialoguer plus ouvertement avec son patient.
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Par ailleurs, les jeunes médecins venant de finir leurs études sont souvent a jour des
nouvelles recommandations tandis qu’'un médecin plus agé sera, moins a jour, plus

habitué a faire ses consultations sans prendre en compte les mises a jour

Certains quant a eux, préférent avoir en face d’eux un médecin plus mdr en age, qui

apporte selon eux une réassurance du fait de son expérience.

d. Le sexe du remplacant

Le dernier point abordé concernant les caractéristiques du MGR était le sexe de
celui-ci. Certains patients ont évoqué le fait d’étre attaché au fait que le remplagant

soit une personne du méme sexe que leurs médecins traitants.

Cependant, pour la majorité, le sexe n’intervient absolument pas dans la balance.

Pour eux, le dipléme et les compétences sont une priorité.
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2. Les attentes face a la consultation

La consultation est un point souvent abordé durant les entretiens, nous avons décidé

de le classer en deux sous-parties que sont :

- Les motifs de consultation avec un MGR

- Le déroulement de la consultation

a. Les motifs

Urgence

Les intervenants ont pour la majorité acceptés le fait de consulter le MGR s'il y avait
nécessité de voir un médecin de fagon urgente.

Les situations nécessitant un traitement ou une consultation rapide entrainent une
autorisation chez certains patients, qui préférent d’habitude attendre leur médecin
traitant.



Personnel

Concernant les problémes personnels (familiaux, maladie chronique), les patients
sont souvent attachés a attendre leur MGI plut6t que de consulter le MGR.

Lors d'une consultation trimestrielle (renouvellement d’ordonnance), plusieurs

patients n’ont évoqué aucune géne ou regret a voir le MGR.

Dépistage

Tres peu de patients ont mentionné avoir été questionnés sur les dépistages, et peu

d’entre eux auraient été enclins a réaliser un dépistage avec le médecin remplagant.

Gynécologie/Urologie

Au cours des entretiens, nous avons posé la question concernant les consultations
intimes (gynécologique/urologique/proctologique). Différentes visions ont encore été
énoncées selon le sexe du remplacant, son age ou bien encore le caractére urgent.



b. Le déroulement de la consultation

Hormis le but de la consultation, le déroulement de celle-ci fut assez présent lors des
entretiens. Nous avons décidé de classer cette partie en différentes sous-parties,

pour bien discerner les points positifs et négatifs selon les patients interviewés.

Le suivi de dossier

Le premier point qui revenait assez réguliérement s’orientait sur la connaissance du
parcours du patient et de sa vie. Beaucoup de patients reprochent au MGR de ne pas

connaitre leur histoire, leur vie.
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Le fait de devoir raconter son histoire, a nouveau, entierement a une autre personne

pose souvent probléme.

Le relationnel

L’affect, le relationnel est primordial durant une consultation. Que le remplagant ait le
méme caractére que le médecin traitant ou pas, I'interaction est importante pour une

bonne consultation.

Il est ressorti plusieurs fois que, le MGR devait si possible s’ouvrir un peu plus au
social du patient, et pas uniquement, a la problématique principale de sa

consultation.

Certains patients étaient méme plus enclins a consulter un médecin remplacant du
fait de sa nouveauté, son nouveau regard, qui change selon eux de la vision de leur
médecin traitant habituel.




Le niveau d'intimité entre le médecin traitant et le patient joue en partie dans la
communication, dans le relationnel, que le médecin remplacant n’aura pas forcément

avec certaines personnes.

La consultation

L’aspect technique aussi est entré en compte durant les entretiens. Plusieurs patients
ont annoncé avoir « préféré » la consultation avec le remplagant car celui-ci prenait
plus le temps, utilisait des techniques rassurantes envers la personne. Certains
expliquaient que le remplacant parlait de facon plus calme que le médecin traitant,

qu'il utilisait ses tests (streptotest/tensiométre/saturometre).

Pour certains en revanche, le rapport avec le médecin remplagant s’est plutdt déroulé
de facon trop brutale, pas assez intime, pas assez en profondeur. Le manque de
relationnel et d’'intéressement a la personne peut jouer fortement sur la consultation.
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Quelques entretiens ont quand méme fait sortir 'équivalence entre le médecin traitant
et le remplacgant.

La modification de thérapeutique

Aprés une triangulation, nous avons été attentifs a la modification d’un traitement au
long court par un médecin remplacant. Les réponses furent assez unanimes ; les
patients demanderaient pourquoi changer — puis si les raisons sont suffisantes

seraient d’accord pour modifier — en gardant en téte leur ancien traitement.
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La confiance établie avec le médecin traitant est parfois si marquée que le patient est
amené a refuser les modifications thérapeutiques qu’un remplagant voudrait mettre

en place.

La prise de rendez vous

Concernant la facilité de prise de rendez-vous avec son médecin, certains patients

ont énoncé le fait de devoir patienter faute de place.

Le médecin généraliste remplagant lui n’a pas ce genre de probléme selon la majorité

des patients interviewés.

Mais méme si selon les patients le MGR a des créneaux de libres, ceux-ci ne seront
pas forcément remplis par la patientéle du médecin traitant qui attendra que celui-ci

revienne
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3. Les attentes face au médecin traitant

Le dernier point qui ressort durant les entretiens fut les ressentis face a la relation

médecin traitant / remplagant.

a. Introduit par le médecin

Plusieurs patients ont évoqué le fait d’étre rassuré si leur médecin traitant venait a

présenter le remplacant avant qu’il prenne ses fonctions.

En cas d’absence prolongée de leur MT, certains patients seraient capables de
changer de médecin sauf si celui-ci présente le remplacant.




b. Une aide pour le titulaire

Durant les entretiens, le remplagant est apparu comme une aide pour le titulaire. Sur
le fait de libérer du temps pour que le traitant puisse « se reposer » « faire ses

papiers », le remplacant est considéré comme un joker.

c. Remplacant régulier

L’intérét aussi de prendre un médecin remplagant régulier est une aide majeure pour
I'acceptation des patients. Un MGR différent a chaque fois entrainera un sentiment
de non suivi de la part du médecin traitant.

A l'inverse, un remplagant régulier rassurera les patients, il sera considéré comme un

médecin traitant bis. Ainsi, les patients pourront avoir le choix de leur soignant.
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Discussion :

A. Principaux résultats face a la littérature.

Nous avons pu découvrir durant cette étude, que trois principaux points ressortaient
concernant le ressenti et les attentes des patients face a un médecin généraliste

remplagant.

Tout d’abord, le ressenti face au médecin remplacant lui-méme. Il a été mis en
lumiére que I'age, I'expérience et la connaissance étaient souvent liés. La plupart des
patients sont d’accord sur le fait qu'un médecin jeune, sortant de la Faculté, aura de
meilleures connaissances qu'un médecin plus agé, mais moins d’expérience. Tout
comme durant I'étude du Dr FAEDO ®, les patients considérent le médecin
remplacant comme un jeune médecin expérimenté qui poursuit son

perfectionnement.

Notre étude aura permis de montrer que les patients se basent plus sur la
connaissance que sur l'expérience. Les patients préférant étre soignés par les

derniéres méthodes plutdt que de suivre un traitement plus empirique.

Concernant le dernier trait du médecin remplagant visé dans I'étude, son genre, une
disparité a pu étre mise en avant. Méme si la plupart des patients, surtout les
personnes plus agées ne voit pas d’objection concernant le sexe du médecin
remplagant, certains y voient quand méme une difficulté et souhaiteraient avoir un

médecin remplagant du méme sexe que leur médecin traitant.

Par la suite, les entretiens ont permis de mettre en avant des points concernant la
consultation médicale en elle-méme, par un médecin remplagant. Le point principal et
négatif fut concernant le suivi de dossier. La majorité des patients de I'étude ont
clairement exprimé leurs regrets concernant la non-continuité du dossier médical
entre un médecin et son remplagant. L'étude du Dr EUZEBE ©® avait pu faire
ressortir, qu'une explication sur les différents dossiers « compliqués » actuels,

permettrait au patient de mieux accepter le médecin remplacant.
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Concernant I'attitude lors de la consultation, il est ressorti de fagon assez paradoxale
gue les patients aimaient avoir un remplacant qui agisse « comme leur médecin
généraliste tout en ayant une vision différente ». Selon les recherches du Dr
KONZELMAN ®), les représentations du remplacant se font en miroir du titulaire. Le
relationnel joue énormément selon les patients interviewés, et le remplacant se doit
d’avoir la méme vision des choses que le titulaire, tout en gardant sa part de
nouveauté. Par ailleurs, nous avons pu remarquer dans quelques entretiens qu’un
exces de relationnel de la part du MGR, pouvait limiter la communication avec le

patient, qui se sentirait géné.

Un autre point positif concernant les médecins remplagants est la facilité de prendre
un rendez-vous avec, du fait que plusieurs patients refusent de le consulter. Ce point
est ressorti dans plusieurs entretiens. Ce point cache le fait que la plupart des
patients souhaite attendre son médecin titulaire, hormis pour un probléme d’urgence.
Le remplagant est donc relayé a une médecine généraliste spécialisée dans

I'urgence pour plusieurs intervieweés.

Concernant la modification thérapeutique d’un traitement au long cours, la grande
majorité des patients y serait enclins, tant que le remplagant explique les tenants et

les aboutissants a cette modification.

Finalement, cette étude nous aura permis de voir que la plupart des patients,
acceptent le médecin remplacant dans le cabinet — sans pour autant consulter avec
lui — car celui-ci permet au médecin titulaire de se reposer, de pouvoir faire ses
dossiers administratifs. Le médecin remplacant est qualifié de « joker », pour le

médecin traitant.

Les différents entretiens nous ont permis de découvrir aussi qu'une présentation
orale de son remplacant, ou méme un remplacant de longue durée ou régulier,
permettait une meilleure acceptation de la part des patients. Ceux-ci se sentent
mieux suivis et moins considérés comme une consultation lambda. Tout comme dans
I'étude du Dr ORTEGAT ©, ou le médecin remplacgant régulier était considéré comme

un deuxiéme médecin titulaire.
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B. Force de I’étude

Ce travail est le premier réalisé sur le sujet dans le département des Alpes maritimes.
Des travaux ont été effectués concernant le ressenti des internes lors de leurs
premiers remplacements, ou le ressenti des SASPAS en stage, mais jamais

concernant les patients eux-mémes.

Cette étude qualitative a permis aux patients d’exprimer librement leurs points de
vue, sans étre limités par des questions orientant leurs réponses, ce qui aurait pu
étre différent avec des entretiens types focus group. Nous avons donc été satisfaits

d’avoir choisi des entretiens semi-dirigés, pour privilégier la vision des patients.

La plupart des patients avaient déja consulté un médecin remplagant ce qui améliore
la qualité des résultats.

Les trois triangulations effectuées ont permis de définir la suffisance théorique des
entretiens, entrainant un arrét de ceux-ci. De plus, elles ont permis d’améliorer le

guide d’entretien pour avoir des questions de relance plus vastes.

Aprés avoir réalisé ce travail, nous avons réalisé une étude quantitative, sous forme
de questionnaire, sur une population de 842 personnes dont 725 questionnaires ont
été analysés (face aux critéres d’exclusions : personnes mineures, ne vivant pas
dans le 06). 71,6% de I'échantillon soit 521 personnes avaient déja consulté un

médecin remplagant, permettant ainsi de meilleurs résultats.

Nous avons réalisé les différents items selon les points forts, ressortis de notre étude
qualitative, pour permettre ainsi une vision globale du ressenti des patients face a un
MR. Que ce soit face aux caractéristiques du MGR, de la consultation en elle-méme
ou du lien remplacant titulaire, cette étude a pu nous permettre de comprendre, et de
mieux cerner les ressentis et les attentes des patients face & un médecin généraliste

remplacant.
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C. Biais
1. Sélection

Durant la pandémie du CoVID, le recrutement des interviewés fut plus difficile. Il a
donc fallu demander a un médecin généraliste maitre de stage de recruter des
patients et chercher en paralléle des patients non suivis par un MSU. Une plus
grande liste de patients, couplée avec un tirage au sort, aurait permis d’éviter ce biais

de sélection.

De plus, comme les patients étaient volontaires pour répondre a I'entretien, on peut

aussi parler de biais d’auto-sélection.

2. Confusion

Il a pu étre noté durant certains entretiens que des patients confondaient Interne /
SASPAS / Remplagant. La recherche se basant exclusivement sur le ressenti face a
un médecin remplacant, un rappel sur les différences de chacun, avant linterview,

aurait pu éviter ce biais.

3. Mémorisation

Les entretiens se basaient sur des consultations passées, parfois lointaines, il est
donc logique qu’un biais de mémorisation soit présent avec des souvenirs erronés.
Pour éviter ceci, il serait intéressant de réaliser l'interview juste aprés un rendez-vous

avec un médecin généraliste remplacant.

4. Subjectivité

Ce travail d’étude est le premier que je réalise, il est donc fortement possible que les
entretiens aient été guidés par mon manque d’expérience dans ce domaine. La
plupart des patients souhaitaient discuter de leurs points de vue, ce qui a pu
influencer le reste de mon interview. La réalisation de plusieurs entretiens tests,

m’aurait permis d’apprendre a rester neutre, et ainsi éliminer ce biais,
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D. Hypotheses

Le ressenti des patients face a un médecin généraliste remplacant varie selon la
population. Que ce soit concernant le sexe, I'adge, le motif de consultation ... nous
avons pu voir durant cette étude que chaque personne avait une vision propre du

médecin remplacant.

Apprendre les ressentis des patients face a un MGR, et faire face aux blocages
engendrés par celui-ci permettrait d’améliorer la continuité des soins, dans un

systeme ou le nombre de médecins titulaires ne fait que de baisser 19 (b,

Les médecins remplagants sont de plus en plus nombreux, donc il semble logique
d’essayer d’avoir la meilleure relation avec le patient, pour un suivi optimal. Que ce
soit par la présentation du médecin remplacant, le maintien d’'un remplacant unique,

le choix d’un remplacant de méme sexe...

Il serait intéressant de faire une étude sur le ressenti face & un médecin remplagant
fixe, travaillant a mi-temps avec le titulaire sur une longue durée, pour suivre le
ressenti des patients au fil du temps face au remplacant. Une étude prospective
pourrait évaluer, via des entretiens ou un questionnaire, permettrait d’analyser les

modifications des patients face au MGR.
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Conclusion :

Le nombre de médecins généralistes en France ne cesse de diminuer au fil des ans.
Cette baisse entraine un manque de suivi concernant les patients, qui peinent de
plus en plus a étre pris en charge de facon optimale. Le nombre de médecins
généralistes remplacants reste relativement stable durant les derniéres années, avec

une médiane d’age de 34 ans en 2016.

Cette étude nous a permis de découvrir les ressentis des patients face a un médecin
généraliste remplacant. Ainsi, nous avons pu classer ces attentes en trois

catégories ; le MR, la consultation et le lien avec le MT.

Le médecin remplacgant est souvent considéré comme un jeune médecin fraichement
sorti des études, donc ayant la connaissance mais manquant parfois d’expérience.
Le sexe du MR peut parfois entrainer un refus de consultation, selon s’il est différent

du MT, surtout chez les patients de sexe féminin.

Face aux consultations, les différents entretiens nous ont permis de mettre en
évidence que le MR était dans la majorité des cas accepté pour une consultation
d'urgence, mais peu pour des consultations d’ordre personnelles (problémes
psychologiques, familiaux, dépistages). Par ailleurs, les patients interviewés durant
I'étude ont souvent admis étre enclin a une modification des thérapeutiques par le

MR, a condition que celui-ci explique les avantages.

Finalement, nous avons pu sortir plusieurs points concernant les attentes des
patients face a leurs médecins remplagants, concernant le médecin titulaire. Le MR
est souvent considéré comme un joker, souhaitant travailler lorsqu’il le veut,
souhaitant plus de liberté. Celui-ci permet au titulaire de pouvoir prendre ses congés,

gérer son administratif.

Le médecin généraliste remplacant est souvent bien accueilli par les patients, méme
si certains préferent décaler des consultations pour voir seulement leur titulaire. Les
principaux points positifs concernant le MR sont ses nouvelles connaissances, son

ceil neuf concernant le dossier du patient, ses disponibilités plus importantes.

Les principaux points négatifs avancés durant I'étude, sont le manque de
connaissance du dossier du patient, le manque de relationnel pouvant entrainer un

sentiment de géne/intrusion.
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VI,

Abréviations

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
MSU : Maitre de Stage Universitaire

MGR : Médecin Généraliste Remplacant

MR : Médecin Remplacant

MGI : Médecin Généraliste Installé

MT : Médecin Traitant
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VIII.

Annexes

A. Guide d’entretien

Bonjour, je m’appelle Gauthier ANDRIEUX, je suis interne en médecine générale en
derniére année et je réalise un travail de thése sur le ressenti des patients face a un
médecin généraliste remplacant. Celui-ci a pour but d’évaluer l'importance des

médecins remplacants et la vision que les patients ont de lui.

Tout d’abord merci d’avoir répondu positivement a cet entretien. Celui-ci va se
dérouler tres simplement ; je vais vous poser quelques questions pour vous présenter
puis je vais vous laisser parler sur votre vision du remplagant de médecine générale.
Si je vois que vous étes a court d'idée ou quoi que ce soit je vous orienterai. Cet
entretien est purement a visée informative, je suis la pour récolter vos ressentis donc

pas de stress, détendez-vous et tout va bien se passer.
Tout d’abord, pouvez-vous vous présenter ?

Avez-vous un médecin généraliste ? Combien de fois le consultez-vous par an ? Est-

il seul en cabinet ou a t-il des confréres ?
Avez-vous déja consulté un médecin remplagant ?

Merci, maintenant pouvez-vous me dire, ce que représente pour vous un médecin
généraliste remplagant ?
e Quelle est votre préférence concernant le sexe de celui-ci ?
e Quelle est votre avis concernant son age ?
e Quels sont les critéres vous faisant voir un médecin remplacant ?
o Caractére d’urgence ?
o Probléme personnel ?
o Renouvellement d’ordonnance ?
e Quel est selon vous le/les réles d’'un médecin généraliste remplagant ?

e Quelle serait votre réaction a la modification d’'un traitement de la part du
médecin généraliste remplagant ?

o Concernant les consultations intimes ? (Urologiques / gynécologiques)

e Quel est votre ressenti concernant la rapidité d'obtention d’'un rendez-vous
avec un remplacant plutét qu’un médecin traitant ?

e Que pensez-vous de la connaissance/expérience d’'un médecin remplagant ?
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B. Extrait des verbatims

Entretien 1 :

« ... Il peut y avoir une fracture entre les 2 générations qui fait que ce n’est pas facile

de se faire comprendre »

« Comme j’ai choisi une femme en médecin traitant c’est que je n’ai pas envie de voir

un homme »

« ... si les personnes elles arrivent dans le cabinet et qu’elle voit quelqu’'un qu’elles

ne connaissent pas ... elles vont étre mal a l'aise »
Entretien 2 :
« Je craignais de devoir répéter mon parcours médical »

« Quand un médecin sort des écoles, il a au moins une trentaine d’années ... vous

avez aussi des nouvelles facons de faire »

« Vous venez avec d’autre fagon de faire, nouvelle facon de travailler qui peuvent

étre appréciable »

« Ca peut apporter un soulagement pour les responsables du cabinet eux-mémes,
pour leur laisser du temps libre parce qu’l y a tout ce qui est paperasse et

secrétariat »
Entretien 3 :

« Un médecin traitant pour moi c’est quelqu’un qui connait toute ma vie ... quelgu’un

a qui je n’ai pas besoin de tout réexpliquer »
« Le feeling ne passe pas toujours, c’est important pour moi »
« Trop jeune je naime pas, je préfere plus agé, au-dela de 50 ans »

« Si elle me la présente et que ¢a se passe bien pourquoi pas mais c’est vrai que je

fonctionne beaucoup a l'affect »

« Si elle partait plusieurs mois, soit j'attends son retour, soit je demande qu’elle me la

présente, soit je change de médecin traitant »
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Entretien 4 :

« ...quand je prends rendez-vous qui n’est pas urgent, si on me dit que c’est un

remplacant, il m’est arrivé de reporter le rendez-vous...3

« Ce que jai apprécié chez le médecin remplagant pour I'angine de mon fils, c’est

qu’il fasse un test pour savoir si elle était bactérienne ou virale »

« Toutes ces pathologies enfantines, méme pour les adultes, méme-moi si j'ai une

grippe, ¢a nhe me pose aucun probleme pour aller voir un remplacant »

« Parler du dépistage du cancer lorsque c’est un remplacgant ? Honnétement je vais

attendre le médecin titulaire sauf si c’est un remplacement de longue durée »
« Un médecin de cabinet, plus il avance en age, plus il a d’expérience »

« Un remplacant a obligatoirement moins d’expérience qu’'un médecin qui est la

depuis 30 ans ... mais il a d’'autres choses, d’autres facons d’aborder aussi »

« Et c'est vrai aussi que voir un autre médecin, quelques fois, ¢a peut débloquer des
situations.
Vous avez des problémes, le médecin a beau chercher ... Et puis un autre médecin

peut trouver. »
Entretien 5 :

« |l fallait prendre rendez-vous au moins 15 jours avant pour étre sir d’avoir une

place ... »

« Un remplagant cest quil n'la pas les moyens de s’installer donc il fait des

remplacements chez des médecins qui sont installés »

« Ce que je n‘aime pas avec un remplagant c’est qu'’il ne vous connait pas ... donc il

faut expliquer votre train de vie »
« Les attentes... c’est qu'il y ait un bon contact »

« J'arrive la-bas, ce n’est pas elle, c’est une autre, mais en fait c’est trés rare, mais ¢a

ne me dérange pas car 9 fois sur 10 c’est pour renouveler mes cachets habituels »

« Moi je pars du principe qu’'un médecin c’est un médecin ... il est évident que votre
meédecin personnel c’est plus intime, il vous connait bien, mais aprés si c’est un autre

médecin ¢ca ne me dérange pas »
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« Pour l'urgence, pas de probléme, la je vais chez le remplacant si je n'ai pas le

choix, je ne vais pas attendre 8 jours »

« Je suppose que si le docteur choisit un remplacant, c’est qu’elle doit savoir qu'il est

bien, qu’il correspond a son comportement a elle »
Entretien 6 :

« Elle ne pouvait plus se déplacer ni rien pendant presque un an et demi deux ans,

donc j’'ai eu un remplacgant... pour moi c’était parfait c’était la méme chose »

« Moi, je vais chez un praticien, j'ai bétement confiance dans les diplébmes, c'est a
dire qu'un gars qui a eu son dipléme pour moi, qu’il soit homme, femme, jeune, vieux,

il est digne de confiance. »
« J’ai plus a faire a un professionnel qu'a quelgqu'un qui a une relation avec moi. »

« Je suis plus en confiance en fait, pour parler de choses avec une femme. Ca, c'est
bizarre, rigolo, parce que j'ai plein de potes c’est tout le contraire, si c’est une femme

ils n’osent pas lui parler »

« Si c'est un jeune au contraire, j'ai tendance a croire que, de par sa formation, il est
au courant des derniers trucs et qui va donner des renseignements qui seront

intéressants »
Entretien 7 :

« Plus efficace dans ces recherches que mon médecin traitant parce que plus au fait
déja et plus réactive et elle poussait un peu plus le diagnostic, avec mesure tension

tout ¢ca que 'autre ne m’a jamais pris la tension a part une fois ou deux. »
« En face de moi, je n’ai ni un homme ni une femme mais un médecin. »

« Jaurais eu aussi confiance car venant de quelgu’'un a qui on a entierement
confiance, on est hyper rassuré forcément s’il présente quelqu'un cest qu'il

s’engage »

« A force de voir les gens, de voir le remplagant, on associe, au bout d’'un moment

c’est plus un remplagant. »

« 8l me dit qu’il y a une nouvelle molécule qui est sortie depuis 1 an, je veux bien

tester, ok pourquoi pas »
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Entretien 8 :

« Ce qui mavait plu c’est que je n‘avais pas trouvé de différence avec l'autre

médecin, jai trouvé qu’elle était aussi rapide et efficace. »

« Ce n’est pas un médecin de famille que jai. Donc du coup ¢a ne m’a pas du tout

génée que ¢a soit un remplacant. »

« En générale, on arrive devant le fait accompli, je trouverai ¢a bien que ¢a soit fait,

oui effectivement. »

« Mais si j'y vais pour quelque chose de sérieux c’est vrai que ¢a me génerait un petit
peu que ce jour-la il ne soit pas la et que jai a faire a un médecin remplacant parce

que je n'aurai pas cette relation de confiance que jai avec mon médecin traitant »

« Je trouve que c’est quand méme important ma relation de confiance avec son
médecin qu’on voit régulierement donc si c’est un médecin remplacant sur un
probléme, une maladie, sur quelque chose qui nous inquiéte je trouve que c’est un

peu génant. »

Entretien 9 :

« Déja au départ il faut que la personne ait quand méme un minimum de

renseignement sur le patient je pense. »

« Si au bout de 9 ans la personne ne connait pas son métier, c’est chaud. Je pense
guau bout de 9 ans quand méme les compétences sont |a, peut-étre pas

I'expérience mais les compétences sont la »

« Il faut que la personne soit posée, tranquille, souriante, qu’il discute aussi, ne pas
faire son boulot de médecin il faut aussi qu’il prenne un petit peu de temps a discuter,

a parler. »

« Alors déja je lui demanderai « pourquoi ? », pourquoi modifier alors que la ca aller,
si je vais bien pourquoi le modifier donc déja la question c’est de savoir pourquoi,
qu’il dise vraiment le truc par A + B, parce que ci parce que ¢a, donc on veut

remplacer par ¢a aprés c’est moi qui dis oui ou non »
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Entretien 10 :

« Eh ben un médecin généraliste remplacant c’est quelqu’un qui remplace des
toubibs ... peut étre quand ceux-ci partent en vacances... ou en retraite. Quand ils

ont besoin de s’aérer un peu. C’est le joker quoi »

« J'ai les mémes attentes que pour un médecin généraliste. Qu’il soit efficace, qu'il
suive mon dossier euh ... qu’il trouve la solution a nos problémes aussi voila... et qu’il

soit sympathique aussi ¢a y fait, et qu’il ait un bon accueil »

« Je ferais plus confiance a un jeune qu’a une personne qui a 20 ou 30 ans de plus et
qui ... fait une médecine ancienne finalement. Parce que I'évolution elle s’est fait

aussi dans les universités. Y’a toujours des nouveautés. »

« Mais si la personne de 50 ans aura I'expérience et peut-étre moins de
connaissance et vice versa, et le jeune n’aura pas d’expérience... Mais je préfére la

connaissance »

« Je vais lui dire pourquoi ? Peut-étre je lui demanderai si les médicaments actuels
sont meilleurs. C’est lui qui ... si les médicaments qu’il veut prescrire sont meilleurs

pourquoi pas. Oui je lui ferai confiance »

« Je pense qu'on a plus de chance d’avoir un rendez-vous avec un médecin
remplagant qu’avec un médecin traitant, parce que les gens c’est vrai qu’ils font plus
confiance au médecin traitant au départ et donc des fois ils vont refuser un rendez-

vous avec un médecin remplacant »

« Aprés ¢a donne un plus si le médecin en a parlé avant. C’est comme une personne
qui passe un entretien, s’il y a un petit piston derriére c’est toujours bien. C’est une
confiance en plus, c’est comme une embauche. Si une personne qui dit « cette
personne elle est trés bien » elle sera plus embauchée qu’'une autre. Ca se passe

pareil chez les médecins. »

« Des fois ils prennent plus de temps que les médecins, parce que comme ils rentrent
dans le métier ils sont plus... comment on peut dire... ils prennent le temps pour
découvrir, pour poser des questions, voir le bon diagnostic, essayer ceci ou cela. lls
prennent plus de temps. Le médecin traitant vous connait déja plus ou moins donc ¢a

va aller plus vite »
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« Donc c’est évident qu’on voudra, en ayant des problémes de cancer ou autre assez
grave...on aura peut-étre plus confiance en son médecin traitant parce qu’on lui aura

fait plus de confidence qu’a son médecin remplagant »
Entretien 11 :

« Un médecin généraliste remplacant, la premiére chose qui me vient a I'esprit c’est
que c’est un débutant qui n’a pas encore son cabinet et qui fait ses armes sur le tas,

ca c’est ma premiére idée »

« Trés sérieusement je sais que mon médecin généraliste titulaire n'est pas 13, il y a
un remplacant, j'attends qu’il rentre, je ne vais pas voir le médecin généraliste

remplagant. »

« S'il 'annonce, c¢a peut finalement plomber la semaine du remplagant (rires), la
semaine du remplagant, je pense qu'une personne sur deux ne viendra pas ou

viendra que pour des urgences »

« Ben d’'une part je me demande pourquoi il fait ¢a, si le remplagant n’a pas a se
substituer a quelqu’'un qui gére les choses a long terme. Deuxiémement le
généraliste reste le généraliste et je préfére quand méme faire confiance a mon

généraliste qui a un avis plus tranché sur la question. »

« Je pense que remplacer ¢a prend plus de temps. Ou alors si ¢a n’a pas plus de
temps c’est qu'il est plus motivé que le médecin en fin de carriére qui va a I'essentiel

et ¢ca se passe »
Entretien 12 :

« C’est vrai que si ¢a fait longtemps que I'on est suivi pour un probléme trés intime,
c’est vrai que jaurais plutdt tendance a attendre mon médecin habituel mais aprés si

c’est vraiment urgent et que je suis dans 'impasse ¢a ne me dérange pas, »

« Oui il ferait plus attention vu qu’il ne connait pas, il ne connait pas les symptdomes
qu’il a, il ne sait pas les maladies chroniques qu'il a, il fera peut-étre plus attention a

ce que dit son patient, il sera plus attentif. »

« S'il le prend comme remplagant j'estime qu'il lui fait assez confiance. Ce n’est pas

nécessaire qu'il y ait une présentation. »
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« Ben peut-étre qu’ils préférent étre libres comme médecin, ils trouvent que... lls se
trouvent épanouis dans le fait de faire que des remplacements et du coup ils gérent

leur emploi du temps comme il leur convient »
« Moi je pense que ¢a permet plus de liberté d’étre remplacgant. »

Entretien 13 :

« Quais, les problemes personnels, on met tout sur le tapis en fait donc on ne vient

pas forcément pour ¢ca mais tu dois en parler donc ¢a c’est le coté péjoratif. »

« Si je n‘ai pas été prévenue, je suis « dégoutée ». Si je ne suis pas prévenue a
I'avance forcément je m’attends a voir une personne et j’en vois une autre donc pas
forcément contente aprés si c’est un médecin remplagant que j’ai déja pu rencontrer

¢a va si c’est un autre médecin je sais que cela peut me créer un stress. «

« Si je viens pour « des problemes de fille » on va dire, vu que mon médecin traitant
est une femme on a toujours discuté librement avec elle peut-étre si je suis
confrontée a un médecin remplacant et que c’est un homme, je ne vais pas avoir la

méme facilité pour en parler avec lui car je vais me sentir plus génée, plus bloquée »

« Enfin si le feeling passe bien et facilement, on va pouvoir donner des informations,
on va pouvoir expliquer les choses alors que si ¢a ne se passe pas bien et qu’'on est
complétement fermé au final il n’y a aucune information qui passera en plus de ce qui

est marqué dans le dossier »

« Vu que le médecin remplagant ne connait pas la personne en elle-méme il va aller

directement a I'essentiel, il ne va pas avoir tout ce cété relationnel »
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre

fidéele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour
les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’humanite.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a lindigent et a quiconque me les demandera. Je ne me

laisserai pas influencer par la soif du gain ou larecherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma

conduite ne servira pas a corrompre les maoeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement

les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans

I’'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a

mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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RESUME

Contexte

Le nombre de médecins généralistes installés en France ne cesse de
diminuer depuis plusieurs années. Les médecins remplacant peuvent, apres
validation du conseil de I'ordre, remplacer n’importe quel médecin titulaire si
celui-ci en a besoin. Les patients doivent faire face a ce nouveau médecin,
gu’ils ne connaissent pas forcément.

L’objectif de cette étude est d’analyser le ressenti des patients face a un
meédecin généraliste remplacant.

Matériel et méthode

Etude qualitative, via des entretiens semi-dirigés, sur une population de 13
personnes, majeures, vivant dans le 06 en France. Un guide d’entretien a été
mis en place avant les entretiens, celui-ci fut amélioré au fur et & mesure des
interviews via trois triangulations.

Résultats

Les entretiens ont permis de classer les ressentis des patients en trois
grandes parties concernant ; le remplacant, la consultation et le lien avec le
médecin titulaire.

Nous avons pu voir une hétérogénéité des réponses, selon I'age du patient,
son sexe et si celui-ci avait déja consulté un remplacant ou non. La majorité
des patients interviewés sont enclins a consulter un remplacant, préférant un
meédecin jeune, sans porter d’intérét a son sexe. Il est important pour la plupart
gue le remplacant corresponde a leur médecin titulaire, tout en apportant un
ceil neuf. Le principal point négatif ressortant de I'étude est un manque de
connaissance du dossier, et un manque de relationnel.

Conclusion

Les médecins généralistes remplacants sont majoritairement acceptés par les
patients. Les points positifs qu’ils aménent sont un ceil neuf sur le dossier, la
possibilité au meédecin titulaire de prendre des congés. Les médecins
remplacants sont approuvés surtout s’ils sont présentés par leur titulaire et
s’ils réalisent des remplacements de longue durée. Les freins pour consulter
avec un médecin remplacant restent majoritairement le manque de suivi du
dossier ainsi que le manque de relationnel.

Mots clés : Ressenti - Patients - Médecin généraliste remplacant -
Entretiens




