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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021
PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs Honoraires

ALBAT Bernard

ALLIEU Yves

ALRIC Robert

ARNAUD Bernard

ASENCIO Gérard

ASTRUC Jacques

AUSSILLOUX Charles

AVEROUS Michel

AYRAL Guy

BAILLAT Xavier

BALDET Pierre

BALDY-MOULINIER Michel

BALMES Jean-Louis

BANSARD Nicole

BAYLET René

BILLIARD Michel

BLARD Jean-Marie

BLAYAC Jean Pierre

BLOTMAN Francis

BONNEL Frangois

BOURGEOIS Jean-Marie

BOUSQUET Jean

BRUEL Jean Michel

BUREAU Jean-Paul

BRUNEL Michel

CANAUD Bernard

CHAPTAL Paul-André

CIURANA Albert-Jean

CLOT Jacques

COSTA Pierre

D’'ATHIS Frangoise

DEMAILLE Jacques

DESCOMPS Bernard

DIMEGLIO Alain

DUBOIS Jean Bernard

DUJOLS Pierre

DUMAS Robert

DUMAZER Romain

ECHENNE Bernard

FABRE Serge

FREREBEAU Philippe

GALIFER René Benoit

GODLEWSKI Guilhem

GRASSET Daniel

GUILHOU Jean-Jacques

GUITER Pierre

HEDON berbard

HERTAULT Jean

HUMEAU Claude

JAFFIOL Claude

JANBON Charles

JANBON Frangois

JARRY Daniel

JOURDAN Jacques

KLEIN Bernard

LAFFARGUE Francgois

LALLEMANT Jean Gabriel

LAMARQUE Jean-Louis

LAPEYRIE Henri

LEROUX Jean-Louis

LESBROS Daniel

LOPEZ Francois Michel

LORIOT Jean

LOUBATIERES Marie Madeleine

MAGNAN DE BORNIER Bernard

MARTY ANE Charles

MARY Henri

MATHIEU-DAUDE Pierre

MEYNADIER Jean

MICHEL Frangois-Bernard

MION Charles

MION Henri

MIRO Luis

NAVARRO Maurice

NAVRATIL Henri

OTHONIEL Jacques

PAGES Michel

PEGURET Claude

PELISSIER Jacques

PETIT Pierre

POUGET Régis

PUJOL Henri

RABISCHONG Pierre

RAMUZ Michel

REBOUL Jean

RIEU Daniel

ROCHEFORT Henri

ROUANET DE VIGNE LAVIT Jean Pierre

SAINT AUBERT Bernard

SANCHO-GARNIER Hélene

SANY Jacques

SEGNARBIEUX Francgois

SENAC Jean-Paul

SERRE Arlette

SOLASSOL Claude

VIDAL Jacques

VISIER Jean Pierre
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ARTUS Jean-Claude
BLANC Francois

BONAFE Alain
BOULENGER Jean-Philippe
BOURREL Gérard
BRINGER Jacques
CLAUSTRES Mireille
DAURES Jean-Pierre
DAUZAT Michel

DAVY Jean-Marc

DEDET Jean-Pierre
ELEDJAM Jean-Jacques
GROLLEAU RAOUX Robert
GUERRIER Bernard
GUILLOT Bernard
JONQUET Olivuer
LANDAIS Paul

LARREY Dominique

PRAT Dominique

PUJOL Joseph

Professeurs Emérites
LE QUELLEC Alain
MARES Pierre
MAUDELONDE Thierry
MAURY Michéle
MESSNER Patrick
MILLAT Bertrand
MONNIER Louis
MOURAD Georges
PREFAUT Christian
PUJOL Rémy
RIBSTEIN Jean
SCHVED Jean-Frangois
SULTAN Charles
TOUCHON Jacques
UZIEL Alain
VOISIN Michel

ZANCA Michel

Docteurs Emérites
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PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH _de classe exceptionnelle

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

DOMERGUE Jacques

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire

vasculaire)

(option  chirurgie

Médecine |égale et droit de la santé
Parasitologie et mycologie

Radiologie et imagerie médicale

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

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

Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie infantile

Neurochirurgie

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et biologie moléculaire

Radiologie et imagerie médicale

Médecine d'urgence

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

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Pneumologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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DUFFAU Hugues

Montpellier-Nimes

ELIAQU Jean Frangois
FABRE Jean Michel
FRAPIER Jean-Marc
HAMAMAH Samir
HERISSON Christian
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANN Sylvain
LUMBROSO Serge
MERCIER Jacques
MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel
MORIN Denis
PAGEAUX Georges-Philippe
PUJOL Pascal
QUERE Isabelle
RENARD Eric
REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert

TAQOUREL Patrice

Neurochirurgie
Immunologie
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

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

Médecine physique et de réadaptation

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

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

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

Neurologie

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

Biochimie et Biologie moléculaire

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie
médicale

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

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale
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TOUITOU Isabelle

Montpellier-Nimes

VANDE PERRE Philippe

YCHOU Marc

PU-PH de 1" classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia

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

DE VOS John

=&\

(<

Geénétique &(fj{fe});//
N

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére

Cancérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Pédiatrie

Neurologie

Anatomie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

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

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique
3/8
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DEREURE Olivier
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Arnaud
FESLER Pierre

GARREL Renaud
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sébastien
GUIU Boris

HAYOT Maurice
HOUEDE Nadine
KLOUCHE Kada
KOENIG Michel
KOUYOUMDJIAN Pascal
LAFFONT Isabelle
LAVABRE-BERTRAND Thierry
LAVIGNE Jean-Philippe
LE MOING Vincent
LECLERCQ Florence
MARIANO-GOULART Denis
MATECKI Stéfan
MORANNE Olivier
MOREL Jacques
NAVARRO Francis
NOCCA David

PASQUIE Jean-Luc

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 7
Dermatologie - vénéréologie

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

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

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Psychiatrie d’adultes ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine intensive-réanimation
Génétique

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

Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Cardiologie
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PERNEY Pascal

Montpellier-Nimes

PRUDHOMME Michel
PUJOL Jean Louis
PURPER-QUAKIL Diane
ROGER Pascal

TRAN Tu-Anh

VERNHET Hélene

PU-PH de 2éme classe

BOURGIER Céline

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

DAIEN Vincent

DORANDEU Anne

FAILLIE Jean-Luc

FUCHS Florent

GABELLE DELOUSTAL Audrey

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

JEZIORSKI Eric

Anatomie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale

Ophtalmologie

Médecine Iégale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliere

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement; addictologie
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Rhumatologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Pédiatrie
5/8
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KALFA Nicolas

LACHAUD Laurence
LALLEMANT Benjamin

LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent
LONJON Nicolas

LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas
MILLET Ingrid

MURA Thibault

NAGOT Nicolas

OLIE Emilie

PANARO Fabrizio

PARIS Frangoise
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Frangois

ROSSI Jean Francgois
ROUBILLE Francois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
SOLASSOL Jérome

STOEBNER Pierre

\=
Médecine intensive-réanimation Ki(}};&//
Rl
Chirurgie infantile
Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie
Néphrologie
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie
Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie
Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Psychiatrie d’adultes; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

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

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire ; meédecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire

Dermato-vénéréologie

6/8
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SULTAN Ariane Nutrition

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

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

VILLAIN Max Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

VIRCERIT, it générale, addictologie

VINCENT Thierry Immunologie

WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

1" classe :

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

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale
1" classe :

LAMBERT Philippe

AMOUYAL Michel

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc

7/8

12



Université de Montpellier

FAcuLTE
i) MEDECINE
il |m Montpellier-Nimes

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine
BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)

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

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

8/8
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe
BADIOU Stéphanie

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

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe
BERTRAND Martin
BOUDOUSAQ Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bactériologie-virologie ; hygieéne hospitaliere

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Génétigue

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

Hématologie ; transfusion

Anatomie
Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biologique

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

Génétique

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

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

1/3
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Université de Montpellier

FacuLTg
Yl MEDECINE

il | Montpellier-Nimes
MQOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris

STERKERS Yvon

THEVENIN-RENECeline

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie
FITENI Frédéric
GOUZ| Farés
HERRERO Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie moléculaire
Biologie cellulaire

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie

Immunologie

Génétique

Immunologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Physiologie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale
Biochimie et biologie moléculaire

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

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques

2/3
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Université de Montpellier
FacuLtg

de,
Yl MEDECINE
llaii l Montpellier-Nimes

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1" classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnes

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Frangois

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

SERAYET Philippe

3/3
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Montpellier-Nimes

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021
PERSONNEL ENSEIGNANT
Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric Sciences biologiques fondamentales et cliniques
CHAZAL Nathalie Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine Neurosciences

BERNEX Florence Physiologie

CHAUMONT-DUBEL Séverine Sciences du médicament et des autres produits de santé
DELABY Constance Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HERBET Guillaume Neurosciences

LADRET Véronique Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien Sciences du Médicament et autres produlits de santé

LE GALLIC Lionel Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
MAIMOUN Laurent Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
MOREAUX Jéréme Science biologiques, fondamentales et cliniques
MORITZ-GASSER Sylvie Neurosciences

MOUTOT Gilles Philosophie

PASSERIEUX Emilie Physiologie

RAMIREZ Jean-Marie Histologie

RAYNAUD Fabrice Sciences du Médicament et autres produits de santé
TAULAN Magali Biologie Cellulaire

17



Université de Montpellier
_FAcCULTE
MEDECINE
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4

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Praticiens Hospitaliers Universitaires

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

DUFLOS Claire

GOULABCHAND Radjiv

LATTUCA Benoit

MARIA Alexandre

MIOT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Frangois-Régis

Physiologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Génétique

Chirurgie viscérale et digestive

1/1
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Université de Montpellier
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Montpellier-Nimes

i

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

BAIS Céline

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

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

BLANCHET Catherine

BLATIERE Véronique

BOBBIA Xavier

BOGE Gudrun

BOURRAIN Jean Luc

BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CADE Stéphane

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN Olivier

CONSEIL Mathieu

CORBEAU Catherine

COROIAN Flavia-Oana

COUDRAY Sarah

CRANSAC Fréderic

CUNTZ Danielle

DARDALHON Brigitte

DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE Xavier

DEBIEN Blaise

DELPONT Marion

DENIS Hélene

DEVILLE de PERIERE Gilles

DJANIKIAN Flora

DONNADIEU-RIGOLE Hélene

FAIDHERBE Jacques

FATTON Brigitte

FAUCHERRE Vincent

FILLERON Anne

FITENI Fréderic

FOURNIER Philippe

GAILLARD Nicolas

GALMICHE Sophie

GENY Christian

GERONIMI Laetitia

GINIES Patrick
GRECO Fredeéric
GUEDJ Anne Marie
GUYON Gaél

HENRY Vincent
JAMMET Patrick
JEDRYKA Francois
JREIGE Riad

KINNE Mélanie
LABARIAS Coralie
LACAMBRE Mathieu
LANG Philippe
LAZERGES Cyril

LE GUILLOU Cédric
LEGLISE Marie Suzanne
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Introduction

l. Probléeme démographique

La problématique de I'acces aux soins sur le territoire frangais est un sujet d’actualité.
A I'heure des débats surles mesures coercitives ou incitatrices pour lutter contre les
déserts médicaux et de I’élaboration de la loi Ma santé 2022, les disparités territoriales
en matiere de répartition médicale se creusent, et ce malgré les mesures déja prises.
En 2017, le rapport de la DREES commandé par le ministére des Affaires sociales et
de la Santé faisait la projection d’'une profession plus jeune, plus féminisée et plus
souventsalariée d’ici 2040. (1)

D’apres la DREES plusieurs scénarios, dépendants d’éventuelles modifications de la
|égislation et du comportement des médecins, sont envisageables. Pour les plus
optimistes, nous pourrions nous attendre a une augmentation importante des effectifs
de médecins en activité a partir des années 2020.

LY '-F. A DL
‘¥ & ‘ll"f’“‘.“ ]F
Effectifs de médecins en activité a I'horizon 2040
selon le scénario tendanciel et les différentes variantes

w— Soinar Bndanciel Varianie 2 - Sans dipidmés 3 I"étranger
e Varanie 1 - Basse du mumenss chuses 3 7 500 Virianie 3 - Allongermont de carridse
300 000
275000
250 000
225 000 Rupture de séne
200 000 /
175000
début de la pérnde de projaction
150 000
> > ¢ I . . . .
STESEFFTFESTTTEFEEELESR
Note © L& passage du réperioire ADEL| au RPPS en 2012 occasionns une apiate 0 Sifie
Lecture » A pard 16, Endanc de medecns bassanaient Egeremant, pus
SMeniraler 020 pour aleindre 281 000 en 2040
Champ * France ent Ws de moins dz 70 ans

Sources « ADELL FFPS, S 2015,

Figure 1 Effectifs de médecins en activité a I'horizon 2040 selon le scénario tendanciel et les
différentes variantes, « Les médecins d’ici a 2040 : une population plus jeune, plus féminisée
et plus souvent salariée », DREES

Le dernier atlas de la démographie médicale réalisé par I'ordre des médecins paru en
janvier 2020 est un peu moins optimiste. Il décrit une poursuite de la diminution du
nombre de médecins au moins jusqu’a 2025. SiI’on en croit ces prévisions, c’est la
variante 2 qui semble se realiser. (Figure 1)

Plus spécifiguement pour ce qui concerne lamédecine générale qui a ouvertson DES
en 2004, on constate une croissance moyenne de -0,9 %. (2)
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Pour un effectif a 94 261 médecins généralistes en activité réguliere en 2010, nous
sommes passés a 87 015 en 2019, soit une diminution de 8 %.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figure 2 Projections des effectifs de médecins généralistes en activité réguliére jusqu’en 2025
(valeurs absolues) Figure 12 CNOM Atlas de la démographie médicale 2020.

Cette diminution s’explique en partie par un nombre croissantdes départs a la retraite,
un nombre d’entrants insuffisant et des modifications des pratiques professionnelles
avec une préférence pourl’exercice salarié pendantles premiéres années.

La pyramide des ages des généralistes en activité réguliere est sensiblement plus
vieillissante que celle des autres spécialités avec 26 % des médecins en activité
réguliére agés de 60 ans ou plus.

A l'origine de cette démographie médicale en berne, on peut citer les mesures
politiques et syndicales de modification du numerus clausus a partir des années 70 et
80. (3)@)

La convention médicale a rendu la situation financiére des médecins confortable.

En paralléle, a la suite des événements de mai 68, la réforme de 'université a rendu
cette derniére gratuite et libre d’accés. A cette époque, le nombre d’étudiants en
médecine augmente considérablement. Ce nombre d’entrants dérégulé fait craindre
au gouvernementque cela n’engendre des dépenses de santé et de formation trop
importantes et non essentielles. En accord avec les syndicats de médecins
indépendants qui souhaitent garder la réputation de la profession et éviter une trop
grande concurrence, le numerus clausus est instauré en 1971. Cela va permettre de
limiter les effectifs en fonction des capacitésformatrices des hépitaux, qui sonten outre
difficiles a quantifier avec précision. Il est initialement fixé a 8588 places, puis dans les
années 80, il diminue de moitié pour se retrouver a 4000 places en 1990. Ce n’estque
dansles années 2000 que le numerus clausus estrevu a la hausse.
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Figure 3 Evolution du numerus clausus annuel en médecine depuis 1972, Wikipédia (5)

Plus récemment, on peut observer un numerus clausus historique de 9361 pour
lannée 2019-2020.

Parallelement, avec le vieillissement de la population et malgré une démographie
médicale potentiellementbientdéten hausse,|’offre de soin risque de rester insuffisante
en comparaison a la demande pour les dix prochaines années. (2)

On observe en France une densité médicale de 3,3 médecins pour 1 000 habitants et
une espérance de vie a la naissance de 82,3 ans en moyenne en 2013. (6)

Quand on compare aux pays de I'OCDE, le Japon dont I'espérance de vie de la
population est meilleure (83,4 ans en moyenne), présente une densité médicale moins
importante que celle de la France (2,3 médecins pour 1000 habitants).
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ILes données incluent non seulement les médecins dispensant des soins aux patients, mais aussi ceux exercant
dans le secteur de la santé en tant gqu'administrateur, professeur, chercheur, etc. (ajoutant 5 a 10% de médecins).

Figure 4 Densités de médecins en exercice (pour 1000 habitants) et espérance de vie a la
naissance pour les pays de 'OCDE ayant une espérance de vie supérieure a 80 ans,
année 2013
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En Allemagne on observe la situation inverse avec une espérance de vie plus basse
(80,9 ans en moyenne) pour une densité médicale supérieure a celle de la France (4,1
médecins pour 1000 habitants). Il n’y a donc pas de corrélation entre la densité
médicale et I'espérance de vie. Mais cette comparaison est compliquée étant donné
le grand nombre de facteurs confondants.

A noter que la région Occitanie a une densité médicale supérieure & la moyenne
nationale. (6) Mais ce quiestplusfrappantestla disparité de gain et perte de médecins
généralistes entre les départements avec des variations entre 2010 et 2020 allantde
-28,6 % pourl’Yonne etde +166,7 % pour Wallis et Futuna.

Au déficit démographique territorial structurel et conjoncturel, s’ajoute une latence
importante a l'installation en libéral des jeunes médecins. Les primo-inscrits en
médecine générale en 2010 étaient 16,5 % avec une activité libérale a leur inscription,
40,9 % a cinqanset 44,1 % a dix ans. (2)

[I. Pistes d’amélioration

Face a ce probléme multidimensionnel, de nombreuses pistes d’amélioration de la
couverture de soins sont évaluées en ce moment.

La loi Ma santé 2022 initiée au début du quinquennatdu président Macron propose
une transformation du systeme de santé sur de nombreux points. La lutte contre les
déserts médicaux fait partie des mesures phares du projet de loi.

Parmi les moyens envisagés pour arriver a ces objectifs, on peut en noter certains
comme « encourager les stages ambulatoires [des internes] et accompagner les
projets d’installation », « développer I'exercice coordonné », « simplifier I’exercice
libéral et libérer du temps médical », et d’autres. (7)

Un autre chantier important de la réforme est de multiplier par deux le nombre de
maisons de santé pluridisciplinaires. (8)

Beaucoup de ces mesures ont pour objectif de favoriserl’acces a I'exercice libéral des
jeunes médecins généralistes.

Parmi les mesures prises ces derniéres années allant dans ce sens, on peut
notammentévoquer la revalorisation des honoraires,l'instauration d’une rémunération
forfaitaire, la modification de la protection sociale des libéraux et 'augmentation des
aides a l'installation. (9)

Malgré tous ces efforts, I’exercice libéral chez les internes de médecine générale est
de plusen plus boudé.

1.  Un exercice libéral boudé

Plusieurs étudesréaliséeschezles interneset chezles jeunes médecinssurleurchoix
d’orientation a I'issue du troisieme cycle confirment ce rejet de I'exercice libéral. (9—
11)

Unegrandeenquéte surles déterminantsa I'installation desjeunes médecins, réalisée
par la commission des jeunes médecinsrattachée au CNOM, a été publiée en
2019. (10)

34



L’'une des conclusions les plus marquantes est le décalage entre I'aspiration a
I'exercice libéral et sa concrétisation. En effet 75 % des internes, toutes spécialités
confondues, envisagent une activité libérale et/ou mixte, et 19 % souhaitent une
activité salariée. Plus précisément les internes et remplacants sont, dans I'ensemble,
favorables a une installation dans les 3 ans respectivement a 57 % et 65 %. Pourtant,
al'issue del'internat, on observe que 62 % des nouveaux inscrits exercent finalement
en exercice salarié et que seulement 12 % s’installenten libéral. Le remplacement
concerne 23 % des nouveaux inscrits et l'exercice mixte 1 %. A noter 2% qui
n’exercent pas dans la premiére année. Par ailleurs, les aides financieres ne sont pas,
pour une majorité d’internes, primordiales dans leur choix d’installation.

(10)

IV. Freins a lI'installation

Partant de ce constat, il semble pertinentde s'interroger sur les raisons qui poussent
les internes en médecine générale & se tourner préférentiellement vers I'exercice
salarié qui ne constitue pourtantpas leur choix initial.

Pour comprendre ce rejet de I’exercice libéral, de nombreuses études ont été menées
ces dernieres années.

L’'une des principales raisons pour lesquelles les internes en médecine générale sont
réticents a se lancer dans I'entreprise libérale est la complexité administrative liée a
I’activité libérale. (11)

Pourbeaucoup d’internes, cetaspect qui ne faisait pas partie de leurs préoccupations
jusqu’alors, constitue'undesplusgros freinsa I'installation. Ce constat est documenté
trés régulierement. (11-17)

Il ressort de plusieurs de ces études une formation universitaire mal adaptée a
I'exercice libéral.

Pour ce qui est de la formation médicale et larelation médecins-malades, les internes
paraissent plutét satisfaits, mais jugent la formation économique, administrative et
juridique insuffisante. (18)

Cet élément est d’autant plus intéressant qu’il constitue un facteur modifiable a
I’échelle des facultés contrairement aux facteurs territoriaux et conjoncturels.
Parallélement, on observe que le nombre de stages ambulatoires réalisés pendant
I'internat qui permettent de se familiariser avec |'exercice augmente le nombre de
projets d’installation et diminue la latence a l'installation. En outre, la réalisation du
SASPAS améliore davantage ces deuxfacteurs, que ce soit pourl'installation projetée
ou effective. (19)

La formation pratique en cabinet au cours de l'internat a donc un fort impact sur
I’'installation en libéral effective des jeunes médecins généralistes, en grande majorité
en exercice groupé. De maniére générale, une plus grande expérience de |'exercice
ambulatoire, que ce soit en remplacement ou en stage chez le praticien, permet une
élaboration plus rapide du projet d’installation. (20)

Il'y a quelques années, avec la réforme de la maquette du DES de médecine générale
proposée par le CNGE, on voyait apparaitre plus de stages ambulatoires pendant le
cursus.
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Malgré l'importance de I'expérience, le nombre de projets d’installation reste
inférieur a 50 % parmi les internes.

Il est donc important d’apporter, en plus de la pratique, un enseignement théorique
plus adapté aux besoins des internes en matiere de gestion administrative et fiscale.

V. Formation en diplbme d'études spécialisées de
meédecine générale

L'étudiant en DES de médecine générale doit acquérir un certain nombre de
compétences pour pouvoir valider ce 3e cycle des études médicales.
L'enseignement,quiest a lafois théorique et pratique avec les stages, ne se base plus
uniguement sur l'accumulation de connaissances depuis la nouvelle maquette
du DES de médecine générale proposée en 2016 par le CNGE. (21)

Il est donc articulé autour des stages en cabinet, dontle SASPAS qui a pour objectif
de familiariser I'interne avec les différents types d’exercice et d'acquérir les
compétences nécessaires a la pratique.

Concernant I’enseignement théorique, la nouvelle maquette propose des
enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel et
notamment la gestion de cabinet. (21)

La gestion du cabinet est indissociable de la pratique de la médecine générale. Elle
fait d’ailleurs partie de la définition de 2002 de la médecine générale de la WONCA.

« Pourexercer sa spécialité, le généraliste applique ses compétences dans trois
champs d’activité :

* La démarche clinique,

» La communication avec les patients,

* La gestion du cabinet médical. » (22)

En outre, le travail non médical, a savoir le secrétariat, la comptabilité, les taches
administratives et de gestion, représenterait une part non négligeable de la charge de
travail du médecin généraliste allantde 7 a 16 heures par semaine. (9,23)

Alléger le travail non médical est d’ailleurs un des objectifs de Ma santé 2022 avec
notamment le développement des assistants médicaux et des infirmiers de pratique
avancee. (24)

VI. Situation a 'université Montpellier-Nimes

A I'université de Montpellier, la nouvelle maquette proposée en 2016 par le CNGE a
été tres vite adoptée par le DUMG pour y associer la gestion des soins de santé
primaire, les soins centrés sur la personne, I'aptitude spécifique a la résolution de
problémes, I'approche globale, I'orientation communautaire et I’'adoption d’'un modéle
holistique. (25)

La maquette du DES de médecine générale qui se déroule surtrois ans comprend six
stages dont minimum deux en ambulatoire.Les enseignements sont répartis en
enseignements obligatoires, enseignements choisis, enseignement projet
professionnel et GEPT. L’évaluation s’effectue parle biais d’'un portfolioetl'interne est
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accompagné par un tuteur pour vérifier 'acquisition des connaissances et des
compétences. (25)

Parmi les enseignements théoriques, un enseignement facultatif intitulé « Exercer en
pluriprofessionnalité » est proposé aux internes de DES 1, DES 2 et DES 3 de
médecine générale.

Il a pourbut d’apporter aux internes la base des connaissances en termes de fiscalité,
de gestion de cabinetet d’entrepreneuriat.

Cet enseignementest d’autant plus important pourles internes en DES 3 du faitde la
proximité temporelle avec le début de I'activité autonome. L'une des thématiques
pédagogiques de cette 3e année estd’ailleurs I'interprofessionnalité.

Outre cet enseignement, chaque étudiantdoit également effectuer une formation a la
fois théorique et pratique surl’assurance maladie.

Alinstardes enquétesréaliséesa I'échelle nationale, lagestion du cabinetetla charge
administrative arrivent au premier rang des freins a l'installation en exercice libéral
chezles internes en médecine générale de Montpellier. (9)

La méconnaissance des besoins réels des internes dans le domaine rend cet
enseignement perfectible.

VIl. Problématique

D’aprés mon expérience personnelle et ayant eu des discussions avec de nombreux
colleguesinternes, jai pu observer que beaucoup d’entre eux étaientinconfortables
sur ces questions et que ces dernieres étaient source d’inquiétude pourla suite. Les
recherches effectuées sur le sujet sont cohérentes avec ces constatations. Tous ces
eléments confortent’hypothése selon laquelle la formation des internes de médecine
générale dans les domaines concernés est insuffisante.

Etant donné ce constat, il m’a paru pertinentde réaliser une collecte des attentes des
internes de DES 1, 2 et 3 de médecine générale quanta la formation concernantla
création, la gestion et les démarches administratives en exercice libéral.

A terme, le but est de proposer un nouvel enseignementqui réponde au mieux aux
besoins des internes, de les accompagner dans leur projet d'installation et de
remplacement, ou de leur permettre de commencer a en élaborer un.

L’originalité de ce travail de thése réside dans la participation des internes a la
réalisation d’'un enseignement dispensé ala faculté. Ce travail de collecte des attentes
des internes de médecine générale de Montpellier pour la réalisation dun
enseignementn’a, d’aprés mes recherches, jamais été réalisé par le passeé.
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Méthodes

l. Caractéristigues de |'étude

A. Questiond’étude

Quelles sont les attentes des internes de médecine générale de l'université
Montpellier-Nimes quanta la formation concernantles démarches administratives, la
création et la gestion d’'un cabineten exercice libéral.

B. Objectifde I'étude

L’objectif principal de cette étude était d’analyser les attentes des internes de
médecine générale de 'université Montpellier-Nimes quanta la formation concernant
les démarches administratives, la création et la gestion d’'un cabineten exercice libéral.
Les objectifs secondaires: décrire le projet professionnel, d’analyserles déterminants
du choix de I'exercice libéral, d’évaluer les connaissances des participants sur les
sujets concernésainsi que de comparer I’enseignementproposé a la faculté avec celui
des autres facultés de France.

C. Typed'étude

L’étude était observationnelle, quantitative et descriptive.

D. Populationde I'étude

La population cible était 'ensemble des internes en DES 1, DES 2 et DES 3 de
meédecine générale actuellement inscrits a l'université Montpellier-Nimes. La
population source était les internes de médecine générale ayant répondu au
guestionnaire.

Pour comparer la proportion de femmes et d’hommes de I'étude a la population
nationale, jai extrait la proportion nationale de femmes et d’hommes admis en
médecine générale pour ces trois promotions a partir des arrétés de 2018, 2019 et
2020 relatifs a I'affectation des étudiants et des internes en médecine ayant satisfait
aux épreuves classantes nationales. (26—28)

N’ayantpas accés aux données d’age des internes de médecine générale au niveau

national, je me suis basé sur les données démographiques d’'une étude nationale sur
les internes en médecine générale réalisée en 2019 par 'ISNAR-IMG. (29)
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. Recueil de données

A. Type de recueilde données
La méthode de collecte des donnéesa été réalisée par un auto-questionnaire en ligne.

B. Création du questionnaire de I'enquéte

1. Type de questionnaire
Auto-questionnaire entierementen ligne sur Limesurvey. (30)

2. Réalisation du questionnaire

La réalisation a débuté le 25 février et s’est basée sur les données récoltées dans la
littérature et dans les autres théses qui traitent du sujet.

Plusieurs modifications ont été apportées en collaboration avec mon directeur et mon
co-directeur de these au cours du mois de mars.

Le questionnaire a été soumis a un panel de 15 internesde DES 1, DES 2 et DES 3
pour faire remonter des remarques. Ces derniéres ont donné lieu a d’autres
modifications. Le questionnaire a été réalisé dans un premier temps sur la plateforme
Google Form pour sa simplicité d’utilisation. Apres concertation avec ma relectrice de
fiche de these, Dre Karolina Griffiths, nous avons décidé de migrer sur la plateforme
Limesurvey. J'ai donc souscrit a un abonnement pour pouvoir exploiter toutes les
fonctionnalités de la plateforme.

Le questionnaire a été élaboré en plusieurs parties. (Annexe 1)
Un texte d’introduction rappelaitle contexte et I'objectif du travail de thése.

La premiére partie comportait six questions socio-démographiques. Ces questions
portaient sur I'age, le genre, le statut matrimonial, le nombre d’enfants, 'année de
DES, le statut professionnel actuel etl’'éventuelle adhésion au CESP.

La seconde partie traitait des perspectives professionnelles a court, moyen et long
terme avec une évaluation des déterminants négatifs et positifs a I'exercice libéral.

La troisieme partie se concentrait sur l'auto-évaluation des internes quant aux
compétences surces sujets :

Démarches de remplacement
Fiscalité et comptabilité

Gestion entrepreneuriale

Continuité des soins et gestion du temps de travail
Organisation du cabinet et matériel nécessaire
Exercice pluriprofessionnel au sein d'un territoire
Formation continue

Autres
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Pour cette partie, les variables proposées étaient au nombre de quatre. Il a été choisi
un nombre pair de variables de maniere a éviter la réponse intermédiaire et pouvoir
obtenir des variables qualitatives ordinales polarisées en deux sous-groupes. Les
variables “Connaissancestrés faibles” et “Connaissances plutdtfaibles” correspondent
au sous-groupe négatif, les variables “Connaissances plutét solides” et
“‘Connaissances trés solides” au sous-groupe positif.

La quatrieme partie permettait de répondre a I'objectif principal en collectant les
attentes des internes concernantle contenu et la forme du futur enseignement. Les
items concernantle contenu étaientles suivants, et les internes devaient leur donner
une note d’'importance :

Les démarches du médecin remplacant
La fiscalité en exercice libéral (organismes d'affiliation, réles et fonctions de
I'URSSAF etde la CARMF...)
Différents modes d’exercice (salarié, libéral, mixte, isolé, a plusieurs, MSP...)
Les démarches d'installation en libéral
Comment monter un projet d'installation a plusieurs (démarches
administratives, aides financiéres...)

e Gestion entrepreneuriale et types de sociétés possibles (SCM, SCP, SEL,
SCI...)

e Gestion du temps de travail, prise de rendez-vous, maintien de la continuité des
soins
Formation médicale continue
Organisation et équipementdu cabinet

De la méme maniére que pour la troisieme partie, les variables proposées étaient au
nombre de quatre pour obtenir des variables qualitatives ordinales polarisées en deux
sous-groupes. Les variables « Pas important » et « Peu important » correspondaient
au sous-groupe négatif, les variables « Plutét important » et « Tres important» au
sous-groupe positif.

L’avant-dernieritem du questionnaire évaluaitla participation des internes a un futur
enseignement sur les sujets concernés. Le dernier item proposait aux participants
d’émettre des remarques ou suggestions concernant le travail et de laisser leur
adresse courriel afin d’étre tenus au courantdes résultats.

3. Aspects légaux

Etant donné que l'étude portait sur des personnes physiques, des données
exclusivement déclaratives et des pratiques des professionnels de santé, elle était
hors du champ de la loi Jardé. (31) L’avisd’un comité d’éthique n’apas été nécessaire
sachant que le questionnaire ne traitait pas d’'informations sensibles. (32) Au regard
de la CNIL et du RGPD, I'étude ne collectait pas de données personnelles,donc ne
relevait pas de la loi "Informatique et libertés" et ne nécessitait pas de déclaration
aupresde la CNIL. (33)
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C. Envoidu questionnaire et recueildes réponses

Le questionnaire a été envoyé par courriel a tous les étudiantsen DES 1, DES 2 et
DES 3 de médecine générale de l'université grace aux listes de courriels de
'administration. Il était accompagné d'un texte explicatif et du lien hypertexte
redirigeant vers le questionnaire. (Annexe 2) Il a également été envoyé aux groupes
des trois promotions sur le réseau social Facebook qui constitue le moyen de
communication privilégié des internes. Le méme texte explicatif a été utilisé.

La collecte des données a duré deux mois, du 21 avril 2021 au 21 juin 2021. Une
relance a été effectuée le 25 mai 2021 sur chacun des deux canaux de diffusion. Le
guestionnaire a été cléturé le 21 juin 2021.

D. Recueild’'informations complémentaires

Afin de pouvoir comparer I'enseignement proposé par le DUMG de l'université
Montpellier-Nimes a celui des DUMG des autres facultés de France, jai utilisé trois
sources d’'information. La premiere a été la sollicitation de tous les DUMG de France
par courriel. La deuxiéme était par un questionnaire €laboré de la méme maniéere que
le questionnaire principal,destiné auxinternesde toute la France. Enfin, jai recherché
les informations concernées directement sur le site internet des différentes facultés.
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1. Méthode d'analyse des données

L’analyse des résultats a été réalisée sur le logiciel Microsoft Excel et grace au site
BiostaTGV (34) apres extraction des données collectées grace a Limesurvey. Les
caractéristiques sociodémographiques et la plupart des données collectées ont été
décrites en termes d’effectifs et de pourcentages pour les variables qualitatives. Les
variables quantitatives ont été décrites avec des moyennes et des écarts types. Les
comparaisons de variables qualitatives ont été effectuées avec des tests du Chi 2, ou
Fisherlorsqueles effectifs étaientinférieursa 5. Dansle cas d’'unedistribution normale
et dhomogénéité des variances pour la comparaison des variables quantitatives, le
test T de Studenta été utilise.

Le seuil alpha de significativité retenu pour ces tests était de 0,05.

Les données qualitatives récoltées sur questions a réponse libre ont été reformulées
et/ou synthétisées pour corriger les erreurs de syntaxe et d’orthographe, ou pour
ameliorer leur lisibilité. Un soin particulier a été apporté pour conserver le sens des
propos exprimés par les participants.
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Résultats

l. Caractéristigues sociodémographigues de |’échantillon
etudié

A la cléture du questionnaire le 22 juin 2021, on enregistrait 168 participants. La
premiere réponse a été enregistrée le 21 avril 2021 et la derniere le 15 juin 2021.

Cela correspond a un pourcentage de participation de 45 % de la population d’étude,
les internes inscrits en DES1, DES 2 et DES 3 étant actuellement 375.

On note un temps moyen de réponse au questionnaire entier de 9 minutes et 22
secondes pourune médiane a 6 minutes et 42 secondes.

Parmi les 168 participants, 33 (19,64 %) n’ontpas validé le questionnaire :

e 18 n'ontrépondu aaucune question etontun temps de réponse de 0 seconde

e 5n’ontrépondu qu’aux questions socio-démographiques

e 3 se sont arrétés avant la troisieme partie sur l'autoévaluation des
connaissances

e 2 se sontarrétés avantla quatriéme partie sur les attentes des internes

e 2 se sontarrétés avantles questions traitant de la forme de I’enseignement

e 3ontrépondu a toutes les questions sans valider le questionnaire

Pourl’analyse statistiquefinale,jai exclu lesdonnéescorrespondantaces participants
a I'exception des 2 participants qui se sont arrétés avant les questions traitant de la
forme de I'enseignement et des 3 participants qui ont répondu a toutes les questions
sans valider le questionnaire.

Les analyses ont donc été réalisées sur 140 participants.
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A. Flow chart

375 internes en médecine générale
a l'université Montpellier-Nimes

( 207 internes n'ayant pas participé )

168 internes ayant participé au
questionnaire

18 internes n'ayant répondu a aucune

N

questions de démographie

| 5 internes n'ayant pas répondu aux

. k questions de la 2e partie
145 internes ayant répondu aux

questions du projet profesionnel

| K question
150 internes ayant répondu aux

I / 3 internes n'ayant pas répondu aux

! K questions de la 3e partie
142 internes ayant répondu a I

autoévaluation des connaissances

I / 2 internes n'ayant pas repondu aux

questions de la 4e partie

140 internes ayant répondu aux
questions sur les attentes sur le
contenu

K 2 internes n'ayant pas répondu aux
\ attentes sur la forme

Analyse statistique

L\

138 internes ayant répondu a toutes
les questions sur les attentes

| ( 3 internes n'ayant pas validé le )

- questionnaire
135 internes ayant valide le

questionnaire complet

Figure 5 Flow chart

Masculin;
B. Analyse descriptive 38; 27%

1. Sexe

Sur les 140 internes retenus, 102 étaient des Férpinig;
femmes et 38 des hommes soit respectivement 102; 73%
73 % et 27 %.

Figure 6 Répartition des sexes
2. Age

La moyenne d’age était de 26 ans avec un écart type de 1,9 et des ages compris entre
24 ans et 34 ans.La médiane était de 27 ans.
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3. Statutde l'interne

L’échantillon comprenait113internes non-thésés, 26 internesremplacants non-thésés
et une seule interne thésee.

4. Statut matrimonial et nombre d’enfants

64 internes se sont déclarés célibataires et 76 en couple, mariés, pacsés ou en union
libre. 95 % n’avaientpas d’enfant, 4 % avaient1 enfantetune interne avait 2 enfants.

5. Annéed’étude 60 55

40
L’échantillon était composé de 40 4o
internesen DES 1 (28,57 %), 45en DES 30

2 (32,14 %) et 55 en DES 3 (39,29 %). 20
10

0
6. CESP DES 1 DES 2 DES 3

130 internes (92,86 %) n’avaient pas Figure 7 Année d'étude

souscritau CESP et 10 internes (7,14 %) y avaient souscrit.

C. Analyse comparative

Les études comparatives des données socio-démographiques ont uniquement porté
sur le sexe et I'age.

1. Comparaison du sexe

En fonction de la proportion nationale

Au niveau national et pour ces trois années, il a été recensé pour un total de 9714
internes de médecine générale, 6120 Femmes et 3594 Hommes, soit respectivement
63 % et 37 %.

Un test du Chi?a été réalisé pour comparer la répartition du sexe de I’échantillon avec
la répartition dans la population nationale des internes de médecine générale.

Cetest a mis en évidence une différence statistiquementsignificative (p-value=0,031)

2. Comparaison de I'age

En fonction de la moyenne nationale

Pourla comparaison de I’dge des internes de I'étude a celle des internes de médecine
générale dans I'’enquéte réalisée en 2019 de I'ISNAR-IMG, jai effectué un test de
Pearson bilatéral. Ce test n’a pas montré de différence statistiquement significative
dans la répartition des ages de I’échantillon (p = 0,9317 ; Intervalle de confiance a
95 % [0,8101 ; 0,9764]).

En fonction du sexe

Tableau 1 Comparaison de I'dge en fonction du sexe (n=140/140)
Age Féminin n=102 Masculin n=38
24 ansn=12 66,67 % 33,33%
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25 ansn=27 77,78 % 22,22%
26 ansn=28 75,00 % 25,00 %
27 ansn=39 84,62 % 15,38 %
28 ansn=16 50,00 % 50,00 %
29 ansn=4 50,00 % 50,00 %
30 ansn=7 57,14 % 42,86 %
31 ansn=2 50,00 % 50,00 %
32 ansn=4 75,00 % 25,00 %
34 ansn=1 100,00 % 0,00 %

Il n'existe pas de lien statistiquement significatif entre I'age et le sexe (Fisher's Exact
Test ; p-value : 0,2071)

3. Comparaison du statut de l'interne
En fonction de I'année d’étude
Tableau 2 Comparaison du statut de l'interne en fonction de I'année d'étude (n=140/140)

Interne non thésé (e r?kr]r:é;')slggant non Interne thésé
DES 1 n=40 35,40 % 0,00 % 0,00 %
DES 2 n=45 38,94 % 3,85 % 0,00 %
DES 3 n=55 25,66 % 96,15% 100,00 %
Effectif total 113 26 1

Il existe un lien statistiquement significatif entre le statut de I'interne et I'année d'étude

(Fisher's Exact test ; p-value = 2,8675E-11).

En fonction du sexe

Tableau 3 Com

paraison du statut de l'interne en fonction du sexe (n=140/140)

Interne non thésé Lz rfﬁ;{;lggant non Interne thésé
Féminin n=102 71,68% 76,92 % 100,00 %
Masculin n=38 28,32% 23,08 % 0,00 %
Total 113 26 1

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre le statut de I'interne et le sexe

(Fisher's Exact test ; p-value = 0,8597).

4. Comparaison du statut CESP

En fonction de l'age

Tableau 4 Comparaison du statut CESP en fonction de /'dge (n=140/140)

Age Non CESP n=130 CESP n=10
24 ansn=12 9,23 % 0,00 %
25 ansn=27 20,00 % 10,00 %
26 ansn=28 20,77 % 10,00 %
27 ansn=39 29,23 % 10,00 %
28 ansn=16 10,00 % 30,00 %
29 ansn=4 1,54 % 20,00 %
30 ansn=7 4,62 % 10,00 %
31 ansn=2 1,54% 0,00%
32 ansn=4 2,31% 10,00%
34 ansn=1 0,77% 0,00%

Il existe un lien statistiquement significatif entre le statut CESP et 'age (Fisher's Exact test ; p-
value = 0,0234).
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[I. Analyse descriptive des données récoltées

A. Objectif principal : évaluer les attentes des internes de médecine
générale quant a la formation concernant les démarches
administratives, la création et la gestion d’'un cabinet en exercice
libéral.

1. Donnéesconcernantle contenu

Voici les données récoltées sur les attentes des internes concernant le contenu de
’enseignement :
Tableau 5 Attentes des internes concernant le contenu de I'enseignement. (n=140/140)

Les démarches du médecin remplacant Effectif Pourcentage
Pas important 0 0,00%

Peu important 5 3,57%
Plutétimportant 50 35,71%

Trés important 85 60,71%

La fiscalité en exercice libéral Effectif Pourcentage
Pas important 0 0,00%

Peu important 1 0,71%

Plutét important 28 20,00%

Trés important 111 79,29%
Différents modes d’exercice Effectif Pourcentage
Pas important 0 0,00%

Peu important 24 13,69%
Plutétimportant 60 42,35%

Trés important 56 43,96%

Les démarches d'installation en libéral Effectif Pourcentage
Pas important 0 0,00%

Peu important 3 3,29%

Plutét important 33 24,19%

Trés important 104 72,52%
Comment monter un projetd'installation a plusieurs Effectif Pourcentage
Pas important 2 0,35%

Peu important 9 6,33%

Plutdt important 45 32,71%

Trés important 84 60,61%
Gestion entrepreneuriale et types de sociétés possibles Effectif Pourcentage
Pas important 3 1,62%

Peu important 9 6,86%

Plutdt important 43 28,44%

Trés important 85 63,08%
Gestion du temps de travail, rendez-vous, continuité des soins Effectif Pourcentage
Pas important 4 2,99%

Peu important 33 25,06%
Plutétimportant 67 45,13%

Trés important 36 26,82%
Formation médicale continue Effectif Pourcentage
Pas important 1 1,20%

Peu important 19 13,88%
Plutdt important 68 42,84%

Trés important 52 42,08%
Organisation et équipement du cabinet Effectif Pourcentage
Pas important 3 2,93%

Peu important 16 10,26%
Plutdt important 68 49,13%

Trés important 53 37,68%

Total général 140 100,00%
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Deuxinternes ont utilisé le champ de réponse libre :

e Réponsel: « Assurance/prévoyance, plutbtimportant »
e Reéponse 2: « Ateliers démonstratifs notammentpourla déclaration d’imp6ts et
les démarches URSSAF et CARMF avec des cas pratiques. »

Aprées traitement des données et analyse en sous-groupe positif (variables « Pas
important » et « Peu important ») et négatif (variables « Plutdétimportant » et « Trés
important »), voici les résultats :

99,29% 97,86%

0,71%

La fiscalité en Les démarches Les démarches
exercice libéral d'installation en
libéral

2,14%

96,43%

3,57T%

du médecin
remplagant

92,14%

7.86%

Comment

91,43%

8,57%

Gestion

86,43%

13,57%

Organisation et

monter un projet entrepreneuriale équipement du

d'installation a

plusieurs

et types de
sociétés
possibles

cabinet

= Réponses positives

0,
85,71% 82,86% | ERé&ponses négatives

73,57%

26,43%

0y
14,29% 17.14%

Formation  Différents modes Gestion du
médicale d'exercice temps de travail,
continue rendez-vous,
continuité des
soins

Figure 8 Pourcentage d'internes ayant répondu positivement ou négativement en fonction
des sujets qu'ils souhaiteraient voir traités par I'enseignement (n=140/140)

2. Donnéesconcernantlaforme

Voici les données récoltées concernantles attentes des internes a propos de laforme
de I’enseignement:

Réponses a la question « Sous quelle forme I'enseignement vous parait-il le plus

adapté ? » :
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

60,14%

Guide
pratique puis

entretiens en entretiens en

groupes

25,36%

E-learning
puis

groupes

797%

E-learning
puis QCM

3,62%

Autre

2,90%
I
QCM avec

corrections
puis cours

Figure 9 Sous quelle forme I'enseignement vous parait-il le plus adapté ? (n=138/140)
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Cinginternes ontutilisé le champ de réponse libre :
e Réponse 1 : «E-learning avec QCM et correction détaillée en cours si
envisageable »
e Réponse?2: « Surtouten présentiel! Il y en a marre de l'interface parordinateur
totalement impersonnelle ! En groupe pour que I'on puisse échanger. »
e Réponse 3 : « Travaux pratiques en groupe : "monter un cabinet en 2h",
"déclarer ses impots" et "débriefer en groupe" »
e Réponse4: « Conférences »
Réponse 5 : « Avec support a garder pour la suite »

Réponses a la question « Si la présence d’experts était organisée lors d’ateliers
en présentiel, lesquels vous paraitraient indispensables ? » :

Avocat m 20%
Associations d'étudiants ou syndicats . 27%

CNOM s 35%
CARMF . 45%
CPAM I 549

URSSAF I 71%

Comptable I 7 2%

Un jeune médecin L Te—— 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 10 Sila présence d’experts était organisée lors d’ateliers en présentiel, lesquels vous
paraitraient indispensables ? (n=138/140)

Réponses a la question « A quel moment du DES de médecine générale pensez-
vous que I'enseignement est le plus approprié ? » :

BEDES 2ETS3
®DES 3
EDES1ET2ET3
®DES 2

¥ Peu importe

FDES 1ET2

Figure 11 A quel moment du DES de médecine générale pensez-vous que I'enseignement
est le plus approprié ? (n=138/140)
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Réponses a la question « Selon vous, cet enseignement devra étre... » :
60% 519
50%
0,

40% 0%
30% 20%
20%
10%

0%

Figure 12 Selon vous, cet enseignement devra étre... (n=138/140)

La question facultative « Quel titre vous parait le mieux adapté pour cet
enseignement ? » arecu 67 réponses:
Tableau 6 Quel titre vous parait le mieux adapté pour cet enseignement ? (n=67/140)

Exercice libéral : installation, démarche et fiscalité

Installation, salariatet libéral

Formation au remplacementeta la fiscalité

Aspect pratique de l'installation

La médecine générale, versantadministratif

L'administratif en libéral

Pratiquer pendantet aprés l'internat (démarches administratives, matérielles etfinanciéres)
Post-internaten libéral : possibilités et clés d'installation

Démarches administratives pour lamédecine libérale, installation etremplacement
Modalités d'organisation de I'exercice libéral

Quid de la fiscalité et de la gestion d'une activité libérale ?

Quelles modalités d'installations apres I'internat ?

Enseignementa l'installation en libéral

Aide a I'installation

Introduction a la fiscalité des jeunes médecins

Exercice libéral de la médecine générale

S’installeren libéral

Démarches administratives

Aprés l'internat: en pratique

Quelles possibilités apresl'internat ?

Comments'organiser apresl'internat

Exercer lamédecine générale ambulatoire

Organisation de la vie libérale

La finde l'internat : Au revoir portfolio, bonjour les formalités administratives !
Aide a une pratique libérale

Guide du jeune médecin : remplacements etinstallation

Aide projet professionnel

Gestion d'un cabinetde médecine généralede Aa Z

Devenir Médecin généraliste

Démarches etadministratif du médecin libéral

Démarche administrative médecins généralistes remplagantou installé
Vie d’adulte

Enseignementsur/l’installation en milieu libéral

Guide pratique de I'exercice en médecine générale

« Le post-internat» ou « S'installer »

Démarches administratives en médecine libérale

Gestion & finance

Commentse réconcilieravec 'lURSSAF ?
Remplacementetinstallation en médecine générale

Aide a l'installation en libéral pour les jeunes médecins généralistes.
Démarchesdiverses du futur médecin libéral

Les démarches du médecin

S’installeren médecine générale

Construire son avenir

Installation et démarches administratives

Connaissances nécessaires a l'installation en secteur libéral en médecine générale
Post-internaten pratique
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Démarches a effectuer avantet pendantl'exercice de la médecine générale

Installation et fiscalité

L'exercice libéral en médecine générale : développement des aspects administratifs
Aspects administratifs de I'exercice libéral en médecine générale.

L’aprés-internat

Installation et démarches administratives des médecins généralistes

Remplacement, installation et fiscalité en libéral

Formation relative a I'exercice de la médecine générale enlibéral, etla gestion d'un cabinet
Fiscalité et démarches administratives

Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur I'exercice libéral

L'explication du post-internat

Démarches administratives etfiscales, modes d’exercice, gestion du cabinet, pendantetapres l'internat
Installation libérale en médecine générale

Vers le futur

Médecin généraliste libéral : faciliter les démarches

Démarches administratives

Entreprenariatmédical

Post-internatde médecine générale

Comptabilité etinstallation

L'installation libérale en pratique : modalités d'exercice, fiscalité, formation continue

La question facultative « Avez-vous d'autres attentes concernantla forme de
I'enseignement ? » arecu 14 réponses:
Tableau 7 Avez-vous d'autres attentes concernant la forme de I'enseignement ? (n=14/140)

Exemples concrets.

Peut-étre faire plusieurs sessions paran comme les ateliers de thése pour pouvoir choisir quand y participer.
Ca seraitdéjatop avec ce qui est proposé.

Que ce soit « pratico-pratique ».

Que ce soit séparé, un cours sur les cotisations, un cours sur les modes d’exercice etsociétés, un courssur la
gestion du cabinet. Sinon on mélange tout.

Des informations trés pratiques.

Savoir parler d'argent en médecine etne pas continuerle tabou sur ¢ca. C'est quand méme une grande partde notre
activité et on n’aaucun cours la-dessus.

Je pense qu'il faudraitle faire en plusieurs cours: un sur le remplacement, un surla fiscalité et les démarches
administratives etun autre sur la gestion du cabinetet le mode d'exercice.

Le volontariatc'est mieux. Pourquoi pas en amphithéatre, avec un témoignage d'un jeune médecin généraliste
installé, puisintervention de différents experts (dans un monde post-covid) ?

Contact avec des professionnels (comptables, avocats).

Favoriser les échanges ++++.

Que les fiches avec cas pratiques restent disponibles.

Apprendre a coter les actes médicauxen libéral.

Ne pasreproduire ce cours donné par la CPAM qui est plus flou qu'une fin de soirée.

B. Objectif secondaire : décrire le projet professionnel des participants,
analyser les déterminants du choix de I'exercice libéral et évaluer
leurs connaissances et leurs lacunessur les sujets concernés.

1. Données concernantle projet professionnel

La question « Vous voyez-vous exercer ala fin del'année ? » posée uniquement
auxinternes de DES 3 a donné cesréponses :

Non pour 45 DES 3 et Oui pour 10 internes en DES 3 soit respectivement 82% et
18%.

Parmi les 10 internes ayantrépondu qu’ils ne se voyaient pas exercer a la fin de
I'année, voici leurs réponses :
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Tableau 8 Pourguoi ne vous voyez-vous pas exercer a la fin de I'année ? (n=10/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Réalisation de la thése 7 70%

Volonté de faire un "break" 6 60%

Projet personnel autre 6 60%

Besoin de temps pour élaborer un projet 6 60%

Doute sur les connaissances médicales 1 10%

Autre 0 0%

Total général 10 100%

Réponses ala question « Avez-vous une idée du lieu ol vous souhaitez exercer a
terme ? » :

E Pas d'idée pour l'instant
® Dans la région Occitanie

= Pas certain(e) mais plutot au sein
de la région Occitanie

B Pas certain(e) mais plutét dans
une autre région

E Dans une autre région

m Autre

Figure 13 Avez-vous une idée du lieu ou vous souhaitez exercer a terme ? (n=140/140)
Un interne a utilisé le champ de réponse libre :

e Réponsel: « Hésitation entre deux départements qui sont la Lozére et
I’Ardéche. »
Réponses a la question « Dans quel milieu ? »:
Tableau 9 Dans quel milieu ? (n=140/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Semi-rural 111 79,29%
Rural 15 10,71%
Urbain 14 10,00%

Total général 140 100,00%

Réponses a la question «A terme, comment voyez-vous votre exercice
professionnel ? »:

42,86%
21,43%
17,14%
10,00%
4,29% 0
2,14% 1,43% 0,71%
- | [ e
Exercice libéral Exercice libéral Exercice mixte Pas d'idée Exercice salarié Exercice libéral Exercice salarié Autre
en Maison de en collaboration précise pour  en Maison de isolé a 'hopital
santé linstant santé

pluridisciplinaire pluridisciplinaire

Figure 14 A terme, comment voyez-vous votre exercice professionnel ? (n=140/140)
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Un interne a utilisé le champ de réponse libre :

e Réponsel: « Selonlesopportunités,ce n'est pas mon critere de choix principal
»

Réponses a la question « Projet apres la fin de I'année de DES 3 » :
Tableau 10 Projet apres la fin de I'année de DES 3 (n=140/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Projet encore un peu flou pourl'instant 72 51,43%
Projet pas encore élaboré 48 34,29%
Projet déja clair 20 14,29% |
Total général 140 100,00%

Parmi les internes ayantrépondu « Projet déja clair », voici les réponses a leur projet
aprés 'annéede DES 3 :
Tableau 11 Projet juste aprés la fin de I'année de DES 3 (n=20/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Remplacements 15 75%
Installation en libéral 3 15%
Exercice salarié a I'hdpital ou en structure adaptée en ville 1 5%
Exercice mixte (salarié et libéral) 1 5%
Pause ou réflexion 0 0%
Autre 0 0%
Total général 20 100,00%

Les réponses libres associées aux items « Projet déja clair », « Projet encore un peu
flou pour l'instant» et « Projet pas encore élaboré » n’ont pas été exposées de
maniere exhaustive dans la section « Résultats » par souci de clarté et a cause du
grand nombre de réponses. Elles peuventétre communiquées parl'auteuren cas de
demande.

J’aitaché de faire une synthése de ces réponseslibresici :
« Projet déja clair » :
Tableau 12 Synthése des réponses libres sur les projet déja clairs (n=20/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Remplacements dansun premiertemps 6 30,00%
Activité de médecine esthétique 1 5,00%
Activité mixte (structure privée en salariatet MSP en libéral) 1 5,00%

(sans réponse) 12 60,00%
Total général 20 100,00%

« Projet encore un peu flou pour I'instant » :
Tableau 13 Synthéese des réponses libres sur les projets encore un peu flous (n=72/140)

Réponse Effectif Pourcentage
Remplacements dans un premiertemps 38 52,78%
Exercice en MSP 6 8,33%

Activité mixe, libéral/salariat 4 5,56%
Exercice libéral 4 5,56%
Trouver le lieu avant le mode d'exercice 2 2,78%

1

1

1

Exercice salarié 1,39%

Thése et remplacements 1,39%
Libéralisolé 1,39%
(sans réponse) 15 20,83%
Total général 72 100,00%

« Projet pas encore élaboré » :

Tableau 14 Synthése des réponses libres sur les projets pas encore élaborés (n=48/140)
Réponse Effectif Pourcentage
Trop tdt pour se projeter 29 60,42%

Doute sur le lieu 2 4,17%
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Recherche d'opportunité 2 4,17%
Remplacements dans un premiertemps 2 4,17%
Manque de formation administrative 2 417%
Thése avant 1 2,08%
Manque de formation médicale 1 2,08%
(sans réponse) 5 10,42%
Total général 48 100,00%

2. Donnéesconcernantles déterminants du choix du libéral

Réponses a la question « Quels sont les déterminants positifs qui vous

pousseraient a choisir I'exercice libéral ? »
96,43%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

81.43%77 360

60,00%
30,00%
22.86%
17.14%15,71%
. . 0,00%

Figure 15 Quels
sont les
déterminants
positifs qui vous
pousseraient a
choisir I'exercice
libéral ?
(n=140/140)

Réponses a la question « Quels sont les déterminants négatifs qui empéchentou

retardent votre exercice libéral ? »

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

74,29%

40,71%

30,00%
17,86%
- - .

\,KQ,

& .
<8 & N4 & @ Q
& e @ o &P Q’*@
< < Q< > Q 2 L 0
S o © o & F & 3J
23 x& S R XQ Q X
& > N\ o QQ QQ) 0\) \00
< . " X @ & F
) > & & S O
& N N O < e
& & FE e 8
ey & s QP Q°
@ ® 2
) Q Q

Figure 16 Quels
sont les
déterminants
négatifs qui
empéchent ou
retardent votre
exercice libéral
? (n=140/140)
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Trois internes ontutilisé le champ de réponse libre :
e Réponsel: pas encore de projet précis.
e Réponse?2: aucun.
e Réponse 3:rien asignaler.

3. Donnéesconcernantles connaissances autoévaluées

Réponses a la question « Comment évalueriez-vous vos connaissances en
termes de ... »
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Figure 17 Comment évalueriez-vous vos connaissances en termes de ... (n=140/140)

Réponses a la question « Quelles sont vos sources d'informations pour tous les
domaines évoqués ci-dessus ? »
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Figure 18 Quelles sont vos sources d'informations pour tous les domaines évoqués ci-dessus ?
(n=140/140)
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Sept internes ontutilisé le champ de réponse libre :
e Réponsel: MSU (4 internes)
e Réponse2: Stage d’internat
e Réponse3: ARS
e Réponse4: CFML

Réponses a la question « Etes-vous satisfait de 'offre de formation proposée par
la faculté en termes de démarches administratives (remplacement, libéral),
création et gestion du cabinet ? »

B Tres insatisfait
B Plutbt insatisfait
B Plutdt satisfait
B Tres satisfait

Figure 19 Etes-vous satisfait de I'offre de formation proposée par la faculté en termes de
démarches administratives (remplacement, libéral), création et gestion du cabinet ?
(n=140/140)

4. Données complémentaires

Réponses a la question « Si I'enseignement est adapté aux attentes exprimées
dans ce questionnaire, voudriez-vous y participer pour la prochaine session ? »
Tableau 15 Sil'enseignement est adapté aux attentes exprimées dans ce questionnaire,
voudriez-vous y participer pour la prochaine session ? (n=138/140)

Réponse Effectif Pourcentage

Oui 134 97,10%
Non 4 2,90%
Total général 138 100,00%

Réponses a I'item « Remarques ou suggestions : »
Tableau 16 Remarques ou suggestions (n=11/140)

Génial ce sujet de these ! Ce serait top ce cours !

Trop intéressant. En gros il faudrait que le DMG s’approprie ce que le SILR fait depuis des années avec
les soirées remplacements et installation. Ca pourrait étre en deux parties : en pléniére avec les
intervenants puis en petits groupes pour mettre en pratique en montant des projets ensemble.

Super idée de cours ! On n’est pas du tout formé a tout ce qui est administratif et c'est trés préjudiciable
I Ce serait donc super de créer cet enseignement. Heureusement qu'ily a le SILR, le syndicat Reagjir et
I'ISNI pour nous avoir apporté des formations en visioconférence ! Sans cela, je ne sais pas comment
j'aurais fait! Et pour comprendre un minimum, j'ai dd assister & 3 ou 4 réunions tellement c'était flou au
départ ! Je pense que faire une formation optionnelle en DES 1, DES 2 et DES 3 ne serait pas du luxe.
Top. J'espére qu’'une formation adaptée va naitre et dégager le brouillard sur cette chose primordiale en
médecine générale.

Super ton sujet de thése, on n'est vraiment pas assez formé sur ces sujets. J'espére que ¢a aidera a
faire bouger un peu les choses.

Bonsoir. J'ai trouvé cette problématique et ce questionnaire trés intéressant. J'espére vraiment que le
projet de cet enseighement pourra aboutir.

Merci, beau travail.

C'est vraiment un super sujet ! J'adorerais avoir acces a cet enseignement.

Favoriser les cours utiles pour notre futur plutét que les GEPT.

Merci tu es au top, je n'ai pas commencé les remplacements et je suis larguée.

Hate de participer a cet enseignement qui me parait indispensable !
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50 internes sur 138 répondants ont laissé leur adresse courriel soit 36,23% des
répondants et 35,71% de I'’ensemble des participants.

Les résultats de I'’enquéte concernant|’enseignement proposé au sein des DUMG

des autres facultés de France sont exposésici :
Tableau 17 Résultats enquéte facultés de France 1/3

Ville Aix-Marseille Strasbourg Toulouse
Reponse d_e la faculte Internes Faculté Faculté
ou des internes
Enselgnerpent oui oui oui
proposé ?
Année d'étude inconnue Dernier semestre de DES 3 DES 3
Obligatoire/Facultatif Obligatoire Obligatoire Obligatoire
3 journées: Organisation,
gestion de son activité,
Les démarchesd'installation permanence des soins, "Exercice
Forme et/ou contenu L o P ) -
en libéral certificats, secret médical, ambulatoire enfin!
risquesjuridiques,
remplacements

Tableau 18 Résultats enquéte facultés de France 2/3

Reims
Ville Grenoble Paris Diderot Champagne-
Ardenne
Rzl d_e 21 EED Faculté Internes Internes
ou des internes
Enseignement . . .
. oui oui oui
proposé ?
s A partir du troisiéme DES 3 et année post- ) )
Année d'étude . inconnue inconnue
semestre internat
Obligatoire/Facultatif Facultatif Facultatif Facultatif Facultatif
Un séminaire installation
Un séminaire de deuxjournées:
remplacementd'une facteursinfluencant
journée : démarchesde I'installation,
bases de I'exercice salariat/libéral,
libéral,comptabilité et | démarches pourpasser
fiscalité de base en de remplacantainstallé, Séminaire
libéral (explicationsen [ les différentesformesde | facultatif, entrée | La fiscalité en
Forme et/ou contenu PN . s . T
pléniére, exercices société, lesMSP, dansla vie exercice libéral
pratiquesl'aprés-midi), encore un peude professionnelle
tempsd'échange avecle comptabilité etde
CDOM et 'URSSAF, fiscalité, travail sur un
exercice de constitution projetdiinstallation
de sa trousse de concretd'undes
remplacant participants, aides a
I'installation.

Tableau 19 Résultats enquéte facultés de France 3/3

Ville Amiens Bordeaux 2 Versailles Lille 2
Réponse de la faculté .
. Internes Faculté Internes Internes
ou des internes
Enseignement . . .
. oui oui oui non
proposé ?
Année d'étude inconnue Fin d'internat DES1,2et3 -
Obligatoire/Facultatif inconnu inconnu inconnu -
Intervenants . . . E-learning puis
extérieurs Une journée de formation surles entretiens en aroupes
(CPAM, conditions de l'installation, les - or anisat?on eFt)
URSSAF, démarches pour étre remplacant, 'é Si ementdu
Forme et/ou contenu | CNOM, CARMF, | les démarchespourcommencera quiper o -
. . : cabinet, fiscalité en
médecin, remplacer,lademande delicence !
o i exercice libéral,
associations, de remplacement, la comptabilité, e
. P . . différents modes
comptable, la fiscalité etl'exercice ambulatoire , .
d’exercice
avocat...)




1. Analyse comparative des données récoltées

A. Obijectif principal : évaluer les attentes des internes de médecine
générale quant a la formation concernant les démarches
administratives, la création et la gestion d’'un cabinet en exercice
libéral.

1. Donnéesconcernantle contenu

a. Comparaison du taux de réponses positives sur les différents sujets a intégrer
au contenu
En fonction du sexe

Tableau 20 Comparaison du taux de réponses positives en fonction du sexe (n=140/140)
Réponses positives
Féminin n=102 Masculin n=38

La fiscalité en exercice libéral 100,00% 97.,37%
Les démarches d'installation en libéral 99,02% 94.74%
Les démarches du médecin remplagant 99,02% 89,47%
Comment monter un projetd‘installation a

Slusieurs proj 93,14% 89,47%
Ges_t,lop entrepreneurlale et types de 91,18% 92.11%
sociétés possibles

Organisation et équipement du cabinet 91,18% 73,68%
Formation médicale continue 88,24% 78,95%
Différents modes d’exercice 84,31% 78,95%
Gestion du temps de travail, rendez-vous, 78.43% 60 53%
continuité des soins ' '

Il n’existe pas de lien statistiqguementsignificatif entre l'intérét surles différents sujets
a intégrer au contenu et le sexe (Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,9265).

En fonction de I'année d’étude

Tableau 21 Comparaison du taux de réponses positives en fonction de l'année d'étude
(n=140/140)

Réponses positives
DES 1 n=40 DES 2 n=45 DES 3 n=55

La fiscalité en exercice libéral 100,00% 100,00% 98,18%
Les démarches d'installation en libéral 97,50% 100,00% 96,36%
Les démarches du médecin remplagant 95,00% 95,56% 98,18%
Comment monter un projetd'installation a

plusieurs 92,50% 97,78% 87.27%
Gestion entrepreneuriale et types de sociétés

possibles 90,00% 95,56% 89,09%
Organisation et équipement du cabinet 95,00% 93,33% 74,55%
Formation médicale continue 85,00% 95,56% 78,18%
Différents modes d’exercice 87,50% 88,89% 74,55%
Gestion du temps de travail, rendez-vous,

continuité des soins 80,00% 86,67% 58,18%

Il n’existe pas de lien statistiquementsignificatif entre I'intérét sur les différents sujets
a intégrer au contenu et I'année d'étude (Pearson's Chi-squared test ; p-value =
0,9995).

En fonction du statut de l'interne

Tableau 22 Comparaison du taux de réponses positives en fonction du statut de l'interne
(n=140/140)

Réponses positives
"y Interne
Interne non thésé .
_ remplagcant non Interne thésé n=1
n=113 RPN
thésé n=26
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La fiscalité en exercice libéral 99,12% 100,00% 100,00%
Les démarches d'installation en libéral 98,23% 100,00% 0,00%
Les démarches du médecin remplagant 96,46% 96,15% 100,00%
Comment monter un projetd'installation a 93.81% 88.46% 0,00%
plusieurs

Ges.t'lop entrepreneurlale et types de 92.04% 92.31% 0.00%
sociétés possibles

Organisation et équipement du cabinet 90,27% 69,23% 100,00%
Formation médicale continue 89,38% 69,23% 100,00%
Différents modes d’exercice 86,73% 65,38% 100,00%
Gestion QU temps de travail, rendez-vous, 77.88% 53.85% 100,00%
continuité des soins

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre l'intérét surles différents sujets
a intégrer au contenu et le statut de l'interne (Pearson's Chi-squared test ; p-value =
0,9265). Analyse excluantles données "Interne thésé" (n=1).

b. Comparaison des réponses a la question du contenu concernantles
démarches du médecin remplagant

En fonction de I'année d’étude

Tableau 23 Comparaison des réponses a la question des démarches du médecin
remplacant en fonction de I'année d'étude (n=140/140)

Les démarches dumedecin DES 1 n=40 DES 2 n=45 DES 3 n=55
remplacant:

Pas important 5,00% 4,44% 1,82%
Importante 95,00% 95,56% 98,18%

Il n'existe pas de lien statistiquementsignificatif entre laréponse a la question des
démarches du médecin remplacant et I'année d'étude (Fisher's Exact Test ; p-value =
0,6207).

En fonction du statut de l'interne

Tableau 24 Comparaison des réponses a la question des démarches du médecin
remplacant en fonction du statut de l'interne (n=140/140)

Les démarchesdumédecin | Interne non thésé | Interne remplacant fe
. _ N Interne thésé n=1
remplacant: n=113 non thésé n=26
Pas important 3,54% 3,85% 0,00%
Importante 96,46% 96,15% 100,00%

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre laréponse a la question des
démarches du médecin remplacant et le statut de I'interne (Fisher's Exact Test ; p-
value = 1).

2. Donnéesconcernantlaforme

a. Comparaison de la réponse a la question « Sous quelle forme I'enseignement
vous parait-il le plus adapté ? »

En fonction du sexe

Tableau 25 Comparaison de la réponse a la question « Sous quelle forme I'enseignement
vous parait-il le plus adapté ? » en fonction du sexe (n=140/140)

Féminin n=102 Masculin n=38
_ Guide p_rathue sous forme de 64.00% 50,00%
fiches puis entretiens en groupes
E-learning puis des entretiens en 24.00% 28.95%
groupes
E-learning puis QCM 5,00% 15,79%
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Autre 4,00% 2,63%

QCM avec corrections détaillées 0 )
suivis d'un cours 3,00% 2,63%

Il n'existe pas de lien statistiquementsignificatif entre laréponse surla forme la plus
adaptée pour I'enseignementet le sexe (Fisher's Exact Test ; p-value = 0,2298).

b. Comparaison des réponses sur le moment le plus approprié pour

I’enseignement

En fonction du sexe

Tableau 26 Comparaison des réponses surle moment le plus approprié pour I'enseignement

en fonction du sexe (n=140/140)

Féminin n=102 Masculin n=38
DES2ET 3 66,00% 60,53%
DES 3 24,00% 15,79%
DES1ET2ET3 5,00% 10,53%
DES 2 3,00% 7,89%
Peu importe 2,00% 2,63%
DES1ET 2 0,00% 2,63%

Il n'existe pas de lien statistiquement significatif entre laréponse surle moment le

plus approprié pourl’enseignementet le sexe (Fisher's Exact Test ; p-value =

0,2036).

En fonction du statut de l'interne

Tableau 27 Comparaison des réponses surle moment le plus approprié pour I'enseignement
en fonction du statut de l'interne (n=140/140)

Interne non WL Interne thésé
P remplacant -
thésé n=113 N n=1
non thésé n=26

DES 2 ET 3 65,77% 61,54% 0,00%
DES 3 19,82% 26,92% 100,00%
DES1ET 2ET3 6,31% 7,69% 0,00%
DES 2 5,41% 0,00% 0,00%
Peu importe 1,80% 3,85% 0,00%
DES1ET 2 0,90% 0,00% 0,00%

Il n'existe pas de lien statistiquementsignificatif entre laréponse surle moment le
plus approprié pourl’enseignementet le statut de I'interne (Fisher's Exact Test ; p-
value = 0,5136).

En fonction de I'année d’étude

Tableau 28 Comparaison des réponses surle moment le plus approprié pour I'enseignement
en fonction de I'année d'étude (n=140/140)

DES 1 n=40 DES 2 n=45 DES 3 n=55
DES 2 ET 3 65,00% 71,11% 58,49%
DES 3 7,50% 22,22% 32,08%
DES1ET2ET3 12,50% 2,22% 5,66%
DES 2 12,50% 0,00% 1,89%
Peu importe 2,50% 2,22% 1,89%
DES1ET2 0,00% 2,22% 0,00%

Il existe un lien statistiquement significatif entre la réponse sur le moment le plus
approprié pour I'enseignementetl'année d'étude (Fisher's Exact Test ; p-value =

0,0074).
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c. Comparaison des réponses sur I’'obligation de 'enseignement

En fonction de I'année d’étude
Tableau 29 Comparaison des réponses sur l'obligation de I'enseignement en fonction de

l'année d'étude

(n=140/140)

DES 1 n=40 DES 2 n=45 DES 3 n=55
Obligatoire 50,00% 44,44% 56,60%
Optionnel 32,50% 22,22% 32,08%
Choisi 17,50% 33,33% 11,32%

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre laréponse sur I'obligation de
I’enseignementet I'année d'étude (Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,0992).

En fonction du statut de l'interne
Tableau 30 Comparaison des réponses sur l'obligation de I'enseignement en fonction du

statut de l'interne (n=140/140)

Interne
Interne non remplagant Interne thésé
thésé n=113 non thésé n=1
n=26
Obligatoire 48,65% 57,69% 100,00%
Optionnel 28,83% 30,77% 0,00%
Choisi 22,52% 11,54% 0,00%

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre laréponse sur I'obligation de
’enseignementet le statut de I'interne (Fisher's Exact Test ; p-value = 0,7035).

. Objectif secondaire : décrire le projet professionnel des participants,

analyser les déterminants du choix de I'exercice libéral et évaluer

leurs connaissances et leurs lacunessur les sujets concernés.
1. Données concernantle projet professionnel
a. Comparaison du statut CESP
En fonction du lieu d'exercice a terme
Tableau 31 Comparaison du statut CESP en fonction du lieu d'exercice a terme (n=140/140)

CESP Non CESP

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Pas d'idée pourl'instant 1 10,00% 37 28,46%
Dansla région Occitanie 3 30,00% 34 26,15%
Pas ce}rta_tm(e), mals'plutot au sein 5 20.00% 34 26.15%
de larégion Occitanie
Pas certainl(e_), mais plutét dans 1 10.00% 16 12.31%
une autre région
Dans une autre région 2 20,00% 9 6,92%
Autre 1 10,00% 0,00%
Total général 10 100,00% 130 100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le fait d’étre en CESP et le lieu
d’exercice (Fisher's Exact test ; p-value = 0,0628).

En fonction du milieu d'exercice a terme
Tableau 32 Comparaison du statut CESP en fonction du milieu d'exercice a terme

(n=140/140)

CESP pas CESP
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Rural 4 40,00% 11 8,46%
Semi-rural 6 60,00% 105 80,77%
Urbain 0 0,00% 14 10,77%
Total général 10 100,00% 130 100,00%

Il existe un lien statistiguement significatif entre le fait d’étre en CESP et le milieu
d’exercice (Fisher's Exact test ; p-value = 0,0236).
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En fonction du mode d'exercice a terme

Tableau 33 Comparaison du statut CESP en fonction du mode d'exercice a terme
(n=140/140)

CESP pas CESP

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Exerpice Ii_b(_éra_l en Maison de 40,77% 53 70.00%
santé pluridisciplinaire
Exercice libéral en collaboration 0 23,08% 30 0,00%
Exercice mixte 1 17,69% 23 10,00%
Pas d'idée précise pour l'instant 1 10,00% 13 10,00%
Exercice salarié en Maison de
santé pluridisciplinaire 0 4,62% 6 0,00%
Exercice libéralisolé 0 2,31% 3 0,00%
Exercice salarié a I'nopital 1 0,77% 1 10,00%
Autre 0 0,77% 1 0,00%
Total général 10 100,00% 130 100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le fait d’étre en CESP et le
mode d’exercice (Fisher's Exact test ; p-value = 0,1752).

b. Comparaison de 'avancementdu projet professionnel
En fonction du sexe des participants
Tableau 34 Comparaison de I'avancement du projet professionnel en fonction du sexe
(n=140/140)

Féminin Masculin

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Projet déja clair 14 13,73% 6 15,79%
Projet encore un
peu flou pour
I'instant 49 48,04% 23 60,53%
Projet pas encore
élaboreé 39 38,24% 9 23,68%
Total général 102 100,00% 38 100,00%

Il nexiste pas de lien statistiquement significatif entre I'avancement du projet
professionnel et le sexe des internes (Pearson's Chi-squared test; p-value =
0,2682).

En fonction a 'année d’étude

Tableau 35 Comparaison de I'avancement du projet professionnel en fonction de I'année
d'étude (n=140/140)

DES 1 DES 2 DES 3

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Projet déja clair 2 5,00% 5 11,11% 13 23,64%
Projet encore un peu
flou pour l'instant 13 32,50% 24 53,33% 35 63,64%
Projet pasencore
élaboré 25 62,50% 16 35,56% 7 12,73%
Total général 40 100,00% 45 100,00% 55 100,00%

Il existe un lien statistiquementsignificatif entre ’'avancementdu projet professionnel
et 'année d’étude (Pearson's Chi-squared test ; p-value = 1,7495 107-5).

En fonction du statut de l'interne

Tableau 36 Comparaison de I'avancement du projet professionnel en fonction du statut de
l'interne (n=140/140)

Projet pas efcore élaboré Projeten?ore un pEu flou Projet déja clair n=20
n=48 pour l'instant n=72
Interne non thésé n=113 100,00% 77,78% 45,00%
Interne remplagantnon thésé n=26 0,00% 20,83% 55,00%
Interne thésé n=1 0,00% 1,39% 0,00%

Il existe un lien statistiquementsignificatif entre ’'avancementdu projet professionnel
et le statut de remplacant (Fisher's Exact test ; p-value = 1,1510E-7).
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En fonction de la réponse a la question concernant le déterminant négatif

« compétences administratives »

Tableau 37 Comparaison de I'avancement du projet professionnel en fonction de la réponse
a la question concernant le déterminant négatif « compétences administratives »
(n=140/140)

Considere les compétences Ne considere pas les compétences
administratives comme un administratives comme un Total
déterminant négatif a I'installation déterminant négatif a l'installation
Projet déja clair 10 50,00% 10 50,00% 20 100,00%
Projet encore un
peu flou pour 15 20,83% 57 79,17% 72 100,00%
I'instant
Projet pas encore 11 22,92% 37 77,08% 48 100,00%
élaboré
Total général 36 25,71% 104 74,29% 140 100,00%

Il existe un lien statistiquementsignificatif entre I'avancementdu projet professionnel
et le fait de considérer les compétences administratives comme un déterminant

négatif a I'installation (Pearson’s Chi-squared test; p-value = 0,02638).

2. Données concernantles déterminants du choix du libéral
a. Comparaison de la réponse a la question concernantle déterminant négatif

« Compétences administratives »
En fonction du fait de se voir exercer a la fin de I'année ou pas chez les DES 3
Tableau 38 Comparaison de la réponse a la question concernant le déterminant négatif «
compétences administratives » en fonction du fait de se voir exercer a la fin de I'année ou
pas chez les DES 3 (n=55/140)

DES 3 ne se voyant pas DES 3 ne se voyant pas
N . . 5 . . Total
exercer ala fin de année exercer ala fin de 'année
Ne considére pasles
compeétences administraives 1 10,00% 9 90,00% 10 100,00%
comme un déterminant négatif
a l'installation
Considere les compétences
administratives comme un 13 28,89% 32 71,11% 45 100,00%
déterminantnégatif a
I'installation
Total général 14 25,45% 41 74,55% 55 100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatifentre le fait de se voir exercer a la
findel’'annéechezlesDES 3 et le faitde considérerles compétences administratives
comme un déterminantnégatif a I'installation (Fisher's Exacttest ; p-value= 0,4229).

En fonction du statut CESP ou non CESP
Tableau 39 Comparaison de la réponse a la question concernant le déterminant négatif «
compétences administratives » en fonction du statut CESP (n=55/140)

CESP | Non CESP | Total

Ne considere pasles

compétences administratives
comme un déterminant négatif
a I'installation

5 50,00%

31 23,85%

10

100,00%

Considere les compétences
administratives comme un
déterminantnégatif a
I'installation

5 50,00%

99 76,15%

45

100,00%

Total général

10 100,00%

41 100,00%

55

100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatifentre le fait de se voir exercer a la
findel'annéechezlesDES 3 etle statut CESP ou non CESP (Pearson's Chi-squared

test ; p-value = 0,0682).
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b. Comparaison de la réponse a la question concernantle déterminant négatif «
compétences médicales »

En fonction du sexe des participants
Tableau 40 Comparaison de la réponse a la question concernant le déterminant négatif «
compétences médicales » en fonction du sexe (n=140/140)

Ne considére pasles compétences médicales
comme un déterminantnégatif a l'installation

Considere les compétences médicales comme un
déterminantnégatif a I'installation

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Féminin 80 69,57% 22 88,00%
Masculin 35 30,43% 3 12,00%
Total général 115 100,00% 25 100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la réponse a la question
concernant le déterminant négatif « compétences médicales » et le sexe des
participants (Fisher's Exact Test ; p-value : 0,0815 ; Odds Ratio : 0,3138 Intervalle de
confiance a 95% [0,0565 ; 1,1488]).

En fonction de I'année d'étude
Tableau 41 Comparaison de la réponse a la question concernant le déterminant négatif
« compétences médicales » en fonction de I'année d'étude (n=140/140)

Ne considére paslescompétences médicales Considére lescompétences médicales comme un
comme un déterminantnégatif a I'installation déterminantnégatif a l'installation
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
DES 1 31 26,96% 9 36,00%
DES 2 37 32,17% 8 32,00%
DES 3 47 40,87% 8 32,00%
Total général 115 100,00% 25 100,00%

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la réponse a la question
concernant le déterminant négatif « Compétences médicales » et I'année d'étude

(Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,6067).

3. Données concernantles connaissances autoévaluées.

a. Comparaison de la proportion de réponses « Connaissances faibles ou trés

faibles » sur les différents sujets :

En fonction du statut de l'interne

Tableau 42 Comparaison de la proportion de réponses « Connaissances faibles ou tres
faibles » sur les différents sujets en fonction du statut de l'interne (n=140/140)

Démarches Fiscalité et Gestion Continuité | Organisation | Exercice pluri- | Formation
remplacement |comptabilité | entrepreneuriale | dessoins du cabinet professionnel continue
Interne non thésé n=113 (80,71%)
Connaissances
faiblesoutres 92,92% 98,23% 99,12% 76,11% 76,11% 89,38% 84,96%
faibles
Interne remplagant non thésé n=26 (18,57%)
Connaissances
faiblesoutrés 42,31% 80,77% 92,31% 57,69% 57,69% 80,77% 73,08%
faibles
Interne thésé n=1 (0,71%)
Connaissances
faiblesoutres 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
faibles

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la proportion de réponses
« Connaissancesfaiblesou tres faibles » sur les différents sujets et le statut de I'inteme
(Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,6562). Analyse excluant les données «

Interne thésé » (n=1).
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En fonction de I'avancement du projet professionnel
Tableau 43 Comparaison de la proportion de réponses « Connaissances faibles ou tres
faibles » sur les différents sujets en fonction de I'avancement du projet professionnel

(n=140/140)

Démarches Fiscalité Gestion Continuité | Organisation | Exercice pluri- [ Formation
remplacement | comptabilité | entrepreneuriale | des soins du cabinet professionnel continue
Projet déja clair n=20 (14,28%)
Connaissances
faiblesou tres 60,00% 95,00% 95,00% 60,00% 70,00% 70,00% 55,00%
faibles
Projetencore un peu flou pour l'instant n=72 (51,42%)
Connaissances
faiblesoutres 84,72% 93,06% 97,22% 70,83% 72,22% 90,28% 86,11%
faibles
Projet pas encore élaboré n=48 (34,28%)
Connaissances
faiblesoutres 91,67% 97,92% 100,00% 81,25% 75,00% 91,67% 89,58%
faibles

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la proportion de réponses
« Connaissances faibles ou tres faibles » sur les différents sujets et 'avancementdu
projet professionnel (Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,9974).

En fonction de la réponse a la question concernant le déterminant négatif
« Compétences administratives »

Tableau 44 Comparaison de la proportion de réponses « Connaissances faibles ou tres
faibles » aux différents sujets en fonction de la réponse a la question concernant le
déterminant négatif « Compétences administratives » (n=140/140)

Démarches
remplacement

Fiscalité et
comptabilité

Gestion Continuité
entrepreneuriale | dessoins

Organisation
du cabinet

Exercice pluri-
professionnel

Formation
continue

Ne considere pas

ses compétences administrati

ves comme un déterminant négatif a l'installation n=36 (25,71%)

Connaissances

faiblesoutres 72,22% 88,89% 91,67% 69,44% 55,56% 77,78% 86,11%
faibles
Considere ses compétences administratives comme un déterminant négatif a l'installation n=104 (74,29%)
Connaissances
faiblesoutres 87,50% 97,12% 100,00% 74,04% 78,85% 91,35% 81,73%

faibles

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la proportion de réponses
« Connaissances faibles ou tres faibles » sur les différents sujets et le fait de
considérer les compétences administratives comme un déterminant négatif
(Pearson's Chi-squared test ; p-value = 0,9386).

b. Comparaison de la satisfaction de I'offre de formation proposée par la faculté

En fonction de I'année d’étude

Tableau 45 Comparaison de la satisfaction de I'offre de formation proposée par la faculté en
fonction de l'année d’étude (n=140/140)

Tres ou plut6t
insatisfait n=128

Plutot ou tres
satisfait n=12

Total général n=140 91,43% 8,57%
DES 1 n=40 80,00% 20,00%
DES 2 n=45 100,00% 0,00%
DES 3 n=55 92,73% 7.27%
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Il existe un lien statistiquementsignificatif entre la satisfaction de I'offre de formation
proposée par la faculté et I'année d'étude (Fisher's Exact Test ; p-value = 0,0028).

En fonction de la réponse a la question concernant le déterminant négatif
« compétences administratives »

Tableau 46 Comparaison de la satisfaction de I'offre de formation proposée par la faculté en
fonction de la réponse a la question concernant le déterminant négatif « Compétences
administratives » (n=140/140)

Tres ou plutot Plutot ou tres
insatisfait n=128 satisfait n=12
Total général n=140 91,43% 8,57%
Ne con3|derg pas Igs com’petgn‘cg.s admlnllstratlves 86.11% 13.89%
comme un déterminantnégatif a I'installation
Considere Ie§ comlpetenc’es a.dr‘m’r.ustratlvgs 93.27% 6.73%
comme un déterminantnégatif a I'installation

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre la satisfaction de |'offre de
formation proposée par la faculté et le fait de considérerles compétences
administratives comme un déterminant négatif (Fisher's Exact Test ; p-value =
0,1868).
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Discussion

l. Discussion des résultats principaux

A. Caractéristiques sociodémographiques de I'échantillon étudié

La population étudiée était composée a 73% de femmes.
L’age moyen des participants était de 26 ans.
Il n’a pas été retrouvé de lien statistique entre I’age et le sexe des participants.

La majorité des internes n’avait pas d’enfantetseulement4% avaient1 ou 2 enfants.
Parmi les participants, il y avait une proportion équilibrée de DES 1, DES 2 et DES 3
avec des effectifs de respectivement 40, 45 et 55 internes.

On observe qu’une grande majorité des internes sont non-thésés (80,07%). Les
titulaires d’'un contrat de remplacement représentaient 18,57% et une seule inteme
était theésée.

On constate qu’il existe un lien statistiquement significatif entre le statut de l'interne et
I'année d'étude. Cela semble cohérentavec le fait que davantage d’internes en DES
3 effectuentdesremplacements en comparaison auxinternesde DES 1 et DES 2. Les
remplacements sont actuellementouverts aux internes ayantvalidé le 3¢ semestre de
I'internatde médecine générale.

En revanche, le sexe n’a pas de lien statistiguement significatif avec le statut d’inteme
remplagant.

Sil’on considére quel’échantillon estreprésentatif des internesde médecine générale,
on peut constater que peu d’internes réalisent des remplacements au cours de
I'internatet que la majorité réalise leurthése tardivement.

Aucun interne de DES 1 n’était remplacgant, ce qui est normal, et aucun n’étaitthésé.
Parmi les internes de DES 2, seulement 2,22% ont déclaré étre remplagants et aucun
n’avaitpassé sathése. EnDES 3, ils étaient45,45% a se déclarerremplacants et une
seuleinterne a étre thésée.

L’échantillon était composé de 130 internes qui n’étaientpas en CESP et 10 internes
y ayant souscrit.

On observe un lien statistiquement significatif entre le statut CESP et I’adge (Fisher's
Exact test ; p-value = 0,0234). Ce lien semblerait montrer un age plus élevé chez les
internes qui souscriventau CESP.

B. Objectif principal : évaluer les attentes des internes de médecine
générale quant a la formation concernant les démarches
administratives, la création et la gestion d’'un cabinet en exercice
libéral.

Lesrésultats récoltés concernantl’objectif principal mettenten lumiére les attentes des
internes surle contenu etla forme de I'’enseignement.
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1. Donnéesconcernantle contenu

Il apparait clairement qu’il existe une vraie demande des internes vis-a-vis des
différents sujets évoqués. Les internes ontrépondu que les sujets évoqués étaienten
moyenne « Plutét importants » ou « Trés importants » a 85,52% avec une médiane a
91,43% et un écart type de 0,0826. Les réponses « Peu important» et « Pas
important » ont été exprimées pour 10,48% des internes en moyenne avec une
médiane de 8,57% et un écart type de 0,082 6.

Les sujets «La fiscalité en exercice libéral », « Les démarches d'installation en
libéral », « Gestion entrepreneuriale et types de sociétés possibles », «Les
démarches du médecin remplacant » et « Comment monter un projet d'installation a
plusieurs » sont considérés comme trés importants par plusde 50% des internesavec
respectivement 79,29%, 72,52%, 63,08%, 60,71% et 60,61% de réponses « Tres
important ». Tous les autres sujets ont plus de 25% de réponses « Tres important ».
Ces résultats montrent bien une demande importante des internes concernant ces
sujets-la. Deuxréponses libres ont été proposées, a savoir « Assurance/prévoyance,
plutdt important » et « Ateliers démonstratifs notamment pour la déclaration d'impéts
et les démarches URSSAF et CARMF avec des cas pratiques ».

Lorsquel’on compare ces réponses en fonction du sexe,de 'année d’étude etdu statut
de I'interne,on observe qu’il n’existe pas de lien statistiquementsignificatif. Ce résultat
peut s’expliquerde deux manieres. La premiére est que les attentes des internes ne
different pas selon le sexe, I'avancée dans les études et le statut de remplagant ou
non. La seconde est que les effectifs sont trop faibles pour montrer une différence
statistiguement significative ou bien qu'’il existe des biais qui faussentles résultats. On
observe égalementque I'année d’étude n’a pas d’influence surl'importance donnée a
I'item « Les démarches du médecin remplacant » toutcomme le statut de I'interne. En
d’autres termes, les internes en DES 1 ne se considerentpas moins intéresseés que
les internes de DES 3 par les sujets concernés. De la méme maniere, un inteme
remplacantou un non-remplacantontun intérét similaire surles sujets concernés.Ces
résultats paraissent contre-intuitifs étantdonné que ces sujets concernent davantage
les internes en DES 3 et les internes remplacants par la proximité temporelle de
I'utilisation de ces connaissances. Il est possible que des effectifs trop faibles ou des
biais puissentfausserles résultats.

2. Donnéesconcernantlaforme

Comme un enseignement efficace ne peut se définiruniquement par son contenu, il
était important de récolter les attentes des internes concernant sa forme.

Les résultats ont permis de dégager un consensus surla forme adaptée, a savoir un
enseignementsous forme de « guide pratique suivi d’entretiens en groupes ». Cette
proposition a obtenu 60,14% de réponses positives.

La seconde proposition, «e-learning suivi d’entretiens en groupes », enregistre
25,36% de réponses. Ces deux propositions, quirassemblent a ellesdeux 85,50% des
réeponses, ont cela en commun qu’elles comportent une partie pratique avec
participation et possibilité de poser des questions concréetes. Cet aspect est en outre
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retrouvé dans certaines réponseslibres de cette question.Le sexe des participants n’a
pas d’influence surces réponses.

Ces résultats sont cohérents avec les réponses libres données ala question « Avez-
vous d'autres attentes concernant la forme de I'enseignement ? » (voir plus bas).
Il ressort un besoin important d’'une formation basée sur des situations pratiques et
concretes.

Parmi les intervenants extérieurs que les participants souhaiteraientvoiraux entretiens
en groupes, un jeune médecin, un comptable et un expert de TURSSAF sontles plus
réclameés avec respectivement 82%, 72% et 71% de réponses positives.

Cela concorde avec l'importance de la demande concernant la fiscalité et la
comptabilité.

Une vaste majorité des internes estime qu’il serait bon de proposer cet enseignement
aux DES 2 et DES 3 a 64% et aux DES 3 uniquementa 22%. On peutimaginerque
ces sujets font moins partie des préoccupations des internes de DES 1 que de celles
des DES 2 qui sont susceptibles de commencer les remplacements, et de celles des
DES 3 par la proximité avec le débutde lavie active.

Il n’existe pas de lien statistique en fonction du sexe et du statut de l'interne.

En revanche, il semble exister un lien statistique en fonction de I'année d’étude sans
que I'on puisse dégager de tendance claire. Un enseignement proposé en DES 2 et
DES 3 semble plus soutenu par les internes DES 1 et DES 2 que par les internes de
DES 3.

La plupart des participants proposent que I'enseignement soit obligatoire a 51%,
facultatif a 29% et choisia 20%. Celamontre I'importance qu’ilsaccordenta ce dernier.
Il n’existe pas de lien statistique en fonction del'année d’étude etdu statut de I'inteme.

A la question sur le titre de I'enseignementqui était facultative, 67 réponses ont été
collectées surles 140 participants soit 47,85%.

La question facultative « Avez-vous d'autres attentes concernant la forme de
I'enseignement ? » a recu 14 réponses. Celles-ci insistent sur trois points: que
I’enseignementsoit fractionné en plusieurs cours surdifférentesthématiques, interactif
et articulé autour d’exemples pratiques et concrets.

C. Objectif secondaire : décrire le projet professionnel des participants,
analyser les déterminants du choix de I'exercice libéral et évaluer
leurs connaissances et leurs lacunessur les sujets concernés.

Les données collectées dans cette partie sont intéressantes, car elles permettent de

faire un panorama de la situation actuelle et projetée des participants et d’avoir une
ébauche d’explication au sujetdes éléments quiinfluencentleurs choix.
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1. Données concernantle projet professionnel

82% des internes de DES 3 se considéerent préts a exercer a I'issue de 'année.
Pourtant, seulement23,64% de ces mémes internes ontun projet clair.

Les arguments évoqués étaient le besoin de temps pour effectuerle travail de thése
ou pour élaborer un projet, la volonté de faire un break ou un projet personnel.

52% des répondants avaient comme projet a terme plutdt une installation dans la
région Occitanie alors que 27% n’avaientpas d’idée surla question etpour 79,29% en
milieu semi-rural.

Une majorité d’internes déclare désirer un mode d’exercice libéral en maison de santé
pluridisciplinaire ou en collaboration pour 64,28% d’entre eux. L'exercice mixte
concerne 17,14% des participants et le salariat pur 5,72 %. Seulement 10% des
répondants ontrépondu qu’ils n’avaient pas d’idée pour I'instant.

Il ressort de I'analyse qu’ily a un lien entre 'année d’étude et I’élaboration du projet
aprés I'année de DES 3, ce qui est tout de méme rassurant sur la capacité de la
formation a susciter des idées de projet chezles internes.

On constate que parmi les projets soumis par les participants, la pratique de
remplacements dans un premiertemps pendantune période allantde 1 an a5 ansen
moyenne est largement prédominante. Cependant, parmi le groupe n’ayant pas de
projet encore élaboré, la réponse donnée majoritairement est qu’il est trop tét pourse
projeter.

L’ensemble de ces résultats est cohérent avec les constatations retrouvées dans les
nombreuses études traitant des projets professionnels desinternes. (10,11,13,16,29)

2. Donnéesconcernantles déterminants du choix du libéral

L’analyse des déterminants positifs et surtout négatifs du choix du libéral est
intéressante par le fait qu’il s’agisse d’autant de leviers possibles pour favoriser et
acceélérer I'installation des jeunes médecins.

Si'on compare les deux, on observe que les items des déterminants positifs ont recu
plusde réponses positives que ceux des déterminants négatifs. Celaest cohérentavec
I'appétence des internes pourl’exercice libéral.

Parmi les déterminants positifs les plus retenus, on peut citer un exercice libre et
personnalisable, la qualité de vie extraprofessionnelle, le fait d’avoir sa propre
patientéle avec un suivi et le manque d’attirance pourle systeme hospitalier.

Parmi les déterminants négatifs, un item se détache clairement des autres : le doute
sur les compétences administratives avec 74,29% de réponses positives. Ce résultat
confirme I'appréhension des internes et I'intérétd’une formation solide surle sujet.
On pourrait s’attendre a ce que les internesde DES 3 se voyant exercer a la fin de
lannée aient moins cette appréhension que les autres. Cependant I'analyse
comparative en fonction de l'année d’étude n’a pas montré de différence
statistiqguement significative. L’adhésion au CESP n’a pas montré de lien avec le fait
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de considérer les compétences administratives comme un déterminant négatif a
I'installation non plus. La peur de I'inconnu, de I'autonomie et de la solitude arrive en
seconde place, avec 40,71% de réponses positives. La réalisation de la these est en
3¢ placeet’absenced’idéesurle lieu d’exercice en 48 place des déterminants négatifs
avec 27,86%. Il parait donc pertinent d’orienter le choix du lieu en proposant aux
internes des stages et des remplacements dans des zonesen basse densité médicale
de maniére précoce.

Les internes ne semblent en revanche que peu freinés par leur manque de
connaissance dans le domaine meédical. Seulement 17,86% des participants ont
estimé qu’il s’agissait d’'un déterminant négatif. Parmi ces derniers, il n’existe pas de
différence selon le sexe, ce qui parait cohérent, et 'année d’étude.

En d’autres termes et de maniere surprenante, 'année d’étude n’influe pas sur la
sensation d’étre freiné par ses capacités médicales. Ce constat est a considérer sous
réserve que les effectifs soient suffisants pour que I'on puisse conclure a une absence
réelle d’effet.

3. Données concernantles connaissances autoévaluées.

Cette partie du questionnaire permettait de constater de maniere frappante que les
participants évaluent que leurs connaissances sont trées faibles sur les sujets
concernés.

Les items montrent des connaissances faibles ou trés faibles a plus de 70% pour
I’ensemble et a plus de 80% pour 5 d’entre eux. Les connaissances les moins bien
maitrisées sont la gestion entrepreneuriale, la fiscalité et la comptabilité, ce qui parait
concordantavec I'absence de formation sur ces sujets au cours du cursus.

On pourrait s’attendre a ce que les internes remplagants estiment avoir de meilleures
connaissances que les internes non-remplacants, mais I'analyse statistique n’a pas
dégagé de différence. De maniére semblable, 'avancement du projet professionnel et
le fait de considérer les compétences administratives comme un déterminant négatif
n’ontpas montré de lien statistiquement significatif avec la qualité des connaissances
auto-évaluées.

Sur le niveau de satisfaction concernant la formation actuelle, les internes se sont
déclarés plutbt ou trés insatisfaits a 91,43%. Il existe un lien entre 'année d’étude et
la satisfaction, avec des internes en DES 2 et DES 3 plusinsatisfaits que les internes
de DES 1. En revanche, les participants qui considérent les compétences
administratives comme un déterminant négatif a I'installation ne sontstatistiguement
pas plus insatisfaits que les autres.

4. Données complémentaires

Il ressort de maniére forte qu’une trés nette majorité d’internes est intéressée par
I’enseignement s’il correspond aux attentes exprimées. Sur les 138 répondants,
97,10% se considéraientintéressés pas le futur enseignementcontre 2,90% qui ont
répondu négativement.
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Les réponses libres a I'item intitulé « Remarques ou suggestions : » étaient pour la
plupartdes messages d’enthousiasme a I'idée qu’'un enseignementtraitantdes sujets
concernés puisse voir le jour. D’autres insistaient surI'importance d’'un format concret
et pratique.

De la méme maniere, 50 internes ont témoigné leur intérét pour les résultats de ce
travail de thése en me laissant leur adresse courriel dans le but que je les leur
transmette. Il s’agit de 35,71% de 'ensemble des participants.

Concernantl’enseignementdes sujets concernés, des réponses provenantdu DUMG
ou des internes de dix différentes facultés ont été récoltées.

Ces données sont analysées dans la section « Discussion ; Il. Confrontation a la
littérature et généralisation ; C. Comparaison a I'enseignement proposé dans les
autres facultés ».
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[I. Confrontation a la littérature et généralisation

Les données récoltées qui répondenta I’objectif principal n’ont pas pu étre comparées
avec la littérature étant donné que ce travail est, selon mes recherches, le premier a
aborder la problématique de cette facon ; d’autant plus que le sujet de la thése
concerne spécifiquementlesinternes de médecine générale de la région. Toutefois, il
ressort des nombreuses étudescitées dans I'introduction qu’il existe de fortes attentes
et des lacunes surl’ensemble des sujets concernés. (10,12,14-16,35)

A. Confrontation avec les données démographiques de la population
nationale

Notre échantillon étaitcomposé de 73% de femmes et 27% d’hommes.

Aprés comparaison avec la population nationale d’internes de médecine générale de
sexe féminin, on a constaté qu’il existait une différence statistiquement significative
entre ces deux groupes. Pour rappel, ces données ont été extraites des arrétés de
2018, 2019 et 2020 relatifs a I'affectation des étudiants et des internes en médecine
ayant satisfaitaux épreuves classantes nationales. (26—28)

Le pourcentagethéorique calculé dansle testdu Chi2 étaitde 64,31% de femmes pour
I’ensemble des 3 promotions 2018, 2019 et 2020. La population étudiée comprenait
doncun nombre de femmes plusimportant que la moyenne nationale.
Pourexpliquer ce résultat, on peutproposer deux hypothéses:

- ily a plusd’internes de sexe féminin ala faculté Montpellier-Nimes, hypothese dont
la recherche de données s’est montrée infructueuse ;

- plus d’'internes de sexe féminin ontaccepté de répondre au questionnaire.

Si la premiere hypothése était valide, les résultats seraient plus volontiers
extrapolables a I'ensemble des internes de médecine générale de la faculté.

Pour éviter les biais de confusion potentiels, jai effectué des tests comparatifs pour
les données concernant I'objectif principal en fonction du sexe. Ces tests n’ont pas
montré de lien statistiquement significatif pour ’ensemble des analyses effectuées.

L’age moyen des participants de 26 ans était représentatif de I’age moyen national
retrouvé dans’enquéte nationale de 2019 menée par 'ISNAR-IMG. (29)

Cet age moyen était également comparable avec celui retrouvé dans I'enquéte de
Santé publique France réalisée en 2015. (16)

B. Confrontation avec les études sur le projet professionnel des
internes

Si le projet a terme n’est pas clair pour beaucoup de participants, une majorité
d’'internes déclare désirer un mode d’exercice libéral en maison de santé
pluridisciplinaire ou en collaboration pour 64,28% d’entre eux. L'exercice mixte
concerne 17,14% des participants et le salariat 5,72%.

De nombreux internes se voyaient faire des remplacements pendant1 a 5 ans en
moyenne.lls étaient 75% parmi ceux au projet clair, 52,78% chez ceuxayantun projet
encore flou et 60,42% parmi ceux au projet pas encore élaboré.
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Ces chiffres sont comparables aux résultats retrouvés dans les nombreuses études
traitant du sujet.

L’enquéte de I'Observatoire de santé du Grand Est montrait déja en 2015 le projet
d’'une activité libérale pour 63% des internes dans un délai de 12 mois apres la fin de
I'internat. L’activité salariée concernait seulement 19%. (36) L’autre donnée
intéressante de cette étude est l'orientation massive des internes vers les
remplacements dans un premier temps avec 73% de réponses positives.

L’enquéte surles déterminants a l'installation de 2019 du CNOM montrait un profond
décalage entre I'aspiration a s’installer et sa concrétisation. Les résultats montraient
une véritable aspiration al'installation en libéral pour 75%. Seulement19% déclaraient
souhaiter une activité salariée pure.

Pourtant, I'Ordre des médecins enregistrait seulement 12% exercant en libéral pour
62% en salariat 'année précédantl’enquéte.

De la méme maniere, cette enquéte insistaitsur un délai d’installation long. Seulement
35% des primo-inscrits étaient réellementinstallés a 5 ans.

Le travail de thése a confirmé ces aspirations d’exercice libéral chez les internes de
I'université Montpellier-Nimes. Il a égalementretrouvé la méme volonté de débuter par
une période de remplacement plus ou moins longue. En revanche, le décalage entre
les attentes et l'activité effective n’a pas pu étre recherché, étant donné que la
population étudiée n’était par définition, pas encore concernée parl’installation.

C. Confrontationavec les études sur les déterminants a l'installation

Les déterminants positifs a I'installation en libéral que ce travail a faitressortir sontun
exercice libre et personnalisable, la qualité de vie extraprofessionnelle, le fait d’avoir
sa propre patientéle avec un suivi, et lemanque d’attirance pour le systeme hospitalier.
Concernant les déterminants négatifs, les internes ont déclaré de maniéere
prédominante un doute surles compétences administratives. Suivaientensuite lapeur
de I'inconnu, de 'autonomie, de la solitude, et |la réalisation de la thése. Il en découlait
un projet d’installation évalué pour un grand nombre de participants entre 1 an et 5
ans apres la fin du troisieme cycle.

La thése « Facteurs influengant positivement l'installation en médecine générale
libérale chez les internes et les jeunes médecins récemment installés en Rhéne-
Alpes » réalisée a Grenoble en 2013 par Charlotte Chandez et Francois Chiron, faisait
part des déterminants positifs qui pourraient pousser les internes a l'installation. On
pouvait noter I'envie d’'un exercice médical en groupe, modulable et diversifiable et
enfin, le réle attractif du médecin de famille, acteur de santé sur un territoire. Les
internes faisaient ressortir le réle des stages ambulatoires pour la formation
décisionnelle et technique et I'apport des remplacements pour le choix du type
d’exercice. (37)
Dans I’enquéte commandée par Santé publique France en 2015, « Déterminants du
projet d’installation en ambulatoire des internes de médecine générale », il ressortait
que le fait de pratiquer une activité de remplacement et le fait d’effectuer son internat
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dans la méme ville que I'externat étaient associés a plus de projets d’installation en
ambulatoire. De la méme maniere, I'existence d’'un séminaire facultatif d’aide a
I'installation avait également un effet positif. En revanche, cet effet n’était pas retrouvé
de maniére significative avec |'existence d’un séminaire obligatoire. (16)

A propos des freins & I'installation, on remarque que les connaissances administratives
arrivent en premiére place a l'instar des résultats retrouvés dans les autres études.

Dans la thése « Etude des freins & une installation libérale ou salariée de maniére
pérenneen soinsprimaires » réalisée al’'université de Paris Diderot en 2012 par Emilie
Bernard, les internes faisaient déja part de leurréticence a I'installation libérale liée a
différents facteurs. Parmi eux, il ressortait également en premier lieu la complexité
administrative, la validation de leur cursus universitaire, la peur du manque de
reconnaissance, de I'inconnu, de 'autonomie ou de la solitude, et le doute sur leurs
compétences. (12)

La thése soutenue par Estelle Coppolani en 2014 « Je peux m’installer, mais je ne le
fais pas, pourquoi ? » aborde la méme thématique chez les médecins remplagants
thésés de Haute-Garonne. Les résultats montrent que 91,36% des répondants
estiment que la cause de leur non-installation est due a des charges administratives
du cabinettrop importantes. (38)

Le travail de Matthieu Viellard, « Difficultés ressenties par les Internes de Médecine
Générale lors de leurs premiers remplacements. Intérét du Stage Ambulatoire en
Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS)» confirme les difficultés
rapportées par les participants sur la comptabilité et les démarches administratives.
(15)

Plus récemment, 'enquéte surles déterminants a I'installation de 2019 du CNOM fait
la lumiere sur'importance pourles internes d’une formation précoce sur « I’'entreprise
médicale ». Il y est aussi évoqué I'idée d’'un « incubateur de projets d’installation ».
(10)

Il ressort de la confrontation avec ces études que les internes paraissent, dans
’ensemble, peu confiants vis-a-vis de leurs connaissances administratives etque cela
freine leur projet d’installation. A noter que ces études révelent aussi des carences
dans I'enseignement, jugé souventtrop théorique en général et plus spécifiquement
au sujet des démarches administratives. En revanche, les connaissances médicales
et les considérations pécuniaires ne semblent pas étre un facteur primordial.

En outre, le fait de remplacer et la formation sur les démarches administratives
semblentaugmenterle nombre d’installations en ambulatoire.

Il apparait clair que le remplacement est un premier pas dans la vie active et permet
de gagner en assurance avant de s’installer,d’ou I'intérét de favoriser la pratique du
remplacement le plus tét possible et dans des zones a faible densité médicale, cela
pour accélérer I'installation dans ces zones-la.

D. Comparaisona I'enseignement proposé dans les autres facultés

Les données provenantdes DUMG ou des internes des autres facultés de France ont
permis de mettre en évidence des différences intéressantes. On peut observer que
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parmi les dix facultés pour lesquelles jai obtenu des données, 9 proposaient des
enseignements ayanttrait au sujet de la these. Trois de ces facultés proposaientdes
enseignements obligatoires, pour 3 autres, ils étaient facultatifs et pour les autres, la
donnée n’était pas renseignée.

Ces enseignements étaient dispensés sous forme de séminaires, de formations et
d’entretiens en groupe avec des intervenants. lls concernaient souventles internes de
DES 3, mais pour 2 facultés, également les internes des années inférieures.

On remarque que la forme de I'enseignementla plus plébiscitée par les participants
du questionnaire de la thése comprenait la participation d’intervenants extérieurs
comme cela se fait a I'université d’Amiens.

Ces données ne sont pas forcément représentatives de I'ensemble des facultés de
France, mais il est intéressant de noter que plusieurs d’entre elles proposent des
enseignements obligatoires ou facultatifs surles sujets concernés.

On peut constater que les conclusions de la thése concordent avec les différentes
études analysées. Il apparait que le probleme d’enseignement sur les questions
administratives n’est pas spécifique a la faculté de Montpellier-Nimes et qu’il repose
sur un besoin de formation concreéte.
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[1l. Forces et faiblesses

A. De I'échantillon

La population cible concernait I'ensemble des internes actuellement en médecine
générale a I'université Montpellier-Nimes. La population source était composée d'un
nombre similaire d’étudiantsen DES 1, DES 2 et DES 3 de médecine générale avec
des caractéristiques sociodémographiques semblables a la population nationale des
internes de médecine générale.

L’'unedesforces de cette étude a été la forte participation des internes qui, pourrappel,
étaient 140 a avoir répondu aux questions principales soit 45% de I’ensemble des
internes actuellement inscrits de DES de médecine générale a l'université. Cela
permet d’avoir des résultats puissants et d’augmenter la cohérence externe des
résultats.

Comme nous lI'avons vu plus haut, étant donné qu’il m’était difficile de trouver des
données concernant spécifiquementles internes de médecine générale de I'université
Montpellier-Nimes, je me suis basé sur les chiffres d’études nationales pour |'étude
comparative des données démographiques.

Les caractéristiques démographiques de |'échantillon étudié ici paraissent dans
I’ensemble plutdt représentatives de celles des internes a I'échelle nationale, a
I’exception de la répartition des sexes qui était davantage féminine dans notre
population d’étude.

B. De la méthode de collecte des données

Le choix d'une étude quantitative pour évaluer les attentes des internes peut se
discuter. La méthode qualitative aurait pu apporter une plus grande liberté, un panel
plus important de réponses et coller au plus proche des attentes des internes.

La méthode quantitative oblige a choisirles éléments de réponse qui nous paraissent
pertinents par rapport au sujet d’étude en se basant sur la recherche bibliographique
effectuée en amont. J'ai fait ce choix, car il permettait de faciliter la tAche des
participants pour obtenir un nombre de réponses plus important grace au
guestionnaire informatisé avec propositions. L’utilisation d'un mode de collecte de
données entierementinformatisé a permis de limiter les contraintes logistiques, ce qui
a permis un temps de collecte réduit. J'ai tout de méme laissé la liberté aux internes
de répondre dans des champs de réponse libre pour certaines questions afin de leur
permettre d’ajouter d’autres propositions auxquelles je n’avais pas pensé. De cette
maniére, cela a permis d’élargirle champ des données collectées. Malgré tout, le choix
des items qui était basé sur les recherches bibliographiques a pu restreindre et
influencer certaines réponses.

Par exemple, plusieurs notions ont parfois été rassemblées en un seul item, a I'instar
de I'item « Doute sur les connaissances administratives » qui comporte probablement
plus de notions que « Réalisation de la these ». Ces items avaient sans doute une
probabilité plus importante d’obtenir davantage de réponses que ceux abordant des
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notions plus restreintes. Il est possible que les différents items ne possedent pas le
méme poids étantdonnéqu’ilsne couvrentpasle méme champde notions. C’est aussi
pour cette raison qu’une étude qualitative aurait pu apporter une plus grande richesse
de réponses et plus de liberté dans celles-ci.

J’ai décidé d’utiliserla plateforme Limesurvey.org pour plusieursraisons.La principale
raison de ce choix a été sa plus grande personnalisation pour permettre une meilleure
lisibilité et compréhension du questionnaire par les internes et une analyse des
données plus approfondie.

Cette plateforme permettait en outre un anonymat total couplé a une méthode de
limitation a une seule réponse par sujet grace a des cookies de navigation.
L’utilisation d’une collecte des données parauto-questionnaire apu induire la sélection
des internes en médecine s'intéressant au sujet de la thése et ayant potentiellement
plus de connaissances sur celui-ci que la moyenne. Cela serait a I'origine d’'un biais
de sélection perturbant la cohérence externe et la reproductibilité des résultats.
Cependant, le fait que I'objet de la these soit I'amélioration de I’enseignement, le
recrutement des internes n’ayant pas de connaissance solide sur le sujet est
également possible. Sur la qualité de I’échantillon, il est donc difficile de savoir s’il
s’agissaitde personnes avec plus ou moins de connaissances que lamoyenne sur le
sujet. Les résultats montrent tout de méme une majorit¢ d’internes qui ne se
considerent pastres confiants quanta leurs connaissances sur le sujet.

On peutaussi évoquer un potentiel biais de déclaration. Comme il s’agitd’une collecte
de données par auto-questionnaire, les réponses données lors de cette enquéte
peuvent différer des comportements réels. L’anonymat du questionnaire a pu
permettre de diminuer cerisque de biais.

Au sujet de 'anonymat, certains internes qui étaientintéressés par les résultats et qui
souhaitaient que je les leur communique a l'issue de I'analyse des données m’ont
laissé leuradresse courriel. L'anonymatn’étaitdonc pas complet pources 50 internes.
Cependant, jai analysé leurs réponses de la méme maniere que les autres internes
sans traitement de faveur. Il persiste un potentiel biais d’évaluation.

Les questions ont été formulées avec le plus de neutralité possible pour éviter
d’'influencer les réponses. Cependant, le texte d’introduction du questionnaire (cf.
Annexe 1) a pu influencer certaines réponses car il apportait des données provenant
d’autres études. Cette introduction abordait le fait que les démarches administratives
étaient'un des principaux freins a I'installation. On peut penser que cela a pu induire
un biais de conformisme chez certainsinternes. L'introduction évoque aussi le constat
d’'une préférence des internes pour I'exercice libéral. De la méme maniere, cela a pu
influencer certaines réponses. Mais cela ne concernait pas I'objectif principal de la
these.

Le mode de diffusion du questionnaire par courriel et par les réseaux sociaux a pu
provoquer un biais de sélection. Seulsles internes utilisant ces plateformes pendant
la période de collecte des données ont pu participer. Il est difficile de déduire si la
population des internes habitués de ces technologies numériques est susceptible de
donnerdes réponses différentes de la population cible.

78



C. Del'analyse

La principale limite de I'analyse des résultats était I'impossibilité de comparer les
données avec d’autres études concernantspécifiquement les internes de médecine
générale de l'université Montpellier-Nimes. Ces données étaient trés rares et
notammentconcernantlesattentes spécifiquesdes internesde médecine générale de
la région en termes d’enseignement, étant donné que ce travail faisait office de
précurseursur la question.

Une autre faiblesse était un nombre élevé de réponses a choix multiples. Plusieurs
guestions comportaient des variables non exclusives. Cela a rendu l'analyse
statistique de ces variables plus complexe, c’est pourquoi ces analyses ont été
réalisées en sous-groupes. De cette maniére, a la question sur I'auto-évaluation, les
items “Connaissances trés faibles” et “Connaissances plutotfaibles” ont été analysés
dans un sous-groupe « négatif» et les autres dans un sous-groupe positif. A la
guestion collectant les attentes des internes concernantle fond et la forme du futur
enseignement,lesitems « Pas important » et « Peu important » ontété analysésdans
un sous-groupe « négatif » et les autres dans un sous-groupe positif.

L’analyse comparative des nombreuses données qualitatives a induit une répétition
des tests statistiques, a favorisé une démarche exploratoire, une inflation du risque
alpha et une perte de puissance. Malgré tout, les résultats importants pour répondre a
I’objectif principal de la thése exposés dans la section « Analyse descriptive » n’étaient
pas concernés par cette limite. Cette analyse exposait de maniére la plus neutre
possible les attentes des internes.

La représentation graphique des données collectées avait pour objectif de faciliter la
lecture des résultats. Il est possible que certaines figures et certaines échelles
oriententl’'impression visuelle des résultats méme si elles ont été choisies de maniere
la plus objective possible.

La représentation des réponses libres en tableaux avait pour objectif de synthétiser
les grandes idées récoltées pour éviter les redondances et améliorer leur lisibilité.
Cependant, cette synthese ne peutretranscrire avec exactitude le verbatim de chaque
réponse et est soumise a l'interprétation subjective de I'auteur.Une analyse qualitative
aurait permis une analyse plus fidéle, mais celle-ci a été délaissée par manque de
temps et, parce-que I'essence du travail était basée sur la méthode quantitative.

D. Ouverture

Ce travail a permis de dégager des pistes de travail intéressantes.

En ce qui concerne I'objectif principal et malgré une participation importante de 45%
des internes, la puissance de ces découvertes bénéficierait d’autres études sur des
sujets connexes de maniére a étoffer ces résultats.

En parallele, il serait intéressant d’effectuer une évaluation de cet enseignement
lorsqu’il aura lieu. Cette évaluation pourra permettre d’observer si les attentes des
internes ont bien été entendues et, si ce n’est pas le cas, proposer une nouvelle
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version de I'enseignement. Elle pourrait par exemple faire I'objet d’'un autre travail de
thése d’exercice.

Parmi les objectifs secondaires, la comparaison de I'’enseignement de la faculté de
Montpellier-Nimes avec celui de certaines autres facultés a permis d’observer des
différences intéressantes. Il pourrait étre pertinent d’approfondir ces comparaisons
pour étudier la satisfaction des internes sur les enseignements concernés ou sur
d’autres sujets afin d’améliorerla formation dans notre faculté.

En ce qui concerne le projet professionnel, les déterminants positifs et négatifs de
I’exercice libéral et les connaissances autoévaluées des internes, I'analyse des
résultats a permis de dégager plusieurs pistes de réflexion. Il existe quelques théses
dontle sujet traite de cette problématique. Il pourrait étre intéressantde compléter les
résultats par une étude plus approfondie des déterminants positifs et négatifs
spécifiguesauxinternesde la région et de les comparer a ceux des autres régions. En
outre, il pourrait étre pertinentd’inclure ala population étudiée lesmédecins ayant déja
une activité libérale afin d’avoirun autre angle de vue.

Il aurait pu étre intéressantdans le cadre de I'étude du projet futur, d’interroger les
participants sur le mode d’exercice en matiére d'horaires et de revenus. Dans
« Féminisation du corps médical et dynamiques professionnelles dans le champ de la
santé. », Nathalie Lapeyre et Nicky Le Feuvre font le constat de disparités de temps
de travail et de revenu entre les deux sexes. Si I’ensemble de la profession semble
vouloiraugmenter son temps de travail dans une optique de maintien du niveau de vie
en parallele de I'absence d’'une revalorisation monétaire des consultations et des
actes, les femmes médecins ont travaillé en moyenne 6 heures 11 minutes de moins
par semaine que leurs confréres. En ce qui concerne les revenus, les hommes
médecins ont un revenu brut deux fois supérieur, et ce dans chaque spécialité et
chaque mode d’exercice. Cela peut s’expliquer par un temps de consultation moyen
plus long pourles femmes. (39)

Dans la thése « Evaluation des taches non médicales des médecins généralistes en
Occitanie », Jean-Baptiste Prunieres observait une durée moyenne de 50 heures par
semaine pourl’ensemble des médecins généralistes, mais avec de grandes disparités
allant de moins de 36 heures a plus de 85 heures. Il parait probable que sur une
évaluation déclarative et projetée du temps de travail souhaité, les internes sous-
évaluentcelui-ci. (9)

Outre les résultats obtenus concernantle sujet de la thése, ce travail est intéressant
dans le sens ou il est le premier a faire participer les internes dans I'élaboration d’'un
enseignement qui leur est proposé. Si ce travail aboutit a la création dun
enseignement satisfaisant, il pourra permettre d’inspirer d’autres travaux impliquant
les internes dans|’enseignement qui leur est proposeé.
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Conclusion

A I'heure des réformes pour améliorer la répartition démographique médicale sur le
territoire francais, différents moyens sont proposés. Les mesures coercitives
auxquelles les syndicats de médecins libéraux s’opposent de maniére radicale n’ont
pourl’instant pas été retenues. Les syndicats proposent d’insister surles nombreuses
mesures incitatives qui ont montré leur efficacité. (40)

La problématique de la répartition de la démographie médicale est multidimensionnelle
et doit trouver des solutions politiques par des mesures d’incitation et d’aménagement
du territoire pour augmenter I'attractivité.

Evidemment, les mesures coercitives qui permettraient un rééquilibrage entre les
territoires ne permettraient pas d’apporter de réponse a lapénurie de maniére absolue.
De plus, cette mesure impopulaire risqueraitde favoriser le non-conventionnementdes
médecins ou méme |'expatriation de certains.

Il est important de trouver les moyens d’accompagnerles internes pour favoriser leur
installation en libéral. La latence observée a I'installation peuttrouver une explication
dans la professionnalisation insuffisante des internes pendantleur formation.

Au niveau de la formation des internes, il a été observé qu’une distribution de ces
derniers sur le territoire pendant les stages en ambulatoire et un début des
remplacements précoce permettait un démarrage de I'exercice libéral plus rapide.
Les études montrent qu’une part écrasante, plus de 81%, des installations dans un
territoire se fontal'issue d’'une période de remplacement, et un peu moins de la moitié
dans ce méme territoire. (10) Il parait raisonnable de dire que le remplacement estun
moyen privilégié, parmi d’autres, pourl'insertion dansun territoire. Il est doncimportant
de toutfaire pouraider les internesa acquérir les compétences théoriques et pratiques
pour étre al'aise avec la pratique du remplacement et a terme I’exercice libéral.

Malgré leur représentation positive de I'installation libérale, une majorité des internes
se tournentvers le salariat ou tardent & démarrer leur activité libérale. Une des causes
principales freinantle début de I’exercice libéral est le manque de connaissances
administratives de I'exercice. A I'échelle universitaire, la formation théorique et
pratique peutservirde levier pourl’incitation al’installation en libéral. Celaest possible
en favorisantles stages dans les zones a basse densité médicale et en faisanttomber
les craintes des internes a propos de I’'exercice libéral. Pour permettre auxinternes de
se lancer plus rapidement, il est important d’identifier et de corriger les freins qui les
empéchentde démarrer. Nous avons vu que la crainte principale rapportée par les
internes est le manque de connaissances en matiére de gestion administrative.

Cetravail de these a permis de mettre en lumiére les sujets essentielsque lesinternes
de médecine générale de l'université Montpellier-Nimes aimeraient voir figurer dans
un enseignement futur proposé par le DUMG.

Les résultats montrent un intérét certain concernantle sujet. Tous les sujets proposeés,
a savoir la fiscalité, les démarches d'installation, les démarches du médecin

hY

remplacant, comment monter un projet d'installation a plusieurs, la gestion
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entrepreneuriale, les types de sociétés possibles, 'organisation et I'équipement du
cabinet, la formation médicale continue, les différents modes d’exercice et la gestion
du temps de travail, ont été tres plébiscités. Les sujets les plus importants a aborder
selon les internes concernaient la fiscalité, les démarches d'installation et les
démarches du médecin remplacant.

Ces résultats sont cohérents avec les réponses libres données a la question finale. Il
en ressort un besoin important de formation pratique sur des situationsconcrétes avec
présence d’intervenants.

Cet enseignement est d’autant plus important pour les internes en DES 3 par la
proximité temporelle avec le début de leur activité autonome. L'une des thématiques
de cette troisieme année est d’ailleurs l'interprofessionnalité. Les réponses des
internes confirmentque I’enseignement devra étre proposé en priorité aux internes de
DES 3 et de DES 2.

Ce travail de thése semble étre le premier a ce jour a permettre la participation des
internes dans I'élaboration d’'un enseignement qui répond a leurs attentes.

La nouvelle réforme de la premiére année des études de santé fait partie de la loi Ma
Santé 2022. Cette réforme visanta diminuerletaux d’échecet de perte de temps chez
les étudiants est entrée en application pourl’année universitaire 2020-2021. Elle a vu
remplacer le numerus clausus par un numerus apertus. Ce systeme de sélection
prévoit de laisser aux universités et aux ARS le fait de fixer le nombre d’entrants en
fonction des capacités de formation et de la demande démographique.

L’objectif de la réforme Ma Santé 2022 était d’augmenter de 20% le nombre de
médecins formés. Ces mesures semblent aller dans le bon sens; cependant,
’augmentation du nombre d’entrants n’est probablement pas suffisante, du moins a
court terme, pour réduire les inégalités démographiques sur le territoire francais.
Toutes les mesures prises dans ce sens ne montrent leurs effets qu’avec un délai de
10 ans, période nécessaire a la formation des jeunes médecins. De plus,
’augmentation du nombre d’entrants n’a pas d’'impact sur la répartition géographique
de ces mémes medecins.

De la méme maniére, une autre proposition qui serait le report de I’age de départ a la
retraite associé a I'encouragementau cumul emploi-retraite, permettrait d’accroitre le
nombre de médecins en activité de maniere temporaire, mais ne permettrait pas de
régler le probleme de la répartition sur le territoire.

Parmi les solutions proposées par les députés pour régler ce probleme, la limitation
de la liberté d'installation a été évoquée a plusieurs reprises sans jamais étre retenue.
Cette solution est tres impopulaire parmi les syndicats de médecine qui proposent
d’autres alternatives incitatives.

Les autres solutions pourlimiter les inégalités démographiques entre lesterritoires que
tente d’apporter laloi Ma Santé 2022 s’articulenten 4 grands axes.

- Le premier s’attache a renforcer|'offre de soins dansles territoires. Pour ce faire, des
aides a l'installation sont prévues, comme une aide de 50000€ sur 3 ans pour une
installation dansune zone sous-dense.On peutaussinoter les mesures qui favorisent
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le cumul emploi/retraite, I'exercice partagé ou a temps partiel dans une zone sous-
dense, les stages ambulatoires des internes, les remplacements et I’exercice mixte.

- Le second se concentre sur la révolution numérique avec une facilitation de la
téléconsultation pour permettre certains actes a distance.

- Le troisieme vise a favoriser une meilleure organisation des professions de santé,
notamment pour maintenir une bonne continuité des soins, principalement avec le
doublementdu nombre de maisons de santé sur 5 ans et un budget de 400 millions
d’euros.

- Le quatrieme consiste en une décentralisation pour permettre les initiatives des
acteurs territoriaux. (41)

Les résultats de ces réformes du systéme de santé ne pourront étre visibles qu’a
postériori et il faudra adapter ces mesures en fonction du contexte contemporain et
des résultats effectivementobtenus.
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Annexes

Annexe 1: Questionnaire de thése

ATTENTES DES INTERNES EN MEDECINE GENERALE
SUR LA FORMATION CONCERNANT LA CREATION, LA
GESTION D'UN CABINET ET LES DEMARCHES
ADMINISTRATIVES EN EXERCICE LIBERAL

La majorité des internes qui choisissent la spécialité Médecine générale s'oriente initialement vers une carriére libérale en
exercice pluri-professionnel. Cependant, il ressort de plusieurs études qu'un nombre important de ces mémes internes se
dirige finalement en fin d'internat vers un exercice salarié ou tarde & se lancer dans I'exercice libéral, que ce soit en tant
que médecin remplacant ou en tant que médecin installé.

Un des principaux freins identifiés expliquant cette hésitation est le manque de connaissance sur la gestion administrative
et entrepreneuriale dans I'exercice libéral.

Etant donné ce constat, il semblerait pertinent de créer un nouvel enseignement traitant des possibilités d'exercice en

médecine libérale, des démarches administratives nécessaires a l'activité et de la création et la gestion du cabinet.

L'objectif de ce questionnaire est d’adapter cet enseignement au plus proche de vos attentes dans l'intention de faciliter
les démarches d'installation les internes.

Ce travail fera dans un premier temps l'objet d'une thése d’exercice avec une collecte de données via ce
questionnaire puis I'élaboration d'un enseignement complet adapté aux besoins des internes en collaboration avec les Dr
Marc GARCIA et Dr Philippe SERAYET. Dans un second temps, une évaluation de cet enseignement sera faite.

Merci pour votre participation !
Ce questionnaire prend environ 10 minutes a réaliser.

Il'y a 32 questions dans ce questionnaire.

Situation actuelle :

Cette partie permet d'identifier votre profil et de le comparer a vos réponses dans les autres parties.
LES DONNEES COLLECTEES SONT ANONYMES.

*
Age
© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O 204ans ou moins
O
O22
Q23
O 24
Oas
Oz
Qar
Oo2s
O2e
O30
O3t
O3
Oss
O34

O 35 ans ou plus




Sexe *

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Feminin
O Masculin
O Autre

Avez-vous adhéré au contrat d’engagement de service public (CESP) ? *

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Statut de l'interne *

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Interne non thésé

O Interne thésé

O Interne remplagant non thésé

O Interne remplagant thésé

Situation matrimoniale *

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O clivataire

O En couple (marié(e), pacsé(e), en union libre)

O Séparé(e), divorcé(e)

O Veuf, veuve

O Autre

Combien avez-vous d'enfants ? *

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Qo
O1
Oz
OSoupIus
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En quelle année étes-vous ? *

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

OoDEs1
OoDbEes2
(OpDEss

Vous voyez vous exercer la médecine générale en libéral a la fin de
l'année ?

Vous voyez vous exercer la médecine générale en libéral a la fin de I'année ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'DES 3' a la question '7 [Q00007]' (En quelle année étes-vous ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Pourquoi ne vous voyez-vous pas exercer a la fin de I'année ?

Pourquoi ne vous voyez-vous pas exercer & la fin de I'année ?

Pourquoi ne vous voyez-vous pas exercer a la fin de I'année ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Non' a la question '8 [QO0008]' (Vous voyez vous exercer la médecine générale en libéral a la fin de I'année ? )

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
D Doute sur les connaissances médicales

D Volonté de faire un "break”

D Projet personnel autre

D Besoin de temps pour élaborer un projet

[] Realisation de la these

DAutre:

Perspectives professionnelles
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Avez-vous une idée du lieu ou vous souhaitez exercer a terme ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Pas d'idée pour l'instant

O Pas certain(e) mais plutét au sein de la région Occitanie

O Pas certain(e) mais plutét dans une autre région

O Dans la région Occitanie

O Dans une autre région

O Autre [

Dans quel milieu ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Rural
O Semi-rural
O Urbain

Ici, nous définissons le milieu rural comme un lieu d'exercice & plus de 30 minutes d'un centre hospitalier et d'un service mobile
d'urgence et de réanimation.

Le milieu urbain est un lieu d'exercice en ville et le milieu semi-rural correspond a la situation intermédiaire.

A terme, comment voyez-vous votre exercice professionnel ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Exercice salarié a 'h6pital

O Exercice salarié en ambulatoire

O Exercice salarié en Maison de santé pluridisciplinaire (avec un ou plusieurs autres professionnels)
O Exercice libéral isolé

O Exercice libéral en collaboration (avec un ou plusieurs autres médecins)

O Exercice libéral en Maison de santé pluridisciplinaire (avec un ou plusieurs autres professionnels)
O Exercice mixte (libéral et salarié)

O Pas d'idée précise pour l'instant

O Autre [
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Quels sont les déterminants positifs qui vous pousseraient a choisir 'exercice libéral ?
(plusieurs réponses possibles) *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Exercice libre et personnalisable

D Qualité de vie extraprofessionnelle

D Pas d'attirance pour le systéme hospitalier
D Volonté d'entreprendre

D Volonté de répondre a un besoin

D Avoir sa propre patientéle avec un suivi
]:[ Considérations pécuniaires

l:l Se former un réseau de professionnels

[Jautre: [

Quels sont les déterminants négatifs qui empéchent ou retardent votre exercice libéral
? (plusieurs réponses possibles) *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

I:I Doute sur mes compétences médicales

D Doute sur mes compétences administratives et entrepreneuriales
D Peur de I'inconnu, de I'autonomie ou de la solitude

D Pas d'idée sur le lieu ou le mode d'exercice

D Préoccupation pécuniaire

[JQualité de vie, temps de travail

[ ] Réalisation de Ia thése

[:] Absence de volonté d'entreprendre

[Autre: [

Projet aprés la fin de I'année de DES 3 :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Projet pas encore élaboré
O Projet encore un peu flou pour l'instant

O Projet déja clair
Projet pas encore élaboré

Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas de projet ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Projet pas encore élaboré’ a la question '15 [proj]' (Projet aprés la fin de 'année de DES 3:)

Veuillez écrire votre réponse ici :

[
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Projet encore un peu flou pour l'instant

Si vous avez une ébauche de projet, quelle est-elle?

Velillez écrire votre réponse ici :

[

Projet clair

Projet juste aprés la fin de I'année de DES 3 :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Installation en libéral

O Remplacements

O Exercice salarié a I'hépital ou en structure adaptée en ville
O Exercice mixte (salarié et liberal)

O Pause ou réflexion

O Autre [

Si vous voulez préciser votre projet :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Mes connaissances actuelles

Comment évalueriez-vous vos connaissances en termes de ... *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Connai e Connai

trés faibles plutét faibles

Démarches de remplacement ? O
Fiscalité et comptabilité ?

Gestion entrepreneuriale ?

Continuité des soins et gestion
du temps de travail ?

Organisation du cabinet et
matériel nécessaire ?

Exercice pluri-professionnel au
sein d'un territoire ?

O|O0| 0| O|O |0

Formation continue ?

O

QIO e 0.

Cor i 1ces

plutét solides

O

Q| 0| 0| 0|0 |0

Connaissances
trés solides

O

0|0 0|0|0|0
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Quels sont les sujets que vous souhaiteriez voir aborder au sein de cet enseignement
et avec quelle importance ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Pas important Peu important Plutét important Trés important
Les démarches du médecin
remplagant O O O O
La fiscalité en exercice libéral
(organismes d‘affiliation, roles et O O O O
fonctions et 'URSSAF, la
CARMF...)
Différents modes d'exercices O O O O

(salarié, libéral, mixte, isolé, a
plusieurs, MSP...)

Les démarches d'installation en O O O O

libéral

Comment monter un projet O O O O

d'installation a plusieurs
{(démarches administratives,
aides financieéres...)

Gestion entrepreneuriale et types

de sociétés possibles (SCM, SCP, O O O O
SEL, SCI...)

Gestion du temps de travail, prise O O O O

de rendez-vous, maintien de la
continuité des soins

Formation médicale continue O O O O
Organisation et équipement du
cabinet O O O O

Quelles sont vos sources d'informations pour tous les domaines évoqués ci-dessus ?

*
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

I:| Co-internes, collégues, famille ou connaissances

[:] Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM)

D Caisse autonome de retraite des médecins de France (CARMF)
D Conseil national de I'Ordre des médecins (CNOM)

|:| Union de recouvrement des cotisations sociales et d'allocations familiales (URSSAF)
D Faculté de médecine DUMG

D Associations d'étudiants ou syndicats

D Collectivités locales

D Comptable, juriste, avocat

D Autres sources sur internet

I:| Pas de recherche effectuée

DAutre:

Etes-vous satisfait de I'offre de formation proposée par la faculté en termes de
démarches administratives (remplacement, libéral), création et gestion du cabinet ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Trés insatisfait Plutoét insatisfait Plutét satisfait Trés satisfait

O O O O

Quels sujets souhaiteriez-vous voir aborder au sein de cet enseignement
et avec quelle importance ?
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Quels sont les sujets que vous souhaiteriez voir aborder au sein de cet enseignement
et avec quelle importance ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Les démarches du médecin
remplagant

La fiscalité en exercice libéral
(organismes d‘affiliation, roles et
fonctions et 'URSSAF, la
CARMF...)

Différents modes d'exercices
(salarié, libéral, mixte, isolé, a
plusieurs, MSP...)

Les démarches d'installation en
libéral

Comment monter un projet
d'installation a plusieurs
{(démarches administratives,
aides financieéres...)

Gestion entrepreneuriale et types
de sociétés possibles (SCM, SCP,
SEL, SCI...)

Gestion du temps de travail, prise
de rendez-vous, maintien de la
continuité des soins

Formation médicale continue

Organisation et équipement du
cabinet

Pas important

)
O

Peu important

@
O

Plutét important

@)
O

Trés important

O
O

Avez-vous d'autres suggestions concernant le fond ? (avec niveau d'importance)

Vedillez écrire votre réponse ici :

(

Quelle sont vos attentes sur la forme de I'enseignement ?

Sous quelle forme I'enseignement vous parait-il le plus adapté ? *

Velillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O E-learning puis des entretiens en groupes

O E-learning puis QCM

O Guide pratique sous forme de fiches puis entretiens en groupes

(O acM avec corrections détaillées suivis d'un cours

O Autre
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Si la présence d’experts était organisée lors d’ateliers en présentiel, lesquels vous
paraitraient indispensables ? (par exemple, élaboration en sous-groupes de questions
le matin, puis rencontre des experts I'aprés-midi si les conditions le permettent) *

Vedillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

I:] Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM)

D Unions de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d'allocations familiales (URSSAF)
D Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM)

l:] Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France (CARMF)

D Un jeune médecin (installé depuis moins de 3 ans)

D Associations d'étudiants ou syndicats

[] comptable

[JAvocat
DAutre: [

A quel moment du DES de médecine générale pensez-vous que l'enseignement est le
plus approprié ?

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

OoEs1
OoDbes2
(OpDEss

(ODES1ET2
(OoDpEs2eT3
(ODES1ET2ET3

O Peu importe

*

Selon vous, cet enseignement devra étre :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Obligatoire (pour les étudiants dans I'année de DES ciblée)

O Optionnel
QO choisi

Quiel titre vous parait le mieux adapté pour cet enseignement ?

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Avez-vous d'autres attentes concernant la forme de l'enseignement ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

|

Participation a I'enseignement :

Si I'enseignement est adapté aux attentes exprimées dans ce questionnaire, voudriez-
vous y participer pour la prochaine session ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Merci pour votre participation

Si vous souhaitez étre tenus au courant des résultats, merci de me laisser votre adresse e-mail en commentaire.

Remarques ou suggestions :

Vedillez écrire votre réponse ici :

Merci pour votre participation
Si vous souhaitez étre tenu au courant des résultats, merci de me laisser votre adresse e-mail en
commentaire.

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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Annexe 2 : Message d’introduction pourla diffusion du questionnaire envoyé par
courriel et surles réseaux sociaux :

Objet :

[QUESTIONNAIRE THESE : CREATIONS ENSEIGNEMENT FISCALITE,
DEMARCHES ADMINISTRATIVES, MODES D’EXERCICE, GESTION CABINET]
prend 10 minutes

Corps :

https://nicolasmzr.limesurvey.net/288586?lang=fr

Bonjoura tous,

Dans le cadre d’un travail de these, je me propose de créer un enseignement
pour la faculté de Montpellier-Nimes pour aider tous les internes dans leurs
démarches administratives, fiscales, la création de structure et la gestion du cabinet.

Comme beaucoup d’entre nous sommes perdus, a juste titre, dans ces
domaines-la étant donné le manque de formation, je vous propose de répondre a
ce guestionnaire pour me dire quels sont les sujets qui vous semblent les plus
importants a aborder et pouradapter I’enseignementau plus proche de vos attentes.

Vous aurez acces a ce cours dans quelques mois.
Questionnaire anonyme destiné uniqguement aux DES1, DES2 et DES3 de
médecine générale de Montpellier-Nimes. Une seule participation par personne
possible.

Pour toute question ou remarque, merci de me contacter a I'adresse

Merci beaucoup pour votre participation.

Nicolas Mazodier,
DES 3 médecine générale.

Questionnaire de 10 minutes:
https://nicolasmzr.limesurvey.net/288586?lang=fr
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Serment d’Hippocrate

« En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre

fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a

corrompre les meoeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

Pinstruction que j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres sij’y manque. »
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Résumeé

Introduction :

L’inégalité d’accés aux soins sur le territoire frangais est un sujet au coeur de
'actualité pour lequel de nombreuses pistes d’amélioration sont proposées a
I’échelle nationale et locale. L’'une d’entre elles consiste a aider et favoriser les
internes a démarrer leur exercice libéral au sein d’un territoire donné. Malgré une
forte attirance des internes de médecine générale pour I’exercice libéral et
notamment en exercice groupé, la grande majorité d’entre eux tardent & se lancer
ou s’oriententfinalementvers le salariat. Parmi les raisons de ce revirement, le doute
sur les compétences en gestion administrative est I'une des premieres. Les
démarches administratives prennent effectivement une place importante en
médecine générale libérale. Les internes de médecine générale n'ont pas
d’enseignement spécifiqguementdédié a ces questions. Il semble pertinentde leur
proposer un enseignementcorrespondanta leurs attentes.

Objectif :

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les attentes des internes de
médecine générale de [l'université Montpellier-Nimes quant a la formation
concernantles démarches administratives, la création et la gestion d’'un cabineten
exercice libéral.

L’objectif secondaire était de décrire le projet professionnel, d’analyser les
déterminants du choix de I'exercice libéral, d’évaluer les connaissances et les
lacunes des participants sur les sujets concernés ainsi que de comparer
I’enseignement proposeé a la faculté avec celui des autres facultés de France.

Méthode :
L’étude était observationnelle, quantitative et descriptive, réalisée par auto-
guestionnaire informatisé et analysée grace aux logiciels Limesurvey et Excel.

Résultats :

Les sujets que les participants souhaitaient le plus voir apparaitre dans
'enseignement étaient « La fiscalité en exercice libéral », « Les démarches
d'installation en libéral », « Les démarches du médecin remplacant », « Gestion
entrepreneuriale et types de sociétés possibles » et « Comment monter un projet
d'installation a plusieurs ».

Les formes de I’enseignement les plus plébiscitées sont un enseignement sous
forme de « guide pratique suivi d’entretiens en groupes » et un « e-learning suivi
d’entretiens en groupes ». Les internes insistent sur I'importance d’'un format
pratique et concret.

Conclusion :

A la lumiére des résultats de ce travail, il apparait clairement qu’il existe des points
primordiaux & aborder afin de proposer un enseignementde qualité aux internes de
médecine générale. Le butsera de faire tomber les craintes principales vis-a-vis du
démarrage de leurvie active.

Mots-clés : Enseignement,démarchesadministratives, gestion du cabinet, exercice
libéral, déterminants a I'installation, internes de médecine générale.
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