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INTRODUCTION

La médecine salariée de premier recours se développe. Chaque année depuis 2007, le Conseil National
de I'Ordre des Médecins (CNOM) publie un Atlas de la démographie médicale. En 2021, sur 85 364
médecins généralistes en activité : 56% exercent en libéral, contre 37,4% en salariat et 6,6% en exercice
mixte. (1) La volonté de I'exercice salarié est bien présente chez les médecins. Cependant, les médecins
exergant en soins primaires sont peu nombreux a étre salariés en France. La Direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES), nous explique que 15% des médecins
généralistes exercent en salariat dans d’autres établissements que I'hopital. Il s’agit notamment
d’activités en centre de santé, dans des établissements médico-sociaux (établissements d’accueil pour
personnes agées dépendantes, établissements pour personnes handicapées), de prévention (centre
de protection maternelle infantile par exemple). (2)

La pratique salariée de la médecine de soins primaires devrait s"amplifier dans les années a venir,
comme le démontre une étude de 2017 du DREES qui présente une projection des effectifs de
médecins sur le territoire francgais d’ici a 2040. L’étude tire la conclusion suivante : I'exercice libéral
exclusif est en perte de vitesse, au profit du salariat et de I’exercice mixte. (3)

Concernant le salariat dans la médecine générale de premier recours, il existe les centres de santés
(CDS). lls sont mono-professionnels ou pluriprofessionnels. Ce sont des structures sanitaires de
proximité, dispensant des soins de premier recours et, le cas échéant, de second recours. Ces
structures pratiquent a la fois des activités de prévention, de diagnostic et de soins. (4) Les CDS
peuvent, en outre des activités mentionnées : mener des actions de santé publique, d’éducation
thérapeutique ainsi que des actions sociales. lls peuvent contribuer a la permanence des soins,
constituer des lieux de stage, pratiquer des interruptions volontaires de grossesse, soumettre et
mettre en ceuvre des protocoles de soins, contribuer a la mission de soutien sanitaire des forces
armées. (5) lls sont tenus de pratiquer le tiers payant sans dépassement d’honoraires. (6) Les centres
de santé sont créés et gérés soit par des organismes a but non lucratif, soit par les départements, soit
par les communes ou leurs groupements, soit par des établissements publics de santé, soit par des
personnes morales gestionnaires d'établissements privés de santé, a but non lucratif ou a but lucratif.
(7) Les bénéfices issus de I’exploitation d’un centre de santé ne peuvent pas étre distribués. Ils sont
mis en réserve ou réinvestis au profit du ou des centres de santé concernés. (8)

Il est couramment admis que I'origine des CDS nous vient des consultations charitables instituées au
XVlléme siecle par Théophraste Renaudot, médecin que Richelieu nomma commissaire général des
pauvres du Royaume. Par la suite, des dispensaires, ancétre des CDS, verront le jour jusqu’a la derniére
guerre mondiale. lls étaient, la plupart du temps, gérés par des associations caritatives ou des
congrégations religieuses. D’autres types de dispensaires verront le jours au milieu du XIXeme siécle
dans un concept différent « d’entraide solidaire ». lls seront créés par les organisations ouvrieres pour
les familles de leurs membres. De nombreux centres de santé vont alors voir le jour dans les zones
urbaines a l'initiative d’associations caritatives ou non, de municipalités ou de mutuelles. (9)

Le décret du 15 juillet 1991 marque la premiéere étape de la reconnaissance des CDS en France. (10) Le
terme de « centre de santé » fait son entrée dans le Code de Santé Publique.

Actuellement, le territoire frangais dénombre plus de 2200 CDS dont 455 pluriprofessionnels. (11)



La direction générale de I’offre de soins (DGOS) a rédigé un guide relatif aux CDS montrant I'intérét du
ministére de la santé de favoriser leur accroissement. (12)

La médecine générale ambulatoire salariée est en plein développement. En 2021, en Normandie, ce
n’est pas moins de 3 centres de santé qui viennent de voir le jour. (13) (14) (15)

Le salariat semble étre une pratique qui répond a un souhait de jeunes médecins généralistes francais
ainsi qu’a certains médecins anciens libéraux en fin de carriére.

Néanmoins, sommes-nous certains d’avoir saisi tous les retentissements, les enjeux, les motivations,
cette nouvelle tendance qui repense le mode d’exercice de la médecine générale ambulatoire comme
nous la connaissons jusqu’a ce jour ?

Ce qui nous a amené a nous poser la question suivante : Quelles sont les motivations des médecins
généralistes a pratiquer en centre de santé en Basse-Normandie ?



METHODE

L’étude est réalisée dans le cadre d’une thése d’exercice de médecine générale. C'est une étude
qualitative, par entretiens individuels semi-directifs. Les entretiens ont été menés aupres des
médecins généralistes salariés dans des CDS de la région Basse-Normandie.

SELECTION

Dans I’étude nous avons inclus des médecins généralistes salariés thésés travaillant en CDS, médicaux
ou polyvalents, municipaux ou départementaux. L'étude avait pour but d’inclure des médecins dont
I’activité était comparable a celle des médecins exergant en soins primaires.

Nous avons exclu les médecins généralistes salariés travaillant en CDS dont les gestionnaires n’étaient
pas des municipalités ou des départements. Autrement dit, nous avons exclu les CDS dont les
gestionnaires étaient privés de type mutualiste car non présents en Basse-Normandie. Ont aussi été
exclus les médecins généralistes exercant dans des CDS dont I'activité de soins ne comportait pas de
médecine curative, et ceux tournés vers une activité spécifique tel que les centres de protection
maternel et infantile (PMI), I’établissement frangais du sang (EFS) ou encore les centres de dialyse. Ces
criteres ont pour but d’inclure des médecins généralistes pratiquant la médecine générale dans son
champ habituel, c’est-a-dire la médecine générale ambulatoire de premiers recours. Nous avons exclu
les médecins généralistes installés en salariat depuis moins de deux mois afin qu’ils soient déja ancrés
depuis quelque temps dans ce mode d’exercice. Nous avons exclu également les médecins généralistes
exercant en pratique mixte salariat-libéral et les médecins généralistes ayant une activité hospitaliére.

Il n’a pas été recherché d’équilibre homme ou femme afin de peindre un tableau global et complet de
la pratique de la médecine salariée ambulatoire en Basse-Normandie en 2022.

Les médecins ont été recensés grace a une recherche internet précise et méticuleuse. Le recrutement
a été fait par contact téléphonique direct, par mail, ou via les secrétariats des CDS. L'acception de
I'entretien s’est déroulée selon le volontariat de chacun.

Un échantillonnage raisonné dans la limite de la faible taille de la population a été effectué.



Figure n°1 : Flow-chart des CDS Bas-Normands accueillant des médecins en 2022
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INTERVENTION et OBSERVATION

Grace a une recherche bibliographique et a nos questionnements, nous avons créé un guide
d'entretien avec questions ouvertes. Les questions ont été agrémentés par des questions de relances
si nécessaire. Le guide a été enrichi par des notions de parcours biographique et familial.

Nous avons séparé les points positifs et négatifs percus par les médecins de ce mode d’exercice.

Le guide d’entretien a été testé en situation réelle sur deux médecins généralistes employés en centre
de santé. Le guide d’entretien était suffisamment clair. Nous n’avons donc pas réalisé de changement
apres ces deux entretiens. Nous avons inclus dans I’étude ces deux tests.

Les entretiens ont été enregistrés via application smartphone. Ils ont ensuite été retranscrits
intégralement a I'écrit et anonymisés. Nous avons réalisé un entretien test en présentiel dans le CDS
ou exerce le médecin et un second en distanciel via visioconférence. Nous avons estimé I’entretien en
distanciel d’aussi bonne qualité qu’en présentiel. Nous avons donc continué les autres entretiens en
distanciel. Deux entretiens ont été réalisés par téléphone du fait d'une absence de maniabilité et
d’équipement de ces deux médecins. lls ont été inclus dans I'étude. Les entretiens ont été réalisés
entre le 9 février et le 30 mars 2022. Nous avons mis une durée maximale d’entretien de 30 minutes.

Le guide d'entretien utilisé a été le suivant :

1. Pour commencer, merci de vous présenter.
Questions de relances :
Age
Situation familiale
Situation du conjoint : déterminant dans votre choix ?
Temps de trajet

2. Pouvez-vous me parler de votre parcours ?
Questions de relances :
e Choix de la médecine ? De la médecine générale ?
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e Précédentes expériences professionnelles ?
e Autres activités ?

3. Pouvez-vous me décrire votre début au sein du centre de santé ?
Questions de relances :
Découverte de cette forme de pratique ? De ce centre de santé ?

e |'embauche?
e Déroulement de l'installation ?
e Relation avec employeur ?

4. Pouvez-vous me décrire votre organisation au sein du centre ?
Questions de relances :
e Horaires ? Nombres de consultations par jour ?
e Décrivez-moi une journée type ?
e Administratif ? répartition des taches ? Permanence des soins ? Gardes ? Visites a domicile ?
e Mode de rémunération ? Avantages sociaux ?

5. Qu’est-ce qui vous motive a pratiquer ce mode d’exercice ?
Questions de relances :

e Plan professionnel

e Plan personnel

6. Selon vous, quels sont les points positifs et négatifs de ce mode d’exercice ?
Questions de relances :

e Points positifs

e Points négatifs

7. Est-ce que vous vous voyez vieillir ou terminer votre carriére dans un centre municipal de
santé ?

8. Avez-vous des choses a ajouter que nous n’avons pas abordé ?

EVALUATION

Pour évaluer les résultats nous avons réalisé une analyse manuelle par regroupement thématique des
données en fonction de chaque question principale et des questions de relances.

Les entretiens ont donc été découpés de maniere transversale afin de regrouper par théme les
éléments de chaque entretien. Cette analyse thématique, par ce découpage, a permis de défaire la
singularité du discours. Nous avons donc cherché une cohérence thématique inter-entretiens tout en
suivant la trame du guide d’entretien. (16) Cette trame a été notre feuille de route pour I'analyse des
données.

Nous avons constaté une saturation des données a l'issue du 9éme entretien. Les entretiens 10 et 11
n’ont pas apporté d’éléments supplémentaires. Ils ont confirmé la saturation des données.



RESULTATS

Onze médecins généralistes, 5 femmes et 6 hommes, agés de 28 a 73 ans, ont été inclus. Les entretiens
ont durés en moyenne 16 minutes. Les caractéristiques des participants et la durée des entretiens sont
précisés dans le tableau suivant :

Tableau 1 : caractéristiques de la population

sexe | Age Situation Enfant(s) Ancienneté Temps de Type de Durée de
& matrimoniale dans le CDS travail gestionnaire du CDS I'entretien
El F 29 Encouple Non 3 mois TC (35h) Municipal 15
E2 H 50 Encouple Non 3 ans TC (38h) Municipal 17
E3 H 70 Encouple Oui 9 mois TC (35h) Municipal 11,5
E4 F 45 Encouple Oui 10 mois TC (35h) Municipal 18
- . . . MT .
E5 H 73  Célibataire Oui 5 mois . Départemental 22
(variable)
E6 H 45 En couple Oui 2 ans MT (20h)  Départemental 15,5
E7 F 56 Célibataire Non 2 ans MT (23,5) Départemental 11
. . MT .
E8 H 70 Encouple Oui 16 mois . Départemental 15,5
(variable)
. . TC .
E9 H 52 Encouple Oui 6 mois . Départemental 18
(variable)
E10 F 28 Encouple Non 5 mois MT (20h)  Municipal 17,5
E11 F 28 Encouple Non 5 mois MT (18,5h) Municipal 19,5

E : entretien, F: femme, H: homme, TC : temps complet, MT : mi-temps, age en années, temps de
travail au sein du CDS en nombre d’heures par semaine, durée des entretiens en minutes.

Parmi les onze médecins généralistes, quatre sont a temps plein, soit un peu moins d’'un tiers,
indifféremment du sexe (deux hommes et deux femmes). Les sept autres médecins sont soit a mi-
temps, soit a temps variable d’'une semaine a l'autre.



1. Présentation des médecins
1.1. Age

Nous remarquons que trois des onze médecins interrogés ont moins de 30 ans.
Par ailleurs, trois médecins sur onze ont plus de 70 ans.
Les cing autres médecins ont entre 45 ans et 56 ans.

Tableau 2 : dge des médecins de I'étude

<30ans Entre 30 et 45 ans | Entre 45 et 56 ans | Entre 56 anset 70 | > 70 ans

ans
E1l: “29 ans” E2 : “50 ans” E3: “70 ans”
E10: “28 ans” E4: “néeen 1977” E5: “73 ans”
E11: “28 ans” E6: “45 ans” E8: “70 ans”

E7 : “56 ans”

E9: “52 ans”

1.2. Situation familiale

Neuf des onze médecins interrogés sont en couple : E1, E2, E3, E4, E6, ES8, E9, E10, E11.

Sept médecins sur onze ont des enfants : E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9.

1.3.  Situation du conjoint : déterminant dans votre choix ?

Deux médecins affirment que la situation du conjoint a été déterminant dans le choix de la pratique
salariée en CDS :

E4 : “mon mari a un travail qui I'améne a voyager pas mal, a étre souvent absent de notre
domicile et il me semblait important pour la stabilité de notre famille d’avoir un exercice qui me
permettait d’assurer un peu plus une présence au domicile.”

E10 : “’ai da le rejoindre et il fallait que je trouve un travail rapidement et facilement. Et
finalement le centre de santé a été la réponse la plus facile”.



1.4. Temps de trajet

Six médecins sur onze ont un temps de trajet domicile - travail inférieur a 30 minutes : E1, E2, E3, E4,
E7,E11:

E4 : “Moins d’1 km.”

E11: “5 minutes a vélo !”

2. Parcours des médecins
2.1. Choix de la médecine ? De la médecine générale ?

L’aspect polyvalent de la spécialité de médecin généraliste est manifesté dans ce choix de carriére :
E1: “ma vision du médecin c'est le médecin qui sait un peu tout, un peu tout gérer”

E2 : “alors j’ai fait un stage de premier niveau qui m’a permis de conforter mon choix pour la
médecine générale de par la variété de population, types de situations”

E6 : “le c6té un peu diversifié de la chose”
E10: “Le fait que ¢a soit quelque chose général, de prise en charge compléte du patient”

E11: “Je n’arrivais pas a choisir une seule spécialité et donc...”

Le souhait de ne pas travailler en hospitalier mais plutét en ambulatoire est décrit : E1, E2, E9, E10,
E11:

E1 : “moi je voulais vraiment partir de I'hépital”

E9 : “je continuais de faire de la médecine générale en cabinet [...] et c’est ¢a qui me plaisait
donc j’ai rejoint cette filiére-la.”

Le souhait de travailler a la fois en ambulatoire et en tant que salarié est démontré :

E2 : “un des facteurs déterminant [...] qui me faisait hésiter pour la médecine générale, c’est
qu’a ce moment-la, il n‘était pas possible d’étre salarié [rire] enfin d’exercer la médecine générale et
d’étre salarié”

Venir d’une condition modeste est décrit par un des médecins dans le choix de la médecine :

E5 : “je suis de condition modeste”

Etre entouré sur le plan familial par le monde médical dans I’enfance a été déterminant pour un des
médecins :



E11: “ca a été un peu une évidence, j’avais une marraine qui était infirmiere donc depuis toute
petite j'entendais parler du milieu médical.”

Un médecin nous dit que la réussite scolaire a fait pencher la balance dans le choix d’étre médecin :

E11 : “aprées comme ¢a se passait bien pendant mes études, j’ai décidé de faire médecine.”

Deux médecins expliquent que le choix de carriere de médecin généraliste était une évidence,
notamment par le fait d’avoir de multiples formes de pratiques possible :

E8 : “La médecine générale en générale, je veux dire pour moi depuis que j’ai commencé ma
médecine je voulais étre généraliste. Pour moi, c’était la seule vraie médecine.”

E10: “qu’on ait en fait un choix trés trés large de travail.”

2.2. Précédentes expériences professionnelles ?

Deux médecins ont directement rejoint un CDS apres leur internat :

E10 : “je suis docteur en médecine générale depuis novembre 2021 [...] je travaille au centre de
santé de [nom de ville] qui a ouvert récemment.”

E11 : “Je suis médecin généraliste installée a mi-temps en centre de salariat depuis novembre,
depuis la fin de mon internat.”

Deux médecins ont réalisé des remplacements apres leur internat avant de s’installer en tant que
médecin salarié en CDS sans passer par |'installation en libérale :

El : “ensuite j'ai fait des remplacements dans le Val-de-Marne 94 |[...] c'était des
remplacements en cabinet libéral puis apreés je suis arrivée la”

E7 : J’ai commencé par des remplacements [...] quand j’ai eu vent de création de centre de
santé [...] j’ai postulé la-bas”

Un médecin nous décrit avoir été remplacant puis médecin généraliste libérale puis salarié en CDS :

E6 : “7 ans de remplacement, 7 ans de médecine générale libéral et depuis 2 ans de médecine
salariée.”

Un médecin nous explique s’étre installé en libéral directement a la fin de son Internat :

E3 : “apreés 4 ans d’internat, des médecins généralistes de [nom de la ville] m’ont proposé de
m’installer avec eux. C’est ce que j’ai fait [...] j’ai exercé 40 ans dans un cabinet de groupe en ville”



Un médecin a été collaborateur d’un autre médecin installé en libéral avant de devenir médecin salarié
en CDS :

E4 : “dans un premier temps j'ai été collaboratrice. Je me suis investie dans un péle de santé”

Un médecin a eu un exercice mixte : salarié et libéral :

E5 : “V’ai travaillé comme généraliste a [Nom de ville] et comme médecin du travail a temps
partiel”

Un médecin a été médecin militaire avant d’intégrer un CDS :

E2 : “J’étais médecin militaire pendant trés longtemps [...] Je partais 4 a 6 mois en mission”

Un médecin a été libéral puis salarié hospitalier avant de pratiquer en CDS :

E8 : “J’ai exercé 22 ans en médecine libérale et 20 ans aprés comme médecin hospitalier dans
un service de soins de suites et de médecine polyvalente privilégié vers la gériatrie”

Un médecin a été salarié hospitalier en tant que médecin urgentiste avant de pratiquer en CDS :

E9 : “’ai été urgentiste pendant trés longtemps. [...] j’ai rejoint I'exercice de la médecine
générale depuis 1 année”

Seulement 1 médecin avait déja travaillé dans un autre CDS avant I’entretien :

E7 : “f’avais déja I'expérience du travail dans un CDS”

2.3.  Autres activités ?

Quelques médecins nous ont décrit des activités annexes de leur pratique de médecin salarié en CDS :
E3, E7, E8, E9, E10:

E7 : “aidante familiale”

E8 : “des cours a I’école du Louvre, I'histoire de I'art a I’école du Louvre”

3. Début au sein du Centre De Santé (CDS)
3.1. Découverte de cette forme de pratique ? De ce centre de santé ?

La plupart des médecins ont découvert les CDS par des encarts publicitaires des conseils
départementaux ou des mairies : E1, E6, E7, E9 :
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E1: “je suis tombée sur une annonce de la maire qui parlait du centre de santé [...] ca ne coltait
rien d’aller la rencontrer”

E9 : “Et c’est sur le site... je regardais les annonces pour voir un peu ce qui était proposé dans
[nom du département] et je suis tombée sur I'annonce du département”

Quelques médecins qui s'apprétaient a prendre leur retraite ont directement été contacté par les CDS

E3 : “Je m'apprétais a prendre ma retraite [...] ils ont ouvert un centre de santé, ils m’ont
demandé si j’étais intéressé pour venir y travailler et j’ai dit oui.”

E5: “Le docteur [Nom], qui est I'ancien patron du SAMU qui a créé via le conseil départemental
des antennes pour lutter contre la pénurie de médecins et m’a proposé de travailler avec eux a temps
partiel.”

Un seul médecin a découvert cette forme de pratique durant I'internat par I'intervention d’'un médecin
lors de réunions avec des internes :

E11 : “lorsqu’il y avait le projet du centre de santé sur [nom de la ville ol est le CDS], il y avait
I’'un des médecins généralistes qui, pour le coup, été installé en libéral, qui avait un peu fait la pub de
cette pratique la pendant les réunions qu’il y avait avec les internes”

Un seul des médecins avait réalisé un stage en CDS durant I'internat :

E1: “'avais fait un stage, moi, en centre de santé pendant mon internat”

3.2. L'embauche ?

Pour la majorité des médecins I’embauche s’est déroulée de maniére relativement simple : E5, E6, E7

E5 : “ca a été assez facile parce que c’est dans le département ol j’exerg¢ais avant, donc j’avais
pignon sur rue. Donc on m’a pris assez facilement.”

E7 : “/’ai rencontré la directrice du centre qui m’a fait visiter les différents locaux. [...] j’ai visité
au mois de mai donc rien n’était mis en route encore. Et donc elle m’a fait visité puis j’ai eu un autre
rendez-vous entretien-présentation avec le directeur médical [...] Donc voila ¢a s’est fait comme ¢a”

3.3. Déroulement de l'installation ?

Pour une partie des médecins l'installation n’a pas été évidente voire méme compliquée pour certains
:E3, E4,E9,E10:
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Deux médecins, dont un ayant longuement exercé en libéral, nous expliquent, que sur le plan de
I"administration ¢a n'a pas été simple. Deux autres médecins déclarent avoir été peu informés sur le
fonctionnement du CDS avant leur installation :

E3 : “au début, c’était un peu compliqué parce que lorsqu'on a toujours été libéral et qu’on se
trouve dans une structure administrative, on subit le poids des lourdeurs administratives et je vous
assure qu’il y en a beaucoup, notamment dans le choix du matériel dans le délai pour obtenir ce qu’on
demande. Pour exemple, pour avoir des embouts d’otoscope, il a fallu attendre 3 mois parce que ¢ca
passe par une commission, faut que ce soit un budget, faut que ce soit budgété, faut que ce soit
approuvé, faut que ¢a redescende...”

E10 : “On ne m’a pas vraiment présenté. Il n’y a pas eu un temps d'accueil dédié en fait. Enfin,
moi je m’attendais a ¢a enfin apreés voila... Et aussi parce que c’est un centre nouveau qui peine a
débuter. Et du coup, c’était plus compliqué que prévu quand je suis arrivé. Il manquait du matériel,
euh... mais ¢a été vite résolu.”

Il est néanmoins décrit que malgré une installation parfois compliquée, les avantages du salariat en
CDS prennent le dessus :

E10 : “mais finalement il y a tellement d’autres avantages que je... je changerai pas pour
autant.”

Trois médecins nous décrivent une installation sans particularité voire méme s’étant bien déroulée :

E1: “il y avait un afflux important dés le début, donc la j'ai pas a me plaindre, honnétement,
du boulot”

E6 : “une installation rien de particulier c’est-a-dire un cabinet médical, tout ce qui avait de
plus classique”

E8 : “Trés bien, je veux dire parfait, je veux dire, moi réellement, ¢a a été merveilleux dés le
premier jour quoi.”

3.4. Relation avec employeur ?

La relation avec I’employeur est globalement bonne pour la grande majorité des médecins : E4, E5, E6,
E7,E8:

E4 : “globalement elles sont plutot bonnes.”
E6 : “Euh.. elle est excellente 1”

E7 : “c’est quelqu’un de vraiment a I'écoute et... et... adaptable en fait. Nous aussi on s’adapte
mais elle, elle s’adapte surtout a nos demandes.”

Deux médecins expliquent que la qualité relationnelle avec I'employeur reléve de I'investissement qui
est mis dans le CDS sur le plan matériel et humain :
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E1: “Elle arrivait a comprendre l'intérét de mettre des sous dans le centre, de laisser un peu de
liberté au médecin, de ne pas imposer des créneaux pour le rendement et cetera.” [en parlant de la
maire]

E9 : “Tres bonne ! [rires] Il y a une véritable bienveillance envers I'équipe des médecins. C’est-
a-dire, on essaie de leur faciliter la tdche. On leur donne des outils et des moyens. Un support technique,
un support humain, une assistance et surtout des réunions d’équipe entre les différents docteurs et les
équipes de secrétariat et d’assistant”

La lourdeur de I'administration pouvant créer des tensions et des frustrations avec les employeurs est
néanmoins décrite :

E4 : “On voit bien qu’il y a tout ce qui concerne I'administration qui demande pour certaines
choses du temps et ¢a peut générer des frustrations.”

E10 : “Euh, donc chez nous c’est pas évident, on a une directrice. En fait, au-dessus, il y a un
deuxieme directeur de la commune. Et en plus au-dessus, il y a les élus municipaux. Et finalement, on a
I'impression qu’ils ne communiquent pas bien ces différents acteurs ou du moins qu’il y a des guerres
de chefs qu’on ne maitrise pas. Et ¢ca c’est peut étre aussi ce qui est un peu dommage parce que ¢a
retentit par exemple on veut faire des commandes de certains matériels. Et en fait, c’est bloqué, on sait
pas ol parce qu'il n’y a pas d’argent ou parce que ce n’est pas la priorité. Et ¢a, ils ne sont pas trés
transparents la-dessus, je pense pour des raisons politiques. [...] Comme ce qu’on a pu connditre a
I’hépital finalement.”

Un médecin décrit que le changement d’employeur a pu détériorer les relations médecins-employeur

E11: “Compliqué [sourire]. Euh, nous c’est un peu particulier parce que c’était une coopérative
qui organisait, qui faisait cette fonction de salariat qui avait ouvert le centre mais c'était un peu en lien
avec la mairie. Et la, actuellement, c’est la mairie qui a repris la suite. Et donc, la c’est beaucoup plus
difficile. lls n’ont pas I’habitude. Donc les rapports sont un peu complexes.”

4. Description de lI'organisation du CDS
4.1. Horaires ? Nombres de consultations par jour ?

Dans notre échantillon nous avons un peu moins d’un tiers des médecins a temps pleins avec une part
égale d’homme et de femme : E1, E2, E3, E4 :

E2 : “38 heures/semaine”

E4 : “Moi j’exerce a temps plein. Euh... j'exerce 4 journées”

Nous constatons qu’une majorité des médecins inclus dans I’étude sont a mi-temps. Nous constatons
que c’est par choix : E6, E8, E9, E11:
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E6 : “j’ai choisi de bosser sur 10 heures de temps sur 2 jours

E9 : “A la carte ! C’est-a-dire, je suis arrivé pour étre embauché, j’ai dit : bah voila, moi j’habite
Paris pour le moment et j’ai besoin d’un temps partiel”

Deux médecins nous décrivent la flexibilité de choisir ses horaires voire de les réduire si besoin :

E7 : “j’ai réduit du fait que je suis devenu aidante principale. J'étais a 80%, je suis passée a 60%
de temps de travail, donc sur 2 journées et demi, des journées de 9 heures. La ¢a fait 23h30”

E9 : “avec des horaires qui me permettent de prendre le train [...] j’ai des horaires aménagés
en fonction de mes contraintes personnelles en fait.”

La plupart des CDS Bas-Normand n'imposent pas 15 minutes de temps de consultation par patient mais
20 minutes.

E2 : “consultations de 20 minutes”

E3 : “on regoit un patient toutes les 20 minutes en moyenne.”

Le temps de consultation de 20 minutes par patient est décrit comme plus confortable et agréable sur
le plan professionnel :

E6 : “a 20 minutes de consultations. Donc I'avantage c’est que..., alors, c’est beaucoup plus
sympathique que les 15 minutes réglementaires.”

Cependant, il arrive parfois que dans certains centres, il y ait moins de flexibilité et qu’il y ait une
pression des employeurs :

E10 : “j’ai des consultations de 20 minutes officiellement, je me rajoute une pause mais la
directrice m’a fait comprendre qu’a terme il faudra enlever les pauses et faire des consultations de 15
minutes parce que ¢a serait un choix des élus, plus de rentabilité du centre.”

Les créneaux de 20 minutes sont justifiés par un des médecins par le fait que la patientéle de certains
CDS se veut plus précaire, parfois en errance médicale et donc plus complexe nécessitant plus de temps
de consultation :

E11 : “avec des créneaux de consultations de 20 minutes par patient parce qu’on a une
patientéle un peu plus complexe, plus précaire”

Pour la majorité des médecins inclus dans I’étude, le nombre de consultation par jour est compris entre
20 a 25 consultations : E4, E6, ES, E11 :

E4 : “’ai entre 22 et 25 consultations par jour”

E8 : “Et bon en moyenne on voit 20, 22, 24 personnes par jour”
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La liberté du choix du nombre de consultation par jour est décrite par un des médecins :

E1: “je fais ce que je veux, aprés on verra dans 5 ans”

4.2. Décrivez-moi une journée type ?

La majorité des médecins termine leur journée autour de 18-19 heure : E4, E5, E10 :
E5 : “Je reprends a 14h jusqu’a 18h20 “

E10 : “mes consultations s'arrétent a 18h40”

Un médecin explique I'importance d’avoir des horaires fixés par un contrat par rapport aux demandes
des patients et des rajouts de fin de journée :

E1 : “Tu fais tes horaires et aprés tu ne peux pas dépasser tes horaires donc ¢a c'est vraiment
pratique [...] Sinon tu te fais vite déborder par les demandes, par les patients qui veulent des rendez-
vous”

Quelques médecins nous décrivent un temps administratif non inclus dans leur salaire horaire : E3, E4,
E10:

E3 : “Alors, moi j’arrive tét le matin mais par habitude. [...] les consultations ne commencent
vraiment qu’a 8h30. Donc pendant I’heure qui précéde, je fais mes courriers, je fais mes..., mes...
scanners les différents dossiers, travailler les différents dossiers, un petit peu de formation et puis apres
je commence la consultation lorsque les secrétaires arrivent.”

E4 : “Je commence a 8h30, j’arrive un peu plus tét en fait pour lire le courrier, le scanner tout

7

¢a.

E10: “les autres médecins, j’ai vu, ils font ¢a chez eux, ils débordent chez eux.”

Cependant, dans certains CDS, un temps de coordination médical et de gestion des examens
complémentaires est intégré dans les horaires payés :

E9 : “il y a du temps qui est dédié pour ce qu’on appelle les tdches administratives mais qui ne
sont pas vraiment administratives qui sont plus médicales, c’est-a-dire, consultation, réception des
courriers de correspondant et la bio quoi.”

E11 : “on a des temps administratifs qui sont... j'ai un temps de 20 minutes le matin et 20
minutes I'aprés-midi. Euh, et en fait, c’est chacun qui organise son temps administratif en fonction de
ce dont on a besoin.”
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4.3. Administratif ? Répartition des taches ? Permanence des soins ? Gardes ?
Visites a domicile ?

Une place importante d’une secrétaire expérimentée et formée est expliquée par certains médecins :
El, E3, E4, E5,E7,E8, E9 E10 :

E1: “la c'est vrai que tu as la secrétaire qui filtre énormément et la elle a I'expérience donc en
plus elle me demande pas systématiquement. Elle arrive a dire non aux patients. Si vraiment il y a un
patient qui a besoin, elle discute avec moi et ce qui permet que je tienne mes horaires, ¢a c'est super !
Donc c'est elle qui geére tout ce qui est rendez-vous, planning, gestion des fournitures. Méme rappeler
des patients parce que je regois une prise de sang qui n'est pas normal qui demande un complément de
prise de sang, c'est elle qui s'occupe de rappeler les patients, c'est elle qui s'occupe de prendre les
rendez-vous si j'ai besoin d'un rendez-vous neurologue pour le patient c'est elle qui va appeler le
secrétariat, organiser tout ¢a. C'est vrai que ¢a dégage énormément de temps patient donc ¢a c'est
top”

E7 : “les tdches administratives on a un secrétariat, une secrétaire [...] On a vraiment que de
I’exercice médical en fait. [...] mais tout ce qui est facturation, tout le reste, c’est les secrétaires. On ne
fait aucune facturation.”

E9 : “il y a un secrétariat, quelqu’un qui accueille les patients et qui s’occupe de toutes les
démarches administratives, création du dossier, enregistrement des papiers administratifs, mutuelles
et autres et cetera, euh... I'état civil...”

Dans I’ensemble des CDS un poste de coordinateur administratif, parfois réalisé par la directrice du
centre elle-méme, est dédié au coté administratif : E1, E3, E4 :

E1: “elle fait tout ce qui est administratif. Par exemple, si mon logiciel bug c'est elle qui s'occupe
d'appeler le service aprés-vente. C'est elle qui gére toute I'administration en fait, la compta tout ¢a.”

E3 : “on a une directrice, qui gere tout ce dont on a besoin au niveau organisationnel. [...] on
lui a donné la charge de gérer le centre de santé, ce qui fait qu’au début ¢a n'a pas été trés facile. Euh,
elle est directrice, elle coordonne le travail, I'approvisionnement en matériel, le travail des secrétaires,
les plannings et tout ¢a.”

Une part d’administratif médical reste a réaliser par le médecin :

E4 : “En ce qui concerne I'administratif, par exemple les demandes de prise en charge a 100%,
enfin, I'administratif médical on va dire, c’est nous qui le faisons”

Les consultations du jour, dites urgentes, sont assurées en collaboration avec les autres médecins du
CDS car les patientéles sont partagées :

E4 : “Ayant des dossiers partagés, un logiciel commun, ¢a pose pas de problemes particuliers
et on a des plages de consultations pour les demandes de soins ressenties comme urgentes ou urgentes.
En fait, on a chacun une demi-journée par semaine pour absorber les consult... ce qu’on appelle les
consultations du jour : angine, cystite...”
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Les visites a domicile sont organisées pour la plupart des CDS a I'image des poles de santé libéraux.
C'est-a-dire que dans certains CDS il y en a peu, dans d’autres une plage d’'une demi-journée y est
dédiée : E5, E6, E7 :

E5 : “On en fait trés peu. On en a trés peu. On fait les visites en EHPAD. Moi j’en ai pas. Euh...
et visites a domicile on en a, aller, 2 a 3 par semaine”

E6 : “On fait des visites parce qu'on a une population qui est trés trés vieillissante et puis souvent
isolée. Du coup, visite a domicile, Ia on a réarrangé un petit peu le planning, mais moi je faisais ¢a en
début d’aprés-midi donc le souci des visites a domicile avec le temps de trajet et surtout des trajets qui
sont assez longs, parce que ce ne sont pas des trajets intra-muros, bah des fois on voit 2 patients, on a
vu 2 patients en 2h30. Euh... donc c’est s(ir que ce n’est pas d’une rentabilité folle mais bon vu que c’est
quand méme I'une des missions du CDS”

Pour les visites a domicile, un médecin précise qu’il n’a pas de voiture de fonction pour les réaliser :

E11: “On a pas de voiture de fonction. On y va avec nos voitures personnelles, plus ou moins
assurées par la mairie mais avec nos frais quoi.”

Des réunions d’équipes sont organisées dans certains CDS :

E11 : “on a aussi une réunion d’équipe une fois par semaine pour parler de... faire une espéce
de réunion médicale parce que il y a une sage-femme aussi et une infirmiere ASALE dans I'équipe, une
pédiatre aussi, donc on fait des points un peu tous ensemble sur les dossiers complexes ; une semaine
sur deux c’est plus de I'organisation avec les représentants de la mairie pour parler des difficultés plus
globale quoi.

4.4. Mode de rémunération ? Avantages sociaux ?

La majorité des médecins sont salariés de la fonction territoriale : E1, E4, E6, E7, E10, E11 :

E1 : “tu es salarié et tu es de la fonction territoriale. [...] tu as 3 ans de CDD renouvelable une
fois puis aprées un CDI.”

E4 : “’ai un salaire fixe [...] j’ai un CDD de 3 ans”

Deux médecins nous décrivent le confort d’avoir un salaire fixe avec charges sociales et prélevements
a la source déja déduits de la fiche de paie :

E6 : “L’autre gros avantage que je vois c’est le salaire qu’on a en bas de la page correspond,
j’allais dire, vraiment le tout compris, le all inclusive [...] Donc la, en fait, les choses sont on ne peut plus
claires.”
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E3 : “L’avantage c’est qu’on a un salaire et qu’on est libéré des contraintes... des contraintes
de cotisation de CARMF, de cotisation d’URSSAF, de déclarations fiscales donc c’est quand méme
relativement simple par rapport a ¢a.”

Néanmoins, le méme médecin nous dit qu’au final les déclarations fiscales, ne sont pas si compliquées
que ca avec de I’habitude :

E3 : “Euh, méme si finalement c’est pas si compliqué que ¢a quand on a I'habitude”

Plusieurs médecins nous décrivent les avantages sociaux du salariat :
E1: “si tu tombes malade, tu es payé, tu n’as pas les jours de carence”

E10 : “la j’ai une collégue qui est enceinte [...] elle a quand méme des avantages par rapport
¢a. [...] elle peut prendre tous ses congés [...] qu’elle n’aurait pas en libéral ou en remplacement.”

E6 : “on a une cotisation retraite”

E11: “on a des congés payés aussi, des RTT donc ¢a c’est plutét bien.”

Concernant les assurances complémentaires et responsabilités civiles professionnelles, quelques
médecins nous expliquent qu’elles sont incluses dans leur contrat mais qu’ils les considérent
incompletes :

E10 : “la mairie peut nous prendre en charge une partie de notre mutuelle mais il faut qu’on
soit sur une mutuelle reconnue au niveau des fonctionnaires.”

E11: “on nous a proposé une mutuelle aussi.”

E11 : “on a une RCP employeur du coup, en complément d’une RCP perso, qu’on a négociée
parce que c’était compliqué avec la mairie de I’avoir notamment pour ce qui était actes de suture, actes
de gynéco, ¢a aussi c’était un peu difficile on a di négocier pour que ¢a rentre dans la RCP puisque c’est
une assurance compléte pour la mairie donc ce n’était pas tout a fait inclus dans tout ¢a.”

Pour ce qui est de la cotation, c’est le médecin qui transmet au secrétariat s'il y en a des cotations
particulieres :

E11: “c’est nous qui disons aux secrétaires s'il y a des cotations particuliéres”

A propos des rémunérations sur objectifs de santé publique (ROSP), c’est I'employeur qui les touche
directement :

E11 : “C’est la mairie qui est censée toucher les ROSP pour pouvoir, bah en gros, payer les
charges et nos salaires”
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5. Motivations a la pratique de médecin salarié en CDS
5.1. Plan professionnel (extrinséque)

L'importance du temps-patient accordé par ce systéme de salariat en CDS est souligné : E1, E2, 29, E11

E1l: “C'est vrai que ¢a dégage énormément de temps patient donc ¢a c'est top”

E9: “ce qui estimportant, c’est qu’une fois que le patient est dans le cabinet, on a que du temps
meédical en fait. On est pas dispersé a enregistrer la mutuelle, la carte vitale, a faire la facturation
puisqu’en fait lorsque le patient ressort c’est la secrétaire qui s’occupe de la facturation aussi. Les 20
minutes de consultations qui sont dédiées a chaque patient sont vraiment médicales. On est pas
parasité par la comptabilité, par I'administratif, par la facturation et tout ¢a. Donc ¢a c’est trés
agréable”

Ce qui permet de se concentrer uniguement sur la médecine, le cceur du métier : E4, E6, E8, E10 :
E4 : “Moi ce qui m’intéresse c’est I'exercice médical, et la je m’y retrouve complétement.”

E6 : “moi j’fais mon métier, ce que je sais faire, ce qu’on m’a appris lorsque j’étais interne”

L’absence de gestion financiere est appréciée : E1, E2, E3, E5, E8 :

E1 : “je ne suis pas concentrée sur les rentrées d'argent. [...] je suis vraiment concentrée sur la
médecine. Tu ne penses pas a tout ce qui est financier en fait.”

E2 : “et qui me permettait également de m’affranchir un peu de la partie libérale... euh...
facturations mais pas que finalement, toute la partie argent qui rentre, argent qui sort ; ce genre de
contraintes”

L’absence de gestion administrative pour le médecin est notifiée par la majorité des médecins : E3, E6,
E7,E11:

E3 : “on ne touche moins aux paperasses et ¢a c’est quand méme assez confortable.”

E6 : “C’est la liberté complete, I'absence de contraintes administratives. Moi j’ai fait un burn
out administratif. [...] pour moi c’était catastrophique.”

E11 : “Et par rapport au fait de s’installer en libéral, euh bah ¢a demande une charge
administrative beaucoup moins importante. Il n’y a pas besoin de réfléchir a comment on déclare les
impdts ? Quelles sont les démarches pour s’installer ?”

Le fait de ne pas courir apres les actes pour faire du chiffre nous est expliqué par un des médecins :
7

E9 : “La nous on court pas apreés les actes”, “cet espece d’aspect réqulier et qui n’est pas, du
coup, conditionné par le gain ou le chiffre d'affaires”
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Des horaires fixes apportent un cadre a la fois pour le patient et pour le médecin : E1, E7, E8, E9 :
E9 : “Il y a un cété trés régulier des horaires. C’est des horaires qui sont cadrés.”

E8 : “quand on a des demandes un petit peu particulieres ou des horaires ou autres, on peut
touta fait... Jallais dire, moduler un petit peu les horaires. A partir du moment ot on a un quota horaire,
les choses sont claires quoi.”

E9 : “je pense que dans le contexte qui est nécessaire dans I'’éducation des patients, c’est
extrémement important que eux aussi est un cadre. C’est-a-dire, c’est ouvert de telle heure a telle
heure. [...] les patients comprennent aussi qu'on est pas corvéable a merci et qu’il y a des horaires de
la méme maniére que tout le reste qui gére leur vie quoi.”

L’avantage des congés payés est mis en avant :

E9 : “Aprés il y a des jours de congés qui sont des congés payés, c’est-a-dire, que lorsqu’on
prend des congés, bah on se dit pas : mince je ne travaille pas donc je ne gagne pas d’argent.”

E11: “on a des congés payés”

L’avantage d’étre salarié dans un CDS a temps-partiel, sans se préoccuper de la gestion des frais fixes
de fonctionnement du centre, est vécu comme avantageux :

E7 : “Et puis le fait, oui de pouvoir travailler a temps partiel aussi.”

Le fait d’avoir une patientele plus complexe et parfois plus lourde sur le plan médical est apprécié par
un des médecins :

E2 : “Souvent des patients un petit peu lourds, un petit peu complexes, un petit peu perdus et
que nous on s’autorise a suivre y compris lorsqu’ils ne viennent pas parfois a leur rendez-vous parce
que ce sont des patients un peu compliqués. Bah en fait, pour nous on peut continuer a les suivre, en
tout cas de laisser une porte ouverte”

Le centre multidisciplinaire et le travail d’équipe permis par les CDS sont soulignés : E2, E7, E10 :

E2 : “je suis un médecin militaire, donc j'ai un peu une culture du travail collaboratif en équipe
avec différent professionnel de santé donc une structure multidisciplinaire me parlait bien”

E10: “On travaille en équipe, j’ai pas un statut de remplagante. Voila, je suis vraiment reconnue
comme un des membres de I'équipe.”

Des formations organisées directement par le gestionnaire du CDS est une des motivations de pratique
de la médecin salariée en CDS :
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E5 : “on a une formation continue organisée par notre patron, un jeudi par mois toute la
journée”

E7 : “on bénéficie de formations une fois par mois dispensées par les spécialistes du
département.”

L'importance du projet de prévention proposé par les CDS est soulignée par un des médecins :

E2 : “c’était de pouvoir aller sur des projets a la fois de soins mais également des thématiques
de prévention puisque ¢a faisait partie de ce qui nous est demandé en centre de santé.”

L'importance de pouvoir prendre en charge des patients en errance médicale :

E2 : “Et puis, nous en tant que centre de santé, on est identifié un peu comme ¢a, un
interlocuteur privilégié par la CPAM pour des patients qui étaient en rupture de soin depuis longtemps.
Donc ils nous avaient adressés des patients qui étaient un petit peu en errance médicale, ¢ca me
paraissait intéressant comme projet de pouvoir les prendre en charge.”

Un médecin estime que c’est la médecine générale de demain :

E9 : “La médecine salariée, c’est pour moi, la médecine qui devrait s’imposer dans les années a
venir, parce que je pense que : il y a énormément d’avantages, peu d’inconvénients finalement.”

Des notions concernant la pratique salariée en CDS sont spontanément mises en comparaison par
rapport a la médecine ambulatoire libérale par plusieurs médecins :

E3 : “ca n'égale pas la souplesse du libéral.”

E3: “Alors qu’en libéral vous commandez, vous I'avez le lendemain.” (en parlant des spéculums
auriculaires)

E4 : “on est amené de plus en plus a travailler dans des péles de santé qui demandent un
investissement personnel pour des tdches non médicales qui est trés conséquent [rire] et qui n’est pas
rémunéré, ou tres peu”

E4 : “bah moi en tant que libéral je voyais bien parfois j’avais des demandes de consultation a
19h30 qui n'étaient pas forcément justifiées. Je savais que j’allais étre payé. Je faisais ces consultations.
Je pense que ¢a n'apportait pas forcément grand-chose au patient si ce n’est la satisfaction de consulter
tout de suite. Je pense que ¢a contribue au consumérisme médical qui n’est pas forcément tres sain.”

5.2.  Plan personnel (intrinséque)

Une rémunération attractive est soulignée par deux médecins :

E1: “La rémunération qui a été trés attractive ici.”
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E10 : “maintenant que j'y suis, je me rends compte que j’ai quand méme une trés bonne
rémunération”

Une absence d’investissement financier est un argument de motivation de cette forme de pratique :
E1: “la si ca marche pas je m'en vais je vais ailleurs et ¢a ne colte rien”

E11: “on est pas obligé de s’engager non plus trop longtemps. Moi quand je me suis installée
j’avais déja dit que c’était pour une courte durée [...] parce que j’avais un truc personnel de partir en
année sabbatique I'année prochaine [...] je n’aurais jamais pu faire ¢a en m’installant en libéral parce

que je n’aurais pas pu prendre une patientéle et partir au bout d’un an quoi.”, “c’est le fait de pouvoir,
de pouvoir partir I'année prochaine sans étre trop attaché a une patientéle précise.”

Un médecin a la retraite nous explique que ¢a lui permet de continuer la médecine au méme titre
gu’un hobby sans forcément faire un investissement financier :

E8 : “comme je m'embétais un peu a la retraite, c'était 'occasion et puis comme je n’ai pas de
hobbys particuliers, la médecine je sais faire.”

Le cadre proposé par les CDS avec des horaires fixes est un argument de motivation a la fois sur le plan
professionnel mais aussi sur le plan personnel et familial :

E1: “tu sais que a 19h30 tu es chez toi, tu es rentré.

E2 : “Vintérét d’avoir un exercice un petit peu mieux cadré aussi pour les contraintes
personnelles en ayant bah une vie personnelle assez... en tout cas, plus préservée qu’un exercice libéral
ol on peut, peut-étre, un peu plus facilement se faire déborder par I'activité... euh... Et donc ¢a c’était
aussi intéressant... “

Les CDS apportent une transition en fin de carriére vers la retraite, nous décrit deux médecins :

E3 : “moi qui suis un médecin un peu dgé, c’est le confort d’une solution pour aller prendre
tranquillement la retraite d’ici quelques années je pense. C’est une transition commode, sympa bien
rémunérée. Voila, donc c’est un mode assez sympathique de fin de carriere.”

E5 : “Euh, déja a mon dge je n’ai pas envie de me mettre un cabinet sur le dos”

Le fait d’étre salarié et d’avoir un employeur permet de diminuer la charge mentale en ayant
uniquement la responsabilité du métier de médecin traitant. La structure, comme un CDS, apporte une
sécurité au praticien :

E4 : “je trouve que ¢ca permet d’avoir une charge mentale disons qu’on..., quand on est au
travail, on est au travail, quand on est a la maison on est a la maison. Ca permet de bien séparer les
deux je trouve, c’est assez sain.”
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E9 : “d’avoir quelque part une forme de sécurité. [...] lorsqu’on est dans une structure dont on
dépend et avec qui ¢a se passe bien, on a une sécurité de 'emploi, une sécurité aussi de cette équipe
qui nous entoure, qui nous assiste. Si on a un probléme informatique, bah pof, on passe un coup de fil
et on est dépanné par quelqu’un en interne. [...] la il y a une espéce de coordination qui vient pas
seulement des praticiens mais d’un peu plus haut”

Un médecin venant de terminer son internat nous explique I'accessibilité et la simplicité de cette forme
de pratique plutdt que de devoir chercher des remplacements a droite, a gauche :

E10 : “C’était I'accessibilité tout de suite du poste sans avoir a aller chercher [...] Mon planning
est déja fait. Je peux poser mes vacances facilement. On travaille en équipe, j’ai pas un statut de

remplagante.”, “trés facile d’avoir ce travail-la plutét que de devoir chercher des remplacements ou de
devoir s’installer ou de devoir faire sa comptabilité et cetera.”

E11 : “je n'avais pas envie de prévoir des remplacements en médecine libérale trés en avance,
a devoir s’engager 6 mois en avance sur tel ou tel remplacement”

6. Points positifs et négatifs de ce mode d’exercice
6.1. Points positifs

Partir en congés sans se soucier de trouver un remplagant ou de se dire que nous n'aurons pas d'entrée
d’argent car ce sont des congés payés :

E1 : “tu as pas besoin de chercher un remplacant, quand tu pars parce que tu n’as pas de
charges en fait au contraire tu es payé quand tu pars en vacances [rire].”

L'absence de gestion administrative, de comptabilité et de gestion logistique sont particulierement
appreéciés par les médecins interrogés : E1, E2, E3, E6, E8 :

E1 : “c'est vraiment plein de souci en moins [...] En libéral tout a toute la paperasse, tu as la
CARMIF, tu as I'URSSAF. Tu dois faire ta compta. Si t’es pas payé par la sécu, il faut que tu rappelles la
sécu [soupir d’agacement] ah ouais franchement c'était pénible.”

E2 : “gagner du temps de relation patient tout en se déchargeant de contraintes
administratives, financiéres, logistiques”

E6 : “la contingence logistique : bah tiens il me manque une compresse, il me manque je ne sais
pas quoi, un stétho je dis simplement aux assistantes bah tiens il me manque un paquet de compresse,
dans la demi-heure on a un paquet de compresse. Des fois, je dirais qu’elles vont anticiper ce qui peut
manquer donc de ce point de vu la c’est de la petite gestion au quotidien qu’on a en cabinet libéral
qu’on a pas du tout, du tout a faire dans ce cabinet-la.”
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Les temps non médicaux, dit plage horaire administrative, sont rémunérés :

E1: “parce que nous pendant le COVID j'étais remplacante et j'ai passé tous les soirs a faire des
réunions jusqu'a minuit. Tous les jours tu avais des publications qui sortait et cetera et tous les soirs on
faisait des réunions jusqu'a minuit entre nous pour essayer de mettre en place des protocoles, voir
comment on hospitalise les patients covid, pour organiser le cabinet pour séparer les patients covid des
patients chroniques a risque et en contrepartie les patients ne venaient plus au cabinet et on gagne
rien en fait, ah ouais j'avais pas d'entrée en fait. Alors on était épuisé. On faisait des heures pas possible.
Il y avait pas de sous et la je me suis dit quoi qu'il arrive tu as une pandémie il y a quoi que ce soit tu
gagnes ton salaire. Les réunions tu les fais sur ton temps de travail c'est pas jusqu'a minuit. [...] C'est
pas un truc que tu rajoutes en plus le soir, donc c'est du confort en fait.”

L'un des points positifs qu'apporte le salariat en CDS, décrit par un des médecins, est un meilleur
équilibre vie personnelle - vie professionnelle :

E2 : “'avantage, c’est la conciliation avec une vie personnelle, familiale, une vie de jeune
maman, un temps partiel ou le papa d’ailleurs.”

E2: “c’est quand méme important, a mon avis, pour avoir un exercice satisfaisant d’avoir aussi
du temps pour soi, pour étre équilibré dans sa vie professionnelle il faut I’étre aussi dans sa vie
personnelle.”

Un médecin nous décrit que le patient peut librement consulter n’importe quel médecin du CDS et en
changer si celui-ci est en congés ou non présent le jour-j du fait du partage de patientéle au sein du
CDS:

E2 : “ca permet d’avoir des avis différents que d’étre toujours avec le méme médecin pendant
longtemps”

E4 : “ce qui les rassure beaucoup et qu’il y a une permanence des soins. [...] les patients ont un
médecin référent mais on sait bien maintenant qu’on ne peut pas étre tout le temps présent que ce soit
en libéral ou en centre de santé et le fait que les patients puissent voir aussi mes collégues je pense que
c’est aussi quelque chose de bien. [...] Et ¢a se fait peut-étre plus facilement en centre de santé que
quand on a des patientéles propres.”

Un des médecins nous décrit qu’étre employé par une instance permet de diminuer la hiérarchie au
sein de la structure imposée par le médecin employeur, que nous pouvons retrouver dans le libéral :

E4: “et le fait de ne pas étre 'employeur par exemple des secrétaires... euh... ¢a crée, ¢a diminue
un peu la hiérarchie et du coup, je pense que les secrétaires nous disent un peu plus les choses qu’elle
n’oserait par exemple quand on est en libéral, on est I'employeur.”

L’absence de concurrence entre médecins est notifiée par les médecins salariés en CDS :

E6 : “Et puis apreés j'ai une bonne entente avec mes collegues. On ne se tire pas dans les pattes
contrairement la aussi au libéral. [...] j’ai vu de la captation de patients, j’ai vu de la jalousie entre
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confreres. La il se trouve que de toute maniere, on a le méme pool de patients. On ne va pas se tirer
dans les pattes vis-a-vis des patients.”

E8: “La patientéle est partagée entre tout le monde. Et puis on n'a aucun intérét a se tirer dans
les pattes. Il n’y a pas de concurrence”

6.2.  Points négatifs

Deux médecins nous expliquent qu’ils ont une moindre liberté quant a leur emploi du temps et a leurs
horaires :

E1: “tu as quand méme moins de liberté, tu es obligé de faire ton nombre d'heures par semaine.
Tu peux pas dire par exemple la semaine prochaine je bosse pas le jeudi par exemple.”

E3: “la moindre liberté des horaires de travail puisqu’on travail que lorsque les secrétaires sont

”

la.

L'administration peut parfois constituer un point négatif a ce genre de structure :

E3 : “les contraintes liées a I’'administration [...] bah c’est comme dans les hépitaux, quand on
manque de quelque chose on I’a trois mois aprés.”

L’équilibre financier des CDS peut parfois étre difficile a obtenir :

Y A4

E2 : “c’est un peu compliqué de trouver un équilibre financier”, “on se rend compte que ces
structures, elles sont assez fragiles financierement”

Le montage d’une CDS sur le plan fiscal et juridique peut parfois étre compliqué :

E2 : “c’est un petit peu compliqué a monter”

Les CDS sont parfois mal vus par le monde libéral, ainsi que leur acceptation qui peut étre ressentie
comme péjorative, nous décrit un des médecins :

E2 : “notre acceptation des centres de santé par le monde libéral est encore tout a fait
perfectible. On voit bien que c’est deux mondes qui ont du mal a se parler, du mal presque a s’accepter.
Grosso modo, I'un disant, les libéraux, je schématise, mais disant que les centres de santé, c'était un
endroit ol les gens allaient pour pas trop travailler et ne faisaient pas assez d’actes et voyaient pas
assez de patients. Et d’un autre coté, les médecins des centres de santé, disant que ce qui les intéressent
c’est faire rentrer de I’argent et faire du chiffre et des consultations contenues. Et en fait, ils ont un peu
du mal a se parler je trouve.“

Un médecin nous décrit le fait de ne pas avoir un investissement financier pourrait diminuer
I’engagement et donc la fidélisation des médecins a pratiquer en CDS :
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E2 : “et aussi aujourd’hui un peu fragile en termes de fidélisation des praticiens qui sont peut-
étre moins liés que sur un exercice libéral ol il y a un investissement financier. C’est vrai que la, les
praticiens peuvent étre tentés de ne pas rester longtemps pour aller faire autre chose.”

L'initiative de la construction d’un CDS peut parfois étre en lien avec des enjeux politiques, nous
expligue un des médecins :

E2 : “ Aprés, les considérations politiques ne sont jamais éloignées et comme les centres de
santé s'adossent souvent sur les municipalités qui sont a l'initiatives”

Un des points qui pourrait étre considéré comme négatif serait de ne pas étre maitre de tous les
aspects financiers :

E4 : “c’est peut-étre de ne pas étre maitre de certains aspects financiers certainement pour
certains projets, ¢a peut ralentir les choses [...] je vois I'achat de certains matériels, ¢a demande
forcément I'accord de I'employeur [...] Il y aura siirement des lenteurs”

E9 : “Quand on est libéral, on peut toujours se dire, je vais faire une demi-journée de plus [...]
La on se dit qu’on a pas la main dessus”

Un point négatif décrit par un des médecins est I’'absence de voiture de fonction mis a disposition par
les employeurs des CDS pour les visites a domicile en I'occurrence :

E11: “On a pas de voiture de fonction [...] On y va avec nos voitures personnelles, plus ou moins
assurées par la mairie mais avec nos frais quoi.” (a propos des visites a domiciles)

A la question concernant les points négatifs de cette forme de pratique plusieurs médecins nous ont
répondu qu’ils n’en voyaient pas : E6, E7, E8, E9 :

E6 : “bah en fait je suis tellement bien que je n’en vois pas, moi je ne vois, aujourd’hui,
absolument pas de points négatifs dans I'exercice, le seul point négatif mais ¢a c’est de mon fait, c’est
la distance de trajet entre le CDS et mon domicile.”

E9: “Y’en-a - pas ! [rire]”

7. Avenir

La majorité des médecins répondent favorablement a la question : Est-ce que vous vous voyez vieillir
ou terminer votre carriere dans un centre de santé ? E3, E4, E6, E7, ES :

E3 : “Ah bah oui, j'imagine pas, méme si parfois ¢ca me tente, me remettre en libéral quand
méme maintenant.”

E4 : “Oui beaucoup plus qu’en libéral, de maniére plus confiante.”
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E6 : “Ah mais c’est une certitude ! [avec conviction]”

Une des médecins, seule médecin du CDS au moment de I’entretien, nous explique que la condition a
long terme de rester est la formation d’une équipe de plusieurs médecins et paramédicaux :

E1 : “ben j'espére, apres ¢a dépend, je veux quand méme faire une structure avec d'autres
meédecins, avec des paramédicaux, avec d'autres en fait, une équipe [...] si je suis toute seule pendant
10 ans j'irai ailleurs quoi”

Un des médecins nous explique que le fait de travailler en CDS est temporaire a part si ¢a se développe
plus :

E10 : “Pour moi, c’est vraiment quelque chose de temporaire. Apres, si finalement ¢a se
développe de plus en plus, je pourrais continuer dans d’autres endroits”

8. Choses a ajouter

Un des médecins nuance I'importance et I'utilité des CDS par rapport au libéral :

E3: “Je pense que le fait d’étre libéral a quand méme énormément d'avantages pour le médecin
et pour le patient. Donc, ¢a a sa place, mais pas toute sa place”

Deux médecins nous décrivent les profils pouvant le plus correspondre a cette forme de pratique de
médecin salarié en CDS :

E3 : “si on est une femme avec des enfants, si on a d’autres centres d’activités importants que
la médecine, ¢a peut étre une facon d’exercer la médecine générale de fagcon plus confortable en
laissant du temps pour autres choses”

E5 : “il y a des femmes qui travaillent 2 jours par semaine, pour une femme qui a des enfants
c’est parfait. On a des méres de famille, on a des gens qui comme moi sont retraités. C’est beaucoup
plus facile de travailler salarié dans un centre, dans une équipe. C’est une charge mentale moins
importante.”

Un des médecins généralistes nous dit qu’il aurait préféré étre salarié en CDS qu’a I’hdpital par le passé

E8 : “On m’aurait donné ¢a en 2002 je ne serais devenu hospitalier”

Un médecin nous explique qu'avec une organisation et un développement plus poussée, les CDS
pourront étre une alternative efficace a la désertification médicale du territoire francais :
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E2: “Enfin se sont vraiment des lieux, a mon avis, de partages de tdches, de transferts de téches
qui permettront... qui permettront ouais, d’étre formé un peu mieux dés 15 ans a venir qui vont étre
tres compliqués en terme du nombre de médecin qui feront pénalisés des patients dans les zones sous
denses.”

L'organisation de réseaux de soins est décrite comme plus simple et plus fluide via la mise en relation
des différents CDS. Le fait d’étre une entité simplifie les discussions et les mises en relation avec les
différents professionnels entre et en dehors des CDS :

E2 . “C'est plutét des endroits ol on peut améliorer le fonctionnement, on va dire la
collaboration entre les différents métiers de la santé et pas que les médecins.”

E9 : “je pense qu’il y a quand méme moyen d’organiser des réseaux de soins, qui a mon sens
sont beaucoup plus facile a organiser avec une structure, une antenne et plusieurs praticiens qui sont
réunis dans un groupe, plutét que des praticiens individuels qui se réunissent tant bien que mal et
cetera. La on est un interlocuteur... par exemple on va avoir une réunion avec les professionnels de
santé paramédicaux de tout le bassin. Donc on va voir l'infirmiére, les pharmaciens et cetera. Et
organiser une réunion c’est quand méme beaucoup plus simple que s'il fallait toquer a chaque porte et
cetera. Donc il y a une interactivité, une interactivité et une homogénéisation des pratiques ou des
interactions entre les différents professionnels qui est plus simple avec un centre de santé a mon avis.
Ca c’est un gros avantage a mon avis.”
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DISCUSSION

Validité de I’étude

Parmi les onze entretiens, un a été réalisé en physique, deux entretiens via appel téléphonique et huit
en visioconférence via webcam. Nous pensons que les deux entretiens téléphoniques ont pu récolter
moins d’informations que les entretiens en visioconférence et I’entretien en présentiel. Il y a donc eu
une perte d’homogénéisation entre les deux entretiens téléphoniques et les autres entretiens
(présentiel, visioconférence). Nous rappelons que nous avons estimé le premier entretien en
présentiel d’aussi bonne qualité que le second en visioconférence. Le choix de réaliser la majorité des
entretiens en distanciel s’explique par les distances parfois lointaines d’'un CDS a I'autre au sein de la
région Basse-Normandie.

La majorité des médecins salariés dans les CDS Bas-Normands explorés ont une patientele plutét rurale
ou semi-rurale. Ceci s’écarte de certains CDS frangais plutot urbains implantés en périphérie de
métropoles ou de banlieues ouvriéres. A la différence de I’étude lyonnaise de 2017 (11) qui explore
des médecins travaillant en CDS majoritairement urbains.

La position de jeune médecin généraliste chercheur n’était pas neutre. Un lien de confiance particulier
a pu s’introduire dans les interviews.

Tous les médecins salariés bas-normands n’ont pas été interrogés. Cependant, I'ensemble des CDS
existant et accueillant des médecins lors de la récolte des donnés sur le territoire des trois
départements de la Basse-Normandie (Calvados, Manche, Orne) ont été explorés.

Toutefois, un CDS dans lequel nous avons interrogé un seul médecin n’a pas été retenu. Ce douzieme
entretien a été tout de méme réalisé. Il a été exclu de notre étude, il dépassait les 30 minutes. Par
ailleurs, le médecin interrogé était en souffrance psychologique. Il ne répondait pas ou seulement
partiellement aux questions posées malgré les nombreuses relances. Le médecin souhaitait arréter
son métier de médecin généraliste. C'est un médecin qui travaillait en milieu hospitalier dans un
service de médecine polyvalente. Il a fait une dépression sur épuisement professionnel. Au bout de
guelques mois, une fois stabilisé, il a décidé de s'orienter vers de la médecine de prévention en CDS.
L'idée a probablement été d’y trouver un rythme moins soutenu, avec moins de pression qu’en service
de médecine polyvalente. Donc les CDS pourraient aider certains médecins dépassés par la médecine
hospitaliére de service a trouver un répit psychologique sans s’engager dans la gestion de cabinet
inhérente a la médecine libérale.

La décision d’inclusion des médecins a été secondaire a une réponse favorable a notre demande de
participation. Ceci a pu diminuer la validité externe de I’étude via le biais de sélection dit d’auto
sélection. Les médecins connaissaient la question de recherche avant la réalisation des entretiens.

Un biais de désirabilité sociale a pu étre contré par la multiplicité des médecins interrogés. La
valorisation liée au fait d’étre sujet d’intérét a pu étre diminuée par des entretiens avec des médecins
ayant des points de vue variés.

29



Trois catégories d’age

Nos recherches ont montré trois principales catégories d’ages exercant en CDS. Nous avons les jeunes
médecins sortant de I'internat. A l'autre extrémité de la carriére d’'un généraliste, nous avons des
médecins approchant de la retraite ou retraités. Une troisieme catégorie de médecins concerne des
praticiens entre quarante et soixante ans souhaitant travailler a mi-temps, avec un emploi du temps
allégé choisi. Ces trois types de profils n"avaient pas été mis en évidence dans la thése rennaise de
2016 (17) ni dans celle lyonnaise de 2017 (18) sur le méme théme. Ceci s’explique-t-il parce que notre
étude porte sur des CDS de créations récentes ?

Alternative aux remplacements

La fin de I'internat s’ouvre fréquemment sur des remplacements avant une installation en libéral. Dans
notre travail deux jeunes médecins nous expliquent que pratiquer en CDS est un intermédiaire
intéressant entre I'internat et I'installation libérale sans s’engager sur la durée. (E10, E11). Le salariat
en CDS permet de s’affranchir du statut de médecin remplagant. Ce qui permet de faire pleinement
partie de I’équipe du CDS. Le planning parait rassurant pour les médecins salariés. A la différence du
libéral, par exemple, ol I’heure de fin de journée est régulierement instable.

L’exercice avec un autre statut que le libéral pourrait étre plus facilement accepté dans les zones de
sous-densité pour certains profils de jeunes médecins. Une étude ultérieure pourrait se poser la
guestion de la vision des médecins remplagant sur I'installation en libéral ou en salariat en zone sous-
dense ?

Transition vers la retraite

L’absence de gestion administrative, des horaires stables, un salaire fixe apportent une transition vers
la retraite appréciée par les médecins en fin de carriére. Via le statut de salarié, ils peuvent ralentir
leur activité dans des conditions plus confortables : travail d’équipe, distanciation par rapport a la
charge émotionnelle d’une patientele. lls peuvent ralentir leur activité tout en se détachant du poids
gu’exerce une patientele sur le médecin traitant via la structure. Par ailleurs, en libéral, certaines
charges restent incompressibles malgré la diminution du chiffre d’affaires (loyer, factures diverses...).
Le CDS offre, quant a lui, un packaging, un outil clef en main pouvant étre intéressant pour une
transition en douceur vers la retraite.

Investissement financier absent

Nos entretiens exploratoires suggerent que I'absence d’investissement personnel financier et la liberté
de mobilité permise par le statut est un élément motivant a pratiquer en CDS. Nous avons mis en
évidence que pour le médecin retraité souhaitant reprendre une activité avec un investissement
financier absent est attrayant. Les médecins remplagants, ne souhaitant pas investir pour une
installation libérale, pourraient étre séduits.

Toutefois, I'absence d’investissement financier, vécue comme un avantage, est a nuancer. Il peut
diminuer la fidélisation des médecins salariés. Lorsqu’il y a un investissement financier personnel,
I’engagement et la durabilité semble étre plus pérenne dans un méme lieu.
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Stabilité familiale et cadre personnel

Nos recherches suggerent que le salariat en CDS apporte une stabilité sur le plan familial. Il permet
d’allier leur engagement professionnel tout en assurant leur réle de parent.

L'organisation des CDS offre I'opportunité au médecin de consacrer du temps a d’autres occupations
que l'activité médicale (aidant familial, engagement politique local...). Le cadre, permis par
I’organisation des CDS, est percu par certains comme permettant de mieux préserver leur vie
personnelle. Vie personnelle qui est parfois altérée dans le monde libéral du fait d’une surcharge de
travail pouvant provoquer I'épuisement professionnel. (19)

Cadre professionnel

Un contrat avec emploi du temps fixe apporte un cadre a la fois pour le médecin et pour le patient. Le
médecin travaille de telle heure a telle heure. Le patient sait que la structure est ouverte sur des plages
horaires bien précises. Sur une année, le planning est stable. En libéral, le médecin peut choisir de
fermer ponctuellement son cabinet. Il reste maitre de son emploi du temps. Le CDS restera ouvert sur
les plages horaires définies initialement. Ceci étant permis par le partage de la patientéle au sein du
CDS. Le patient consultant dans la structure ne sera pas pénalisé dans son parcours de soin. (20) Nous
nous apercevons que les patients comprennent les horaires d’ouverture et les modes de
fonctionnement des structures (CDS, PSLA).

Le fait d’avoir des horaires fixes avec des jours fixes peut étre également per¢u comme un
inconvénient. Un patient avec une plainte vécue comme urgente souhaitant consulter rapidement en
dehors des horaires d’ouverture ne pourra pas. Un report de cette consultation pourrait se terminer
aux urgences. Il est important, tout de méme, de notifier que les CDS, tout comme les structures
libérales ambulatoires, n’ont pas a vocation de gérer les urgences vitales.

Temps de trajet domicile-travail non déterminant

Nous avons remarqué que pour certains médecins le temps de trajet domicile-travail élevé n’était pas
un frein a la pratique en CDS. Ou du moins que les avantages percus par le salariat en CDS pesaient
plus dans la balance que le temps de trajet. Ceci n’avait pas été mis en évidence dans les theses
rennaise de 2016 et lyonnaise de 2017. (17) (18) Pour donner un ordre d’idée, dans une étude de la
DREES en 2012, les médecins déclarent « se rendre de leur domicile a leur cabinet » en 13 minutes en
moyenne. (21) Le temps de trajet déclaré par les cadres en 2010 dans I’étude du Commissariat Général
au Développement Durable (CGDD) est en moyenne de 29 minutes. (22) Par ailleurs, il n’a pas été
trouvé dans la bibliographie de temps moyen domicile-travail au sein de la population des médecins
salariés en CDS.

Renoncement du monde hospitalier

Parmi les motivations, un renoncement du monde hospitalier est notifié par plusieurs médecins. Une
appétence pour la médecine ambulatoire est marquée mais mitigée pour le libéral. Les CDS offrent
donc l'opportunité d’exercer en soins primaires sans avoir un statut libéral. Ce theme n’avait pas été
mis en évidence dans les theses rennaise de 2016 et lyonnaise de 2017. (17) (18)
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Une structure originale

Les différents parcours relevés dans nos entretiens montrent que la médecine générale en CDS est un
nouveau mode d’exercice dans notre région. Les CDS ont été remis en avant récemment par les
politiques publics communales et départementales pour combler une offre manquante en soins
primaires dans certaines zones géographiques. Les CDS n’ayant pas d’antériorité, notre regard sur la
motivation des médecins a continuer a exercer en salariat est limité. La plupart des médecins exercent
que depuis quelques années voire quelques mois au moment du relevé des résultats. A I'exception
peut-étre d’'un médecin qui avait déja travaillé dans un autre CDS dans une autre région par le passé.

Par ailleurs, le temps de mise en fonction d’un nouveau CDS peut-étre parfois déroutant et perturber
la bonne installation du médecin salarié. Tout n’est pas optimal dés le début. Cependant, cette idée
reste CDS-dépendant. Il y a certains CDS mieux réfléchis que d’autres ol I’organisation intra-CDS
fonctionne bien des le début. Le manque d’expérience et de recul pourrait en étre la cause. Une notion
qui n’a pas été retrouvée dans notre recherche bibliographique.

Disparité d’accueil et d’organisation

Nous en venons donc a la disparité entre les CDS. Nos recherches montrent que dans certains CDS il y
a une écoute des demandes des médecins importante. Ecoute, qui ne nous a pas été signalée dans
I’ensemble des CDS. Le syndicat MG France a rédigé, début 2022, un « Guide a I'usage des élus locaux
qui recherchent désespérément un médecin ». (23) Le guide propose vingt mesures pour renforcer
I’acces aux soins dans les zones sous-denses. La premiéere préconisation consiste a apporter un soutien
sur mesure aux médecins généralistes. Un soutien qui peut se manifester par des ressources humaines
immédiatement disponibles (assistants médicaux, infirmier(ére)s, personnel d’accueil et d’entretien,
etc...) et d’améliorer tres vite les conditions d’exercice professionnel. Cependant, les CDS municipaux,
contrairement a ceux issus d’assurance mutualiste ou ceux créés par le département, disposent de
moyens humains et une expertise moindre.

Nous remarquons aussi une disparité d’organisation d’un CDS a I'autre. Par exemple, certains ont un
temps administratif dit « médical » inclus dans leur taux horaires de travail, d’autres non. (E9, E11)
Cependant, cet élément organisationnel, présent dans certains CDS, percu comme avantageux, sous-
entendu en opposition au libéral, est a nuancer. Le temps administratif dit « médical » est rémunéré
par le Forfait patientele médecin traitant (FPMT) et par la rémunération sur objectifs de santé publique
(ROSP). (24) (25)

Equilibre : gestion et finance

La situation économique des CDS semble fragile. Les CDS ont les mémes rétributions qu’en libéral avec
des salariés en plus (secrétaire médicale, coordinateur administratif...) Plusieurs questions restent en
suspens. Lors des congés payés, y-a-t-il des remplacants ? Si oui qui les recrute : le médecin via ses
contacts ou I’employeur ? Qui assume la permanence des soins ?

Les CDS de I’étude sont relativement nouveaux et donc plus ouverts a accorder plus de liberté. lls
respectent la loi de I'offre et de la demande. Les médecins ont une liberté accordée élevée quant aux
nombres de jours a faire par semaine, au temps de consultation par patient ou au nombre d'heures de
travail par jour. Qu’en sera-t-il dans quelques années ? Est-ce que cette liberté suggérée par nos
recherches sera encore d’actualité ? Est-ce que I'équilibre financier réussira a étre maintenu ? Toutes
ces questions n’avaient pas été évoquées dans la thése Rennaise de 2016. (17)
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Le CDS doit étre a I’équilibre financier pour son bon fonctionnement. Se pose donc la question si un
déficit de gestion survient. Qui paiera le déficit ? De quelle entité géographique ? De la commune ? De
la communauté de communes ? Du département ? Jusqu’ou le contribuable local acceptera-t-il de
payer le déficit ?

Comme le décrit Jacques Battistoni, médecin généraliste, ancien président du syndicat MG France,
dans son article : « Cette ingénierie de projet apparait de plus en plus indispensable au développement
d’une offre de soins primaires moderne. Elle ne peut pas se faire sans un minimum d’investissement
financier au service des politiques publiques. » (26)

Par ailleurs, il est légitime de se questionner sur la cotation en CDS. Effectivement, nous savons que
les médecins salariés sont rémunérés sur une base fixe. Une des motivations majeures a la pratique
salariée est qu’ils souhaitent se décharger d’'un maximum de travail administratif. La cotation au plus
juste de leurs actes permettrait d’augmenter les recettes du CDS. Nous pouvons donc nous demander
si les médecins s'impliquent dans les cotations pour maintenir un équilibre financier.

Communication, formation universitaire et recrutement

Au moment de la collecte des données, la communication des CDS a été travaillée (Exemple d’affiche
en annexe). Toutefois, nous pensons qu’elle reste insuffisante pour faire connaitre les CDS aupreés des
internes et des médecins. Notre étude offre des pistes afin de développer le recrutement pour cibler
les profils de médecin pouvant étre intéressés. La communication pourrait se développer par le biais
des associations d’internes ou sur les groupes de réseaux de médecins remplagants. Elle pourrait aussi
se développer par la formation de maitre de stage universitaire parmi les médecins salariés.

D’ailleurs, des médecins au sein de CDS explorés ont participé a la rentrée 2022, a une formation pour
devenir maitre de stage universitaire. De ce fait, fin 2022, en Basse-Normandie, un CDS accueille un
interne en derniere année, un autre, un étudiant de second cycle.

Cela reste minoritaire. La pratique de la médecine générale ambulatoire salariée reste faiblement
répandue dans nos études de médecines. Nous pouvons donc nous demander qu’en est-il de la
connaissance réelle des CDS par les étudiants en médecine ? Ceci pourrait faire I'objet d’une autre
étude.

Diminution du poids de la patientele

Le poids de la patientéle vécu en tant que médecin titulaire libéral est réduit en médecine salariée. Le
médecin est représenté par la structure et non une personne physique. C'est un élément majeur
suggéré par nos résultats. Le patient vient consulter le médecin que nous lui attribuons. Le partage de
la patientele par les médecins du CDS permet également d’amoindrir le poids de la patientele. C'est le
CDS qui représente le médecin traitant du patient.

Cependant, que ce soit en salariat ou en libéral, un attachement a ses patients existe et est bien réel
bien que ce sentiment reste subjectif et médecin-dépendant. Ce sentiment d’attachement a ses
patients se développe avec le temps et le suivi notamment des malades chroniques. Nous sommes
limités sur cette dimension dans notre étude du fait que les CDS étudiés sont récents.
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Une seule entité

Le fait d’étre une seule entité, d’étre un seul interlocuteur, celui du CDS, permet de simplifier la mise
en réseau des différents professionnels, structures de santé (hopital public, clinique etc...) ou
organismes externes (organismes de formations professionnelles par exemple). Ceci se voit également
de plus en plus par le biais des pdles de santé libéral ambulatoire (PSLA).

Formation continue

Dans certains CDS, les employeurs organisent des journées de formation continue par des intervenants
du territoire. La rencontre directe des intervenants, comme les spécialistes a proximité du CDS,
renforce le maillage territorial en santé. La coordination territoriale du soin en est donc plus aisée.
C’est un élément apprécié par les médecins bénéficiant de ces formations.

De plus, cela permet une homogénéisation des pratiques. Les formations étant les mémes pour
I’'ensemble des médecins du CDS. Les relations avec les intervenants sont donc facilitées par le fait
d’étre une seule entité : le CDS et leur antennes territoriales s’il y en a.

Cependant, les médecins n’ont pas forcément la liberté de choisir la formation dont ils ont besoin.
C’est une décision plutét collective.

Il est vrai qu’en libéral il est plus complexe de tout centraliser entre plusieurs poles de santé pour
permettre une formation partagée de qualité. Ces formations existent via le Développement
Professionnel Continu (DPC), des groupes de pairs (27) ou des groupes qualités (28). En salariat c’est
intégré dans le contrat, payé par I’'employeur mais au final calqué sur le systeme du DPC.

Travail en groupe

Les CDS issus de nos recherches, en zone rurale ou semi-rurale, s’éloignent du modéle des CDS
« historiques », urbains, souvent de taille plus importante. lls se rapprochent plut6t a des maisons de
santé pluriprofessionnel (MSP) ou des péles de santé libéraux et ambulatoire (PSLA)

Le regroupement des médecins, avec échanges pluriprofessionnels, est un élément de similitude avec
les médecins libéraux travaillant en MSP ou PSLA. Le médecin en soins primaires, de maniere générale,
gu’il soit libéral ou salarié, se voit travailler en groupe plus aisément que par le passé. Aujourd’hui, cela
en devient la norme. D’aprés une étude de la DREES publiée en octobre 2022, sept médecins
généralistes sur dix exercent en groupe et quatre sur dix sont installés dans un groupe
pluriprofessionnel. (29) D’ailleurs, le travail de groupe est aujourd’hui fortement incité par nos
gouvernances. Il suffit de lire I'avenant 9 de la convention médicale : volet 2, indicateur 3:
« engagement dans une démarche de prise en charge coordonnée des patients (maison de santé
pluridisciplinaire, équipe de soins primaires...) » (30)

L'importance du travail en équipe conditionne la durée de pratique au sein d’un CDS. Si le médecin se
retrouve seul dans le CDS, aura-t-il I'envie d'y rester ? Il pourrait aisément se poser la question de le
quitter : « si je suis toute seule pendant 10 ans j'irai ailleurs » (E1)

Les consultations du jour, dites urgences du jour, sont réparties entre les différents médecins du
collectif tout comme en PSLA.
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A l'image des cabinets de groupes libéraux, des réunions professionnelles sont organisées dans
certains CDS. A la différence peut-étre que dans les CDS, lors de ces réunions, les représentants des
organismes gestionnaires sont parfois présents pour relever les problémes inhérents aux praticiens.

Décharge des taches administratives dites « non médicales »

Nous pouvons définir une tdche administrative dite « non-médicale » comme une action ne
nécessitant pas de valeur ajoutée médicale. Autrement dit, toute action dont la formation médicale
n’est pas nécessaire a sa réalisation. Une étude transversale réalisée en 2017 sur des médecins
généralistes libéraux en Occitanie retrouve un temps moyen de taches administratives, non médicales,
de plus de six heures par semaine. (31) Ces taches administratives, non médicales, correspondent a la
constitution du dossier administratif du patient (numéro de téléphone, adresse mail, adresse postale
etc...), 'organisation et la tenue des dossiers médicaux, la gestion des courriers et des comptes rendus,
la gestion des rendez-vous patients, I'activité comptable. La décharge des taches administratives
permise par |'organisation des CDS est notifiée a I’'unanimité, lors de nos entretiens exploratoires. C'est
un élément majeur de motivation de pratique en CDS. Les taches administratives habituellement
réalisées par les médecins libéraux ont été vécues comme chronophages. Elles réduisent leur temps-
médical, personnel et familial. Cette notion est également bien décrite dans I'étude rennaise de 2016.
(17) Elle est également notifiée dans I'article « La médecine générale, une profession d’avenir | » de
Jacques Battistoni : « liberent des contraintes de |’entreprenariat, leur offrant un outil de travail clés
en main » (26).

Lourdeur de I’administration

La lourdeur de I'administration pourrait étre un frein conséquent a la pratique salariée. La plupart des
CDS étant financés par I'argent public, avec des regles d’administration strictes, nous pouvons nous
demander si la complexité de I'administration publique ne pourrait pas détériorer a terme les
conditions de travail des médecins. A l'image des hépitaux publics qui peinent a s"améliorer sur le plan
de I'administration. Il serait prudent de ne pas tomber dans un systéme se rapprochant trop de
I’administration hospitaliere avec ces lenteurs et sa complexité. Ce qui serait a I'opposé des
motivations relevées par nos recherches.

Présences de secrétaires efficientes

Les bonnes conditions de travail sont en partie assurées par la présence de secrétaires. Elles
permettent I’accueil des patients, la gestion et I'organisation du CDS : « tout ce qui est
facturation, tout le reste, c’est les secrétaires. » (E7). Parfois, un poste supplémentaire de
coordinateur administratif est créé afin de gérer I'aspect purement administratif : « C'est elle qui
gere toute I'administration en fait, la compta tout ¢a. » (E1)

Temps strictement médical

Nous avons mis en évidence que le salariat en CDS offrait aux médecins un temps-patient, un temps-
médical ressenti comme plus élevé que ce qu'’ils ont pu connaitre dans d’autres formes de pratiques.
Le retour au coeur du métier de médecin a été recherché par les médecins de I'étude. Les médecins
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sont formés pour soigner. Ce qui est permis par les CDS dans de meilleures conditions, sans parasitage
par des éléments non médicaux: créer une feuille de soins, faire passer la carte bancaire, se
réapprovisionner en stocks de consommables... Ce temps purement médical est une motivation
essentielle a la pratique de la médecine salariée en CDS. Les 20 minutes de consultation sont
uniqguement médicales. Cet aspect est vécu comme agréable et participe au bien-étre professionnel
des médecins exercant en CDS. Un élément majeur qui avait déja été mis en évidence dans la these
rennaise de 2016 (10) ainsi que dans I'article de Jacques Battistoni : « leur permettent de se consacrer
exclusivement aux soins » (26)

Dans notre étude, la majorité des médecins avaient un temps de consultation de 20 minutes. Nous
savons que la pression temporelle pendant les consultations augmente |'insatisfaction, le stress et
I’épuisement professionnel. (32) D’autre part, une étude américaine portant sur plus de 20 millions de
consultations en soins primaires aux Etats-Unis en 2017 a permis de mesurer la durée moyenne d’une
consultation. Les chercheurs ont utilisé I’'horodatage enregistré par les dossiers de soins électroniques.
IIs ont trouvé une moyenne de temps de consultation de 18 minutes avec une médiane de 15 minutes.
(33) Les médecins de notre étude ont donc un temps de consultation plus long que la moyenne.
Qu’adviendrait-il du bien-étre percu par les médecins si les gestionnaires de CDS venaient a demander
des créneaux de consultations de 15 minutes ?

Relation argent-patient absente

Une absence de relation argent-patient libére les médecins d’'une forme de dépendance (E1, E2, E3,
E5). C’est une préoccupation en moins. lls sont plus focalisés sur le malade. La « course a I'acte » (E4)
est évitée.

Statut vécu comme privilégié

Nos résultats suggerent que le statut de salarié est vécu comme privilégié par les médecins. Ils
bénéficient d'un prélevement sur le revenu avec déduction de charges sociales directement sur leur
fiche de paie. Le salaire mensuel est relativement fixe. lls bénéficient des congés payés, du congé
maternité et d’autres avantages sociaux vécues comme avantageux.

Acceptation perfectible du monde libéral

Nos entretiens exploratoires ont révélé qu’il pouvait y avoir des tensions entre le monde libéral et
salarié. Les deux mondes, au lieu de s’accepter et de travailler ensemble, semblent ne pas forcément
s’apprécier. Les libéraux expliquent que les motivations des médecins salariés sont de moins travailler.
Inversement, les médecins salariés expliquent que ce qui intéressent les libéraux « c’est faire rentrer
de I'argent et faire du chiffre et des consultations contenues ». (E2)

Il nous semble qu’une meilleure connaissance des deux modes d’exercices permettrait une
coexistence plus harmonieuse.
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Accessibilité économique pour le patient

Le tiers payant systématique et I'ouverture a tous des CDS accueille une patientele parfois vue comme
plus complexe, plus lourde, sans suivi initial. (34) Les CDS permettent une prise en charge dans le soin
pour une partie de la population en errance médicale. Ces prises en charge complexes, qui se veulent
plus longues, sont possibles via I'organisation du CDS. Les médecins peuvent donc se permettre un
temps médical plus long et peut-étre plus global sur le plan somatique et psychologique. C'est un
élément de motivation mis en évidence par nos recherches. Les patients les plus fragiles sur le plan
psychiatriqgue ou socio-économique sont suivis plus facilement et avec peut-étre moins de réticence
par les médecins. Lorsque les patients n"honorent pas leur rendez-vous, les médecins ne sont pas
directement lésés. Néanmoins, il est a noter que la structure pourrait I'étre. Cette population
spécifique cotoyée dans les CDS pourrait faire I’objet de recherches ultérieures, a I'image de la these
de 2018 portant sur les patients cotoyant le CDS de Villejuif. (35) Ce théme avait également été évoqué
dans la thése rennaise de 2016 et la thése lyonnaise de 2017. (17) (18)

Considérations politiques

La décision de construction de CDS par les mairies peut parfois étre sous-jacente a des enjeux
politiques sans toutefois résoudre le probléme de désertification médicale. Ce en quoi pourrait aider
nos recherches sur le recrutement, en se focalisant sur les motivations relevées par notre étude pour
convaincre, négocier et attirer les médecins avec le profil adéquat. Nos recherches apportent des
pistes de réflexion pour nos dirigeants souhaitant recruter des médecins a salarier. La statut de salarié
en CDS apporte des solutions aux problémes de certains médecins libéraux ne s’y retrouvant plus,
fatigués, ne voulant plus gérer les charges libérales (étre employeur, gestion comptable...).

Solution a la désertification ?

L’organisation en réseau de soin des CDS au niveau territorial offre un meilleur maillage territorial
(comme par exemple: les CDS de I'Orne et leurs antennes). Cela facilite le recrutement, pas
uniquement de médecins, mais de secrétaires médicales et coordinateurs administratifs.

Lors de nos entretiens, un des CDS ne comprenait qu'un seul médecin. C'est un CDS construit dans un
désert médical. Une notion définie par la DREES via son indicateur d'accessibilité potentielle localisée
(APL). (36) Les zones dans lesquelles l'indicateur APL est inférieur a 2,5 consultations par an par
habitant, en tenant compte de |'offre des médecins généralistes agés de 65 ans ou moins, constituent
des déserts médicaux. Actuellement, le CDS compte un deuxieme médecin. Il devrait accueillir un
troisieme d'ici début avril 2023. (37) Les CDS sont-ils une solution a la désertification et a la répartition
médicale inégale du territoire ? Une étude ultérieure permettrait de se pencher sur la question.
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Conclusion

Le contexte du nombre insuffisant de médecins généralistes exercant la médecine de premiers recours
en ambulatoire, et d’inégale répartition territoriale pose un probléeme d’acces aux soins.

Le salariat en CDS pourrait étre une des solutions. || permet aux médecins d’exercer la médecine de
soins primaires en salariat. Le probléme de recrutement dans les déserts médicaux n’est malgré tout
pas solutionné. C’'est pourquoi nos recherches apportent des pistes de réflexions aux élus et aux
décideurs locaux pour trouver les profils adaptés car il existe des médecins intéressés par le statut de
salarié. A qui proposer le salariat ? Quel profil de médecin est le plus susceptible d’étre intéressé ? Et
pourquoi ?

Le statut de médecin salarié, avec ces avantages, est vu par certains médecins comme une situation
adaptée en tant que transition entre deux statuts : le libéral et la retraite, I'internat et la premiere
installation libérale. Par ailleurs, les médecins souhaitant exercer la médecine de premiers recours a
mi-temps, sans se soucier de la partie gestion et entreprenariat, peuvent aisément s’y retrouver en
CDs.

Les CDS offrent un mode d’exercice plus protecteur, ce qui pourrait convenir a des médecins ayant des
trajectoires de vie difficiles. (E12)

Dans leur conception actuelle, les CDS sont en cours de développement. Nous pensons que dans les
années a venir, ce seront des lieux plus aboutis en termes de répartition et partage de tache vers un
méme objectif commun : prendre soins et soigner nos patients.

Nous pensons également qu’une cohabitation entre médecins salariés et libéraux dans les territoires
les plus en tensions quant a la proposition de soins primaires est une idée séduisante.

Qu’en sera-t-il dans les prochaines années ? Est-ce que notre hypothése de développement des CDS
au sein d’'un monde libéral, encore majoritaire, sera réelle ? Les médecins se tourneront-ils de plus en
plus vers le salariat ? Une cohabitation harmonieuse du libéral et du salariat en soin primaire sera-t-
elle présente ?

Une étude pourrait étre proposée dans quelques années afin de répondre a ces questions.
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ANNEXES

Figure 1 : Flow-chart des CDS Bas-Normands accueillant des médecins en 2022 :

Basse-Normandie

Orne : 2 centres dont un

Manche : 2 centres Calvados : 1 centre :
avec plusieurs antennes

Courrier de prise de contact : destiné aux médecins généralistes avec présentation du travail de
recherche (par mail ou téléphone)

Bonjour,

J espére que vous allez bien.

Je me présente je m'appelle Alexis MORANDI. Je suis interne en derniere année de médecine
générale. Je prépare actuellement une thése d’exercice avec le Dr Michel LE GAC.

Le theme vous concerne directement puisqu’il porte sur les médecins généralistes salariés en centre
de santé municipal et départemental.

Le but de I'étude est de faire ressortir par entretien semi-dirigé les motivations de la pratique de la
médecine générale salarié en centre de santé en Basse-Normandie.

De ce fait, serait-il possible de se rencontrer pour que je puisse vous poser quelques questions ?
Nous pouvons nous rencontrer en visioconférence si vous le souhaitez.

La durée de I’entretien ne devrait pas durer plus de 30 minutes.

En vous remerciant de votre bienveillance.
Bien confraternellement,

Alexis MORANDI

Guide d'entretien :

1. Pour commencer, merci de vous présenter.
Questions de relances :
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Age

Situation familiale

Situation du conjoint : déterminant dans votre choix ?
Temps de trajet

2. Pouvez-vous me parler de votre parcours ?
Questions de relances :

e Choix de la médecine ? de la médecine générale ?

e Précédentes expériences professionnelles ?

e Autres activités ?

3. Pouvez-vous me décrire votre début au sein du centre de santé ?
Questions de relances :
Découverte de cette forme de pratique ? de ce centre de santé ?

e L|'embauche?
e Déroulement de l'installation ?
e Relation avec employeur ?

4. Pouvez-vous me décrire votre organisation au sein du centre ?
Questions de relances :
e Horaires ? Nombres de consultations par jour ?
e Décrivez-moi une journée type ?
e Administratif ? répartition des taches ? permanence des soins ? gardes ? visites a domicile ?
e Mode de rémunération ? Avantages sociaux ?

5. Qu’est-ce qui vous motive a pratiquer ce mode d’exercice ?
Questions de relances :

e Plan professionnel

e Plan personnel

6. Selon vous, quels sont les points positifs et négatifs de ce mode d’exercice ?
Questions de relances :
e Points positifs

e Points négatifs

7. Est-ce que vous vous voyez vieillir ou terminer votre carriére dans un centre municipal de
santé ?

8. Avez-vous des choses a ajouter que nous n’avons pas abordé ?

Tableau 1 : caractéristiques de la population

sexe |Age Situation Enfant(s) Ancienneté Temps de Type de Durée de
€ matrimoniale dans le CDS travail gestionnaire du CDS I'entretien
El F 29 Encouple Non 3 mois TC (35h) Municipal 15
E2 H 50 Encouple Non 3ans TC (38h) Municipal 17
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E3 H 70 Encouple Oui 9 mois TC (35h) Municipal 11,5

E4 F 45 Encouple Oui 10 mois TC (35h) Municipal 18
/) . . . MT .
E5 H 73  Célibataire Oui 5 mois . Départemental 22
(variable)
E6 H 45 Encouple Oui 2 ans MT (20h) Départemental 15,5
E7 F 56 Célibataire Non 2 ans MT (23,5) Départemental 11
. . MT .
E8 H 70 Encouple Oui 16 mois . Départemental 15,5
(variable)
. . TC .
E9 H 52 Encouple Oui 6 mois . Départemental 18
(variable)
E10 F 28 Encouple Non 5 mois MT (20h) Municipal 17,5
E11l F 28 Encouple Non 5 mois MT (18,5h) Municipal 19,5

E : entretien, F: femme, H: homme, TC: temps complet, MT : mi-temps, age en années, temps de
travail au sein du CDS en nombre d’heures par semaine, durée des entretiens en minutes.

VERBATIMS

Sur les 11 verbatims recueillis, nous en avons sélectionné trois pour illustrer nos recherches.

Entretien n°1: E1, le 09/02/2022 :
Alors pour commencer est-ce que tu peux te présenter ?

[Prénom-Nom], médecin généraliste salarié [nom de ville].

Tu as quel dge ?

29 ans

Situation familiale ?

Je suis pacsée, pas d'enfant.

Alors le temps de trajet domicile-travail

Alors, j'ai 25 minutes en voiture.

Alors par rapport a ton parcours, est-ce que tu peux me décrire ton parcours ?
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Mes études ? Alors, moi j'ai fait mes études a Paris 6, donc tout mon externat a Paris 6, aprés mon
internat je suis partie a Créteil, a la fac de Créteil en région parisienne, ensuite j'ai fait des
remplacements dans le Val-de-Marne 94, c'est en région parisienne, c'était une région semi-rurale
avec pareil une pénurie de médecins.

C'était aussi des centres de santé ?

Non, c'était des remplacements en cabinet libéral. Il y avait une 10 aine de médecins avec des
infirmiers, une psy et puis aprés je suis arrivée la.

D'accord et alors le choix de la médecine, de la médecine générale globalement ?

Pourquoi j'ai choisi la médecine générale ? Parce que je voulais une spécialité polyvalente, parce que
moi, ma vision du médecin c'est le médecin qui sait un peu tout, un peu tout gérer. Donc voila, il avait
soit la médecine générale et soit la gériatrie que j'aimais bien mais la gériatrie c'est hospitalier et moi
je voulais vraiment partir de I'h6pital donc voila.

Alors est-ce que tu peux me décrire les débuts au sein du centre de santé en l'occurrence celui-ci ?

Alors, le début, on a ouvert, on acommencé mi-décembre, le centre de santé, donc la c'est tout récent.
On a monté le projet. Moi je suis arrivé en avril dans la commune. On travaille depuis avril a I'ouverture
du centre de santé avec les collegues de la mairie, en fait, qui sont sur le projet. Donc les débuts ont
été un peu compliqués parce qu'il y avait plein de choses a mettre en place sur tout ce qui est
administratif, les autorisations, I’ARS, I'Ordre des Médecins et cetera, a faire en amont. En fait plein de
choses auxquelles on pense pas forcément. Et aprés on a ouvert. C'est vrai qu'ici on n'a pas trop de
probléme de demande. Dans certaines régions les médecins s'installent, ils ont du mal a avoir des
patients. Ici c'est vrai qu'il y avait un afflux important dés le début. Donc 13, je n'ai pas a me plaindre,
honnétement, du boulot.

Alors la découverte de cette forme de pratique de salarié dans les centres de santé, comment l'as -tu
découvert ?

Alors j'avais fait un stage, moi, en centre de santé pendant mon internat a Champigny, pareil en région
parisienne dans le sud. C'est assez pauvre. Une commune assez pauvre sauf que ¢a ne m'avait pas du
tout plus en fait. La mairie imposé aux médecins des créneaux de 15 minutes. En fait, elle les poussait
vraiment pour qu’ils fassent de la rentabilité. Le matériel était nul. lls ne voulaient pas mettre d'argent,
vraiment une mauvaise entente entre les médecins et les directeurs. En fait, les médecins étaient pas
tournés sur la structure. lls restaient 2 - 3 ans puis ils partaient. C'est vrai que moi ¢a m'avait un peu
buté. Et en fait en arrivant dans la région, j'ai cherché les ... parce que je ne connaissais pas du tout la
région. Je cherchais les cabinets de groupe parce que moi je voulais surtout une structure avec d'autres
médecins. Et puis en fait je suis tombé sur une annonce de la maire qui parlait du centre de santé. Je
me suis dit que ¢a ne co(tait rien d’aller la rencontrer en fait. C'est vrai que je trouvais qu'elle avait
une intelligence différente de ce que j'avais vu dans |'autre centre ol j'avais été. Elle arrivait a
comprendre |'intérét de mettre des sous dans le centre, de laisser un peu de liberté au médecin, de ne
pas imposer des créneaux pour le rendement et cetera. Voila en fait je me suis dit qu'on peut faire,
arriver a faire, quelque chose de bien et puis moi c'est vrai que ¢a me plaisait aussi le démarrage,
I’ouverture d'un centre de santé. Il n'y avait rien de créé en fait. |l fallait tout faire. Je me suis dit on
peut tout faire bien des le début avec du bon matériel, mettre un logiciel qui marche, faire une équipe
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qui marche. Tout commencer a zéro ¢a me plaisait bien. Méme sur les locaux, voila, c'est des locaux
temporaires mais I'idée c'est de faire les plans des futurs locaux, réfléchir a faire une structure parfaite
[rire] vraiment optimisée avec ce que j'ai vu pendant mon internat, les remplacements...

D’accord, donc la relation avec I'employeur, elle est comment ?

Bah elle est trés bonne, ils sont vraiment a I'écoute. En méme temps, c'est vrai qu'ils ont tellement peu
de médecin qu'ils ont pas trop le choix (rire).

Est-ce que tu peux me décrire l'organisation du centre de santé ? Comment ¢a se déroule ? A quoi
ressemble une journée type ? les horaires ? les consultations ?

Alors le centre de santé ce qui est bien c'est que tu as un contrat 35 - 39 heures. Tu fais tes horaires et
apres tu ne peux pas dépasser tes horaires donc ¢a c'est vraiment pratique parce que sinon tu te fais
vite bouffer. Je ne sais pas si on peut dire ¢a dans une thése. Sinon tu te fais vite déborder par les
demandes, par les patients qui veulent des rendez-vous et la c'est vrai que tu as la secrétaire qui filtre
énormément et la elle a I'expérience donc en plus elle me demande pas systématiquement. Elle arrive
a dire non aux patients. Si vraiment il y a un patient qui a besoin, elle discute avec moi et ce qui permet
gue je tienne mes horaires, ¢a c'est super ! Donc c'est elle qui gére tout ce qui est rendez-vous,
planning, gestion des fournitures. Méme rappeler des patients parce que je regois une prise de sang
qui n'est pas normal qui demande un complément de prise de sang, c'est elle qui s'occupe de rappeler
les patients. C'est elle qui s'occupe de prendre les rendez-vous si j'ai besoin d'un rendez-vous
neurologue pour le patient. C'est elle qui va appeler le secrétariat, organiser tout ¢a. C'est vrai que ¢a
dégage énormément de temps patient donc ¢a c'est top ! Aprés tout ce qui est administratif c'est la
coordinatrice administrative qui gere.

Il'y a une coordinatrice ? Oui en fait il y a la secrétaire, la coordinatrice administrative et moi pour
I'instant. Donc la coordinatrice administrative, elle fait tout ce qui est administratif. Par exemple, si
mon logiciel bug, c'est elle qui s'occupe d'appeler le service apres-vente. C'est elle qui gére toute
|'administration en fait, la compta tout ¢a.

La permanence des soins ? Comment ¢a se passe ? Alors pour le reste ? Pour les gardes ?

Alors les gardes c'est la région qui s'en occupe. Donc en fait, on a 3, 4 week-ends de garde par ans ou
tu fais le samedi - dimanche. Sur un point de garde ? Alors soit c'est dans le centre de santé, soit c'est
sur [nom de ville]. En fait, tu choisis, tu peux rester dans ton cabinet sinon tu peux aller sur place. Alors
c'est avec d'autres médecins libéraux ? Alors tu es toute seule le week-end et le turn-over se fait avec
les médecins de la région.

Alors le mode de rémunération ? Les avantages sociaux ? Comment ¢ca marche ?

Alors la rémunération, en fait tu es salarié et tu es de la fonction territoriale. Tu n’es pas fonctionnaire
mais tu as quand méme pas mal d’avantage, un peu comme les fonctionnaires en fait. Le centre de
santé, tu as 3 ans de CDD renouvelable une fois puis aprés un CDI. La fonction territoriale c'est comme
¢a. Tu nas pas le choix. Donc tu fais deux CDD et aprés CDI. Hum... voil3, et puis c'est vrai que si tu
tombes malade, tu es payé, tu n’as pas les jours de carence, je crois pas, les congés maternité, bon toi
tu n’es pas concerné, aussi. Si tu n’as pas de patients, parfois on a des lapins. Bah les lapins c’est vrai
gue, avant quand j'étais remplacante, c'est pesant ? ouais voila. Ben la il y a un lapin et ben je fais
autre chose. Je suis moins concentrée sur les rentrées d'argent. Aprés quand tu es libéral je pense que
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¢a va vite de penser a la rentabilité en fait Mais c'est vrai en fait la je me dis que j'y pense pas du tout
je suis vraiment concentré sur la médecine. Tu ne penses pas a tout ce qui est financier en fait.

Il'y a un taux de consultation par jour a faire ?

Non, non, non pour l'instant je fais ce que je veux, aprés on verra dans 5 ans. Pour l'instant, je fais ce
que je veux.

Donc les motivations a pratiquer, justement, ce mode d’exercice ? Sur le plan professionnel ? Cette
liberté j'imagine. Et sur le plan personnel ?

La rémunération qui a été tres attractive ici. Voila tu sais que a 19h30 tu es chez toi, tu es rentré. Tu
sais que si ¢ca marche pas, c'est pas comme si tu t'es investi dans un cabinet enfin tu achetes des parts
en fait, la si ga marche pas je m'en vais, je vais ailleurs et ¢a ne colte rien. Ouais c'est un CDD ! Méme
un CDI tu as 3 mois de préavis. C'est vrai que quand tu es libéral, tu achétes toujours des parts de la
société, tu es quand méme moins mobile.

Alors du coup les points positifs et négatifs par rapport au monde libéral ?

Bah... c'est un peu ce qu'on vient de dire [rire]. Aprés les points négatifs [temps de réflexion], tu as
guand méme moins de liberté, tu es obligé de faire ton nombre d'heures par semaine. Tu peux pas
dire par exemple la semaine prochaine je bosse pas le jeudi par exemple. L3, tu fais des horaires comme
un salarié. Mais voila apres c'est vrai que tu es payé pendant tes congés. Ouais, ouais pas besoin de
chercher un remplagant. Ouais voila tu as pas besoin de chercher un remplagant. Quand tu pars, parce
gue tu n’as pas de charges en fait, au contraire tu es payé quand tu pars en vacances (rire). En fait c'est
vraiment plein de souci en moins quand libéral [soupir]. En libéral tout a toute la paperasse, tu as la
CARMF, tu as I'URSSAF. Tu dois faire ta compta. Si t'es pas payé par la sécu, il faut que tu rappelles la
sécu [soupir d’agacement] ah ouais franchement c'était pénible.

Est-ce que tu te vois vieillir dans un centre de santé ou finir ta carriére ?

Ben j'espére. Aprés ¢a dépend, je veux quand méme faire une structure avec d'autres médecins avec
des paramédicaux avec d'autres en fait une équipe en fait. Donc la c'est vrai pour l'instant je suis tout
seul. J'ai une copine qui va arriver en avril et 1a on est en train de voir pour passer en pluriprofessionnel.
Apres, quand on aura le batiment en dur avec les infirmiéres, les kinés, et si on arrive a faire ¢a, ¢a sera
vraiment chouette ! Aprés si je suis toute seule pendant 10 ans j'irai ailleurs quoi. Ouais je vois, le
travail de groupe. Méme par exemple, parce que nous pendant le COVID j'étais remplacante et j'ai
passé tous les soirs a faire des réunions jusqu'a minuit. Tous les jours, tu avais des publications qui
sortaient et etcetera. Et tous les soirs on faisait des réunions jusqu'a minuit entre nous pour essayer
de mettre en place des protocoles. Voir comment on hospitalise les patients covid, pour organiser le
cabinet, pour séparer les patients covid des patients chroniques, a risque. Et puis en contrepartie les
patients ne venaient plus au cabinet et on gagnait rien en fait. Et donc en fait, on s’est retrouvé a faire
des heures pas possibles, on était épuisé. Il n’y avait pas de sous ! Et |a je me suis dit, quoi qu'il arrive,
tu as une pandémie, il y a quoi que ce soit, tu gagnes ton salaire. Les réunions, tu les fais sur ton temps
de travail, c'est pas jusqu'a minuit ! C'est vrai que c'est une sécurité, ¢a t'enleve quand méme des
soucis. Et puis, on a des temps de staff oU, en fait, tu parles de patient. Bon la je suis toute seule, tu
échanges sur des patients et ¢a c'est sur ton temps de travail en fait. C'est pas un truc que tu rajoutes
en plus le soir donc c'est du confort en fait.
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Est-ce qu’il y a d'autres choses qu’on a pas abordé, que tu souhaites ajouter ?
Bah écoute euh... non, pas spécialement.

On a fait pas mal le tour. Parfait !

Entretien n°3 : E3, le 22/02/2022 :

Alors pour commencer, merci de vous présenter.

Alors je m'appelle [nom du médecin]. Je suis médecin généraliste. Je suis installé depuis trés longtemps
puisque j’ai passé ma thése en 77 et je me suis installé en octobre 78. Vous n’étiez pas né. Voila, alors
j’ai exercé 40 ans dans un cabinet de groupe en ville. Nous étions 3 médecins généralistes. Ensuite j'ai
exercé pendant 5 ans a la campagne, a [nom du village] dans la région de [nom d’une ville], un village
qui avait perdu son médecin généraliste et qui m’avait demandé de les secourir. J'ai passé 5 ans de
médecine générale a la campagne tres, trées sympa. J'ai pris des internes et maintenant a [nom du
village] il y a deux internes a la place d’un médecin. J’ai deux successeurs. Je m'apprétais a prendre
ma retraite et a [nom d’une ville], ils ont ouvert un centre de santé, ils m’ont demandé si j'étais
intéressé pour venir y travailler et j'ai dit oui. Et donc, je suis dans un centre de santé maintenant
depuis 9 mois.

D’accord, votre situation familiale ?

Bah, je suis marié, j'ai des enfants mais qui sont grands.
D’accord, le temps de trajet domicile - travail pour vous ?
Actuellement, c’est 3 minutes.

Pouvez-vous me parler de votre parcours ? Bah, vous venez de me parler de votre parcours a I’instant.
Le choix de la médecine et de la médecine générale, c’était dans quel objectif, c’était dans quel but
initialement ?

A mon époque, ceux qui voulaient faire médecine générale dans de bonnes conditions passaient le
concours d’internat des hopitaux [téléphone qui sonne]. Excusez-moi, j'ai le téléphone qui sonne, je
vais raccrocher, je rappellerais apres.

Pas de probléme.

Voila, a I’époque lorsqu’on voulait faire une spécialité, on passait I'internat des CHU. Lorsqu’on voulait
faire de la médecine générale de bonne qualité, on essayait de passer I'internat des hépitaux de région
sanitaire. Ce sont des hopitaux secondaires qui n’étaient pas non plus des CHU. Et dong, j’avais passé
le concours des hopitaux régionaux sanitaires et j’étais arrivé a I'hopital de [nom d’une ville] comme
interne. Et puis aprés 4 ans d’internat, Des médecins généralistes de [nom de la ville] m’ont proposé
de m’installer avec eux. C’est ce que j'ai fait, mais le choix de la médecine générale, ca a été toujours
mon choix de toute facon.

D’accord, est-ce que vous faites d’autres activités hors de la médecine ?
Alors, j’ai été maire de ma commune pendant 12 ans et je ne suis plus... je ne suis plus élu.

D’accord. Est-ce que vous pouvez me décrire votre début au sein du centre de santé ?
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Alors, c’est un centre de santé qui ouvrait, hein, donc on I'a créé. Euh, au début, c’était un peu
compliqué parce que lorsqu'on a toujours été libérale et qu’on se trouve dans une structure
administrative, on subit le poids des lourdeurs administratives et je vous assures qu’il y en a beaucoup,
notamment dans le choix du matériel, dans le délai pour obtenir ce gqu’on demande. Pour exemple,
pour avoir des embouts d’otoscope, il a fallu attendre 3 mois parce que ca passe par une commission,
faut que ce soit un budget, faut que ce soit budgété, faut que ce soit approuvé, faut que ca
redescende... Donc ¢a, c’est tres lourd, lorsqu’on a pas connu ¢a autre fois. Le c6té désagréable c’est
le c6té administratif.

D’accord, comment avez- vous découvert cette forme de pratique de médecin salarié dans les centres
de santé ?

Je ne sais pas comment j’ai découvert. Je savais que ¢a existait. Et a [nom de ville], on est en énorme
pénurie médicale sur [nom de ville], encore plus qu’ailleurs. Et donc la commune de [nom de ville] a
choisi d’ouvrir un centre de santé pour remédier au probléme et je I’ai appris comme ¢a. Et voila, c’est
comme ¢a que j’ai su. Mais, sinon je n’avais pas vocation a étre médecin salarié.

D’accord, est-ce que vous pouvez me décrire I'organisation la du centre de santé ? Vos horaires...
Alors, nous sommes actuellement sept médecins généralistes. Deux seulement a temps plein.
D’accord,

Mais un salarié, je vous rappelle que c’est 35 heures. Donc ¢a fait trés peu d’heures de travail réel.
Donc nous sommes deux médecins a temps plein, deux médecins a trois quarts de temps dont je fais
partie. Et trois médecins deux jours par semaine. Voila.

D’accord, est-ce que vous pouvez me décrire une journée type ? Vous arrivez le matin...

Alors, moi j'arrive tot le matin mais par habitude. J’ai gardé mes habitudes matinales, je suis la a 7
heures le matin mais les consultations ne commencent vraiment qu’a 8h30.

D’accord,

Donc pendant I’heure qui précede, je fais mes courriers, je fais mes..., mes... scanners les différents
dossiers, travailler les différents dossiers, un petit peu de formation et puis aprés je commence la
consultation lorsque les secrétaires arrivent. Et aprés, on recoit un patient toutes les 20 minutes en
moyenne. De 8h30 a 11h pour moi. Ensuite je fais du domicile entre 11h et 12h30. Et puis je reprends
ma consultation a 13h30 jusqu’a 19h.

D’accord, la permanence des soins, entre vous, comment la gérez-vous ? Est-ce qu’il y a des gardes ?
Points de gardes ?

Alors, c’est encore un petit peu difficile. Euh.. parce qu'on a eu beaucoup de difficulté a coordonner
nos installations de logiciels, de réception des examens de laboratoires tout ¢ca. Ca commence
seulement au bout de 9 mois, a fonctionner un petit peu de fagon harmonieuse. |l y a des médecins du
groupe avec qui c’est plus facile ou c’est tres facile d’échanger, d’autres ou c’est un peu du chacun
pour soi. Euh... donc, bah on s’arrange, on bricole un peu. Mais ce n’est pas tres trés bien organisé
encore. Pour le suivi des résultats d’examens parce qu'il y a beaucoup de médecins a temps partiel.
[sonnerie de téléphone] Excusez-moi je vais décrocher quand méme parce que je vais voir ce que c’est.
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Ah, je vais mettre en pause alors.
[Reprise de I’enregistrement aprés 2 minutes]

Heum... alors oui, au niveau de I’'organisation administrative, comment ¢a se passe au sein du centre
de santé ?

Alors, on a, on a une directrice, qui gere tout ce dont on a besoin au niveau organisationnel. Elle
découvre un peu le métier parce qu'elle n’était pas du tout dans le corps médical. Elle était responsable
du CCAS de la ville de [nom de ville] CCAS, c’est ce qui gere les personnes agées dépendantes par
exemple. Et donc, on lui a donné la charge de gérer le centre de santé, ce qui fait qu’au début ca n'a
pas été tres facile. Heu, elle est directrice, elle coordonne le travail, I'approvisionnement en matériel,
le travail des secrétaires, les plannings et tout ¢a. Et puis, nous avons deux secrétaires a temps plein,
une secrétaire a temps partiel qui s’occupe de la prise de rendez-vous, de I’encaissement des
honoraires et... différentes choses quoi.

D’accord, heu, comment, le mode de rémunération, comment ¢a fonctionne ?

Bah les gens téléphonent pour prendre rendez-vous. lls ont un mal de chien a nous avoir parce que ¢a
bouchonne beaucoup ou alors ils se déplacent pour venir prendre rendez-vous. On travaille que sur
rendez-vous en consultation, il n’y a pas de consultation libre.

D’accord, quels sont les avantages sociaux que vous avez a pratiquer ?

Les avantages pour moi ?

Oui.

L’avantage c’est qu’on a un salaire et qu’on est libéré des contraintes... des contraintes de cotisation
de CARMF, de cotisation d’URSSAF, de déclarations fiscales donc c’est quand méme relativement
simple par rapport a ¢a. Heu, méme si finalement c’est pas si compliqué que ¢a quand on a I'habitude.
Donc, il a ce c6té ou on ne touche plus a I’argent, on ne touche moins aux paperasses et ¢a c’est quand
méme assez confortable.

Hum, d’accord, alors qu’est-ce qui vous a motivé a pratiquer ce mode d'exercice ?

Alors, moi qui suis un médecin un peu agé, c’est le confort d’une solution pour aller prendre
tranquillement la retraite d’ici quelques années je pense. Voila, donc c’est un mode assez sympathique

de fin de carriere.

D’accord, donc ¢a c'est plutét plus sur le plan personnel, alors sur le plan...

Oui, tout a fait, parce que sinon sur le plan du travail lui-méme je préfére mille fois le travail en exercice
libéral.

D’accord, donc pour vous, c’est une transition...

C’est une transition commode, sympa heu... bien rémunérée heu... mais, mais heu... ca n'égale pas la
souplesse du libéral.

D’accord, donc quels sont les points positifs et négatifs pour vous de ce mode d'exercice ?
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Alors, les points positifs, c’est le confort administratif et confort qu’en au c6té honoraire et tous ces
cOtés de gestion d’un cabinet, ¢a c’est le point positif.

Euh les points négatifs, c’est la lourdeur, les contraintes liés aux secrétaires, les contraintes liés a
I’administration, la moindre liberté des horaires de travail puisqu’on travail que lorsque les secrétaires
sont |a. Voila, en deux mots.

Sinon au niveau de la qualité des soins c’est la méme chose. On n’est pas mieux, pas moins bien que
dans un cabinet libéral normalement équipé.

D’accord, et vous parliez des bouchons d’otoscope qui sont longs sur les commandes, il y a des
problémes aussi, similaires ?

Oui, oui, ¢a c’est le c6té, bah c’est comme dans les hopitaux, quand on manque de quelque chose on
I’a trois mois apres. Alors qu’en libéral vous commandez, vous I'avez le lendemain. C'est plutét ce
genre de trucs.

D’accord, euh vous vous voyez terminer votre carriére en centre de santé alors ?

Ah bah oui, jimagine pas, méme si parfois ¢ca me tente, me remettre en libéral quand méme
maintenant. J'ai quand méme 70 ans.

D’accord, est ce que vous avez d’autres points, d’autres choses que nous n’avons pas abordés ?

Non, je pense, que heu... ¢ca peut étre bien aussi pour quelqu’un qui débute une activité, hein ! Heu,
mais je serais un peu triste que toute la médecine générale passe comme salarié. Je pense que le fait
d’étre libéral a quand méme énormément d'avantages pour le médecin et pour le patient. Donc, ¢a a
sa place, mais pas toute sa place

D’accord, quel avantage par rapport au salariat alors ?

Quel est I'avantage de... ?

Bah, vous considérez qu’il a plus d’avantage au libéral qu’au salariat ?

Bah, si j’ai un jeune médecin en face de moi, je lui conseille de s’installer en libéral. S’il veut faire 2-3
ans de salariat pourquoi pas mais a mon avis le mode d’exercice est quand méme beaucoup plus
sympathique notamment a la campagne a mon avis.

D’accord, donc ¢a serait plutét des points de passage sur une carriére en début ou en fin ?
Absolument, oui je pense que c’est vraiment...aprés si on est une femme avec des enfants, si on a
d’autres centres d’activités importants que la médecine, ¢a peut étre une facon d’exercer la médecine

générale de facon plus confortable en laissant du temps pour autres choses

D’accord, je vois.
Ok, bon, tres bien, c’était trés intéressant, je vous remercie.

Entretien n°4 : E4, le 10/03/2022
Alors, pour commencer, est-ce que vous pouvez vous présenter ?
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Donc, je m'appelle [nom du médecin], j’ai..., je suis née en 1977, j’ai soutenu ma these en 2007. Voila,
j’ai d’abord exercé dans un péle de santé libéral. Enfin, jai d’abord été collaboratrice de médecin
généraliste installé en zone rurale puis je me suis installée dans un pole de santé libéral a [nom de
ville]. Et je suis salariée du centre de santé de [nom de ville] depuis le mois de mai. Par ailleurs, je suis
enseignante a la faculté de médecine.

Oui, c’est comme ¢a que je vous ai retrouvée d’ailleurs.
Quelle est votre situation familiale ?

Alors, je suis mariée, j’ai 3 enfants qui sont 4gés de 12 a 17 ans.

D’accord, est-ce que la situation de votre conjoint a été déterminante dans votre choix de travailler en
centre de santé ?

Euh..., il y a contribué, oui... Est-ce qu’il faut que je vous explique un petit peu plus ou... ?
Bah, oui ! Qu’est ce qui a joué ?

En fait, donc..., mon mari a un travail qui I'amene a voyager pas mal, a étre souvent absent de notre
domicile et il me semblait important pour la stabilité de notre famille d’avoir un exercice qui me
permettait d’assurer un peu plus une présence au domicile.

D’accord, heu, le temps de trajet par rapport au domicile et le centre de santé ?
Moins d’1 km.

Moins d’1 km ?

Oui

Confortable...

Oui tres confortable.

Est-ce que vous pouvez me parler de votre parcours ? Le choix de la médecine générale ? Vos différentes
expériences ; vous m’avez dit que vous aviez travaillé a [nom de ville].

Oui, alors le choix de la médecine générale, en fait, heu, donc j’ai commencé mes études a Caen. A
I’époque ol j'ai commencé mes études, les stages en médecine générale étaient relativement peu
développés. Et je suis fille de médecin généraliste. Donc je connaissais un peu les réalités de I’exercice
de la médecine générale. Jusqu’a l'internat je me suis posé clairement la question de... la médecine
générale ou une autre spécialité. Euh... Et un des facteurs déterminant, enfin un des facteurs qui me
faisait hésiter pour la médecine générale, c’est qu’a ce moment-13, il n‘était pas possible d’étre salarié
[rire], enfin d’exercer la médecine générale et d’étre salarié. Donc ce qui aurait pu me faire
franchement changer d’orientation. Heu, alors j’ai fait un stage de premier niveau qui m’a permis de
conforter mon choix pour la médecine générale de par la variété de population, types de situations,
enfin moi c’est vraiment quelque chose qui me correspond, voila, I'exercice ambulatoire. Et j’ai vu a ce
moment-la I'opportunité d’exercer un peu différemment de ce qui existait auparavant, dans le sens
ou, se développe a ce moment-I3, la collaboration qui permettait de travailler en libéral mais d’exercer
a temps partiel. Parce que moi, ¢a a toujours été un souhait de pouvoir mener, et ma carriére
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professionnelle et ma vie personnelle familiale, enfin d’avoir un certain équilibre et I’exercice libéral
pur et surtout isolée, pour avoir vu mon pere exercer, je savais que c¢’était pour moi inenvisageable.

D’accord,

Voila, dans un premier temps j’ai été collaboratrice. Je me suis investi dans un pole de santé. J’ai des
collégues qui sont partis a la retraite et la seule perspective que j'avais c’était de les... a la fois de les
remplacer alors que le pdle était situé assez loin de chez moi, heu..., voila, je me retrouvais a avoir tout
ce que je ne souhaitais pas [rire]. En méme temps, j’ai eu cette opportunité au niveau du centre de
santé. Voila, c’est ce qui a fait que j’ai choisi d’exercer en centre de santé.

D’accord, est-ce que vous pouvez me décrire votre début au sein du centre de santé ? Comment avez-
vous découvert ce centre de santé ? Comment s’est déroulée 'embauche ? L’installation ? La relation
avec I'employeur ?

Alors, au début avec le centre de santé, ¢ca a commencé en fait a ..., en fait... la jeunesse du projet heu...
je savais que ce projet allait se monter parce que j’en avais discuté avec la personne qui est devenue
le maire de la commune ou j’exerce actuellement et je lui avais fait part... Enfin moi j’étais soucieux de
|'attractivité de notre zone. Je savais que ¢a pouvait étre un facteur favorisant. Donc il y avait eu des
réunions et donc je savais qu’il y avait un projet qui allait émerger. Donc ¢a je I'ai su assez tot. J'ai pu
échanger un peu sur le projet de santé. Et voila, c’était des choses...enfin je partageais... je partageais
les idées de ce projet donc au fur et a mesure je me suis investie. Et puis, mon arrivée s'est plutét bien
passée. Bah, il faut s’intégrer dans une équipe qu’on n’a pas forcément choisie, donc ¢a, c’est voila, il
faut un petit peu de temps. Le temps du rodage aussi. Euh... voila, parce qu’on part de rien, il faut
constituer les 100aines de dossiers, enfin voila, c’est quand méme un gros travail [blanc]. Apres, je
voulais dire autre chose mais j’ai oublié. Ca me reviendra.

L’installation ? La relation avec I'employeur ?

Les relations avec I'employeur globalement elles sont plutét bonnes. On a une directrice au niveau du
centre de santé. Euh, aprés, euh, on est confronté... mais que ce soit alors... ; ou en hopital ou apres
moi pour avoir exercé dans un centre de santé, a partir du moment ol on est en situation d’étre face
a des institutions, tout ¢a. On voit bien qu’il y a tout ce qui concerne I'administration qui demande
pour certaines choses du temps et ¢ca peut générer des frustrations.

D’accord, est-ce que vous pouvez me décrire I’'organisation au sein du centre ?
Les horaires ? Le nombre de consultations par jour ? A quoi ressemble une journée type au sein du
centre de santé ?

On a 4 cabinets de consultations. Moi j’exerce a temps plein. Euh.. j'exerce 4 journées. Je commence
a 8h30, j’'arrive un peu plus tot en fait pour lire le courrier, le scanner tout ¢a. Euh... j’ai entre 22 et 25
consultations par jour. Et heu, je termine a 19h le soir. Voila, j’ai une pause pour déjeuner.

Euh au niveau administratif... Comment sont réparties les tdches ? Pour la permanence des soins ? Les
gardes etc...

Alors, au niveau financier, tout ce qui concerne le réglement des consultations, la comptabilité, tout
¢a c’est fait par le personnel administratif, les secrétaires. Heu, tout ce qui est administratif autre, c’est
la directrice. En ce qui concerne I’administratif, par exemple les demandes de prise en charge a 100%,
enfin, I'administratif médical on va dire, c’est nous qui le faisons, mais en ayant a peu prés une
consultation par 20 minutes, on a toujours un petit peu le temps pour faire ce type de tache,
globalement ca va. Pour la permanence des soins, donc il y a certains nombre de médecins qui exercent
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comme moi a temps plein mais plusieurs qui exercent a temps partiel, c’est ce qui fait aussi I’avantage
de ce systéme. Ayant des dossiers partagés, un logiciel commun, ¢a pose pas de problémes particuliers
et on a des plages de consultations pour les demandes de soins ressenties comme urgentes ou urgents.
En fait, on a chacun une demi-journée par semaine pour absorber les consult... ce qu’on appelle les
consultations du jour : angine, cystite...

Hum.. d’accord, ok, le mode de rémunération ? les avantages sociaux ? Comment ¢a se passe ?

Le mode de rémunération, j’ai un salaire fixe. Euh... |a pour vous donner les données exactes de mon
contrat, je ne suis pas pour le moment titulaire, j’ai un CDD de 3 ans. Euh.. au niveau des avantages
sociaux j'ai ceux qui sont, qui relévent de la fonction publique en fait mais proportionnel a mon
ancienneté en fait. En ce qui concerne les arréts maladies tout ¢a je crois qu’il y a, c’est proportionnel

a I'ancienneté. Aprés moi j'ai fait le choix d’avoir une prévoyance a cOté pour compenser les
éventuelles pertes de revenues si j’avais un probléme de santé.

Et alors, donc, rentrons dans le vif du sujet, qu’est-ce qui vous motive a pratiquer ce mode d’exercice ?
Sur le plan personnel et sur le plan professionnel.

Sur le plan personnel, euh..., j’ai pas la volonté, enfin je sais que pour exercer maintenant dans les
conditions actuels, on est amené de plus en plus a travailler dans des péles de santé qui demande un
investissement personnel pour des taches non médical qui est trés conséquent [rire] et qui n’est pas
rémunéré, ou tres peu et ¢ca demande des talents de management enfin voila que moi j’estime pas du
tout avoir [rire]. Et ce n’est pas du tout ce qui m’intéresse dans I'exercice de mon métier. Moi ce qui
m’intéresse c’est |'exercice médical, et |a je m’y retrouve complétement. Euh... voila, en terme de, oui
pour revenir au niveau personnel, je trouve que ¢a permet d’avoir une charge mentale disons qu’on...,
quand on est au travail, on est au travail, quand on est a la maison on est a la maison. Ca permet de
bien séparer les deux je trouve, c’est assez sain.

Euh... est ce qu’il y a des points, quels sont les points positifs et les points négatifs pour vous de ce mode
d’exercice ?

[blanc de réflexion] Alors, les points positifs, c’est... c’est assurément, on a... on ressent moins de
pression vis-a-vis des demandes des patients. Ca permet de poser un peu plus les choses je trouve et
c’est bien. Et heu... et euh la qualité de la prise en charge elle est bonne aussi et heu... on est moins
dans ce qui peut arriver : la course a I'acte.

Tout a fait

Je pense qu’on peut... bah moi en tant que libéral je voyais bien parfois j’avais des demandes de
consultation a 19h30 qui n'étaient pas forcément justifiées. Je savais que j'allais étre payé. Je faisais
ces consultations. Je pense que ¢a n'apportait pas forcément grand-chose au patient si ce n’est la
satisfaction de consulter tout de suite. Je pense que ¢a contribue au consumérisme médical qui n’est
pas forcément tres sain. Et en ¢a, j’ai I'impression que... enfin moi ¢a correspond plus a... ouais je pense
a mes valeurs [rire]. Et voila, et puis, les points négatifs, c’est peut-étre de ne pas étre maitre de
certains aspects financiers, certainement pour certains projets, ¢a peut ralentir les choses ou voila on
ne peut pas tout avoir.

Oui

Enfin, je vois I'achat de certains matériels, ca demande forcément I'accord de I'employeur ce qui me
semble normal. Il y aura sGrement des lenteurs, et voila. Globalement moi j’ai pas eu de, j’ai pas eu de
difficulté de ce coté-la. Je sais que j'ai une jeune collegue qui a été un peu plus en difficulté parce
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gu'elle n’arrivait pas a avoir le logiciel [logiciel médical de messagerie sécurisée] et ¢a I'a mise en
difficulté.

D’accord

Du coup elle passait beaucoup de temps a scanner ses biologies, c’est vrai que c’est pas... [rire]. Alors
que le logiciel, en le commandant, on y a acces rapidement. Je ne sais pas, il y a eu un truc au niveau
de I'employeur qui fait que ca a mis trés longtemps et ¢ca c’était frustrant je pense pour elle.

D’accord, est-ce que vous vous voyez vieillir ou terminer votre carriére dans un CDS ?
Oui beaucoup plus qu’en libéral, de maniére plus confiante.

D’accord, est-ce que... avez-vous d’autres choses qu’on n’a pas abordé et que vous souhaitiez ajouter ?
Sur les motivations, les points positifs, négatifs ou autres ?

Dans les points positifs aussi moi ce que je trouve bénéfique qu’on soit une équipe et le fait de ne pas
étre I’employeur par exemple des secrétaires heu... ¢a crée, ¢a diminue un peu la hiérarchie et du coup,
je pense que les secrétaires nous dises un peu plus les choses qu’elle n’oserait par exemple quand on
est en libéral, on est I’employeur. Donc, voila, ¢a c’est des choses qui sont plutot saines. Heu, voila,
aprées on a pas parlé des patients [rire], j’ai 'impression qu’en terme de qualité de prise en charge, ils
s’y retrouvent plutot bien et ce qui les rassure beaucoup et qu’il y a une permanence des soins. Apres,
I'idée d’avoir, enfin, on a un médecin, enfin les patients ont un médecin référent mais on sait bien
maintenant qu’on ne peut pas étre tout le temps présent que ce soit en libéral ou en centre de santé
et le fait que les patients puissent voir aussi mes collegues je pense que c’est aussi quelque chose de
bien. Donc, parfois avoir un autre regard sur une prise en charge, enfin voila. Et ¢a se fait peut-étre
plus facilement en centre de santé que quand on a des patientéles propres.

Oui le médecin traitant, c’est le centre de santé ? Avec un médecin référent ?

In fine oui, mais aprés nous a choisi qu’il y ait quand méme... qu’il y ait un médecin référent dans le
centre. Chaque patient a un médecin référent, dit médecin traitant, mais il serait tout a fait possible
gu’un patient aille un jour voir un médecin et un autre jour un autre. Je pense qu’il faut que la grande
majorité des consultations se fassent avec un méme interlocuteur parce que sinon ¢a peut étre
compliqué. Mais que ponctuellement, que ce soit en cas d’urgence, en cas d’absence de notre part ou
méme qu’ils peuvent étre amenés a voir des internes, enfin voila, en formation, d’avoir un autre regard
je pense que c’est bien aussi.

D’accord, rien d'autre a ajouter ?

Non rien d'autre.

Parfait.
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