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1. Introduction :

1.1. Données générales concernant le sujet

La démographie médicale est un theme récurentldamaédias — spécialisés ou
non dans le domaine médical : pas une semaine $&e [EaNS que les journaux ne
communiquent sur lesujet. Cet intérét s’expliqgueamoment par la baisse de la densité
médicale dans certaines régions deFrance, dontife IAtlantique et la Vendée, avec
une diminution en 10 ans d’1 médecin pour 10000fthats en Loire Atlantique et de 9
médecins pour 100000 habitants en Vendée (1). @mittance va s’'accentuer dans les
années a venir avec le départ a la retraitebdéy-boomerset le non remplacement
systématique de ces médecins par de jeunes canf@ette évolution s’exprime déja
aujourd’hui avec une baisse de l'attractivité dcteer libéral,si I'on considere que seuls
8,6 % des nouveaux inscrits a I'Ordre des Médeem&010 (2),et 9,4% des nouveaux

inscrits a I'ordre en 2011, souhaitaient avoir antvité libérale (3).

Avec la baisse du numerus clausus, la désertificathédicale est redoutée depuis
plusieurs années et différentes études ont étésééalsur le comportement des jeunes
meédecins. LesCahiers de sociologie et de démographie médicatesont interrogés
depuis les années 1960(4)sur la période entre d¢toidd et I'installation en secteur
libéral ; la question a été de nouveau abordéechutdles années 2000, et depuis ont été
réalisées plusieurs théses (5)(6)(7), et méme ppora de 'URPS ile de France

(8)portant sur ce domaine.



Ces analyses,bien qu’elles aient été réaliséessapdaodes différentes,offrent des
tableaux concordants sur les problématiques desegeumédecins généralistes. Les
données fournies par ces études apportent ainsg des méthodes différentes, des
éléments pouvant expliquer les freins a l'instalachez les médecins remplacants.

L'étude de 'URPS Tle de France sur les principfeins a I'installation a porté a
la fois sur la population des internes et sur cedls médecins remplacants toutes
spécialités confondues ; ses résultats ont perenimettre en lumiére 5 freins majeurs a
I'installation en libéral pour les jeunes médeci(®)

1- Charges administratives (83%)

2- Investissement financier initial (78%)
3- Gestion comptable du cabinet (72%)
4- Perte du travail en équipe (66%)

5- Temps de travail hebdomadaire (53%)

La thése réalisée dans le Nord-Est en 2009 appadeautre dimension a cette
réflexion ; selon ses résultats, les 3 freins mpenax identifiés pour les médecins
remplacants théseés sont (7) :

1- Les enfants

2- La gestion du cabinet médical

3- La recherche d'un associé

D’autresfacteurs retardent l'installation d’apréste étude :
1- La recherche d'un lieu d’exercice

2- La reprise de patientéle



Un dernier exemple d’étude : la these de 2011 Basscteur nord-alpinconcerne

la encore les médecins remplagants thésés etuasgenstallés. Dans cette these, les

principaux freins cités par les médecins généealismplacants sont dans I'ordre :

1- Charges administratives,

2- Diminution du temps libre,

3- Temps de travalil,

4- Charges financieres de fonctionnement,

5- Investissement financier,

6- Diminution de la qualité de vie,

7- Solitude de I'exercice,

8- Peur de la routine,

9- Profession du conjoint,

10

Enfant,

11

Contrainte des gardes,

12

Rémunération insuffisante,

13- Suivi des patients

Différents themes se dégagent a travers cesétodes : I'aspect administratif,
'aspect financier et la famille, mais leur imparta n’est pas la méme selon
I'enquéte réalisée. Il est doncdifficile d’étahlin consensus sur I'opinion des jeunes

médecins ; cela étant, la divergence des résutlatsces trois enquétes peut

s’expliquer par leurs différences en termes de auilogie choisie et de population



étudiée. Les attentes des jeunes médecins parisiesispeut-étre pas la méme que

celles des remplacants du nord alpin.

De plus, la lecture de I'enquéte de I'ISNAR-IMG das souhaits d’exercice des

internes de médecine générale montre que les @geont plus enclins a exercer en

cabinet médical aprés la réalisation d’'un stage alve médecin généraliste(9). La

formation médicalepeut donc influer sur la pratifuture des jeunes meédecins.

Dans le méme ordre d’idées, nous avons déja seuligre la gestion du cabinet

meédical peut constituer un frein a I'installatioesdeunes médecins ; or cela rejoint

I'observation faite a I'occasion d’'une these de380): les résidents notaient déja un

manque global de formation en gestion du cabinelicaé

Il existe cependant dans les études antérieureldesents encourageants pour

'avenir de la médecine libérale. Ainsi, en 2003},140 des résidents nantais

souhaitaient s’installer dans les 5 ans aprésnlaldi leur résidanat, mais certes pas

dans n'importe quelles conditions : pour la magodtentre eux c’est en cabinet de

groupe qu’ils souhaitaient exercer. Les conclusidescette these coincident avec

celles de I'étudBe « faire médecine » a « faire de la médecimde»la DREES

menée par Mme Hardy et Mme Gadéa(10).Selon cetieéts, dés le début des

études meédicales,50% des étudiants nantais enmisdgxercer en secteur libéral

toutes spécialités confondues, méme s’ils dénonleetdurdeur administrative, et

I'isolement de la pratique libérale.



Face a la baisse attendue de la démographie medits manque d’attrait pour le

secteur libéral, les gouvernements successifsenié e prendre un certain nombre

de mesures.

En 2001 lenumerus clausud’entrée en deuxiéeme année de médecine a connu sa

premiere augmentation d’environ 15%(11), avec ungguite de cette augmentation

jusqu’en 2012 pour atteindre 7500 places en médg@). Cette augmentation du

nombre d’étudiants en médecine a pour objectifaepenser les départs a la retraite

attendus dans les prochaines années mais ne rpasutes problemes liés a

I'installation en secteur libéral.

En 2008 Mme Bachelot, alors Ministre de la Saatéecensé dans un rapport

I'ensemble des mesures incitatives a l'installaties jeunes médecins en zones sous

meédicalisées(13) ; voici un extrait du rapport gpgense les aides existantes :

Les aides des collectivités locales :

La loi du 23 février 2005 relative au développement des territoires ruraux permet aux collectivités
locales d’aider a I'installation ou d’encourager I'exercice en zones sous médicalisées.

Deux décrets du 30 décembre 2005 ont précisé les modalités de ce dispositif.

- Pour les professionnels installés ou en cours d’installation, il peut s’agir de la mise a disposition de locaux

professionnels ou de la mise a disposition d’un logement. Elle peut prendre également la forme d’'une prime a
l'nstallation ou d’une prime d’exercice forfaitaire. Les professionnels doivent en contrepartie prendre 'engagement
d’exercer dans la zone pendant au moins 3 ans.-

- L aide a linstallation pour les étudiants. Au cours de leur 3éme cycle, ils peuvent bénéficier d’une

indemnité d’études d’un montant pouvant aller jusqu’a 24 000 euros par an. Les étudiants concernés
s’engagent a exercer en zone sous médicalisée pendant une durée minimum de 5 ans. Les aides aux étudiants de
3eme cycle en stage peuvent également prendre la forme d’une mise a disposition de logement ou d’une

indemnité pouvant se monter a 400 euros par mois.

Les aides fiscales :
Les médecins exergant en zones sous médicalisées sont des acteurs indispensables & la permanence des soins. A

ce titre et en application de l'article 108 de la loi sur le développement des territoires ruraux, ils bénéficient d’une



exonération de l'imposition sur le revenu des astreintes versées a hauteur de 60 jours par an dans la limite de 9 000

euros.

Ce rapport insiste également sur la nécessité diohérence et d’'une visibilité de ces

aides a destination des médecins.

La démographie médicale fait donc l'objet de nogolr rapports, theses et
enquétes, de la part des parties concernées :ddsans, mais aussi le gouvernement,
qui prend conscience de cette problématique. Gant,des solutions concretes dans ce
domaine paraissent encore échapper aux décideues, mesures ne semblent pas pour
le moment avoir porté leurs fruits. Ces études meatrelles bien en compte les

problématiques des jeunes meédecins ?

1.2. Problématigue et guestions posées

Il existe en France un paradoxe concernant la déapbie médicale : en effet, le
nombre de médecins en exercice baisse alors dy’'ah famais eu autant de médecins.
Peut-étre les solutions gouvernementales successivent-elles pas pris en
considération les attentes des jeunes médecins@udgil existe un grand écart entre
'age de la fin des études et I'age d’installatiarguoi faut-il donc imputer ce laps de

temps ?

Pour répondre a cette problématique, nous avonsdempte des études précédentes et
nous avons souhaité interpeller des internes deeoméa générale realisant leur internat
dans une région aux fortes inégalités territorjadesnord de la Loire Atlantique au sud

de la Vendée.Avant d'étudier précisément les fre@indnstallation, il nous semblait



indispensable de mieux connaitre les internes desa@uestions d’ordre général : I'age,

le sexe, la situation matrimoniale, etc.Comme nbasons apercu dans les études

antérieures, il est difficile de mettre en avarg deteres fixes et uniques pour définir le

choix de chaque interne ; nous avons alors tenttneltre en avant différentsfacteurs

intervenant dans la vie personnelle et professitende jeune médecin : son lieu de vie,

de travail, le temps qu’il souhaite consacrer a samail, la facon dont il compte

s’organiser pour combiner vie professionnelle et wrivée, etc.Nous les avons

interpellés sur leurs attentes financiéres, surnieyens pour gagner cet argent (la

gestion comptable et administrative), et sur I'migation de leur mode d’exercice

libéral.

1.3. Obijectif de I'étude

L'objectif principal de I'étude est de détermires freins a l'installation rapide

des internes de médecine générale. Le passagenti&dizcine générale a une spécialité

médicaleen 2004a di permettre a cette spécialiférdeer des jeunes médecins préts a

exercer en cabinet de ville a la sortie de lewarimt ; est-ce le cas ?

Les réformes mise en place par les gouvernemeotessifs ont-elles modifié I'opinion

et les préoccupations des internes de médecineajerre
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2. Méthode :

2.1. Type d’étude :

Nous avons réalisé une enquéte aupres des intden@sédecine générale de
Nantes. Pour obtenir I'opinion de la populationleih un moment donné, nous avons

réalisé un questionnaire.

2.2. Le questionnaire :

Il est composé de 36 questionsdiviséesen deudeparta premiere partie
interroge les internes sur leur avenir a lissue leler internat. La seconde partie
s’intéresse aux freins a linstallation déclinés qratre themes différents : la vie de
famille, l'aspect financier, la formationet I'aspesdministratif. Les différents thémes
abordés ont été définisdes études antérieures memdpres des medecins

remplacants(5)(7)(6).

Comme nous l'avons évoqué précédemment, le choizedehémes repose sur
une étude bibliographique. Déja, en 2002, une drgaéprés des jeunes meédecins
installés identifiait la famille comme le premieritere intervenant dans le choix de
I'installation des jeunes médecins(14), et uneeaahquéte de 2007 (15) montrait a quel
point la partie administrative est de plus en phugortante dans le travail des médecins
installés et que celle-ci pése sur leur activitédicede. Nous avons en outresouhaité
prendre en compte le c6té financiercar plusieursumes incitatives se situent a ce
niveau, offrant des réductions d'impéts ou des sidel'installation dans les zones

déficitaires. Cependant, I'enquéte de I'ISNAR-IMCGomtrant que seulement 6% des
11



mesures incitatives sont connues par les intereesédecine générale(9), nous avons

été conduit a tenter d’explorer ce désintérét dmsgs médecins vis-a-vis de ce

sujet.Enfin, en 2003, une thése (5) sur l'instalfatdes jeunes médecins a montré un

manque important de formation a la gestion d’uniregtbmédical : or, la réforme de

l'internat étant intervenue depuis lors avec lacedisation de la médecine générale,

nous voulons déterminer si le ressenti des intedtlaas ce domaine a changé.

2.2.1. Le mode de question :

Nous avons souhaité poser un maximum de questiowsrtes afin de ne pas
omettre un aspect qui nous aurait échappé danalysa bibliographique antérieure et
de tenter d’établir la meilleure photographie polesde I'avis de cette population a cet
instant. A la fin de I'enquéte, nous avons souhaiénaitre I'ordre de priorité des

facteurs intervenant dans la décision des integnt@sstaller en cabinet de ville.

2.2.2. Le mode de recueil des données :

Par lintermédiaire du syndicat des internes delenine générale de Nantes,
nous avons transmis un courriel a 'ensemble dpolaulation choisie ; il expliquait
I'objectif de I'étude et garantissait I'anonymatsdeéponses. Les internes devaient
ensuite cliquer sur un lien intégré au courriehe pagegoogle documerd’ouvrait alors,
qui comportait les questions, ainsi que des cadeesettant de répondre librement a

celles-ci. A la fin du questionnaire, les interdevaient valider leurs réponses.
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L’ensemble des réponses était alors collecté dariahleau de typexcelsur le logiciel

en lignegoogle documenSeul I'auteur du questionnaire pouvait y accéelece grace a

un lien électronique spécifique et un mot de passe.

2.3. La population :

Le questionnaire a été envoyeé a tous les intetagnédecine générale terminant
leur internat en 2011, ayant validé ou non leur IBBI6Me d’Etudes Spécialisées) de
médecine générale, soutenu ou non leur thése. Alouss demandé de répondre a ces
questions quelle que soit I'orientation choisie learinternes a la fin de leur cursus. Les
personnes continuant vers un poste de médecinésaisont pas exclues de cette étude,

leur participation ne pouvant que faciliter I'idgication des freins a 'installation.

D’apres le syndicat des internes de Nantes le SIM@G@ndicat des Internes de

Médecine Générale de L'Ouest) 65 internes corredgient a ces criteres.

Pourquoi cette cible ?Le public cible a été chdisifacon a ce que son projet
professionnel soit suffisamment mari — d’ou le ehdinternes en toute fin de parcours;
d’autre part, il semblait indispensable que legrmts destinataires de I'enquéte aient
déja effectué leur stage obligatoire chez le peatigénéraliste. En effet 'enquéte de
'ISNAR-IMG (9) montre que le souhait d’'installaticaugmente grace au stage chez le
praticien ; les internes interrogés bénéficiaielorsades données leur permettant de

prendre une décision en toute connaissance de.cause

13



2.4. La période de réponse :

Les réponses ont été collectées du 10 octobre 20BI janvier 2012 avec deux

relances par courrier électronique.

2.5. L’analyse des réponses :

Apres l'obtention du tableau regroupant I'ensemides réponses au

guestionnaire, nous avons réalisé une synthésepesses de chaque question.

Pour réaliser les syntheses des questions ouvertess avons lu I'ensemble des

réponses et nous avons dégagé un ou plusieurs sheménction des réponses des

internes. Nousavons soulignéd’'une méme couleuidéss procheset nous les avons

comptées pour établir une proportion de personyestde méme type de réponse.

14



3. Résultats :

A lissue des deux relances nous avons regu 3#hefs sur les 65 personnes

sollicitées. Voici la synthése des réponses obteawshaque question.

3.1. Quelles sont vos intentions professionnellpesur I'année prochaine ?

3.1.1. Poursuivre votre formation. Comment ? Dangquel contexte ?

Sur les 34 réponses que nous avons obtenuesrgthpes souhaitent poursuivre

leur formation avec des degrés de formation diffesre

- 2 personnes souhaitent terminer leur DESC, 1Qpt@mh s’inscrire dans un DU ou DIU

(vaccinologie, gynécologie, médecine préventivel'eefant, éducation thérapeutique,

pédagogie médicale, ostéopathie).

- Seulement 2 personnes ne souhaitent pas powrdaiurformation.

- 2 ne s’expriment pas et les autres comptentgieeti a des groupes d’échange de

pratique, des formations médicales continues ogtpefies.

3.1.2. Travailler dans une structure en tant que darié. EHPAD,

hopital, laboratoire ?

w Salarié

i Libéral

15



8 personnes ont l'intention de travailler en tqué salarié ; parmi elles,5 ont un
poste déja pourvu au sein d'un établissement di&& $8AMU, service de neurologie,
service de gériatrie, centre de vaccination, etpaste non défini en hopital de
proximité).

3.1.3. Faire des remplacements de médecine géréra

28 personnes sur 34 souhaitent faire des rempkdsnde médecine générale
soit 82%.

2 personnes souhaitent travailler a la fois en tae salarié et remplacant de
meédecine générale.

3.1.4. Vous ne savez pas ce que vous allez faire.

A cette question les personnes interrogées otgsoépondu NON, mais nous

notons I'ambiguité de la question.

3.1.5. Comptez-vous vous installer dans I'annéaigant la fin de votre

internat ?
Sioui : Quand et dans quel type de structure ?
Sinon : Envisagez-vous de vous installer dans dgaes années ?

A la fin de l'internat on obtient les résultatsvaunts :

16



woul
W NON

Apres 2 a 3 ans de remplacement la réponse chaogeobtient les résultats

suivants :

uoul
& NON

Les jeunes médecins envisagent de s'installer taeh que collaborateur ou

indépendant.

Certains envisagent une installation a beaucoup Iphg terme voire apres une période

d’activité salariée pour une interne.

10 personnes précisent dans cette question qusdi@isaitent s'installer en cabinet de

groupe.

17



3.2. Quels sont les freins a une installation rage ?

3.2.1 La vie de famille

3.2.1.1. Homme/femme

W Homme

E Femme

3.2.1.2. Age

Age des internes

I I i Nombre
27 28 29 30 35

Sans 26
réponse

14

12

10

S N A O @

La moyenne d’age des internes ayant répondu adiojesire est de 28 ans.
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3.2.1.3. Marié/célibataire ?

i En couple

u Célibataire

3.2.1.4. Quel est votre projet de vie ? (Voyageztompléter
votre expérience professionnelle, vous installerpus ancrer dans une ville, votre

installer rapidement, suivre votre conjoint, etc.)

Les personnes souhaitent dans un premier teayeger (souhait mentionné 10
fois), mais égalemersuivre leur conjoint en attendant que sa situation professionnelle

se stabilise (mentionné 9 fois) et compléter Byrérience professionnell€7 fois).

Viennent ensuite des souhaits comme faire cargdfeopital (mentionné5 fois), faire

des enfants (3fois) ou partir en médecine humaai(&ifois).

Il faut noter qu'a une tres grande majorité lesspenes souhaitent se libérer de toute

contrainte ou projet (famille, loisirs) avant d’ésager de s’installer.
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3.2.1.5. Quel rythme de travail envisagez-vous ?

Les personnes souhaitent travailleB @5 jours et demipar semaine avec une

majorité de4 jours par semaine. Le travail & temps partiel est peutiorame, mais il est

stipulé plusieurs fois que le travail devra étrenpatible avec la vie de famille.

3.2.1.6. Comment comptez-vous vous organiser gatombiner

vie professionnelle et vie de famille ?

La question a souvent été jugée ardue, avec ffesuliés de projection dans le

futur. Il en ressort une nécessité d'organisatioote sans débordement du travail sur la

vie de famille.

Les personnes veulent maitriser leurs horairespetpas terminer tard tous les soirs ».

Les internes comptent sur des aides extérieuresneoume nourrice ou une femme de

ménage pour les aider a combiner la vie de fareilla vie professionnelle.

3.2.1.7. Votre partenaire travaille-t-il ? Si oiy préciser le type

d’emploi, les horaires, la disponibilité.

Concernant les 29 personnes en couple, les cosjavaillent dans des secteurs

trés divers :

- milieu médical : médecin, chirurgien, dentistegrnes en médecine.

- Paramédical : infirmiére, ambulancier, aide saige, kinésithérapeute.

- Ingénieurs en informatique, batiment.
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- Banquier, enseignant, dirigeant d’entrepriseteiac consultant.

Selon leur propre estimation, ces personnes caesitdpour 12 d’entre eux qu'ils ont un

partenaire disponible, tandis queles 12 autresnesti que leur partenaire exerce une

activité prenante.

3.2.1.8. Quel type d’environnement vous conviendtall......

pour vivre ?

& Rural
i Semi-rural
Urbain

i Non précisé

Il persiste cependant beaucoup d’incertitudes, a@@estionnements et
d’hésitations ; les choix ne sontpas encore figéqui expliqueque certaines personnes
mentionnent dans leur réponse a la fois la vie @re zurale et la vie en zone semi-
rurale.

... pour travailler ?

& Rural
i Semi-rural
Urbain

i Non-précisé
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Les internes précisent que la distance entrelede travail et le lieu d’habitation

doit étre de moins de 30 minutes.lIsinsistent degtte question sur le fait qu’ils ne

souhaitent pas travailler de facon isolée, quesmiieleur lieu d’exercice.

3.2.2. L'aspect financier

3.2.2.1. Avez-vous des attentes financieres pisss ?

uoul
ENON

3.2.2.2. Quel revenu net souhaiteriez-vous gagrie

Il existe de grands écarts dans cette réponseeati@ssrestent cohérentes avec le

temps de travail : un interne souhaitant gagnes phyvisage de travailler plus.

Nous avons trouvé une moyenne de salaire mensude677 euros Les attentes vont

de 2500 euros nets mensuels a 8300 euros, ave@lme médiane de I'ordre d®00

euros par mois

3.2.2.3. Quels seront les différents revenus danstre foyer ?

(Salaires, revenus immobiliers, etc.)

Les internes interrogés comptent avant tout sur &alaire ou celui de leur

conjoint pour subvenir a leurs besoins ; ils n'eagent pas d'aide de I'Etat par les
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contrats d’engagement de service public, ou denteyautres comme des participations

financiéres a des entreprises, des revenus imrambili

3.2.2.4. Avez-vous des projets financiers immeds ? Si oui,

pensez-vous pouvoir les réaliser avec un revenu gedecin installé ?

Les projets financiers évoquésprennent systéenmatigat la forme d'un projet

immobilier personnel ; aucun investissement pradesel n'a été mentionné.

Concernant les investissements personnels,now®nsl@ue 15 personnes ont un projet

immobilier — déja en cours de réalisation ou nomrk déja un prét immobilier a

rembourser. Ces personnes considerent qu’'un resenmédecin installé devrait leur

permettre d’investir dans I'immobilier.

3.2.2.5. Selon votre opinion, quel pourcentageprésentent les

charges fiscales sur le revenu brut ?

Cette question avait pour but d’évaluer I'impaes éllégement fiscaux dans les

zones sous dotées, mais elle a été mal comprise.

Les internes ont donné un chiffre en tenant comappeiori de I'ensemble des charges

d’un cabinet médical avame moyenne de 43%pour cette donnée.

3.2.2.6. Que pensez-vous des mesures incitativ@ses en place

dans les zones rurales ?

23 trouvent ces mesures globalement positives,aaisipart d’entre eux émet

des réserves.
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lIs mettent en avant le fait que le conjoint neut® pas forcément du travail dans les
zones rurales. De plus il est mentionné que l'argeres fera pas changer d’avis, car ils

ont un tissu social déja établi et ils estimenilagst difficile de se « déraciner ».

4 notent leur connaissance insuffisante de cessait 6 personnes trouvent ces

mesures globalement négatives : insuffisantes adeiptées.

3.2.2.7. Existe-t-il selon vous un moyen de rémé@ration moins

contraignant sur le plan administratif ?

La majorité pense au salariat : aucune propositiareté faite sur un autre mode

de rémunération ; il est a noter toutefois qu'ueespnne redoute la perte de liberté

gu’impliquerait le salariat.

3.2.3. La formation

3.2.3.1. Que pensez-vous de votre formation easgion

administrative ?

Sur 34 personnes ayant répondu au questionnaigggrgznt que la formation est
largement insuffisante par rapport a la durée des études. Les internggomdralement
participé a un seul séminaire de formation adnmaiiste au cours de leur troisieme

cycle universitaire.

Il est a noter qu’l personne estime qu’elle a exihhonne formation administrative grace

a ses stages chez ses maitres de stage ambudatoireeau 1 et 2.
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D’autres étudiants notent que leurs connaissancésraatiere, si faibles qu’elles soient,

ont été obtenues grace a leurs stages ambulatoires.

Certains internesprécisent que ces formations Eanibis assurées par des intervenants

extérieurs comme le syndicat, les laboratoiregjesiassureurs.

3.2.3.2. Quelles sont vos connaissances en cabpité ?

11 personnes déclarent n’avoir aucune connaissancemptabilité.

17 personnes déclarent avoir des connaissancdsniii&es ou faibles.

4 personnes se sont formées par elles-mémes suwjete

3.2.3.3. Sauriez-vous gérer un cabinet de médecigénérale ?

ENON

3.2.3.4. Connaissez-vous l'ensemble des structures
administratives nécessaires a l'installation ? Siw, quelles sont-elles ? Que sont-

elles censé apporter un jeune médecin ?

A cette question ouverte, 21 personnes répondeM,Nlles ne les connaissent

pas et ne citent aucune structure d’aide a I'ifegtah.

Seules 6 personnes ont une idée précise desedifféorganismes et connaissent

leur utilité. Les organismes cités sont : 'ARS,GARMF, TURSSAF, la CPAM, les
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AGA, le Conseil de I'Ordre des Médecins, les mairides organismes privés

d’assurance, le RSI, le Conseil régional.

Les rbles énoncés sont les suivants :

- L'ARS : ces internes ont entendu parler d’un petcunique tout en ne sachant pas ou

le trouver.

- LURSSAF : ils savent qu’elle préléve les cotisas de CSG, d’allocation familiale,

donne un numéro SIRET et transmet ces donnéesnéne ces impots.

- La CARMF : ils savent qu’elle est la caisse deaite des médecins, pour prélever des
cotisations, afin de reverser des indemnités jdigmes en cas d’arrét maladie a partir du

90°"™jour d'arrét.

- La CPAM : ils savent que, une fois la conventensecteur 1 signée avec elle, elle
prend en charge une partie des cotisations sogciategournit également la carte

professionnelle de santé ainsi que le numéro ADELI.

- Ces internes précisent que le Conseil régionaé jon réle dans la promotion des

maisons de santé pluriprofessionnelles.

- lIs savent que les mairies peuvent aider a hitheion des médecins.

- Par ailleurs, ils ont conscience que le Conseil'@rdre a une fonction obligatoire

d’inscription.
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3.2.3.5. Pensez-vous que votre formation a été sséinte pour

vous permettre de vous installer ?

wOoul
u NON

3.2.3.6. Si non, pourquoi ?

- Manque d’éléments de formation théorique. Précer

lesquels.

Les étudiants souhaiteraient plus de temps poforfaation théorique avec des

modules spécifiques de comptabilité, de gestionpdisonnel, et de conseils sur la

création d’association avec des confreres.

lIs notent que le temps consacré a ces formati@tstrep court par rapport aux

problemes auxquels ils sont confrontés.

-Manque d’éléments de formation pratique. Préciser

lesquels. (ex : stage obligatoire, stage en médexithe ville, etc.)
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Les internes proposent d’inciter les praticienpastager leurs expériences de
gestion du cabinet de médecine générale au courstafje chez le praticien, et
d’augmenter le temps passé en médecine libératewas des études.

3.2.3.7. Quels sont les différents domaines d’exdére

d’'un médecin généraliste ?

L'objectif de cette question était de déterminenmas les compétences du
médecin généraliste mais les différentes possbilitexercice du médecin géenéraliste.
Cette question a été dificilement comprise maissnoatonsmalgré tout une grande
variété de réponses avec des exemples concretsatigup médicale : médecin salarié
en structure comme les EHPAD, I'hépital, ou encmé&decin de planning familial, de
PMI, médecin de creche, centre d’éducation théitaperiou de régulation libérale.

Ces reponses montrent que les internes connaisgenhombreuses possibilités
d’exercice de la médecine générale en dehors gertiee traditionnel.

3.2.3.8. Vous sentez-vous prét a exercer seul emicet ?

A cette question on obtient la méme proportiorada’ question : « Pensez-vous
que votre formation a été suffisante pour vous péme de vous installer ? ». 8
personnes interrogées pensent que OUI et 26 pasguensent qu’elles ne sont pas

prétes a exercer seule dans un cabinet médical.

3.2.4. L'aspect administratif

3.2.4.1. Quelle vision avez-vous de la structueglministrative

d’un cabinet médical ?
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Dans les réponses obtenues, le terme« chronophage employé a plusieurs

reprises. Les internes utilisent ce terme car dssérent que la gestion du cabinet

médicalest similaire a celled’une petite entreprisemanque de connaissance qu’ils ont

évoqué dans les questions précédentes leur dormeision floue et complexe de la

structure administrative.

3.2.4.2. Quelles sont les contraintes de gestnn cabinet

médical ?

Le probléeme dgestion a la fois du personnel et du matériedvient souvent (10

fois).

Le temps passé a la gestion du cabinet médicalresisource de contrainte relevée 7

fois. Il est noté que cette partie non meédicaléravail n’est pas rémunérée.

Par ailleurdientente et la relation avec les associés ou cdilmrateurs au sein d'un

regroupement sont des sources potentielles deitsomdle redoutent parfois les internes.

3.2.4.3. Quels sont les modes de rémunération domus

voudriez bénéficier?

10 personnes souhaiteraient bénéficier d’'une rénation salariée pour ne pas

avoir a s’occuper du nombre de consultations par, e la durée de consultation.

5 personnes évoquent une rémunération mixte awacqgeotains une part d’actes et une

part de forfait, pour d’autre une partie salarieere partie libérale.

7 personnes n’ont pas d’avis sur la question.
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3.2.4.4. La solution de collaborateur* vous paii&elle un bon

tremplin pour démarrer dans un cabinet de groupe ?

‘ uoul
| | W NON

4

*Le collaborateur libéral exerce son activité emte indépendance, sans lien de subordination. Ut ge

constituer une clientéle personnelle. Son statetaset fiscal est celui d’'un professionnel exercan
qualité d'indépendant. Il est responsable de sassaprofessionnels. De son c6té, la jurisprudence a
retenu un critére supplémentaire pour définir latst du collaborateur libéral : il percoit des horaires
et verse une redevance au titulaire du cabinetleSgl devra évidemment étre fixée selon un accord
préalable figurant au contrat et devra tenir comples frais engagés par I'utilisation du cabinetui®
rémunération forfaitaire est exclue, car elle sérausceptible de faire douter de I'indépendance

professionnelle du collaborateur... et de le redfiel en salarié. (17)

3.2.4.5. En quoi les maisons de santé pluridiptinaires sont-

elles plus attractives qu’une installation isolée ?

Les internes plébiscitent avant tout ce mode d@ze pour leravail en équipe
et leséchangesqu’il induit entre médecins, et avec les professiparamédicales. 23
d’entre eux évoquent cette raison. Avec cet échatggeherchent a rompre l'isolement
face aux patients, a trouver du soutien pour lsepen charge de maladies graves, leur

permettant ainsi de garder une stimulation intalielte permanente.

Le partage des frais et des chargedu cabinet médical entre en compte en seconde

position pour I'intérét des maisons médicales.

Les maisons médicales semblent apporter une régofasequation que recherchent les

futurs médecins entnge de famille et vie professionnelle : ils sont 10 a trouverslea
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mode d’exercice une possibilidéaménagement du temps de travaiet de prendre plus

facilement des vacances.

3.2.5. OQuelle proposition pourrait vous inciter & wus
installer rapidement ?

Pouvez-vous classer par ordre de priorité (persdhtes différents themes abordés

dans ce gquestionnaire ?

Voici ces difféerents themes classés par ordrecigsant d'importance pour les

internes.

- 27 internes considérent la vie de famille comenthEme prioritaire pouvant les inciter

a s'installer rapidement, ils sont 4 & considénge g’'est I'aspect financier qui est le

critére principal, 2 I'aspect administratif et Lk formation.

- En revanche, en critere secondaire, 13 d’'entxeceunsiderent la formation comme un

élément pouvant les inciter a s’installer rapidemete méme ils sont 12 a prendre en

compte l'aspect financier en critere secondairela 3vie de famille et 6 l'aspect

administratif.

- En troisiéme position dans le classement,nousnsogu’ils sont 12 a citer l'aspect

administratif, 12 également a citer la formatioia8pect financier et 2 la vie de famille.

- Le dernier critere que nous pouvons interprétamroe le moins important pour les

internes est, pour 14 d’entre eux, I'aspect adrirati$ ; pour 10 d’entre eux il s’agit de

I'aspect financier, 8 la formation et seulemena ik de famille.
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Si nous réalisons une synthése des prioritésrdesies en fonctions des themes

abordés nous obtenons l'ordre suivant :

1 La vie de famille

2 La formation

3 L’aspect financier

4 L’aspect administratif
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4. Analyse, discussion

4. 1. Analyse

4.1.1. Les limites de I'enquéte :

Nous nous sommes posé des questions sur la qdalittenquéte sur deux

niveaux :

4.1.1.1. La population cible et le pourcentage de&ponse :

Avec un taux de réponse d’environ 50% nous avdmieno un pourcentage de

réponse plus faible que dans les études précéedéependant I'échantillon est assez

représentatif de la population cible : 'dge mogennotre échantillon correspond a I'age

des résidents de I'étude de 2003, la proportioiedemes, 79%, quoiqu’elle soit plus

élevée dans notre population, est en accord asqurdgections faites en 2003.

Un nombre plus important de réponsesn’aurait das germis d’augmenter le niveau

de preuve de I'enquéte, I'échantillon interrogéétuffisamment représentatif.

4.1.1.2. La qualité du questionnaire et son mode aéponse :

Le nombre moins important de réponses est cenene di au type des

questions. Pour cette enquéte nous avons soulmd@éoger les internes a partir de

questions ouvertes et d’en tirer une étude quaatContrairement aux études

précédentes notre objectif n'était pas d’établie wiude statistique d’'une population

donnée mais plutét de recueillir la pensée desegunédecins en passe de sortir de

'internat. Comme nous l'avons énoncé précédemmeuns, ont été reprochées a

I'occasionpar les internes la longueur des questiamsi que les difficultés éprouvées
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poury répondre. Mais le choix de son avenir etidsthllation fait intervenir un certain

nombre de parametres conscients ou non de la parindernes qu’il faut tenter de

prendre en considération pour obtenir un panorassazalarge. On peut prendre par

exemple la question sur le projet de vie : c’est goestion difficile qui a été souvent

éludée par la reprise des propositions, mais efperanis de savoir que quasiment un

tiers des personnes ayant répondu souhaitent vogages la fin de leur internat, ce qui

semble difficilement compatible avec une instadiatidans un cabinet de médecine

générale.

L’'autre avantage de ce long questionnaire a étéhamger le point de vue de notre

enquéte puisque sa qualité dépend des réponses étnverse. Ceci nous a permis de

mieux connaitre les souhaits et les attentes diesnes sans trop influencer leurs

pensées.

De plus, les différents domaines abordés ont pedeisiettre en évidence des éléments

nouveaux : le point de vue des internes sur leamdtion, le souhait de leur lieu

d’installation, le statut de collaborateur largemetébiscité a 94%, le montant des

revenus souhaités (3600 euros mensuels en moyelene)faible connaissance des

structures administratives indispensables a I'llatan et leur opinion sur les aides a

I'installation.

Le classement final est le point d’orgue de cétibele et il met trés rapidement en

avant les priorités des internes a ce jour. Cettentralisation de I'organisation de la vie

des jeunes médecins autour de la famille était dé@jarcée en 1999 avec une enquéte

publiée dans le€ahiers de la Sociologie et de la Démographie Malds(14) qui
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montrait que le choix du lieu d’installation étaiablis pour 4 médecins sur 10 sur des

raisons personnelles (activité professionnelle ahjaint, proximité de la famille, etc.)

Cette tendance est donc confirmée dans notre enguélgré un panel de médecins

moins important.

4.1.2. Analyse de la population étudiée :

Une des premieres difficultés de I'enquéte a étéade prendre conscience a des

internes en fin de cursus que leur avenir profes&bdépendait de leurs choix.

Effectivement comme nous le montrent les résultegs, peu de personnes ont une idée

de ce a quoi pourraitressembler leur engagemefggsionnel a court terme. Seulement

2 personnes souhaitent s’installer 'année suiVariin de leur internat de médecine

générale et 5 ont pourvu un poste hospitalier.

Les premiéres questions de I'enquéte nous pematie déterminer un profil

d’étudiant en fin de cursus.

Il s’agit d'une femme dans 79% des cas,agée dag&tavivant en couple. Son conjoint

travaille dans un secteur d’activités pouvant &eés varié mais avec une catégorie

professionnelle supérieure, le rendant, dans latiéndies cas, peu disponible pour

s’occuper de la vie de famille.

Si I'on compare ces données avec le modéletradiglolu médecin de famille

exercant seul dans un cabinet médical isolé avegr pertains,I'’épouse assurant le

secrétariat et le standard téléphonique, on sefemildment compte que ce modéle n’est
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absolument plus applicable,qu’il est temps de change paradigme, car cette

représentationobsoléte peut constituer un freiimstallation des jeunes médecins.

En effet, les offres de succession de patientelanént le plus souvent de cabinets

correspondant au schéma traditionnel décrit citgess est toutefois évident qu’elles ne

peuvent pas — du point de vue matériel — convetar gopulationterminant ses études

médicales.

Le changement de profil social du médecin généealiaduit donc un frein a

l'installation, du fait de l'inadéquation entre lsfructures existant aujourd’hui et les

personnes qui les feront fonctionner demain.

L'un des point les plus marquants dans cette éasteque la famille du futur

médecin se trouve au centre de ses préoccupatpeeant le pas sur l'activité

professionnelle.

Le métier n'oriente plus le mode de vie des pratisi: ce sont les jeunes généralistes

qui s’adaptent au mode de vie de leur famille falst preuve d’adaptation vis-a-vis du

travail de leur conjoint, attendent que ces desnieyuvent un emploi avant d’envisager

de s’installer et donnent une priorité a I'orgatia familiale sur I'organisation du

travail.

Ce changement de perspective est dailleurs le €mmgp d’un tendance actuelle qui

dépasse méme la priorité donnée a la famille t éedéveloppement personnel qui est

désormais prépondérant, ce qui explique entre suie diminution des attentes
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financiéeres.

En effet, sur le plan financier, quasiment lesistrquarts des internesde

I’échantillon n’ont aucune attente ; quant au salaspéré, il est bien inférieur au salaire

moyen des médecins généralistes actuels qui esiradg 70 000 euros par an (8)contre

une moyenne attendue a 43 000 euros par an pouinteses. Cet écart est en

adéquation avec un mode de vie différent chercheoncilier le travail avec la vie de

famille et non I'inverse. La logique de malitrisetdmps prime désormais sur celle de la

maitrise financiere, et les futurs médecins contendes aides humaines et financieres

pour parvenir a effectuer une telle transition.laédes humaines sont incarnées par la

femme de ménage, la secrétaire du cabinet, la ineupour garder les enfants,

etc.L’aide financiere prend surtout la forme duasal du conjoint, qui compléte les

revenus de la famille. L’installation n’est envisagque lorsque cette équation est

complétée,d’ou un recul de I'age d’installationigpknsable pour intégrer un travail qui

ne vienne pas perturber le schéma familial.

De plus si nous nous penchons sur 'age moyenrdemes finissant leurs études, 28

ans, et que l'onrapporte cet age a la populatiovéigde, on se rend compte qu’il s’agit

d’'une période de transition et de changement damgldes hommes et des femmes. En

effet 'age moyen de la premiére grossesse en Erastde 30 ans (19) — le recul de

I'age gestationnel étant associé, selon 'INEDaBdngement de la durée des études et

a la progression de I'emploi féminin.Cette questi@s enfants pousse certainement les

jeunes généralistes a retarder leur installatienrs attentes financieres étant modestes,
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ils préferent trouver rapidement un emploi (postepitalier, remplacement), et ainsi,

subvenir a leurs besoins facilement pendant cedteoge charniére de leur vie. La

motivation est la méme pour ceux qui souhaitenpment suivre leur conjoint. Cela

étant, les internes n'ayant pas de problématigodifde désirent tout autant jouir d’'une

telle liberté financiére, afin de profiter de cett@nche de vie particuliére et se consacrer

a des activités d’épanouissement personnel, commwayhge par exemple.

Ces considérations permettent donc d’expliquerpartie le retardement de

'entrée des jeunes généralistes dans l'exercibérdi. Malgré tout, un hiatus

persiste entre la réalité et le souhait exprimécparfuturs médecins lors du I'enquéte.

En effet, méme s’ils ne sont que 2 a envisagefidstaller 'année suivant la fin de leur

internat, ils sont malgré tout 27 a envisager destlller en moyenne dans les 2 a 3 ans

apres la fin de leur internat. Si on ajoute dorg aenées de réflexion a leur age actuel,

on constate une volonté de s’installer vers l'age 3 ans. Or, a ce jour, I'age

d’installation est plutot de 37 ans (20) avec wrance a 'augmentation.

Comment donc expliquer que les jeunes générabgbesnent encore et toujours la mise

a exécution des plans qu’ils envisageaient quelgoegées plus tot seulement ?

4.1.3. Les attentes des futurs généralistes (les is@ns médicales)

L’'analyse des études antérieures nous a permisodsidérer que le mode

d’installation largement souhaité par les jeunesleniiis est un exercice regroupé soit

en cabinet de groupe soit en maison médicale. Cettstatation a déja été faite dans la
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these de M. Salmonsur le retard & l'installatios deedecins remplacants thésés dans
I'inter région nord-est, ou ils sont plus de la tigoa plébisciter ce mode de travail, mais
également 88% en Tle de France dans I'étude deMURR1). De plus, I'enquéte menée
par ''SNAR-IMG souligne que pour « 74,7% des ines de la subdivision de Nantes,
une aide logistique et financiere a la créatiomd’'maison de santé pluriprofessionnelle

ou d’un cabinet de groupe correspondrait a ledentgs. » (9)

Fort de ces constatations concordantes, nous asmuisaité savoir ce qui motive le
choix de ces internes. Leurs réponses concernaittattivité des maisons médicales

montrent qu’ils en dégagent plusieurs niveaux @héi.

En effet les internes souhaitent pougohangera la fois avec leurs confreres
mais également avec les paramédicaux pourfaire paee facilement aux maladies
graves, se remettre en question, continuer a sgefol,a communication semble étre le
maitre mot dans ces structures et chez ces profesds qui ne souhaitent plus étre
seuls. Devant un fort taux de croissance du famebmrn-out » des meédecins(22), de
'augmentation du nombre d’agressions dans lesnetdimédicaux, ces structures
organisées donnent une réponse a ces problemesci@uis ou non des difficultés que
'avenir risque leur réserver, les futurs médeceoierchent a s’'en protéger avec
I'exercice regroupé.

Ce souhait d’échange peut aussi étre mis en parall@c I'évolution des pathologies

médicales auxquelles les professionnels serontaatiéls demain.
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Prenons par exemple I'allongement de la durée delale réle du médecin généraliste
est de suivre ses patients tout au long de leuyr sdeivent, ce sont des familles entieres
de l'arriere-grand-mere a la derniere arriere-pdiite que le généraliste soigne. Quatre
générations, c'est fréquent aujourd’hui, et celaskra encore plus demain, mais
comment étre sOr d’apporter seul I'ensemble desssoécessaires a une telle famille?
Comment garder un ceil critique sur sa pratique sagard extérieur ? L'échange, la
discussion est une réponse évidente a cette prabtgre. De méme,l'accroissement du
nombre de cancers et de maladies gravesconfromtediecin généraliste a un double
défi : diagnostiquer et soigner I'individu maladeut en accompagnant sa famille, elle
aussi fort impliguée dans cette situation tragigDeune telle charge, bien qu’elle soit
déja assurée actuellement par les médecins gé&tésali est lourde a gérer
psychologiquement.Etre en mesure de partager agadatitics et ses doutes, et pouvoir
compter sur l'aide de professionnels de confiarpmmettrait de faire face a ces

situations complexes avec davantage de séréngadidien.

Le second intérét exposé par les internes condaspectfinancier,avec la mise
en commun des frais du cabinet meédical. On peusidérer cette mesure comme une
conséquence directe de lamodification du schémdidnie modele de la femme du
meédecin qui répond au téléphone, fait le secrétatita comptabilité tend a disparaitre
progressivement. Le jeune médecin doit donc emplales ressources humaines
indispensables a I'exercice, s’il souhaitepouveircencentrer sur son activité médicale.

Or dans les charges de fonctionnement du cabinelicalé ce sont les salaires qui
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coltent le plus cher. Le regroupement entre prafiessls permet donc de mutualiser

ces frais de fonctionnement, diminuant ainsi leofitc Pour des sommes moins

importantes, mais dans le méme esprit, le regroepemédical permet d’investir plus

facilement dans du matériel dont le besoin ne gepfs sentir en permanence, mais

également de faire des commandes groupées de covades, de rentabiliser la gestion

du systeme informatique ou téléphonique. Certes, €Ements pris séparément

représententdes sommes peu importantes, mais amidis les uns aux autres, ils

deviennent rapidement un fardeau difficile a popteur un jeune professionnel isolé, et

sans formationcomptable. Une structure déja existamec des frais de fonctionnement

déja définis et clairspermet aux internes de sgetmo plus facilement dans leur

installation. De plus, I'expertise apportée par ¢g&mérations précédentes rassure les

jeunes médecins dans la faisabilité et la rentéldlune installation libérale.

Nous pouvons méme aller plus loin dans la réfleximanciere sur ces structures

médicales. Grace a l'article 44 de la loi de firement de la Sécurité sociale pour 2008

(23), les médecins exercant dans les maisons dé gduriprofessionnelles peuvent

bénéficier de modes de rémunérations expérimenpanXdes Agences Régionales de

Santé. Ces rémunérations concernent le plus soypantle moment des actions de

prévention et de coordination, financées sur unmgeé de 5 ans a titre expérimental et

appelées a bénéficier d'une étude de rentabilitbau de cette période d’essai. Bien

gu’elles soient marginales, ces rémunérations septént un véritable changement dans

la reconnaissance du travail des professionneéxidte une volonté d’accompagnement

au changement dans la pratique de la médecineasdicylier la médecine générale.
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Cechangement correspond aux souhaits exprimés daine étude par les futurs
généralistes sur le mode de rémunération : un tmstre eux choisit le salariat, et
guelques-uns évoquent une rémunération mixte, compneposée dans ces
expérimentations. Actuellement, seules les strastwomme les maisons de santé
pluriprofessionnellespermettent d’accéder a ce tigpeémunération, tout en conservant

une activité exclusivement libérale.

Enfin,I'autre point important de I'exercice regpmien maison de santé pour les
futurs médecinsest 'amélioration de la conjugaiemire lavie de famille et la vie
professionnelle Comme nous I'avons expliqué plus haut, la prodiés internes reste la
vie de famille. lls voient ainsi dans les maisorédivales la possibilité d’aménager leur
temps de travail, tout en s’assurant que la pernm@neles soins soit respectée. La
présence de collegues médecins leur permet de pesprit libre en vacances, car ils
savent que les patients pourront trouver une ré&por&icale pendant leur absence. Par
ailleurs, envisager un temps de travail hebdomeadtanviron quatre jours semble aussi
impliquer la présence d’un confrere, afin qu’il quate ce temps de présence.Avec ce
type de structure, on peut facilement aménagerpleimdu temps de chacun pour

permettre a tous les médecins d’assumer leur Bf@adent comme ils le souhaitent.

Ainsi donc, ces structures apportent dans l'idéatertain confort aux médecins,

mais comme le soulignent quelques internes danse nétude, le regroupement
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interprofessionnel voirepluriprofessionnel engendes complications et des tensions.

C’est bien la un frein a ce type d'installationy ckes générations différentes doivent

alors co-exercer au sein d’'un méme groupe, et coriguear entre elles, malgré une

expérience de plusieurs années en tant que libésalés. Elles devront réaliser une

gestion commune des frais du cabinet médical, efelie pour donner des instructions a

la secrétaire, a la femme de ménage, tout ceci gamgpersonne ne dirige nine soit le

responsable. On apercoit alors les limites de cgenddexercice et il serait intéressant de

réaliser une étude sur le ressenti des profesdormavaillant dans les maisons

médicales.

Ce mode de travail ne convient pas a tous les ni&slelbes personnes au caractere

indépendant ne pourront pas exercer dans cesweactlles le revendiquent déja, mais

sont peu nombreuses.

4.2. Les freins a l'installation : quels sont-ils ?

4.2.1. La famille :

Elle apparait manifestement comme le frein majediingtallation des internes de

médecine générale. Déja au début des années 2@(acteur familial a été mis en

évidence, dansune étude parue en juillet 2000 ten€ahiers de Sociologie et de

Démographie Médicalecomme le principal élément intervenant dans leixcku lieu

d’installation des praticiens (4). Dans cette emgu® médecins sur 10 souhaitaient

intégrer ce critere d’ordre personnel dans le chi@xleur lieu d’'installation, mais au

final, ils n’étaientque 6 sur 10 a avoir pu sairgface choix. Notre enquéte en 2011

43



confirme cette volonté de mettre une priorité ®utiéu d’installation en fonction des

critéres personnels.

4.2.2. La formation :

Avant la réforme de linternat et la spécialisatide la médecine générale,

Anthony Annereau avait déja mis en avant dans &setlhe manque de formation des

résidents dans les domaines de gestion comptabl#aetomplissement de projet

d’installation(5). Notre enquéte confirme en 20E2ncanque de formation sur le plan

administratif et comptable. Certains chiffres séfdquents : seuls 8 internessur 34

estiment gqu’ils ont eu une formation suffisante mpgilinstaller et 7 pensent qu’ils

pourraient gérer un cabinet de médecine généraléinverse, 32 personnes sur 34

jugent que leur formation en gestion administraéiseinsuffisante par rapport a la durée

de leurs études.

Ces données mettent en évidence une lacune istalle dans la formation en

ces domaines, et ce malgré la spécialisation deéldecine générale depuis 2004(24).

Comme le rappelle la définition de la médecine ggleéselon les criteres de la

WONCA, la formation d’un médecin généraliste ne poend pas la maitrise de la

gestion comptable ou de la gestion en ressouracesihes(16).

Les domaines de compétence d’'un meédecin généralisie trés vastes, et le temps

d’acquisition a l'occasion de la spécialisation &sp court pour se pencher sur les

compétences autres que médicales. Il semble enhieffispensable que la faculté de
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médecine continue a concentrer son enseignemeitd fanmation de professionnels de

santé compétents.

Cependant, le fait est que le mode d’exercice dibéystéme choisi par I'Etat pour
répondre a un besoin de soin primaire au plus eratg la population, nécessite un
paiement direct des soins de l'individu vers lef@ssionnel de santé. Pour ce dernier
apparaissent alorsdes contraintesde gestion aitlahc pas d’autre choix, pour exercer
la médecine de famille, que de se faire aussi @stire. L'Etat, par la voie des
ARS,devraitdés lors proposer un cycle de formaticmsmplémentaires et gratuites en
gestion et comptabilité aux étudiants qui souhaiéxercer une medecine de ville. Ce
cycle de formation aurait pour principal objectietdblir un lien entre les études

médicales et I'activité de meédecin libéral. Il paitrétre divisé en plusieurs modules :

- un module sur legstances nécessaires a linstallatiates jeunes médecins.
Notre enquéte montre une tres faible connaissaes®mjanismes en lien direct avec les
meédecins ainsi que leurs fonctions ; un rappel i@ravec des correspondants dediés et
une rencontre avec ces professionnels facilitefait contact au moment des
remplacements et de l'installation. Lors de ce n®dune présentation des différents
types de conventions médicales entre I'assurant¢adieeet les médecins permettrait de
faire comprendre en amont les enjeux de la conwengt d’éclaircir le mode de

rémunération des médecins.

- Un module degestion comptable et financiereexpliquant les devoirs du

médecin pour étre en regle avec la fiscalité fresecalans cette partie il semblerait
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intéressant d’expliquer les cotisations de 'URSSAE la CARMF, des assurances

obligatoireset complémentaires conseillées.

- Un troisiéme module sur Igestion des relations humainesians le milieu

professionnel : il a été confirmé que le médecinégaliste doit se situer au centre du

systeme de santé, que ses missions sont de coerd@mactions de santé sur un

territoire. Cette compétence n’est pas innée cbesz tes médecins généralistes, un

apprentissage sur les relations interprofessioemekt la délégation des taches

permettrait de faciliter le lien entre les médeadhdeurs confreres, mais aussi entre le

meédecin et les professionnels paramédicaux. L’aibj@cincipal est d’améliorer la

qualité des soins pour le malade. Ce dernier apgreepar exemple le dialogue entre le

spécialiste et son généraliste ; de plus, les dofiteniers, de kinésithérapie, ou autres

encore,seront de cette maniere d’autant plus aslageemaladie du patient.

Cette formation spécialisée dans la gestion d’unne# médical, ne doit étre dispensée

que pour les internes souhaitant avoir un exeliéeal. Le moment idéal pour réaliser

cette formation serait de la rendre obligatoireslode la quatriéeme année

professionnalisante d’internat de médecine géenesatelle-ci était mise en place.

4.2.3. La question pécuniaire :

Les revenus financiers ne semblent pas fairegées préoccupations premieres

des internes de médecine générale interrogés.dild pas de craintesa propos de leur

avenir financier, et pensent globalement pouvaitisér leurs projets avec leur revenu

de meédecin installé. Face a de telles convictiom®mys pouvons cependant nous
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interroger : les internes sont-ils bien en phasecaa réalité ? Leur souhait est de
travailler moins et de gagner moins que leurs aimé&ss pour créer une patientele leur
permettant d’assurer un minimum d’actes pour viile,doivent étre présents au

moment ou le patient a besoin d’eux. Un médecinnsalisponible attire moins de

patients, et voit ainsi son chiffre d’affairesbaisd.a rémunération a I'acte parait donc
peu compatible avec un exercice médical a temp#epaar elle nécessite de voir un

minimum de patients, pour permettre d’assumer egsges du cabinet et de fournir un
salaire suffisant. A cette diminution du nombre cté®, on peut ajouter la baisse
réguliere et continue du pouvoir d’achat des médegénéralistes (25). Nous nous
posons alors la question de savoir si les inteneesurestiment pas leurs revenus futurs,
et ce dautant plus qu’ils confessent n'avoir quéstpeu de connaissances en
comptabilité. Méme si I'aspect financier ne se ppase comme un frein majeur dans le
projet d’installation des internes de médecine g#dagé nous nous demandons si ce
facteur ne sera pas remis au premier plan le jautsadevront investir dans un cabinet

médical.

N’oublions pas enfin de replacer I'aspect finandans le contexte global du choix de
vie des internes de médecine générale. En effetmsonmmous l'avons abordé

précédemment, le modele social du médecin a chetnig@’est plus le seul a assurer le
revenu de la famille. Il compteaussi sur son canjajui rapporte en général un salaire
convenable pour subvenir aux besoins du foyer. freggon financiere étant partagée

dans le couple, les jeunes médecins peuvent ansiatrer plus exigeants avec leur
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mode d’exercice, leur conjoint assurant la stabfimanciere en attendant qu’ils trouvent

le cabinet médical qui leur convienne.

4.2.4. Le lieu d’exercice :

Dans l'opinion publique, la principale inquiétudelative a la démographie

médicale concerne les zones rurales. En effetiskexlans certains bassins de vie de la

Loire Atlantique et de la Vendée des situationsui@é@ntes lorsque l'on regarde la

moyenne d’age des médecins qui y exercent.Elleé suesalentours de 60 ans, avec une

population générale vieillissantelle aussi.

Cependant, la publication de I'Ordre des Médesimsla démographie médicale

en 2011(3) en Pays de la Loire précise que 48%ndeecins généralistes ont choisi de

s’installer en zone rurale. Cette donnée vient icomdr les résultats de notre étude qui

montre que méme si les internes envisagent pltidabder dans une zone péri-urbaine

ou urbaine, ils sont presque un quart a voulovditeer en zone rurale. De plus, d’apres

'étude de I'ISNAR-IMG, le temps souhaité entre lieu d’exercice et la zone

d’habitation est majoritairement de 15 a 30 minu@stemps permet de relier une zone

périurbaine — lieu privilégié pour I'habitation desernes — a une zone rurale.

Il n’est pas non plus anodin que certains jeunedecias précisent dans la réponse a la

question sur le lieu d’exercice que, quelque sait zone d’exercice, ils ne souhaitent

pas exercer seuls. Dans ces conditions, il semajiliste de considérer que la campagne

décourage a elle seule l'installation des jeunesleti@s. Ces derniers souhaitent
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travailler en zone rurale pour la richesse du métie général ; simplement, ils ne

désirent pas le faire dans n'importe quelles coomkt

4.3. Discussion

A partir des constatations et des analyses aitsbliés, nous pouvons
proposertroisaxes de discussion autour des sofutigant a diminuer le nombre de
freins a l'installation des internes de médecineéggle. Ces axes sont repris de themes
abordés dans différents pays du monde qui ont rsavee type de difficultés. Nous
étudierons donc dans un premier temps les meswexitives, puis les mesures

incitativeset en dernier lieu I'attente.

4.3.1. Incitations ?

Les mesures incitatives sont souvent plébiscifimsles syndicats de jeunes
médecins. Cela a été mis en évidence lors de & glés internes en médecine de 2007,
événement le plus médiatique de ces derniéres sinhéepoint de départ de cette
opposition entre les jeunes médecins et le gouwene a été le projet de non
conventionnement des médecins voulant s’installerzene surdotée. Les accords
obtenus ont permis aux syndicats de faire passirel’que les mesures incitatives,
comme la création de maisons de santé pluridiscipis, permettraient de résoudre les
problémes de déserts médicaux en France. A paticedmoment, d’autres mesures
incitatives ont été testées, notamment la défisatidin pour les zones de densité
médicale faible, des aides a la création de p&desamté, et dernierement les contrats

d’engagement de service public : CESP.
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Analysons la derniere mesure incitative a l'intemtdes jeunes médecins, les

CESP, dont voici la définition du Ministére de lan® :

« Les signataires d’'un CESP bénéficient d'une atioa brute mensuelle de 1 200€

jusqu’a la fin de leurs études. En contrepartgesiengagent a exercer leurs fonctions, a

compter de la fin de leur formation, dans des lidi@xercice spécifiques proposés dans

des zones ou la continuité des soins fait défaatwat tarif conventionnel. La durée de

leur engagement est égale a celle de versemenaltbedtion, avec un minimum de

deux ans. »(26)

s, s

Apres un an de mise en ceuvre, 148 contrats orpga&ses dont 45 avec des internes,

toutes spécialités confondues, ce qui est en-dssdesiobjectifs fixés avant la mise en

place de ce dispositif.

La DGOS (27) a regroupé les freins a I'entrée aandispositif en trois catégories :

- des freins liés a des contraintes personnellesxogenes,

- des freins liés a la méconnaissance du dispdsiti ses détails,

- des freins liés a la montée en charge du disposit

Notre analyse rejoint les constatations faites lpalDGOS avec des facteurs non

modifiables malgré les incitations : ce sont lest@intes personnelles ou familiales, et

des facteurs modifiables : la connaissance deststas d’aide, a laquelle on peut

ajouter des structures administratives méconnugitiernes (URSSAF, CPAM...).
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Un point n’a pourtant pas été évoqué ni dansppag de la DGOS ni dans notre

étude : il s’agit de l'installation concrete ou gigue du jeune médecin. En effet nous

avons évoqué ses intentions, et ce qui le freinadtis I'étape suivante est I'ouverture

concrete de la porte de son cabinet, seul ou estiasien. Sur ce point les CESP ne

s’engagent pas a trouver au jeune médecin un liécigp(commune, cabinet médical,

médecin en surcharge de travail, etc.) pour s’ilestaOr trouver une zone qui souhaite

accueillir un ou plusieurs jeunemédecins pour qu'ils y puissent y exercer dans le

respect de leurs contraintes personnelles n’estchase aisée. Commmous l'avons

décrit plus haut, la maniere d’exercer des méddostallés depuis 30 ans n’est pas la

méme que cellgu’envisage la nouvelle génératiobes propositions de succession

aujourd’hui sont majoritairement des reprises daness médicaux de médecins isolés.

Il'y a donc une indéniableinadéquation entre l@#t la demandel faudrait sans doute

accompagner les jeunes dans les démarches datgmllgrace, par exemple, a une

plate-forme unique de regroupement des offres deessions, des aides a l'installation,

des médecins cherchant un associé : une sorte rdiees@ublic d’emploi pour les

médecins. Cette structure publique viendrait catéraavec les annonces de successions

dans les journaux médicaux, les Conseils de I'Oetle bouche-a-oreille actuellement

en place. Toutefois, la création d’'une telle structure publique senadut-étre en

opposition avec I'indépendance de la médecinedibétUne autre possibilité serait que

les médecins déja installés anticipent plus tét kiccession en se regroupant, ou en

accueillant des internes en formation, faisanti@osnaitre leur structure et incitant les

jeunes a venir s’installer avec eux le moment venu.
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A travers cet exemple de modeéle incitatif, on pirtzo difficulté pour les tutelles en
charge de la santé d’assurer des soins de quaditéique a tous les citoyens, tout en
conservant les acquis traditionnels de la médditgeale. Cet échec du modeéle incitatif
a donc laissé une plus large place aux politigeesogrcition. C’est ainsi qu’en 2007,le
gouvernement a souhaité limiter la liberté dinstédn, soutenu d’ailleurs par la
population, qui avait émis de nombreuses critigad®ncontre des jeunes médecins

grévistes. Une telle orientation politique mérixamen.

4.3.2. Mesures coercitives ?

Mesure coercitive : I'expression en elle-méme ¢oune charge fortement

négative. Cependant, les enjeux de telles mesamntphis complexes qu’il N’y parait au

premier abord, et pourraient étre résumeés a trdagéplique de la journaliste de France

télévision Mme Francoise Laborde, lors de l'intewvid’'une représentante de I'ISNIH

en 2007 :

« Les jeunes médecins vous voulez tout : les agantde la médecine libérale, la liberté

d’installation et en méme temps tous les avantdgesonventionnement et la garantie

de clientele que vous offre la Sécurité socialeecaun commentaire du journal : « Les

internes s’embourgeoisent-ils ? »(28)

En élargissant ce débat a I'enseignement, il gdiree de se demander si la population

doit permettre a des jeunes de se former a la nmédeour un codt bien inférieur au

colt réel des études, sans que ces derniers rezrdéchange un service a la population.
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De méme, la convention que signent les médecins lav8écurité sociale leur permet

d’avoir une patientéle qui ne soucie pas du codad®nsultation et leur assure de cette
facon un revenu stable.

Il paraitrait logique d’'imposer des contraintesti@d@ail obligatoires a tous les médecins
sortant de la faculté de médecine. Certaines pitgus de lois vont d’ailleurs dans ce

sens, en limitant la durée de remplacement ou é&nigkant un nombre maximum de

médecins conventionnés sur un territoire.

Confrontés a ces mesures coercitives, les symsdidat médecins répliquent
gu’elles vont a I'encontre de la population, quéslifavoriseraient la disparité d’acces
aux soins entre les populations riches et les @ojpnls pauvres.

Le rapport entre l'offre de soin et sa demande té@am leur faveur, les médecins
préféreraient ne pas signer la convention et llestou ils le souhaitent plutét que
d’aller dans les zones sous dotées. Nous avonsatémgie dans toutes les études sur les
freins a linstallation, la famille est le princip&acteur limitant ;en vertu de cette
proposition de loi, il serait donc demandé auxrimgs a la fin de leur cursus de faire le
choix entre leur travail et leur famille. En supgosqu’un certain nombre de ces jeunes
médecins choisissent leur travall, il y aurait damss les cas un pourcentage d’individus
qui renonceraient au moins temporairement a lewatt. Ces mesures ne permettraient
alors que de combler une faible partie du défi@dimal. En outre, les jeunes médecins
pourraient contourner ces installations obligatiea travaillant dans des cliniques ou

des hépitaux, qui manquent actuellement de médecins
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Les mesures coercitives sont donc actuellementdesi par une demande médicale

importante, avec un nombre de médeangriori insuffisant pour répondre a cette

demande. Ceci étant, la densité médicale en Fradagamais été aussi importante(11).

Ainsi donc, méme si ce paradoxe peut en partiepftgxer par I'accroissement de la

demande médicale, notamment a cause de l'augnmanidéis maladies chroniques, du

traitement des maladies graves ou du vieillisserdenia population, on peut présumer

gu’il existe certainement un manque d’adaptationsgisteme de santé francais pour

répondre aux besoins de sa population. Un certaimbre de mesures sont

progressivement mise en place pour répondre asmrbde la population et le nombre

de médecins en formation ne cesse de croitre d@P0is, la solution aux freins a la

l'installation est peut étre d’attendre que I'enbdarde ces mesures portent leur fruits.

4.3.3. Attendre ?

Evolution du numerus clausus en médecine/odontologie et du nombre de diplémés en médecine
entre 1971 ot 2010
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Le graphique ci-dessus représente entre autnedudi®on du numerus clausus en

médecine/odontologie de 1971 a 2010 ; il met erwala chute de 1977, puis la

remontée progressive a partir de 'année 2001.

Comme il est noté sur le graphique, c’est la pdseconscience des décideurs de

'importante baisse a venir des effectifs de méueaui les a incités a remonter ce

numerus clausus. Il s’agit la du premier exempkerdesures concrétes prises pour lutter

contre la désertification médicale et les frein§rtallation des jeunes médecins. Cela

dit, le temps de formation d’'un médecin étant darn® minimum,il faudra encore

attendre quelques années — jusqu’aux alentoursOdd-2015 — pour ressentir les

bénéfices de la revalorisationfranche du numerus.

Dans le méme ordre d'idées, concernant les maisales santé

pluriprofessionnelles, les textes de loi définisdanrs statuts ne datent que de 2007,

avec des modifications tres récentes du 10 aolt Z0ds de 400 maisons de santé ont

déja vu le jour a cette date. (29) De nombreuxgisggont en cours et il existe méme une

Fédération Francaise des Maisons et Poles de Samt&me nous I'avons expliqué plus

haut, ces structures représentent une forte atitaégbour les jeunes médecins ; la mise

en place des maisons de santé devrait permettrelaecer l'installation des jeunes

médecins.

Quant aux CESP, bien qu’ils présentent de nombrécuxeils, ils doivent

permettre a 148 jeunes médecins de s’installep& penser qu’avec un ajustement de

la mesure et un accompagnement des étudiantsspesdif permettra de faciliter de

nombreuses autres installations dans les zonesdetéss.
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Ces trois exemples de mesures vont dans le ban Bent-étre nous faudrait-il a

tous leur laisser le temps de faire la preuve de éfficacité : sans que les jeunes

médecins fassent montre de trop d'impatience,red gae les instances les rejettent trop

facilement sous la pression d’élus voulant desnmée® hatives pour leurs communes ?
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5. Conclusion :

Méme si notre enquéte n’a pas permis de déteet@modveaux freins majeurs a

I'installation des internes de médecine générdle, @opose une hiérarchisation plus

évidente des facteurs favorisant l'installation gesnes meédecins.Le point le plus

important concerne le changement de point de vue idiernes sur leur avenir

professionnel et personnel. En effet aujourd’hei,néest pas le travail qui impose le

mode de vie des internes mais la famille qui oedatir choix de vie. La féminisation

importante de la profession est sans doute un uaale poids a l'origine de ce

changement, mais il n'est pas le seul ; le traghailconjoint entre en ligne de compte

dans de nombreuses situations. En outre, la faaliec laquelle les remplacants peuvent

trouver du travail permet au jeune médecin de syplus facilement son partenaire en

recherche d’emploi.

Des solutions existent pour juguler les contrainexercées par ces freins,

certaines ont d’ailleurs été proposées par les gyogwnents successifs ; mais plutot

gu’'une solution unique, c’est sans doute un enssmheblmesuresqui doivent étre

proposeées pour diminuer cette difféerence d’agesdatfin des études médicales et 'age

d’installation. Les aides financieres peuvent cgpomndre a une demande de certains

jeunes médecins au début de leur carriere. De faltengénérale notre enquéte montre

encore une fois que la lourdeur administrative’eeelcice libéral rebute les internes a

s’installer,un effort d’information et de simpliidon semble indispensable pour

promouvoir ce mode d’exercice. Alors que la sp&atibn de la médecine générale a
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permis a cette discipline de progresser dans les spportésaux malades, son mode
d’exercice presqu’exclusif en France — I'exerciédbédal — n’est quasiment pas

enseigné ;nous proposons donc une formation congpiiine dispensée par les ARS.

Ces mesures simples devraient pouvoir constituéemeau suffisamment fertile pour la
venue d’'une nouvelle génération a la médecine It V& volonté de s’installer apres

quelques années de remplacement étant déja fardehinternes d’aujourd’hui.
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ANNEXES

Questionnaire envoyé aux internes

Si nous parlions d’avenir ?

La fin de lI'internat approche et je souhaite faire une étude sur vos intentions pour
I'année prochaine.

Quelles sont vos intentions professionnelles pour I'année prochaine ?
Poursuivre votre formation. Comment ? dans quel contexte ?

Travailler dans une structure en tant que salarié. EHPAD, hopital, laboratoire ?
Faire des remplacements de médecine générale.

Vous ne savez pas ce que vous allez faire.

Comptez-vous vous installer dans I'année suivant la fin de votre internat ?

Si oui :

Quand et dans quel type de structure ?

Si non :

Envisagez-vous de vous installer dans quelques années ?

Quels sont les freins a une installation rapide ?
La vie de famille

Homme/femme

Age

Marié/célibataire

Enfants oui/non

Quel est votre projet de vie ? (voyager, compléter votre
expérience professionnelle, vous installer, vous ancrer dans une ville, votre installer
rapidement, suivre votre conjoint, etc.)

Quel rythme de travail envisagez-vous ?

Comment comptez-vous vous organiser pour combiner vie
professionnelle et vie de famille ?

Votre partenaire travaille-t-il ? Si oui, préciser le type d’emploi,
les horaires, la disponibilité.

Quel type d’environnement vous conviendrait-il...

... pour vivre ?

... pour travailler ?

L'aspect financier

Avez-vous des attentes financiéres précises ?

Quel revenu net souhaiteriez-vous gagner ?

Quels seront les différents revenus dans votre foyer ? (salaires,
revenus immobiliers, etc)

Avez-vous des projets financiers immédiats ? Si oui, pensez-

vous pouvoir les réaliser avec un revenu de médecin installé ?
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Selon votre opinion, quel pourcentage représentent les charges
fiscales sur le revenu brut ?

Que pensez-vous des mesures incitatives mise en place dans
les zones rurales ?

Existe-t-il selon vous un moyen de rémunération moins

contraignant sur le plan administratif ?

La formation
Que pensez-vous de votre formation en
gestion administrative ?
Quelles sont vos connaissances en comptabilité ?
Sauriez-vous gérer un cabinet de médecine générale ?
Connaissez-vous l'ensemble des structures administratives nécessaires a
I'installation ? Si oui, quelles sont-elles ? Que sont-elles censé apporter un jeune
médecin ?
Pensez-vous que votre formation a été suffisante pour vous permettre de vous
installer ?
Si non, pourquoi ?
- manque d’éléments de formation théorique. Préciser lesquels.
- manque d’éléments de formation pratique. Préciser lesquels. (ex : stage
obligatoire, stage en médecine de ville, etc.)
Quels sont les différents domaines d’exercice d’'un médecin généraliste ?

Vous sentez-vous prét a exercer seul en cabinet ?

L'aspect administratif

Quelle vision avez-vous de la structure administrative d’un
cabinet médical ?

Quelles sont les contraintes de gestion d’un cabinet médical ?

Quels sont les modes de rémunération dont vous voudriez
bénéficier?

La solution de collaborateur* vous parait-elle un bon tremplin
pour démarrer dans un cabinet de groupe ?

En quoi les maisons de santé pluridisciplinaires sont-elles plus
attractives qu’une installation isolée ?

Quelle proposition pourrait vous inciter a vous
installer rapidement ?
Pouvez-vous classer par ordre de priorité (personnel) les différents thémes abordés
dans ce questionnaire :

La vie de famille, I'aspect financier, la formation, |'aspect administratif.

*Le collaborateur libéral exerce son activité en toute indépendance, sans lien de
subordination. Il peut se constituer une clientéle personnelle. Son statut social et
fiscal est celui d’'un professionnel exergant en qualité d'indépendant. Il est

responsable de ses actes professionnels. De son c6té, la jurisprudence a retenu un
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critére supplémentaire pour définir le statut du collaborateur libéral : il percoit des
honoraires et verse une redevance au titulaire du cabinet. Celle-ci devra
évidemment étre fixée selon un accord préalable figurant au contrat et devra tenir
compte des frais engagés par l'utilisation du cabinet. Toute rémunération forfaitaire
est exclue, car elle serait susceptible de faire douter de I'indépendance

professionnelle du collaborateur... et de le requalifier en salarié.
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Réponses brutes des internes aux questions
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NEXT

oui, poursuivre ma formation de DESC de médecingdhce (2e années)

NEXT

Poursuite de ma formation car j'ai finis l'internadis pas le DES, il me reste les RSCA
et le mémoire a valider.

Poursuite de la these.

NEXT

oui

séminaire et congrés

NEXT

Faire un DIU de Vaccinologie, a Paris

Contexte : je vais travailler a La Roche sur YorC&iD pour monter un centre de
vaccination et un centre de dépistage des IST.

NEXT

Poursuivre ma formation par des DU , notamment cetsteopathie

mais aprés avoir fini ma these donc a partir adeéa prochaine

NEXT

Je vais faire un DIU de Médecine préventive ddden

Je vais également continuer et finir (...!) ma éhés

NEXT

remplacements chez mes praticiens de SASPAS

poursuivre FMC, DIU

NEXT

FMC par réunions le soir ou séminaires de 1-2 jours

NEXT

DIU médecine manuelle ostéopathique, DIU commurtnagt pédagogie médicale (en
"formation continue”, puisque mon cursus initial tesminé)

NEXT

Auto-formation

J'aimerai suivre des cours de formation continUBERENDANTS, mais ca n'existe
pas, me semble-t-il ?

NEXT

Oui avec des FMC (Club des jeunes remplacantsigedtantique), aller a des
seminaires, s'abonner a des revues, me formema@edouquins, revues..
NEXT

poursuivre une formation de gériatrie, par uneacap

NEXT

FMC locales

Groupes d'échange de pratique

Revues

puis DU l'année suivante

NEXT
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Formation réguliere (environ 1 fois/mois) avec tfesimédecins généralistes
(remplacants ou non), et formations ponctuelleslsau 2 jours (UNAFORMEC par
exemple)

NEXT

NEXT

non

NEXT

FMC jeunes remplacants

journées FMC

projets de DU et capacité

NEXT

formation: ? motivé mais ne sais pas bien que i aller.

NEXT

remplacements en vue d'une collaboration si cefasse bien

théoriqguement poste de chef de clinique disporghleovembre 2012

NEXT

DESC de gériatrie

FMC de gériatrie 1 x / mois a Bellier

FMC au sein de I'hopital de Challans

NEXT

Soutenir ma these et trouver un poste d'assistambgpitalier

NEXT

Oui.Participation si possible a des formations icw@s avec les médecins remplaceés.
NEXT

des FMC via le club des remplacements, les sémemaiganisés par la faculté de
Nantes, s'inscrire a une revue médicale ( le géstrat preuves et pratiques)
NEXT

En plus du travail en libéral oui.Sous forme derfation médicale continue en
participant a des séminaires, journées de formation

NEXT

Poste d'assistant hospitalier payé comme PHC gitthales sables.

NEXT

DIU gynecologie

NEXT

participation au DIU formation des médecins géngied en gynéco-obstétrique a nantes
+ lecture de revues (prescrire et revue du pragtotpes d'échanges de pratiques
NEXT

par des FMC, groupe d'échanges de pratique et gi®jiese

NEXT

Faire des remplacement de médecine générale tqdugruivant ma formation, par le
biais d'un DU : DIU de médecine préventive de enhen cours

NEXT

DU d'éducation thérapeutique + revue prescriraub des remplacants
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NEXT

Oui FMC par organismes divers, travail de these...
NEXT

NEXT

Non

NEXT

Oui participer a des GEP, formations continue

AU TOTAL :

34 réponses
2 NON
2 ne se prononcent pas
30 personnes souhaitent poursuivre leur formatart d
10 personnes souhaitent faire un DU ou DIU
* vaccinologie, gynécologie, médecine préventiveelgdnt, éducation
thérapeutique, pédagogie médicale, ostéopathie
2 personnes poursuivent leur DESC
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2.Travailler dans une structure en tant que salarié. EHPA
NEXT
Je vais travailler au SAU et SAMU du CHU de Nantes
NEXT
Non
NEXT
non
NEXT
Travail salarié, poste d'assistant spécialistevaje travailler a La Roche sur Yon au
CHD pour monter un centre de vaccination et unreaed dépistage des IST.
NEXT
remplacements en médecine générale réguliers sib®s
NEXT
Je ne souhaite pas travailler dans un hopital maboratoire. Par contre des structures
semblent voir le jour (maison médicale avec stsdildrié), cela m'intéresserait d'en
savoir plus car je ne connais pas bien leur fonogment; et je pense que ¢a pourrait
m'intéresser de travailler la dedans.
NEXT
remplacements en libéral
NEXT
non
NEXT
Non
NEXT
Non
NEXT
travailler en tant que remplacante en medecinergenen ambulatoire
NEXT
travailler en tant que gériatre a I'hopital de samwaire, en cours s€jour+ cs mémoire+
long séjour
NEXT
non
NEXT
peut étre des vacationjs en PMI, étant titulaioem U de médecine préventive de
I'enfant; peut-étre vacations au planning familias de travail en ephad, hopital ou
laboratorie.
NEXT
NEXT
non
NEXT
hopital mi temps
NEXT
libéral, remplacements selon les propositions,sagar mon installation par cette
expérience



NEXT

non

NEXT

Hopital de Challans a temps plein
NEXT

travailler dns une structure en tant que salarié
NEXT

Non

NEXT

non

NEXT

Non

NEXT

Poste de médecin dans une unité de neurologiecd@pte.
NEXT

NEXT

non

NEXT

non

NEXT

NEXT

non

NEXT

Non

NEXT

NEXT

Non

NEXT

non

AU TOTAL :

8 personnes ont I'intention de travailler en tam galarie, parmi elles :
* 5 ontun poste déja pourvu au sein d’'un établisaemhesanté : SAMU,
service de neurologie, service de gériatrie, caltgreaccination, un poste
non défini en hopital de proximité.

Reste 26 personnes qui ne souhaitent pas traveilleant que salarié
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3. Faire des remplacements de médecine
générale.

16/08/2012 19:48:00
NEXT

nonNEXT
OUINEXT
OUINEXT
nonNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
nonNEXT
OUiNEX
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
nonNEXT
nonNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
nonNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT

oui
AU TOTAL :

28 personnes sur 34 souhaitent faire des remplacements de médecine générale soit
82%



4. \Vous ne savez pas ce que vous allez faire

16/08/2012 19:48:00
A revoir a enlever sens de la question ?

NEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
NONNEXT
non

AU TOTAL :
100% de non



Comptez-vous vous installer dans I'année
suivant la fin de votre internat ? si oui quand
et dans quel type de structure? Si non
envisagez-vous de vous installer dans
guelques années?

16/08/2012 19:48:00
NEXT

non je ne compte pas m'installer ni maintenantus fard a priori mais peut étre que les
urgences auront raison de meEXT

Non pas dans I'année mais dans quelques annéat. dins une structure a plusieurs
professions de santé, si possible que j'auraisémnparticipé a monter dans un lieu en
déficit. NEXT

non

dans 3 ou 4 ans quand je serais fixée géographinteselon la siuation professionnelle
de mon maNEXT

Non, aucune installation prévidEXT

non, je n'envisage pas d'installation prochaine,

je 'envisage plutot dans 3 a 5 BIESXT

non Je n'envisage pas de m'installer dans I'annéans la fin de mon internat. Je
n'‘envisage pas pour le moment de m'installer, jgasepas si j'aurai I'envie un jour.
Mon projet professionnel est flou, et je n'ai pagie pour l'instant de me fixer quelque
part, je ne sais pas vers quoi je vais m'oriemaiepsionnellement. je ne sais méme pas
si je ferai encore de la médecine dans quelqueseahiic XT

non, je ne compte pas m'installer tout de suitagjsais pas encore quaNBEXT

oui dans quelques ann&d#sXT

Non : installation dans les 2 ans idéaleniBX T

Non. Je suis en cours de négociation pour un rateghpatientele pour avril 2014 a
VertouNEXT

non, j'envisage de faire des remplacements pemlgaxtou trois ans avant de
m'installeNEXT

NONNEXT

Non pas cette année. je cherche a rencontrer ldsaimé de la région ou je me suis
installée personnellement, afin de trouver j'esp@reabinet de groupe ou une maison
pluridisciplinaire ou je me sente bien et ou jesgaitravailler dans de bonne
conditionsSNEXT

non, pas dans I'année initiale étant actuellemecgipte, mais j'ai un projet pas tres loin
de chez moi pour étre collaboratrice quand j'apaasé ma these (c'est a dire fin 2012)
puis éventuellement installation derriere si cpagse biemNEXT

non installation apres 2 ou 3 ans de remplacemehit$t dans cabinet de groupe ou
MDS pluridisciplinairédNEXT

non, j'envisage de m'installer dans quelques aNtE€s

non

projet hospitalieEXT

pourguoi pas. selon proposition. plustot dans étatemi...



structure:cabinet de groupe avec secretaire, irdtsét++, bonn eentente avec confrere ,
milieu rural ou semi rural, a moins de 30 min detes.

NEXT

non

OUINEXT

non, NONEXT

non je ne compte pas m'instalbEXT

Pas d'installation prévue pour I'année prochairas fiortement envisagée dans les
anneées a venir. Si possible dans un cabinet d@groovire une maison medicale, selon
les éventualités possibIBEXT

non, peut etre une installation dans 5 ans autpth&EXT

Non pas dans I'année qui suit juste la fin decfimat mais sans trop attendre quand
méme peut étre aprés 2 ou 3 ans de remplaceviekit.

Apres I'année d'assistant, une installation darcabmet de groupEXT

j'envisage de m'installer dans quelques a3

non

je n'‘envisage pas de m'installer dans quelqueseanpkitot recherche d'un contrat de
collaboration dans un premier temps. mais tout tiépies opportunit&EXT

non, a terme je pense m'installer mais probablepeshavant 3 ans

NEXT

Pas d'installation dans lI'immédiat, j'envisageeantinstaller aprés plusieurs années de
remplacement ; les remplacements sont pour mosiination d'attente avant une
eventuelle installation afin de confirmer ou nonmobioix dans la pratique de la
médecine générale en libéral ; les remplacemetngameettent aussi d'attendre avant
gue ma vie personnelle soit plus stable notammerte de localiser le lieu de mon
éventuelle installatiddEXT

non pas toute de suite, car je suis dans le pijae maison de santé pluriporfesionnelle
a blain, qui devrait ouvrir en 20MEXT

Non pas tout de suite.

Oui apres la these dans 2 a 3 HEXT

NEXT

Pas d'installation prévue a priori dans les 3 aren& au moins (car thése non débutée).
Ensuite tout dépendra des opportunités rencongtédss choix de vie

personnelsNEXT

Oui, maison de santé pluriprofessionnelle ou cdliergroupe

AU TOTAL :

2 personnes envisagent de s’installer 'année mtiledfin de leur internat mais cela
dépendra des oportunités

32 personnes ne souhaitent pas s’installer 'asn&ant la fin de leur interna soit 94%

27 envisagent a terme de s’installer ou de pa#icpune collaboration soit 80% et 10
d’entre eux envisagent une installation en caldeajroupe
Moyenne de 2-3 ans apreés la fin de l'interna vaispour certain
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7 n’envisagent pas de s’installer un jour soitiem/20%

Utilisation répété X2 au moins du terme « oppottimni
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Sexe 16/08/2012 19:48:00
NEXT
FemmeNEXT
HommeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
HommeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
HommeNEXT
HommeNEXT
HommeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
NEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
FemmeNEXT
HommeNEXT
FemmeNEXT
Homme

AU TOTAL :
26 Femmes
7 hommes

1 pas défini

76,5% de femme, 20,5 % homme 3% non défini



Age 16/08/2012 19:48:00
NEXT
29NEXT
28NEXT
NEXT
27NEXT
26NEXT
27NEXT
25NEXT
27NEXT
29NEXT
27NEXT
29NEXT
28 an®dNEXT
27 an®dEXT
29NEXT
27TNEXT
28NEXT
28NEXT
27TNEXT
35NEXT
26NEXT
27NEXT
28 an®dNEXT
28NEXT
28NEXT
NEXT
28NEXT
29 andlEXT
28 an®dNEXT
28NEXT
27NEXT
28NEXT
30NEXT
30 an®dEXT
28

AU TOTAL :

5ont 29 ans

13 ont 28 ans

9 ont 27 ans mbyenne age : 28 ansorrespond a la valeur médiane
la35ans

2 ont 26 ans

2 ont 30 ans 2 n’ont pas répondu



Quels sont les freins a une installation rapide
?La vie de famille 16/08/2012 19:48:00

célibatairédlEXT
célibatairédlEXT
célibatairédlEXT
célibatairédlEXT
célibatairédlEXT
En couple

En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
En coupl®&EXT
NEXT

NEXT

AU TOTAL :
5 célibataires
29 en couple



Quel est votre projet de vie ? (voyager,
compléter votre expérience professionnelle, vous
installer, vous ancrer dans une ville, votre

installer rapidement, suivre votre conjoint, etc.)16/08/2012 1
NEXT
compléter mon expérience professionnelle de futgentiste et m'initier a la médecine
humanitaire.
éventuellement pouvoir travailler a I'étranger oiNEXT
Compléter mes expériences professionnelles pengdannon conjoint termine ses
études puis trouves un travail qui lui convientsiite s'installer, acheter dans les
environs et ensuite seulement chercher un liemstdilation NEXT
suivre mon conjoinNEXT
Monter ce projet de centre de vaccination et deguton des IST a La Roche sur Yon
va me prendre quelques années, et puis je voueraasir vers |'éducation
thérapeutique, donc monter ou participer a unesitre qui s'en occupe.
A priori, rester a Nantes, mais pourquoi pas voyagelques temps dans quelques
annéeNEXT
Je vais suivre mon conjoint a Paris ou je ne stelpais m'installer.
Je souhait avant d'envisager une installation,quovre ma formation et
evenetuellement voyagBIEXT
J'ai peut-étre le projet de partir m'installer 8R&union, ou faire autre chose, mais pour
moi s'installer "c'est s'accrocher un boulet ad'pet perdre en quelque sorte "sa
liberté".NEXT
voyager, faire de I'hnumanitaire, compléter mon epée professionneldEXT
attendre quelques années pour voir si la situgtiofessionelle de mon conjoint change.
Je ne souhaite pas le bloguer dans une zone géoprapestreinte a celle de mon lieu
d'exercicBlEXT
Région cible d'installation différente de mon l@habitation actuel.
Ma femme se pose la question d'un changement\dsltvars cette région cible (mais
tres peu de postes disponibles), voire d'une néatien professionnelle.
Cette situation retarde une installation que j@swaulue rapid&NEXT
M'installer le plus rapidement possible et m'ocecujfgemes deux enfants en
paralleleNEXT
remplacements pendant 2- 3 ans avec +/- des sedigdesation therapeuthique, puis
installation dans une cabinet de groupe en zonerseate, en fonction du lieu de travail
de mon conjoint.
voyages pendant ma periode de remplaceniaT
mon projet est de travailler a I'hopital car jeferé le travail en équipe, plutbt que gérer
un cabinet en ville et avoir des horaires meilleav&c des congés papisxXT
Profiter de ces premieres années de rempla paunfanthese, voyager un peu,
rencontrer différents médecins et pratiques etqumirpas avoir un enfant ou
deux..NEXT
Je souhaite d'abord compléter mon expérience iofeslle en faisant des
remplacements dans différents lieux, avec différemédecins; je vais avoir un 2e enfant



I'année prochaine, je dois aussi passer ma thiggeisequand ca sera fait d'ici 1anl1/2-
2ans, je compte bien trouver un cabinet pour nalilestNEXT

installation dans 2-3 ans, et construire ma visqamelle en fonction du lieu
d'installatioNEXT

remplacer avant de m'installer pour pouvoir d'atair des enfants avant d'avoir des
charges de cabifeEXT

temps plein hospitalier

garder du temps pour vie familiale et projets pHEXET

installation rapide apres remplacement;

s'installer pour le long terme dans un endEXT

vivre et travailler a nantEXT

passer le concours de PH dans 2-3 ans

rester dans la régibdEXT

Assistante a I'hopital puis RHEXT

D'abord compléter mon expérience professionneieggaux remplacements; puis selon
les éventualités, m'installer a moyen terme damalentours de mon habituation actuelle
Si pOSSIbIENEXT

Pour l'instant voir si I'activité en médecine liaérme convient via des remplacements
et m'installer une fois que mon conjoint aura ust@alans une ville définEXT

Je pense m'installer relativement rapidement nearejix d'abord voir quelques cabinets
et en trouver un qui me corresponde bien. De phagy ami est en reconversion
professionnelle cette année. On attend que leestsesprécisent. Il peut étre amené a
déménager et dans ce cas, je le SUNEBXT

Installation avant trente anNEXT

profiter des remplacements pour voyay&XxT

compléter mon expérience professionnelle, resteNante NEXT

voyager

faire une mission humanitaire dans le cadre d'ud& O

par la suite m'installedEXT

J'attends que mon conjoint est un poste fixe daneuNEXT

M'installer rapidement (mais il faut que la maistmnsanté se contruiséNEEXT

Encore flouNEXT

Installation

Formation medecine legdN&XT

Voyager, continuer mon activité sportive, achetex maison, fonder une famille... donc
rester "libre". L'installation viendra éventuellemeéans un second temN&EXT
M'installer rapidement et construire un projet dbinet

AU TOTAL :

Compléter I'expérience professionnelle revient agssuemment : 7 fois
Suivre son conjoint, attendre que sa situationgasibnnelle se stabilise : 9 fois
Voyager : 10 fois
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Faire carriere a I'hopital : 5
Faire des enfants : 3
Médecine humanitaire : 3

Il faut noter que majoritairement (sauf une) lesspanes souhaitent se libérer de toute
contrainte ou projet (famille, loisirs) avant d’eésager de s’installer ?

Garder un sentiment de liberté avant installatomm@inte ?
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Quel rythme de travail envisagez-vous

NEXT

travail de l'urgentiste : 48 h (théoriques) par @& et beaucoup de gartigsxXT
4,jours par semaine mais sur des grosses journNéesl

3.5j/seMNEXT

Temps plein, 5 jours par semaine, 45h par semaine.

Quelques semaines de congé paNBXT

travailler 4jr /semaine et 1 samedi sur 2

J'envisage de faire des gardes, selon I'endrgietavailleraidNEXT

J'aimerais travailler 7-8 demi journées par semainar avoir du temps a c6té pour me
mettre a jour médicalement parldNEXT

remplacements qq jours par semaine plus vacances ou tempBIEXT

travailler de 3,5 a 4 jours par semaine ; peut@tréonctionnant par demi-journées de
travailNEXT

du lundi matin au samedi midi, un jour non tra¥adbans la semaine ;

horaires de consultation 8h30-19h30

séries de 3 consultations de 15 minutes a suamegis plus, méme pour les urgences
pour lesquelles des créneaux sont prévus (sintardre+ YNEXT

Travailler 4 jours par semaine, sur des journées0tNEXT

mi temps a 2/3 tempEXT

9h-18h- du lundi au vendreMiEXT

L'idéal: 1 mi temps en alternant matinée de tra(@hik>14h) et apres midi de travail
(14h=>20h) et 1 samedi sur 2...

ou sinon 8 demi journées par semaind&EXT

3 a 4 jours par semaine, a temps plein, peut &ige mais avec possibilité d'adaptation
des horaires avec les autres médecins (finir pliie tsoir plusieurs fois par
semainellEXT

4 jours par semaimNEXT

4 jours / semaineEXT

temps plein hospitalier soit 5 jours par semaimgardeSEXT

4 jours par semaine 8h30-19h30(max)+ les samednsdh30-12h

NEXT

5 jours 1/2 sur MEXT

5 jours /7

9h - 18INEXT

En medecine liberale horaires trop longs durajauanée et trop de cstatiNEXT

Si possible travailler 4 jours par semaine, enygsdade commencer 2 matins plus tot et
en finissant plus tot 2 soiINMEXT

mi temps, trois quart de tempEXT

Quand je serai installée , 3j a 3,5 jours par seeMEXT

4j ou 4j 1/NEXT

une fois installée, j'envisage de travailler 4 gopar semaineEXT

3 jours par semaine en libéral, ou mi temps saédrii temps libérdlEXT



peut-étre une activité en cabinet de médecine géniérale a mi-temps avec une
activité dans une structure en paralléle : planféngjlial NEXT

Rythme compatible avec ma vie de famille :

travailler 1 samedi sur 2 ou 3

ne pas terminer a 20h30 tous les soirs (2 soirsgraaine environ)

ne pas travailler au moins un jour complet par seehEXT

travail & mi-temps: demi-journées de 15 C/joursttas jourBIEXT

4 jours par semaine environ. 1 garde par mM&EXT

4,5 jl senNEXT

Pas du plein temps ! 2 a 3 semaines de travaihps, pas plus sauf si nécessité
financiereNEXT

4jours 1/2 par semaine avec une journée de formatiqlus

AU TOTAL :

De 3 a 5 jours et demi par semaine avec une majdei4 jours par semaine

Peu de temps partiel mais notion importante de etilnipté avec la vie de famille
souhaite voir grandir leurs enfants.
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Comment comptez-vous vous organiser pour
combiner vie professionnelle et vie de famille ?

NEXT

NEXT

Je ne sais padEXT

travailler 3.5j/sem dans un cabinet de groupXT

Congé mater et peut-étre parental. Rester dispolablWE et les vacances
scolaireNEXT

Partage des taches famille, aides exteriéEST

Je n'ai pas encore d'enfant, mais ma situatioregsainnelle est clairement un frein a
CaNEXT

mi temps ou remplacements ponctuels quand jaurgsamilleNEXT

ne pas travailler tous les jours , ne pas terntarertous les soirs, pour étre présente au
domicileENEXT

Un secrétariat entrainé a la gestion des RDV patgrdes débordements, puisque j'ai
des difficultés a refuser les RDV !

Un cabinet de groupe (pas forcément maison médlipale favoriser les prises de
congés en autoremplacement, en cas de difficuttéstpouver des remplacaNEXT
Moi et mon mari a 80%, sans prendre le méme jawurt gue les enfants ne soient
gardés que 3 jours par semaine. Je n‘ai malheuneas@as trouvé de solution pour
rentrer plus tot le soir que 19h-19h30 et pourftaiherais bienNEXT

peu de gardes, temps partiel (grandes matinéesaodeapres midYEXT

avec des horaires stables, je pense gu'il esfadile de combiner sa vie de famille et sa
vie professionnelREXT

cf rythme de travaNEXT

Travailler suffisamment mais garder du temps ptner &/ec mon mari et mes enfants;
emploi d'une nourrice, d'une femme de méendgXT

jours de travail fixes dans la mesure du possiblpect d'horaires de
consultationsIEXT

avoir une super nounou et ne pas travailler a peEmMpPNEXT

secteur hospitali®&EXT

NEXT

pas plus de 25 patients par jNEXT

NEXT

NEXT

Essayer de trouver un rythme pour pouvoir profieema vie professionnelle et de ma
vie personnelle. Mais je n'ai pas encore d'enfalais¢ un peu difficile de se projeter
dans l'inconnu. Mais en tout cas je ne souhaitedme organisation que les anciens
meédecins généralistes qui ne voyaient pas beadeaufamilleNEXT

Aménager mon temps de travail pour etre disponible une vie de famille et etre bien
organisée. NEXT

Justement en travaillant a temps partiel. Et puix@nt des limites en termes
d'horaires, il faut savoir dire stop. Travailler@binet de groufdEXT

NEXT



m'installer pres de notre domicile, travailler drj® par semainREXT

je ne sais paEXT

aucune idée: il faudrait déja avoir une famille!!!

étre célibataire est un frein a l'installation pmwi car je ne me sens pas capable de me
fixer a un endroit précddEXT

adaptation de mes horaires de travaiKT

mi-tempNEXT

Je ne sais pas. En tentant d'aménager des lealémieux mon emploi du temps
..NEXT

Je ne sais pAEXT

Travailler a "mi-temps™: soit qq jours par semaiogtes les semaines, soit 2-3 semaines
par moiNEXT

Avoir une journée dans la semaine pour m'occupenaéamille

AU TOTAL :

Rien de bien précis mais se qui se dégage c’esiusume nécessité d’organisation
assez stricte sans débordement du travail sueldesfamille

Pas des horaires a rallonge « ne pas terminetdasdes soirs »

Un emploi du temps bien maitrisé

Aides extérieures nourrice femme de ménage
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Votre partenaire travaille-t-il ? Si oui, préciser
le type d’emploi, les horaires, la disponibilité.

NEXT

NEXT

Pour l'instant non (étudiante infirmiere) mais b rinfirmiére. Emploi salarié type 6h-
14h ou 14h-20

disponibilité soit le matin soit I'aprem du coNpEXT

oui, interne chirurgie orthopédiqINEXT

Oui, président d'une association qu'il développaralties : environ 70h par semaine, trés
peu disponibleNEXT

Oui, consultant

horaires de 9h a 26HEXT

Il travaille comme développeur informatique, duduau vendredi, de 9h a 2Q4EXT
oui, ambulancier CHU, horaires flexibles, relativerhdisponibIBIEXT

oui : responsable d'équipe ; 7H30-T9EXT

Oui : agent de développement dans le tourisme,-8@BB0 5 jours par semaine, ne
travaille pas le WE (pour l'instantNEXT

oui

ingénieur en PME

pour l'instant : temps plein 8h30 a NIEXT

oui, il est ingenieur dans le batiment avec desihes lourds en semaine (08hr-19h30)
mais we libreSIEXT

mon partenaire travaille, il est psychiatre etaih@ a I'hopital, il travaille du lundi au
vendredi de 9h a 18hBIEXT

oui: cadre informatique salarie, 8n30=>18h, RVEXT

oui, salarié, horaires non régulieres, parfois liées, parfois le week-end, mais lui
laissant donc du temps en semaiteXT

mari fonctionnaire, ne travaillant que 4 jours pamaine, horaires fixes (maximum fin
de journée 18INEXT

il travaille , ingenieur, 8H 20h, 5j/7, peu displolei lui ausSNEXT

pas de partenaiNEXT

oui

Kiné en Libéral ( assistante dazns un cabinet detaent)

8h30-19h30 4 jours et demi par semaiexT

oui

meédecin généraligMEXT

oui

interne de med gé

horaires et dispo variables en fonction des ses\eteles gardBEXT

NEXT

Mon compagnon travaille. Il est technicien inforigaé dans une entreprise. Il a
actuellement des horaires réguliers, plutoét coafides 9h-16h30, 35h/semaine, mais en
moyenne 1semaine par mois, il est d'astreintesitaenle week-entNEXT

oui, chirurgien 7h30 19h3WEXT



Oui mais en ce moment, il est étudiant, en pliravaille a temps partiel et en plus il est
en stage. C'est un équivalent de temps NE&EX.T

Dentiste

3 joursl/2 par semaihEXT

oui, banquier. horaires fixes 8h30 -18MNEXT

oui: médecin généraliste remplagd&iXT

NEXT

oui

interne en chirurgie,

travaille tous les jours de 8h a 19h30

1 astreinte par semaine

1 week-end d'astreinte toues les 6 semai&s

oui, ingénieur en informatique, du lundi au vend@&d19MEXT

NEXT

Aide soignantes 6h45-14h00 ou 14h-21I4BXT

Oui, facteur a la Poste, aux 35 heures, horairesAfih en théorie disponible I'aprés-
MIidiNEXT

Oui,

enseignante disponible

AU TOTAL :

12 ont un compagnon considéré comme disponible
12 ont un travail considéré comme prenant
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Quel type d’environnement vous conviendrait-
il... pour vivre ?

NEXT

un pays étranger

peut étre une autre ville que NamMi&s<T

Péri urbain, moins de 20 min d'une grande villetgpntesNEXT

NEXT

Habitat urbain ou semi rural mais proche d'une dganlleNEXT

pas de projet precis,

de urbain a peri urbain,voir semi rural, tout estaat accessible

NEXT

Difficile de répondre... Si je reste ici, ville @ériphérie assez proche, mais envie de
partir a la RéunionNEXT

?2?NEXT

semi-ruraNEXT

Semi-rural (urbain exclu, lieu d'exercice exclujsmaax 15 min de route), maison avec
terrain, géographiqguement adapté au travail deucihNdEeEXT

Premiere ou deuxieme couronne de Nantes. Petiée Mihe maison... un jardilEXT
vivre en campagidEXT

pour vivre je prefererai un environement semi rysadche d'une grande ville a 30 min,
maxi, mais avec les avantages du semi-rural: loya@ns chers, plus d'espace pour
VivieNEXT

milieu rural ou semi rurdlEXT

maison de bourg a la campagne mais quand mémeepdechantes, d'acces facile, avec
un jardin, une ville avec commerces et servicesssibleSNEXT

environnement urbain ou semi-urbain, avec commsdi&proximité, a moins de
minutes d'une grande ViINEXT

a moins de 45minutes du lieu de travail pour lesrgoints, proche des écoles et de
commerces, maison avec jardin, en dehors de EN&KT

semi ruraNEXT

cf plus hauNEXT

urbairNEXT

ville avec animations, culture a proxinNiEXT

NEXT

Semi-rural ou ruraNEXT

vivre a au moins 30 minutes d'une grande MiEXT

J'aime vivre en ville. Et méme plutdt la grandéeNEXT

Petite ville en bord de mer

Patientéle mixtdEXT

milieu semi rurdNEXT

je ne sais pas. que faut il entendre par enviroenéerm

urbain ?NEXT

urbain ou péri-urbain mais je ne souhaite pas \avpeoximité de mon cabinBEXT
Proximité domicile-lieu de travail (moins de 15 miies de trajet)



Proximité école, commerce®dEXT

Maison déja acheté®&IEXT

Ville ou milieu semi ruraNEXT

Semi rural&lEXT

Plutét rural, mais pas trop éloigné d'une ville emye a grand¢EXT
Non défini

AU TOTAL :
En majorité le souhait est un habitat semi-rurdBa4
Plus rarement un habitat urbain exclusivement 7/34

Tout comme I'habitat rural 4/34

Mais Beaucoup d’incertitude et de questionnemedtheisitation, les choix ne sont pas
fixés pour le moment.
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Quel type d’environnement vous conviendrait-
il... pour travailler ?

NEXT

idem avec l'expérience de la médecine humanitaif@eNEXT

péri urbain large, moins de 30 min d'une grande \NIEXT

NEXT

Travail en équipREXT

pas plus de 30 mn de mon lieu de vie

ou il y est d autres intervenants presents ( p&e eh medicauEXT

je ne sais pas trop, tout ce que je sais c'edirpasgercice isolé en campadiexT
cabinet sympa, secrétaire, collaborateur et pafient

en rural

NEXT

semi-ruraNEXT

Cabinet de groupe, plutét pas maison médicale, @atar la surcharge administrative
que je fuis, comme tout le monb&EXT

Une ville de banlieue Nantaise avec SOS Médecim peyas prendre de garde (comme
Vertou)NEXT

cabinet de groupe en zone semi rurale voire maandisciplinairdNEXT
idemsemi rural ruraINEXT

idem semi rural rural avec acces hopital locab(giin) et spécialiste possible (<30
Min)NEXT

cabinet de groupe, proche du domicile sans étre ldaméme commune, en zone semi-
rurale. activité libérale ou salari®d=XT

idem, avec paramédicaux a proximité, ainsi queiapgtes, voire hopital locBIEXT
plutot dans un cabinet d'associés ou maison méNEXT

hopitaNEXT

cf plus hauNEXT

urbairNEXT

petit hépital ou tout le monde se connait

un minimum de plateau technigquEXT

NEXT

Semi-rural ou ruraNEXT

le mem&EXT

Les quartiers populaires des villes avec une ptipulassez mixte y compris au niveau
des nationalitéBIEXT

Structure a plusieuMEXT

milieu semi rurdNEXT

urbain / semi urbain ?

pas d'isolement, travail en cabinet de groupecttras accessibIBEXT

rural ou semi-rural

cabinet de groupe de facon obligatoire ou maisodicaENEXT

Cabinet de groupe



acces facile aux spécialistes pour consultatiossbut pour avis au moins
téléephonique

disponibilité d'examen complémentaire notammentagdique + laboratoire

service d'urgences a proximité ( moins de 30 mg)NEXT

maison de santé pluriprofessionnisIEXT

Plutot rural a semi rural (je préfere I'esprit mesnke rythme s'en ressentNBEXT

Semi ruraNEXT

Plutét rural, mais a une distance quand méme raswea d'un hopital et de médecins
spécialistes tels que radiologuedNEXT

Rural ou semi rural

AU TOTAL :

Semi rural 11/34

Rural : 7/34

Urbain ou péri-urbain : 3/34

La distance entre le lieu de travail et le lieuadiitation moins de 30 minutes en général
(comme dans m’étude de 'ISNAR)

Insistent sur la volonté de ne pas travailler deffiaisolé, en groupe
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Avez-vous des attentes financieres précises ?

NEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NEXT
OUINEXT
NONNEXT
OUINEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
oui

AU TOTAL :
11 OUI 34%
22 NON 66%
1 sans réponse



Quel revenu net souhaiteriez-vous gagner ?

NEXT

je sais padEXT
60000NEXT5000

3000/ moiNEXT

? ne sait pd$EXT

env 100 OOBEXT 8333
je ne sais pMEXT

3000 a 4000 eurdEXT 3500
2500NEXT

seuil minimal de 30k€/aMEXT 2500
3000 euros par mdEXT
3000NEXT
4500-5000IEXT 4750
350NEXT
2500-30008IEXT 2750
NEXT

NEXT

400NEXT

?NEXT

3000/ moiNEXT
400NEXT

400NEXT

3000euros par moNEXT
300NEXT

400NEXT

450NEXT

300NEXT
2200eurotNEXT
?2?7?NEXT

2500 - 3006IEXT 2750
300NEXT

400NEXT

500(Qar moiNEXT

au moins3000euros/moiBIEXT
5000euro/mois

AU TOTAL :
3677 euros salaire moyemensuel net

De mini 2500 a, max 8333 euros



Quels seront les différents revenus dans votre
foyer ? (salaires, revenus immobiliers, etc)

NEXT

mon salairBlEXT

dans lI'année suivante, les miens seuls, revenusd&N@ctivité de remplacalEXT
salairedlEXT

aucune idedEXT

salaires, pas d autre patrimoine ad\liEeXT

le salaire de mon conjoint et le mMBXT

2 salaires environ 1500 euros (conjaNEXT

salaires moi + conjoilNEXT

Salaires uniqguemeNEXT

salaire de mon maMEXT

mon salaire et celui de mon conjoint, pas de placgsnpour l'instalNEXT
un revenu d'assistant spécialisé + un revenu deiprahospitalieNEXT
2 salaireBIEXT

- mari environ 1900€/mois.

NEXT

salaires uniqguemeNEXT

2500€ pour le conjoint, et j'espere pareil pourMtOXT
mi temps hospitalier, remplacements libéfdBEXT

NEXT

profession libérale xIREXT

salaire de mon conjoint: a peu pres 2000

perso: 330MEXT

NEXT

Mon salaire et celui de mon compagnidBXT

NEXT

Mon salaire et celui de mon conjoNEXT

les salaires des deux membvres du cauipkT

NEXT

salaires moi + conjoiMlEXT

salaire uniqguemerNEXT

salaires de mon conjoint environ 2000 euros meh&tXT
Mon compagnon: 2300€/mMNEXT

SalairedlIEXT

SalairedIEXT

Mon salaire et celui de mon conjaNEXT

salaire de ma femme

AU TOTAL : Majorité de salaire propre et celui du conjoint




Avez-vous des projets financiers immédiats ?
Si oui, pensez-vous pouvoir les réaliser avec
un revenu de medecin installé ?

NEXT

acheter un appartement

OUINEXT

NonNEXT

NONNEXT

aucun projet financier imméedMEXT

NONNEXT

nous avons acheté un appartement I'année derdae Jes préts sont en cours, d'ou la
nécessité d'assurer un revenu minimum tous leSNBEX$

oui mais non immeédiats (achat bien immobilier etc)

oui je pense les réaliser meme avec remplaceieft

maison a rembourdeEXT

NonNEXT

Je rembourse mon prét immobilier et je sais dégman frein pour mon projet de
Vertou 2014 est financier ; car je ne suis pasageztd'arriver a pouvoir rembourser un
prét pour la SCI, un prét pour le matériel et kehedt de patientele + mon prét immobilier
+ la garde des enfants avec la perte d'1/3 durehifaffaire dans les premieres années
d'installationNEXT

oui, acheter une maison dans 6 mois. je pense pagatiser ce proj®&EXT

NONNEXT

actuellement remboursement prét immobMNIEX T

non, pas pour l'instant, mais certainement danmsniaNEXT

projet immobilier, possible quand installation effeeNEXT

achat immobilier personnel type appartement ou onais

j'espere les realiser avec un revenu de medeaitiénsais je ne sais pas sur combien je
peux tabler a presedEXT

NONNEXT

non, NEXT

oui

OUINEXT

NONNEXT

NEXT

Oui, et je pense pouvoir les réaliser avec unrsati revenu de médecin installEXT
NONNEXT

Non. Les achats immobiliers, c'est pour dans qusl@nnéeslEXT

Achat d'une maison en cours et QIEXT

acheter une maison. NEXT

NONNEXT

pas de projet précis dans l'immédiat

par la suite achat d'un logement et oui je penssmgevenu de médécin généraliste
installéENEXT




pas de projets financiers immédN&XxT

oui, remboursement de prét pour malS&XT

Non flouNEXT

Non et NnOINEXT

Acheter une maison dans 1.5 a 3 ans. Je n‘enyisag@installation dans ce
délaiNEXT

Non

AU TOTAL :

15 personnes ont un projet immobilier en courteqarojette

6 ont déja un prét immobilier a rembourser

Reste 19 personnes sans projet financier

Le revenu de médecin installé devrait permettrpaiesoir investir dans I'immobilier
personnellement sans idée précise ni assuranceliéearq
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Selon votre opinion, quel pourcentage
représentent les charges fiscales sur le revenu
brut ?

NEXT

10 % NEXT
40 & 50WIEXT
0,ANEXT

50 a 60WIEXT
env 40-459%EXT
je ne sais pas tro\EXT
40 & 50WIEXT
0,5NEXT
0,5NEXT
0,3NEXT
50NEXT
0,5NEXT
0,3NEXT
0,55NEXT
50NEXT
0,5NEXT
0,5NEXT
0,45NEXT

35 %NEXT

30 %NEXT
50NEXT
0,3NEXT
50NEXT
0,5NEXT
0,55NEXT
0,ANEXT

25 a 30 EXT
0,7NEXT

50 %NEXT
0,5NEXT
0,5NEXT

50% au moinSEXT
40 & 50WIEXT
0,5

AU TOTAL :
Moyenne

43,52941176

Médiane 50 %



Question male comprise sans doute se sont I'engetelsl charges et non seulement les
charges fiscales
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Que pensez-vous des mesures incitatives mise
en place dans les zones rurales ?

NEXT

ne me concerne pas directement mais en regle ggmné@uve ca bieNEXT

Je ne les connait pas assez pour en jINJEXT

c bieNEXT

Intéressant si on a envie de s'installer et deevavr zone ruraEXT

Je pense qu elles sont positives,

cependant mon conjoint ne peut travailler danszoess rurales, je ne pense pas etre
amenee a y travailler pour des raisons personreiliesn finanacier®EXT
nécessaires mais je ne suis pas slre que c'asaatNEXT

c'est intéressant mais l'argent ne suffit pas sisbriout seul et beaucoup de monde a
voir (pas de temps pr le depenser...)

si compensation + cabinet de groupe oui ¢ esiNET

intéressant mais ne suffiront pas a m'attirefiple d'exercice dépendra surtout de mon
choix de vie personmdEXT

Existe-t-il des zones "rurales" visées par ces nessdans la région Pays de Loire ?
Je pense que ces mesures doivent étre précocestpmafficaces (externat, internat) :
en tout cas, je pense que c'est trop tard poyelees médecins, qui ont tissé un réseau
amical, commencé a construire un projet familialsdan endroit. Peu d'entre eux ont
encore le choix, a ce moment-la, de se déracimes dia but financier, ou méme
idéologique NEXT

Elles sont surtout financiéres. Ca peut étre isgaeiNEXT

je pense que c'est une bonne chESET

il faut les continuer mais je ne sais pas si eted efficaceNEXT

l'incitatif c'est une bonne idée, mais les mesarisgs en places sont-elles
suffisantesREXT

bonnes mesures et nécessaires mais ¢a ne me dmpkip envie d'y aller! de toute
facon vu la profession de mon mari (responsableetisonnel d'un réseau de transports
en commun), Nous ne pouvons pas nous éloigner ghamele ville (et pas envie non
plus il faut bien le dirdJEXT

intéressantes si pas de projet de vie particuliesisouhait auparavant de s'installer dans
un milieu ruraNEXT

tres interessantes mais le probleme est de poaleirvers ces zones avec le conjoint
qui lui ne trouvera pas toujours de travail adSEET

pas adaptées, l'aspect financier n'est pas le naitractif de nos jours, je pense que
nous privilégions la vie perso et familiBlIEXT

peu pertinente et attratid&EXT

bien que cela soit mis en place sur un versanaimtEXT

bonne idée mais peu d'infos, pas de coordinatitne és differentes mesufdBEXT

bien a poursuivre surtout ne pas forcer l'instalifdEXT

Je pense qu'elles sont nécessaires pour motiviguless médecins, mais tant que la
liberté d'installation est maintenue. Je serai taglement uniquement pour limiter le
nombre d'installations selon les besoins comme lesysharmaciens, mais pas



d'obligation d'installation dans les zones défictm Nos études sont déja assez longues
et pénibles, pour nous laisser un minimum de I@sNEXT

Ne m’intéresse pas personnellemEEXT

Je pense qu'elles ne sont pas suffisaMEXT

Tout est bon a prendre les mesures incitativesmeptus attrayantes que des mesures
coercitivesNEXT

parfaitNEXT

bienNEXT

pour moi l'argent n'est pas un moteur a ma prisgedesion d'installation ou de lieu
d'installationNEXT

Je trouve ¢a plutot intéressant, a condition gedposer a des internes inscrit au DES
de médecine générale et non pas aux externesoquipals encore passer I'EREXT
C'est pas pour ¢ca qu'on y va ! C'est pour la pkeiglinarité et la qualité de
travailNEXT

L'idée de fond est bonne mais en pratique?

Le réseau de soins derriere suit il?

La population qui a été habituée a faire autremarttelle suivieREXT

C bierNEXT

Elles ne prennent pas assez en compte le volunagrdndie travail a mon avis.

Par contre regrouper les médecins et les para-a@dime parait une bonne idée.

Ce qui me géne c'est la durée pour laquelle ildartgager dans ce genre de projet
(souvent 3 a5 andEXT

Elles sont inexistantes et manquent cruellememtashsparence

AU TOTAL :

23 trouvent I'idée globalement positive

Mais avec pour la plus part des 23 () ont des véser

Mettent en avant le fait que le conjoint ne trouvas forcément du travail dans les
zones rurales.

Que l'argent ne les fera pas changer d’avis.

Quils ont un tissus social déja établi et qu’il dificile de se déraciner

4 notent le manque de connaissance de ces aides

6 trouvent ces idées globalement négatives : iissufes ou inadaptés
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Existe-t-il selon vous un moyen de
rémunération moins contraignant sur le plan
administratif ?

NEXT

ben un salaire fixe est bien moins contraignanN&XT

Evidemment le salariaNEXT

non, si c'est pour perdre encore en indépenddnxé

aucune idedEXT

le salariat, en ehpad, hopital, qq centre de os#c ane activite d egeneralisieXT
maisons médicales ou il n'y aurait plus du toutagiport d'argent entre le médecin et les
patients, ¢a se ferait dans un "secrétariat”". Léati@ ne serait pas payer a I'acte mais
salarié d'une structulEXT

?2?NEXT

forfaitaireNEXT

Moins contraignant que qUONEXT

NONNEXT

je ne sais pMEXT

statut salarie NEXT

oui, le salariaNEXT

NEXT

je ne sais pMEXT

NEXT

NONNEXT

tout est possible, maintenant il faut des persoehds I'énergie pour le mettre en place
..NEXT

le salariaNEXT

NEXT

Je ne sais padEXT

je ne sais pMEXT

Je ne sais padEXT

Clairement oui, le poste hospitalier est la solutle facilité, mais pour I'avoir essyé,
travailler avec une secrétaire comptable dans @ &t tres confortable ausHEXT
NEXT

? NEXT

la question n'est pas claire??

al'acte???

si c'est ¢a la question je préférai un autre malgerémunération que le paiment a l'acte
complexe forfaitaire mais corréler au temps traenil

complex®EXT

oui, médecine générale ambulatoire sous formeiSalEXT

salariat, mais l'avantage du libéral est qu'on pkaisir les horairddEXT

Je ne sais pas...

C' est le lot du liberdNEXT



Oui, le salaridflEXT
Transposer le salariat a la médecine libérBIEXT
oui le salariat mais entraine une perte de liberté

AU TOTAL :

La majorité pensent au salariat, aucune autre gropo n’a été faite sur un autre mode
de rémunération.

A noter I'inquiétude de perte de liberté avec lausat

104



Que pensez-vous de votre formation en
gestion administrative ?

NEXT

encore une fois ne me concerne pas mais ayantéaggiséminaire sur l'installation je
I'ai trouvé intéressant et indispensable mais oiffisant si j'avais di moi méme
m'installer NEXT

Pas assez présente, j'ai malheureusement mans@ddéaoccasion que j'aurais eu en
manquant le cours sur l'entreprise médiddEexXT

2h est largement insuffisahEXT

mauvaise, car quasi inexistaNEexT

assez pauvre a la fac,

mieux avec | aide des differents labo ( soireedeédion d aide a | installation)
beaucoup par les echanges entre co inNEXa

ZEroNEXT

guasiment pas de formation a la fac (un seul coassrapide)

on apprend par le bouche a oreille et par les psofos qu'on cherchEEXT

on apprend sur le tas ; ca fait pegEXT

Certainement insuffisante : elle se fait sur ledier, en grande partie, si le maitre de
stage est prét a partager cet aspect de la pratigptalienne ; les cours sur l'aspect
administratif et financier des remplacements estéllation proposés par le DMG sont
intéressants, ainsi que certaines formations pemsopar des assureurs, mais des cours
spécifiqgues de comptabilité seraient par exempldaitables (amortissement...), méme
si les comptables sont la pour gdEXT

Nulle. Un cours sur l'installation et la gestion@MG, un cours organisé par le SIMGO,
intéressants mais tres tres insuffisaEsKT

elle est tres pauvikEXT

elle est quasi-nulEXT

bof bof..NEXT

moyenne, 1 formation faite par le biais du simg@rination par le biais du DMG et
c'est tout! (et elles n'étaient pas obligatoires)rgbien tout emmagasiner,
renseignements surtout pris sur des documentgea (bien fait d'ailleurs), astuces par
le bouche a oreillNEXT

beaucoup trop limitée, quasi-inexistadEexXT

insuffisant&NEXT

limitée, une journée a la fac sur rempla et ingtalh, une journée sur AT MNEXT
bonne grace au stage prat niveau 1 et 2 ( saspas)

pas autre formation en dehors de c®&XT

inexistante

sur le terraiNEXT

nul, néant, inexistante, NEXT

mauvaise 2 heures de COMESXT

Quasi inexistante, en dehors des informations dempér les praticiens maitres de stage
et d'un cours donné par le DMEXT

quasi null&NEXT



Moyenne. j'ai surtout appris des chose pendantstage en SASPAS. Sinon il y a un
séminaire a la fac. Sans SASPAS, c'est trop peyoumeée en 3 ans. d'autant qu'on
oublie les chose sans piqUre de raf{eXT

Inexistante ou trés peu orientée sur la pratique deaie vieNEXT

tres mauvaideEXT

mauvaiselEXT

je n'ai pas de souvenir d'une quelconque formatilangestion durant mes courtes études
NEXT

un séminaire sur les 9 ans d'étude... formatiopeuntrop rapide a mon golNEXT

1 seminaire en médecine gé et 1 formation SIMGE&uffisant pour la vraie petite
entreprise qu'est un cabin®IEXT

Nulle. Nous ne sommes quasi pas préparé. Vaguesaqidt l'internat c'est

tout.. NEXT

NulleNEXT

Insuffisante (1 cours unique par le DMG pendantdiinat)

NEXT

Absente

AU TOTAL :

32 sur 34 pensent que la formation est largemenffisante par rapport a la durée des
études :
lIs notent un séminaire de formation en troisieyee

A noter qu’l personnes estime qu’elle a eu une dormation grace a ses stages chez
ses maitres de stage ambulatoire en niveau 1 et 2.

D’autres notent qu’ils ont appris ce qu’ils avegak&ment grace a leurs stages
ambulatoires.

lIs notent que ces formations sont parfois assypaedes intervenants extérieurs
comme le syndicat, les laboratoires, assureurs.
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Quelles sont vos connaissances en
comptabilité ?

NEXT

nulles si ce n'est ce que j'ai pu voir aux cabiltsde mon stage chez le
praticieMNEXT

Autodidacte, niveau alpHdEXT

auto formatioNEXT

aucun®&EXT

tres basiQUEEXT

ZéroNEXT

peu de connaissances... ce qu a bien voulu nousenos praticiens en stage
faire la compta de la journ’&XT

nulleNEXT

Mauvaises (cf supraEXT

Nulle NEXT

pauvresNEXT

aucun®&EXT

NEXT

trés mauvaises, je ne sais pas créer un tableali.eadée par la famille car au début,
bien galere.NEXT

nulleNEXT

mauvaises, je debute grace au SASREXT

tenue du journal, feuilles de déclaration impot§,AA organismes a payer
(URSSAF..INEXT

faibleNEXT

sur le terraiNEXT

aucun®&EXT

aucun®&EXT

Faibles, uniquement personnelles avec la gestionedecomptes personnelMEXT
quasi null&NEXT

Je débute mais j'ai quelques notions justemenegracstage SASPAS. Je vais
rencontrer une comptable cet apres midi pour nTANEXT

Tres limitéeNEXT

minimeNEXT

experience personnelle et conseils par tierce paeso

pas de formatioNEXT

apprises sur le tas grace aux stages chez leipraéitle SASPAS

mais il persiste des lacune&EXT

faibles : 1 seminaire sur 9 ans d'étude...

j'ai plu appris pendant mon stage sablEasT

limitées NEXT

Nulles en dehors de ce que j'ai appris sur leuvas ks prats en staf=XT
NulleNEXT

Faibles, voire quasi-nulles (1 cours unique p&NG pendant l'internal EXT



Aucune nécessite une formation complémentaire
AU TOTAL :

11 personnes déclarent n'avoir aucune connaissandes connaissances nulle en
comptabilite.

17 personnes déclarent avoir des connaissancdsriiges ou faibles.

4 personnes semblent s’étre formées par elle-mémie sujet.

108



Sauriez-vous gérer un cabinet de médecine
générale ?

NEXT
NEXT
non
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT

AU TOTAL :
27 NON 79,4 %
7 OUI 20,6%



Connaissez-vous l'ensemble des structures
administratives nécessaires a l'installation ? Si
oui, quelles sont-elles ? Que sont-elles censé
apporter un jeune médecin ?

NEXT

nonNEXT

Ordre, CPAM(sécu), URSSAF(cotisations socialespdta, AGA(gestion financiere),
Assurance, RSI(sécu), CARMF (retraN@&XT

NEXT

nonNEXT

etant donne que je ne souhait epas m installehpneement, je ne econnais pas bien
toutes ces structures.

Je sais qu elle sont maintenant majoritairmeembrggges, dans | ARS au guichet
uniqUeNEXT

nonNEXT

non pas tout@sEXT

ursaaNEXT

- Oui

- Conseil de I'Ordre départemental, centre de fbr@sades médecins libéraux,
URSSAF, ARS, CARMF, Organisme d'assurance professite et prévoyance,
banquier (compte personnel dédie, plutdt que coipiate)

- I'apport au jeune médecin : remplir les condgiobligatoires d'exercice, le conseiller
sur les possibilités administratives adaptées aasrparticulier

NEXT

Non.NEXT

nonNEXT

nonNEXT

NONNEXT

sans doute pas toutes : URSSAF, CARMF, CPAM, AG#anisme s'assurance
complémentaire/prévoyance : URSSAF, cotisationgabes; CARMF : cotisations pour
indemnités journaliéres en cas d'arrét maladietér pla 90e jour/invalidité/retraite;
CPAM : prise en charge d'une partie des cotisasoogles quand secteur 1,
remboursement frais médicaux/para-médicaux pers®hoenseils par le biais des
DAM sur les campagnes de la sécu; AGA : vérifiqatie la 2035, permet de ne pas étre
sanctionné sur le plan financier; assurances congiéaires : prévoyance,

retraite.. NEXT

non je ne les connais pas toutes, envisagent dgdaeements uniquement dans
I'immédiat je ne me suis pas penchée sur la quregéd'installatioNNEXT

nonNEXT

- URSSAF : CSG et allocations familiales, numém BT par INSEE, transmission au
centre des impots

- CARMF : caisse de retraites des médecins, ind@&siapres 90 jours de carence

- conseil de l'ordre des médecins : inscriptiongatibire

- CET : ancienne taxe professionnelle



- création société civile pour le coté financie€\& SCP...) et le coté immobilier
(SCI..NEXT

pas encore renseighEXT

nonNEXT

nonNEXT

NEXT

Non.NEXT

NonNEXT

Je ne sais pas précisémbiiXT

Ooul :

-CPAM.

-Ursaff.

-Conseil de l'ordre.

-ARS

-CarmNEXT

NEXT

nonNEXT

nonNEXT

je ne pens epas connaitre I'ensemble des struadnemistratives, parmis celles que je
connais :

conseil de I'ordre

CPAM

URSAARNEXT

Guichet unigue non ? pour s'installer: URSSAF, CRAbhseil de I'ordre, ARS... Et
pour maison de santé: Mairie en plIEXT

Conseil de l'ordre> inscription au tableau, n°

URSSAF > n° siret

CPAM > CPS adeli/

Organismes privé d'assurance > RCP, prévoysiRceT

NonNEXT

J'en n'ai qu'une trés une vague idée: la CPAM,$AIRF, la mairie de la commune
concernée NEXT

Oui

La caisse d'assurance maladie : peut aider a trouneezone déficitaire recherchant un
médecin

L'ARS censée développer la PAPS mais qui ne fometgas

Les conseils généraux qui peuvent orienter

La région qui porte les projets de maison de santé

AU TOTAL :

21 ne connaissent pas les structures nécessaires
6 personnes ont une idée précise des difféerentsmmes et connaissent leur utilite.
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Pensez-vous que votre formation a été
suffisante pour vous permettre de vous
installer ?

NEXT
non
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT

AU TOTAL :

26 NON 76,5 %
8 OUI 23,5%



Pensez-vous que votre formation a été
suffisante pour vous permettre de vous
installer ? si non pourquoi? - manque
d’éléments de formation pratique. Préciser
lesquels.

NEXT

NEXT

Oui, c'est lesysteme qui est trop compliquéOn va pas perdre notre temps a apprendre
comment se dépétrer d'un systéme trop complexephadt comment faire changer le
systeme pour le rendre plus simplEXT

non, formation de comptabilité et gestion d'entisgpindispensable

mais je m'installerai quand méNEXT

je n'ai pas pu aller au séminaire sur l'installago 3e année d'internat. Et les autres
annees, ¢ca me paraissait loin de ma réalité.

Mais de toute facon, je ne me documente pas phgtiement sur le sujet parce que je ne
me sens pas concerndexXT

Je sais qu il a des formations qui existeneet qui seront sans doute suffisante pour
etre formeee, c est juste que je ne | a pas efaibre

En pratique: quels interlocuteurs rencontrer, ldssaqui existentNEXT

je n'ai aucune formation sur l'installation. Il €&un unique coursdans l'année sur ce
sujet, si on ne peut pas y aller ce jour Ia, it ftendre un an pour pouvoir y assister...
NEXT

non mangue de pratique, manque de cours (un sawkigchoses administratives car
pas le temps avec les nombreux aptients qu oNEXT

il faut la proposer en toute fin d'internat ; gai de breves séances d'information mais
trop t6t (en 3eme semestre) et trop condencégf@mationNEXT

La formation essuffisante pour entrer dans une collaborationou le collaborateur se
contente de reverser une part de ses honoraag@syiflistratif du cabinet étant géré par
le "titulaire" ; elle n'espas suffisante pour une installation ce qui ouvre le champ aux
organismes a but lucratif (assureurs, etc.) deqe®pdes formations partiales et
pourtant instructives, dans ce domaNtexT

Non : on ne sait vraiment pas grand chose. Il f@tdn guide (papier ou internet) pour
les démarches a faire pour s'installer, une folndties approfondie de comptabilité en
DES3, un cours d'une journée sur l'installatiorntgoes, pour/contre des différentes
possibilités, ce qu'il faut prendre en compte foi@ement), un cours sur l'installation
sur le plan matériel consommable ou non.

Il serait intéressartt'obliger les praticiens a prendre quelques heureggar semestre
pour expliquer la gestion du cabinet médicatar ils ne le font pas tous du toMEXT
non car il nous manque la précision des demarchesraplir pour nous installer, les
organismes a appeler, les avantages fiscaux etaSiBXT

non, peu de cours théoriques , peu de pratiigX3

oui sur le plan médical mais non sur le plan gestiane entrepriSeNEXT



oui grace a 1 stage prat puis 1 SASPAS, mais enlasxehoses devant lesquelles je me
pose des questions...néanmoins, faire 2 stagesmbéstéen médecine générale permet je
trouve de se sentir a l'aise dans la relation be/patient et gérer les problemes courants
de médecine générdNEXT

manque de formation sur la comptabilité, la gestion

seulement une journée de formation a ce sujeqréip peu dimplication des maitres
de stages concernant ce domaine de I'exéNEXd

quelles démarches? qui contacter? pas de formatadigue pdt l'internat et avant?

les charges de gestion de cabinet ont I'air engrimésmps a y consacrer important, on
a pas de formation en compta ou en gestion ounrgdquUNEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

La formation est insuffisante en pratique car n@agonsgu'un semestre obligatoire

en médecine libéralepar rapport aux années que nous passons adhdpgteut alors
paraitre effrayant de se retrouver seul dans umeth gérer seul ses patieNEXT

Lors des stages en médecine libérale, chez lesipre, la gestion du cabinet, les
modalités d’installation sont quasiment non abosd&Emtrant la formation sur l'aspect
médical, le déroulement de la consultatioNEXT

La formation est un peu juste mais je pense qus dawlomaine, on apprend aussi sur le
terrain donc pour moi ce n'est pas la formationfiisante qui serait un frein pour
s'installeNEXT

NON :

-devrait étre obligatoire en DCEM, car bien plusewdu finale que I'anapath ou
I'histologieNEXT

NEXT

aspects législatifs, investissement financier, aitnmles contraint®EXT

formation médicale pure oui

administrative noINEXT

Manque de formation sur le plan pratique, gestietfiehtreprise médicaEXT
information sur démarches ARS, description SCM,.S&lquand le guichet unique
pour simplifier les démarches ? Est-il déja en@ladn pratique je ne crois pas trop...
NEXT

6mois a 1 an seulement de "vrai médecine libésale9 ans de formation au total... On
a envie dese faire un peu plus d'experience avant de se lamddEXT

Non, module optionnel qui devrait étre obligatbiEeXT

NEXT

Peut étre umanque de mise en situation et de prise de respohdaé administrative

AU TOTAL :
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Les idées qui en ressortent sont :

Inciter les praticiens a partager leur expériemigegestion du cabinet en médecine

générale au cours du stage chez le praticien.
Augmenté le temps passé en médecine libérale as des études.
A noter que pour un interne la formation sembldisarite pour s’installer en tant que

collaborateur.
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Pensez-vous que votre formation a été
suffisante pour vous permettre de vous
installer ? si non pourquoi? - manque
d’éléments de formation théorique. Préciser
lesquels.

NEXT

Le séminaire sur l'installation devrait étre uniquement ouvert aux dernieres années
afin que tout le monde puisse y participer en faiséférentes sessions. Et il devrait
étreobligatoire. Des réunions deetits groupesvoir individuelles adapter a chaque cas
particulier pourraient étre nécessaire.

Il faudrait peut étre d'ailleurs le diviser 2iparties : partie comptabilité pure et partie
administrative pour ne pas avoir trop d'informatmune seule fois.

Je ne sais pas s'il est proposé d'autres formisrdation sur le sujet ne m'y étant
jamais intéressédEXT

NEXT

NEXT

je n'ai pas pu aller au séminaire sur l'installago 3e année d'internat. Et les autres
annees, ¢ca me paraissait loin de ma réalité.

Mais de toute facon, je ne me documente pas phgtiement sur le sujet parce que je ne
me sens pas concerngexT

comptablite mais il existe les AGA qui hous aidend je pense que tant qu on ne fait
pas les demarches de | installation il jets di#icle savoir si la formation est
suffisant&EXT

idem au dessINEXT

NEXT

non ; il faut proposeplusieurs séances d'infoNEXT

Non, sur le plan théorique, je pense tpgecours du DMG sont suffisantiNEXT
NEXT

non car il nous manque la précision des demarchesraplir pour nous installer, les
organismes a appeler, les avantages fiscaux etaSiBXT

idemNEXT

NEXT

OuUi.NEXT

non, une seule journée de formation a la facukst ¥raiment insuffisaNEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

aucune formatiopn sur la gestion administrativealineNEXT

NON il faut se lancer un jour mais contraintes adstrativetNEXT

En ce qui concerne la formation théorique, ellecestecte sur le plan médical strict,
mais insuffisante en ce qui concerne la gestion adimstrative et financiére d'un
cabinetNEXT



Manque d'info sur les différents éléments nécessaiour une installation
(financement, gestion, la création ou une associatio.). 1 cours de 2h sur les 3 ans
d'internat... comprenant aussi de la comptabMNEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

NEXT

méme question, méme répoN&XT

Manque de notion sur démarches admin justementpiaiitité..NEXT

NEXT

Plusieurs séminaires auraient été nécessaires awspour approfondir le sujBtEXT
oui, manque de formation eomptabilité, gestion, assurance, financement, sété
comment embaucher une secrétaire la remunérestc...

AU TOTAL :
Manque global de formation théorique
Manque de temps premier probleme

Organisation des formations a revoir avec des fooma spécifiques comptabilité,
gestion du personnel, création d’'une association

117



Quels sont les différents domaines d’exercice
d’'un médecin généraliste ?

Question a Eliminer ?

NEXT

trés variés, tous les ages, tout le territoireteles spécialités.

Pour moi le principal c'est d'étre le premier res@n santé, et de faire le suivis au long
cours des patient dans leur miliedWeXT

NEXT

? Je ne comprends pas la quedtiBX T

?NEXT

je ne comprends pas bien la questiBXT

de tout

gynéco, péd, urgences, gériatrie, psychiatrie, diaNEXT
hospitalier ; libéral ; lesIREXT

Je ne comprends pas cette question (expliciteE R

La médecine générale (soins primaires, éducatiganté, écoute et conseils).
La gestion du cabinet médical et la comptabMEEXT

mileu ambulatoire:

en zone urbaine/semi rurale/rurale

-en cabinet de groupe/ seul

en milieu hospitalier

en maison de retraite, planning familial, creclesmte d'éducation therapeutiqddEXT
NEXT

médicale, sociale, comptable, administratif, "ctiehtreprise”, NEXT
soins - prévention - éducatidEXT

NEXT

NEXT

hospitalier, libérdlEXT

NEXT

11 objectifs établis par la WONGQYEXT

NEXT

PREVENTION

AIGU

CHRONIQUE RENOUVELLEMENTNEXT

Je ne comprends pas la questdaXT

NEXT

je ne comprends pas la questdBXT

Multiples et tres vari@d$EXT

NEXT

NEXT

?NEXT

NEXT

je ne suis pas sdre de bien comprendre la quegiam;ma part: médecine générale,
planning familial, médecin de créche et réseauedelic X T




Tres variés.

Exercice standart en cabinet libéral rural semalrurbain/

Activité salariée paralelle:

coordination d'EHPAD/ régulation libérale/ Plancdfiion familiale/ PMI...
Prévention

Information

NEXT

ToOusNEXT

(Je ne suis pas sdre d'avoir bien compris la qoesixercice libéral, salarié en structure
(EHPAD, hépital.. NEXT

Omnipraticien de la pédiatrie a la gériatrie erspas par la gynécologie

L’objectif de cette question était de déterminen pas les compétences du meédecin
généraliste mais les différentes possibilité d’eioer du médecin généraliste. Cette
question a été dificilement comprise mais on nong méme une grande variété de
réponse avec des exemples concrets de pratiqueateédmédecin salarié en structure
comme les EHPAD, I'hépital, ou encore médecin @ampinge familial, de PMI,
meédecin de creche, centre d’éducation thérapeytipigegulation libérale.

Ces réponses montrent que les internes connagsemmbreuses possibilité d’exercice
de la médecine générale en dehors de I'exercidéitmanel.
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Vous sentez-vous prét a exercer seul en
cabinet ?

NEXT
non
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
NONNEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT

AU TOTAL :
26 NON
8 OUI



Quelle vision avez-vous de la structure
administrative d’'un cabinet médical ?

NEXT

compliquée et opaqEXT

C'est une petite entreprise qui galére pour rénaure@rrectement ses employés.

Je vois un médecin a la fois chef d'entrepriselari® de sa propre entreprise, prix en
étau entre des contraintes financiéres et desaintes éthique et d'économies de la
sante NEXT

?NEXT

Aucune idéBlEXT

tout depend de si on est seul ou en groupe, j imeagl une fois debuter, la gestion
administrative est moins prenaREeXT

tres flou..NEXT

avoir secretaire, comptable, si on est plusieurs f&Cl ou SCM

NEXT

beaucoup de temps a y passer que I'on n'a pastaqu&remplacant a faire. manque de
reconnaissance financiére de cet investissedtext

Une vision assez claiEXT

Une vision tres floue. Je commence a cerner leeSles SCMNEXT

Demande de temp@SEXT

un cabinet médical est difficile a gérér sur lenpd@ministratiNEXT

c'est compliqudNEXT

comme quelque chose de compliqué, qui ne m'appasitrés claiNEXT

NEXT

une vision compliquée et chronophBigeXT

vision floue, gestion compliquée REXT

NEXT

incomplet&NEXT

c'est complexe, ¢ca semble insurmontable et tresophagBlEXT

avoir une secretaire et un comptable serait I''EXIT

C'est une petite entreprise, avec des frais ddifomement divers: achat de matériel,
paiement des factures (eau, électricité, téléphémgr), paiement des salaires en cas
d'employés (secrétaire..), avec l'organisationothetionnement correct du cabinet, la
tenue des compt@$EXT

vision tres floue .NEXT

Je connais différents types d'entreprises. Desm®tjui vont se préciser au fil du
tempsNEXT

NEXT

NEXT

secrétariat, entretien des locaux (ménage, traddtXT

floue

pas assez de connaissance

une vision de la partie administrative comme lenpobir de la médecine libérale
NEXT



ca me semble compliqué... plein de choses qu'gnmas'&habitude de gérer a
I'nopitaNEXT

SCI pour les murs, SCM pour le matériel; différpatir maison pluridisciplinaire
financé par ARS, mairieNEXT

Quelque chose de tres flou, comprenant parfoitelkeses de SCM SCI... dont j'ai une
vague notion. NEXT

LourdeNEXT

Je ne sais pas précisémeBXT

Complexe, avec la création de différentes socidd@s je ne connais que le nom SCM,
SCI

AU TOTAL :
Une vision complexe et floue pour la plus partidésrnes interrogés

Ressemble a une petite entreprise
Chronophage revient plusieurs fois
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Quelles sont les contraintes de gestion d‘un
cabinet médical ?

NEXT

la multitudes de structures administratives diffiées rentrant en jeu

contraintes financier&EXT

Beaucoup de structures différentes avec des dassierts dans chaque organisme avec
des codes d'acces différents, des services quidonent tous differemmeniEXT
?NEXT

Aucune idée. Probablement financieres, humaihdsxXT

Comptabilite, charges fiscales et salariales, gestu cabinet (immobilier, materiel)
Principale contrainte: le temps et | interet

ou si on peut employer quelqu'un pour deleguer dioaacieNEXT

NEXT

la comptabilité, les charges importantes, bonnergatavec collegues, secretBiEeXT
beaucoup de temps a y passer que I'on n'a pastaqu&remplacant a faire. manque de
reconnaissance financiére de cet investissememticbap de charges qui empiétent sur
le salairdlEXT

Temps de travail relativement important (entre 2kepar jour, plus les déclarations de
revenus...), et non remunéré NEXT

Le nombre de médecins du cabinet, le temps priasuédecine en tant que

telle NEXT

Assurer une permanence de soins, assurer la gestsochargeslEXT

s'occuper de la commande du materiel, veillerradatenance du materiel
informatique, comment recruter, gerer, et forme secretaire,

secreteriat telephonique ou secretaire médicale?

le ménagBEXT

comptabilité, gestions des stocks de consommaéstions personnelNEXT

beaucoup de frais, gestion de personnel (secrétaimene de ménage) a laquelle on n'a
pas été formé, contraintes horaires d'ouvertureathinet (8h-20h) en fonction des
heures de garde si on travaille en campagne (ppob&me en ville car SOS
médecinsNEXT

NEXT

la compta, la gestion des salariREXT

beaucoup de charges, indépendant et employeummeést personnel, des charges
administratives, du matérieNEXT

NEXT

a découvrir en temps et en hedEXT

NEXT

journees deja tres longues alors travil de sedattiaurd en pluSIEXT

Avoir tout a gérer, en plus des consultations naddg Contrairement a I'hépital, ou les
médecins ne gerent que leur activité médicaley ée® problemes techniques et la
gestion administrative est gérés par d'autres ppeso

Chronophage++NEXT



Contraintes de gestion ( payer les salaries, |€metle local....... ) , gérer son salaire.
Trouver des remplacants en cas de congeés.
Les difficultés en cas d'arrét de travail prolongdEXT
Je ne sais padEXT
NEXT
NEXT
temporelles et financierEXT
comptabilitéeNEXT
NEXT
administratif: gestion matérielle (fourniture), jes comptable, gestion des dossiers
(scanner les courriers, intégration des biddEXT
Démarche administartives.
Accord entre les collaborateurs/ assotN&XT
NEXT
La comptabilité, la remunération des éventuelsigslale remboursement des frais
d'installation (local, matériel, etdEXT
Nécessite du temps en plus du temps médical
Prise de risque avec I'emploi de personnel

AU TOTAL :
Revient 10 fois le probleme de gestion a la foipdtsonnel et du matériel
7 fois le probleme du temps en plus du temps mEdie cette partie non rémunérée

Puis de facon moins présente mais signalée quanmerténtente et la relation avec les
associes, collaborateurs.
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Quels sont les modes de rémunération dont
vous voudriez bénéficier?

NEXT

salaire fixé&NEXT

Je souhaiterais bénéficier d'une rémunération sifi@e, entre I'acte, la capitation et une
part de salariabNEXT

honoraireBIEXT

SalariaNEXT

NEXT

déja évoqué au dessus, pas de paiement a l'aétesalarié d'une maison
meédical&NEXT

salarié si bien mis en place (base net mais reed nombres patients vus, pr éviter les
enormes charges de travail non payées ou le cantpau de patients vus par jour pr le
meme salaire)

libéral un peu contraignant, car on doit bien sagérer son budget, les charges
etdNEXT

forfaitaireNEXT

Compromis entre paiement forfaitaire pour les pasi@résentant des pathologies
chroniques, et paiement a l'acte pour les autpestge consultation et les actes
techniqueNEXT

J'aimerais étre salariée >>> faire une médecirgudbté, ne pas se fixer de temps (des
consultations a 5 minutes et des consultationsraidgtes ; avec un gain de temps si on
ne doit pas faire payer les patients en consuftdjjayagner du temps avec les histoires
fiscalesNEXT

remuneration actuelle voire inclusion de forfags@ciés, par exemple pour
I'educationNEXT

NEXT

forfaitaire? pourquoi pas?

je ne me rends pas vraiment comtEXT

salariat dans I'idéeNEXT

NEXT

paiement a |'acte mais je n'y ai pas vraimentcbiEXT

salaridNEXT

NEXT

une part de profession libérale

ET une part de salarMEXT

NEXT

continuer en liberdlEXT

Je ne sais pas. Chacun a ses avantages et segmeotsNEXT

NEXT

Je ne sais padEXT

La SCP est le modeéle qui me plait le pNESXT

NEXT



je ne sais paEXT

NEXT

Rémmunération de maniére salaN&XT

dans l'idéal salariat pour ne pas avoir toujoursapport a I'argent en consultation, mais
des fois utile (pour ne pas avoir d'alfNEXT

?NEXT

?NEXT

A l'acte ou salariat.

Je me méfie de la rémunération "a la performanbdEEXT

A l'acte

Avec des forfaits pour la coordination, des fonpiscfiques en fonction des initiatives
entreprises ex éducation thérapeutique, thérapigaige

AU TOTAL :
10 personnes souhaiteraient bénéficier d'une rémating salariée pour ne pas avoir a

s’occuper du nombre de consultation par jour, diulge de consultation.

5 personnes évoquent une rémunération mixte awgcgeotains une part d’acte et une
part de forfait, pour d’autre une partie salarié partie libérale.

7 n‘ont pas d’avis sur la question.
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En quoi les maisons de santé pluridisciplinaires
sont-elles plus attractives qu’une installation
isolée ?

NEXT

aspect financier

lieu déja adapté a la pratique

coopération entre les intervenants

NEXT

travail en équipe, mutualisation des besoins efepstonnels qualifiés dans l'aide a la
gestion. Economies d'échelEXT

emploi du temps adaptable

discussion possible

NEXT

Partage avec d'autres professionnels des différguiestions administratives et
financieres, je suUppoMEXT

Travail en groupe, disponibilite d autres spedialst paramediacaux, permet d echnger;
++ pour la FMQNEXT

plusieurs professionnels = échanges d'idées, travaiollaboration, possibilité de
trouver du soutien, pas isolé seul dans son cabMEXT

tout disponible sur place

confréres présent si soucis techniques ou aveatienp

possibilité de se faire plus remplacer et de partivacances

moins cher si on a secretaifleXT

absolument +++MEXT

Pour moi, par son aspect exercice de groupe pafaripent : la flexibilité de travall, la
possibilité de discussions cliniques sur un patiemtateur et protecteur contre le burn
out. Bien sdr, avoir dans un méme endroit des &S, KDE, etc. est plus pratique, mais
expose a un fonctionnement pseudo- ou micro-hdpitpui ne m'attire pas
particulierement.

Mais entre les deux, il y a le cabinet de groups Inmaison de santé pluridisciplinaire,
vers lequel je m'oriente, si les décisions poliig|leur laissent encore de la place !

Il aurait été souhaitable de tester ton questioenau au moins de le relire, pour éviter
les questions en double, ou expliciter les questabscures, éviter les questions triples,
ou encore limiter les questions "champ texte",rqndront difficile l'interprétation plutot
gue des QCM comme cette derniére question. Emfst itrop long, ce questionnaire, ce
qui va considérablement limiter ton taux de répdnse

Cela dit, ton sujet et tes questions sont intéreesaet je te souhaite bon courage (j'ai
soutenu ma these hier, c'est encore tout fiNESKT

On peut bénéficier de I'entraide entre professilente santé plus aisément, les charges
immobilieres - de secrétariat - etc sont partafexsT

meilleure coordination des soins, concertation gl dossiers difficiles, travail de
groupes agreable pour le mede®NEXT



du fait qu'il y a plusieurs médecins, on ne se pastseul si on a des soucis, les échanges
avec les autres corps de métier,

on n'est pas seul face a la gestion administrdtiveabinellEXT

travail en groupe possible, facilité d’acces sdétey vacances,NEXT

regroupement de personnes, possibilité de prishame pluridsciplinaire, de
coordination des soins, d'éducation. pas d'isolénr@vail "en équipe", possibilité de
solliciter I'avis d'un confréere, stimulation inedtuelleNEXT

cOté rassurant des confreres a proximité et pratigcilitée par les parameédicaux
procheSIEXT

étant formée en equipe, c'est plus rassNaKIT

pas seul dans son cabinet, autres médecins gétesgour discuter de prises en
charges, autres meédecins de spécialités différgoiesavis, travail en équipes,
paramédicaux pour avis ausgiXT

travail en équipe. isolement délétaire sur de nemnbplan. repartion des charges.
ouverture esprit, formationNEXT

l'union fait la forc®&EXT

travail d équipe +NEXT

travail en equipe partage des connaissaexy

La sécurité en particulier face aux situationsidlfs, la possibilité de conseils,
d'échanges.

La collaboration avec les différents corps de mgtmeédicaux/paramedicaux, facilitée
par la proximite.

NEXT

Travail en groupe, moins d'isolement, dynamiqugroepe

Acces facilité aux IDE, kiné et aux spécialistes...

Plus de moyens financidN&EXT

Pour moi, pour travailler en équipe. nous sommes dae profession ou nous
travaillons beaucoup tout seul. Puis pour pouwaidirades bonnes conditions de travail
en organisant le temps de travail, permettant deasdravailler 5,5 jours.

Pour moi, les maisons de santé pluridisciplinas@ plus intéressantes en milieu rural
qu'en milieu urbain du fait de I'offre de soins pmifirmiéres, kinés, etblEXT

Suivi du dossier patient, foramtion continue auples collegues ou des interM¢SXT
partage des frais, possibilité d'avoir une seataiartage des gardes et samedis matins,
échanges sur les dossiers difficiles, partage dsesiers medicauXEXT

partage des frais professionnels et des difféditss administratifs, communiquer avec
des confréres, partage de pratiques professiosNEINT

exercice de groupe

entourage d'autres soignants

partage des locaux

partage dse frais

NEXT

Partage des difféernetes taches administrative

travail en équipe
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partage / discussion de dossier compliqué, deinsnatients

présence de sautres médecins en cas d'aipHeKde

réflexion en équipe sur des dossiers, autres wiofasels sur place, facilement
accessible pour parler ou conseil clinique, praigaur les patients, secrétaire et
coordinatrice, gestion administratif des dossienrsggecrétairddEXT

Travail de groupe, d'équipe, collaboration avepEmmeédicaux, horaires et emploi du
temps probablement plus maléabl&dEXT

Travail d'equipe, discussion autour des cas dgbEXT

Pas d'exercice en solitaire, organisation vie pphse facile (gardes, vacances),
échanges entre médecins et para-médicaux, paradeais et charges, centralisation de
I'accés aux soins pour les patien$EXT

Elles permettent de soulager les médecins sumpdeale présence au cabinet médical,
de partager les frais liés a 'embauche de persaraeeprofiter de I'expérience des
anciens, de partager sur le plan médical, d'éclhange

de mieux communiquer avec les parameédicaux

AU TOTAL :

23 travail en équipe ou échanges.

12 fois le coté partage des frais et des chargesiinet

12 : échanges discussion avec les médicaux enpdieaux

10 : meilleur aménagement du temps de travail,ipitits de prendre plus facilement
des vacances

Rompre I'isolement face au patient recherche dautisnt.

Proximité des paramédicaux

Stimulation intellectuelle
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La solution de collaborateur* vous parait-elle
un bon tremplin pour démarrer dans un
cabinet de groupe ?

NEXT
NONNEXT
NONNEXT
oui
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT
OUINEXT

AU TOTAL :

32 OUI 94%
2 NON 6%
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Mail a destination des internes :

De : Simgo<simgo@simgonantes.com>
Date : 12 octobre 2011 00:35:59 HAEC
A : undisclosed-recipients:;

CCi : nbaril@orange.fr

Objet : These sur les freins a l'installation

Chers co-internes,

Au cours de mon année en tant que président du SIMGO, j'ai souvent été interpellé par des instances locales, départementales et méme régionales,
sur l'installation de mes chers collégues en cabinet de ville de médecine générale.

En tant que représentant syndical, je répondais sur les souhaits a l'installation des internes de médecine générale grace a I'enquéte réalisée par I''SNAR-IMG.

Mais a la fin de la discussion, il restait souvent une interrogation en suspens, qui pourrait se résumer ainsi : pourquoi ne vous installez-vous pas en sortant de l'internat ?
Que font les internes quand ils ont fini? Environ cent d'entre eux sortent chaque année : que font ils?

N'ayant pas de réponse et trouvant ces questions intéressantes, j'ai décidé de faire ma thése sur les freins a l'installation des internes de médecine générale.
La population-cible est I'ensemble des internes de médecine générale qui ont fini leur internat en 2011.

J'espére pouvoir apporter certaines réponses a ces questions afin qu'a I'avenir, nous puissions nous installer plus rapidement dans de bonnes conditions.

J"ai donc besoin de vous pour répondre au questionnaire que jai préparé en cliquant sur le lien ci-dessous.

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dHRIb2J3Z0VSS3BSa2FORWxVYm1lheUE6MQ
Merci beaucoup pour votre participation.
Nicolas Baril

baril.nicolas@gmail.com
06 72 54 94 62
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Vu, le Président du Jury,

Vu, le Directeur de Thése,

Vu, le Doyen de la Faculté,
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BARIL Nicolas

LES FREINS A L'INSTALLATION RAPIDE

DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE

RESUME

Des études antérieures se sont penchées surifesdriinstallation des jeunes médecins, mais la
différence d’age entre la fin des études medicai¢dge de l'installation ne cesse de croitre. Les
attentes de la jeune génération ont-elles bienpag&s en compte ? Nous avons réalisé une
enquéte a partir des données connues pour déteresnieeins a l'installation rapide des internes
de médecine générale. Le questionnaire a été erivayds les internes de médecine générale de
Nantes terminant leur internat en 20L#&s résultats établissent un ordre de prioritdesifreins

a l'installation pour ces jeunes médecins, des femmajoritairement : en premier la famille, en
deuxieme la formation, en troisieme l'aspect financet enfin I'aspect administratif. Pour
diminuer ce retard a l'installation nous proposdrfesyir sur plusieurs facteurs modifiables : la
formation, la promotion des regroupements de psiodesels et les incitations financieres. Le
frein majeur que constitue la famille, touchant €s dlomaines extrémement divers, est un
élément trop composite pour pouvoir étre compem&éega des mesures précises. C’est surtout
I'altération d’'un paradigme qui est mise en évidedans cette thése : ce n’est plus leur travall
qui décide du mode de vie des médecins, c’est\Jeurde famille qui influe sur leur mode
d’exercice.

MOTS-CLES

Démographie médicale, installation, freins, intstnenédecine générale, formation, maisons

médicales
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