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ACRONYMES ET ABREVIATIONS
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College national des généralistes enseignants

Conseil national de I'ordre des médecins

COTOREP Commission technique d'orientation et de reclasaéme

professionnel

DREES Direction de la recherche des études et dalli@tion des

DU
ECN
EHPAD
FMC
IRDES
MEP
ONDPS
PMI
RTT
SAMU
SASPAS
UMS

statistiques
Dipldme universitaire
Examen classant national
Etablissement d'hébergement pour personnes dgpeadantes
Formation médicale continue
Institut de recherche et documentation em@axe de la santé
Médecin a exercice particulier
Observatoire national de la démographie defepsmns de santé
Protection maternelle et infantile
Réduction du temps de travalil
Service d'aide médicale urgente
Stage autonome en soins primaires ambulatopersisé

Unité minimale de sens



INTRODUCTION

Malgré une augmentation du nombre de médecins forenda médecine

générale en France, il existe un net recul du ctieikexercice libéral. En effet

d’aprés I'Atlas de la démographie médicale au lamviér 2010, 9.4 %

seulement des nouveaux inscrits au conseil deréodhoisissent I'exercice
libéral, alors qu'en 1980 un médecin sur 2 avait ¢a choix (1). L’age a

I'installation est désormais de 38 ans (2). Il &xigne crise de I'attractivité du
libéral et les jeunes médecins se tournent davantars le salariat, les activités
mixtes ou le remplacement médical.

Face a ce constat de crise, il semblerait inténésda se pencher sur cette
activité de plus en plus importante qu’est le rexopient. En effet, il concerne
6705 meédecins généralistes au premier Janvier 20drit, 54 % de femmes,

avec un age moyen de 45,1 ans. En 30 ans, il yumewaugmentation de 600%
de ces effectifs (3).

Pour exercer cette activité de remplacement, tl$ai étre docteur en médecine
et inscrit au conseil de I'ordre, soit étre étutlian médecine et titulaire d’une
licence de remplacement (1,4).

Dans une récente étude du CNOM de 2010, 32% degplaeamts ne
souhaitaient pas s'installer a long terme dans detesir libéral dont 84%
souhaitaient continuer les remplacements (1).

Alors qu'on évoque comme principaux freins a lalkttion le poids des
charges administratives, le temps de travail excesse partie des jeunes
médecins généralistes fait le choix de rester ragauit. De nombreuses théses
d’exercice ont exploré les freins a [linstallatioen libéral, les projets
professionnels des remplacants, leurs profils a@jneileur activités mais peu se
sont penchées sur le retard a l'installation, carsauniquement de maniere
guantitative.

On ne retrouve pas de travail sur les motivatiamspgussent ces medecins a
rester remplacgants.

Nous avons donc souhaité explorer par I'interméelide ce travail qualitatif les
motivations des médecins généralistes a resterdaeamis.



MATERIEL ET METHODES

1) Type de I'étude

L’étude réalisée était de type qualitative afimakettre en évidence, sans volonté
de hiérarchisation, les motivations des médecin®gdistes thésés a rester
remplacant. Ce genre d’étude permet d'étudier laétéa des opinions, des
comportements et des motivations et peut faire genede nouvelles idées
inattendues.

2) Population ciblée et type d’entretiens

La population ciblée était les médecins généraligtésés remplacants inscrits
sur le site internet du conseil de I'ordre des m#étede Loire Atlantique en
2011, avec pour critéres d’inclusion une duréeectieptacement hétérogéne, une
activité libérale exclusive, I'absence d’instalbati antérieure ou de projet
d’installation.

Nous avons aussi complété notre recherche de reamitaau long cours par
I'intermédiaire de mail adressés aux médecins géistas enseignants en Loire
Atlantique et Vendée.

Pour le recrutement du corpus, nous avons été aunl a la difficulté de
trouver des médecins hommes remplacgants.

Il y a eu désistement de quatre participants ausfgecoup dont deux hommes ce
qui a entrainé la constitution d’'un corpus ess#atient féminin. Nous avons
donc complété notre étude par des entretiens seeatits d’hommes
remplacants au long cours (remplacement supériduitaans) et d’'une femme
dans le but de confronter leurs motivations a saijl@ avaient émergé du focus

group.

Les entretiens ont consisté en un focus group cetnplar des entretiens semi-
directifs.

Le focus groupconsistait en un entretien collectif semi structdiréevait étre
composeé de 6 a 12 participants, avec un guide rét pour fil conducteur,
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ou la discussion était libre autour du theme étugli@ervisé par un modérateur
qui veillait a la libre expression de chacun. Cettehnique favorise la
confrontation d’opinions (5,6).

Les participants ont été contactés préalablementgdé@phone puis par mail.
Apres vérification des critéres d’inclusions, ilst @té conviés au focus group.

Les entretiens, semi-directifs, consistaient eniatexview individuelle (de visu
ou téléphonique) avec un guide d’entretien reprelesngrands themes abordés
lors du focus group (7).

Le guide d'entretien, préalablement testé aupresmaéelecins généralistes
remplacants, était composé de questions ouvertgsaywaient étre abordées
sans ordre prédéfini :

« Qu’est ce qui fait que vous étes toujours rengyla®@
Quels sont les inconvénients a étre remplacant ?
Quels en sont les avantages ?
En quoi les expériences que vous avez vécumeque remplacant
entrent en jeu dans votre choix de le rester ?
Si le statut de remplacant devait changer, qeesjui vous le ferait
abandonner ? »

3) Recueil de données

Les entretiens de groupe ou individuels ont ét@gisirés et retranscris dans
leur intégralité sur support informatique. Les té&ars des participants ont été
annotées au texte. L’anonymat des participanté préserve.

4) Analyse de données

Nous avons tout d’abord retravaillé la transcriptaies données, en attribuant
une couleur différente au verbatim de chaque ppaint. Puis nous avons
procédé a l'analyse manuelle du contenu du discoloat d’abord par des
lectures flottantes permettant de faire émergerdéss générales, puis ensuite
de reconnaitre les unités de signification (unii@imale de sens ou UMS) et
enfin de faire une synthése des celles-ci a I'deleableaux Excel de Microsoft.
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RESULTATS

1) Population étudiée

a) Composition du focus group

Le focus group a été réalisé le 8 Novembre 2014 dliré 70 minutes.
Six médecins généralistes remplacantes thésédspaditipé.
Caractéristiques des médecins présents :

» Répartition par sexe : six femmes

* Année d’expérience en tant que remplacante : d&wpuenze années
» Statut marital : six participantes sont en couple

» Statut parental : quatre participantes ont desémnfa

b) Composition des entretiens semi-directifs

Les entretiens ont eu lieu du 19 Janvier au 9 EEZ012.

lls ont été limité dans leur volume du fait dedidifités a recruter des meédecins
généralistes hommes remplacants de longue datant’aas d’activité mixte et
n'ayant jamais été installé.

En revanche nous n'avons pas eu de difficulté autecune remplacante de
longue date.

Caractéristiques des médecins interrogés :

* Répartition par sexe : 2 hommes et 1 femme

* Année d’expérience en tant que remplacant : de &safze années
» Statut marital : deux sur trois sont en couple

» Statut parental : deux sur trois ont des enfants



2) Analyse de la retranscription des enregistrementogiores

a) Focus group

L’intégralité de la retranscription du focus groaugté jointe en annexe 2. Voici
la synthese des propos échangés lors du focus gpap analyse.

1. Le remplacement

a. Avantages du remplacement

 Un sentiment de liberté

Le premier avantage qui ressort est le sentimentilaté qu’apporte le
remplacement, que ce soit d'un point de vue tentpopersonnel ou
organisationnel.

Cette possibilité «’étre libre de son emploi du temps et de son asgdion »

* Un choix

Il s’agit le plus souvent d’'un choix de couple maissi d’'un choix vis-a-vis des
enfants. Le parcours professionnel du remplacgmermtf étroitement de celui de
son conjoint, avec des choix de couple qui privdag tour a tour le choix
professionnel de I'un ou de l'autre en fonctionl'dgancée dans la carriere de
chacun.

« C’est un choix de couple

La souplesse du remplacement offre la possibildédnager sa vie de famille,
de s’occuper de ses enfants et d’étre plus disf@nib

«Je désirais avoir mon premier enfant en tant quaplacante pour étre plus
disponible»



 L’absence de contraintes liées aux charges admatsts
et a la gestion du cabinet

Le remplacant n’a pas la charge de la gestion éetrEprise médicale. I
n'effectue que sa comptabilité propre. Les dossaerministratifs, les relations
avec les organismes, la comptabilité sont a lageghdu médecin remplacé.

\

«L’'un des avantages a étre remplacant, c’est toutqoé est charge de
cabinet.C’est surtout I'administratif»

 Un sentiment de moindre responsabilité

Le remplacant occupe une place moins importaniprds lui, que celle du
médecin remplacé. Il n’est la que temporairemersaetesponsabilité médicale
ne dure que le temps du remplacement et cesseudidegmédecin traitant
redémarre son activite.

«Quant on s’en va, tu as quelqu’un qui prend leirela

e La possibilité de se faire une idée du métier

La possibilité de remplacer de nombreux médecin®@ied’avoir un apercu des
activités multiples du médecin généraliste, quessi en fonction du lieu
d’exercice, des activités annexes ou du mode ddaitmmement propre a chaque
installé.

« Essayer de découvrir un tout petit peu les diffigeriacon de travailler dans
des cabinets différents

e La possibilité de choisir ses remplacements

La multitude de proposition de remplacement pemrmetremplacants de choisir
ce gqu’il accepte de faire ou non, que se soit datfte vue de la distance, de la
présence ou non d’un secrétariat, de la nécessixérder dans un cabinet de
groupe.

«Je ne vais plus au-dela de trente minutes de route
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e La facilité a trouver des remplacements

La demande étant supérieure a l'offre, les remplaca’ont pas de mal a
trouver des remplacements.

«On arrive a créer une anndde travail) »

e |’avantage financier

Le pourcentage de réversion des honoraires pemnat/te des remplacements.

« Dans les remplacements on gagne bien

b. Inconvénients du remplacement

» |'absence de suivi des patients

Le principal inconvénient des remplacements ebsBace de suivi des patients.
Le remplacant intervient ponctuellement, il ne peavisager la relation que
dans l'instant, n’a souvent que peu de retour sarnrgervention.

« L'inconvénient majeur c’est 'absence de suivi dasents»

e La relation médecin/patient

La relation particuliére entre un médecin traitagit son patient repose sur la
confiance mutuelle. Or le remplacant souffre sotnden I'étiquette de « sous
médecin » et les patients ont du mal a accordar denfiance a une autre
personne que leur médecin référent.

« Tu as une relation de confiance qui n’est pas é&abl

» L’adaptabilité au fonctionnement du cabinet

Chaque cabinet a un fonctionnement propre que rglegant doit intégrer
rapidement, qu’il s’agisse du mode de fonctionndmem secrétariat, des
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horaires, des visites. Il doit aussi s'adapter adiférents logiciels
informatiques.

« Ce qui me fatigue le plus c’est toute I'organisatio

«ll'y a autant de logiciels que de médecins

e L’instabilité organisationnelle et financiere

Le changement de lieu de remplacement, de rythmieagtail peut engendrer
une instabilité organisationnelle, notamment vigsade la vie familiale.

L’inconvénient «pour I'organisation avec les enfants

Le remplacant effectue ses remplacements princigaié pendant les congés
des médecins ce qui entraine des périodes de otelix’a pas de revenus.

« L’autre inconvénient c’est l'irrégularité des reves»

 Lalassitude

Au bout d’'un certain temps de remplacement, unireent de lassitude peut
s'installer.

« Ca fait huit ans et je commence a m’essouffler,dsitipn de remplacante me
convient un peu moins

Mais en fin de compte il existe peu d’'inconvénieatsregard des avantages,
surtout que la plupart sont contrebalancés paavastages des remplacements
fixes.

« Ceci dit je ne vois pas beaucoup d’'inconvénientsxunéme »
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c. Le remplacement fixe : une formule plébiscitée

Le remplacement fixe consiste a remplacer un médeci un groupe de
médecins un jour fixe dans la semaine, le plus eiukiors vacances scolaires.
Il peut s’agir du jour de congé du médecin remplacé

e La réqularité du remplacement fixe

En choisissant les remplacements fixes, les reraptacretrouvent une
régularité de travail ce qui leur permet d’organigne vie familiale plus stable.

« J'ai pris les remplacements fixes pour avoir ungvité a peu pres réguliére

e Le suivi de patientéle

Le remplacant étant présent toutes les semainest, ihtégré au cabinet médical
et peut ainsi suivre les patients dans la durée.

«Quand on est en remplacement régulier on peut tairsuivi»

e La relation de confiance établie

Les patients sont habitués a consulter le remplaipaay qui a sa place dans
I’équipe médicale, ils peuvent ainsi établir unlatien de confiance.

« En remplacement fixe, ils te connaissent, ils ¢ donfiance»

e La stabilité financiere

Le remplacement fixe entraine une stabilité desmas.

« On peut avoir un revenu régulier

e La stabilité organisationnelle

Le remplacement s’effectue dans des lieux connusavet un mode de
fonctionnement rodé.

« C’est quand méme confortable d’étre toujours au méndroit»
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2. La vision négative de la profession transmise paes installés

Les remplacantes évoquent leurs expériences paibemet la vision négative
de la profession transmise par leurs pairs.

e Plainte de la lourdeur des charges administratives

L’évolution des charges du cabinet est mise entgyar les médecins installés.

«La charge du cabinet qui est assez effrayante quarehtends les médecins
qui sont installés

e Conflits entre associés

Le remplacant est confronté a des situations ainélles entre associés.

«On voit des cabinets ou finalement ils se parleas peu, ou on se rend
compte qu’il y en a deux dans un coin et deux darsutre»

» Relation difficile avec les organismes

L’intensification de la surveillance des pratiquaédicales par les organismes
de santé est souvent vécue par les médecindésstamme un harcélement.

«lls ont I'impression d’étre fliqués

3. La peur de l'installation

La peur de l'installation semble étre un énormanfpur les remplacants, celui-
ci retardant 'idée méme d’installation et les niamant dans le remplacement.

 Un sentiment d’engagement définitif

Les remplacants semblent penser que la créatiore@atreprise médicale ou la
reprise de celle-ci, les engagent jusqu’a la fihede exercice médical.

«Quand on s’installera ¢a sera pour tout le temps
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e Crainte de la mauvaise association

Il existe une peur de faire le mauvais choix d’asgmon.

« Je vais pas me trainer une association bancale getwingt ans»

» Lourdeur de la gestion

L’entreprise meédicale semble étre une inconnue @&eacicoup de contraintes
notamment de gestion.

« La gestion fait partie des grosses appréhensidfiasallation »

e Sentiment de manque de formation a la qgestion
d’'entreprise

Les études médicales semblent ne pas apporter ameatfon efficace et
satisfaisante a la gestion d’entreprise.

« C’est des choses en fait pour lesquelles on nastf@rmé»

4. Les facteurs favorisant I'installation

 Opportunité de rencontre pour l'installation

Les remplacants semblent attendre I'opportuniténe’bbonne rencontre pour
pouvoir envisager une installation future.

« Rencontrer des médecins avec qui j'ai 'impressioe ¢a va bien coller, qui
partagent les mémes facons de concevoir la médecine

» Collaboration

La collaboration médicale peut étre une période tdmsition entre les
remplacements et I'installation.

« C’est mon projet a moi de faire un an de collabmatpour voir comment ca
se passe et puis du coup m’installer derrigre

14



Et les facteurs qui pourraient favoriser I'instaia si un changement de loi ou
de pratiques s’opérait :

« Modification du pourcentage de rétrocession des
honoraires

Dans I'hypothése ou la réglementation du remplac¢mehangerait, la
modification du pourcentage de rétrocession dewtfaires pourrait inciter
certains remplacants a l'installation.

« Si ¢a redevenait 50/50, alors je m’installerais

* |nterdiction jours fixes

La disparition de la possibilité de remplacemefduas fixes pourrait entrainer
I'installation de certains remplacants.

« Si on avait plus le droit aux jours réguliers algesm’installerais»

e Durée limitée de remplacement

Une durée de remplacement limitée dans le tempaieetait I'installation ou le
changement professionnel de certains remplacartnglcours.

« Si on avait une durée limitée alors je pense gsajarerais»

Au final, il semblerait que si les remplacants oetraient les avantages du
remplacement dans l'installation, ils s’installerati

Les principales motivations a rester remplacant anti émergé de ce focus
group sont les avantages du remplacement fixe,ele giinconvénients du
remplacement et notamment I'absence de chargesadmtives, mais aussi un
sentiment de liberté que leur permettent les recaptents.
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b) Entretiens semi-directifs

L’intégralité de la retranscription des trois etiges réalisés a été jointe en
annexes (5,7 et 9). Voici la synthese des proplargeEs au cours des entretiens
individuels.

1. Entretien d’'une remplacante au long cours

Dans cet entretien d’'une femme remplacante defdus ge seize années, on
retrouve les mémes avantages du remplacement gueeeequés dans le focus
group (annexe 9).

 Choix de vie

«Au début c'était pour étre plus présent avec lesams et puis a la
maisonpuis c’est resté commesca

« Remplacement fixe

«J'ai un jour fixe par semaine, comme je suis depmisnoment dans le méme
cabinet les gens me connaissent. C’est commetaisj'énstallée en fait ca ne
change pas

» Professionnalisation

On retrouve en plus une satisfaction de cettet®iuat un désir de poursuivre
cette activité qui présente peu d’'inconvénients.

«Je n’ai pas envie que ca change en fait, moi je s@s bien comme ¢a car
mon statut me correspons

« Alors moi je ne les ai pas ces inconvénients la »

Cet entretien semi-directif d’'une femme remplacaamble conforter les idées
qui ont émergées du focus group.

16



2. Entretien du premier remplacant au long cours

Dans ce premier entretien d’'un homme remplacanbmrg cours, depuis seize
années, on voit émerger de nouvelles idées fonsesogt celles d’'un besoin de
mobilité et du non désir d'implication dans la tela médecin/patient.

e Besoin de mobilité

Ce remplacant recherche dans les remplacementssibpité de changement et
de mobilité qui lui est ainsi offerte. Il ne soueapas s’installer dans une
routine.

«J'aime bien bouger !»

« C’était une certaine routine pour moi je pense @est ¢ca qui m’ennuie au
bout d’'un certain temps voila un petit train toujsuau méme endroit, ¢a
m’agace au bout d’'un certain temps »

« J'aime pas rester, y’a pour moi une routine dunsalle au bout d’'un certain
temps »

 Non désir d’'une relation impliguante avec les pdase

«Ca me dérange pas de ne pas avoir une relation dppdie avec les patients,
de connaitre toute leur vie et ceetera, pour l'imétanon je reste sur la
pathologie en soi, c’est ¢ca en fin de compte laasibn du remplacant, on reste,
enfin pour ma part, je rentre pas dans les détdistoute leur vie, de leur
situation scolaire des enfants et ceetera et jeerdshité a leurs soucis du
moment. »

« Certains remplacants aiment bien aller plus Idhouvent ¢a frustrant de ne
pas connaitre tout du patient et c’est pour ¢a Igus'installent d’ailleurs. Moi
pour l'instant ca ne me dérange pas et je voisdesmucis ponctuels ou leurs
soucis chroniques »

On retrouve les avantages de liberté et du pehaes :
« Les avantages c’est de gérer son emploi du temps
«Ca aussi c'est dans les avantages, c'est qu'on vagtiment que de la

médecine, on ne fait pas toute la gestion de cabine
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3. Entretien du deuxieme remplacant au long cours

Ce deuxieme entretien d’'un homme remplacant au logs, depuis neuf
anneées, fait émerger une nouvelle idée force duagmeur de la relation au long
cours médecin/patient.

e Peur de la relation médecin/patient au long cours

Ce remplacant au long cours ressent une peur gagjen avec les patients dans
la durée. Il semble appréhender I'implication relatelle que I'installation
pourrait entrainer et préfere continuer les rengiaents.

« Je ne souhaite pas m’'installer parce que j'aimp@e me lasser trop vite »
« J'appréhende de me lasser de voir toujours lesi@ssgens »
« J'appréhende d’avoir toujours les mémes patients

« Le fait de les voir trop souvent, c'est-a-direddavoir cette sensation d’étre
completement lié a eux, quand on est remplacanesn/oit aussi on fait le
méme meétier, la méme activité que le médecin, sais avoir la sensation
gu’ils nous appartiennent, donc y’a un détachenyamtune liberté par rapport
a eux »

Mais il souhaite tout de méme avoir une relatiomil@giée avec les patients en
effectuant des remplacements fixes.

« Donc le fait d’avoir des remplacements fixes @ parmet de les connaitre
mais je les vois moins souvent que les médecirsoqtiinstallés »

« Ce qui m'intéresse c’est d'étre toujours dans légmmas cabinets médicaux,
mais ¢a m’intéresse pas d’avoir mes patients a>moi

Au final on retrouve dans ces trois entretiensnegivations décrites dans le
focus group qui sont la liberté, le choix personeeélle peu de charges
administratives. Mais de nouvelles idées forcesrgem qui ne sont retrouvées
ni dans le focus group ni dans I'entretien de lapacante au long cours, qui
sont le besoin de mobilite, et la peur ou le nosirdde la relation impliquante
médecin/patient.

18



DISCUSSION

1) Limites et biais de I'étude

Le biais principal de cette étude est un biais derutement. En effet le
désistement au dernier moment d’'une partie descipamts au focus group a
entrainé la constitution d’'un corpus essentielleéniéminin. Il nous a semblé
alors important de réaliser des entretiens sersetlis d’hommes remplacants
dans le but de confronter leurs motivations a seilé avaient émergé du focus

group.

L’enquéte par entretien individuel a pu étre liraifgar mon inexpérience en tant
gu’interviewer, ayant eu des difficultés parfoisreéformuler et relancer les
participants.

2) Interprétations des résultats

Les résultats de cette étude ont été confrontésearevue de la littérature.
Beaucoup de travaux se sont intéressés aux frdimstallation mais aussi a la
peur de linstallation. En revanche il en existeallup moins sur le
remplacement et ses nombreux points positifs qéiremt un confort de travalil
certain. Nous avons développé les motivations teresédecin généraliste sous
trois axes : éléments connus, éléments approchantigeautés.

a) Eléments retrouvés dans d’autres études

e Laliberté

Cette motivation est retrouvée chez tous les regapka rencontrés lors de cette
étude. Qu’il s’agisse de la possibilité de chosin emploi du temps, de

disposer de temps libre ou de mener son actividdegsionnelle comme ils

I'entendent, les remplacants souhaitent avoirbarté de choisir leur exercice
professionnel et privilégient une meilleure quatigdvie (8,9,10).
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On retrouve ainsi une mutation de I'ethos profasséh. En effet la maniére de
faire, d’étre et de penser propres a la professlenmédecin, impliquant
autrefois un temps de travail total, submergeantiéitordant tous les autres
temps sociaux est en pleine mutation (11). Les eles/ générations de
médecins, qu’ils soient hommes ou femmes, souhditameficier d’'une certaine
gualité de vie, un équilibre entre leur activitéofpssionnelle et leur vie
personnelle. lls font souvent le choix de réduivedor moins d’ameénager leur
temps de travail et les contraintes professionseBe satisfaisant des revenus
qui en découlent. Le remplacement semble répondresaattentes puisqu’il
libére du temps pour la vie personnelle, familigdeformation et les loisirs, se
rapprochant ainsi des nouveaux modeles de soaéigemtaux.

 Un Choix de vie

Le remplacement semble correspondre a un choix ide une sorte de

compromis entre vie professionnelle et personn#élgagit souvent d’articuler

deux carrieres puisque la plupart des remplacamtsnty dans un couple
comprenant deux actifs. Les carriéres sont comstriaomme modulables. Le
remplacement peut correspondre a une période wfattade stabilité

professionnelle du conjoint ou bien d’'un choix aisdis des enfants. Cette
période de remplacement leur permet d’aménagerJieufamiliale, sorte de

période transitionnelle qui peut étre plus ou mdorggue sans que cela soit
prédéfini a 'avance.

Tout se passe comme si I'avenir professionnel ddiecié généraliste n’était pas
balisé : aucune évidence ne s’'impose (12). Le raogphent n’est qu’une
alternative. L’installation n’est plus la voie alpfie du généraliste a qui s’offrent
differents meétiers: différents postes hospitali@ents disponibles pour des
généralistes notamment en gériatrie, médecine natepsychiatrie, dans les
services d'urgences ou alors en libéral mais eh qae médecin a exercice
particulier.

Les jeunes médecins ont peur de « se fermer désspoet peuvent profiter de

ce temps de remplacement pour murir leur choixnité&e dans la vie active se

fait de plus en plus tardivement avec l'allongemaatla durée des études, en
moyenne dix ans pour un géneraliste. Les nouvegle®rations ayant passées
I'ECN ont eu la possibilité de changer de régiosathaitent souvent, I'internat

fini, profiter d’'une période de transition que Igarmet les remplacements.
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 Absence de charges administratives et de contgaliges
a la gestion d’'un cabinet libéral = confort de &iav

Le remplacement a pour confortable avantage deelidé jeune médecin des
charges administratives et de gestion d'un cabmeédical. Or ce sont
principalement ces raisons qui sont mises en ax@nime étant les plus lourds
freins a l'installation en libéral (3, 9,10).

La plupart des remplagants ne s’estiment pas auffisent formés a la gestion
d'une entreprise pendant leurs études et souhameradbénéficier d'une
formation adaptée (13).

Les médecins installés se plaignent de ces chajgesont en continuelle
augmentation, de ce sentiment de « bureaucratisdtionétier » (14) et peuvent
ainsi conforter le choix de certains a rester midaemplacants.

Le remplacant échappe donc dans sa pratique parhgnportante de la charge
de travail de l'installé et il en dégage un indéreaconfort de travail (8,15).

e Les remplacements fixes

Cette forme de remplacement semble plébiscitée tpates les femmes
remplacantes de I'étude mais aussi par un des agamts au long cours. La
stabilit¢ qui en découle, tant organisationneliemporelle que financiere,
semble leur permettre de contourner les inconvénigun remplacement.

En effet, une relation médecin-patient de confiagtaen suivi peuvent ainsi étre
envisageés. Il s’agit la des fondements de la médegpénérale.

Mais tous les conseils de l'ordre n'autorisent pas remplacements fixes ou
réguliers et la définition méme du remplacementdensontraire a ce mode
d’exercice. En effet l'article 65 du code de détogee précise qu’: « Un
médecin ne peut se faire remplacer dans son egegcietemporairement et
par un confrére inscrit au Tableau de I'Ordre auymaétudiant remplissant les
conditions prévues par l'article L. 4131-2 du Cddda santé publique. » (16)

Les médecins semblent pourtant y trouver leur cenppiisque la présence du
remplacant s’effectue souvent sur leur jour de éagtgpermet ainsi de maintenir
la permanence des soins. D’autant plus qu’une grtpo de collaboration ou
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d’installation ultérieure peut souvent étre progoaé remplacant, qui peut ainsi
découvrir sans engagement un possible lieu d’liasiath.

Mais ce type de remplacement ne peut étre accamle des raisons valables
telles que (17) :

v le surmenage excessif permanent en rapport avepditance de la
patientele,

v" Iincapacité partielle prolongée due a un état déantie

v' le perfectionnement postuniversitaire

v' I'obligation d’absences réguliéres pour remplir wmandat d’ordre
politique, professionnel ou administratif.

Et le fait que certains remplacants exercent dée deicon pendant de tres
longues années peut poser la question d'un psdatit sle salarié, ou d’'une
forme de gérance de cabinet (17,18).

 Un complément de formation

Les jeunes médecins ressentent la nécessité dhrerdgjssage complémentaire
de la médecine générale en multipliant les expéeienle remplacement (9,12).
En effet leur formation en tant qu’interne est gigasuffisante (13) méme si
I'apparition du stage SASPAS a permis une meill@pproche de I'activité du

médecin généraliste, celui-ci reste insuffisantegme de nombre de terrain de
stage disponible.

e Se faire une idée du métier

Les remplacants souhaitent évaluer les différerntestiques, les modes
d’organisation et ainsi choisir leur futur modex@ecice (12). lls remplacent en
campagne, en ville, dans des cabinets de groupdsotés, dans des zones
déficitaires ou non, des médecins a exercice qudigr ou non, avec des
patientéles diversifiées. lls peuvent ainsi décmuvdes pratiques

professionnelles diverses et envisager I'exerdioéral qui leur conviendra le

mieux (8).
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e Vers une forme stabilisée d’exercice ?

Un autre cas de figure concerne des remplacantdéplarent ne pas avoir de
projet d’'installation et qui vivent le remplacem&oimme une forme d’exercice
a part entiére (4, 8,12).

Dans l'étude du CNOM de 2010 sur les médecins ragaplts, 32% ne
souhaitent pas s'’installer et un grand nombre teesiix (84%) envisageaient de
continuer les remplacements (1).

Dans la these de Mr Szwarc, 16,4 % des remplagatéaogés souhaitent

remplacer a vie (10). Ce n’est pas « I'idée » deditler en groupe qui les fait

fuir, mais les conséquences que cela implique eurVie personnelle (gestion
du temps et des charges matérielles). Leur situatituelle est confortable et ils
ne désirent pas en changer. Cependant on ne retpasvd études ayant évalué
leur nombre exact.

b) Idée se rapprochant de celle d’'une autre étude

e Un besoin de mobilité

Cette motivation a rester remplacant est retrowhsz un remplacant au long
cours qui ne souhaite pas s’installer, et qui ssdarapidement du mode de
fonctionnement ainsi que de la patientéle du calsillereste sur un méme lieu

de remplacement.

La mobilité recherchée peut aussi correspondre @sirt d’absence de routine,
motif de satisfaction du remplacement retrouvé dankmese de Mme Priquet

(8).

Si ce comportement peut sembler contraire au médegénéraliste, il pourrait
néanmoins, s'’il était partagé par un ensemble d®legants, permettre aux
médecins des zones déficitaires de trouver deslaganis. Mais les exigences
des nouveaux remplacants sont telles gu’ils serhinégnser les lieux éloignés,
et sans couverture médicale de garde.
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Cette difficulté a se confronter a une situationdia durée empéche tout suivi
au long cours et chez ce médecin remplacant refleteut 'absence de désir a
s’impliquer dans la relation médecin-patient.

c) ldées nouvelles émergentes de notre étude

De nouvelles idées ont émergé de cette étude at pas été retrouvées dans
toute la recherche bibliographique effectuée :

 Non désir d’'une relation impliguante avec les pdase

La relation médecin-patient implique un investissamtotal du médecin
généraliste qui doit approcher le patient dandazatjté et dans la durée.

L’absence d’investissement dans une relation anggatient semble contraire a
la pratique de la médecine générale mais correspoodent a des situations
rencontrées par les remplacants qui ne s’occupemtatient qu’a un moment
donné. Il s’agit le plus souvent de situations w&cgomme un inconvénient
majeur du remplacement. Alors que dans le cas demnsplacant au long cours,
cette situation est recherchée et correspond mémechoix d’exercice.

Les compétences requises pour exercer la meédecéer@rale doivent
comprendre les soins centrés la personne (19,20, 21

= Adopter une approche centrée sur la personne et¢rgonrage en tenant
compte du contexte personnel du patient.

= Créer une relation adaptée entre le médecin edtiert, en respectant son
autonomie :

- manifester une écoute active et empathique,
- maitriser les techniques de communication verbai®n verbale,
- adapter la communication aux possibilités de a@mgnsion du sujet,

- prendre en compte ses émotions et celles dunpatiget,
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- intégrer dans la pratique les principes éthiqamdiqués aux soins : humanité,
respect, égalité, autonomie du patient

\

lls doivent d’autre part répondre a une autre cdemme qui est I'approche
globale du patient (22) :

= gérer simultanément les problémes aigus et chresidu patient
= promouvoir I'éducation pour la santé en appligudtaniere appropriée
des stratégies de promotion de la santé et demqtiénales maladies.

Or ce remplacant au long cours ne semble pas lieqdéux des six
compétences fondamentales qui sont I'approche kgatha patient et les soins
centrés sur la personne.

«¢a me dérange pas de ne pas avoir une relation dppdie avec les
patients »

« Est-ce que c’est ma personnalité, est ce quaigec®mme c¢a, c’est peut étre
ga »

D’autre part selon I’Approche « centrée » sur lespene de Carl Rogers (23), le
patient a une tendance naturelle a régler sesggqpoblemes. Cette tendance
peut étre facilitée dans le cadre d’'une relatiand#. Pour pouvoir y parvenir, il
faut que le médecin accepte de se centrer suttienpat pour cela s’efforce de
respecter un certain nombre de conditions indisgg®#as. Ces conditions sont :
la congruence, c'est-a-dire l'aptitude du médecinétee soi-méme ; la
considération positive inconditionnelle, définievooe capacité a ne pas juger ni
diriger le patient ; et 'empathie, c'est-a-direfiort de I'aidant pour comprendre
et ressentir le point de vue de l'autre (24).

Dans ce cas précis il ne semble pas que ces tomditons soient toutes
présentes et le médecin ne peut donc pas assuarevleal’aidant a part entiere.

e La peur de la relation médecin-patient au long sour

Le statut de médecin généraliste peut faire peur itaengendre une
responsabilité vis-a-vis des patients. Ce sentirdernmnoindre responsabilité est
retrouvé chez de nombreux remplacants (9,12). Dartas particulier de ce
remplacant au long cours, il semblerait qu’il nessate pas suffisamment fort
pour assumer seul et dans la durée le suivi désngat Il décrit cette relation
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comme un lien de dépendance forte, une relation les patients
« appartiennent » a leur médecin et ne se voiapsismer cette responsabilité.

La théorie psychanalytique a défini le concept detre-transfert : alors que le
malade est soumis au transfert, le contre-transéedéfini comme les réactions
affectives conscientes et inconscientes qu’éprdevmédecin vis-a-vis de son
patient. Ce contre-transfert est lié a la persatinat a I'histoire personnelle du
médecin.

Le plus souvent, le contre-transfert est positfnpettant une relation médecin-
malade de qualité caractérisée par I'empathie dwemg et une action
thérapeutique efficace.

Une relation médecin-malade de qualité fait réféeeau fait que le médecin

s’identifie au patient et comprend sa situatiort tem étant capable de garder
une certaine distance vis a vis de lui, distangeise par I'objectivité nécessaire
a la prise de décisions thérapeutiques.

Un contre-transfert excessivement positif risquea®duire a une identification
massive au malade et/ou a une perte d’objectiats des soins (24,25).

Or ce remplacant présente, comme tout soignant, gepres conflits
psychologiques qu’il ne semble pas avoir totalemésolus. Il ne peut avoir un
contre-transfert gu’excessivement positif. || préfdonc rester dans la position
du remplacant et mettre de la distance avec lesmpsaipour se préserver.

« Cette sensation d’étre complétement lié aupddents »

« On fait le méme métier que le médecin, mais aaos la sensation que les
patients nous appartiennent, donc y’a un détachémé&n une liberté par
rapport a eux »
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CONCLUSION

Les motivations a rester remplagcant sont multielegendent a prouver que les
nouvelles générations ont une conception de la cnéelgénérale différente de
leurs ainés. Mais méme si la qualité de vie eefeps pour la vie personnelle
semblent étre mis en avant dans cette étude, il d@meure pas moins que
I'essentiel de ces remplacants aspirent au métienétecin généraliste libéral.

Alors faut-il repenser la facon de travailler ebélial ? Il existe déja des
solutions pour envisager d’'aménager son tempsadaitrtelle la collaboration

ou l'association de deux mi-temps, situations quuirpaient correspondre aux
attentes des médecins qui pratiquent les remplausrfires.

La liberté recherchée par les remplacants est ausgles fondements de la
médecine libérale. En effet les médecins bénéficlena liberté d’installation et

surtout de leur mode de fonctionnement. Un méde'est-il pas plus libre dans

son propre cabinet avec un fonctionnement choisigeemplacant qui doit se

plier au fonctionnement d’un autre médecin ? Maisecliberté d’installation ne

semble pas faire le poids face a leur peur de aggrgdans une entreprise
libérale, vécu comme implicitement irréversible)(12

D’autre part la peur de linconnu qu’est I'entreggrimédicale et le ressenti
veéhiculé par les médecins installés confortent esntiles remplacants dans le
choix de le rester, s’agit-il pour autant d’une asigie d’évitement a
I'installation comme le suggérent Mme Elisabeth eiibou Mr Michel
Legmann ? (2,14)

Faut-il d’autre part rendre moins confortable laiqguie de vie ou sont effectués
ces remplacements dans le but d’'accélérer l'irdiali des jeunes médecins
comme le suggérait dans sa these Mr Viot (15)? €Si ¢onditions du

remplacement changeaient, que ce soit en automsate durée, de lieu ou
méme financiéere, il pourrait y avoir un désir detdfuplus important de ces
médecins vers le salariat ou les médecines a ergparticulier (MEP).

Il serait souhaitable que les remplacants retrouviss avantages du
remplacement dans l'installation mais pour celi@uldrait repenser le mode de
fonctionnement de l'activité libérale en profondelDes propositions en ce sens
avaient été émises lors de la commission de démbigranédicale en 2005
tenue par le Pr Berland et reprises en 2008 pdrdgmann (26,14). |l s’agissait

27



de proposer un transfert de taches et de compéteénces professionnels de
santé formés dans le but d’optimiser le temps ddica€é ou en créant des
maisons meédicales avec la présence d’'un persodnehistratif dédié, financeé
partiellement par I'état.

Au final il semblerait intéressant d’élargir ceviadd de recherche par le biais
d’entretiens de remplacants au long cours pouretetapprofondir les
nouvelles idées qui ont émergé de ce travail syrddlématique relationnelle
entre le médecin et son patient.
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ANNEXE 1
GUIDE D’ENTRETIEN FOCUS GROUP

Question n°1 :

Qu’est ce qui fait que vous étes toujours remplagan

Question n°2 :

Quels sont les inconvénients a étre remplacant ?

Question n°3 :

Quels en sont les avantages ?

Question n°4 :

En quoi les expériences que vous avez vécues equarremplacant
entrent en jeu dans votre choix de le rester ?

Question n°5

Si le statut de remplacant devait changer, qu'egqus vous le ferait
abandonner ?

Question n°6 :

Si vous possédiez une baguette magique, quelslesoBt choses qui
vous feraient vous installer ?
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ANNEXE 2

FOCUS GROUP DU 8 NOVEMBRE 2011

VERBATIM

M : Alors effectivement je vous propose de fairetaar de table, en plus ¢a va poser votre
voix derriére votre prénom (rires) voila et je vehign par contre que vous mettiez les petits
cartons tournés vers moi pour que je éventuellenpante qu’éventuellement je relance votre
prénom toujours pour le, faciliter la retranscoptivoila. C, tu veux commencer, donc

C : Donc C (sourire) bon voila, euh donc moi je péame depuis 2003, voila euh que dire de
plus...A la fac A puis P et donc je remplace sur Nuie 3 ans.

M : d'accord

E : E, donc moi je suis remplacante depuis 2008jges de la fac de P, j'ai ensuite éte, je
suis la depuis 2 ans, je remplace euh en V etdtiem sud Loire, euh je I'espére (sourire),
voila, je m’'installe un peu plus ici quoi, voila

M : d’accord

| : 1, moi je remplace depuis 97, euh jai fait nesades a L. J’ai commencé a remplacer a L
et puis je me suis mariée en 98 et jai suivi marirauh a C, euh dans la région de C et puis
apres a C et puis maintenant a N, et pour l'instanis restons a N, je pense de facon
définitive et j'ai trois enfants.

L : L, euh donc moi jai 36 ans, j'sais pas si t'@sportant, euh je suis remplacante euh
depuis 2003 aussi enfin 2002 euh et puis doncrglace en, j'ai remplacé en V mais un
petit peu mais surtout dans la région nantaise enfih plutbt périph’ de N et puis euh voila
donc j'ai fait des remplacements fixes plutét eispa je reprends en non fixe. J'ai un enfant,
de 5 ans.

M : Ok

N : Alors moi c’est N, je suis remplacante depu@ée derniére puisque jai fini mon
internat en 2010 et j'ai fait les deux remplacemmeagulier et occasionnel euh a N et en V

H: Et H, donc je remplace depuis 3 ans maintenaoit j’ai deux enfants enfin une toute
récente puisqu’elle a deux mois euh et puis je lacepessentiellement dans la région
nantaise, euh St H essentiellement avec un profetrde d’installation euh et puis avant
j'étais sur St N pendant un an et demi, voila

M : Ok. Bon juste bon puisqu’elles ont dit, C, tides enfants toi ?
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C : Oh oui moi j'ai deux enfants, 8 ans et den@ ans
M : d’accord

E : Moi je n’ai pas d’enfant

M : d’accord, | tu nous dis

| : Donc moi j'ai trois enfants

M : Ok. Donc on va commencer avec la premiere guestoute simple, c’est qu’est ce qui
fait que vous étes toujours remplagante ?

H sourit
C : Alors, ouais

H : Moi c’est mes projets de famille que je voulaisttre un peu et puis me former en fait,
jai vraiment un désir de m’installer mais je vaslane former en testant un petit peu des
activités diverses quoi

C : Moi la premiére raison c'était le travail de mmari (regarde | et rigole),donc je pense
voila euh jyai commenceé sur P, je suis partie fmwn, ma sixieme année et le résidanat a P et
voila parce que mon mari était la bas et qu’il mowenceé a travailler la bas mais on voulait
pas faire notre vie a P donc euh c’était voila @asid est allé sur O maintenant N,
normalement on reste sur N mais bon pour I'inst&tait jusqu’a que lui ait, soit un peu plus
fixe dans la région souhaitée.

E : Oui moi c’était un petit peu pas pour mon npatice que moi je I'ai rencontré un peu plus
tard mais euh (rire) c’était d'abord pour une raigareil d’essai, de, d’essayer de découvrir
un tout petit peu les différentes facons de tréeradans des cabinets différents et aprés ca a
été réellement un choix de liberté et ¢ca le rest&’est a dire d’étre libre de son emploi du
temps et de son organisation voila. Et puis aas$ibérté dans la vie personnelle parce que
justement (acquiescement H et I) suite a le remeat# mon compagnon, on a bougé, il a un
boulot pas stable donc on n’est pas sur de redv@c ca me laisse une liberté de pouvoir
redémmeénager, c’est pas ce qu’on souhaite heir p@aron vient d’acheter une maison, donc
on aimerait bien qu’on reste un peu (sourire)

H : Eh oui

E : C'est voila, et euh la liberté c’était une deandes raisons, pour moi. Et puis euh le projet
aussi de créer une famille parce que j'ai quand en@mprojet d’enfant aussi et que vajk.
fait partie jai envie au moins d’avoir mon premmnfant en tant que remplacante pour étre
plus disponible. A voir, a suivre.

| : Ben moi c’est un peu la méme chose c’était mmami et puis le fait que j'ai un puis deux

puis trois enfants (sourires H ,L et E) et que gwuis pas enfin ga commence a venir mais je
me voyais pas travailler a temps plein méme a gaert temps avec mes trois enfants, en
sachant que le premier a onze ans et qu’il a éarestrée en sixieme la et donc faut quand

35



méme étre un peu présent et puis ma derniere €3P ewoila donc mine de rien quand on fait
nos horaires de médecin généraliste on fini, enfoi je rentre il est entre 20h30 et 21h
(acquiescement L et H) donc les jours ou je trévailih je suis pas du tout avec eux quoi, en
général ils sont couchés voir en train de se caudbbiec c’est surtout ¢ca qui me freine un peu
parce que la mon mari est installé et je pensd ga'rester la ou il est car il vient d'acheter
une boite, il est pas du tout médecin il est ,veilauh je me pose toujours la question a savoir
si je continue les remplacements parce que c’eat gu'a la longue jaimerais bien
m’installer mais mes enfants me bloquent parce jgusais pas ce que je peux, je sais pas
guelle organisation je pourrais avoir, surtout grieemplace moi en campagne alors je sais
pas si ¢ca peut y faire mais c’est, on a quand ndegournées tres longues ,chargées quoi ,en
méme temps c’est un choix de ma part, euh c’efitithfde tout concilier voila.

L : Euh moi jai choisi remplacante euh d’abord ggaque je ne voyais pas m’installer en
sortant de la fac, que j'avais besoin de faire presves mais aussi pour moi donc besoin de
me faire de I'expérience de voir aussi commentgevpis exercer, de voir les organisations
gu’'avaient les médecins, que je voulais avoir aussn premier enfant en tant que
remplagante de pas avoir de contraintes de powroprofiter, ¢ca fait cinqg ans maintenant
donc pourquoi j'ai poursuivi (sourires) ben poupi@wn peu de temps aussi avec elle parce
gue effectivement les remplas on finit tard et &abnc j'ai pris les remplas fixes du coup
pour ¢a pour pouvoir avoir une activité a peu péggiliere et avoir un revenu régulier et puis
pas au début pas partir pendant une semaine sarwrlanfin voila et puis en fait ca a
continué parce que finalement en approchant dy'dtais la je dis je vais m’installer ou,
comment, enfin voila, j'avais encore mes doutesaghant que je que dans ma téte je veux
guand méme m’installer voila et que ¢a prend vraingde plus en plus forme, et que la cette
année je commence a vraiment, du coup je me suis en rempla non fixe pour, pour sortir
parce que je me suis dit si je tombe avec un mada@c qui je veux pas m'installer je vais
encore me renfermer dans une routine et du coupye m’en sortir et me mettre un peu en
inconfort pour que ca me pousse un peu a avanaee gpe c'est quand méme assez
confortable le rempla mais je commence un peuaeir un peu marre, la c¢a fait huit ans et
ca je commence a m'essouffler voila la positiorddeemplacante me convient un peu moins.
Donc voila et puis donc la cette année je, c’esnmoonfortable ¢a c’est sur, du coup je me
suis un peu remis dans les recherches et puisiyeence a avoir un peu des pistes mais c’'est
trés, c’est encore un peu loin, voila.

M:N

N : Alors quant a moi, moi ¢a fait qu’un an qud,jj@ suis sortie de la fac, mon mari c’est
pareil il n’a pas fini, lui, moi en fait mon inskafion va dépendre de lui aussi, quant il pourra
s’installer puisqu’il faut gu'il soit a I’h6pitaldonc une fois qu'il aura son poste je pense que
je m’installerais. La c¢a fait un an que je remplatg a déja des choses que je sais que je
veux faire, que je ne veux pas faire, mais a tgiammaerais m’installer assez rapidement mais
je veux que se soit, que ¢a corresponde au plus deece que jai envie d’avoir comme,
comme confort de vie

H : Quais
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N : Et effectivement comme I'on dit toutes les,tesules remplacantes la vie familiale parce
gue mon mari je pourrais pas du tout compter siyrdbonc, tout va dépendre de moi, et de
mon installation apreés...

H : Moi je peux compter dessus c’est peut étrerggardant N), nous on a fait le choix
professionnel, enfin lui a fait un choix professiehou il fini tét, il a changé justement exprés
de profession pour pouvoir faire comme ¢a, pourmoeje puisse aller jusqu’a neuf heures
parce que j'ai dit je commencais vers neuf heuregiart (sourire)

L : ouais

H : et puis du coup lui il gére les petits sar)ssaller les chercher a vingt heures trente,
plutét que de les coucher par la nounou et puisrgatrive aprés

L : Moi j'ai un mari aussi qui est plus dispo, dauh

N : Alors que moi non

L : Il peut finir & six heures et demie

N : Moi il le sera pas donc (sourire)

L : A six heures donc du coup c’est vrai c’est lgasiéme problématique
N : Ouais

E . Et moi justement je suis, jai I'impression ul& redevenue jeune remplacante depuis,
depuis six mois parce que jai 'impression qu'@aemmence quelque chose, parce que lui
ca fait deux ans qu’il a monté sa boite, ca dénmaasefort, donc il est pas vraiment installé, il
est, il va étre indépendant libéral et c’est pajeisais pas du tout quels vont étre nos rythmes
a chacun d’ici un an, deux ans, plus le projet fden je me dit Ia ¢a fait un peu beaucoup de
choses a nouveau tout nouveau et donc je, le resmplnt ca laisse , ¢a laisse euh un peu
plus de confort psychologique (acquiescement l)edudsi je trouve, on va pas se dire oh jai
les charges du cabinet sur le dos, j'al, | peuxipasger, jpeux pas

H : Aprés y'a une vrai différence entre I'activilé campagne et I'activité de ville, parce que
c’est vrai que je pense, enfin moi je me projettesdune activité vraiment euh dans N et c’est
vrai jpense qu’'on a moins peur, y'a SOS médecia,quand méme pas mal d'unité soins
(acquiescement 1) mais y’a quand méme moins dssstie se dire

E : Que moi je préfére le semi-rural aussi, jmessglus (N acquiesce)

H : si j'suis pas la a huit heures, a vingt et heeares, et par contre voila moi mon choix il
n’'est pas semi-rural parce que clairement je p@aipas donner cette

C : Moi l'idéal ce serait vraiment entre les ded&nc j'arrive pas a me décider sur ce que je
veux vraiment, en fait, parce que je voudrais lefad en effet de la ville

E : c’est ca moi aussi (sourire)
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C : ou on sait qu’il y a une permanence des saims,proximité qu’est plus simple
H : Tu culpabilise moins de laisser

C : Ou on culpabilise moins si on part plus tétralque en campagne ouais tu peux plus
difficilement

H : C’est plus difficile quand méme
E : jtrouve que semi rural
C : Cestrare qu'il y ait pas

| . C’est plus difficile mais maintenant je trougee il manque tellement de médecins (H
acquiesce) en rural et semi rural, que les pat@mtgprennent quoi, que tu puisses arréter tes
RDV a dix neuf heures, c’est dix neuf heures st dix huit heures

H : Oui mais apres si y'a une urgence

C : Oui mais c’est difficile

| : Ah ben oui s'il y a une urgence dans la paééntiu cabinet tu y vas
H : C’est difficile de refuser

| : Mais c’est pas si fréquent que ca (H acquiepegde que les gens ils te dérangent vraiment
parce que c’est grave quoi, parce gu’ils ont bedeimoir

H : Oui, oui mais pour avoir un peu remplacé enisenal, enfin dans le pays de R quoi
| : Oui

H : Hum ben c’est vrai, j'suis quand méme plussstée, enfin y'a plus de

| : Ouais

H : Voila, j'suis un peu plus inquiéte

| : Oui

H : Que quand je suis en ville, en me disant ilgeflpront SOS médecins, y'a le 15 qu’ils
peuvent appeler

C : Et méme si tu prends tes RDV jusqu’a dix neetfirbs tu peux difficilement mettre ton
répondeur a dix neuf heures quant t'es en rurahdjua€me

| : Ah si
N : Ah si

H : Ca se fait de plus en plus
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L : Aprés c’est un choix d’éducation des patieyts,aussi ¢ca

| : Nous on débranche le téléphone

C : Mais non c’est vis-a-vis de la permanence dassce que normalement

L : T'as le Caps qui commence

C : C’est 20h, donc t'es pas cense laissé tomhén é'un point de vue

H : Entre dix neuf et vingt s’ils appellent y’apassibilité d’étre orienté a vingt heures
C : C’est ¢a qui est compliqué

N : Mais l'autre frein aussi, moi je travaille eala M, donc autant dire que dans un petit bled
de mille habitants euh moi j'ai pas les compétentes urgentiste (H acquiesce) donc si j'ai
une urgence de toute fagcon y’en a pour trois cgliagure déja pour arriver a la R, donc enfin
la je viens, je viens tout juste de sortir donc aubc mon bagage quant on me dit faut faire la
permanence des soins, d’accord mais ¢a fait pde paaiment de notre formation de faire
prendre en charge les urgences, souvent on essaye

L : T'as une obligation de moyen, de présence
N : Oui, oui de présence j'suis d’accord mais
C : Le mec qui vient pour une suture a dix neuhgej tu peux lui dire non

N : Oui si c’est ¢a a la limite il peut attendreatre cingq heures avant d’aller aux urgences il
peut attendre si c’est que ¢a mais apres je peamgeug moment donné les gens aussi vont
savoir que une femme avec des enfants elle va magp rester jusqu’a vingt heures pour
faire la suture, enfin ca me parait incompatible

L : Quais (sourire)
N : Y’a des patients qui 'acceptent mal, moi led®én que je remplacgais me disait bien
H : Ca c'est sur

N : « Quand ils ont vu que j'étais enceinte dusigmne, ils ont dit ben non un médecin ¢a a
pas trois enfants »

L : Mon Dieu (L exclamation et sourire)

N : Parce que c¢a doit étre disponible (rires ItiH)eben si
L:Ontaditca!

H : Si c’est possible

N : Oui, oui ma prat (praticienne) m’'a dit, ca & &tal vécu par certains patients
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L : T'as toujours des trucs qui

N : Euh donc les patients doivent étre aussi, digavoir qu'une femme c’est, apres c’est
encore un autre débat mais

H : La féminisation de la profession
N : Oui c’est ¢a ouais

M : Vous étiez parti alors, a la fois un petit pru les avantages a étre remplacant, a la fois
un petit peu sur les inconvénients, je vous propdse on repart un petit peu sur les
inconvénients a étre remplacante

C : L'absence de suivi des patients

H : Oui voila c’est ¢ca

C : Aprés quant on est en remplacement régulier
H : C’est ce que jallais dire (acquiescement E)

C : On peut faire, quant on est en remplacementlisigparce que moi, enfin moi qui fait ¢ca
fait trois ans que je suis dans le méme cabine&foent y'a des patients qui n’ont vu que moi

H : Qui viennent te voir

C : Dallleurs qui n'ont vu aucun des médecins dhiget pour certains et d’autres qui font le
choix, euh

E : Je pense gu'il faut faire une différence vraiimentre les remplacements ponctuels et les
remplacements réguliers

C : Quand c’est du ponctuel c’est 'absence, I'magnient majeur c’est I'absence de suivi des
patients

E : Et aussi du coup euh I'image qu’on peut avomrdes patients, enfin quand on est la que
ponctuellement, une fois deux fois, c’est, on esemplagcant donc on est le sous médecin on
est le faux médecin voila, que quant on devientlrégon est on est dans I'équipe médicale

du cabinet, enfin je le sens comme ¢a (acquiesce@dret L)

L : Aprés ca dépend aussi des médecins que tu aeewlparce que les gens qui sont habitués
a avoir des remplagants, ils vont voir le remplackifieremment

E : Oui c’est vrai aussi
| : Oui

L : Ca dépend de I'age de la clientéle (acquiesoereet 1) parce que les personnes agées
elles auront plus cette tendance la, les plus gilmsont souvent enfin, les meres

H : lls ont plus I'habitude de
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—

: Quand ils nous voient je trouve qu’ils sontpperméables

: Ca dépend des patients, ¢ca dépend des habitudes

: Ca dépend comment le remplacement est prépanté médecin
: Aussi et la secrétaire

: Oui c’est le remplagant !

Z I m Z2 m

: Si le médecin et la remplacante, dit moi jectmmne avec un remplagcant vous n’avez pas

le choix quand je suis pas la c’est le remplacant

(¢

E : Oui

N : Du coup y'a une autre relation qui se passecéffement, moi la dans le remplacement ou
je suis on me présente oui « alors monsieur machst pas la mais »

E : Mais
N : « bon mais si vous voulez y'a le remplacant »
H : Si vous voulez vraiment !

N : Ben moi je serais a I'autre bout du fil je wikeais pas (acquiescement H, C et E) présenté
comme ¢a, donc je pense y'a ¢a qu’est un peu g&@igniis apres y'a l'isolement je pense
parce que quant on est remplagant on fait un petaibun peu son projet euh de son coté et
puis on fait un peu a sa sauce tout seul donc coomgarlait tout a I'heure de FMC c’est
vrai que si on n'est pas dans un groupe déja uréfahli c’est vrai qu’'on peut se retrouver un
peu facilement

E : Ca moi je I'ai ressenti quand j'ai changé de régjersais pas si tu as connu ¢a (regarde C)
mais le fait de changer de région, moi j’avais toutn groupe de copain d’internat qu’était
resté remplacants depuis deux trois quatre ans ebmtinue a se voir (acquiescement H, N et
L) et a partager méme son travail et quand jegaite je me suis retrouvée ici mais en plus
jai été dans la campagne j'étais toute seule grigbnnaissais personne je et on travaille et
puis c’est tout quoi c’est pas tres épanouissanivaau de

L : Des échanges ouais

E : Des échanges confraternels du coup c’est pasmeda quoi c’est pas, c’est vrai que c’est
un inconvénient du coup, c’est tout. Ceci dit jasvpas beaucoup d’inconvénients quand
méme!

L : Non c’est ce que jallais dire
H : Je cherche pourtant je n’en trouve pas

L : Parfois essentiellement
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E

C

: Ah si financierement

. Aprés parfois avec certains médecins avecinsrtaédecins le manque de comment dire,

euh qui vous imposent de ne pas changer les prdsos, de pas changer les traitements
chroniques alors que voila, enfin comme si on étaisous médecin et mais du coup c’est le
médecin qui nhous considérent comme un sous médecin

H:

L:

C
H:
E

—

O T O m .

E

L

E

Apres sur des renouvellements c’est un pewaddiussi enfin on peut pas non plus
Mais si tu as des obligations
: Enfin si, si tu as une hémoglobine glyquéeiattas pas le droit de changer le traitement
Oui, oui bien sar. Ah bon y’en a qui
: Ah bon t'as connu ¢a
: J’al jamais rencontré ¢ca moi
: Moi non plus
: Non moi non plus j'ai jamais eu de, d’'opposita ce que je
: Ca dépend des médecins
: C’est vrai, jamais j'ai rencontré un truc parei
: Moi j’ai mis en place des insulines, jai
: C’était « ne pas toucher au traitement chromid@ns les consignes »
: C'est étrange
. ne pas toucher au traitement chronique

: Méme au contraire car c’est toi quil'avu (R E

: Moi ils étaient méme contents qu’on ait un meilveau des fois

: Les patients ?

. Les patients et les médecins moi jusqu’a maarte jai remplacé des médecins

relativement jeunes, je sais pas si c’'est ¢ca anssg je pense qu’il y a aussi une question de
génération de médecins mais euh, qui étaient ctntgre « ah bah oui t'as penseé a c¢a, ah bé
c’est pas béte, oui c’est bien »

C

: Je sais pas si c'est une question de généragomédecins mais une question de

personnalité

E

: De personnalité certainement
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C: AlaC, il est pas super rigoureux sur les dah,surveillances annuelles et tout ¢ca de
certains patients, moi voila, moi je fais les siltaeces je les envoie voir les spécialistes et
voila il est content que je le fasse

E : Il est content parce que finalement tu le (arg)
C : Bah oui, oui mais parce que voila, parce qué &st moins a cheval la-dessus et

| : C’est vrai sur ce que tu disais sur les, sardatients en fait moi euh assez régulierement
c’est pas, c’est pas rare d’avoir des, y'a desgmerss agees souvent ou alors chez les
meédecins qui ont peu le temps de parler (acquiescef), parce qu’'ils sont surchargés ou
gue c’est pas leur mentalité, et euh en fait ilst ®@ntents qu’'on prenne du temps ou qu’on
discute, ou qu’on prenne le temps de les examiméin edes fois , « Ah bon je me
déshabille ? » oui mais c’est vrai que ¢a a un sptépa

E : Mais c¢a c’est encore un avantage (sourire)

L : Oui ¢a c’est un avantage, c’est vrai oui ondzsts les inconvénients
C : Tout dépend la encore du médecin que tu reraplac

L : Tout & fait

E : Ouais c’est clair

H : Et parfois des réticences quand méme venanpdisnts ¢ca m’arrive pas trés souvent
mais quant on veut changer un traitement (C etduiascent), « ben je verrais avec mon
meédecin »

E : Un manqgue de confiance en fait
H : Clairement voila

L : Quais, ouais mais bon c¢a c’est le jeu d’aveimeedecin de famille avec un lien qui de se
crée

H : Oui mais du coup c’est I'inconvénient d’étrertamplacant et sur des choses plus, mais
apres ca dépend des patients mais

E : C’est pas toi le médecin de famille. T'as béte tres gentille, trés bien mais
L : T'as une relation de confiance qui n’est pabke

H: Y’a quelque chose de vraiment trés importanirdes gens, des fois bon, ben ils sont
d’accords avec ce que tu dis mais en méme tempainisraient bien en parler avec le
médecin avant que ¢a change

| : Mais tu le vois moins en remplacement fixe

H : Oui voila
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E : Non

| : En remplacement fixe ils te connaissent etdlfont confiance, enfin faut un certain temps
enfin ¢ca prend (rire)

L : L'autre inconvénient c’est ouais c’est I'irrdgtité des revenus
| : Ouais
E : Oui et non

L : Aprés tout dépend de, tout dépend de, a quadlen (moment) euh voila des engagements
financiers gu’'on a et euh ou pas enfin voila maik, eeuh ¢a peu étre un inconvénient euh
parce gue c'est assez irrégulier

H : On n’a pas une vision a long terme quoi

L : Aprés moi ¢ca m’a jamais trop trop géné saufecahnée ou je me dis (rire), voila du coup
je sais pas trop du coup a quoi m’attendre et eutodp ¢ca m’inquiete un peu aprés c’est vrai
gue dans les remplacements on gagne plutot biee ganva quoi c’est pas un gros
inconvénient mais c’est un petit une petite chasequt étre génante

E : Apres ca peut étre quelque chose qui peut desnem moins géner quant on commence a
tourner sur des choses fixes, justement on satages comment ¢a va

L : Oui, mais quant tu n’es pas en fixe en fait,cdup ¢ca peut étre un coté euh .Apres tout
dépend des de ce que tu acceptes ou pas

E : Oui

L : Moi je vais plus en V si tu veux ca dépend

E : Apres oui voila

L : Je vais plus au-dela, au-dela de trente cinqutes de route
E : Oui bien sur

L : Je me suis fait engueuler par un médecin (iirngp pas longtemps voila parce que je vais
pas aller jusqu’a St B, alors effectivement c’ez pi loin que ¢a, j'aurais pas d’enfant

E : Oui mais y'a I'essence, y'a plein de choses
L : J'aurais été au début de mes remplacementsyels peut étre fait mais
H : Oui moi je l'aurais fait

L : Sauf que maintenant je suis un peu plus exigesems doute et que j'y vais plus tu vois du
coup, je suis peut étre moins souple et du coupelapla euh c’est moins évident aprés je me
remets dans la course aussi donc du coup jaifaefe refasse mon carnet d’adresse
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...M : D’autres inconvénients ?

N : Moi je repensais, je sais pas pourquoi a urpysieurs situations ou quant on me voit on
me dit « mais, mais c’est fou les médecins deviehde plus en plus jeunes »

E : Moi aussi

H : Ah oui alors ¢a (rires)

L : Tu leur dis que c’est eux qui vieillissent irés)

. « Mais vous étes qu’une gamine ! » ben non madgires)
: Moi on me demande si jai fini

:Quicestcal

: Ca fait cing que j'ai fini ! « Mais vous aveatre thése ? »
: « Vous étes un vraiment »

: Oui aussi !

T m T m Z2 m 2

: « Non, mais vous étes vraiment ? »

L : En fait ce qui brouille les pistes aussi c’gge maintenant y'a des étudiantes aussi qui
sont dans les cabinets

E : Oui. Non mais moi ¢a me fait plaisir a la liegi je peux continuer a faire jeune plus
longtemps

L : Mais moi aussi ¢a me le fait

E : Y’a pas de soucis, j'suis pas susceptible rioa p

N : Ca me rassure

L : Mais moi aussi ¢a me le fait, euh j'suis un géonnée encore qu’on me trouve jeune mais

H: Mais je pense quil y a le fait d’étre femmesall y'a des personnes agées qui ont
I'habitude de, a un homme

E : Je pense aussi

N : Oui

L : Et puis si t'as un style qu’est pas trop eutiliot tout de suite du fait encore étudiant
H : Voila si c’est trop. Voila c’est ¢a, rapidemeies classé euh

E : Moi je vois la difféerence selon la fagcon doetm’habille (sourires de | et H) si je me
magquille ou si je m’habille un peu plus classeretre le fait pas la réflexion la
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L : On sait pourquoi ils étaient en costume les ecéth
E : Ouic’est ca

H : Pour entretenir le mythe (sourires L, N et C)

M : Inconvénients ?

E : Moi j'en vois pas

L : J’en vois pas d’'autre

N : Non totalement

E : Sinon jaurais pas fait ¢a aussi longtempsejese
| : OQuais c’est ¢a

: Enfin aussi longtemps

: Aprés sur les remplacements fixes quoi
: Oui voila

: Quant on fait ce choix la

: C’est ce que j'allais dire parce que

: Parce que sans remplacement fixe euh, powgdiasation avec les enfants

m T m I mMm I m

: Moi, ma premiére année était non fixe

| : Je pense que tu t'essouffles vite sans remplanéfixe mais la on a tellement de la chance
d’avoir des remplacements fixes qu’on peut tragagluh régulierement

E : C’est pour ¢a que je disais sur plusieurs fixes

| : Sans stress de revenu et puis on commenceiaumepatientéle qu’on connait donc c’est
un peu plus rassurant aussi

E : Donc c’est pour ¢a qu’il y a une réelle difigce entre le remplacement ponctuel et ce qui
devient fixe et plus on est dans la durée de rerepiant plus on est sur des choses fixes je
connais plein de remplacants, de vieux remplacants font un coup la, 1a et la
(acquiescement L et 1)

H : Mais méme sans remplacement fixes en fait aiteaun réseau
E : Oui et voila

H : Et sur huit dix médecins ils prennent leursarames
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E : Tu fais pas quinze cabinets différents, et euh
H : Enfin on arrive quand méme, a créer une anrpsigres

E : C’est vrai que c’est pas du tout enfin moilgepremiere année de remplacement c¢a avait
été vraiment du saupoudrage c’était a la recherahe’était sur la R et a la R c’est blindé de
remplacants

L : Quais

| : Ah ouais ? (acquiescement L et H)

E : Bah oui c’est trés attractif dans la régiort teumonde veut aller a la R
H : Y’a du beau temps

E : C'estlafac de P, donc a part la R euh

H : D’accord

E : Et donc pour trouver des remplacements la l#aitcau départ c’est, faut courir apres
donc j'en ai fait un peu partout et au bout d’'unnment je me suis dit oh non moi je veux pas
faire ca tout le temps c’est pas la peine je m'&piiai a peine le temps d’arriver a un endroit
et de connaitre qu’il faut repatrtir, il faut re mtis s’habituer ah oui ¢a aussi ¢a peut étre un
inconveénient c’est dés qu’il y a un changementtseséadapter la réadaptation

N : L’informatique

E : A l'informatique mais aussi

N : L'informatique c’est quand méme un peu compdidpein les premiers temps

E : Apres c’est toujours pareil je trouve mais pamtre

N : Mais quant tu changes régulierement

C : Et puis y'a plein de logiciels différents

| : Y’a plein de logiciels différents

H : Ga c’est clair (sourire)

E : Ici mais moi j'avais pas connu ¢a dans la né@io j'étais y’avait deux logiciels quoi
N : Alors que la y'a autant de logiciels que de suds

C : Ah ben moi a P y'avait autant de logiciels gieeremplacements, que de médecins ouais

E : Moi c’est 'orga (organisation), ce qui me fate le plus quand jarrive dans un endroit
c’est tout c’est le logiciel mais ¢a vite au boutrak journée

H : C’est ¢ca une journée
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E : Tu c’est bon mais c’est toute I'organisationcdibinet enfin je veux dire euh
N : Les habitudes des médecins

H : Les secrétaires, les correspondants, qui tlaypeen fonction si t'es au sud de N ou nord
de N

E : Se refaire un réseau
C : C’est les correspondants ou c’est pas toujsiunple
L : Moi c’est plus les correspondants qui me péeat, ou ¢a me perturbe en fait

H: Le reste, aprés tu mets trois heures a trotavéeuille de soins ton machin ton truc ca
arrive mais bon ¢a dure une ou deux journées

E : GCa ca aussi plus on est habitué plus ca se fait, ma#ss mais quand méme je trouve que
s’est

H : Oui c’est un peu
E : C'est tellement agréable quand t'es dans unoéntbujours au méme endroit
H : T'appréhende un peu le premier jour

E : Que t'as tes petites habitudes, que tu saisl @as prendre ton café, que tu sais comment
s’appelle la secrétaire

H : Oui, C'est ¢ca
E : Que tu mais euh

N : Quand tu as le temps de prendre un café (rineais y'a quand méme de cabinet ou y'a
pas de secrétariat

E : Non mais je sais

N : C’est toi qui fait tout euh c¢a c’est aussi mednvénient c’est que des fois tu choisi pas
forcément et moi mon rempla régulier y'avait paseéerétaire

E : Hum
| : Hum

N : Donc y’avait tout en méme temps les patiergsuligences les visites et le téléphone qui
sonnait parce que elle transférait I'appel en fait

E : T'es partie ! T'as arréte ?
H : Et aprés on dit non a ¢a (rires)
N : Ben euh
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L : Tu continues, du coup ?

: Non, non c’est fini parce que je remplacais tgraplacante

: Non voila ¢a, ca non il faut un secrétarmtcest sur. Il faut beaucoup d’'informatique ¢a
est sur

N

E : C’est ¢ca que tu ne veux pas

N

o

E : En tout cas le confort quand t'es toujours @mma endroit c’est quand méme
N : Hum

E : Quelque soit I'organisation, c’est quand mémefartable

H : Mais quelque soit I'organisation, pour avoimg@acé sans secrétariat c’est vrai qu’au bout
d’'un moment finalement tu t'y fais

E : Oui bon apres

| : Oui la ou je suis le matin y' a pas, y'a passaerétariat et 'aprés midi y'en a. Mais le
matin c’est sans rendez vous

H:Cac'est

| : Et ben en fin de compte c’est pas si mal paue comme c’est sans rendez vous les gens
appellent moins

H : Oui et puis ils ont I'habitude d’attendre

| : Etils appellent que pour I'apres midi et dppellent trés vite si tu veux, ils racontent, en
général ils racontent pas leur vie au téléphoneca va si mais c’est vrai que y’en a certain
matin ou je cours un petit peu

L : Mais c’est un rempla régulier du coup
| : Ouais
L : Quais

| : Donc je connais bien les gens et comme eulfiaitguand méme euh, jai commenceé en
2004 la bas donc ca fait sept ans que j'y suisuj@sgement H et L) donc en général

L : Et puis tu reconnais les voix

| : Je reconnais les voix tu vois ¢a va tres vées@is qui appelle et I'aprés midi y'a un
secrétariat téléphonique donc c’est quand méme plast quand méme plus confortable,
ouais ouais c’est quand méme plus confortable ne pas

N : C’est quand méme ah ben oui c’est quand méuoeequinfortable
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| : Mais bon je crois qu’on s’adapte un petit peu
H : Oui
E : Oui je crois qu’on a une capacité d’adaptation

| : On a une capacité d’adaptation quand t'es ragamit et t'es peut étre moins obtus que
guand t’es installé depuis un certain temps gugetéa habitudes

E : Oui (sourires N, L et E)

| : C'est vrai on a peut étre une ouverture d’d@spmi tout petit peu plus large enfin jespére
(rire)

E : Ouais. Sois je trouve que je vieilli mais jfi,vois tous les deux ans changé ¢ca commence
a étre un peu

| : Ouais c’est pas évident
E : Moi en ce moment c’est le réseau c’est monlprob c’est ca
H : changer de

E : Cest que javais tout mon réseau et je démerggfait deux ans je remplacgais en V
maintenant j'arrive ici c’est plus le méme résegjacen V je commencais tout juste a et on
laisse de c6té et on repart sur autre chose (K} Bauiescent)

L : Quais du coup tu sais pas a qui du coup tuiesntes patients, c’est le réseau de
correspondants ou le réseau de collégues enfin

E : Ben les deux ensemble tout, les hopitaux maimenles cliniques

| : Ben oui, ben oui tu connais pas

E : Tu me parles de clinique a N je sais méme pasle est a N

| : Ca c’est pas facile quand t’as pas fait tes étudas th ville

E : Oui y'a ¢a aussi c’est que quand t'arrives d'antre région faut vraiment bon apres
H : Moi je suis toujours restée au méme endroitddest plus facile, mes études tout

L : Moi aussi

H : Toutes mes études, tout

C : C’est vrai que moi mes études a T et A et &sdP évidemment forcement on connait pas
les correspondants on change d’hépital on changédgien

E et L : Ouais
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C : Quand on change d’hopital de stage (rire H)cdeuh et du coup voila je tu donnes méme
pas de correspondants aux patients de toute fécappellent qui ils veulent en gros

H : Ouais c’est ¢ca

| : Ah ouais

H : Ben sinon

E : Ouais c’est ¢a, C'est ce que je leur dit emoenent, vous allez voir qui vous voulez
C : O c’est plus simple, y'a pas grand choix unitadpine clinique c’est tout
H : Du coup la c’est un peu un inconvénient

| : Ton médecin remplacé t'a pas donné une liste ?

. Si, Si

: Mais c’est vrai gu’en arrivant ici les médechospitaliers

. lls en donnent des fois mais tu connais pasphas

: Faut essayer de se le faire soit méme quosapre

: Quais Cc’est ¢ca

m T m I (O m

: Quais, ¢a va prendre du temps mais bon, @&gsul

H : Ca c’est peut étre aussi forcément le contact aagcdrrespondants, forcement je pense
gu’ils ont peut étre plus le contact direct

| : Quais

E : Et méme pour appeler ouais, pour appeler éineent je pense que quant tu te présentes
comme remplacant

H : Méme avec des avis téléphoniques des chosemeaa

N : Moi jai pas cette, cette difficulté pourtarg ponnaissais pas du tout les cliniques a
Nantes, moi je connais quelques quelques médeeilikapital

L : OQuais
N : En fait qui changent aussi y'a un turn overl$hapital
| : Oui aussi beaucoup

N : Et au final quant tu veux adresser a I'hofitahlement tu connais personne et tu peux, tu
peux parler a personne

| : Quais
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H : A I'hdpital c’est souvent ¢ca change toujours

N : Et en clinique tu peux demander tres facilemiest spécialistes ils te parlent tres
facilement

E : J’ai jamais eu de trop gros soucis avec ¢a

C : Ah oui on travaille beaucoup plus facilemerg@les cliniques
H : Oui oui

| : Ga c’est sur

L : C’est plus facile c’est vrai

C : Les spécialistes de ville quand t'as besoimdiuis ils te parlent et ils te prennent pas de
haut

H : Mais c’est pas le souci d’appeler

| : Et méme le secrétariat parce que le tempswaéstle secrétariat au CHU, pff
H : Oui, déja

C : Oui pour en avoir certain au CHU tu passes dégdemi-heure au téléphone
| : Ouais

H : Aprés c’est plus de savoir avec qui tu parles

M : Je suis pas sOr que ¢a se soit un inconvégtifique remplacant

C

: Non non non

—

: On est d’accord faut qu’on se recentre (soarieL, |, N, C et E)

: On va peut étre

: Spontanément vous avez dit beaucoup beaucaantages est ce que vous en voyez
autres a rajouter ? Des avantages a étre renmpéaca

M

H : c’est juste de pas savoir avec qui tu parles qu

M

o

E : Des avantages

| : Ben c’est que quand on a fini sa journée etdrers’en va
H : Oui

| : On n'a pas le patient lambda qui nous embétengus stresse on le revoit pas la le
lendemain c¢a peut étre un avantage parfois
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H : Ca c’est plutét le fait de pouvoir parfois seedjue si tu dépatouilles pas d’un patient d’'un
truc t'as quelqu’un d’autre

| : Voila t'as quelqu’un qui prend le relai et quiaiu sais pas comment faire ou quand
L : Quais qui discute

H : C’est de se sentir un petit peu moins respdasab

| : Responsabilisé

E : Autrement le travail administratif et méme

C : Moi je pense que c’est surtout 'administratif

| : Ah oui

L : Moi je pense que c’est surtout ¢a (rires)

E : Les protocoles ALD moi j'en remplis depuis deans mais

H : J’en remplis de temps en temps mais oui vodatca

E : Mais c’est pas, je le fais vraiment parce daiene beaucoup les médecins que je remplace
H : Ouais c’est ¢a (sourires H, | et L)

E : Pour soulager honnétement, les dossiers hagmica ah ben vous verrez ¢a avec le
médecin quand il rentrera » c’est quand méme ¢a

H : Oui

L : Ah ben oui certain mais en méme temps si t®nraqui, t'en a certain c’est une urgence
| : T'auras toujours une urgence

E : Y’aun degré d’'urgence, un degré

H: En méme temps c’est 'administratif li¢, lié &ait de d’étre, d’étre installé dans son
cabinet

| : Du cabinet, ouais, les factures euh

E : Ben voila I'un des avantages a étre remplacast tout ce qui est charge de cabinet qui
est du médical mais que

C : Non mais c'est, voila

L : Et qui, et gu'est assez effrayante quand terg les médecins quand méme qui sont
installés

| : Oui, oui
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L : Et je pense que au bout d'un certain nombramtas quand on remplace et qu'on entend,
en fait c’est plutét dans I'ambiance générale @iment les médecins généralistes « c’est dur
c’est lourd »(sourire H) et caetera alors oui nonsvoit les journées ou on fait huit ou neuf
heures vingt heures ben voila mais du coup ¢a aoestHté ou on se dit waouh ou est ce que
je mets les pieds parce que ¢a a vraiment I'andlouioi

| et H: Hum

L : Et c’est vrai en méme temps que c’est commeetpuofession libérale, c'est-a-dire qu’on
a les consultations et puis aprés on a tout, sout |

H : La gestion

L : Toute la gestion a coté donc c’est vrai sur gresse journée

C : C’est ce qui fait partie des grosses apprébarsi 'installation de toute fagon
H : Oui je pense

L : Les médecins qui prennent une journée de camgée de dit qu’ils bossent quand méme
mais ils sont cool ils ont pas les consultationsi®wse forment du coup le jour de congé |l
parait un peu euh indispensable enfin maintenarétsagvoir vu les gens tourner parce que
euh moi je me vois pas rentrer a vingt et une tseearene retaper euh, faudra peut étre que je
le fasse hein (sourire) mais euh du coup voila jeymense que ¢a c’est euh du coup euh je
retourne dans les

E : C’est vrai qu’on n’a pas ¢a

M : Ca, c’'est I'expérience que vous avez vécue en taet rgmplacante, enfin c’est vos
expeériences de remplacante par rapport a ce quasse dans les cabinets qui font aussi que
vous vous dites ou la la

E : Oui

| : Hum. C’est ce qu’on entend dire

L : C’est plus, c’est pas forcément

| : C'est pas ce qu’on a vécu

E : Ben c’est notre expérience de remplacant dasers ou on I'a entendu en fait

| : Ben voila, mais a chaque fois qu’on remplacem#udecin, moi j'ai souvent un discours
« Qu’est ce que tu as de la chance d’étre rempieCa

L : Quais, voila

| : «Parce que toi quand tu as fini ta journées fiai ta journée, t'as pas la paperasse » et
machin et machin
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E : Moi ils envient, enfin ils envient pas toujouls disent quand méme tu sais installé c’est
un rythme régulier c’est quelque chose mais bom pewui est

L : On entend un peu les deux alors

| : Ouais

E : Pour ce qui est de la charge administrativpejese que c’est clair et net

| : Oui, oui ¢a c’est vraiment un truc super lopalr eux

E : « C’est ce qui me gonfle en ce moment t'as lgasécu au téléphone toutes les semaines »
| : Ouais

E : Ou alors trés peu, enfin c’est tout ¢a c’esistdes dires des médecins en fait c’est pas, on
les voit, on les voit se plaindre, on les voit eoih,les voit quoi, je crois que c’est ¢a, ceci dit
on a en effet pas la méme expérience de l'insi@atiatonc euh

L : Quais peut étre qu’on s’en fait tout un mondssa
E : Voila, enfin bon de toute facon je vois pasmooi ¢a serait différent pour nous (sourire)

L : Ouais par rapport aux remplas fixes, ouaisgiese que c’est pas hum

M : lls vous donnent I'impression que c’est tresrtbquand méme
E,CetL:Oui
| : Ah ouais

E : Je pense gu'il y a en ce moment et depuis, @eaitdepuis quelgques années y’'a un ras le
bol général des médecins généralistes euh installés

| : Y’a unras le bol, ¢a, ¢a intervient

H : On entend beaucoup de négatif plus que deifposit

| - Oui, oui

E : Ouais, enfin jai I'impression que le discours

H : Ca me refroidit

E : En méme temps depuis cing ans je trouve gdesteurs a changé déja

| : Le discours c’est «y'a plus de charges faubq travaille beaucoup pour payer nos
charges et on n’a pas de vacances »

E : Hum
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| . C’est pas tres engageant pour la, pour l'itesti@in (sourire | et H) mais euh, et des et des
vieux médecins hein et pas que des jeunes

C : Mais justement je pense que c¢a vient plus gescumédecins
L : Quais

C : Parce que les vieux médecins ils ont eu un

| : Plus vieux, ils ont connu I'age d’or

L : lls ont vu une autre facon de

C: lls ont vu une autre maniere de travailler, angre médecine, des patients qu’étaient
différents, une autre société et euh, et peutugtn@veau de vie supérieur ils ont eu et

H : Oui

C : Qu'aujourd’hui voila alors que nous on part ¢aiton part on n'aura pas le niveau de vie
des vieux médecins qui bossaient en eux aussjaeptsur sept

L : Et qui bossaient beaucoup

C : Et puis ils bossaient beaucoup et puis il ynacantexte économique qui fait que euh je
pense que voila

L : Et puis ils étaient souvent soutien de fantitlet seul
H : Oui voila

L : Y’a aussi tout ¢a qui a changé

C : Quais

H : Ah ben oui

E : Puis je pense que au niveau du travail, noua été éduqué par exemple a suivre des
recommandations, a

| 1 Oui

E : Eux ca les, enfin les plus vieux, jai 'impsésn ca les, oui ca les, oui ¢a les gonfle
franchement d’avoir, ah oui il faut prescrire tdettruc, voila, ils veulent pas les contraintes,

moins pas tous c’est toujours pareil, nous on ke en disant la démarche, les protocoles,
les machins nous on est dedans quoi

H : On peut pas faire autrement c’est comme ca

E : Les contrats, c’est comme les contrats passss la sécurité sociale moi ¢ca c’est notre
pratiqgue quotidienne pour nous, enfin c’est quelcjuese qu’'on a appris quand, de devoir ou
pas prescrire, ou prescrire tel nous ¢a fait pdeieotre pratique
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H: Hum
L : Oui mais ils ont I'impression d’étre fliqué sesurtout ¢ca
E : Et voila que nous a la limite on I'a appris coenga notre métier

L: Mais je pense que quand on les aura au tél@hmur nous justifier tel ou tel
médicament, ¢ca sera peut étre sodlant

| : Oui

E : Oui, mais ¢a certainement mais euh quand m@ngense qu’'on sera peut étre moins
fligué dans notre, pas moins fliqué mais euh

L : On le vivra moins mal

E : On le vivra moins mal puisqu’on I'a appris comga en fait, apres il reste le métier et les
prescriptions mais enfin

L : Hum

E : Moi je pense qu’il y a ¢a aussi

M : Et dans les rapports des médecins entre euxldarcabinets que vous remplacez
Sourires

C :Ca dépend des cabinets

N : Ouais ¢a c’est tres hétérogéne

C : Ah oui c’est completement euh

H : Ga fait parti des inconvénients

L : Justement en fait on voit aussi des associatipm se passent pas forcément bien
N : Oui qui se passent méme trés mal

H : Ca fait réfléchir

L : Oui c’est effectivement quelque chose qui féftéchir et qui, on se dit oh la la on est parti
pour, alors déja on a une notion de, de, de quargiimstallera ¢a sera pour tout le temps

N : Oui, qu’on rate pas notre coup

L : Alors que c’est pas forcément vrai quand oreedtcertains médecins ils disent « ben si
un jour t'es obligé de partir tu partiras » enfioila donc moi je pense ¢a on se mettait la
pression c'est-a-dire que on a l'impression qu’'sh garti pour tout le temps et euh et
gu’ensuite effectivement on rencontre, plus on deitrempla plus on voit des cabinets ou ¢a
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marche super bien ou ¢a tourne la secrétaire pst $ien et puis des cabinets ou finalement

ils se parlent trés peu ou on se rencontre queil § deux dans un coin et deux dans un autre
et puis voila, on se dit va pas falloir que je mratn coup, parce que je vais pas me trainer une
association bancale pendant, pendant vingt ans

E : Des vrais vrais conflits moi je viens d’en \@win alors que je suis méme pas encore au
cabinet quoi

L : Quais

E : Juste parce que justement je dois arriver

| - Ah oui

E : C'est terrible ¢a, ouais donc ¢a ne se faitgaase qu’il y a des conflits
L : Parce qu'’ils veulent pas de remplacant ?

E : Oui alors la du coup on en reparlera tout adile, c’est dans le cadre d’'une collaboration
libérale mais euh

L : Ah ca serait pour étre collaboratrice

E : Ouais, parce que justement, enfin ca on er@adeut étre tout a I’heure mais euh ici il y
a une facon d’étre, d’avoir une activité mixte e remplacement et la collaboration qui est
guand méme un statut d’installé mais qui laisselilnegté justement, je pense que ¢ca on vay
venir de plus en plus

L : Ouais

E : De plus en plus, bon et la voila, par exemaleg/la un gros conflit jai annulé mon contrat
voila clairement

L : D’accord
E : On avait fait le contrat, tout était prépaf&, néme mon tampon qu’est commandé

H : Ah oui

E : Eh jai appris une semaine encore une fois al@artommencer que non, et la oui non
L : Et la tu dis « ouf » jai échappé au pire

H : Vaut mieux avant que aprés

E : Cest vrai que ¢a donne pas envie de s'instgleind, aprés voila, c’est pas tous les
cabinets comme ¢a, a l'inverse j'ai connu des adbionu moi ¢a fait deux fois que j'ai failli
m’installer guand méme (sourire) vraiment parce gj@git vraiment

L : Ouais
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: Un fonctionnement qui moi me convenait en tagd
: Hum
: Donc heureusement, c’est tres, c’est vrai (g tres hétérogene

: Ah oui y'a vraiment de tout

I O m O m

: C'est de I'humain, c’est tellement euh
| : Quais

N : Et puis on peut avoir des évenements de viengugont pas forcément prévus, alors moi
on m’avait dit avant de t'installer faut que tig$as lire tes contrats pas differents médecins,
voire des notaires ou je sais pas quoi. En griaaiilprévoir quasiment tout en cas de perte de
revenu, si jamais t'es malade et donc enfin mdejeoncois pas forcément comme c¢a et
effectivement si jai un cancer et oui d’accord gerais pas la enfin si jai besoin de
déménager comment il faut que je fasse et la giadent le début et enfin pour le moment
je pas envie de penser a tout ¢ca

L : Hum

H : Hum oui envisager tout, tout tout

N : Envisager tous les cas pour pouvoir sortit olotiat c’est

L : C’est le c6té libéral de I'entreprise

H : C’est ouais un investissement euh

N : Ben oui oui

L : Oui c’est des choses en fait pour lesquelles’est pas formé
N : Non pas du tout

L : Qu'on va apprendre sur le tard comme tous aguixse mettent en libéral du coup on
rechigne peut étre plus

H : On doit pas faire d’erreurs
L : En plus
H : Ouais c’est ¢ca

N : Oui c’est ¢a parce qu’on nous, moi aussi jiaiexemple de d’installation qui marche pas
bien du tout mais euh le médecin y reste encore awabinet parce que ¢a fait vingt ans
gu'’il est dedans, donc ils se parlent plus, ile@®ient tous les jours euh c’est une ambiance
pourri

E : C’est un petit peu ce que j'ai eu
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: Mais c’est un petit peu la corde au cou mafgvesuh moi j'ai pas envie de vivre ¢a
: Si ils sont tous contre lui je vois pas pouiqueste

N
E
N : Bah oui, mais parce que il a I'habitude, iles patients
E : Oui

N

: Il a son cabinet, sa maison qu’est pas trop, leoila, je pense que la profession doit se
moderniser peut étre aussi un petit peu, nous orhamger completement la facon de
pratiquer, on peut pas travailler comme le font

L : Mais tu remplaces des vieux médecins ou pas ?
N : Euh bah oui la je remplace un médecin qui pdatretraite
L : Quais

N : Je viens de quitter mon SASPAS et euh, el lvait une pratique, enfin il aurait été plus
prés de Nantes je pense que je me serais insfaigaiescement L) mais la c’est a une heure
et demi de chez moi donc moi faire cent kilomeinagin et soir je peux pas

L : Ouais c’est clair
C : Cac'est sir

N : Et dans l'idéal moi j'aurais bien aimé travailldans ces conditions la, parce que du coup
c’est assez cool, ils s’entendaient bien, ils ggad#ent tout, les locaux, les, les honoraires
enfin bon ¢a se passait vraiment tres bien

| : lls partageaient les honoraires ?

E : Ouais y’en a beaucoup de cabinets comme ¢ca en V
| : Ah bon

C :T'enas unaN, hum du coté de la place ()

| : Ah bah dit donc faut bien s’entendre

E : lls se partagent les honoraires

0

N : Ah bah oui faut bien s’entendre donc y'a dds fm ¢ca se passe tres bien et puis t'en as
d’autres qu’essayent de moderniser leur activeéédérnier il voulait s’installer dans un
nouveau cabinet et puis finalement ca a capoté aelmiere minute parce que les
remplacantes voulaient pas payer les frais quélaa @dter donc voila. Donc c’est vrai que
si les plus vieux fonctionnent comme ¢a je me dis tinalement si moi j'appréhende au bout
d’'un an de remplacement, je peux encore me dormpeu de temps
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| : Oui
C : Hum (sourire E et L)
N : Ce n’est pas urgent, a la minute (rire)

M : D’autres expériences que vous avez Vvécues ietegtrent en jeu dans votre choix de
rester remplacante ?

L : En expérience professionnelle ?

M : Oui

E : Moi je pense que c’est un choix tres baséasuid personnelle en fait
N : Oui

H : Moi aussi
E

: Je pense que c’est un peu un choix égoistst pas un choix de profession enfin pas ce
que, enfin si

| : C’est pas un choix professionnel parce que certiss une femme et ben t'as pas trop le
choix franchement enfin si t'as un mari qui a dessdoraires

L : Oui si t'as un mari qui a des gros horaires

H : Ah ben oui

| : Eh ben t'es dans une société euh qui dit gti@ gui dit que
L : Ou alors c’est un choix de couple quoi

| : Quais mais euh ou t'es bien obligée de restiecgque enfin quand tu fais tes enfants c’est
pas non plus pour que il y ait quelqu’un d’autre lgg, enfin moi c’est mon choix pour pas
gu’il y ait quelgu’un d’autre qui les éléve doncc&st pas ton mari qui peut pas et ben faut
gue ¢a soit toi

L : Hum

| : Donc euh

E : Donc c’est pour ¢a que je dis que c’est unxcldeivie personnel
N : Ben oui, oui c’est normal

| : Ouais mais des fois enfin t'es pas ben
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L : Ouais mais c’est un choix personnel
E : C’est les contraintes personnelles

| : Quais c’est plus une contrainte parfois c’ektspdes contraintes que des choix mais
maintenant bon

E : Parce qu’au niveau professionnel euh je vass pa
| : C’est vrai que parfois tu te dis ben zut ben bang j'au fait dix ans d’études
L : Oui

| : Euh jen ai un peu marre d’étre euh a I'écofe dois par semaine et puis voila et d’étre
une femme au foyer c’est pas forcément quelqueecost’intéresse quoi en méme temps tu
te dis euh, euh bon pour faire autrement ben @ageipetit peu au dépens des enfants, t'es
toujours partagé entre ton équi (équilibre), etre désir a toi, ben de vivre une profession
qui t'intéresse et puis que t'as choisi et puiwvdiates enfants qui gqu’ont besoin de toi aussi

E : Hum

| : C’est un petit peu compliqué ¢a

E : Hum je pense que c’est pas que dans notregsiofe
L : Je pense que toutes les personnes qu’ont dastbo

H : Aprés du coup a mi temps si, sur un mi tempgsetux, de travailler sur deux femmes enfin
sur, sur un, un temps plein

| : Ouais, ben oui

L : Oui ca commence a se faire de plus en plus

H : A deux femmes c’est le choix de beaucoup besug® pense
L : Hum

| : Faut que tu trouves I'opportunité

H : Aprés voila et du coup c’est d’autant plus ctiqu#

| : Que tu trouves la personne

N : La bonne personne ouais

| - Qui travaille comme toi euh mais ¢a doit seddiein mais euh
H : Ca se fait de plus en plus hein mais

L : Moi j'en ai un peu marre d'ailleurs de devaisiifier la féminisation de la médecine
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E : Oui (rire)
N : On n’y peut rien hein

L : Alors voila on est tous feignant on est tous,est tous euh, on veut rien faire on veut pas
bosser enfin j'ai envie des fois de leur dire etvadi je suis libre je peux faire comme je veux
je vois pas pourquoi je m’en priverais

| : Ouais

L : En plus jai pas I'impression d’étre une feigia (rire) enfin j'dis je bosse pas tout le
temps mais euh en méme temps quand je bosse je §osset en fait ¢ca on I'en (entend)
enfin je 'entend un peu moins mais a un momennéga I'entendais vachement

| : Hum

L : Ca me ¢ca m'agacait profondément parce que euh kE#nmédecins qui disent « eh bien
oui maintenant d'facon les gens les jeunes ne ueples bosser » c’est quand méme un peu
récurrent

| : Hum

L : La je suis peut étre un petit peu remontéegagre j'ai eu deux expériences (rire général)
de rempla ou ¢a m'a un peu agacé mais euh, enfiomtact téléphonique

C : Non apreés c’est vrai que je pense que femmeooume de notre génération
H : On fait moins de concession hein

C : Nous travaillerons jamais comme les, commariédecins ont pu travailler de I'ancienne
génération

E : C'est sur

L : Ca c’est clair

C : Donc ¢a

| : Et heureusement

C : Oui du coup on peut comprendre que eux a unenbdonné
H : Mais on fait moins de concession quand méme que

C: ils se disent oh ben mince ils veulent pasaii®r vu qu’'eux ca leur posait pas de
probléme de travailler comme ca

L : Hum

C : Apres l'autre chose gu'’ils voient pas enfinrdéupart voila c’est une évolution de société
qui est comme c¢a et a laquelle on y peut rien éu gu moins et puis la féminisation ou en
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effet euh la femme elle va pas aller travaillertgeprs sur sept enfin moi quel est le mari qui
va faire le secrétaire de sa femme ?

L : Oui moi je me dis souvent ¢a aussi (rire)

C : Voila-moi je leur dis souvent ¢ca y'en a beayras vieux médecins dont la femme ne
travaillait pas ou

| : Faisait la secrétaire

C : Faisait leur secrétaire ou quoi et je connasge femme médecin qui ont leur mari qui
| : Qui sera prét a

C : Afaire ¢ca

E : Moi je lui ai proposé mais il veut pas !

H : C’est ¢a au tout, tout début mais rapidemerg)(c’est ¢a (rire | et E) ¢’ était

E : Apres c’est vrai que ¢a serait intéressantaltdiavis de, de remplacant homme parce que
c’est vrai

H : Oui

E : Parce que pourquoi eux restent remplagants

| : Y’en a pas ma bonne dame !

E : Mais c’est vrai qu'ils le restent moins longggmnsouvent ils le restent moins longtemps
C :Y’en a, yen a moins

E : Qu’est ce qui les motive eux et je pense quejetsais pas. Mais méme pour ceux qui
s’installent j'pense qu’en effet t'as raison le@etions qui arrivent c’est eux, moi j'ai un
copain qui s’est installé la y’'a trois y'a deux at&ix ans et demi euh il se prend un jour par
semaine il, il fini pas a des horaires de dingusadiemme est instit hein et il fait quand méme
des horaires euh

C : Hum

E : Pas, pas il finit pas a vingt et une heures
C : C'est ce que je crois

L : On est aussi

C : Je pense qu'on est aussi dans, dans une généetaia société fait que les gens veulent
plus de temps pour eux

E : Mais homme ou femme du coup
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C : Voila homme ou femme
E : Ou y'a pas les contraintes c’est clair

C : euh les autres, les autres professions ilsemRTT ben de la méme maniere les médecins
ils veulent aussi autre chose

L : Mais les patients commencent a le comprendssiau
C : Ouais

| : C’est vrai notamment en milieu rural quantvlsient qu’on est tout seul et qu’on fait des
grosses grosses journées ils arrivent a comprepgrden des fois t'as besoin de souffler t'as
besoin de vacances, non la jai plus trop la reomargah mais machin, Dr machin il est
toujours en vacances euh » (sourires |, E et LUgitlisent moins je trouve

E : « Il araison faut qu'il se repose »

| : Oui voila c’est plutdt ca que tu entends maiaie

C : Eh ouais je pense, je pense que la vie perfera¥est quand méme

C : « Il est parti en retraite. Ah bon déja !? Bemquand méme soixante six ans »
Riresl,L,E,HetC

C : «Vous avez quel age ? Vous avez arrétez dailleavdepuis quand ?!! »

H : « Et vous ? » Oui C’est ¢a

| : « Cinquante huit ans »

C : « Ah oui ! Ben ouais vous voyez soixante sig an

E : lIs les voient pas vielllir

C : « Ah oui quand méme, ah ben oui quand méme»dénéral)

M : Ok. Et alors admettons, admettons que le stiuemplacant change, admettons. Et alors
gu’est ce qui dans ce statut la, qu’est ce qui ghiaait dans ce statut la qui vous ferait dire
« ah ben non je ne reste plus remplacante ». @oalsggyements ?

E : Apres je pense

H : Ben en fait aprés je pense que c'est le firmnguand méme, la maintenant on remplace,
enfin je ne sais pas pour vous mais on remplad#30#&n gros ou 60/40

L : OQuais souvent, c’'est ¢ca
H : C’est vrai gu’avant c’était, c’était 50/50 hein
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| : Ouais
H : Et c’est vrai que sur le plan financier, erdpres

L : Enfin ¢a c’est les médecins généralistes gastda I'offre et la demande qui ont fixé fait
¢a, c'est-a-dire qu'avant ils croulaient pas seagémplacants ils faisaient 50/50

H : Ouais completement mais si

L : Donc ¢a, ¢a peut pas étre changé

| : Non mais si ¢a changeait est ce que ¢a infleleic

M : Si ¢ca changeait ?

L : Ah oui pour x ou X raison pas pour une raisagale ou de
: Quelles que soient, quelles que soient le®raislu changement
: Le revenu évidement c’est voila

: Vous pouvez reprendre cet exemple la si

: Si ¢a redevenait moins

: Si ¢a redevenait par exemple 50/50

: Ah ben non alors la c’est clair que non

: Enfin ou d’autre raison

: Moi je veux dire que il faut qu’on travailleys du coup

: Beaucoup plus

I m I £ m Z m . m Z

- Du coup

: Moi si on avait plus le droit aux jours régulge pense que je m’installerais
L : Hum
H : Ah oui, ah oui ¢a oui

| : Parce que c’est quand méme une, une facilégdhisation d’avoir des jours réguliers, si
fallait trouver euh chaque semaine des chosegeliffiés

H : Oui d’avoir une durée limitée sur chague euh
| : Ouais ou une durée limitée je pense que latjersrais tres vite

H : Du coup méme pour les médecins qu’on remplareepque enfin si eux étaient obligés
de changer tout le temps
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L : Moi 'y pense souvent a ca et parce que c’@speau une des raisons ou je me dis ou va
falloir vraiment que je m’installe c’est que je s que ¢a va peut étre se modifier ou que
I'installation euh la libre installation

| : L’installation obligatoire
H : Ouais

L : Peut se modifier aussi et du coup je me did faut quand méme que je, vu que c’est ce
gue je veux faire faut quand méme que je me botigaeesca va peut étre me pousser

E : Ouais je suis un peu comme toi je, je pensectpst plutdt sur un changement du statut
d’installation que sur un changement de statuteseptacant qui pourrait, que ¢a pourrait
nous faire euh

| : C’est plus le risque a cours terme c’est ¢ca

E : Voila c’est plutét un choix de

H : Ou le risque de, de plus avoir de liberté daiiation de se retrouver

E : Je pense que c’est le gros risque qui nous pemez et auquel on pense en fait la
H: Hum

| : C’est vrai que je pense qu’aussi

N : L'autre chose aussi c’est euh qu'on va étre bigmtdt de plus en plus nombreux en
remplagants sur les grandes villes

| : Tu crois ? Moi j'y crois pas a ¢a
: J'aimerais bien moi
: Ah ben si parce que les promotions ont quanchenéoublé en cing ans
: Ah si elles ont augmenté
: Je suis d'accord avec toi mais

: A un moment donné sur les grandes villes eufpuectu disais a La R

E

N

C

E

N

H : Faudra étre prés a bouger un peu plus

N : Oui il va falloir aller plus en campagne a uomrent donné
E : Apres faudrait avoir les chiffres exacts du boende remplacgants
C : Quais

E

: Parce que moi je, certainement enfin ¢ca paogigue vu 'augmentation du nombre
d’étudiants ¢a on est d’accord mais, enfin je pass autour de vous, mais moi quand je vois
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dans ma promo, ne serait-ce que mes copines jéassesile a étre encore remplacante, y'en a
une qu’est a I'hépital, une qui a fait un DU d’amdiangiologie), une qui, une qui s’est
installée mais pas toute seule euh enfin elles, fgi@n a trés peu qui sont, qui sont
remplacantes, je suis la derniére quoi

L : Hum
E : Et euh enfin je sais pas et en nombre je s@Espen fait y’a vraiment

| : En sachant en plus qu’on est une majorité denfe et qu’'on ne travaillera jamais comme
un remplacant homme, ¢a veut dire qu’on enfin

L : Hum mais est ce que les places qui resterannssuffisantes pour faire travailler tout le
monde dans des conditions correctes quoi?

H : Ouais c’est ¢ca

E : Ouais apres t'as raison avec I'augmentatiovecpeut étre changer je sais pas
H : Aprés si nous on s'installe, on prendra desmaes hein (rire)

L : Oui

E : Oui, oui

H : On sera aussi des femmes qui prendront protvedoieplus de vacances ou de rempla fixe
ou de jour par semaine enfin

E : Oui peut étre que t'as raison et que ¢a va fimodduh le choix, ¢a va peut étre modifier
oui en effet le choix qu’on aura sur les remplacaisie

L : Apres je crois que ¢a dépend aussi des régjomsles régions ou y a, le conseil de I'ordre
accepte plus ou moins les rempla fixes tu saiplsisieurs années

H : C’est ce que vous disiez

| : Ouais

C : A Orléans ils refusent les rempla réguliersgpample
L : Alors qu’ici ils sont plut6t cool

C : Etdans le 45 ils refusent

H : C'est vrai qu'ici

E : Ouais c’est pour ¢a que je

C : Parce que, parce qu'il y a un manque de reraptagt qu’ils consid (considerent), qu’ils
refusent qu’il y ait un médecin qui monopolise wmplacant qui du coup n’est plus
disponible pour les autres médecins
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L : D’accord

C : Sauf que quand je suis arrivée sur O jai gafur trouver des remplacements au début
parce gu’ils ont tellement I’habitude de ne pasiraste remplacant qui font sans

E : Qu'ils se remplacent les uns les autres
C : lls s’organisent sans
| : Ah oui

C : Donc moi jappelais plein de cabinet « oh ben oui c’est super je note », sauf que les
premiers mois

E : T'as pas de réponses

C : Euh personne ne m’appelait quoi. Alors je nesuis pas fait avoir quand jai su que
jallais déménager sur N j'ai tout de suite mis danonces (sourire)

L : Ouais

C : Etjai trouvé tout de suite

: Ben ouais

C : Mais voila la bas c’était I'habitude d’organiseais ils refusent les remplacements fixes
L : Quais voila

C : Alors on biaisait parce que moi j'en ai fait

L : Voila

C : On faisait des contrats

L : Des contrats sur une semaine

C : Oui ou non remplacera pendant tel mois tel,jtirjour, tel jour il ne regarde pas enfin
L : lls ont pas

C : Apres ils vont pas regarder dans le détail@émit tous les mardis et puis que trois mois
apres on refait le méme contrat tous les mardisg#an ne dit pas tous les mardis mais on
mettait tel jour, tel jour, tel jour

L : Donc c’était toléré quoi parce que bon
| : Oui c’était toléré
H : Oui ou il ne regardait pas

C : Ben non parce que le premier contrat qu’ontdadien régulier
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L : Il n’est pas passé
C : Il n’était pas passé
L : D’accord

E : Moi ce que javais entendu c’était dans les,@/8tait, c’était pas que euh les médecins
monopolisaient, moi j'ai entendu texto « Ca va bies remplacements réguliers vous avez
gu’a vous installer »

L : Oui
E : Voila. Ah comme ¢a c’est un peu le forcagdrsstallation

H : Aprés c¢a peut étre un obstacle a l'installapance que en disant, enfin moi je me dis si je
m’installe et j'ai envie de prendre un jour ou dg¢oxrs par semaine

L : Ouais

H: Ou je vois que finalement pendant voila cing @u six ans de ma vie parce que mes
gamins j'ai envie de les voir, et ben jai envie tavailler que trois ou quatre jours par
semaine

E : Hum

H : J’ai envie d’avoir un remplacant et ben je vi@isl que ¢a soit un peu toujours les mémes
guoi ou le méme

L : Oui voila

H : Donc du coup dans un sens comme dans l'autre eu
L : Aprés t'as le statut de collaborateur

: Mais

: C’est pour ¢a que je pense que (rire)

: Oui du coup

: Je trouve que c’est un super fonctionnement

: Hum

: Ca aussi je pense enfin

I m T mMm T mMm I

: Oui, oui la collaboration je pense que
L : Mais pour l'instant il est quand méme plusigélje pense en pré installation

| : Oui
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: En collaboration

: OQuais alors que toi c’est du coup quelque clipsehangerait si y’avait

. lIs le présentent souvent comme ¢a, enfin

: Oui bien sdr et dans les contrats il est prig&semmme ca

: Quais

: C’est ce qui fait peur (sourire)

: Ouais

: Moi je réponds pas du tout a ce genre d’annadliceoup parce que je sais bien que

: Ouais mais en fait t'as aucune obligation

: T’as aucune obligation

: Non c’est sur mais euh

: Moi c’est mon projet a moi justement de fairean de collabo pour voir comment ca se

passe et puis ben du coup m’installer derriere mais

C

: Mais je pense que c’est ¢a, les choses quirgpieat me faire arréter les remplacements

c’est a partir du moment ou on a plus de contrairies)

L:

E

Oui

: C'est ¢ca

| : Ben ouais, ouais

N

E:

N :

E:

N :

: Je pense que pour que I'on travaille longterhfaat qu’on ait un minimum de

D’avantages ?
Pas forcément d’avantages mais en tout casiquisse concilier notre vie personnelle
De confort

Parce qu’on va faire que de la médecine totenegps et moi j'estime que un médecin ¢a

doit aussi avoir un peu de temps pour faire powiragles loisirs, alors y'a les enfants
d’accord mais apres les enfants y'a les les loisirs

E
N
E
C

: Ah moi j'ai pas d’enfants et honnétement
: Moi non plus j'en ai pas et
. Et je suis tres contente de

: De pas en avoir ! Mais c’est merveilleux d’avies enfants quand méme (rires)
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E : C’est un projet mais non non

L : Mais on a une chance incroyable quand mémeedanl des études
E : Oui

N : Ben oui ¢a c’est sur

L : Et puis de pouvoir faire ce qu’on veut commewvenit parce qu’en fait souvent au début
t'as pas trop de contraintes financieres

| : C’est sur ,donc en fait c’est, on gagne degkant enfin
E : Oui mais la différence entre une femme et umre

| : Moi je trouve ¢a incroyable, j'ai trouvé qu&tait une chance incroyable aprés justement
de retourner un petit peu en arriere et avec pkicahtraintes pff ouais bon voila faut
vraiment avoir une envie euh

E : Hum ou alors faut, mais méme sans enfant ezgt ce que je dis la vie d’'une femme est
pas la méme non plus parce que

N : Non, non
E : Euh j'ai un collégue qui est installé a C etlypbite a Ste L il fait la route tous les jours
L : Hum

E : Il est installé quoi il a une voiture qui rokes vite hein donc du coup (rire) c’est sur qu'il

rentre sauf que lui il a quatre filles et c’est hasl a une vrai vie une grosse famille sauf que
moi un jour je lui ai dit mais il le comprend iltgsune il comprend bien et tout il est trés

sympa mais euh je lui dis « toi quand tu rentreszdioi a huit heures et quart huit heures et
demi euh tu mets les pieds sous la table et tu esamgoi je rentre chez moi a huit heures huit
heures et quart faut que je fasse a manger faujediasse la lessive il faut parce » que voila
et j’ai pas d’enfant alors en plus si javais defaats

C : Comment il fait pour étre chez lui a huit heue¢ quart ?

L : On va passer dans un sujet un peu plus vastelguépartitions des taches et qui
E : Déja il ne met pas, ils ont des horaires y's, la finissent a sept heures

| : Ah mais méme hein

E : Il roule tres vite

H : N-C on met trois quart d’heures

L : Aprés c’est des choix de vie hein

| : Quais
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L : Y’a des gens qui préferent avoir euh, s’ingtatlans un endroit

E : Oui mais la je veux dire que c’est la ausestune réelle différence entre les femmes et
les hommes

| : Ah ouais je pense

L : Oui

H : Oui ce choix la il est juste pas possible

E : Oui lui il a quelqu’un a la maison qui peux

N : Je pense que nous on pourra fonctionner différent par exemple par rapport aux
hommes euh je pense qu’au début de la carrieragailtera sans doute moins

L : Oui

E : Oui

H : Ouais

N : Et une fois que les enfants auront grandi

H : Tu pourras t'investir un peu plus

N : Sur la fin tu pourras travailler un peu plugrs ca c’est pas sir

L: Moi c’est quelque chose que je peux envisagsisoau début je me disais je vais
m’installer trois jours trois jours et demi par sene euh voila pour dégager un peu de temps
ou finir certain soir un petit peu plus tét pourpofiter et puis du coup apres jintensifierais
euh quant il aura un peu moins besoin ou

H : Oui au fur et a mesure de

L : Ouais ¢a c’est quelque chose que

| : Sauf que tu t'apercois que quand ils grandiskmnenfants ont besoin de toi
H : Oui

L : Alors dans ce cas la

| : Ah tu vois en sixieme je dis ouais le collegeciest bien mais maintenant
C : Oui c’est apres c’est quant ils sont encors ghands

L : Quatorze quinze ans

C : Quais

H : Oui au lycée quoi c’est ¢a
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| : Au lycée quoi

C : Et apres a la fac quoi

L : C’est horrible ca

Rires

H : Aprés faut couper

C : Aprés c’est quant ils sont a la fac quoi
| : Ouais mais la t'as un certain age

E : C'est ca et quant tu arrives a cinquante amiistje devrais peut étre commencé a ralentir
(rire)

L : Quais c’est ¢ca

H : Aprés ouais l'installation ce n’est pas un sdoee non plus sept heures vingt et une heure
sans vacances non plus

C : Apres vous voyez le médecin que je remplagaisagn peu plus de cinquante ans elle au
début elle a énormément travaillé et quand ellas devenues ado ces filles

M : Si, sivas y aprés

C : Quant elles sont devenues ados elle s’en estures doigts parce que la c'était la galére
et la elle c’est dit en fait elle s’est pris daadrbnche qu’elle bossait trop qu’elle était jamais
a la maison et voila

L : Ouais
| : Hum

C : Elle a ralenti un peu et puis maintenant edlest plus la parce que y'en a une qui est
partie en internat qu’a choisi I'internat qu’a seans et l'autre qu’est en études supérieures
elle les a plus a la maison donc maintenant ell¢ @eh ré augmenter euh son temps

L : Ouais

C : Mais en effet comme tu disais elle n’a pasdorent envie de I'accroitre énormément
parce qu’elle s’essouffle aussi

H : Oui c’est normal
C : Elle n’est pas préte non plus repartir commeuarante

L : Aprés moi je me posais aussi la question guendinstallerais d’avoir une activité
annexe en fait

E : Moi aussi
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L : Plus euh ou justement
C : Une vacation

L : Un travail en équipe euh enfin voila apres ae&s gas dans quelle mesure c’est vraiment
faisable parce que y’en a pas beaucoup qui le font

| : Y’en a pas beaucoup qui le font
E : Ouais

L : Mais je sais pas trop euh mais du coup voilacawn travail en équipe ou en institution
alors y’en a de plus en plus qui travaillent en BBReuh voila ou ils retrouvent peut étre un
peu dans ce fonctionnement mais euh mais du y'anzsie remplagcant qui aimerait bien
intégrer une activité comme ¢a sans trop s’avoir

| : Ben oui parce que quand méme la solitude qua@che c’est important dans notre métier
on est quand méme assez seul

L : Hum

| : Méme si t'es associé tu te vois pas beaucognd|i’'es associé par contre tu te vois a la
pause café quand y’en a une des fois il y en a pas

L : Hum je pense gu’en tant que remplacant
| : Et puis le soir tu te vois pas
L : Quais

| : Tu t'apercois qu’en fin de compte pour échangeu leurs difficultés heu ils se voient pas
trop

L : Non

E : C’est que tu te fais la bise tu dis bonjoua &n de la journée
| : Ouais ouais parfois ouais

H : Aprés oui

E : T'es dans le bureau d’a coté

H : Dans les groupes de formation médicale contihwecoup avec pas forcément dans le
méme cabinet mais euh si t'as un groupe de formatio

E : La aussi je pense que c’est un avantage dulaeerpent
H : Tu peux échanger euh

E : Et pourtant y'en a peut étre moins, on enrfaitns mais on a plus le temps et
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H : Oui, ouais
E : C’est dommage car on aurait plus le temps tHer, quelque part
C : Plus le temps quand t'es occasionnel tu I'agxmiquant t'es en régulier finalement

| : Mais si tu vois moi la je fais un DU d’homéopi 14, je pense que c’est bien parce que
j'aurais pas eu le temps de faire ¢a si je m’éteitallée

H : Installée

C : Oui parce qu’il est comment ?

| : Parce que il est le jeudi euh d’abord une pais mois puis une fois tous les quinze jours
E : Oui c’est ca

| : Et puis t'as quand méme un travail euh chezptice que c’est quand méme une autre
médecine que tu ne connais pas du tout enfin

L : Hum (rire)

| : La j'ai (sourire) un peu des sueurs froidesrguméme

E : Je pense qu’on peut vraiment faire ¢a des foomaannexes ou des DU c’est
| : Ben oui c’est euh

L : Ouais mais regarde certaines formations nousesmemplace pendant leurs formations
toutes les FMC euh de un jour ou deux jours etreeete

| : Pas tous

L : Tu vois ¢a on en a moins apres pour le DU gs$ facile mais apres quand t'es installé
t'es obligé de prévoir enfin voila mais du couppeux les médecins ils peuvent prévoir
d’avoir un remplacant ou

C : Ca dépend des DU parce que moi le DU de tafiabacologie) c’était quatre cession de
trois jours

H : Oui si c’est une fois par semaine

M: On s’ré éloigne un tout petit peu. On s’en @@ un tout petit peu de notre
problématique. Alors la derniere question, alleajntenant vous imaginez que vous avez une
baguette magique (rire) et que vous avez le drivia souhaits, trois décisions, trois souhaits
qui euh vous décident pour une installation, tpais plus

L : Je sais pas comment ¢ca

H : oui
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M : Et ben votre baguette, vous avez votre bague#igique et puis y'a trois choses que vous
pouvez changer et paf

H : Qui fait que ¢a nous déclenche euh

M : Et vous

E : Ah changer ?

M : Bah oui et vous vous dites la ¢a vaut vrainieroup de
L : De m’'installer

M : De m'installer

E :rire
H : Ben moi je veux m’installer alors je veux pahe

L : Rencontrer de médecins avec qui euh jai l'iegsion que ¢a va bien coller qu'ont la
mentalité assez proche de celle que jai euh quiagant un peu les mémes facons de
concevoir la médecine de de ville

M : Hum

L : Ensuite des conditions matérielles a venir o gpnt la qui sont agréables parce que
passer huit heures dans un bureau j'ai pas engteeddans un endroit euh moche et horrible
et puis euh... Ouais voila je pense c’est trouverdasion provoquer I'occasion mais ¢a va
étre ouais trouver des médecins sympas et puisatatitions matérielles qui a aménager ou
pas qui sont bien

N : Alors moi je rajouterais a tes deux conditiag un peu moins de, comment dire de,
d’administratif de fonctionnement en fait de gested de comptabilité le peu que j'en ai vu
jai I'impression que c’est assez opaque et eulsdare euh je sais pas dans une maison
médicale ou dans un cabinet & deux ou a trois@ugaqu’on me décharge de ¢a et pourquoi
pas vraiment

L : Faut étre salarié alors
N : Ben pas forcément salarié parce que on estjgeglart salarié de la sécu donc euh
H : En libéral c’est dur

N : Donc diminuer un petit peu la charge de tossslars je calcule ce que jai fait, je fais ma
comptabilité je soumets mes trucs enfin tout ¢ajmtiouve ¢a assez lourd donc si je pouvais

L : Mais tu veux tout je trouve
H : C’est le statut libéral
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L : tu veux en méme temps les avantages des salarié
N : Bah oui mais la on a le droit a trois souhddsc je me dis que je veux
L : D’accord

N : Les tiens les deux et puis le dernier

L: Ok

N : La gestion

L : D’accord

E : On n’a pas dit que la baguette magique ellstaixi!

N : Ga c’est une autre histoire

H : C’est la baguette magique

N : Voila pour moi

| : Moi ca serait hum si je travaillais en tant igstallé ¢ca serait un jour par semaine de
pouvoir finir a euh dix sept heures et tenir moraire dix sept heures voila

E : Je serais assez pour I'assurance d’un rythmeégulier euh des horaires réguliers enfin
C : Mais ¢a c’est pas possible

E : Ben non mais c’est une baguette magique !

| : Mais c’est une baguette magique !

Rires

E : Je sais bien que c’est pas possible

| : Un, un jour dans la semaine tu vois que tugessuh

H : Mais c’est pas impossible

N : Non c’est pas complétement impossible

C : Tu peux pas avoir I'assurance de I'hor (hojaire

| : Bah si

C : L'assurance tu peux pas puisque t'es la pasrdensé assurer euh
| : Sauf si t'es en association et que quelqu’wepte

E : c’est bien pour ¢ca que c’est une baguette nuagiq
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| : Que tu puisses euh que quelqu’un puisse preedrpatients

C : Tu peux pas avoir I'assurance tu peux pagjigsnces éventuelles a partir de la
M : Tu disais

| : Je dis que ¢a pourrait étre faisable si euassociation d'un commun accord

E : Oui y'en a un qui part

| : Euh on se dise ben toi le mardi tu finiraisbagept heures

C : Exactement moi c’est ¢a que je veux faire hein

H : Ca existe ¢a se fait hein

C : Y’en a quelques uns qui

| : Et si t'as des patients qui viennent en urgsereest moi qui les prendrais parce que la fois
d’apres ce sera moi et tu feras l'inverse

H : Ga se fait quand méme avec

| : Ah oui ¢ca se fait ca ? Je ne sais pas je cQryes.
H : Ouais

C : Moi j'en ai pas vu beaucoup

L : Non

H: Si, si aprés ouais ouais il faut que les padiesoient habitués aussi a tourner dans le
cabinet quand méme et qu’il y ait pas une affiatenfin un lien trés trés trés fort avec les
installés

E : Ah si moi jaimerais bien réduire la dépendades patients a leur médecin, enfin
H : Oui
RiresH et |

E : Si j'étais installée et si j'avais une baguettagique jaimerais que les patients ne soient
pas complétement dépendants

| : En méme temps comme c’est une relation humatheca crée forcement des liens
E : Non mais dép (dépendant)

H : Je trouve que ¢a change quand méme

E

: Je trouve que ca change et que c’est en teichdnger je pense qu’on peut s’en défaire
un peu quand méme de ce truc de et puis de euhymain coté qui me qui me gene
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enormément de plus en plus c’est le coté épicersemice quand méme parce que ¢a Si je
devais m’installer par contre jaimerais que ¢a

C : Ben «moi jaimerais » donc donc tu veux chanigesociété de consommation dans
laquelle on est

E : Oui c’est ¢ca mais c’est un dur combat
H: Cest ca

E : On parle beaucoup de féminisation on a étéféramistes jusque la mais la c’est un autre
combat mais c’est

Rires
C : C’est les médecins qu'il faut

E : Ben oui mais ¢a si j'avais une baguette maglpreétement je trouve que ou alors c’est
gu’une question d’éducation de tes patients quainii ttommences tu leurs dis d’emblée moi
je ferais pas ¢a, ¢a et ¢a, ¢ca leur plait ¢ca l&ir pas

C : Aprés c’est slr que ¢a s’éduque les patients
E : Oui mais

| : T'es pas dans la relation client euh mais un geand méme donc faut quand méme que
t'assures un minimum de conciliation pour avoir

E : Oui mais t'es pas non plus
H : lls ont le choix de leur médecin donc aprégasieur convient pas

| : Tu dis ¢a parce qu’on est, on est minoritamérey’'a beaucoup enfin y'a peu de médecin
pour beaucoup d’habitants

H : Oui

| : Mais je pense que si tu tirais un peu heu esiftravais pas beaucoup de consultations peut
étre que

H : Ah oui on partirait dans ce biais la

| : Exactement

C : C’est ce qui fait mes craintes de s’installevele

| : Oui, oui moi je pense

C : D'étre obligée de faire des concessions surpriasipes

| : Et oui je pense que tu dois
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C : Pour garder une clientele

| : Je pense qu’en ville tu dois étre un petit peu
H : Moi j'ai jamais vu

C : Chose qu’on a moins en campagne

E : Ouais

| : Oui

C : Vu gu'on a moins d’offre on va dire

E : Qu'ils n'ont pas le choix

C : Moi faire des arréts de travail de complaisanaer garder ma clientéle c’est ce qui me
fait

| : Hum

L : Moi jai remplacé en ville ¢ca se passait pasmome quand t'as un cabinet qui tourne t'as
pas trop cette problématique

| : Moi je remplace pas en ville donc je me rends pompte
C : Moi jai pas remplacé a N

H : Moi les médecins que je remplace sont carrés

L : ouais non je pense que c’est

H : Donc voila ils viennent pas pour ¢a j'ai pas tbp confrontée

M : un dernier souhait ou c’est

L : Ouais que la socié (société) ouais je pensamd vous disiez euh moins d’administratif
c’est le changement par rapport au demande au inégéxéraliste c'est-a-dire que faire le
certificat pour que la cantine soit payée parcelgndant est malade

| : Quais

L : Certificat pour que I'on rembourse la nou (nou)) I'assistante maternelle parce que le
bébé est malade

| : Hum

L : Tous ces trucs la qui finalement releve de dafiance entre les personnes et ceetera
maintenant elles repassent toutes par le médengragéste de faire le certificat pour faire de
la randonnée ou de la pétanque enfin voila y'aanynm surplus de repos sur lI'avis médical
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C : Enfin l'aptitude a la vie en collectivité poun bébé de trois mois
L : Voila y’'a un avis médical sur des choses qudeerait pas relever du médecin généraliste
| : ouais

L : Et qui s’étend quand méme je pense que le nredgmeraliste c’est aussi ¢a dont y ont
marre parce que du coup en fait y’a tout un cotérotait méme plus de médecine, faire du,
faire de I'administratif pour euh que un handicapé&aetera ait des aides et ceetera ca reléeve
du médecin parce que on est vraiment en relatjpngsague euh que euh que la cantine soit
remboursée pour le patient on le fait parce qustai@ rapport d’humain et qu'on va pas
laisser le la personne en, voila mais en fait gaiadiepas passer par le médecin

| : Hum
E : On est le gros justificateur en fait

L : Et de plus en plus de choses quoi moi ¢a, gachast un peu soulant et puis le systeme de
médecin généraliste euh comme médecin traitantiii aoté sans doute trés bien mais qu’on
voit peut étre un peu moins quant on est remplagarde que en fait les lettres que je fais
pour le dermato (rires H et I) et voila a un monsioriné alors moi je leur dit ben voila soit je
vous la fait pas soit vous savez pour I'acné deevatiolescent ca peut passer par le médecin
généraliste « ah ben oui mais jai déja pris ledezvous » et du coup ca, ca crée des
situations de conflit euh un peu latent pas trasgmais qui sont vraiment désagréables quoi

E : Mais gu’on soit remplacant ou pas parce quankdallés ils ont le méme truc euh
| : Oui

L : Quais

E : Ca c’est la perversion du systéme par contre

L : Voila du coup faut c’est vrai c’est de I'éduicatt et ceetera mais c’est encore du temps sur
des trucs qui sont pas, voila

E : Donc en gros la baguette magique ca seraitsrbadministratif, moins de

L : Et puis ouais que la société tourne un peu meir le sur certains certificats médicaux
qui sont pas légitimes

E : Qu'on fasse que notre travail de docteur awschibraires euh sympas
| : Voila

H : Et salarié (rire)

| : Voila

E : Et qu’on puisse améliorer notre vie personreeld®té tranquillement
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| : Voila

L : Quais le beurre et I'argent du beurre

| : Ouais

E : C’est pas compligué en fait

H : C’est pas grand-chose franchement
Rires

C : Alors qu'on est déja des privilégiés !

L : Ouais c’est ¢a (acquiescement général)
| : Cest vrai

E : Ca c’est clair

C : Bravo (sourie)

L : On est pourri gaté

| : Voila (rire)

H : Ah étre trop gaté on en demande encore plus

L : Mais c’est vrai que la liberté qu’on a fait gbhen du coup les contraintes on essaye de les
éviter

N : En méme temps, en méme temps on a quand mémarcours qu’'est assez long, moi je
me souviens pas pendant mes premieres années deingéd’'avoir profité de ma vie

E : D’étudiante
N : D’ado
E : C'est vrai

N : Non, donc jestime que a partir de trente qoerans y'a un minimum qui doit revenir
enfin je sais pas hein ¢a me parait logique gqueujiaminimum de confort sinon jaurai fait
autre chose quoi

L : Ouais moi je me dit enfin apreés ¢ca dépend controge vit les choses moi je trouve qu’on
a eu de la chance de faire des études de médegisery payées par I'Etat

N : Oui mais le début c’est quand méme un peu dwalx quoi
L : Ah non je dis pas que ¢a se fait dans la bdrumeeur

N : Donc quand méme
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L : Et la joie en permanence mais on a quand mésedis

N : La préparation de l'internat c’était quand mépas évident enfin on nous dit la premiere
année c’est dur oui mais en fait I'internat c’est dussi

E : Enfin toi t'as eu ¢a ()

N : Oui vous l'avez peut étre pas eu mais nousaws it six ans ou on nous dit
E : Moi je suis de la derniere promo de résidelussa

H : Moi je I'ai pas trop mal vécu

L : Non on a eu des contraintes pendant nos étudés on a quand méme eu la chance de
faire ces études la

N : En fait le statut de remplacant c’est super

L : D’étre quand méme payé par, enfin voila on amguméme une grande partie ou on fait
pas d’emprunt

H : Quais
L : Parce que c’est payé et que

| : Tu sais y a maintenant des ingénieurs qu’ohldaaucoup d’études qu’on fait math sup
math spé

H : Ouais pareil

| : gqu’en ont vraiment sué et qui la sont au chéendgnc moi je trouve qu’'on a quand méme
cette chance d’avoir la possibilité de faire pld®m choses de travailler en PMI, on peut
travailler

C : Mon matri a fait une école d’'ingénieur apresasis d’études parce qu’il a fait
L : ca va étre dur a retranscrire (rire)

M : On va peut étre, on va peut étre s’arréteulace sur ¢a, sur le bonheur que vous avez a
faire ce métier

H : Finalement c’'est bien
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ANNEXE 3

UMS

focus group 08/11/11

Avantages remplacemen

liberté

tie suis libre je peux faire comme je veux
d’avoir mon premier enfant en tant que remplacpote étre
plus disponible

pour avoir un peu de temps avec elle (sa fille)

d’étre libre de son emploi du temps et de son asgéon
la liberté dans la vie personnelle

ca me laisse une liberté de pouvoir redémménager
la liberté c’était une des grandes raisons

sentiment de moindre
responsabilité

guand on a fini sa journée et ben on s’en va

de pouvoir parfois se dire que si tu dépatouilles @iun patient
d’un truc t'as quelqu’un d’'autre

On n’a pas le patient lambda qui nous embéte qus stresse
on le revoit pas le lendemain

t'as quelqu’un qui prend le relai
C’est de se sentir un petit peu moins responsable
Responsabilisé

« Qu’'est ce que tu as de la chance d’étre regapta! »

financier

on gagne de l'argent

dans les remplacements on gagne plutét bien

absences de contraintes
liees a la gestion

du cabinet

« Parce que toi quant tu as fini ta journée, tiaisté journée,
t'as pas la paperasse »

c'est surtout I'administratif

Les protocoles ALD

les dossiers handicapés « vous verrez ¢a avecdeaime
quant il rentrera »

le travail administratif

c’est 'administratif lié au fait d’étre instaltlans son cabinet
'un des avantages a étre remplacgant c’est togticest charge
de cabinet

formation

me former

c’est un avantage du remplacement
on a plus le temps
on peut vraiment faire ¢a des formations annexetesDU

Plus le temps quant t'es occasionnel
je fais un DU d’homéopathie
Jaurais pas eu le temps de faire ¢a si je m'étatallée

je voulais me former en testant un petit peu désitis diverses
de voir les organisations qu’avaient les médecins

se faire une idée du méti

jgr’était d’abord pour une raison pareil d’essai
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facilité a trouver
remplacement

possibilité de choisir
remplacement

choix

choix de couple

choix vis-a-vis enfants

d’essayer de découvrir un tout petit peu les diffiées
facons de travailler dans

des cabinets différents

on a vite un réseau
on arrive a créer une année

tout dépend des de ce que tu acceptes ou pas
Moi je vais plus en Vendée
Je vais plus au-dela de trente cing minutes derout

je suis un peu plus exigeante
il faut un secrétariat ¢a c'est sdr

Moi je peux compter dessus (mari)

on a fait le choix professionnel,

enfin lui a fait un choix professionnel ou il fitdit

il a changé justement exprés de profession

il gére les petits
jai un mari aussi qui est plus dispo

Il peut finir & six heures et demie

c’est un choix de couple

j’ai suivi mon mari

c’était mon mari

comme t'es une femme et ben t'as pas trop

le choix franchement enfin si t'as un mari

qui a des gros horaires

Moi la premiére raison c’était le travail de moari
pour l'instant c’était jusqu’a que lui ait, soit peu
plus fixe dans la région souhaitée.

moi c’était un petit peu pour mon mari

il a un boulot pas stable donc on n’est pas suedter
mon installation va dépendre de lui aussi puisqu’i
faut qu’il soit a I'hopital

une fois qu’il aura son poste je pense que jastdilerais

mes projets de famille

j'ai deux enfants

pour I'organisation avec les enfants

partagée entre ton désir a toi de vivre une prafesgui t'intéresse
et puis d'avoir tes enfants qui ont besoin daussi

guand tu fais tes enfants c’est pas non plus

pour qu'il y ait quelqu’un d’autre qui les éléve

si c’est pas ton mari qui peut pas et ben fautggusoit toi

¢a sera un petit peu au dépend des enfants

quadt ils grandissent les enfants ont besoimide t

je voulais avoir aussi mon premier enfant en ¢aet remplacante
de pouvoir en profiter jai un enfant pour avoir

un peu de temps avec elle

d’avoir mon premier enfant en tant que remplacante

pour étre plus disponible
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remplacements fixes

régularité

suivi patient et relation de

confiance

stabilité financiére

organisation cabinet

peu d'inconvénients

jai pris les remplas fixes

pour pouvoir avoir une activité a peu pres régalier
c’est un rempla régulier

il faut faire une différence vraiment entre les
remplacements ponctuels et les remplacements egguli

il y a une réelle différence entre le remplacenpemictuel
et ce qui devient fixe

plus on est dans la durée de remplacement plus on
est sur des choses fixes

sur les remplacements fixes

on a tellement de la chance d’avoir des remplacé&men
fixes qu’on peut travailler régulierement

c’est quand méme une facilité d’organisation d’avoi
des jours réguliers

pas partir pendant une semaine sans la voir

guand on devient régulier on est on est dans IjEui
médicale du cabinet

En remplacement fixe ils te connaissent ils té¢ éammfiance
faut un certain temps

on commence a avoir une patientele qeoomait
je connais bien les gens ca fait aep que 'y suis
guand on est en remplacement régulier on pengt fdu suivi)

moins géner quant on commence a tourner surlaeses fixes
avoir un revenu régulier
Sans stress de revenu

C’est tellement agréable quand t'es dans un endroit
toujours au méme endroit

En tout cas le confort qu&stoujours au méme endroit
c’est quand méme confortable

Ceci dit je vois pas beaucoup d’'inconvénientsxguaéme!
Non c’est ce que jallais dire

Je cherche pourtant je n’en trouve pas

Inconvénients ?

Moi j'en vois pas J'en vois pas d’autre Noratement
Sinon jaurais pas fait ¢a aussi longtemps jespen

le statut de remplacant c’est super

Inconvénients au
remplacement

instabilité financiére

si financiérement

L’autre inconvénient c’est l'irrégularité des esmwus

ca peu étre un inconveénient parce que c’est asseulier
On n’a pas une vision a long terme
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instabilité
organisationnelle

absence suivi patients

relation avec patients

isolement
relation

remplacant/remplacé

lassitude

informatique

adaptabilité au
fonctionnement cabinet

sans remplacement fixe, pour I'organisation aesehfants

L’absence de suivi des patients
I'inconvénient majeur c’est I'absence de suivi gaients

on est le remplacant donc on est le sous médeaaston
le faux médecin

des réticences quand méme venant des patients
guant on veut changer un traitement

Un manque de confiance

C’est pas toi le médecin de famille

T’as une relation de confiance qui n’est pasligab

I'isolement
guant on est remplacant on fait un peu son pdgeton coté
j'étais toute seule

avec certains médecins qui vous imposent de ne pas
changer les prescriptions

C’était « ne pas toucher au traitement chrondpares les consignes »

je commence un peu a en avoir un peu marre
ca fait huit ans et ¢ca je commence a m’essouffler
la position de remplagante me convient un peunsno

L’informatique

L’informatique c’est quand méme un peu compliqué
A l'informatique

y'a plein de logiciels différents

Y’a plein de logiciels différents

y'a autant de logiciels que de médecins

c’est I'orga (organisation), ce qui me fatigugles
c’est toute I'organisation du cabinet

Les habitudes des médecins

ca aussi ¢a peut étre un inconvénient c’est dékyja’
un changement

c’est se réadapter

Peur de I'installation

lourdeur de la gestion

crainte de la mauvaise
association

C’est ce qui fait partie des grosses appréhensidinsstallation
de toute facon

Ca me refroidit

C’est pas tres engageant pour I'installation

ou est ce que je mets les pieds parce que ¢caraemtl'air lourd
Ga fait réfléchir (associations qui se passent mal)

moi j’ai pas envie de vivre ca

On doit pas faire d’erreurs

qgu’on rate pas notre coup

on se mettait la pression

je vais pas me trainer une association bancalegmenthgt ans
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tu dis « ouf » j'ai échappé au pire

Vaut mieux avant que apres

C’est vrai que ¢a donne pas envie de s’installer
il faut prévoir quasiment tout

oui envisager tout

Envisager tous les cas pour pouvoir sortit durabn

notion d'engagement
définitif

guand on s’installera ¢ca sera pour tout le temps
on a I'impression qu’on est parti pour tout Imps

manque de formation

c’est des choses en fait pour lesquelles on na&sfqrmé

Vision négative de la
profession transmise par |

installés

charges administratives

charge de cabinet
Qui est assez effrayante quand tu entends les inédec
guand méme qui sont installés

on entend « C’est dur c’est lourd »

c’est les dires des médecins on les voit se plaindr

On entend beaucoup de négatif plus que de positif

Y’ a un ras le bol général des médecins génézaliastallés

« y'a plus de charges faut qu’on travaille beaucoogr payer
nos charges et on n’a pas de vacances »

relations avec organisme

« C’est ce qui me gonfle en ce moment t'as paseda
fu téléphone toutes les semaines »

ils ont I'impression d’étre fliqués

conflits entre associés

des associations qui se passent pas forcément bie

qui se passent méme tres mal

des cabinets ou finalement ils se parlent tresopeon

se rencontre que il y en a deux dans un coin et dans un autre
il'y a des conflits

j'ai un exemple d’installation qui marche pasrbdu tout

ils se parlent plus

facteurs favorisant
l'installation

Opportunité de rencontre
pour l'installation

sur un mi temps tu peux, de travailler sur deuxnes
enfin sur un temps plein

A deux femmes c’est le choix de beaucoup

Faut que tu trouves l'opportunité

Que tu trouve la personne

Qui travaille comme toi

Rencontrer de médecins avec qui j'ai I'impression
gue c¢a va bien coller

Qui ont la mentalité assez proche de celle aie j’
qui partagent un peu les mémes facgons

de concevoir la médecine de ville

collaboration

Apres t'as le statut de collaborateur

Je trouve que c’est un super fonctionnement
la collaboration
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il est quand méme plus utilisé je pense en @&liAtion
c’est mon projet a moi justement de faire un anal&bo
pour voir comment ¢a se passe

et puis du coup m'installer derriére

modification pourcentage
rétrocession honoraires

Le revenu évidement

Si ¢a redevenait par exemple 50/50
alors la c’est clair que non

interdiction jours fixes de
remplacement

si on avait plus le droit aux jours réguliers jage
gue je m’'installerais

durée limitée de
remplacement

d’avoir une durée limitée

une durée limitée je pense que la je satureraisvite
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ANNEXE 4
GUIDE D’ENTRETIEN INDIVIDUEL

Généralités
Age, statut marital, enfants, trav@hjoint
Date these, durée remplacement, recapieents fixes ou non
Qu’est ce qui fait que vous étes toujours remplagan
Quels en sont les avantages ?
Quels en sont les inconvénients ?

Quels sont vos projets professionnels ?

Avez-vous connu des expériences professionnelles \pus
dissuadent de vous installer ?

Si le statut de remplacant devait changer, qu'esfui vous le ferait
abandonner ? (durée, lieux imposés)

Etes-vous dans l'attente de I'opportunité d’unectarre pour vous
installer ?

91



ANNEXE 5

ENTRETIEN INDIVIDUEL 19 JANVIER 2012

M

: Donc ben déja j'aimerais bien un peu te comaalien savoir ton age

144

: D’accord, euh est ce que tu as des enfants ?

. non

: Pas d’enfants, ton statut marital euh

: Célibataire

: Bon, depuis quand tu es thésé ?

199

: 99, et t'as remplacé tout de suite ?

: J'ai fini fin 96 en Octobre

: D’accord, t'avais fait quelque chose de 96 &199

: Ah jai remplaceé voila

: Depuis 96

: Je remplace, depuis les vacances de Noelgaitédntinue
: D’accord et y’ a jamais eu euh, depuis 99, rixm@ment sans installation
: Oui sans installation

: D’accord alors je vais rentrer un peu dans ifedu sujet, qu’est ce qui fait que tu es

toujours remplacant ?

P

M

P

: (Rires) J'aime bien bouger !

: Ouais

: J’'aime pas rester, y’'a pour moi une routine gjuaistalle au bout d’'un certain temps euh
c’est vrai que parfois j'ai remplacé deux mois denméme cabinet j'ai, c’était bien de clore
au bout de ces deux mois et d’aller ailleurs, @étae certaine routine pour moi je pense que
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c’est ca qui m'ennuie au bout d’'un certain tempgavan petit train toujours au méme
endroit, ca m’agace au bout d’'un certain temps

M : Donc tu ne fais pas de remplacement fixe ?

P : Si je l'ai fait mais euh, je I'ai fait par expla a la C pendant huit ans, mais donc je faisais
les deux mois d’été plus les vacances et ceteretypelilement donc c’est, la longueur c’était
I'été les deux mois mais sinon c’était des petitg'$ ponctuels ou les vacances scolaires, une
ou deux semaines a la toussaint etc.

M : Donc pas toutes les semaines

P : Voila exactement, si je faisais un jeudi aprédi mais ¢a m’arrivait quand je remplacais
ailleurs, je faisais je remplacais ailleurs je lai@l pas a la C par exemple, voila mais javais
des changements de lieu voila et plus de pathaanest pareil

M : Donc c’est plutot la mobilité

P : Voila pour l'instant bouger ¢a, ¢ca me convigaime dérange pas je dirais dans ce sens la,
je crois que certains remplacants en ont marreoat ddun moment de changer, d’aller de
droite a gauche ou faire avec euh le logiciel ofatmn de faire du médecin ou de voir leurs
patients moi ¢ca me dérange pas de bouger, voitégdapte et puis

M : D’accord, tu bouges sur combien de cabinetsiaes?

P : C’est variable, comme la C je fais plus dong, gai ici, ya T, les S, y'a R et parfois en
plus a droite a gauche, y’a quatre pour l'instammtce ou cing depuis deux trois ans et puis
donc quelgque uns en plus voila éparses

M : D’accord. Alors as ton avis quels sont les maenients a étre remplacant ?

P : (sourire) Euh oui a chaque fois, si c’est unweau remplacement, c’est I'adaptation a la
situation, je disais le logiciel, euh bon cherdesrinstruments, ¢a c’est pas bien méchant, euh
les lieux surtout c’est en campagne, ce sont ktesiconnaitre les lieux. Euh et voila c’est ¢ca
localement aprés c’est la distance que I'on veutosmer, est ce qu’on veut remplacer proche
de chez soi ou euh aller a distance la donc y'aajet, le temps de trajet surtout c’est pas la
longueur c’est le temps. Euh voila a peu presigansy’a pour moi y'a pas grand-chose c’est
surtout question pratique c’est ¢a, voila c’est fes patients en soi c’est juste avoir le, c’est
vis-a-vis du logiciel médical c’est ¢ca voila et avies antécédents et ceetera tres vite par
rapport, & leur, a leur situation et puis c’esdgeeu pres je dirais c’est ¢ca qui me dérange.

M : Et les avantages ?

P . Les avantages c’est de gérer son emploi dusamppeu en dehors des remplacements
comme on veut prendre ses vacances quand on veoit. des pauses a peu pres quand on
veut, alors ¢a c’est relatif parce qu’on remplacgaait si tu as déja fait pendant les vacances
scolaires, non tu as ?

M : Ah si, si moi je remplace
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P : Voila tu connais hein, quand on a des enfaett autre chose moi j'en ai pas donc ¢a me
permet moi je peux bosser pendant les vacanceaigsmoi ¢ca me dérange pas voila donc
on se fixe quand méme c¢a, mais sinon on se fixgocgs de non remplacement quand on
veut c’est merveilleux donc si on n’a pas envibat on bosse pas. Voila c’est ¢a I'avantage.
Euh sinon inconvénient y'a aussi question pécumiair gagne un peu moins effectivement
guant on est remplacant mais bon y’'a un avantagdjpelte ou de pseudo liberté qui existe.

M : D’accord. Quels sont tes projets professionfefscourt et a long terme je ne sais pas

P : (Rires) A court pour l'instant je remplace jrnais bien, pour la suite le futur c’est peut
étre une installation un jour comme je dis a chdqgisemais ce sera uniquement certainement
guand j’en aurais marre de bouger

M : Qui n'est pas le cas
P : Qui pour l'instant n’est pas le cas au bougdi@ze ans ce n’est pas le cas

M : D’accord. Et est ce que tu es dans l'attent¢afgortunité d’'une bonne rencontre pour
tinstaller ?

P : Faut vraiment qu’elle soit bonne

M : Pour l'instant ¢ca n’a pas été le cas

P : Pour l'instant c’est pas le cas non

M : D’accord. As-tu connu des expériences professties qui te dissuadent de t'installer ?
P

. ... Ah ca se serait plutot les, effectivementrnglian voit en campagne j'ai remplacé aussi
avant en V pendant trois ans trois ans et demaigait, y'avait les horaires élastiques
commenceé a sept heures du mat’ et finir a vingtnet heures c’est pas pour moi, j'en veux
pas euh avec des visites plein pot, a rouler surdates euh a grande vitesse pour pouvoir
tout faire, toutes les visite et puis ensuite kessaltations a rallonge, enfin a rallonge dans le
nombre et finir tard dans la soirée et tous lessj@a je ne pourrais pas ou je ne veux pas
voila.

M : Et les relations entre les médecins, entredans les cabinets, est ce qu'il y a des choses
gue tu ne veux pas ?

P : Non pour I'instant j'ai rien vu de particuliqui ne qui n’allait pas, apres il peut y avoir un
peu de mésentente entre les titulaires, en tanteqaplacant c’est un peu différent la relation
gu’'on peut avoir avec les titulaires, ¢ca passe atement plus facilement parce qu’on est un
peu en dehors de la situation mais sinon j'ai @ercomme euh gros soucis, je savais qu’il y
avait des soucis entre eux dans le cabinet, quelgelations difficiles mais moi avec les

autres y’ a jamais rien eu de particulier.

M : D’accord. Que penses-tu du statut de collaleora? Est-ce que tu en as déja entendu
parler ?
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P : Oui, oui oui. Euh ¢a peut étre intéressant goarveut rester sur un lieu, quant on veut
bouger voila c’est par rapport & moi

M : Ga ne te correspond pas

P : Exactement, javais eu peut étre justementaunéeux propositions la mais comme a la C
justement je remplacais le gars c’était un remplerg que j’ai fait pendant huit ans mais il

cherchait je pense quelqu’un de fixe donc il awéoquelqu’un donc j'ai été remplacé ailleurs

et cette personne c'était une femme justement gainement voulait des jours assez fixes
par rapport & des enfants donc c¢a l'arrangeait gaain’ennuyait parce que j'aurais pas eu
I'occasion de bouger

M : Pendant huit ans c’est quand méme long

P . Ouais mais ¢ca me dérangeait pas parce queupaisoprendre des vacances quand je
voulais, je pouvais remplacer ailleurs a la semaineajuinze jours donc je n’allais pas le
remplacer les quelques jours fixes que javaisavgivait pas d'obligation, quant on est
collaborateur il faut étre voila y’'a une sorte dmttat donc je ne peux pas aller bouger, avoir
un remplacement dans un autre cabinet.

M : D’accord. Alors si le statut de remplagcant dewanger, qu’'est ce qui te le ferait
abandonner ?

P : Bonne question, j'en sais rien du tout (rire¥pense que je vais y réfléchir. Y'a
certainement des contraintes, quelque chose. (..esQce qui pourrait me bloquer ?

M : Je ne sais pas financierement

P : Oui c’est ce que j'étais en train de pensgraiment le pourcentage reverse était vraiment
faible, s’affaissait oui la effectivement la je rpeserais des questions de, de m’installer
guelque part, y'aurait ca. Sinon autre que finanaah je sais pas quels sont les, si on avait
plus d’administratif de dossier a remplir mais lganc’est fait par le titulaire je ne pense pas
gue ca évolue vers la

M : Et ¢a c’est quelque chose qui te, qui pouteafteiner & une installation, 'administratif ?

P :Ca m'agace pas mal, les dossiers, remplir des deds@chement tout ce qui est papier
¢ca m’agaceCa aussi c’est dans les avantages, c’est qu’orvifaiinent que de la médecine,
on ne fait pas toute la gestion de cabinet, qureraplir des dossiers COTOREP, des dossiers
de maison de retraite, des dossiers machins, ¢st dans les avantages aussi du
remplacement. Euh 'évolution des choses, qu’esguiepourrait me ... Si, plus trouver de
remplacement, y’a trop de monde, trop de remplacawila donc on ne trouve plus que des
remplacements, au compte goutte, si effectivemieat ga revient sur le plan financier, ca
revient presque, y'a une corrélation entre les gdeensera ¢a a vrai dire

M : Est-ce que tu as entendu parler peut étre didurée limitée de remplacement ou des
lieux imposés ?
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P : Non, jai pas entendu parler de ca. Si y'awst ca, effectivement ¢ca m’ennuierait
beaucoup, un temps de remplacement limité maisppai vu passer, alors je sais pas si ¢a
existe ou si y'a eu des dossiers

M : Non, non c’est des hypothéses

P : Voila si y’'avait une motion ou des mots la-dssga m’agacerait parce que pour l'instant
ca me convient, si c’était limité en temps, en duité remplacement, j'aurais pas le choix de
toute maniére, ¢ca m’ennuierait beaucoup mais jeis@bliger de m’installer quelque part.
D’autres contraintes ouais mais pour l'instantssr€ste comme ¢a, ¢ca me va et j'ai pas vu de
contraintes pour l'instant apparaitre, je vois diessmots, dans les publications du Conseil de
I'Ordre je vois rien dans les lieux donc pour ltizst tant que c’est comme ¢a, ¢a va.

M : Javais une question mais on y a répondu un, pgels peuvent étre pour toi les
principaux freins & une installation ?

P : Oui, ben c’est euh, y'avait les freins y’aVaitroutine comme j'ai dit jaime bien bouger,
y'avait tout j'ai dit ce qui est administratif gm’ennuie beaucoup. Euh gestion, secrétariat et
ceetera ca fait partie de la situation donc c’est situation de cabinet, m’installer en solo ¢ca
m’ennuierait, mais ¢a c’est un choix personnel tciggs enfin une contrainte, je préfére
m’associer si y'a besoin. Euh dans les contrainggsjrait que ¢a a vrai dire, euh si la
campagne, ca m’ennuie beaucoup les visites, le roa visite, ¢ca jaimais pas beaucoup,
jaime bien quand les patients viennent, passer teops a rouler je I'ai fait ca m'agace
enormément, voila moins y’en a mieux c’est.

<

: Une derniére question, connais tu les aidesstallation ?
: Pardon les aides ?
: Oui

: Non, vu que je ne me suis pas renseigné, lesnmnnais pas

< v 7T

: D’accord. Je pense que déja jai pas mal demégs

M : Est-ce que le fait de ne pas avoir une relaéipprofondie avec les patients ne te manque
pas ?

P : Je revois le dossier et je vois la suite deméments tout simplement, mais ¢ca me dérange
pas de ne pas avoir une relation approfondie aa®patients, de connaitre toute leur vie et

ceetera, pour I'instant non je reste (rire) surdéhplogie en soi, c’est ¢a en fin de compte la

situation du remplacant, on reste, enfin pour N, pa rentre pas dans les détails de toute

leur vie, de leur situation scolaire des enfantsaetera et je reste limité a leurs soucis du

moment. Oh sauf quand c’est une pathologie chrenaquen voit un peu plus mais c¢a reste

ponctuel. Est-ce que c’est ma personnalité, esjuegje suis comme ¢a, peut étre c’'est peut
étre ca. Certains médecins aiment bien, certaingplegants aiment bien aller plus loin,
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trouvent ca frustrant de ne pas connaitre tout aliept et c’est pour ¢a qu’ils s’installent
d’ailleurs. Moi pour l'instant ¢ca ne me dérange page Vvois leurs soucis ponctuels ou leurs
soucis chroniques a renouveler.

M : Est-ce que tu as d’autres activités ? Du selaBOS des choses comme ¢a, ¢a t'as jamais
intéressé les urgences ?

P : Non, zéro. Non les urgences ¢ca m’agace, ttavail I'hdpital, le SAMU ca m’intéresse
pas, SOS c’est des visites plein pot je n'aimegaast travailler en, dans les, jappelle ¢a des
institutions, c’est les long séjours et ce genreli@ses non plus. J'aime bien le libéral. C'est
vrai c’est travailler en groupe avec plein de réuasiet ceetera je déteste les réunions. Euh
travailler en groupe finalement jai remarqué quemy j'étais interne c’était pas trop pour
moi, je préfére en libéral comme c¢a, quitte a @aes un cabinet ou ils sont plusieurs mais
euh c’est ¢ca qui me convient en fait, voila.

M : Bon ben merci beaucoup

P : Jeten prie
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ANNEXE 6

UMS

ENTRETIEN INDIVIDUEL 19ANVIER 2012

avantages remplacement

liberté

y'a un avantage de liberté
Les avantages c’est de gérer son emploi du temps
prendre ses vacances quand on veut

Avoir des pauses a peu pres quand on veut
on se fixe ces jours de non remplacement quand
on veut c’est merveilleux

si on n'a pas envie on bosse pas
je pouvais prendre des vacances quand je voulais

absence de contraintes

liées a la gestion

Ga aussi c'est dans les avantages

on ne fait pas toute la gestion de cabinet
remplir des dossiers COTOREP, des dossiers
de maison de retraite

gestion, secrétariat

mobilité

J’aime bien bouger !

une routine qui s’installe au bout d’'un certamps
pour I'instant bouger ¢a me convient

moi ¢a me dérange pas de bouger

jaime bien bouger

Non désir d'implication
relationnelle avec patients

¢ca me dérange pas de ne pas avoir une relation
approfondie avec les patients

choix du remplacement

c’est la distance que I'on veut se donner
les horaires élastiques

cibler les pathologies

je reste sur la pathologie en soi

inconvénients
remplacement

financier

y'a aussi question pécuniaire on gagne
un peu moins effectivement quand on est remplacant

informatique

c’est 'adaptation & la situation, je disais lgitiel
logiciel médical

adaptabilité fonctionneme
cabinet

nt’est I'adaptation a la situation

c’est surtout question pratique
chercher les instruments

facteurs qui favoriseraient
installation

baisse revenu

concurrence entre

si vraiment le pourcentage reversé était vrairfaahte
la je me poserais des questions de m'installerquespart

plus trouver de remplacement, y’a trop de monde,

remplacant

trop de remplacants
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ANNEXE 7

ENTRETIEN INDIVIDUEL DU 31/01/2012

: Quelle est votre age ?

: Alors mon age, j'ai 52 ans

: D’accord, vous avez des enfants ?

: Deux enfants, deux filles, seize et treize

: D’accord, votre statut marital ?

: Marié

: Dans quel domaine travaille votre conjoint ?
. Elle est employée de banque

: Depuis quand vous étes théseé ?

. Alors depuis 2006

. Et vous remplacez depuis ?

: Je remplace depuis 2003

: D’accord, c'est-a-dire que vous avez été tlaegeelle age ?
: Et bien 2006 quarante sept ans

: Vous avez eu un cursus plutdt tardif

gL 01 L 1T 1 8D O L L

: Oui, enfin au départ non, c'est-a-dire queiji@rrompu mes études pendant une douzaine
d'année

M : Vous remplacez de maniére fixe dans des cabihet

R : Oui toujours fixe, jai remplacé une douzaire médecins mais toujours fixe et depuis
2003 c’est pratiquement toujours C, V, St E

M : D’accord et la

R : Maintenant je suis en V, en fait y'a un des es#ts que je remplacais qui est parti a la
retraite et qui voulait que je le remplace mais feone souhaitais pas m’installer donc il a
une autre remplacante qui a pris la suite, somealgjuant il est parti a la retraite et donc elle
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a effectué les remplacements pendant un an avamtqamnaitre un peu les patients. A la
place j'ai trouvé un autre remplacement enfin

M : Dans un autre endroit ?

R : Enfin c’est ma sceur que je remplace régulientmeaintenant deux a trois jours par
semaine et c’est des jours fixes.

: En ce moment deux a trois jours par semaine vemplacez
: Oui de trois a quatre jours par semaine oui
SurN?

EnV

< v £ X ZL

: D’accord. Alors qu’est ce qui fait que vous<£teujours remplacant ?

R : C'est parce que je ne souhaite pas m'instpiégce que j'ai peur de, d’étre trop, de me
lasser trop vite. C’est pour moi la principale oais

M : Vous avez besoin de bouger ?

R : Pas de bouger mais jappréhende d’avoir togjées mémes patients, toujours. Donc le
fait d’avoir des remplacements fixes ¢ca me perneeted connaitre mais je les vois moins
souvent (rire) que les médecins qui sont instajlédes voit tous les mois ou tous les deux ou
trois mois

M : Et vous privilégiez quand méme la relation ?
R : Ah oui
M : Ca vous intéresse d’'avoir un suivi

R : Oui ¢ca m’intéresserait pas de faire des rengpl@nts une semaine a un endroit, une
semaine a un autre, c’est vrai que ca m’intéreasedp tout. Ce qui m’'intéresse c’est d’étre
toujours dans les mémes cabinets médicaux, mais’'ipgeresse pas d’avoir mes patients a
moi. Ca m'intéresse pas. Par contre c’est la médecinérgkenqui m’'intéresse avec le fait de
travailler seul, ¢ca ca m'intéresse aussi. Parceadi@pital on a aussi des patients qui ne sont
pas & soi, ils circulent ils sont pas a soi maestcun travail d’équipe c’est un travail de
coordination

M : Ca vous plait moins

R : Ga me plait moins oui

M : D’accord. Vous n'avez pas d’autres activités ?
R : Non que les remplacements
M

: Et pour vous quels sont les inconvénients @ i&mplacant ?
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R : Moi j'en ai pas (rire), je ne vois pas d’'incéments euh je ne vois pas d’inconvénients, ¢a
me convient pleinement

M : Et quelles en sont les avantages ?
R : Ben les avantages c’est plus souple en fonotiment ...
M : D’avoir du temps par exemple ?

R : Du temps oui, parce que le fait d’avoir un @uixijours dans la semaine c’est appréciable.
Parce que avoir, je vois les médecins qui sonaliést on ne peut pas que travailler trois voir
quatre jours, quatre jours si, on ne peut pas ittav&ois jours par semaine y'a une présence
plus importante a avoir. Et donc ¢a permet d’auvoipeu plus de souplesse dans I'emploi du
temps.

M : Vous ne m'avez pas parlé du tout de quelqueselgui ressort souvent, c’est au niveau
financier

R : Alors je m’en préoccupe pas du tout, je persstamement qu'on gagne moins d’argent
guand on est remplacant

M : Ga vous convient ?

R : Moi ¢a me convient tres bien, oui. Oui c’est gd'on gagne moins d’argent mais ¢a ne
m’a jamais préoccupé, c’est pas mon motif sinasejais installé depuis longtemps

M : Et le fait d’étre dans des remplacements fikesy a pas I'inconvénient de non suivi de
patientéle, vous vous l'avez, le suivi de patientel

R : Oui nous on I'a exactement pareil quand on sardeplacements fixes, y'a des patients
qui viennent voir que le médecin installé et d’astqui ne viennent voir que le remplacant en
fait les jours ou on est |a, évidemment sauf efihbe malade un autre jour ou I'un ou l'autre

n'est pas la. Les médecins installés de ce gu'ientndit ¢ca les intéressaient aussi parfois

d’avoir un autre avis et puis pouvoir se délesterdes patients qui quelques fois peuvent étre
un petit peu plus compliqués et puis qui vont diugdecin a I'autre dans le méme cabinet

M : Et dans les avantages, est ce que tout cestjadeninistratif, gestion est ce que ca

R : Moi ¢ca m’arrange parce que jaime pas du t@utei est administratif, gestion, quant on
est remplagant y'a pratiquement pas d’administratiffaire, y'a juste les papiers de
remplacement et y'a pas de, c’est tres simple liathtnation est tres simple donc ¢a me
convient aussi. La contrepartie c’est vrai c’estdatrepartie financiére ou on gagne moins
guant on est remplacant bien entendu

M : la vous l'avez évoqué mais est ce que vous aeszprojets professionnels a court et a
long terme ou est ce que pour l'instant ¢a vouvieon ?

R : Pour l'instant ¢ca me convient trés bien etjas d’autres projets que le remplacement
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: Vous n'attendez pas I'opportunité d’'une boneeaontre, non plus ?
- Non

: Est-ce qu’on vous a proposé un statut de cottieur ?

;UZ?UZ

: Ah ben installation et collaborateur oui, tdes médecins que j'ai remplacé sauf au
cabinet médical de St E parce qu'il y avait dépgstmédecins mais il y en a un qui va partir a
la retraite et qui voulait que je prenne la suilssa et celui de V il voulait que je remplace
plus parce qu’il est parti a la retraite et celei@ qui voulait aussi que je m’installe avec lui
parce qu’il y a énormément de monde, il m’a diy & de la place a c6té, on peut faire un
cabinet médical a c6té, ils m’ont tous proposé meisca m’'intéresse pas

M : Est-ce que vous avez connu des expériencesgsiohnelles qui vous dissuadent de vous
installer ?

R : Euh oui, ce que jai fait pendant dix douze apges avoir fait mes études de médecine,
jai fait mes études de médecine et puis je vodkdre autre chose avant de faire vraiment de
la médecine, j'ai eu une activité artisanale avemn rfrere et qui a pas marché du tout mais
bon on a fait ca pendant dix douze ans donc lalfaitoir été installé & son compte, j'ai déja
vécu, vivre ¢ca avec mon frere sur une activitéeaattisanale et donc j'ai pas comme ca pas
trés bien marché ¢ca m'intéresse

M : En dehors de la médecine ?
R : Oui en dehors de la médecine

M : C’est une bonne expérience mais par exempleelesions entre médecins, tout ca dans
les cabinets, est ce que vous avez vu des chosesusudissuadent de, des conflits ?

R : Oui par rapport a ¢a, c’est sOr que les médagimeralistes sont tres individualistes, assez
solitaires et les relations dans les cabinets rédicie sont pas toujours au top quoi donc ca
aussi c’est aussi une chose qui me freine pourstaliler, c'est-a-dire que ca m’intéresse pas
d’avoir des conflits de gérer des questions d’argéadministration sur un cabinet, se facher
pour des murs ¢ca m’intéresse pas trop. Donc cegirabléme aussi pour s’installer, parce
gue pour éviter les conflits il faudrait s’instalkeul mais le probléme de s'installer seul c’est
infaisable a I'heure actuelle, il faut étre de panence de huit heures a vingt heures, c’est pas
possible quoi, I'avenir c’est les cabinets médicatigst les regroupements de professionnel
avec les dentistes, les infirmiéres, les kinésyefar c'est ¢a, donc l'avenir c’est au
regroupement mais la mentalité des meédecins géstéml c’est une mentalité tres
indépendante, individualiste.

M : Si le statut de remplagant devait changer, sfuice qui vous le ferait abandonner ?

R : ...Euh ben je I'abandonnerais si le statut étaiins souple qu’il est a I’heure actuelle, si
les conditions étaient les mémes que les contsaititene installation alors autant s’installer
puisque le métier est le méme, l'activité est lamaé
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M : Par exemple financiérement

R: Pas financierement, non enfin pas financieréms&n évidemment les contraintes

remplacement devait étre au départ avec cinquaniegent de reversement d’honoraires ca
serait pas intéressant mais c’est pas I'actuaktéjaurd’hui. Mais financierement c’est pas ce
qui me

M : Sur une durée limitée de remplacement, si gaaar ?
R : Ah ben a ce moment la je m’installerais, oui
M : Sur des lieux imposés ?

R : Euh faut voir c’est plus compliqué, c’est p@mpligué quand on a une vie de famille,
c’est plus compliqué

M : On en a parlé tout a I'heure, les principawirfs a une installation c’est les charges, le
fait de voir toujours les mémes patients si j&rbcompris

R : Oui, oui enfin pas toujours les mémes patiemiss le fait de les voir trop souvent quoi,
c'est-a-dire de d’avoir cette sensation d’étre detement lié a eux, quant on est remplagant
on les voit aussi on fait le méme métier, la mégteviéé que le médecin, mais sans avoir la
sensation qu’ils nous appartiennent, donc y'a upewrgent expligué ca, y'a pas un
détachement y’a pas une liberté par rapport a eux

M : Ga peut étre lourd ¢a, c’est une des peurs a lliastan

R : Oui moi jappréhende enfin c’est propre a maractére, c’'est euh, jappréhende de me
lasser de voir toujours les mémes gens, donc gatérnéisse pas de m’installer et puis de me
dire au bout de cing ans je j'en ai marre de wvamijdurs les mémes personnes et donc je vais
changer je vais aller m’installer ailleurs doncstatut de remplacement c’est beaucoup plus
souple pour ca méme si les remplacements queajigiefles ai fait au long cours puisque les
meédecins que j'ai remplacé, je les remplace deg8, sauf I'année derniére ou ¢a a changé
depuis le départ a la retraite jai été obligé eeauver un autre remplacement ailleurs, c’est
ce qui fait que ma sceur m’'a appelé pour la rempkawedes jours fixes et puis évidemment
son associé qui avait un jour libre aussi m'a dedéaste le remplacer ce qui fait que je suis
toujours pratiquement dans le méme cabinet médiaaitenant en V

M : En faisant les vacances aussi

R : En faisant les vacances aussi et oui, donc detdecins jusqu’a présent j'en remplacais
trois mais avec les vacances de deux médecinsfifia I&s médecins prennent beaucoup de
vacances maintenant, ils prennent huit semainearpaolus des weekends

M : Et une derniére question, connaissez-vousiteEessa I'installation ?
R : Non je ne connais pas du tout

M : Merci beaucoup.
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ANNEXE 8

UMS

ENTRETIEN DU 31 JANMR 2012

Avantages
remplacement

liberté

Du temps

le fait d’avoir un ou deux jours dans la semaiiest appréciable
ca permet d’avoir un peu plus de souplesse dampla du temps.
les avantages c’est plus souple en fonctionnement

absence de contraintes
liéges a la
gestion du cabinet

¢a m’arrange parce que j’aime pas du tout ce duadministratif,
gestion
quand on est remplacant y'a pratiquement pas diaidtratif a faire

I'administration est trés simple donc ¢a me cent/aussi

remplacement fixes

je remplace régulierement maintenant deux a tonisj
par semaine et c’est des jours fixes.

Ce qui m’'intéresse c’est d’étre toujours dans les
mémes cabinets médicaux

relation médecin/patien

Oui nous on I'a exactement pareil quand on a des

t remplacements fixes (suivi de patientele)

le fait d’avoir des remplacements fixes ¢a me pérme
de les connaitre (les patients)

Inconvénients
remplacement

la contrepartie financiére ou on gagne moins qaargst remplacant
bien entendu

Oui c’est sdr qu’on gagne moins d’argent mais ¢a ne

m’a jamais préoccupé, c’est

pas mon motif sinon je serais installé depuis lengts

je ne vois pas d’'inconvénients, ¢ca me convienngl@ient

Peur de l'installation

peur de la relation
meédecin/patient au long
cours

je ne souhaite pas m’installer parce que j'ai peur
de me lasser trop vite

jappréhende d’avoir toujours les mémes patients

ca m'intéresse pas d’avoir mes patients a moi

le fait de les voir trop souvent

d’avoir cette sensation d’étre completement lgkia
jappréhende de me lasser de voir toujours les rméjanps
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ANNEXE 9

ENTRETIEN DU 09/02/2012

> rr L rr L r Z >r < r»rPr £ rx»r < » <Z

: D’abord, est ce que je pourrais savoir depuisngl vous étes thésée ?
:En 99

: Et vous avez commenceé a remplacer ?
: Méme avant ma thése, 96 peut étre

: Est-ce que je pourrais connaitre votre age ?

: Bonne question, 51

: Vous avez des enfants ?

- Oui j'ai deux filles

: Est-ce que je pourrais juste avoir leurs ages ?

. Alors 'ainé & 22 et la deuxiéme a 16 ans

: D’accord. Est-ce que je pourrais connaitre &statut marital ?

. Je suis mariée

. Et est ce que votre mari travaille dans la ménaache que vous ?
: Pas du tout

: Et juste une derniére généralité, vous rem@akemaniére fixe ?

: Euh oui, parce que ¢a fait un moment que jeditle dans le méme cabinet ou il y'a

guatre médecins, donc c’est un petit peu fixe, oui

M

A

: D’accord, et vous travaillez a peu prés comlgenours par semaine ?

Alors c’est difficile de vous répondre parceequ’est variable, j'ai un jour fixe par

semaine le jeudi en tant normal, les vacancesiseslmais en fait la je fais par exemple un
remplacement au long cours pour un congé materaiif, aprés les médecins ont des
formations enfin voila donc en gros sur I'annéepgaix peut étre vous dire ¢a sur I'année

c’est un mi-temps

M

: D’accord un mi-temps toujours sur le méme cabsur euh
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A : Oui essentiellement sur ce cabinet la

M : Alors je vais commencer par la premiere questigu’est ce qui fait que vous étes
toujours remplacante ?

A : Parce que mon statut me correspond, ¢a vdieescomme ca...
M : D’accord, bon a votre avis quels sont les ingments a étre remplacant ?

A : Alors moi je ne les ai pas ces inconvénienfsrais quelgu’un qui est remplacant et qui
change souvent de cabinet euh n’a pas de suiwrapdours des patients et ¢a, ¢a peut étre
handicapant

M : D’accord vous ¢a devient un avantage parcevgus remplacez de maniére fixe

A : Alors comme je suis depuis un moment dans lmmenéabinet les gens me connaissent et
euh c’est comme si j'étais installée en fait cachange pas en fait. Les gens auprés de la
secrétaire me demandent et donc j'ai des patients

M : D’accord, donc la relation vous l'avez et pu@is n'avez pas a changer, a vous habituer
a un autre cabinet en fait

A : Bah voila
M : Bon on va en venir a quelles en sont les agm@#alors ?

A : Ben tout ¢a ! (rires) Les avantages c’est denadtre les patients, d’étre toujours dans une
super équipe déja et ou ca se passe trés biervaildhun cabinet qui est dynamique euh un
logiciel que je connais parfaitement euh enfinldeaux que je connais voila.

M : D’accord et alors y’a une chose qui est avasmévent par les remplagants c’est du point
de vue financier, est ce que pour vous c’est untaga, un inconvénient ?

A : C’est plus aléatoire c’est vrai que par rapgoduelqu’un qui est installé, il a un revenu
plus, pas forcément fixe mais enfin il sait quetalge facon tous les mois ca sera ca enfin a
peu prés euh moi c’est plus incertain mais bon ealénange pas, ¢ca va

M : D’accord, bon et euh c’est un travail que vawez privilégiez par rapport a votre
famille, c’est un choix de couple ?

A : Oui tout a fait
M : C'est-a-dire

A : Au début c’était pour étre plus présent avecdafants et puis a la maison et puis ben
c’est resté comme ¢a, voila avec d’autres projessieet puis ¢a ne s’est pas fait et donc pour
l'instant ca me va comme ¢a

M : D’accord, donc on va en venir, quels sont viaggts professionnels ?
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A : Ben jai pas envie que ¢a change en fait. 8igee j'aurais aimeé si, si y’a quelque chose
guand méme que j'aurais aimé c’est étre salar@atinuant la médecine générale

M : D’accord, dans quel domaine ?

A : Ben dans la médecine générale mais si voulea, gddmme dans un dispensaire ou un
centre de santé ou des choses comme ¢a or malkenrent ¢ca ne se fait pas en France, en
meétropole donc voila

M : D’accord, vous aviez ce projet d’étre plutdhdain travail mixte en fait entre salariat et
libéral

A : Oui voila

M : D’accord, avez-vous connu des expériences psafanelles qui vous dissuadent de vous
installer ?

A : Euh oui jai remplacé dans certains cabinetgeotne suis dit oh la la la pauvre, je ne
ferais jamais ¢a, oui. Des gens seules ou desers®nt surmenés qui travaillent pas du tout
comme je, qui sont « a la patache », qui travdilles trés, qui voient beaucoup de patients
qui prennent pas en compte plein de choses doga geintéresse pas

: D’accord et que pensez-vous du statut de cotkteur ?

: Euh je connais pas trop et moi j'ai, euh ¢cant®resse pas moi je suis tres bien comme ¢a
: Parce que c¢a pourrait correspondre un peutra gduation

: Oui mais bon jai, pour I'instant ca me va comga

: Vous n’étes pas dans l'attente de I'opportuditéne rencontre pour vous installer ?

: Ah ben non, parce qu’on m’a proposé et j'aussf

: Si le statut de remplacant devait changer, sfice qui vous le ferait abandonner ?

> rr 2> Z O>»r Z

: Euh je comprends pas votre question

M : Par exemple si on devait imposer une duréeedglacement ou si on devait imposer des
lieux, est ce que vous vous seriez dans l'obligesi@ns doute de vous installer ?

A : Euh peut étre oui

M : Ou alors de trouver un poste salarié

A : Oui ce serait ¢ca

M : Et est ce que vous connaissez les aides adliason ?

A : Euh ben je m’en suis pas, je me suis pas pesighk question parce que je n’ai pas envie
de m’installer
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M : Et la en fait c’est le fait que vous soyez &pdis longtemps dans cette méme position qui
fait que le changement pour vous y'a pas vraiméntéiét, parce que vos filles sont grandes
si j’ai bien compris ?

A : Oui, oui ...

M : Mais en fait vous travaillez quand méme beapcparce que si vous me dites un mi-
temps c’est rare que des remplacants travaillemli&ié de I'année

A : Oui mais bon jarrive a poser des congés etcdmoi je trouve que jai beaucoup de
chance de travailler comme c¢a (sourire)

M : D’accord c’est bien mais c’est vrai qu’il y deabinets ou il y a des femmes qui font des
mi-temps et qui travaillent a deux en fait qui famt jour sur deux, vous ¢a correspondrait
plus a ce que vous faites

A : Oui oui mais moi je trouve ca tres bien...

M : Merci beaucoup.

108



ANNEXE 10

UMS ENTRETIEN INDIVIDUEL DU 9 FEVRIER 2012

_Avantages
remplacement
(un choix de couple?) Oui tout a fait
Choix et
professionnalisation mon statut me correspond

ca va trés bien comme ca

pour I'instant ga me va comme ¢a
jai pas envie que ca change en fait
Moi je suis tres bien comme ¢a
je n'ai pas envie de m'installer

parce que je n'ai pas envie de m’'installer

choix vis-a-vis des Au début c’était pour étre plus présent avec |éarga
enfants et puis a la maison

¢a fait un moment que je travaille dans le méméneab
remplacements fixes |ou il y'a quatre médecins donc c’est un petit pre f

jai un jour fixe par semaine

comme je suis depuis un moment dans le méme cabinet
relation et suivi patientq les gens me connaissent

c’est comme si j'étais installée en fait

¢a ne change pas en fait

Les gens aupreés de la secrétaire me demandent

et donc j'ai des patients

Les avantages c’est de connaitre les patients

d’étre toujours dans une super équipe déja et
adaptabilité cabinet | ou ¢ca se passe tres bien

un cabinet qui est dynamique un logiciel que je
connais parfaitement

des locaux que je connais

pas inconvénients car
remplacements fixes | Alors moi je ne les ai pas ces inconvénients la
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GALAND ELODIE

Quelles sont les motivations a rester médecin gérdiste remplacant ?
Méthode focus group et entretiens semi-directifs

RESUME

Les médecins généralistes remplacants représeantentpart importante des
meédecins en activité dans un contexte actuel dé decl’installation en libéral.

A travers une étude qualitative, nous avons vouploger les motivations des
médecins généralistes a rester remplacgants.

Le remplacement semble présenter de nombreux @emtaet peu
d’inconvénients.

Les principales motivations a rester remplacambue€es dans cette étude sont
le résultat de ses nombreux avantages : un seritiaeeiberté, un choix de vie,
I'absence de contraintes administratives et daagequi aménent un confort de
travail indéniable, le choix du remplacement fixe.

De nouvelles idées présentes chez des remplagalagag cours ont émergeé de
cette étude. Il s’agit d'un désir de mobilité cauphu souhait de ne pas
s'impliguer dans la relation médecin-patient etutfa part de la peur de cette
relation au long cours.

Il semblerait fondamental de repenser l'activitééfale pour que les jeunes
médecins généralistes y retrouvent un certain nendes avantages du
remplacement et puissent ainsi privilégier I'inistiabn.

MOTS-CLES

Médecin généraliste, remplacement, remplacant, déapbie médicale,

Installation libérale, focus group
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