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INTRODUCTION
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Qui est ce médecin qui remplace notre médecin gésitér habituel lorsqu’il est absent ?

C’est la question que se pose chaque patient lersad premiere consultation avec un

remplacant.

Ces professionnels de santé sont mal connus maispfmurtant partie de la_démographie

médicaleet y jouent un rdle : la permanence des soins

lIs ne sont pas fixés et sont des intermittents danté.

C’est a travers mes 2 années de remplacement efuissions de patients, que plusieurs

interrogations se sont posées a moi.

Des travaux ont déja été publiés sur ce sujet qmaatjues questions subsistaient :
* Pourrait-on établir un profile ces médecins ?

« Comment se passent leurs remplacements et geeleses difficultés rencontré@s

« Comment se prennent-ils en charge sur le plan gant?

» Sont-ils satisfaitsle leur statut et de leur activité professionnelle

Mon travail de thése va tenter d’'y répondre.

Dans un premier temps, nous allons refaire le mintes données démographiques

Dans un second temps il s’agira de retracer legoas pour devenir médecin généraliste

remplacantavec toutes les formalités que cela comporte

La troisieme partie consistera en I'analyse dedigeeffectuée aupres de remplacants d’lle-

de-France a partir d’'un questionnaire.

La derniére partie aura comme but de discuter stpaper mes résultasux travaux déja

effectués.



l. LA
DEMOGRAPHIE
MEDICALE
ACTUELLE
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On entend parler depuis plusieurs annégsémeirie médicaleet dezones sous-meédicalisées

Il en est de méme pour les médecins remplacantsffén il suffit juste de consulter les petites
annonces sur Internet et voir les propositionsfoésfdes médecins installés pour s’en rendre
compte.

Alors qu’en est-il vraiment ? Chiffres a I'appui.

Le Conseil National de I'Ordre publie depuis 3 ams,atlas de la démographie médicaie

fait un état des lieux des meédecins francais (B) (4

A. A l'échelle nationale:

Au 1* janvier 2009, on dénombrait 258.153 médecins itssau tableau de I'Ordre, soit une
augmentation de 1,2 % par rapport a 2008.
A noter que dans les années 80, I'accroissemeihidétd,5 %. La croissance se poursuit donc,

mais elle est biaisée parfrembre de médecins retraités inscrits

Effectifs au Effectifs au Effectifs au Effectifs au Effectifs au

ler janvier 2005  ler janvier 2006 ler janvier 2007  ler janvier 2008 ler janvier 2009

Actifs 208887 212972 213995 215028 216017
Refraités 35791 37433 38751 40070 42136
Total 244678 250405 252744 255098 258153
s N

Actifs

Fetraités
16017 4156
20070

38751

37433

35791

. . . .I . - i - - —I - . ' . e T T T T
lerjpovier2005  lerpavier2008  lrjrovierd007  lerjovier2008 lerjanvier 1009 lrjanver2005  lrjivErl00s  Erpovir2007  krjmvier2008  lerjamvier2000

S J

Tableaul et Graphiquel : évolution des effectiffsdretraités entre 2005 et 2009
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Graphique 2 : effectifs des médecins inscrits alfe depuis 1979.

B. Le solde des entrées et des sorties

v' Lesentréessont représentées par tesuvelles inscriptionsde médecins a I'Ordre.

Au 1% janvier 2009, ils étaient 5166 soit une augmemtiadie 3,42 % par rapport a 2008.

52 % sont des femmes et 48 % sont des hommes.

L’age moyen des nouveaux inscrits était 34,7 ar{83,5 ans pour les femmes et 36 ans
pour les hommes).

Hommes
==5{ ans . L] 20
3G ans
48%,
4549 ans 106
40-44 ans 144
35-3%9 ans 239
30-34 ans JESE 1244
<30 ans 277

Graphique 3 : Pyramide des ages des nouveauxtmaarit’ janvier 2009
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Parmi les nouveaux inscrits :
= 67% vont exercer en secteur salarié (surtout ithf
= 10% S’installent en libéral

= 22% effectuent des remplacements.

Liberal 10% Divers/Mixte; %

Remplacant;22%

Salan.67%

Graphique 4 : le secteur d'activité des nouveasgrits.
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B. Le solde des entrées et sorties

De mémeparmi les nouveaux inscrits quasiment la moitié (%) sont des médecins

généralistes.

MEDECIME GENERALE
ANESTHESE-REANMATION
PSYCHIATRIE
PELIATRIE
GYMECOLOGE-OBSTETREELE
CHRIEGE GENERALE
FEADBDCIAGNOSTIC ETMAGERE MEDICALE
CARDIDLOGIE ET MALADES VASCULATRES
CPHTALMOLOGIE
NELUR.OLOGIE
EIDLOGE MEDICALE
CASTRO-ENTERCLOGE ET HERATOLOGIE
PHELMOLOGIE
DEEMATOLOGE ET VENEREQLOGIE
MEDECINE INTERNE
MEDECHWEDUTEAVAL
FHIMATOLOGIE
ORL
SANTE PUBLQUE ET MEDECINE SOCIALE
MEPHR.OLOGIE
ENDOCRMNOLOGE ET METAROIEME
CHREURGE ORTHOPEDE)UE ET TRATMATOLOGIE

RADETHERAPE ET ONCO-RADDTHERAPE
GERIATRE | 22

MEDECINE PHYSIJUE ET DE READARTATION | 26
MECECINE NUCLEARE || 24

ANATOMEET CYTOLOGE-F ATHOLOGEJUES || 22
NEIROCHERIRGE | 5

HEMATOLOGE | B

CHEURGE UROLOGIJUE | B

GYNECOLOGIE MEDICALEET OBSTETREIJUE e
CYNECOLOGE MEDITALE |1

OXCOLOGE MEDIZALE |

CHREURGE THORACIUE ET CARDD-VASCULARE |
CHEURGE VASCULAEE |

GEMNETHUE MECIZALE |

CHRURGE PLASTIUE. RECONSTRUCTRICEET ESTHETIILE |
PSYCHIATRE DE LENFANT ET DE LADOLESCENT |
CHEURGE VECERALE ETDIGESTRE |

CHEURGE DIFANTIE |

ONCO-HEMATOLOGIEE |

CHRURGE MAYILO-FACIATE |

STOMATOLOGE |

e I - = =]

[E = Y

b e e

Graphique 5 : effectifs des nouveaux inscrits pacilité
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v Lessortiessont représentées par les médecinggtient en retraite.
Au 1% janvier 2009, ils sont 3115 soit une augmentaties,82%.

43% d’entre eux sont des généralistes.

Hommes Femmes Total
Competence exclusive 29 20 49
Generalistes 1044 272 1338
Speciclistes 1214 b2 1728
Total 2311 204 3115

Tableau 2 : les départs a la retraite entré'ldvier 2008 et le 31 décembre 2008

L’age moyen du départ en retraite est de 65,3 mIsfémmes 2 ans plus tét que les
hommes 64 ans contre 66).

H 5 |
>=75 ans ot 7ol o

bl ans

TO-74 ans

@3-00 ans

a0-04 ans 393

<ol ans

Graphique 6 : pyramide des ages des départs enteetr
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v' Pour la médecingénérale, on recense plus de médecins sortants qie médecins

entrants entre le £ janvier 2008 et le 31 décembre 2008.

| N Somazts _2D0E M Eztrants 2008

Graphique 7 : rapport entrants/sortants par sptial

Notons, que pour lapécialité en médecine généralen comptelus d’entrants que de
sortants. Cela s’explique par le fait que les médecins gistes peuvent solliciter la
qualification en médecin spécialiste par la voiecdmmission de qualificatiofreglement
de qualification : décret du 19 mars 2004 — J.G3Hjuillet 2004)
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Les départements qui compténplus de médecins sortantsont :
= L’lle-de-France (737, ce qui est le nombre maximal)
» Le département Rhone-Alpes
= La PACA (Provence Alpes Cote d’Azur)

Fepartition des madecins sortants

Flond-pi
an ler janvier 2009 o e
al'échelle régionale TR,

CHOM G La Do Lersuriflods, v

i
L o R

Soum
Amdaui

Carte 1 : la répartition des médecins sortants’garlvier 2009

A noter, qud’lle-de-France est aussi le département qui comipteombre de nouveaux

inscrits le plus important (1109).

Répartition des médacins nowvrellement
mscrits au ler janvier 2009 )
al'echelle régicnale -

a 150 kins
\
W~JF—L
|
5 2
z
H
E
£
¥
s £
srmn d
Effectida par classa ; =
: gJ
O [0 130§ Inklebeurs & b mayens: 1] =3
D B 3] :4: ﬁ
| e i =LE
2 L
= i Ef
& &

Carte 2 : la répartition des nouveaux inscrits ajativier 2009

Les remplacants sont au hombre de 98981® 5,5% d’augmentation (en 2008, ils étaient
9479).
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C. Profil démographigue :

1. Le vieillissement

L’age moyen des médecins en activité totale (cewixsqnt en activité réguliere + les

remplacants + ceux qui sont temporairement samgtagtest de 51 ans (48 ans pour les

femmes, 52 ans pour les hommes) ; avec un rétedees® de la base de la pyramide qui

traduit un vieillissement de la population médicale

Comme, nous l'avons dit plus haut, les remplacaatg 99991 e nombre de médecins

qui ne s’installent pas et qui ne font que des renigcements, croit de maniere

significative chaque année.

1200 -

1000

2l

200 -

203
“ThE

___.f
3] 230 -
200 | . e e IS ) T Bl E el -2
PREERL e S e

1987 1988 1980 1900 1091 1992 1903 1004 1005 10045 1997 1008 1000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Graphique 8 : évolution des effectifs des rempl&ganuvellement inscrits entre 1987 et 2007

L’age moyen des médecins remplacants est de 46 ans.

=55 ans Hommes
438

45 ans
§0-64 ans

55-59 ans

50-54 ans

45-49 ans

40-44 ans

40 ans 1534 1870

Graphique 9 : pyramide des ages des 9479 médermsacants au 31 décembre 2007
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=G5 ans

00-64 ans

3339 ans

30-54 ans

45-4% ans

4044 ans

“4() ans

Hommes
A0 ans
47%

1240

3537

Graphique 10 : pyramide des ages des 9999 médecsacants au*ljanvier 2009

Il s’agit la aussi d’urvieillissement de cette population

Femmes hommes
2008 41 ans 45 ans
2009 43 ans 49 ans

Tableau 3 : Age moyen des remplagants en 20080& 20

Et d’'une augmentation des effectifs masculins datndént de leurs consoeurs.

Femmes hommes
2008 57 % 43 %
2009 53 % 47 %

Tableau 4 : Répartition homme femme des remplagn908 et 2009

En 2008, 72,7% des remplacants étaient des génésadis(pas de chiffre en 2009)

Hommes Famimes
4P
43 ams

~=65 ans

S0-84 ans

55-30 ans

50-34 ans

45-40 3ns

4-44 ans

<40 ans 279

Graphique 11 : pyramide des ages des remplacamésagistes au 31 décembre 2007
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Leur répartition est inhomogéne

Répartition des médecins remplacants
par département - Effectif total

&

b

zE

ok

Sk

F0

Effectif total Z=

A

- P [y 5

O[7 -54] Infériaure i la moyenns 154) | Moyemme = 68 | =G

- e T . 15 b i

Ll [54- 53] Moyenne de lintervalle de confiance (13) | Mirimum = 7 (Euse-sbLoir ; Temmitcire-de-Belfost) | ;i

B [55 - 318 Supérieure 3 la moysme 127) : Mz = 316 (Paris) | 5 E

! A

Carte 3 : répartition des médecins remplagantsédenine générale aff janvier 2008

Les 27,3 % restants remplacent préférentiellememna@iologie, anesthésie-réanimation,

pédiatrie, ophtalmologie, et dermatologie.
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Fadiodiapnostic et imazene médicale 18.3%
Ames thesie-réanimation 18,3%

Padiatrie

Ophtalmologie

CDrermnatolopie ot vénsréolomie
Cardiologie et maladies vasculaires
Gynscolopie-obstétrigue
Biologte médicale
Medecine du travail
Chimargie sénsrale
OFL et chiturgie cenico-faciale
Aratomie et cytolopie-pathologigues
Gymécologie medicale et obstétrigue
Frumatologie
Chirurgie orthopédique et traumatologie
Gyméralogie medicale
Gastro-entérolosie ot hépatolomie
Preumologis
Méphrolosis
Endocrinclogie b metabolisme
Nlidecie inkerme
Fadiothémpie
Stomatologie
Santé publique st médecme sociale
Medecine physique et de rfadaptation
Madecime roaclaine
Chirurzie urclogique
Fadicdiagnostic st radiothérapis
Iaurolomie
CPEE

Chourgis viscerale et digestive
Chirursie vasculaire |
Neurochirorzie 1
Faychiatrie de lerfard et de ladolescent |
Crmcalogte madicale i
Chimrpis thoracizue st cardio- |
Geriatre | 0.2%
OFL |01%
Menro-psychiatre | 3,1%
Heématolozis | 3,0%
Chéimrpis marillo-faciale | 0,0%

Graphique 12 : part des médecins remplacants &=lospécialité au®ljanvier 2008

2. La féminisation:

38% des effectifs totauxinscrits au tableau de I'Ordre sont des femmes, 30461

meédecins. Elles exercent plutét leur activité sumode salarié.

Hommes Femmes
Libéral 5% 490
Salarié 30 % 35%
Remplacant 10% 14%

Tableau 5 : les modes d’exercice par genre
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bY

On constate qu'il existe despécialités a prédominance fémininest d’autres ou les

femmes sont quasi absentes.

2 A dominante féminine (=50%) :
- Anatomie et cytologie-pathologiques ; 61%
- Dermatologie et venéréoligie : 64%
- Endocrinclogie et métabolisme : 71%
- Génetigue medicale : 8%
- Gériatrie : 54%
- Gynécologie médicale : B5%
- Hématologie : 52%
- Médecine du fravail : /0%
- Pediatfrie : 61%
- Psychiatrie de |'enfant et de |'adolescent ; 52%
- Santé publigue et medecine sociale : 58%

=2 Quasi-absence féminine (<20%) :
- Réanimation médicale : 17%
- Cardiologie et maladies vasculaires : 19%
- Chirurgie générale : 9%
- Chirurgie orthopédique et traumatolagie : 3%
- CPRE: 19%
- Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire : 5%
- Chirurgie urologique ;: 3%
- Chirurgie vasculaire : 5%
- Chirurgie viscérale et digestive : 12%
- Neurochirurgie | 10%
-ORL: 17%
- Radicodiagnostic et radiothérapie | 9%
- Stomatolegie: 16%

Parmi les 5166ouveaux inscritsau £ janvier 2009,52% étaient des femmesL’age

moyen de leur premiere inscription est de 35 afsa(® pour les hommes).

D. L’'Examen Classant National et les Postes a pourvoir

En 4 ans, de 2006 a 2009, le nombre de poste @ffernédecine générale est passé de
2400 a 3200 (+800) avec un nombre total de posassépde 4803 a 5704 (+90Ln
grande majorité des postes ajoutés ont été attribgéa la médecine générale pour
inciter les étudiants dans cette voie.

Le reste des postes a été réparti sur des spésiatiédicales, I'anesthésie-réanimation, la
gynéco-obstétrique, et la pédiatrie.

Les spécialités chirurgicales restent stables gimsila gynécologie médicale.

Les spécialités qui ont perdu des postes sonblagie médicale, la médecine du travalil, la

psychiatrie, et la santé publique.



Spécialités médicales
ipecialités chirurgicales
Medecine générale
Anesthésie réanimation
Biclogie medicale
"|Gynécologie medicale
Gynecologie abstétrigue
Medecine du travail
Pediatrie

Psychiatrie

Santé Publigue

_ Source - JO

Tableau 6 : évolution du nombre de postes a 'EEIR@D5 a 2009
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Total
2005 - 2006

760

243

Total Total | Total
| 2006 - 2007 207-208 | | 2008-2009
760 835 885
330 550 Ls)
2353 2866 3200
243 250 240
58 50 40
20 20 20
150 155 155
50 50 54
194 200 0
300 300 280
70 70 50




Il. DEVENIR
MEDECIN
GENERALISTE
REMPLACANT
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A.LES ETUDES

Les études de médecine sont répartie3 eycles: PCEM, DCEM et TCEM.

1. La « fameuse premiére année »

Elle est commune aux étudiants d’odontologie, dgedamme et de kinésithérapie.
Cette année est un filtre car le concours qui fduck est tres sélectif : il s’agit du
NUMERUS CLAUSUS qui limite I'entrée des étudiants dans le curseéslical.

Il a été créé par la loi du 12 juillet 1971 afifassurer la qualité de la formation
clinique et pratique dans les services hospitaliers

Ce nombre est révisé chaque anpée arrété ministériel en fonction des besoins de

professionnels de santé.
En 1971, le numerus clausus était alors de 858&llcessé d’augmenter jusqu’en
19778671), période pendant laquelle prés de 100000ecinésl sont formés: le

bourrelet démographique

A ce moment existait donc ugeande concurrence

D’autre part, le gouvernement a décidé de rédagelépenses de santé

Le contexte était donc favorable a la diminutioncgenumerus clausus : diminuer le
nombre de médecins formés pour diminuer le nombrerdscripteurs et ainsi limiter
les colts de santé publique.

De 1978 & 1993 : une forte diminution des effectifs3500 places pour I'année 1992-
1993.

Mais ces mesures n'ont pas eu l'effet escompté dépenses de santé se sont tout de
méme accrues et fenurie de médecinest donc apparue petit a petit.

Ce n’est dongu’a partir de 1993 que le numerus clausus a été ugmentémais
les effets de cette modification ne se font seque 10 ans plus tard , délai moyen de
formation d’'un médecin.

On est passé de 3500 places en 1993 a 7400 pldeeedtrée 2009-2010 (chiffres
stables par rapport a 2008-2009)
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2. Une fois ce portail sélectif passé€'est I'externat.

De la 2éme a la 6éme année de médecine, I'étudimantiécouvrir lameédecine
théorique (cours magistraux, TD...=¢t la médecine pratique(stages hospitaliers
tous les matins).ll va ainsi apprendlze base%t les pathologies de chaque spécialité et
acquérir la techniques de certains actes.

C’est pendant cette période qu’il va faire pesmiers gardes(au total 36 doivent étre
effectuées pendant I'externat).

Il est rémunéré de maniere symbolique (de 120 @uré8 selon I'année d’études et 20
euros la garde), mais son statut de salarié ledgiser au régime salarié de la sécurité

sociale et a la caisse de retraite .Il bénéfigisiale 5 semaines de congés payeés.

A noter que depuis 1997, (arrété du 4 mars 199c¢eroant la 2e partie du second
cycle des études médicales) stage de 15 jours dans un cabinet de médecine
générale a été mis en place afin de permettre aux eétudidetsdécouvrir les

caractéristiques de la médecine générale et des goimaires .En effet, les stages
d’externes sont exclusivement hospitaliers et tadiants voient les patients dans les
services a un stade avancé de la maladie ou laabtg est déja établi. Cela ne permet
donc pas d’appréhender les stades précoces degsliesalat I'apprentissage du

raisonnement médical.

En effet comment peut- on choisir de « faire médaoe générale « si I'on n’a jamais

été confronté a la réalité de sa pratigué

En ce qui concerne la faculté Paris 7, ce stagaestoujours et depuis 2007 (arrété du
23 novembre 2006) et sous l'impulsion de I'ISNAR@WIntersyndicale Nationale
Autonome Représentative des Internes de Médecim&r@lé), un stage obligatoire
chez un médecin généraliste, maitre de stage agéé& mis en place et I'instauration
se fait progressivement depuis janvier 2009 avecvidontaires : 2 mois et demi de

stage le matin avec cours I'apres midi

A Paris 7, pendant I'externat, il n'y a qu’un séaime obligatoire de médecine générale
qui dure 6 heures .Sinon il y a un certificat dévention de médecine générale mais

qui reste optionnel : 9 séances de 2 h.
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La place accordée a la Médecine Générale estirgstoertes, mais grandissante quand
méme, afin de motiver les étudiants a s’engages datte branche a l'issue du second
cycle (fin de 6™ année ou DCEMA4).

3. C’est le concours de l'internat

Il cléture le second cycle. Il a été mis en place 1®82. Il permet I'acces aux
spécialitéset ainsi que ldieu d’affectation pour le 3™ cycle. Le passer n'était pas
obligatoire. Ceci crée un nouveau probléme poundaecine générale : ceux qui n'ont
pas été classés correctement pour les spéciaditéstrouvenpar défaut en médecine
générale(ils ont toutefois la possibilité de redoublerdet repasser le concours avec

toujours ce risque en cas d’échec de s'orientendjn@@me vers la médecine générale).

Le concours de l'internat a été réformgloi du 17 janvier 2002, dite de modernisation
sociale) et e2004 'Examen Classant Nationa(ECN) voit le jour.

Son principal objectif était de fixer un nombre diace défini pour la médecine
générale et pour les spécialités selonddétoupage territoriallié aux facultés de
médecine.

Ainsi, tous les étudiants doivent passer 'ECN rtf@nction de leur classement, ils
choisissent leur spécialité et le lieu (28 subgions et 11 disciplines). De maniere
transitoire, les étudiants achevant leur cursusmiglecine générale sous I'ancien
régime (résidents) peuvent se présenter a 'ECN pbtenir le D.E.S. de médecine
généerale.

De cette_maniére, la_médecine générale est revakie (au moins aux yeux des

étudiants de DCEMA4) et accede au rang de spéagliti@st plus choisie par défaut.
Théoriquement, le raisonnement tient la route, reai2004 et en 2005, premiere année
des ECN et idem a l'issue de 'ECN de 2008,majorité des 620 postes restés
vacants a l'issue des choix, sont des postes de e@de généralg8 postes vacants
en meédecine du travail et 3 postes en santé pa)ligeourtant le résultat de la
procédure d’affectation est encore plus favorableefte discipline que I'année
derniere : 51 % des nouveaux internes ont ététafean médecine générale contre 49
% en 2007 et 42 % en 2006. Les décisions vont dassns de la médecine générale :
une augmentation du nombre de postes offerts noéathdans les régions ou la densité

médicale est inférieure a la moyenne nationale.
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4. Le TCEM ou le bout du tunnel ...

Il s’agit Ia d’'une période dé semestresjui doit coller a unenaquette bien précise :

. 4 stages obligatoires :

- urgences

- pble mére enfant : gynécologie ou pédiatrie

- meédecine adulte : médecine interne ou spécialisée

- stage chez le praticien de premier niveau.

. 2 stages libres choisis par I'interne afin de m@&cses connaissances dans

un domaine qu'il estime nécessaire.

Les stages consistent en 11 demi-journées hebdimesdavec degardes (repos
compensateur le lendemain), les internes sont kkoussponsabilité de « chef » : les
médecins du service.

Visites, contre-visites, comptes-rendus et stait fe quotidien de I'interne.

La faculté organise desours théoriquespar le biais du Département de Médecine
Générale (DMG) : une série de cours sur des caigjglis a valider tout au cours de
I'internat avec anglais médical et groupe Balimuléatif.

Le stage chez le praticiers’effectue chez un maitre de stage agrée pacildtéaet le
DMG.

Avant 2003, le résidanat de médecine générale maitdyue 5 semestres. L&™

semestrea été ajouté afin dearfaire la pratique de la médecine généralell donne

le privilege de pouvoir participer a \ BASPAS(Stage Ambulatoire en Soins Primaires
en Autonomie Supervisée). Le but est de se prafiesaliser, d’acquérir une certaine
autonomie et de pratiquer enfin ! (Toujours soégitle d’'un maitre de stage).

Mais les maquettes disponibles pour le SASPAS m¢ gas en nombre suffisant et
pour la plupart, le 8" semestre se fait encore en milieu hospitalierJaotnédecine

générale est encore bien lointaine...
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En 2007, 'ISNAR-IMG a réalisé une enquéte auprédetnes en médecine générale :
49 % se disent satisfaits de leur formation. L&sjaes : manque de stage ambulatoire,
enseignement concret sur l'installation, la figéalla gestion d’un cabinet, les mesures

sociales existantes...

Pendant cette période d’'internat (ex résidanatyidi@nt est rémunéré entre 16.000 et
25.000 euros annuels ad' janvier 2007. Il a la possibilit¢é de prendre un drux
semestres de disponibilité (apres un congé de nigetrop court, médecine

humanitaire ou ce qu’il voudra...) période pendaquélle il n’est pas payé.

Lavalidation du TCEM est conditionnée par :

. 200 heures de séminaires (cours théoriques ciégegemment)

. les stages de la maquette

. des traces d’apprentissage

. 9 compétences validées

. un mémoire du DES qui peut servir de point de dgpaur la thése.

Avant 'ECN, les traces d’apprentissage et les cétemces n’existaient pas.

B.ETRE DOCTEUR EN MEDECINE

Ce titre est lié étroitement atlaese.

La thése peut étre soutenue au plus tot apréditlatran de 3 semestres &t plus tard 3
ans apres la fin de I'internat.

En effet, les étudiants soutiennent leur these extutardivement, car ce travail est plutét
VECU comme une « corvée », car ils exercent dgjaislequelque temps, et le fait de se
replonger dans les études ne les enthousiasmeéasguget..

Mais sans cette thése, qui reste (aux dires deames déja thésés) un des plus beaux

moments d’'une vie, comment continuer a exercerddaaine ?
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C.ETRE MEDECIN REMPLACANT

La réglementation pour les remplacementsigite.
Cette activité est soumise aux codes de la SaritékgBe (CSP), de la Sécurité Sociale et de
Déontologie (CD).

1. Qui peut remplacer ?

Le CSP précise lniveau d’études exigé ce sont les étudiants inscrits en TCEM et ayant
validé au moins 3 semestres dont un chez le peatici

Un étudiant non thesé (n'ayant pas obtenu le titre de Docteur en Médscitpourra
remplacer pendant une période limitée : 3 ans dar@s de son internat.

Un Docteur en Médecinepourra exercer des remplacements sans limitatowluée, a

condition de détenir une autorisation de remplacgeme

Le Code de Déontologie réglemente I'exercice meédicaCertains articles se portent

spécifiquement sur I'activité des remplacants gusibient thésés ou ndres infractions a

ces dispositions relevent de la juridiction disciphaire de I'Ordre des Médecins.
Les articles essentiels qui concernent les remptaca
- Article 65 stipule que le remplacement est perngistthniere_ponctuellapres

acceptation par I'Ordre.

- Article 66 oblige une continuité des sojar la transmission des informations du

remplacant au remplacé a la fin de période de r@repient.
- Article 69 le remplacé n’est pas responsable desaiu remplacant

- Article 83 souligne I'importance du contrat de réagemeniqui est obligatoire.

- Avrticle 86 relate l'installation d’un remplacanpgoximité du médecin remplacé.
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2. Quelles sont les formalités ?

La licence de remplacement

Pour les étudiants non theéseés, il faut remplir uestjonnaire du CDOM, fournir
I'attestation de la Faculté (inscription en TCEMwvalidation de 3 stages dont un
chez le praticien), 2 photos d’identité, une phopoe de la carte d’étudiant et de la
carte d’identité nationale, et une attestation Boonneur certifiant qu’aucune
instance pouvant donner lieu & condamnation esbers.

Cette licence esenouvelabled’année en année.

L’autorisation de remplacement :

Elle s’adresse aux remplagants thésés, donc issariTableau de I'Ordre.

Elle est délivrée aprés réception d’'un contrat désident du CDOM qui émet un
avis favorable ou non. La préfecture du départentamts lequel le cabinet du
remplacé se trouve délivre alors une autorisat®redhplacement pour ung@rée de

3 mois, renouvelable.

L’article L372 et L376 du CSP: un médecin rempidcgaans autorisation de

remplacement peut étre poursuivi pour exercicgalléle la médecine.

3. Les cotisations sociales :

a. LURSSAF (Union de Recouvrement des cotisations de SécuBiteiale et

d’Allocations Familiales)

» Déclaration d’activité dans les 8 jours qui suiviendlébut de I'activité libérale

* Réception du numéro SIRET : numéro d’identificatiem tant que travailleur
indépendant

* Les cotisations (Allocations Familiales, CSG et (33Bont forfaitaires les deux
premiéres années (200 euros par trimestre), Arpdetiia 3 année, elles sont
régularisées en fonction du revenu réel (et la@nétin, mieux vaut prévoir le

montant du rattrapage).
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b. L'Assurance Maladie

« Signaler I'activité & la CPAM en tant que travailidibéral & partir du 31"jour
de remplacement.

» Cotisations « Assurance Maladie » : elles couvlentsque maladie, maternité,
déces mais pas les accidents de travail. Le moettntinime, et est payable

d’avance (calculé sur le revenu de I'année N-2).
4. La CARME : Caisse Autonome de Retraite des Médecins dec€ran
L’affiliation est obligatoire pour les médecins installés et les remplacantsethe
Si le médecin n’est pas assujetti a la taxe prafesslle, il peut étre dispensé de cotiser
mais évidement cette période ne sera pas priseraideration pour I'ouverture des droits et

le calcul de la retraite.

5. La taxe professionnelle

C’est un imp6t payé par tous ce qui exercent utigi#cindépendante non salariée. Il est
percu au profit des collectivités locales (commudépartement, région). Les remplacants y
sont assujettis a partir du moment ou leurs renephants sont réguliers (supérieurs a 3 mois
par an et le montant brut des honoraires supér&e8890 euros).

Pour cela, se renseigner auprés I'inspection dpétsn

6. Les assurances:

» La RCP: Responsabilité Civile Professionnelle.
Elle estobligatoire, et doit étre mentionnée sur le contrat de rengpient (le nom
de la compagnie d’assurances)

+« Assurance automobite

by

Demander a sa compagnie d’assurances, d'étre d¢opoer les déplacements

professionnels
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e La prévoyance
C’est une assurance individuelle, accidents ou dimla

La CARMF ne commence a indemniser qu'a partir dfi jpar d’arrét de travail, et le
montant forfaitaire est bien faible.

La souscription a une prévoyance est donc indigi@es
7. L’AGA : Association de Gestion Agréée.
Vivement recommandée puisqu’elle apporteavantage: en I'absence d’adhésion,
le bénéfice imposable fait I'objet d’'une majoratia 25 % pour le calcul de I'impot

sur le revenu.

8. La Fiscalité du remplacant:

Les sommes pergues sont imposables au titrbé@esfices non commerciaux

En fonction du montant des rémunérations, il yradmes d’'imposition :

* Régime de la déclaration contrélée (N°2035) sréesttes sont > a 27.000€.

 Régime des micro-entreprises si les recettes soat 27.000€. Il faut donc
remplir sur le formulaire 2042 la rubrique « régsrepéciaux — activités non

commerciales »

A noter que pour les formalités liees a 'URSSAdx APAM, et la Taxe Professionnelle, il existe

des centres qui centralisent tous les courriersicets les font parvenir avec explications et

vérifications. L'assistance téléphonique est urgeipuse aide.

Pour ma part, jai adhéré au CFR (Centre des Fansales Remplacants) actuellement renommé
MEDIA SANTE.
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D. QUEL MATERIEL POUR LE REMPLACANT

Par expérience, avoir son propre matériel c’'est pgsurant !

* lasacocheavec compartiment

* [|'équipement de base stéthoscope, tensiométre, otoscope et spéculum
auriculaires, abaisse langue.

e Ce qui esutile : un antiseptique, du coton, du sparadrap, detsgan marteau
réflexe, un lecteur de glycémie, des seringueggtdhuilles intramusculaires.

» Lespapiers: ordonnanciers normaux, bizones, et sécurigsfelilles de soins,
les feuillets d’arrét de maladie, les feuilletsat@ent de travail, et les bons de
transport.

» Un tampon avec nom — prénom et qualité du médecin remplaggmés avoir
barré sur I'ordonnance et les feuilles de soinsl® du médecin remplacé.

 Les traitements injectables: antispasmodiques, antiémétiques, AINS,
benzodiazépine, la rocéphine (éventualité rarisgiae purpura fulminans), de
I'adrénaline

» Lesautres traitements: un spray de ventoline, de la trinitrine en sodpliale, de
la morphine, du paracétamol.

* UnGPS ou plan de la ville



1. LA
METHODOLOGIE
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L'idée de base...

Mon idée principale était d’envoyer un questionmawr TOUS les remplacants de médecine
générale inscrits aux différents Conseils Départgauex de I'Ordre de I'lle-de-France.

J'ai donc adressé un courrier en expliqguant moijepet en demandant de me fournir les
adresses des médecins qui étaient inscrits equamemplacants dans leur département.

La réponse a été négative pour les départemer®suie (75), des Hauts de Seine (92), de la
Seine Saint-Denis (93), et du Val de Marne (94),ra&son du c6té illégal de fournir les
coordonnées personnelles des médecins.

Deux départements (Seine et Marne — 77 et le ls@’ — 95), m’ont fourni une liste de
noms avec des coordonnées téléphoniques, préalespour mes recherches d’adresses.

Un département (Essonne — 91) m’a fourni une listenplete : noms, coordonnées
téléphoniques et adresses.

Un département (Les Yvelines — 78) m’a gentimemppsé d’acheminer a ma place les
questionnaires déja affranchis, afin de ne padgiiau les adresses.

Enfin, jai envoyé le questionnaire a quelques @ssances de la Faculté et qui font des

remplacements.

Au total, 113 guestionnaireont été adressés a :

v' 38 femmes
v" 35 hommes

v" 40 acheminés par le Conseil des Yvelines (78) @utap non donnée)

Les listes n’étaiempas exhaustives, donc mon enguéte non plus

FEMMES HOMMES
Essonne 15 10
Seine et Marne 13 15
Val d'Oise 6 7
Connaissances et Facult¢ 4 1
Les Yvelines ? ?
Total 38+7? 35+7?

Population destinataire
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Le pli envoyé contenait :

v' une_lettre d’introductio mon questionnaire avec une date limite de répons

v le guestionnair@roprement dit

v une_enveloppe de retour affranchee étiquetée a mon adresse.
v

Il N’y a pas eu de relance ni téléphonique, ni postale.

Les questionnaires ont été envoyés le 20 juill@92& la date limite de retour était le 25
septembre 20009.

Taux de réponses

v' 4 courriers sont revenus en raison d'une adresseéda (N.P.A.l.)

v/ 38 questionnaires ont été retenus pour I'étude

v' 1 questionnaire n'a pu étre analysé car il s'agissan remplacant de spécialité
(pneumologie).

Mon taux de réponses est donc de 38 / 113380 %.

Le logiciel utilisé est EXCEL.

Le questionnaire est divisé en six parties :
I'état civil du remplagant

les études

les remplacements

le projet professionnel

la santé

o 00k w0 DN PR

la satisfaction.



IV. LES
RESULTATS
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A. ETAT CIVIL DU REMPLACANT

‘ 1. Quel est votre sexe ? 3] MO |

Sur les 38 réponses obtenues, 25 femmes et 13 hmmloes que le questionnaire avait été

envoye a priori a proportion quasi egale.

répartiion hommes/femmes des répondants

‘ 2. Votre age ?

La moyenne d’'age générale est de 37,2 ans.
Pour les femmes : 31.7 ans

Pour les hommes : 47.7 ans

Tranche d'age des remplagants

16
@ 14
§ 12
S 10
Q.
5 8
v 6
©
L 4
Q
g 2
[e]
2 g ‘ ‘ S -

<30 30-35 35-40 40-50 >50

3. Votre situation personnelle :
O Célibataire O Marié (e) 0O Vit maritalement
O Divorceé (e) O Veuf (ve)

24 sont mariés — 7 sont célibataires — @ntivmaritalement.
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Situation maritale

vit maritalement célibataire
18% 18%

marié
64%

4. Avez-vous des enfants O NonO
Si oui, combien :

27 ont un enfant ou plus, 11 sont sans enfant.
La moyenne d’enfant par femme est de 28/25 = 1,12
La moyenne d’enfant par homme est de 24/13 = 1,8.

La moyenne d’enfant générale est de 1,40 enfarplegrant.

avec ou sans enfants

sans enfants
29%

avec enfants
71%

5. La profession de vos parents :
Pere :
Mére :

Apres regroupement des professions en médicalmgaliaal et autre, sur les 38 réponses
obtenues :

e 4 ont au moins un parent médecin

* 4 ont au moins un parent dans le paramédical

soit seulement 22 % des remplacants interrogésroparent dans le domaine

de la santé.
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Profession des parents

médical
11%

paramédical
11%

autre
78%

‘ 6. La profession de votre conjoint :

Pour tous les remplacants qui ont un conjamiconjoint est actif.
Apres regroupement des professions en meédicalmgaliaal, ingénieur, cadre, et autre,

les proportions sont eéquivalentes, soit enviro@28ans chaque catégorie.

Profession du conjoint

paramédical autre
19% 24%

médical
19%

ingénieur
19%

38 % des conjoints sont dans le domaine de la $aRt81).

B. VOS ETUDES

‘ 1. Faculté d’études : |

La majorité des remplacants qui ont répondu ottdars études médicales dans une faculté
parisienne, soit 84 % (32/38).

Les 6 autres viennent de province (Bordeaux, Rerdigs, Lyon, Poitiers, Besancon).
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Faculté d'origine

35
30 A
25
20 A

15 A
10

Nombre de remplagants

fac parisienne fac de province

2. Pour vous, les études de médecine, c’était :

OUn pur hasard OPour le contact humain
OL'influence des amis / des parents OUn projet depuis toujours
OProfession lucrative OPour raisons de santé personnelles
CILe prestige du médecin OAutres

Un projet depuis toujoursté cité 20 fois.

Le contact humaim été cité 14 fois

L’influence de la famille et/ou des anaseté citée 5 fois (2 d’entre eux ont un parerdenin

ou pharmacien).
Les raisons de santé personnelle ont été citéais.2 f
La profession lucrative et le prestige du médeainaweé cités 1 fois chacun.

Un pur hasard n’a pas éte cité.

Pourquoi les études de médecine?
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3. Avez-vous passé le concours de l'internat ou I'Egar@lassant National ?
OOui CNon
Si oui, avez-vous été regu (e) ?
OOui CNon

27 remplacants ont passé le concours de l'intermatiECN : 17 d’entre eux ont été regus.

10 remplacants n’ont pas passé ce concours.

1 remplacant n’a pas répondu a la question.

= 71 % ont passé le concours de l'internat ou 'TEENlus de 50 % d’entre eux ont été recus

(spécialité médecine générale ou spécialité nohatae).

4. Pourquoi la médecine générale ?
O La polyvalence des consultations
O Idéal depuis toujours
O Pas d’attirance particuliére vers une spécialité
O L’échec de l'internat
OAUtre . ..o,

La polyvalence des consultations a été citée &l foi
Le manque d’attirance pour une spécialité a ééldtfois.
L’échec de l'internat et I'idéal depuis toujourst @té cités chacun 7 fois.

Les autres raisons évoquées sont pour faire « rnméahdiitaire » ou « médecine esthétique ».

Pourquoi la médecine générale?

25
20 [ |
15
10

: s

polyvalence des  pas d'attirance echec internat idéal depuis autre
consultations vers spécialité toujours

cité n fois
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5. A ce jour, votre orientation en médecine généralgs\parait :
O tres satisfaisante
O plutdt satisfaisante
O plutdt insatisfaisante
O pas du tout satisfaisante

Orientation vers la médecine générale

20
15
10

|
|

nombre de remplagants

pas de
réponse

tres
satisfaisante

plutot
satisfaisante

plutot
insatisfaisante
pas de tout
satisfaisante

La grande majorité est plutbt satisfaite voire tsesisfaite de son orientation en médecine

générale.

6. Votre stage chez le praticien au cours de votidaaat vous a-t-il conforté dans le choix de la ecéde
générale :

1 Oui 0 Non

28 remplacants ont été confortés dans leur chaiepa stage.

6 remplacants ne l'ont pas été.

4 remplacants n’ont pas répondu a la question.

= La grande majorité (73.6 %) a été confortée damschoix de médecine générale par le

stage chez le praticien.

Le stage chez le praticien vous a t-il conforté en MG?

pas de réponse
11%

non
16%

73%
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7. D'aprés vous, la préparation a la pratique de ldauifie générale pendant &"%cycle, est-elle :
O correcte O moyenne O inadaptée

La préparation a la pratique de la médecine gémératé considérée :
* Inadaptée par 13 remplacants
* Moyenne par 12 remplacants
» Correcte par 8 remplagants.

e 8 n’ont pas répondu

La préparation a la pratique de la MG jugée par les  remplagants

nombre de réponses
(o]

correcte moyenne inadaptée pas de réponse
8. Avez-vous:
O un D.E.S.C/D.E.S.O0 oui O non
OunD.U 0 oui 0 non

e 4ontunD.E.S.
e 12ontunD.U.
Soit 42% (16/38) des remplacants interrogés qusguent un dipldme complémentaire.

9. Pensez-vous en suivre un [ oui 0 non
Si oui, dans quel domaine ? .........

e 18 désireraient passer un dipldme complémentaidefitre eux en possedent déja un).

« Les domaines recherchés sont :
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La gynécologie (6)
La gériatrie (3)

La pédiatrie, la médecine du sport, la nutritiorcljacun).

o O O o

L’acupuncture, le don du sang, les statistiques)ddecine générale (1 chacun)

Nature du dipldome complémentaire désiré

OrRrNWhrUION
!

Nombre de réponses
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\ 10. Etes-vous thésé (e) ? O oui O non

26 remplacants sont theseés.
12 remplagants ne le sont pas encore (10 femnih@nmes).

= soit 68 % des remplacants sont déja « docteurézteane ».

Thesé ou non thésé?

remplacant non
thésé
32%

remplacant
thésé
68%

C. VOS REMPLACEMENTS
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1. Vous étes inscrit sur la liste des remplacantsahseil de I'Ordre, remplacez-vous toujours ?
O Oui O Non

30 continuent de pratiquer des remplacemen{& % des répondants.

8 personnes ont cessé leur remplacement depuis 2008

Qui remplace encore?

ne remplace
plus
21%

remplace encore
79%

‘ 2. Sioui, depuis combien d’années ?

Parmi ceux qui remplacent toujours :
» 8 remplacent depuis moins de 1 an
* 14 remplacent depuis une période comprise entretlamns
» 7 remplacent depuis une période comprise entres &0 ans.
* 1 remplace depuis plus de 20 ans.

A noter, les 2 qui se sont installés en 2008, emtplacé respectivement pendant 13 et 14 ans.

ils remplacent depuis quand?

nombre de remplagants

<lan 1a5ans 5al10 ans >20 ans

3. Sinon, pour quelle raison :
O Installation
O Congé maternité
O Emploi salarié
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O Retraite
0 Maladie
COAUrEe © o

8 personnes ne remplacent plus pour des raisoassds/:
» 3 ont un emploi salarié
» 2 se sont installés
1 est parti en retraite
* 1 a un statut de collaborateur médical

1 arepris son stage d’internat (a remplacé pendgantisponibilité).

4. Approximativement, combien de jours avez-vous racglen 2008 ? ..........c.ceeeennin.
O moins de 50 jours
O entre 50 et 100 jours
O entre 100 et 200 jours
O plus de 200 jours

La plupart de ceux qui remplacent depuis moins de, J travaillé moins de 50 jours en 2008.
Parmi ceux qui remplacent depuis 1 & 5 ans : 8esnplacé pendant plus de 200 jours en
2008, et 6 ont remplacé pendant 100 a 200 jours.

Parmi ceux qui remplacent depuis 5 & 10 ans : Z siavaillent entre 100 et 200 jours.

Celui qui remplace depuis plus de 20 ans, travailesi entre 100 et 200 jours.

Si I'on exclue ceux qui remplacent depuis moinsaflon retrouve :

nombre de jours travaillés en 2008

12
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@
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2 10
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5
S 2
2
0 ; ; ;
<50j entre 50 et 100 j entre 100 et 200 j plus de 200j

5. Sur quel mode ?
O vacances scolaires
O jours réguliers
O gardes de nuit, et de week-end
O congé maternité du médecin remplacé
O congé maladie du médecin remplacé
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autre : .o

Parmi les réponses recueillies, le remplacementaate :

* Vacances scolaires : cité 29 fois
» Jours réguliers : cité 26 fois
* Gardes de nuit et week-end : cité 6 fois
* Hors vacances scolaires : cité 5 fois

« Congé maternité et congé maladie : cité chacums3 f
e Autre: cité 3 fois (formation, événement faatiliféte
religieuse).

= lls remplacent majoritairement pendant les vacascelaires et pendant des jours

réguliers.
modes de remplacements
30+
25+
20+
(%]
8
= 15+
pe
k3) 104
5,
O’
vacances gardes de congé autre
scolaires nuit et maternité
Week end

6. Vous arrive-t-il de remplacer différents médecinssain d’un cabinet de groupe ?
O Oui O Non

* 29 remplacants ont remplacé différents médecirseaud’'un méme cabinet.
e 6 n’ont remplacé qu’'un médecin par cabinet

* 3 n’ont pas répondu.
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Remplacer plusieurs médecins au sein d'un méme cabi net

pas de réponses
8%

non

76%

Distance maximale que vous acceptez entre dongtikelieu du remplacement :

0 moins de 10 km
O entre 10 et 20 km
O entre 20 et 40 km
O autre, province

2 acceptent 10 km maximum (1 femme mariée aveddhts) et 1 homme de 59 ans
marié avec 3 enfants) :5%

12 acceptent une distance entre 10 et 20 km : 31.5%

18 acceptent une distance entre 20 et 40 km : 47.3%

4 acceptent des remplacements en province.10.5%

2 n'ont pas répondu.5%

= la grande majorité accepte des remplacementsitisde 10 & 40 km de leur domicile
(78.8%).

Distance acceptée pour remplacer

=N
0 O
!

=
(e}

'—\
~

nombre de répondants

2
ONDMOOO®ON

<10 km entre 10 et  entre 20 et province (vide)
20 km 40 km
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8. [Exercez-vous une autre activité professionnelle
O Oui 0 Non
Sioui,laoulesquelles .............ccoeevnenn.

Sur les 30 qui remplacent encore 23 ne font queataplacements, 7 ont une autre activite,
soit un ¥4 d’entre eux qui concilie les remplacersentine autre activité.

* Médecin scolaire (3)

* Médecin de creche (2)

* Médecin a 'E.F.S. — don du sang (1)

* Interne (1).

autre activité que le remplacement?

oui

7%

9. Comment trouvez-vous vos remplacements ?
O bouche a oreilles (médecins, délégués médicaux)
O internet
O c'est les médecins qui vous contactent
O connaissances personnelles

gautres ..o
* Bouche a oreilles cité 16 fois
* Internet cité 15 fois
* Les médecins directement cité 18 fois
* Connaissances personnelles cité 12 fois
e Autres cité 3 fois (courrier au médecin de léevilt des

alentours, appel téléphonique a tous les méslecin

via les pages jaunes, par I'Ordre des médecins)
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Comment trouver les remplacements?

18
16F
14f
@ 12F
L 10f
c
e O
= 6k
4F
2,
0
directement bouche a internet connaissaces autre
par les oreille personnelles
médecins

10. Etablissez-vous des contrats de remplacement ?
O toujours
O souvent
O rarement
O jamais

» 19 établissent toujours des contrats
* 14 le font souvent

* 3rarement

* 1 jamais.

e 1 n’apas répondu.

signature de contrats de remplacements?

pas de réponse rarement
5% 8%

souvent
toujours 37%

50%
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10. Dans vos contrats, vous assure-t-on un minim@monsultations ?

O Oui O Non
Sioui, combien .............o.ceeiinns

* 63 % des remplacants n'ont pas de minimum de ctaiguls assurées
* 37 % ont un minimum de consultations assuréesantade 6 a 15 avec une majorité a

10 consultations)

‘ 11. Quel est le pourcentage des rétrocessions ? |

* pour 96 % d’entre eux (29 sur 30), la rétrocess&trcomprise entre 70 et 80 %
(parfois, elle est de 100 % dans des conditioncpdieres : remplacement au pied
levé...)

e pour un seul remplacant la rétrocession est desmgr/0 %.

12. Comment jugez-vous les relations avec le et Idérdifits médecins que vous remplacez ?
O excellentes
O satisfaisantes
O moyennes
O inexistantes

= la grande majorité (84 %) ont d’excellentes ols&sitantes relations avec le médecin

remplacé.

relations avec les remplacés

nombre de remplagants

excellentes satisfaisantes moyennes inexistantes pasd e réponse
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13. Est-vous adhérent a une AGA (Association de Gedtignéée) 77 Oui I Non

» 22 remplacants sont adhérents a une A.G.A. sc#.73

* 8 ne sont pas adhérents

14. Avez-vous souscrit :
O a une assurance Responsabilité Civile Professlienne
O & une assurance Prévoyance Invalidité Incapa&t@f) a titre professionnel

e 100 % ont une R.C.P.
* en ce qui concerne I'assurance Prévoyance Invaliddapacité Déces : seuls 26 % y

ont souscrit (9 sur 30).

15. Qui tient a jour votre comptabilité ?
O vous-méme
O un comptable
D AULre & .eveneeineineeenes

» 83 % tiennent eux-mémes leur comptabilité (25 gr 3

* pour 17 % la comptabilité est tenue par un professs|.

16. Le montant de vos revenus liés a vos remplaceneen208 :
O moins de 5000 euros
O de 5000 & 10.000 euros
O de 10.000 & 20.000 euros
O de 20.000 & 30.000 euros
O plus de 30.000 euros

Ceux qui gagnent moins de 5000 euros remplacentigslemins d’1 an.

Ceux qui gagnent entre et 5000 et 10000 euros szrapl depuis 1 an et 1 an et demi.
Ceux qui gagnent entre 20000 et 30000 euros reemtia@epuis au moins 3 ans.

Ceux qui gagnent plus de 30000 euros remplacenigsiap moins 1 an et demi et travaillent

au moins 200 j par an.
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revenus en 2008

moins de 5000€
17%

non déclaré
7%

5000 410000€
%

10000 & 20000€
plus de 30000€ %

49%

0000430000€
13%

17. En étes-vous satisfait ? Oui O Non

e 27 sur 30 sont satisfaits de leur revenu soit 90 %.
» 1 n’est pas satisfait (travaille entre 100 et 200§ et a des revenus supérieurs a 30.000
euros)

e 2 n’ont pas répondu.

18. Souhaitez-vous connaitre d’autres remplacants ?
O club de remplacants
O association de remplagants

* 12 ne souhaitent pas faire connaissance avec esxgmplacants
* 9 souhaiteraient adhérer a des clubs ou a desiassos de remplacants.

* 9 n’ont pas répondu.
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D. VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

1. Pendant combien de temps souhaitez-vous encordaegnp
O moinsde 1 an
Odelana3ans
O de3ansabans
O faire cela tout le temps
O ne sait pas

Sur les 30 remplacgants qui ont ce statut :

» 8 veulent remplacer encore moins de 1 an (27%)
e 7 veulent remplacer encore de 1 a 3 ans (23%)

* 4 veulent remplacer entre de 3 a 5 ans (13%)

» 3 veulent remplacer tout le temps (10%)

* 8 ne savent pas (27%).

Ceux qui veulent faire de leur remplacement ungraéessionnelle a part entiere,
remplacent ainsi depuis 8 et 9 ans, et n'ont aueutre activité professionnelle
(creche, médecine scolaire)

Le remplacement: Encore combien d'années?

ne sait pas <lan
27%

tout le temps
10%

1-3ans
3-5ans 23%
13%
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2. Que vous apportent vos remplacements :

O préparer une future installation

O voir différentes approches de prise en charge
O voir des patienteles différentes

O avoir du temps libre

O une certaine indépendance

O un cbté financier intéressant

O une vie active professionnelle a part entiére
CJautre : oo e e

* Avoir du temps libre cité 24 fois
* Un c6té financier intéressant cité 17 fois
* Une certaine indépendance cité 16 fois
» Voir des patientéles différentes cité 14 fois
» Voir différentes approches de prise en charge 1dittois
» Préparer une future installation cité 10 fois
* Une vie active professionnelle a part entiere titéis
Apport des remplacements
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3. Souhaitez-vous vous installer ?
O oui O non
si oui, dans quel délai : ............

Sur les 30 qui remplacent encore :
» 21 souhaitent s’installer, soit 70 %

* 9 ne le souhaitent pas

S'installer ou pas?

ne souhaitent pas
s'installer
30%

souhaitent
s'installer
70%

Délai envisagé :

* moins de 1 an pour 6 d’entre eux
 dans 1 a 3 ans, pour 6 autres
 dans 3 ab ans, pour 3 autres

e dans plus de 5 ans, pour 2 autres

¢ 3 ne savent pas

Sur les 21 qui souhaitent s’installer, 2/3 soulaiéat le faire dans les 5 ans a venir.
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Si OUI, de quelle maniére ?
O libéral exclusif
] mixte
O en groupe
O isolé

76 % de ceux qui souhaitent s’installer veuleriaee en libéral exclusif et en groupe (soit

16 sur 21)

Si NON, pour quelles raisons ?
O rythme de travail trop intense
O taches administratives liées a l'installation
O taches administratives liées a la gestion d’unnedb
O peur de la routine, peur de se fixer
O la réforme du médecin traitant

Les 9 remplacants qui ne veulent pas s’installderient pas pour plusieurs raisons :
* Rythme de travail trop intense cité 5 fois

» Taches administratives liées a l'installation é &tfois

» Taches administratives liées a la gestion d’'unregtbi  cité 5 fois

* Peur de se fixer cité 2 fois

* La réforme du médecin traitant cité 1 fois

Obstacles a l'installation

Cité n fois

O P N W b~ O
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6. La déclaration du médecin traitant vous effraiflg¢-face a une éventuelle installation ?
O oui ] non
» Laréforme du médecin traitant n’effraie pas langewmajorité des remplacants en vue
d’une installation, soit 28 sur 30.
* 1 remplacant pourrait étre géné par cette réforme
e 1 n’apas répondu.
7. Connaissez-vous les aides a I'installation propps&des diverses institutions et collectivitésiteriales ?
O oui O non
Ces aides a l'installation ne sont pas connue3@éas des remplacants.
8. Ces aides vous inciteraient-elles a vous instdbgis des zones déficitaires ou fragiles ?
0 oui O non
Pour ceux qui connaissent ces aides a l'instatiagoit 8 remplacants sur 30,
seulement 2 seraient incités a s'installer dangzdess déficitaires ou fragiles.
E. VOTRE SANTE
| 1. PoidS: ...cccoo.... kg Taille : .................... m

Apres calcul de 'IMC : P2/T2: ou P le poids en kg T la taille en metre.
On peut ainsi définir 3 catégories

* 1 remplacant n’a pas répondu.

e 3 ontun IMC compris entre 16,5 et 18,5 (soit 8)3kids trop faible
e 29 ont un IMC compris entre 18,5 et 25 (soit 78)3ddids normal

e 5ontun IMC compris entre 25 et 30 (soit 13,5 Upsids

Dans mes résultats, il n'y a pas de médecin obése.

L’IMC maximal retrouvé est 29 (il s’agit d’'un homnde 41 ans)

L’IMC minimal retrouvé est 17.7 (c’est une femmezageans)
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Il'y a une plus grande proportion de personnes ME est normal (18,5 & 25) que dans
la population francaise générale.

L'IMC desremplagants

25.30 Pas de réponse 16,5-18,5
13% 3% 8%

18,5-25
76%

Fumez-vous ?
0 non
O occasionnellement
O oui:
nombre de paquets — année :
avez-vous déja essayé d’'arréter ?
O sevré

* 79 % ne fument pas
« 13 % fument occasionnellement (3 femmes et 2 horhmes

* 8% fument (soit 3 remplagants : 2 hommes et 1 fejrentre 10 et 30 paquets/année.

tabagisme chez les remplacants

tabagisme régulier
8%

tabagisme
occasionnel
13%

pas de tabagisme
79%
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3. Votre consommation d’alcool est-elle :
O occasionnelle
O réguliere (supérieure a 3 fois par semaine)
O quotidienne
O nombre d'unités par semaine (1 unité =10Q) : ............

Sur les 38 remplacants :

* 34 remplacants consomment de fagon occasionnél}é £8)

» 3 remplacants en consomment régulierement (7,9 %)

* 1 remplacant consomme de fagon quotidienne (2,6iP6)agit d’'une femme de 35 ans

meére d’1 enfant

Consommation d'alcool chez les remplagants

réguliere quotidienne
8% 3%

occasionnelle
89%

4. Vaccinations : étes-vous a jour ?
Oul NON NE SAIT PAS

DTP O O |

Coqueluche O | |

Hépatite B O O O

Grippe O | |

Rubéole (femme) O O O

Vacciné Non vacciné

DTP 36(94.7%) 2
Coqueluche 3238.8%) 6
Hépatite B 37197.3%) 1
Grippe 28(73.6%) 10

Les 2 non vaccinés pour le DTP ont 29 ans, et 32 an
La personne non vaccinée pour I'hépatite B, a péegu’elle a recu 4 injections, mais que la

sérologie reste négative.
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En ce qui concerne la rubéole, sur les 25 femmesrquépondu, 24 sont vaccinées, et 1 ne

sait pas.

état vaccinal

B non vacciné
Ovacciné

nombre de remplagants

DTP coqueluche hépatite B grippe

5. Avez-vous déja effectué un test de dépistage du¥IH
O oui I non
Si oui, a quelle occasion ?
O prise de risque
Osystématique
autre : cooovevee e

La sérologie VIH a été effectuée chez 89 % deplagants (34 sur 38).

Celle-ci a éteé faite dans :
» 23 % de facon systématique
e 17 % lors d’'une prise de risque (AES compris)
e 29 % lors d'une grossesse ou lors d’'un bilan préalp
* 29 % pour raisons diverses : don du sang, bilaoggn@toire, embauche, changement

de partenaire.
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Faites-vous du sport ?
O jamais
O occasionnellement
O régulierement : 1 a 2 heures par semaine
O régulierement et intensif : > 3 heures par semaine

* 10,5 % des remplagants ne font jamais de spour(3%)

e 39,4 % font du sport occasionnellement (15 sur 38)

e 34,2 % en font régulierement (13 sur 38)

* 13,1 % en font régulierement et de maniere inten@wsur 38)

e 1 personne n’a pas répondu.

pratique de l'activité physique

pas de réponse
3%

jamais
regulier etintense: 11%
>3h/sem

13%

occasionnellement

régulier:1 a2/sem 39%

34%

Avez-vous une maladie chronique ?

CIOUI v O non
Avez-vous un traitement au long cours ?

0 oui 0 non

5 remplacants ont une maladie chronique (soit 188aj 2 ont un traitement au long cours

(syndrome anxio-dépressif et R.C.H.)
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9. Biologie et tension artérielle :
Controle Régulier Contrdle occasionnel, derniedate
Glycémie O O O
Bilan lipidique O | |
Tension artérielle O O O

* En ce qui concerne la glycémie et le bilan lipidigiB,6 % les contrdlent
occasionnellement, 5,2 % régulierement, et 8 regapls n'ont pas répondu (21.2%).

* Pour la tension artérielle, 71 % la contrdlent samanellement, 10,5 % régulierement,
et 7 remplacants n’ont pas répondu (18.5%)

10. Dépistage des cancers :
Si vous étes un homme > a 50 ans, avez-vous déjinfdosage des PSA ?
O oui I non
si vous étes une femme, date de votre dernieisfragtvico-vaginal :
O<az2ans O>aZ2ans O jamais réalisé
Avez-vous déja remarqué un grain de beauté su8pect
O oui O non
Si oui, avez-vous pris un avis aupres :
OJd’'un médecin généraliste
Od’un dermatologue

e Pour les hommes de plus de 50 ans, qui sont auneaskels dans mon enquéte, 5
d’entre eux contrdlent leur PSA (83 %), et 1 ngdais controlée : il a 52 ans
» Pour le frottis cervico-vaginal, toutes les femraasont déja eu un : 84 % des femmes

interrogées I'ont réalisé il y a moins de 2 an$plby a plus de 2 ans.

répartition des femmes en fonction de leur dernier FCV

>2 ans
16%

<2 ans
84%

» Tous les remplagants qui ont remarqué un grairedete suspect I'ont fait examiner

par un dermatologue (dans 12 cas)



- 66 -

11. Avez-vous déclaré un médecin traitant ?
0 non
O oui, vous-méme
O oui, un médecin généraliste
O oui, un médecin spécialiste

* 49 % des remplacants (19/38) ont déclaré un médgriaraliste comme meédecin
traitant.

* 23 % des remplacants (8/38) se sont déclarés ememéomme médecin traitant.

* 24 % des remplacants (9/38) n'ont pas déclaré dkeone traitant.

* 3 % des remplacants ont déclaré un spécialiste @médecin traitant (1 personne)

» 1 personne n’a pas répondu 3% (1 remplacgant)

déclaration d'un médecin traitant

pas de réponse
3%

non

oui , un spécialiste
b 24%

3%

oui, un
généraliste oui , soi méme
49% 21%

12. Qui assure le suivi de votre santé ?
O vous-méme
O un médecin généraliste
O un médecin spécialiste

* 79 % s’occupent eux-mémes du suivi de leur santé.
* 13 % se font suivre par un médecin généraliste.

* 8 % par un spécialiste.

qui s'occupe de la santé du remplagant?

un spécialiste
un généraliste 8%
13%

ui-méme
79%
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13. Consommation de soins :
Au cours de 'année 2008 ; avez-vous consulté :
Oul NON Si OUI, combien de fois
Un généraliste
Un gynécologue
Un dentiste
Un psychiatre
Autres spécialistes

Au cours de I'année 2008 :

* 8 remplacants ont consulté un médecin généraldtéy), ils ont la trentaine et
remplacent toujours.

» 32 remplacants ont consulté un dentiste (84 %)

* 5 remplacants ont consulté un psychiatre (13 %)sont toutes des femmes, la
trentaine, qui remplacent toujours.

» 17 femmes sur les 25 interrogées ont consultéaisaih gynécologue (68 %)

* les autres spécialistes consultés sont : 'ophtiaigiste, le gastroentérologue, le
dermatologue, le cardiologue.

14. Au cours de I'année 2008, avez-vous consommeé un :
oul NON  Si OUI, prescrit par
antibiotique
anxiolytique/tranquillisant
somnifére
anti-dépresseur

* 61 % ont consommé un antibiotique prescrit damsdporité par eux-mémes (23 / 38)

prise d'un antibiotique

DOoui
Enon

oui
61%
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e 15 % ont consommeé un anxiolytique (6 sur 38)
e 18 % ont consommé un somnifere (7 sur 38)

* 5,2 % un traitement par anti-dépresseur (2 sur 38).

prise de traitement psychotrope

40
35 -
30 -
25 1
20 1
15 1
10 1

Enon
Doui

nombre de remplacants

6 7

anxiolytiqgue somnifere antidépresseur

15. Au cours de I'année 2008, avez-vous ressenti leib@bun soutien psychologique ?
O oui ] non

8 remplacants sur les 38 interrogés ont ressehtdein d’'un soutien psychologique (avec
consommation pour 6 d’entre eux de somniferesadgmlytiques et/ou un traitement
anti-dépresseur).

Il s’agit plutét de femmes : 7/8.

16. De facon générale, par rapport a vos patients deend@e, et de méme sexe, comment noteriez-vous :
Moins bonne Equivalente Meilleure
La prise en charge de votre santé 1 2 3
Votre observance thérapeutique 1 2 3
Votre hygiéne de vie 1 2 3

*  44.7 % des remplacants estiment que la prise egell® leur santé est équivalente a
un patient de méme sexe et de méme age qu’eux.
* 29 % des remplagants estiment qu’elle est moingsdon

* 26.3 % des remplacants estiment qu’elle est medleu

Pour I'observance thérapeutique, les réponsegseties de maniére quasi homogéene

parmi les 3 propositions. (34 % moins bonnes, 3gUivalentes, 29 % meilleures).

Pour I'hygiene de vie, 60.5 % estiment que leuridryg de vie est équivalente, 34.3 %
gu’elle est meilleure, 5.2 % qu’elle est moins bann
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F. VOTRE QUALITE DE VIE ET SATISFACTION

Etes-vous satisfait de votre organisation profesmte ?
O oui 0 non

*  90% des remplacants sont satisfaits de leur orgémmsprofessionnelle soit 34/38.
* 5% ne sont pas satisfaits, soit 2 remplacantsalignent que I'emploi du temps est
difficile & gérer

e 2 n’ont pas répondu (2 remplacants)

De maniére globale, étes-vous satisfait par I'dgerde votre profession?
O trés satisfait
O plut6t satisfait
O peu satisfait
O pas du tout satisfait.

24 sont treés satisfaits

e 9 sont plutdt satisfaits
e 2 sont peu satisfaits
* 1 pas du tout satisfait

e 2qui n’ont pas répondu

=so0it 86 % des interrogés sont plutbt ou tres satsstians I'exercice de leur profession.

I'exercice de la profession

pas du tout satisfait
3%
pas de réponse

o / /
trés satisfait L

24%

peu satisfait
5%

plutdt satisfait
63%
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Votre activité professionnelle vous permet-elletr@é@ussi disponible que vous le souhaiteriez pour
Vos loisirs O oui O non
Votre conjoint 0 oui O non
Vos enfants O oui O non
Le sport O oui O non
La formation O oui O non
Loisirs :

0 65 % trouvent que leur activité professionnelle laisse assez de disponibilité
pour leurs loisirs.
Conjoint :
0 63 % trouvent qu’ils sont assez disponibles pour é®njoint
Notons que certains célibataires ont répondu adstipn, alors que d’autres qui
sont en couple ont omis d’y répondre : les chifgest donc peu révélateurs...
Enfants :
0 Sur les 27 remplagants avec enfants, 59 % troupgité sont assez
disponibles.soit 16/27
Sport :
0 58 % estiment qu'ils ont assez de disponibilitérdaire du sport.
Formation :

0 52 % estiment gqu’ils ont assez de disponibilitérgaire des formations.

assez disponible pour...

100% -
90% -
80%

loisirs conjoint enfant sport formation

4. Quels sont les 3 motifs principaux de satisfacliés a votre activité ?

O choix de I'emploi du temps
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O temps libre

O pas de routine

O intérét financier

O choix des lieux et des médecins remplacés

O patientéele diversifiée

O pas de contrainte administrative de gestion dineab
O découverte de pratiques professionnelles diverses

» Absence de contrainte administrative cité 23 fois
 Temps libre cité 20 fois
* Choix de I'emploi du temps cité 16 fois
* Choix des lieux et des médecins remplacés ciféi$6
» Aspect financier intéressant cité 13 fois
* Avoir une patientele diversifiée cité 7 fois
* Absence de routine cité 6 fois
» Découverte de pratiques professionnelles citas f
motifs de satisfaction du remplacement
25+
20-
(2]
o 151
& 10-
3 ]
O’
& o O . @ .
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5. Quelles sont les 3 principales contraintes liéestée activité ?
O absence de suivi des maladies chroniques
O manque de reconnaissance ou de confiance dentpatie
O précarité de I'emploi et revenu irrégulier
O emploi du temps difficilement conciliable avec wie de famille
O distance entre le lieu de domicile et le lieu rdeail
O adaptabilité nécessaire a chaque changement detab
O mangque de communication avec les médecins rengplaceé
O sentiment d’isolement et de solitude

* Absence de suivi de maladies chroniques citéE3 f
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* Manque de reconnaissance ou de confiance destsatiesité 16 fois

» Précarité de I'emploi et revenu irrégulier citefis
» Adaptabilité aux différents cabinets cité 1&foi
» Distance entre le domicile et le lieu de travalil ité 40 fois
» Sentiment d’isolement et de solitude cité 9 fois
» Difficulté de concilier vie familiale et professioelle cité 6 fois

* Manque de communication avec les médecins remplat#s5 fois

contraintes du remplacement

cité n fois

&
&)
¥ @
K e
QO O
[2) (&)
& &
> Q Q

‘ 6. Combien d’heures travaillez-vous environ par sem&in

Sur 32 réponses, ils travaillent en moyenne ergiree®ires et 33 heures par semaine avec :
* 50 % qui travaillent moins de 35 heures
* 34 % qui travaillent entre 35 heures et 50 heures

* 16 % qui travaillent plus de 50 heures.

heures de travail hebdomadaires

>50h
34%

<35h
50%

35-50h
16%

7. Etes-vous satisfait de vos revenus ?
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O oui O non

* La grande majorité est satisfaite de ses revepits3% % (26/32).
* 25 % ne sont pas satisfaits (la plupart d’entreteanaillent 35 heures ou moins).

* 4 n’ont pas répondu

Ceci est expliqué par le fait que les revenus éeglacants soient proportionnels aux
nombres de patients vus plus il y a d’actes effectués, plus les revenus soportants,

plus on est satisfait.

Selon vous, votre activité médicale est-elle ?
O trés stressante
O plutdt stressante
O peu stressante
O pas du tout stressante

» Activité plutét stressante pour 19 remplacants¥g0
» Activité peu stressante pour 8 remplacants (21 %)
» Activité tres stressante pour 5 remplacants (18I84emplacent tous depuis moins de

3 ans.
» Activité pas du tout stressante pour 3 remplacgh®s)

e 3 personnes n’ont pas répondu (8%)

l'activité médicale est ...

pas de réponse pas du tout

8% stressante
8%

trés stressante
13%

peu stressante
21%

plutdt stressante
50%
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9. Sivous étes une femme, votre désir de materniti# @mnciliable avec votre activité ?
O oui ] non

» Surles 25 femmes interrogées, 17 estiment qu’'bessible de concilier désir de
maternité et activité de remplacant (68 %).
* 7 femmes estiment que cela n’est pas compatible.

» 1 femme n’a pas répondu.

la maternité,compatible avec les remplacements?

pas de réponse
4%




V. LA
DISCUSSION
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A. TAUX DE REPONSES DE MON ENQUETE

Mon taux de réponses est 88,6 %, ce qui est relativement faible comparé au tradail
Madame LE TACON PRIQUET qui a obtenu 53 % de répsren interrogeant 392 médecins
remplacgants en Bretagne (1).

Quant a Monsieur AUBERTIN son taux de réponses é&aB1 % (17 sur 54 dans son enquéte

concernant les remplacants de La Meuse). (6)

Les proportions hommes-femmes sont toutefois supavpables
Les femmes représentent 66 % de mes répon@arsus 63 % en Bretagne) et 34 % sont des

hommes (37 % en Bretagne).

Ces chiffres sont en adéquation avec le fait qu#@ies étudiants de PCEMnt des femmes

(2). Leur proportion a ainsi augmenté de 7 poinisee1992 et 2002. Elles représentent 55 %

des effectifs étudiants en fin de second cycle.

A L’échelle nationale, elles représentent 53 % dmnbre total des remplacar{@999 au 1
janvier 2009) (3).

=01

100 %
90 % - g Budiantes francaises O Budiantes étrangéres m Ensenble des étudiantes |
a0 9%
70 .;._; numerus clausus concours de linternat
B0 %
50 %
A0 % A
30 % 4
20 % 4
10 % -

0% 4

part des femmes parmi I'ensemble des étudiants en medecine

NN

B

1

Résidanat Internat
Lecture : parmi 'ensemble des étudiants frangais inscrits en PCEM1 en janvier 2002,
G4 % sont des femmes.

Champ : étudiants inscrits en France en cursus classique de médecine.

Source : enquéfe Sise, DPD, ministére de 'Education nationale, janvier 2002.

FCEMI

Tableau extrait le I'étude n°244 du DREES
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SITUATION PERSONNELLE :

1. L'aqge:
L’age moyen de mes répondants_de 37,2(4is/ ans pour les hommes, 31,7 ans pour

les femmes).
A I'échelle nationale, 'dge moyen est de 46 &4& ans pour les hommes, 43 ans pour

les femmes (4)).
Cette différence peut s’expliquer par le fait quennéchantillon n’est pas trés important

avec un nombre de répondants assez jeunes.

nombre de remplagants

Tranche d'age desremplacgants

<30 30-35 35-40 40-50 >50

A noter, que les facultés de médecine de I'’AcadéaiParis sont les plus peuplées (20
% des inscriptions totales en médecine quelquelsaycle(2)), et que les étudiants

commencent a exercer dans la région ou ils onlkefaits études.
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répartition des étudiants en médecine par académie

T
=03
Académies PCEM1 PCEMZ DCEM |Résidanat| internat |Ensemble

Ensemble 25 BG4 4519 16 818 6 839 8 881 62 921

Amiens 497 106 337 162 240 1342

Besancon 394 a0 323 1246 217 1153

Caen h42 96 343 158 222 1401

Clermont-Ferrand 507 95 342 120 233 1301
963 169 I sso IEET 2325

Dijon 664 105 358 133 235 1495

Grenohle 777 103 412 174 204 1670

Nice 582 a1 351 107 175 1296
Orlgans-Tours 748 115 a7 130 206 1586
Paris 3 302 1020 1 590 11 000
Poitiers 4491 98 332 130 164 1215
Reims 546 109 arT 166 176 1374
091 | ts3 | eso | ose [T 2566
Rousn 759 119 352 158 314 1742
Strashourg B25 159 647 230 226 2 087
1115 155 g64 | E | 3t 2 660
Versailles 415 a5 274 1349 165 1083
Guadeloupe 146 - - 130 23 299
Mouvelle Calédonie 14 seul le PCEM1 existe, ouvert en 2001 14

Lecture : les cases grisées correspondent aux académies accueillant au moins 5,0 %
des étudiants de chaque cycle ou année d'étude.

Champ : étudiants inscrits en France en cursus classique de médecing.

Source : enguéte Sise, DPD, ministére de I'Education nationale, janvier 2002.

Tableau extrait de I'étude n°244 de la DREES

2. La situation maritale

Dans 80 % des cas, les remplacants vivent en c¢8pl&6 de femmes et 84 % des

hommes).

En Bretagne, les chiffres sont les mémes (82,9%)0@dns la Meuse, ils étaient 93 %
des remplagants a vivre en couple (6).

Globalement, 83 % des médecins actifs francaisadgé vivent en couple (5).A noter,
gu'ils sont 70 % chez les cadres supérieurs, b tBez les actifs.

— Donc les médecins sont donc plus souvent en cougqlee leurs compatriotes
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3. Les enfants :

71% de mes répondants sont parents

Dans la Meuse, seulement la moitié des remplagatesrogés ont un ou plusieurs
enfants (6).Ce chiffre monte a 60 % en Bretagne (1)

Pour les médecins installés, ils sont parents daras sur 5 (7).

On peut s’interroger sur les raisons pour lesgsgles remplacants sont moins souvent
parents que les installés : 'emploi du temps lespiciliable avec une vie de famille ?
Les remplacements se font souvent apres la figtlekes, cette liberté pourrait-elle étre
ternie par les contraintes de nouvelles respontabi? Est-ce les difficultés a trouver

des remplacements et a assurer des revenus cotesgfab

4. La profession des parents :

21 % des remplacants qui ont répondu ont un patens le médical ou dans le
paramédical.

Pour I'ensemble de l'effectif, dans 58% des cassdnt issus de foyer dont le milieu
socio-professionnel est relativement élevé.

Une étude faite en 2006 a partir des données NSEE a montré que 45 % des

médecins proviennent de famille de cadres sup&ri@yr

— La forte proportion de médecins issue de famille @l cadre et profession
intellectuelle supérieure est sans doute due en pigr a la forte propension des

enfants de médecins a embrasser eux-mémes cettefpesion

5. La profession du conjoint :

Pour tous les remplacants qui ont un conjoint,crgaint est actif.

38% des conjointde mes répondants sont dans le domaine de la santé

D’aprés une enquéte réalisée en 2005, ¥4 des médémnaux ont un conjoint inactif,
et 8 % des généralistes ont un conjoint aide famjilis aident leur conjoint dans le
cadre de son activité professionnelle ; prise delee-vous, secrétariat...), et ceci

surtout en ce qui concerne les médecins « homne¢sldautant plus qu'ils sont agés

(5).
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46 % des médecins actifs ont un conjoint cadrerseyréet pour la moitié d’entre eux
ce conjoint est aussi médecin.
En Bretagne, les remplacants interrogés avaieit & un conjoint actif (100 % de

répondants ont un conjoint actif) (1).

— Les couples ou les deux membres travaillent sontlys fréquents chez les

remplacants que les installés (97 % ou plus, versu$ %) (5).

C. LES ETUDES:

1. Faculté d'origine

Etant donné que mon enquéte s’adressait aux reamtage I'lle de France, nous pouvions
donc nous attendre sans surprise a ce résultabb 8és remplacants interrogés ont fait

leurs études dans une faculté parisienne.

D’autre part, rappelons que les facultés de médedenI’Académie de Paris sont les plus

peuplées. Elles détiennent a seules 20 % desptisois en médecine.
En 2003, une étude montre que 75 % des nouvealdndp exercent dans leur région
d’études (9) et une enquéte faite dans la régiorReiens (12) révele que 37 % des

remplacants souhaitent s’installer dans le dépamé¢te leur domicile ou de leurs études.

2. Etudes de médecine

Les qualités intrinsequeall médecin sont ainsi mises a I'avant avec lefit§gdumaines :

le contact humain, le dévouement, I'intérét scfante de la profession (un projet idéal et
le contact humain sont les raisons citées lesfphgsiemment dans mon enquéte).

En 1996, dans la région parisienne, Madame LARRO@HIEa interrogé les remplacants
trouve les mémes raisons pour le choix des étudaficales avec un item de plus qui
apparait le caractére libéral de la profession (11)

A Rennes en 2008, pour plus de la moitié des regapta, « faire médecine » n’était pas

une vocation, c'était par hasard ou par choix eptusieurs alternatived e métier se

banalise selon I'auteur : on devient médecin coramaurait pu faire un autre métier (1)
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3. Le concours : Internat ou E.C.N

7 remplacants sur 10 ont passeé le concours defibGEM.

Ce chiffre est peu interprétable car il existe pylations de remplacanides « anciens »

d’avant 2004, et les « plus jeunes » d’'apres larnéé de 2004. Si avant cette année, passer
le concours de linternat n’était pas obligatoillel'est depuis cette date et il s’agit de
I'E.C.N.

Parmi ce qui ont été recus dans une spécialitée(auie la médecine générale), quelques
uns se sont orientés vers la médecine généraleépih du titre de spécialiste car la
spécialité ou le lieu d'affectation ne leur conviepas.

En 1996, 54% des remplacants s’étaient présentésrarours de linternat et ils avaient
éte 16 % a étre reg(El).

4. La médecine générale :

La polyvalence des consultatioasle manque d’attirance vers une spécialiteles raisons

les plus frequemment citées par les remplacangsragés pour expliquer le choix de la
médecine générale.
Les souhaits d'étudianen fin du DCEM sont pourtant différents : en m2089, avant de

passer I'ECN, seulement ¥4 des étudiants désirdergnir généraliste (13).

Moins de 15 % des postes offerts en médecine géneéma été occupés par les étudiants a
I'issue du choix de postes a I'été 200@ médecine générale est moins choisie par les
étudiants parisiens et par les hommes.

Les étudiants les mieux classés a 'ECN ne chasispas médecine générale pour la
plupart(15).

De maniére expérimentale, on peut prévoir la réaisse 'ECNa partir des notes de 4

examens : les épreuves rédactionnelles®tioytle, les dossiers cliniques d?i“?cycle, les
dossiers du CSCT, et I'examen blanc de 'ECN. Lgetgats des notes obtenues sont
fortement corrélées entre eux et sont prédictits rdsultats de classement a 'ECN (sauf
pour une population d’étudiants aux résultats bietga(14).

L’idée que I'on se fait de la médecine généraleassez complexe : on revoit le médecin de
famille qui vaccine avec gentillesse le petit frérei s’occupe des problemes cardiaques et

des ulceres de la grand-mere, qui essaye de renfem®ral au voisin qui parait dépressif,
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tout en faisant des certificats et en se déba@mt avoir une place en hospitalisation pour
le sevrage d’un patient alcoolique.

C’est un_omnipraticierau sens littéral du terme : il touche a tout, etspale relais au
spécialiste quand cela le dépasse. De ce fait,céesultations se passent et ne se
ressemblent pas !

La Société Européenne de Médecine Générale en dmen@éfinition bien complét€23)

« La médecine générale, médecine de famille esspéeialité clinique orientée vers
les soins primaires.

Elle est habituellement le premier contact avesyistéme de soins, permettant un acces
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compts les problemes de santé,
indépendamment de I'age, du sexe, ou de toutessaofiractéristiques de la personne
concernée.

Elle utilise de facon efficiente les ressourcessygstéeme de santé par la coordination
des soins, le travail avec les autres professiadel soins primaires et la gestion du
recours aux autres spécialités, se plagant si remies en défenseur du patient.

Elle développe une approche centrée sur la persdians ses dimensions individuelle,
familiale et communautaire.

Elle utilise un mode consultation spécifique qunstouit dans la durée une relation
médecin patient basée sur une communication apgepr

Elle a la responsabilité d’assurer des soins camdiet longitudinaux, selon les besoins
du patient.

Elle base sa démarche décisionnelle spécifiquelayrévalence et l'incidence des
maladies en soins primaires.

Elle gere simultanément les problemes de santéatahroniques de chaque patient.
Elle intervient a un stade précoce et indifférertiedéveloppement des maladies, qui
pourraient éventuellement requérir une interventiapide.

Elle favorise la promotion et I'éducation pour largéé par une intervention appropriée
et efficace.

Elle a une responsabilité spécifique de santé pulelidans la communauté.

Elle répond aux problémes de santé dans leurs difmes physique, psychologique,
sociale, culturelle et existentielle ».

5. Le stage chez le praticien

¥ des répondants ont été confortés dans le chdmédecine générale par ce stage

Ce ressenti est généralement le méme dans tolierae . en Bretagne ils sont 82 % a
avoir le méme avis (1).

Ce stage est le moyen de palper pour la premiéseldomédecine génératie maniére

concreéte.
En ce qui me concerne, je n'avais jamais été dauiré coté » du bureau. Cette étape m'a

permis de rentrer dans le vif du sujet et effectigat cela m’a plu.
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C’est a peu pres l'idée que je m'en faisais aif#rnce prés qu’un patient ne vient pas
pour un motif de consultation mais le plus souvsmir 2 ou 3 motifs qu'’il convient de
prendre au sérieux dans le méme temps. Le médemiéraliste porte bien le nom

« d’omnipraticien ».

6. Préparation a la pratigue de la médecine générale

Une grande majorité n'a pas I'air compléetements§aiti de cette préparation

Une enquéte nationale réalisée par 'ISNAR auptiggednes montre que % d’entre eux
trouvent leur formation pratique satisfaisante notent le contenu de la maquette (les
stages proposés préparent plutét bien a la prissharge des pathologies rencontrées en
ville avant d’étre hospitalis€]6).

Mais 92% d’entre eux trouvent que cette formati@sinpas assez ambulatoire.

A noter, que cette enquéte a été réalisée aupirterdes qui n'ont go(té qu’a une petite

partie de la vie médicale en cabinet.

7. Dipldbmes complémentaires ou projet d’en acquéri? un

Plus de 4 remplacants sur 10 ont un dipldme comgiéaire: 4 DES et 12 DU.

En Bretagne, ils sont 38 % a en avoir un (1).

L’intitulé de ma question aurait pu étre complés@ Ia discipline de ce dipldmecertains

ont ajouté des commentaires et ont précisé qadissait d'un DES de médecine générale
pour 2 d’entre eux, d'un DU de pédiatrie pour Jresitet d’'un DU de dermatologie pour

un autre.

Par principe, le remplacement dégage un certairpgelibre qui permet entre autre de

peaufiner notre formation

Pres de la moitié des répondants souhaitent unai«smeécialisation » et les domaines
recherchés sont les mémes quelque soit le liediajp&, gynécologie, et nutrition.

En Bretagne (1), les désirs étaient semblables.

La pédiatrie et la gynécologie sont en téteen raison de la fréquence des consultations
liée aux enfants et au manque certain de pédiatrete gynécologues en ville, pour
lesquels les agendas sont pleins, alors que parendds otites des nourrissons et les

douleurs pelviennes ne sont pas prévisibles.
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La rareté des gynécologues ville s’expliquent par la suppression du CESyécologie

médicale en 1984 (conséquence plusieurs annéesapt)sdepuis le décret du 30 janvier
2003 (JO du % février 2003) et grace a la mobilisation de lafgssion, cette spécialité a
éte rétablie avec un nombre de postes offertseias{R0 postes).

Dans une enquéte BVA réalisée en mai 2008, aupres de 1030 femmes, ¥ d’entre elles
considérent que les gynécologues médicaux ne ssragsez nombreux et qu'il est de plus
en plus difficile d’obtenir un rendez-vous.

70% des femmes ont un suivi gynécologique assurarpgynécologue contre 15 % par un
médecin généraliste (15 % ne sont pas suiviesigggoient).

En cas de probleme urgent, une femme sur 4 corsgibe généraliste, méme si dans 9 cas
sur 10 ce dernier est jugé moins compétent quedeiaiste.

D’ou l'intérét pour nous d’avoir ce bagage qui ngast souvent en consultation.

La gériatrie a aussi du succes compte tenu de la populatidiisgante et des modalités
de prise en charge spécifique (afin d’éviter leotes systématique a I'hopital en cas de

difficultés au domicile).

Il y a une quinzaine d’années sur Paris , les slésiaient tout autre(10) : il s’agissait
surtout de la médecine d’'urgence , de la médeainspadrt , de la nutrition , du VIH, de
I’'homéopathie et de I'acupuncture .Ce n’est quemant que la pédiatrie et la gériatrie ont

été citées.

— Les souhaits de se « micro spécialiser » dépendeloinc des besoins et des modes

8. Lathése
Comme nous l'avions précisé dans la seconde pdragiste un_délai Iéggbour pouvoir
passer sa thése, c'est-a-dire 3 années apredia ffinternat.

En 2003, une étude de I'Ordre des Médecins révilatseuls 31% des étudiants passaient
leur thése dans le délai normal, soit avant laléieur 8 cycle, 47% la passent avec 1 an
de retard et 7.9% avec 2 ans de retard et 12%3ames de retard. (9)

Ce qui expligue_l'age moyen élevé d’inscription desuveaux meédecingjui est

actuellement de 34.7 ans. (3)
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Dans sa these en 1996, Mr MARY retrouve que leplapants soutiennent leur thése en
moyenne 2 ans et 6 mois apres leur premier remplae

Alors que la méme année , Mme LARROCHE VILLENEUVBnre que le délai « fin de
cursus these « est de 2.08 ans (11).

A cette époque de nouveaux délais (en fait lesdélztuels) étaient mis en place pour la
soutenance de la these et 54% des remplacantog#srétaient plutdt défavorables a cette
loi et les arguments les plus fréquemment citéertta des délais trop courts, un manque
de souplesse avec quasiment aucune possibilit@mgation et une maniére comme une
autre d’augmenter le nombre de cotisants au Comkeil'Ordre, a la CARMF et a
TURSSAF

Les sujets de thése, quel tracds

Il ne s’agit pas toujours de médecine générale.
En effet, en 2003 une analyse effectuée dans 4téaale médecine de I'ouest de la France
(Brest, Caen, Nantes et Rennes) entre 1991 et 2000ire que les résidents semblent

rédiger leur these selon les opportunités de travaoposés par les professeurs de

spécialités.(18)

Pourquoi ?

En grande partie, en raison de la majorité du tgmagsé a I'’hdpital pendant I8 S&/cle.

Les disciplines concernées par les théses desengsidont surtout la pédiatrie, le
génétique, la neurologie, I'obstétrique, la médeganérale, la cardiologie.

La médecine générale ne recrute, dans cette éjude; % des sujets de theses d’exercice
des médecins généralistes .Ce chiffre a tendareg@enter de 1991 a 2000 (en rapport
avec la nomination des généralistes enseignantsldatyFR)

Je n'ai pas trouvé d’études similaires pour lesilfés parisiennes mais dans sa thése, Mr
Nougairéde estime a 33 % le taux d’exploitation tthéses a la faculté Denis Diderot paris
7(il s’agit de publication dans revue ou journauxsojets de posters...).(19)

Ceci est en adéquation avec le fait que pour laiéndes étudiants interrogés, « le seul

intérét de la thése est d'obtenir le diplome detBac»

Depuis le réforme de l'Internat, les DES de Médea@nérale doivent soutenir une thése

sur un sujet de médecine générale qui doit énééguar la Commission de these.
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A Paris 7, il faut remplir une fiche de thése wasite Internet du Département de MG
(premiere étape avant de commencer le travail tfffezvec des items prédéfinis : le
théme, la justification, les objectifs, I'hypotheda question, la méthode utilisés, et 2

références bibliographiques.

D. LES REMPLACEMENTS

1.Qui remplace encore ?

D’apres mon enquéte, 79% des répondants remplaoentealors que ceux qui ont cessé

les remplacements se sont orientés vers le salsoiat partis a la retrajtee sont installés

ont repris leur stage d’interne ou sont devenusigotateur médical.

Celui qui a pris sa retraite, a remplacé enviram$ aprés avoir cédé sa patientéle.
Pour la petite histoire, je remplace dans un calmélical de groupe ou un médecin a cédé
sa patientele a sa remplacante, qui le remplaegitid 15 ans et actuellement c’est lui qui

la remplace 1 jour par semaine !

Le statut de collaborateur médicala été créé et modifié en 2005 par les lois enufiagtes
petites et moyennes entreprises. (21)

Article 87 du code de déontologie

Le médecin peut s'attacher le concours d'un medeailaborateur libéral, dans les
conditions prévues par l'article 18 de la loi n02@82 du 2 aolt 2005 en faveur des
petites et moyennes entreprises.

Chacun d'entre eux exerce son activité en toutepeadance, sans lien de subordination, et
dans le respect des regles de la profession, natamia libre choix du médecin par les

patients et l'interdiction du compérage.

NOTA : Décret 2006-1585 du 13 décembre 2006 afd@du 14/12/2006) : L'interdiction
du salariat prévue au premier alinéa de l'articlelR27-87 du code de la santé publique,
dans sa rédaction antérieure a la publication degnt décret, reste en vigueur pendant un
délai de six mois a compter de cette publication.
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L’essentiel a retenir sur ce statut : il exerce aotivité en toute indépendandepeut se

constituer une_clientéle personneliepercoit des_honorairest verse une redevance au

titulaire du cabinefcontrat a I'appui), il a ses propres ordonnantes@laque, ses propres

plages horaires.
Pour qui est il utile ?
Il est particulierement adapté pour un glissemeagmessif d’'un remplacement vers une

association avec un médecin déja installé (20).

2.Nombres de jours travaillés

La moitié des remplacants bretons a travaillé mde24 semaines en 2006(1)

En 2003, ils remplacaient en moyenne 28 semainmesnp$22)

Dans mon enquéte, une grande majorité des rempéagaerrogés et installés dans le

remplacement (ils font cela depuis plusieurs annéed travaillé_entre 100 et 200j soit

entre 20 et 40 semaines parsaon compte des semaines de 5 jours ouverts

Difficile de comparer cela aux semaines de travelectuées par les médecins

installés.C’est trés variable, selon qu’ils trouven non des remplacants.
Un des médecins que je remplace part 1 semain® succhaque période de vacances
scolaires puis tout le mois de juillet.ll travailenc 44 semaines.

Un autre médecin, quant a lui ne prend que 5 aises de repos (ou de répit !)

3.Les modes de remplacement

Les remplacants interrogés exercent surtout peridantacances scolaires et pendant des

jours réquliers.

A croire que ce n’est pas une généralité sur l&dee francais.Le remplacement par jour
régulier n'est pas si fréequent ailleurs (en Bretageulement 25% des remplacants
pratiqueraient ce type de remplacement et cecirééajes enquétes réalisées en 2003 et
2006(1 et 22).
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Cette journée correspond a la journée de reposethplacé et a une « collaboration
déguisée »pour le remplacant.
Une patientele se fidélise au point que certairtiepia n’aient encore jamais rencontré le

titulaire apres plusieurs consultations dans le méabinet !

Les gardes de nuit et week-em& sont que tres peu effectuées par les rempacant
interrogés dans mon enquéte (6/38 soit 15%).Leplegants bretons, a l'inverse, font

pour 2/3 d’entre eux ce type de gardes.

— On peut se demander si c’est une spécificité ddl¢ de France ou un biais de

sélection ...

4 Remplacer différents médecins au sein d’'un méabmet

C’est une solution de facilité et d’'arrangempatr les 2 parties :

-Pour les remplacés : qui ne sont pas obligés dtr man expédition pour trouver un
remplagant

-Pour le remplacant qui peut s’arranger avec legplacés pour avoir du travail sans s’en
soucier (leur proposer de prendre 1 semaine denvasascolaires chacun, 1 samedi sur
2...)

Attention tout de méme : le_code de déontologiglemente et commente cette

situation. « dans les cabinets de groupe , le nentda médecins associés remplacés
régulierement par un méme remplacant_est limitéux @our éviter que le remplacant ne

soit en fait , un pseudo associé »(23)
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5.Distance acceptée pour remplacer

Prés d'1 remplacant sur 2 acceptent de parcoura 20 Km pour faire un remplacement

et lremplacant sur 3 acceptent une distance coengmige 10 et 20 Km.

Je n'ai pas demandé de préciser le lieu de daatioih.Cela aurait pu étre intéressant car
20 Km en région rurale et sur Paris ne représeagdepméme temps passé en trajet.

Dans sa thése, Mme Le Tacon Priquet retrouve qdes/iemplacants acceptent de passer

30 minutes en trajet pour remplacer (1).

6.Une autre activité professionnelle ?

Les % des remplacants interrogés n’ont gue leslsm®mments comme source de revenus.

Par essence pure, le remplacement libere du tepms (ravailler ailleurs, ou finir sa
thése, par exemple !).

Ce qui permet d’avoir une autre activité, qui péue salariée, cette fois-ci.Les vacations
dans les écoles et les creches sont répandues.

Pour 80% des remplacants bretons, aussi, le repmplmt est la seule activité

rémunératrice.Ces chiffres sont similaires aux si¢het 22)

Si I'on se souvient que la plupart des remplactmaisillent entre 100 et 200 j et que cela
ne nécessite pas d’autre emploi, notamment salami&n déduit que les remplacements,

(évidemment bien trouvés), sont intéressants fieagment.

Qu’en est il pour les installés ?

En 2003, 39% des généralistes bretons déclarent amoposte salarié en plus de leur
activité libérale (24).Dans sa these, en 2007, Mit®Y retrouve que 24% des meédecins
généralistes installés de I'Est parisien ont aus& activité salariée , le plus souvent a
I'hépital.(25).

Ces chiffres sont assez divergents de ceux retsopaéle CNOM : seulement 6.5 % des

meédecins libéraux francgais ont une activité compldiaire.
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7.Comment trouver les remplacements ?

Comme on peut s’y attendre, au vu de la dematest surtout les médecins qui

démarchent les remplacants et cela par_le boucheor&ille, les connaissances

personnelles...

Les sites Web spécialisélans le remplacement médical et paramédical densoltiplies

ces derniéres années.lls sont réactualisés régukt et les recherches sont assez bien
guidées (lieu de domicile, jours désirés, miliewakuou urbain recherché, type de
patientéle, pourcentage de la rétrocession...)

A titre d’exemple : Média Santé, Allo-médic, Doc]lMedi-emploi...

On peut aussi trouver des opportunités de remplactmsur le site des syndicats,
notamment, le SNJMG, et 'ISNAR.

Les CDOM proposent aussi une liste de remplacenwntgst peu consultée (du moins

dans mon enquéte et dans celle qui s’en apparente (

8.Les contrats de remplacements

La grande majorité des remplacants établit un atntr

C'est pourtant une_ obligatiori21), qu'elle que soient la nature et la durée du
remplacement.ll permet de couvrir les 2 partiesande litigesoncernant les horaires, la

rétrocession, le matériel ou une installation feit(article 86 du code de Déontologie).

Un remplagant, qui a remplacé un médecin getnau moins 3 mois en 2ans, ne pourra

s'installer dans un périmétre ou il pourrait engrrconcurrence directa/ec ce dernier.

Le contrat peut donc contenir une clausdeyd cette interdiction.
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9.Nombre minimum de consultations assurées

Le modele de contrat du CNOM ne précise pas guival y mentionner un nombre
minimal de consultation effectuées.En effet, celapmarenterait a du « pseudo -

salariat »alors que la notion de « profession #il@implique une prise de risque financier.

Mais dans la plupart des cas, I'accord est verlmmldDen cas de litiges, cet accord est
inexistant.
Le nombre minimal retenu est de 10C/jour.Dans la majorité des situations, ce nombre

est largement dépasseé.

10.La rétrocession

En matiére de reversions d’honorajriés’y a pas de régles obligatoires mais des esag

Le remplacement occasionnant des frais de fonatimemt(I’utilisation des locaux, des

imprimés, du matériel...), il est d'usage que lmplacé conserve un pourcentage des

honoraire encaissées par le remplacant pour coazesifrais.

Toutefois, pour les remplacements de gafdeit et week-end), I'habitude est que le

remplacant conserve la totalité des honoraless la mesure ou il n'utilise pas le cabinet

du remplacé.

Autrefois, le pourcentage de la rétrocession saisiiutour de 50-60%.Aujourd’hui, la

pénurie des remplacants explique gqu'il avoisine/[@§5%.

Pour la quasi-totalité des remplagants que jaermoigés (96%), le montant de cette

rétrocession est compris entre 70 et 80%.
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11.Les relations avec les médecins remplacés

Si dans la plupart du temps les relations aveariédecins remplacés sont bonnes, elles

peuvent étre inexistantes.

Dans une enquéte similaire a la notre (1), plus damplacant sur 4 ressent une difficulté

dans le mélange d'une relation confraternelle ehroerciale avec les médecins gu'ils

remplacent(via le contrat de remplacement sus cité qui unstaune sorte de rapport
employé - employeur).

Les autres difficultés citées étaient: le manqieutdnomie dans les horaires et les
prescriptions, le manque de communication, le maragiconfiance et reconnaissance, la
mauvaise tenue des dossiers ou du cabinet et lsuiardes recommandations (RMO).
73% d’entre eux trouvaient que ces situations i€atgpas préoccupantes ,7% les trouvent
préoccupantes mais n'osent pas en parler, lessatnbevent que cela altére les relations

avec les remplacés.

Sur Paris les difficultés que les médecins remplacés exgni sont surtout : une mauvaise
gestion du cabinet, des difficultés de relationcales patients, des erreurs diagnostiques,

des problemes déontologiques, et rarement desgoneisl personnels (25).

En Angleterre c’est un peu différent.Dans un article du Far®iactice, paru en 2000, les
remplacés se plaignent d'un manque de ponctuadlittedincompétence médicale , de
difficultés relationnelles avec les patients et dhbfficultés avec les autres

employés(secrétaires)(26).

Cela n'empéche que 98% des médecins parisiensnenimage favorable (79%) ou trés
favorable (19%) du remplacant (25).
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12.L’'AGA

lls sont prés de ¥ a avoir adhéré a une AGA.

Cela leur permet d’éviter une majoration de 25%rdgsnus libéraulors la déclaration de

revenus.
En ce qui me concerne, j'ai adhéré a 'ANA-PL.Ldisation annuelle s’éleve a 150euros

environ.

13.La Responsabilité Civile Professionnelle

Tous les remplacants interrogés ont souscrit a uriRCP.

Elle est nécessaire depuis le début de I'activiéphtaliere et le code de déontologie la
commente : « le remplagant exerce sous sa seplensabilité .|l est nécessaire qu'il pense
a contracter une assurance en responsabilité eivpgeofessionnelle ».

C’est une couverture en cas de litiges avec lesmgat

14.L’'assurance Prévoyance Invalidité Déces

Seulement ¥ des remplacaatsouscrit a cette assurance.

Elle est I'équivalent de la sécurité sociale ddarizs.

Elle va permettre de compenser le manque a gagreasede maladie, accident ou déces.

Mes résultats sont un peu faibles si on les comaareux de Mme Le Tacon Priquet qui

trouve que 2 remplacants sur 3 ont souscrit & esgtarance (1).

Une des raisons de cette différence de résultaie population interrogée assez jeune qui

est encore mal informée des conseils utiles prasiqu
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15.La comptabilité

Si plus de8 remplacants sur 10 s’occupent eux-mémes dectauptabilité quelques uns

ont besoin de I'aide d’un professionnel.

(Pour moi, il s’agit de mon frére expert comptaipe je remercie au passage !)

Pour les recetted, s’agit de noter clairement sur un tableau lenmdu médecin remplace,
la date, le montant des honoraires percus penéargnhplacement et le montant de la
rétrocession. Faire la somme des montants effegéné percus et la reporter sur sa

déclaration de revenus.

Les dépensesont représentées par les déplacements, lespapasl’extérieur, le montant
du matériel acheté (otoscope, tensiométre, abkiagee, spéculum ORL, les médicaments
utiles), la taxe professionnelle, la CSG déductilds assurances et charges sociales

personnelles, et les cotisations syndicales eepsidnnelles.

Le plus souvent, on remplit son formulaire 20@pidement et sans souci si les montants,

les factures et autres justificatifs sont bien gmnlig(27)

16.Les revenus

C’est volontairement que je n’'ai pas laissé la tjoesuverte (quel est votre revenu ?). Je

me suis dis que le montant des revenus était et ddjicatet que certains n’oseraient y

répondre. Le fait de donner des bornes pourrait pee les inciter a me donner plus
d’informations.

Effectivement, seulement 5 participants n’ont ggmondu (13%).

Mais, j'aurais pu proposer des montants allant jizs@0000 euros. On aurait pu ainsi

comparer les revenus des médecins remplacantstaliés.

Les résultats que j'ai obtenus montrent que 50%ealex qui remplacent encore gagnent
plus de 30000euros annuels et sont installés dppusgeurs années dans le remplacement.

Ceux qui gagnent moins ne remplacent que depuigrpeins de 2ans).
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En 2006, les remplacants bretons avaient un rewveayen de 29500euros (avec un

maximum a 85000 et un minimum a 1800euros) (1).

Dans une étude dirigée par I'INSEE en 2009, lesipraticiens libéraux exclusifs ont
déclaré 69400 euros en moyenne.ll existe un énae s sexes : les femmes généralistes
gagnent en moyenne 34% de moins que leurs confréassulins (a noter que ce chiffre

grimpe a 42% en ce qui concerne les spécialit2s). (

17. Satisfaction des revenus

90% des remplacants interrogés sont satisfaits deur revenu.
Les raisons d’étre insatisfait peuvent étre mudspl ils ne travaillent pas assez, donc les

revenus sont moindres, ou ils travaillent suffissenbmais la rémunération ne leur suffit

pas

18.Clubs et associations de remplacants

La majorité des remplacants ne ressent pas lerbdsatonnaitre d’autres remplacants par

le biais de clubs ou d’'associations.

Les clubs de remplacants sont présents dans tmsteggions .lls sont organisés par les
visiteurs médicaux des laboratoires pharmaceutiggiepermettent de diffuser le plus

souvent par mail, les annonces de remplaceneliéctées auprés des médecins installés.

D’autre part, ils organisent des réunions de foiwnatjui se déroulent souvent en soirée

autour d'un repas avec des intervenants de la médigynécologues, geériatres

diabétologues...)

Cela permet de construire un réseau professicetnéé¢ créer des liens avec ses confreres

remplacants.
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En ce qui me concerne, dés la premiére annéengi@daeement, on m’a sollicitée pour en
faire partie .Effectivement, cette initiative petnte trouver des remplacement prés de

chez soi assez facilement.

Il existe par ailleurs, des associations régionales remplacants qui permettent sous
réserve de cotisation, d’obtenir conseils, infoiorad, et assistance.

Un exemple bien développé : l'association URBAN igundes remplacants de Basse
Normandie) (29).
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E. PROJET PROFESSIONNEL

1.Le remplacement : encore combien de temps ?

Y4 des remplacants interrogés souhaitent s’ard&eemplacer dans I'année .Pour certains
qui remplacent depuis plus de 5 ans, le temps deéflaxion a pris fin et I'heure de
I'installation a sonné.

Pour certains qui remplacent depuis peu, il s’&git’'une opportunité d’installation qui

leur convient ou d’'un poste salarié.

-Y4 des répondants n'ont pas d’'idée précise suutaedpendant laquelle ils vont encore

effectuer des remplacements.

- Les plus nombreux sont ceux qui souhaitent recapl@ncore 1a 5 an86%).lls sont

plutbt jeunes et les remplacements constituenti duiss un temps d’observation et de
réflexion qu’'un complément pratique a la formatiegue pendant les études.
- 10% des remplacants interrogés voudraient faile tout le temps .lIs le font déja depuis

8 et 9 ans : ce sont des « remplacants professgonne

2. Apports des remplacements

Le remplacement qui, par nature, est ponctuel,rdsfe code de Déontologie (21), permet

d’avoir un emploi du temps assez souplest assez rare d'avoir 4 ou 5 jours de

remplacement réguliers dans la semaine en plugad@sces scolaires.

L’aspect pécuniairg est aussi primordial : les revenus sont impastaompte tenu du peu

de charges fixes que I'on a.

L’indépendance liée aux lieux et aux persoressaussi bien plébiscitée (citée 16 fois).

En ce qui concerne le travail de remplacement emé&me, les patienteles les différentes

prises en charges et la préparation a une futstaliation ont été moins cités.
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Peut on alors dire, au vu de ces résultats queteplacants veulent travailler juste ce qu'il
faut pour gagner beaucoup ? Que la vie privée esopaelle est un facteur majeur dans

cette activité ?

3.S'installer ou pas ?

7 remplacants sur 10 souhaitent s’installer.

En ce qui concerne les remplacants bretons, plle aeitié ne désire pas s'installer ou ne

sait pas.

La décision de l'installation demande une mureeséfin car cela connote d’une certaine

irréversibilité.
Malgré cela, 2/3 parmi ceux qui souhaitent s’instavoudraient le faire dans les 5 ans a

venir.

En 2008, dans linter-région Nord Est, 59% des 48thplacants interrogés avaient

I'intention de s’installer (12).

Sur les 21 remplagants qui souhaitent s’instalenlement 5 voudraient avoir une activité
autre que l'exercice libérale en cabinet.ll s’agitivent d’'un emploi salarié (PMI, créche,

maison de retraite, hopital..)

Parallelement, 2/3 de ceux qui veulent s’instafleuhaite le faire dans un cabinet de

groupe(ils étaient 64% dans la these de Mr Salmon (12))

Cette possibilité de s’installer en groupe permetrampre le sentiment de solitude, de
partager les charges (secrétariat, locaux...) etedgbérer du temps tout en assurant la

permanence des soins par le collegue (le samedixeanple) (30)

D’ailleurs, d’apres Mr Salmon, le premier facteur getarde linstallation des jeunes

meédecins est justement la recherche d’'un assoadiesfiostaller en groupe
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4. Les obstacles a l'installation

Comme on l'a retrouvé dans nos résultats, moing3dies remplacants ne désirent pas
s’installer.

Les raisons évoquées le plus fréquemment sontthemey de travail trop intense et les

taches administratives liées a la gestion du cabene I'installation).

En effet, c’est ce dont les médecins installédaigment le plus souvent.

En 2008, lors du Congres National des Médecinsrgésikes, ce qui revenait fréquemment
d’apres Mr Ruffier Fossoul, journaliste, c'étaidtces de tracasseries administratives et les

journées interminables (31).

Les remplacants ont un avant-golt de cette situagiortout lorsqu’ils remplacent des
semaines ou des mois complets .l n'y a qu’'a vaimontagne de documents que les
patients apportent : les dossiers de la MDPH, ledopoles de soins, les examens

complémentaires a classer ou a scanner, les emudes spécialistes...

De plus, le rythme de travail est assez intense.

En plus des horaires déja planifiés pour les coaoihs et visites, il y les « urgences »

gérées au téléphone, les patients qui font legittans la salle d’attente car ils n’ont pas de
RDV, et ceux qui arrivent au moment ou vous mettgre veste a 21h avec leur bout’chou

de 3 ans qui se plaint d’otalgie.

La roue est ainsi lancée et on ne peut refuser...
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5.La réforme du médecin traitant MT

« Soigner mieux en dépensant mieux », tel estdwljde la réforme proposée par le

gouvernement pour sauvegarder notre régime d’Assarilaladie depuis 2005.

Le dispositif du médecin traitant constitue I'ursddéments centraux de la réforme de la

sécurité sociale en promouvant le généraliste tgiusystéme de soins.

L’objectif premier est de réguler I'accés aux spbsies, viennent ensuite la maitrise des
dépenses de villes, une meilleure qualité de Isepme charge médicale et une meilleure
équité de traitement.

La déclaration d’'un médecin traitant n'est pas gaibire mais fortement conseilléd

s’agit de sanctions financiéres pour l'assuré qairespecte pas le parcours de soins

coordonné.

Le remplacant, futur installé n’a pas l'air de sf@@occuper (93% ne sont pas effrayés par
cette réforme).

En effet, pour peu qu’il reprenne une successlauffit de signer une nouvelle déclaration
avec le patient et de lui expliquer qu’il ne seaa pénalisé sur ses remboursements.

Dans tous les cas, le patient reste libre de chadgg®IT a tout moment.

Dans une enquéte de I'IRDES en 2007, les raisoogu&es pour expliquer la désignation
d’'un MT (question posée aux patients) étaient d’abord tact@re obligatoire puis les
pénalités de remboursements.Ensuite seulemerte lagpportée a la sécurité sociale (pour
combler son fameux trou) et enfin parce que celaraéliorer la prise en charge médicale
(32).

A savoir que le décret n°2006-1 du 2 janvier 200kt en application le moratoire

concernant les nouveaux installée patient ne sera pas pénalisé s’il va consulte

généraliste installé, pour la premiere fois enrlbé pendant les 5 premiéres années de son
installation.
Mais en pratique, les patients et la plupart degptacants ne le savent pas. Une idée serait

de lancer une campagne d’information a destinatemjeunes généralistes et des patients.
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6.Les aides a l'installation

Elles sont assez mal connukss remplacants.

Dans mon étude, seulement 1/4d’entre eux connaisssraides a l'installation.
Dans la thése de Mme La Tacon Priquet ils sont @Z#voir de quoi il s’agit. (1)
(Pour ma part, c’est en travaillant sur ma thesejgum ai pris connaissance !)

Quelles sont elles et quel est leur but ?
Elles vont permettre’équilibrer les inégalitésterritoriales en ce qui concerne I'offre de
soins.

Il s’agit demesures incitativesa l'installation et au maintien des professionrdgssantée

dans les zones déficitaires en offre de soinsr{i&fipar la Maison Régionale de Santé).

Pour les médecins généralistes, il existe :

» Une aide forfaitaire annueli@présentant 20% de l'activité du médecin darsotae

concernée, a condition d’exercer en groupe etetggsiger pour 3 ans)

= Un accompagnement individualisé

» Une dérogation au parcours de saasordé pour les patients qui viennent consulter

ces médecins installés dans les zones déficitaires.

= Une exonération fiscale

-exonération de I'impdt sur le revern ce qui concerne la rémunération acquise au

titre de la_permanence de sofgardes nuit et week-end dans la limite de 60j par

ans pour les installés et leurs remplacants)

-exonération de I'impdt sur le revempour les médecins qui exercent en zone de

revitalisation rurale (exonération totale de I'im=ur le revenu pendant 5 ans et
dégressivité durant 9 ans)

-exonération de la taxe professionngiteur les médecins qui exercent en zone de

revitalisation urbaine ou dans une commune de na®&000 habitants.
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» Des aides pour les remplacargsi remplacent dans un cabinet éloigné de plua0de

minutes d’un service d’'urgence et dont la densit® généralistes est basse (moins de 3
géneéralistes pour 5000 habitants), idem pour legezfranches urbaines.
Il s’agit d’'une aide financiére de 300 euros parrgodans la limite de 10 a 18 jours par

an, selon gqu'’il s'agisse d’'une zone déficitairedtune zone franche).

= Exonérations de charges sociag¢sin médecin embauche un salarié dans une zone

de revitalisation rurale.

Il existe aussi desiesures coercitivesqui ne sont pas encore en application :

» Créations de cartes de zomms il n'est pas interdit de s’installer mais fraement

déconseillé, le médecin ne sera pas conventionne.

» Rendre _moins agréable les conditions de remplademenr inciter les jeunes

meédecins s’installer plus rapidement (faire plusgdedes ou obligation de remplacer

dans zones déficitaires)
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F. LA SANTE DES REMPLACANTS

Plusieurs études et theses ont été effectuéea santé des généralistes.
Qu’en est il pour les remplacants ?

Se prennent ils en charge de la mémé maniére gredenfréres installés ?

1. Poids et Indice de Masse Corporelle IMC

Pres de 8 remplacants sur 10 ont un IMC normal.

13% des remplaceés interrogés ont un surpoids gte reodérél.a surcharge pondérale est

plus fréquente chez les médecins plus agés

16% des plus de 50 ans ont un surpoids contre 12l&%les moins de 50 ans.

L’'IMC maximal retrouvé est 29 et il s’agit d’'un home de 41 ans.

Cette notion de surpoids se retrouve chez les nmléastallés, mais de maniere plus
prononceée.

En 2006, 30% des médecins interrogés en lle decErant un surpoids et cela concerne
35% des médecins ageés de plus de 50 ans (contrelZg2tes moins de 50 ans) (33).

Selon 'INSEE, prés de 40% de la population géeépaésente un surpoids soit 1 homme
sur 2 (48%) et 1 femme sur 3(38%).La fréquenceuwlpasds et de I'obésité croit jusqu’a
60 ans (34) et ce, en raison d'une sédentarittuacet de déseéquilibres alimentaires

persistants.

En comparant les résultats de ces travaux auxsditsemble que les médecins soient
moins nombreux a présenter un surpoids que la popation généraleet cela se retrouve

dans une autre étude de I'INSEE qui révelent quedisparités_entre les catégories

socioprofessionnellesxistent aussi pour ''lMC, notamment en lle denés(35).
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2.Le tabagisme

Si I'on considére que fumer occasionnellement gebrsyme de tabagisme, 21% des

remplacants interrogés sont fumeurs nombre de paquet-année n’a été renseignéegie t

rarement, ce parametre ne peut don étre exploré.

La proportion de fumeurs n’est pas la méme sel@exe: 30% des hommes (4/13) et 16%
des femmes (4/25).

D’aprés le Barometre Santé de 2003,29%des génémtigclarent fumer ne serait ce que
de temps en temps.
En lle de France en 2005, le tabagisme concerd&t @es médecins interrogés (ce qui

concorde avec nos résultats) (33).

Si I'on reprend les différents barometres effectu#s remarque que la prévalence du
tabagisme chez les médecins a diminué de moiti@isl€®93.Cette évolution peut étre
expliguée par les mesures législatives effectivegus 2004 (augmentation du prix du

tabac) et par les lois de 2007 (interdiction deduaans les lieux publics).

Evolution des prévalences tabagiques (médecins déclarant fumer au
moins de temps entemps) au cours des différents Barométres

45%
40% A 38%
35%
30% -
25% A
20% A
15%
10%
5% -

0% . . . .
1993 1994 1998 2003 MG 2005

Tableau extrait de la these de Mme Mazet Gillard

En ce qui concerne la population générale, 29.58018e75 ans se déclarent fumeurs en
2007.Cela concernait 33.1% en 2000 (37).
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En 2005, 'INSEE retrouve que le tabagisme concewn@ concerné 50% des hommes et
33% des femmes.

Méme si ces chiffres sont différenilsapparait que la prévalence du tabac est moindre
chez les médecins généralistes (installés ou remgaats dans la mémé proportion) que
dans la population générale.

De maniere globale, cette prévalence a tendanoeiauwkr.

3.La consommation d’alcool

Lors de I'analyse de mes résultats, je me suiszapague j'aurais du créer un item « pas de
consommation d’alcool ».Mais cela n’a pas changé nésultats puisqu’ils ont, en fait,

tous répondu a la question, mais rares ont été gaiont précisé la quantité.

90% en consomment occasionnellem8pb, régulierement et 2% quotidiennement.

Qu’en est il chez nos confreres installés ?

En 2003,30.3% des généralistes déclarent boiréatbmdl régulierement (plus de 3 fois
dans la semaine précédant I'enquéte), 51% ont amsommation occasionnelle (1a 2 fois
dans la semaine précédant I'enquéte) et 18% n’agasommeé d’alcool du tout. (36).

Selon l'age et le sexe, la proportion de buveucasionnels reste toujours prédominante.

Répartition par sexe et par classe d'dges de la consommation d'alcoel, au cours des sept
derniers jours, selon la fréquence de consommation parmi les médecins généralistes

i 551 o
1 501 : i

18- Al

44
W4
14
¥ :
al Al g
B4 T2 Kl ug
-

Hommes Femmes 40ansetmoin:  dlansdF ans  5lansetpls

W Adquidre Oecasinnnelie W Absnenc:

Tableau extrait du baromeétre santé médecins/ pltaenmsa2003
— D’une maniere générale, il apparait que boire dedlcool de maniere quotidienne

est moins répandu chez les remplacants que chez iestallés
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L'INSEE retrouve que 7% de la population généralein@ consommation excessive

d’alcool.

En 2005, Mme Mazet Gillard retrouve dans sa th@sedme proportion chez les médecins
généralistes d’lle de France (33).Elle en conclg sur ce point, le médecin est un patient

comme les autres.

4 | 'état vaccinal

* Diphtérie Tétanos Poliomyélite DTP

La vaccination pour le DTP est quasi unanif®8%), les 2 personnes non vaccinées sont
pourtant assez jeune : un homme de 32 ans et omedale 29 ans.

S’agit il ‘une négligence personnelle ou du redletleurs pratiques professionnelles ?

La vaccination DTP ainsi que celle contre I'hégaft est une obligatioen cas de risque
professionnel.

Ainsi selon l'article L3111-4 du code de la SantélRjue, modifié par le décret du 14
octobre 2006 « une personne qui, dans un établissement ou aganpublic ou privé, de
prévention, de soins ou dhébergement des persorggRs, exerce une activité
professionnelle I'exposant a des risques de comtatioin doit étre immunisée contre

I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos et la polipéfite »

Les meédecins libéraux et leurs remplagants sontc danla limite du champ

d’applicationMais les visites dans les maisons de retraite IdBRAD les obligent, d’'une

certaine maniere a s’y soumettre.

Pour le DTP, il s’agit d’'une primo vaccination aatoire pour tous avec des rappels
jusqu’a 13 ans .Les rappels décennaux sont recoad@agiour la population générale mais

obligatoires pour les professionnels de santé.

Selon I'enquéte Santé et Protection sociale meaéé&pCREDES et I'lRDES en 2002, en
France métropolitaine, 62.3% des adultes déclar&iwa a jour contre le tétanos (dernier

rappel datant de moins de 10 ans) et 36.1% caapeliomyélite (39).
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Les généralistes de Meurthe et Moselle étaient%®2a7se déclarer a jour vis-a-vis de la
vaccination DTP en 2006 (40) et ceux des Bouchegdine I'étaient & 81% en 2008 (41).

— Globalement, les remplacants sont significativemémmieux couverts pour le DTP,

gue la population générale et que les médecins iaflés

e Coqueluche

Depuis 2004, le HCSP de France recommande lanattm des professionnels de santé

amenes a étre en contact avec des nourrissonshjaga encore recu 3 doses de vaccins,
ainsi que celle des étudiants médicaux et paraméxlic
Il recommande aussi la vaccination des adultesdytarents.

En 2008, cette recommandation est élargie aveameamdation de rattrapage chez tous
les adultes de 26-28 ans ainsi que tout le pers@ungnant y compris dans les EHPAD
(42).

En 2007, a Lyon, une étude menée dans le serviseudgences et de réanimation
pédiatriques retrouvaient que seulement 45.8% dé&deains avaient recu un rappel de
vaccin coquelucheux (contre 28.8% pour les paracaéd) (43).

Les généralistes des Bouches du Rhbne ne sont guant qu’1l/4 a avoir une vaccination

contre la coqueluche a jour en 2009 (41).

Dans notre étude, prés de 9 remplacants sur 1/aoaneés.

La différence des résultats tient probablementraisbns : les recommandations ne datent
qgue de 5 ans d'une part, et ceux qui ont répondwa questionnaire sont plutbt assez
jeunes (donc plutét sensibles au fait qu’ils soipatents ou qu’ils pourraient I'étre

prochainement).

— Comme pour le DTP, les remplacants sont mieux vaio@s pour la coqueluche que

les médecins installés
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e Hépatite B

Comme nous l'avons dit plus haut, la vaccinationrd’hépatite B est obligatoire pour les

professionnels de santé.

Elle comporte 3 injections faites idéalement a 8t & mois d’intervalle (48).

En 2003, 82% des médecins des Cotes d’ARMOR samdémht vaccinés pour I'’hépatite B
(44), contre 84% des médecins franciliens en 2@37 ét contre 73% des médecins des
Bouches du Rhéne en 2009 (41).

L’évolution n'a donc pas été flagrante en ce quiaawne cette vaccination, puisqu’en
1994, le barometre santé retrouvait que 81% dedrgkistes étaient vaccinés (45), et qu'ils
étaient 87 % a I'étre en 1998(46).

Si I'on s’intéresse a la population générale , ahede de I'INVS révele que 41.3% des
personnes interrogées avaient recu une vaccinptian I’hépatite B.il s’agissait 1a d’'une

enquéte effectuée sur 14000 personnes agées de0land (47).

100% des remplacants qui ont répondu & mon questii@ont recu cette vaccination.

1 seule personne a pourtant une sérologie négapinés 4 injections. D’aprés I'HCSP, si
les anticorps anti-HBS sont négatifs, la vaccimatioit étre reprise jusqu’a détection des
anticorps anti-HBS, sans dépasser 6 injections 8sdé plus que le schéma initial).Dans le
cas ou la sérologie reste négative, il sera corésidémme non répondant et sera surveillé

régulierement (48).

— La vaccination contre I'hépatite B, malgré toute & polémique qu’elle a déclenché
est quand méme respectée chez les médecins génstedi francais .Elle est par contre
appliquée a la lettre chez les remplacgants !
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» Grippe

Le vaccin antigrippal est recommandé pour les peifmnels de santé qui sont

susceptibles d’étre en contact avec des personmissu& de grippe sévere.

Les généralistes franciliens étaient 67% a étreimas en 2007 (72% d’hommes contre
58% de femmes) (33).
Idem pour les généralistes des Bouches du Rhén&taient a 67.8% (41).

En ce qui concerne les médecins hospitaliers dauice pédiatrique (43), ils étaient 83%
a étre vaccinés contre la grippe en 2009 et lesniesri’étaient de maniére massive par

rapport aux femmes (91%versus 34.7).

Parmi les remplacants que j'ai interrogés, % saucwmeés.Ceux qui ne le sont pas sont

majoritairement des femmes de moins de 40 ans.

D’'aprés ces données on peut se demander si lexcmedemmes sont plus réticents a la

vaccination anti-grippale ?

A I'échelle nationale, le Barométre Santé médedpizarmaciens de 2003 (36), les
meédecins étaient 63.2% a s’étre fait vacciné paugrippe contre 66% en 2004 et 2005
(49).

— Pour établir une comparaison, on peut dira de mamire schématique , d’aprés ce
études que la vaccination antigrippale est mieux spectée chez les meédecins
hospitaliers que chez les médecins libéraux de @lEt il apparait que les remplacants

soient un peu plus vaccinés que les installés(73%ntre 67% environ).

Cependant, les médecins de maniere générale, résiteles 100% attendus dans un but

de protection des patients les plus fragiles.
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* Rubéole

La vaccination contre la rubéole est recommandée s femmes en age de procréer

raisons du risque de malformations fcetales.

96% des femmes qui ont répondu a mon questionsairevaccinés contre la rubéole.

Elles étaient 76% a I'étre parmi les généralistesrhes franciliennes en 2007 (33).

A noter que I'age moyen des femmes de mon étudeee31.7 ans alors qu’il était de 47.2

ans dans la thése de Mme Mazet Gillard (33).

Les nouvelles générations de femmes médecins Bestpdus sensibles a cette vaccination

ou bien la différence de résultats n’est elle epmie que par la taille de mon échantillon ?

5.Dépistage du VIH

La profession médicale, de par les actes qu’elggerdre (vaccinations, intramusculaires,

petites sutures, plaies...) est a risque d’exposdiosanget aux virus qu'’il peut contenir.

Qui ne s’est pas déja piqué en rebouchant unellaigfartement déconseill€) ? Souillé les

doigts de sang en jetant le plateau de suture ?

Dans sa these, Mme Mazet Gillard retrouve que 48%rdédecins ont déja été victime
d’AES lors de leur exercice professionnel et seel@n3% d’entre eux ont réalisé les
sérologies (VIH, hépatite C et Ag HBS pour I'héai) (33).

Par contre ,80% a déja effectué une sérologie VIH.

Parmi les remplacants interrogés, 89% ont déjateféeun dépistage du VIH.

La grande majorité (60%) I'a fait pour des raisbien précises : grossesse, don de sang,
bilan préopératoire.

23% pour un dépistage systématique et 17% lorseduise de risque professionnel.

En ce qui concernes les AES hospitaliers, une éaitleau CHU de Limoges en 2003 a

permis d’étudier les causes de non déclaratiorA#S Il s’agissait : un manque de temps,
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des procédures trop compliquées et des accidamdrirquents,vécus comme les risque s
du métier (50).

On peut donc extrapoler cela en imaginant que Edecins libéraux auront des difficultés
a trainer leur patient au laboratoire ou a I'hdpiaur faire la méme démarche (sérologie
+/- traitement).

Les dernieres recommandations de 'HAS sont enuéieol en ce qui concerne le dépistage

du VIH.L'idée serait de proposer annuellement & tie dépistage a toute la population

sexuellement active.

6.L activité sportive

58% des Francais agés de 15 a 74 ans pratiqueitudilment un sport d’apres le
Barométre Santé 2005 (51), mais seulement 43%rd’'@ux en ont pratiqué la semaine

précédant 'enquéte.

83% des geénéralistes franciliens font du sport siocaellement a régulierement (33),

contre 67% des médecins des bouches du Rhéne (44).

Les remplacants d’lle de France de mon enquéterdt@D% a faire du sport ne serait ce

qu’occasionnellement

Ceux qui n’en font pas du tout sont plutét des he@sohe plus de 50 ans.

— Ces résultats semblent correspondre a une hygiéde vie de meilleure qualité que
la population générale .A noter que la pratique spiive augmente avec le niveau de

diplome et de revenus (52).

Il nest donc pas surprenant de retrouver des lbongportements chez les médecins et le
fait d’étre remplacant parait libérer plus de tempar cela.
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7.Une maladie chronigue ?

En 2009, 32% des médecins des bouches du Rhérentadaclaré une maladie chronique,

ce qui représente plus du double des médecins agarnik de mon enquéte (41).

Il s’agissait surtout de pathologies cardiovascata{age moyen 51.2 ans).

Je n’ai pu explorer la nature des maladies car'dist été que quelques uns a la préciser.

En I'occurrence, il s'agissait de syndrome anxiprdésif et de maladie digestive.

C’est probablement le fait d’'une population répanidaassez jeune qui explique que les

maladies cardiovasculaires n’apparaissent pas.

8.Surveillance glycémique et lipidigue

On ne pouvait s’'interroger sur la santé des renapligcsans s’intéresser a leur surveillance

biologique du diabéte et du cholestérol.

Prés de 78% des remplacants interrogés contréleggsmnnellement ou réqulierement

leur biologie ce qui semble étre un bon résultat en terme deeption des maladies

cardiovasculaires.

Il en est de méme chez les généralistes instadligs ks Cotes d’Armar76% connaissent

leur taux de cholestérol mais 50% seulement de ceux présentent une
hypercholestérolémie ont modifié leurs habitudémehtaires ou pris un traitement adapté
(44).

Des études anglo-saxonnes retrouvent des réssiipgsposablesn terme de prévention et

prise en charge de I'hypercholestérolémie chegdegralistes (53) :50% a suivi un régime

et 20% ont débuté une activité physique.
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9.Surveillance de la tension artérielle

D’une maniere globale, 2/3 des généralistes camit@ccasionnellement ou régulierement
leur tension.Les chiffres sont similaires qu’il gi'sse de I'étude faite dans les cotes
d’Armor (44) ou en lle et Vilaine (54).

En ce qui concerne les remplacants, ils paraiggestnombreux a s’en préoccuper : 81%

la surveillent mais seulement 10% la contrélenuli@gement.

Une étude réalisée aupres de médecins de I'll@a dRéunion retrouve que 7u d’entre eux
étaient hypertendus et 11% étaient dyslipidémiques.

Les femmes surveillaient leur tension de maniets péguliére que les hommes .lIs ont
aussi démontré que 70% d’entre eux estimait awimeaximum 1 facteur de risque
cardiovasculaire : en réalité , 27% des homme&xet@&s femmes ont sous estimé ce risque
(55).

Ce qui revient a dire que l'auto évaluation degdars de risques cardiovasculaires chez
les généralistes (réunionnais) témoigne de la séoesprise de conscience que chaque

meédecin est aussi un patient.

10. Dépistage des cancers

Je me suis intéressée au dépistage de 3 canaerdérinin, I'autre masculin et le dernier

pouvant toucher les 2 sexes.

+ Frottis cervico-vaginal FCV : dépistage du cartiecol utérin

Le cancer du col utérin représente 4000nouveaupaaan.Le dépistage passe par le FCV
Al est de plus en plus recommandé de le pratitpues les 2 ans depuis le début de la vie
sexuelle et au-dela de 65 ans.

Il n'existe pas de dépistage organisé pour ce cdhstagit d’un dépistage individuel qui
permet la découverte et le traitement de nombrdésems précancéreuses.

Cela a permis une diminution de I'incidence du w@rin (11.2 cas /100000 femmes en
2000).
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Comment sont dépistées les femmes généralistes ?

En lle de France, en 2007,78% d’entre elles avaiaiisé un FCV il y a moins de 3 ans,

(13% l'avaient fait il y a plus de 3 ans et 6% nieant jamais fait) (33).

Dans les Bouches du Rhoéne, en 2009 elles étaiefo/éd avoir fait un FCV il y a moins
de 3 ans (41).

Dans les Cotes d’Armor, en 2003,64.4% l'ont réallsg a moins de 2 ans (44) alors

gu’elles étaient 53.4% dans le méme cas en llalaing (54).

Dans mon enquéte, elles étaient 84% a avoir réaliBEV il y a moins de 2 ans.

Evidemment en fonction du libellé de la guestiongifhs de 2 ans ou moins de 3 ans) les

chiffres sont différents

79%

78%

78%

7%

7%

76%

%de femmes dont le dernier FCV date <3 ans

76%

IDF 2007 BDR 2009
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Sur la période des 3 années 2003-2004et 2005uxed& couverture était globalement de

58.7%pour les femmes de la population généralesde 5 ans, (39), avec une chute de ce
taux aprés 55 ans (<50%).

A noter de trés nettes disparités sociales damsatque du dépistage du cancer du col

utérin (exploitantes agricoles et ouvrieres ledaisnoins souvent).

— |l apparait que les généralistes femmes sont miewépistées pour le cancer du col
utérin que la population générale.
Quant aux remplacantes, il semble qu’elles le soieun peu plus souvent que les

généralistes installées.

+ Cancer de la prostate

C’est un probleme de santé publique importantdupe le_ler rang des cancers en France

avec 62245 nouveaux cas estimés en 2005.

Son incidence est en forte augmentation en raisdieflet combiné du vieillissement de la
population, de I'amélioration des moyens diagnasiget de la diffusion du dépistage
individuel par le dosage du PSA.

L’AFU (Association Francaise d’Urologie) recommandepuis 2003, un dépistage

individuel des hommes de 50 a 75 ans par dosagSduet toucher rectal annuyéi7).
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Dans lintitulé de ma question, je n'ai tenu compgge du dosage du PSA.Un item
concernant le toucher rectal aurait été intéresaaartalyser compte tenu de la nature du
geste : en effet il fait appel a une personne g et souvent, comme nous le verrons
plus loin, le parcours de soins des médecins ert e patient est assez
particulier.Contrairement au PSA qui peut étre qurEscrit et auto-analysé.

Effectivement les généralistes hommes de plus dars0des Bouches du Rhéne sont
46.3% a pratiquer un dosage régulier des PSA cdnti@2 a « subir »un toucher rectal

annuel (41).

Dans la these de Mme Mazet Gillard, 53% des méddwmmes de plus de 50 ans n’ont
jamais eu de toucher rectal et seulement 32% dekeems interrogés ont un dépistage
complet( PSA +toucher rectal). (33).

Dans mon enquéte ils sont 83% a avoir déja dogePIBA contre 71% chez les médecins

installées en lle de France. (33).
— La question n’étant pas completgdernier PSA en date et toucher rectal effectué ou
non),on ne peut conclure que les remplacants sont miewépistés que leurs confréres

installés

e Grain de beauté et mélanome

Les naevi sont nombreux sur notre peau et a phutir certain age, il existe des dizaines de

kératoses séborrhéiques.

Alors comment faire un tri entre ce qui pourraieéin mélanome débutant au milieu de
toutes ces Iésions bénignes ?
Un naevus qui n'a pas l'air de famille des autw@s,changement récent de couleur, un

épaississement...
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Ces criteres morphologiques souvent regroupés deusterme mnémotechnique

« ABCDE » (asymétrie, bords irréguliers, couleur inhomogemametre>6 mm,

épaisseur) sont simples a retenir et surexposgataultiples faux positifs (nombreux naevi
atypiques présentent ces criteres mais ne resseimpés a des mélanomes) et a de
nombreux faux négatifs car certains mélanomes tliéeo rapide et grave ne répondent

pas a ces critéres.

Les dermatologues francais ont une bonne perforendragnostique : pour dépister 95%

des mélanomes il leur faut enlever 12 naevi paanathe.

Plus on en voit, mieux on les reconnait...
L’entrainement du processus cognitif par des phgesnet a tous les médecins de
consister leur propre systeme de reconnaissancegpantrainement a la confrontation

d’'images.

D’autre part, il faut regarder I'ensemble du tégunimméd’autres lui ressemblent ?) et

s'intéresser a une modification récente (interroiga} (58-59).

Dans mon enquéte, tous les remplacants qui ontrgedaun naevus suspect l'ont fait

examiné par un dermatolog(&vis spécialisé plus rassurant ?)

11.Suivi de santé et médecin traitant MT.

a. Médecin traitant

D’aprés la CNAM, en novembre 2008, 85% des assswégmux avaient choisi un MT.
Dans 99.5% des cas, il s'agit d'un médecin gérsieal{60).
D’aprés les résultats de mon enquéte, 77% des agamis ont déclaré un MT .Dans plus

d’'1 cas sur 2 (53%), il s’agit d’'un généraliste.

Elodie Vallet dans les Bouches du Rhdéne, en 2008uweait que 79.8% des généralistes
avaient déclaré un MT .Romain Suty en Meurthe etsdéfle retrouvait des taux
comparables (78.5%).(40)
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L'article L162-5-3 du code de la Sécurité socialgtorise tout médecin libéral généraliste

ou spécialiste, praticien hospitalier ou médecilarga d’'un centre ou établissement de

santé a étre le MT de ses proches ou de lui méme.

A l'inverse des installés, les remplacants de dénlararement comme médecin traitant :

ils ne sont que 16%contre 67% des généralistes des Bouches du Rhéne)

Ce qui n’'empéche qu’ils assurent eux méme le sl@\eur santé (dans 8 cas sur 10).
Il existe une différence entre généraliste et ghdte (these sur médecins libéraux en seine
maritime) : 76.2% des généralistes étaient suivas eux méme contre 56.4% des

spécialistes (61).

E.Vallet retrouve , chez les médecins des BouchdRhibne, que le fait d’étre atteint d’'une
maladie chronique était un facteur d’intégratiomnaparcours de soins plus classigue avec
déclaration d'un MT (autre que soi méme), plutécipliste afin de recréer une « distance

de compétence » (41).

Les généralistes consultent rarement un autre akstér de l'ordre de 6.1% (41) alors

gu’ils sont 21% a le faire chez les remplacants dli fait d’avoir un généraliste comme

MT ?).

b.La surveillance dentaire

Elle est bien répandue car 84% des remplacantsomsulté un dentiste en 2008.

Les chiffres sont du méme ordre, soit 80%, quandhterroge les généralistes de Meurthe
et Moselle (40).

Selon I'INSEE, en 2005,54.3% de la population géleéavait consulté un dentiste dans les

12 mois précédant I'enquéte (62), contre 62.8% chedres et assimilés.
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c. Le suivi gynécologiqgue

En ce qui concerne le suivi gynécologique, 68% fdesmes interrogées ont consulté un
gynécologue en 2008.
Dans I'étude BVA effectuée en mai 2008, les femimascaises sont 71% a avoir consulté

un gynécologue (ou un généraliste pour le suiviggh (17).

— Il ne parait pas y avoir de différence notable ence qui concerne le suivi
gynécologique entre la population générale et I'éamtillon de remplacantes interrogé.
Notons cependant que ces dernieres ont la posSiddis’auto prescrire leur contraception,

ce qui les obligeraient moins a consulter leur ek spécialistes.

d. Traitement antibiotique

« Les antibiotiques, c’est pas automatique ! »

Ce sont les premiers mots qui viennent a I'espréngl on parle de ces anti-infectieux.

Le généraliste, premier recowsn cas de fievre ou autre maladie contagieusenesbntact

permanent avec bactéries et virus.

Méme s'il se crée une certaine immunité, 60% desplaecants de mon enquéte ont eu
recours a un antibiotiqgue dans I'année 2008.

Est-ce par nécessité (avec respect des recommamslgibur 'usage des antibiotiques) ou
est ce par le fait qu’ils doivent obligatoiremestsarer la consultation et qu’attendre 48 h
dans I'hypothese virale de l'affection est impoksib

Il serait intéressant d’interroger les médecinscgtie notion.

e. Auto -prescription

L’auto-prescription est fortement répandue chezgiséralistesnstallés comme chez les

remplacants.
Elle est de I'ordre de 80% dans la thése de MmdeV#&5% en ce qui concerne les

médicaments et 77% en ce qui concerne les examemd@mentaires) (41).
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Mes résultats retrouvent une auto-prescription@®d.en ce qui concerne les antibiotiques

et de I'ordre de 75% pour anxiolytiques et someier

Les prescriptions d’'antidépresseurs sont faitesdparpsychiatres pour les 2 remplagants

de mon enquéte.

Pour clore la discussion sur la santé physiquendsgecins, il me paraissait intéressant de

mentionner le rapport de la Commission Nationaler@eente du Conseil de I'Ordre des

Médecins concernant « le médecin malagés3).

Il souligne les_dangers de l'automédicatiantel point que la solution extréme de son

interdiction est méme invoquée par le CNP.
D’autre part, il insiste sur la nécessité que leleeén soignant soit trés professionnel tout

en maintenant une sincére confraternité.

Lors d’'une longue maladie ou maladie grave, 2 gnolgls se posent :
-assurer la_continuité des soifhss remplagants sont la pour cela !)

-assurer la_survie financierdu cabinet et du médecin: la CARMF ne commence a

indemniser qu’'a partir du 90eme jours d'ou I'mporte d’affiliation a des systemes

complémentaires.
Enfin, la reprise de I'activité est une épreuvdicie au méme titre que I'arrét complet de
travail car aux conséquences physiques éventuddlda maladie, s’ajoute le doute dans

I'esprit de la patientele.

12.Santé mentale des médecins

Les chiffres de la CARMF pour I'année 2008 révelgoe les troubles mentaux et du

comportement représentent41.67% des pensions tditéades médecins libérauier

poste) et 18.32% des indemnités journaliéres ver@eeond poste apres les cancers) (64).
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Dans sa thése, Mme Vallet retrouve que seulemel®t es médecins interrogés ont
déclaré une maladie chronique d’origine psychiagicet que 7.4% ont consulté un

psychiatre ou psychologue en 2008 (41).

En ce qui concerne la population générale, le rapfmla DREES de février 2008 révele
gue le trouble anxieux aurait une prévalence deeB¥s épisodes dépressifs caractérisés,

une prévalence de 6%.

Selon le Barometre Santé 2005, 7.8% des persormd$ @& 75 ans aurait souffert d'un
épisode dépressif caractérisé au cours de 12 demizs précédant I'enquéte.(51).

— |l apparait que les médecins sont beaucoup moin®uchés par les maladies

psychiatriques que la population généraldon peut toutefois noté qu’il peut exister un
biais concernant la formulation des questions poséas les différents questionnaires, un
biais concernant les questionnaires non recuseganédecins qui étaient en arrét de travail
ou invalidité et une sous-déclaration qui existesdéoute enquéte concernant la santé

mentale).

Parmi les remplacants, ils sont 13% a avoir coésuit psychiatre, 15% a avoir consomme

un anxiolytique, 18% un somnifére et 5.2% ont aitément antidépresseur.

Tout cela avec une grande majorité de femmes woige exclusivité féminine en ce qui

concerne I'antidépresseur et la consultation shgé@en psychiatrie

Cette tendance se confirma aussi dans I'étude e Mallet ou le travail de parole est

plus volontiers accepté par les médecins femmepaukes médecins hommgkl).

Idem dans la population générale (39), ausligiets masculins sont plus réticents a
débuter une psychothérapie que les femmes.

Pourquoi les remplagants, qui ont tout demméplus de temps libre, moins de
tracasseries administratives et une charge deiltnaandre, paraissent ils plus fragiles

psychologiquement. ?
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On peut évoquer la difficulté a trouver des remghaents pour certain ou la place
intermédiaire parfois mal vécue entre le titulagmplacé et les patients.
Un biais a considérer une fois de plustaile de mon échantillon qui n’est peut étre pas

assez représentatif de la totalité des remplacants...

lls étaient 21% a avoir ressenti le besoin d'aatien psychologique en 20@# prés de

90% d’entre eux étaient des femmes agees de 2&as40
Est-ce que l'activité de médecine et de femme®unére est difficile & gérer a tel point

gu’elles peuvent perdre pied ?

Le Burn Out ou syndrome d’épuisement professionesi assez répandu chez les

médecins.(69).

C’est le résultat cumulé d’'une charge de travap trmportante et d’'une pénibilité de

l'activité (formalités administratives, exigences des patjeptoblemes psychiatriques,

plaintes...). Cela semble exister aussi chez leslegrapts de mon enquéte.

A cela s’ajoute le _caractere d’insécuniéndant les gardes ou au cabinet, qui est souvent

pesant (souvent mentionnés par les remplacania €e fjluestionnaire).

A ce propos, le CNOM a établit depuis plusieursémsnun_Observatoire pour la sécurité

des médecins. (71).

En 2009, il s’agit surtout d’agressions verbalesydls, et d'agressions physiques

La Seine Saint Denis et le Val d’Oise, tous 2 di&maents de I'lle de France sont les
départements les plus touchés a I'échelle nationale

Les facteurs expliquant ces mauvais égards a tégms médecins sont: un temps
d’attente trop long, le reproche d’un mauvais é&miént ou encore le refus de payer la

consultation.
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Par expérience personnelle, ce type d’incidentj sub son lieu de travail perturbé de
maniere conséquente la qualité de travail et l#itgude vie.

Il existe un dispositif d’aide téléphonique pous lmédecins en difficultés psychologiques
dans le cadre de leur exercice, mis en place paAPML (Association d’Aide

Professionnelle aux Médecins libéraux) (56).

13. Ressenti global sur leur santé

Prés de % des remplacants estiment que la prishagge de leur santé est équivalente ou

meilleure que leurs patients de méme sexe et deeragm

Quelque soit le sexe, les médecins se considemntest en meilleure santé que la
population générale ce qui est confirmée par laparaison entre I'enquéte de I'INSEE en
1999 et celle de Mme Mazet Gillard en 2007 (33)

Par exemple, en ce qui concerne les femmes médecias femmes non médecins, a la

question « comment jugez-vous votre état de samtdes réponses étaient réparties de la

sorte :
Répartition des femmes de la population générale en
fonction de I'dge et de l'idée qu'elles se font de leur santé
100% % iy
189 :
80% 1 2% 25%
3% O Mauvais
ar
50% O Mayen
AD%, 4 B Bon
O Trés bon
20% { | 23%
0% - T - . - T
30-30 ans 40-49 ans 50-50 ans GE-69 ans

Répartition des médecins femmes de notre étude en
fonction de I'ige et de Iidée qu'elles se font de leur santé

100% -
0% | 24%
50% O Mauvais
O Moyen
LT B
40% H Bon
20% 1 O Tres hon
0%

30-39 ans 40-49 ans 50-5% ans 60-69 ans
n=25 n=56 n=4% n=6

Tableau comparatif extrait de la these de mme Maitkird
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En ce qui concerne I'hygiéne de vie, elle est pegamme équivalente voire meilleure par

95% des remplacants

Ceci a éte verifié par les études sus citées daque plus fréquente de l'activité physique,

le tabagisme et la consommation d’alcool moinsmépa, I'expliquent clairement).

Pour I'observance thérapeutique, il y a qguand m&Bd&es remplacants qui estime qu’elle

est moins bonne gque pour la population générale

On pourrait expliquer cela par le fait que lorsqu'e se guérit » d’'une pathologie, la

surveillance est facultative.

A titre d’exemple, I'année derniére, j'ai eu unengp@atite d’origine inconnue avec
épanchement péritonéal important.Apres traitemiémh'a été recommandé de contrbler
cela avec nouveaux scanners et écho endoscopie.

Je me sentais mieux et donc pensé que ce n’étihgepensable ! (Les ordonnances sont

toujours chez moi, en espérant qu’il n’y ait pasétadive !)

— Si les médecins ont une meilleure opinion sur lewwanté que les non meédecins, c’est
gu’ils ont une meilleure hygiéne de vie (tabac, spbet alcool) et que par santé, ils
entendent souvent, problemes de santé majeurs (arthse, ostéoporose et colopathie
fonctionnelle sont souvent étiquetés maladie par lgatients lambda alors que pour les
médecins, il ne s’agit souvent que de pathologiesiignes et cela en rapport avec leurs

connaissances sur le sujet.
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G. QUALITE DE VIE ET SATISFACTION

1.0Organisation professionnelle

La difficulté de I'organisation professionnelle desmplacants tient & I'organisation de

I'’emploi du temps.

Entre les jours réguliers, les semaines entiéréssagjardes ne nuit ou de week-end, selon

les cas, on peut travailler «trop peu», «suffisemt» ou « trop».

Les « trous » dans la semaine permettent de sunedormation complémentaire, d’avoir

des loisirs ou un emploi salarié telle qu’une vimraen PMI, milieu scolaire ou en creche.

Souvent les offres de remplacement pendant lesngasascolaires posent problemes aux
remplacantes pour faire garder leurs enfants s elée profitent pas de ce temps pour étre
avec eux.

Mais ce sont les régles du jeu du remplacementaakdiravailler quand les autres ne sont

pas la ! (au ski ou au bord de la mer).

Parmi les remplacants interrogeés, 9 sur 10 soisfaids$ de leur organisation.

2. L’exercice du remplacement en médecine générale

Aimer son métier, ¢a n’a pas de prix !

Le remplacement en médecine générale est _une biansition entre les études et

l'installation.ll s’inscrit clairement dans une perspective dlergtion de choix de carriére.
Le remplagant est mis en relation avec des corsfrengec leurs pratiques afin de retenir de
chacun ce qui lui plait pour une éventuelle inatadh ou tout simplement pour continuer

son exercice en tant que remplacant.

La médecine est tellement vaste et diversifiéegltpuaussi est riche sur le plan organique

et physique que sur le plan humain.
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Cette dimension est importante dans la relation eti@dmalade ou le soignant joue

souvent un role de psychothérapeute, trés prenant.

Le remplacement en médecine générale semble adtisfagre 86% des remplacants

interrogés
L’étude sur la santé des généralistes en lle @ingla montré que plus la charge de travalil

est importante, plus le stress augmente et plsatisfaction gue les médecins tirent de leur

activité professionnelle diminy&4).

3.La disponibilité

« |’activité sportive et les loisirs permettent unaépuissement personnel et

sont comme un défouloir

Le temps nécessaire pour les pratiquer est permmeosuffisant pour prés de 6 remplacant
sur 10 alors qu’en 2003 les médecins installés danségion de Reims jugeaient

insuffisants voire tout a fait insuffisant le teng@sacré aux activités personnelles (44).

* Vie privée et familiale

L’équilibre familial est important pour chacun etl& demande du temps et une certaine
organisation.

Notamment en ce qui concerne les enfants : le gahsers les écoles, les devoirs, leurs
activités extrascolaires ou leur mode de garde

Cela nécessite un effort de temps du coté destgaren

Les généralistes des Cotes d’Armor estiment qoentigs consacré a leur famille est tout a
fait insatisfaisant (44).
Dans mon enquéte, ils sont 60 a 65% des remplagasestrouver assez disponible pour

leur conjoint ou leurs enfants.

Une étude dirigée par TURML Rhoéne Alpes auprésitdiine de médecine générale révele

gue le souhait de préserver sa vie privée est pdialo les conditions de travail et les
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conditions familiales influeront plus fortement quans le passé sur le choix de
carriere.Certains n’hésiteront pas a changer ditateon (vers une médecine salariée) (65).

La notion de temps libre et de travail par intetemte guand on est remplacant, prend la

toute son importance

+ La formation médicale continue FMC

La qualité des soins passe par la formation coatdas médecins généralistes.

La FMC est une obligation déontologique

Article 11 du code de Déontologi& tout médecin doit entretenir et perfectionner ses
connaissances ; il doit prendre toute dispositi@tessaire pour participer a des actions
de formation continue.Tout meédecin participe a dléation des pratiques

professionnelles ».

Elle assure le maintien et 'amélioration de lalgéades soins en fonction des progres
scientifiques et techniques.D’autre part, elle adaniter la part d’incertitude au moment

de la prise de décision.

Les remplacants ont le droit de participer a dem#ébions conventionnelles.lls peuvent
alors prétendre a une indemnisat{pour « perte de ressources ») avec un plafonneaen
8 journées indemnisées par an.

Cette indemnisation correspond a 15 consultatiangoar soit 330 euros.

Pour cela, il faut :

-participer a I'ensemble de la formati¢en général 2 jours pleins)

-une attestation certifiée par les médecins renéglqie le remplacant a au moins remplacé

au moins 30jours dans 'année.

-un document prouvant que le remplacant est ee @gc 'instance ordinale.

Seulement 52% des remplacants interrogés estimieat aSsez disponibles pour la

formation

N’ont-ils pas le temps de participer a la FMC ?
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pY

En théorie, leur pratique devrait les aider a ytdbuer mais ce chiffre s’explique
probablement par le fait que les séances de FMGantent lieu le vendredi et samedi (ce

dernier jour étant I'un des lus prisés pour lespl@acements.)

Une alternative assez satisfaisante : les FMC @éas par les associations et clubs de

remplacants qui ont plutét lieu les soirs de semain

4 Motifs de satisfaction

Tous les items proposés sont les avantages duaeemént

-Plus de liberté dans 'exercice de la professionganisation de son temps de travail de

maniéere souple en adéquation avec une vie familiale

-Une activité professionnelle, peu cloisonnémoins de charges administratives et

financiéres, moins d'obligations car pas de padientixée, approche plus humaine de la
meédecine en raison d’'une charge de travail allégée.

Les motifs les plus fréquemment cités sont I'absede contraintes administratives, le

temps libre, le choix de I'emploi du temps et I@ighdes lieux et médecins remplacés.

A cette question, les remplacants bretons ont idpade la méme maniere. (1).

Ces motifs sont spécifiques au remplacement etadehcontre d’une installation

En ce qui concerne la gestion du cabineGNEM a émis plusieurs propositions dont

la création d'un nouveau métier destiné a soulbgerédecin des taches administratives

assistant professionnel et de gestBmia dépassera le cadre du seul secrétariat.

Ce projet nécessite la collaboration des organismeegrotection sociale pour couvrir les

salaires de ce type de personnel. (66).

La notion de temps libre et d'indépendance vissade I'emploi du temps souligne bien
gue les praticiens de la nouvelle génération aspioait simplement a une autre qualité de

vie .
Le but premier recherché n’est plus de gagner plasgent mais de pouvoir exercer

sereinement (67)
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Les offres de remplacements sont nombreuses, heslagants ont donc la possibilité de

choisir ou et qui remplacer.

Dans la these de Mme Le Tacon Priquet (1), les lagapts estimaient que pour accepter
un remplacement, il fallait qu’il y ait un secréédy un nombre minimum de consultation
assurées, un logiciel informatique (85% des géiséeal francais sont équipés d'un

ordinateur au cabinet — (68)) et que les consaltatsoient sur rendez vous.

5. Les contraintes du remplacement

Les principales contraintes évoquées sont lieesmmae d’exercice particulier du

remplacement.

-Sur le plan médical : I'absence de suigstreint souvent la pratique professionnelle a

I'aigu en excluant le chronique.

De ce fait,_la relation de confiance et de recassaicales patients est difficile et longue a

mettre en place.Le remplagant est souvent dandferiu médecin remplacé.

On entend souvent : « oui, mais avec le Dr X d'huld, on fait ceci, on fait cela.... » ou
encore vous remplacez Dr Y, ah oui, ¢a va le rapddais vous exercez depuis quand ? »
Sous entendu «vous étes tout nouveau dans le rm&oeis sortez de I'école de
Médecine ? »

Réflexions un peu génantes mais |égitimes de ladpapatient.Quand on vy réfléchit bien,

il confie sa santé a un parfait inconnu (enfinéare fois !).

Dans sa thése, Mr Walter retrouve que 86% des rrédqai se font remplacer estiment
que leurs patients ont une image favorable ouf&nésrable du remplacant (alors qu’ils ne
sont que 52.7% a penser cela chez ceux qui ne e pas remplacer).ll existe

probablement un lien entre le fait de ne pas ge famplacer et I'image que le patient se

fait du remplacant (25).

- La précarité de I'emploi et l'irréqularité devemussont quand méme souvent cités avec

toujours notion_d’inadéquation entre offres et dedes de remplacemebhés médecins

installés estiment qu’il est de plus en plus diiice trouver des remplacants que dans le

passé (25).
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6. Temps de travail hebdomadaire

La moitié des remplacants travaillent moins de B&hsemaine, 1/3 travaillent 30 a50h par

semaine et seulement 16% travaillent plus de 56ekeu

Cela parait peu si 'on compare ces résultats agédtatins généralistes des Cotes d’Armor :
ils travaillent en moyenne 55 heures par semains sampter les taches administratives

inhérentes a la gestion du cabinet (44).

A I'échelle nationale, les généralistes libérauxldeent travailler entre 55 et 59 heures
hebdomadaires et la satisfactions qu'ils tirenkedee activité professionnelle décroit avec la
durée de travail (et avec I'age) (68).

Cette étude souligne une fois de plus, que le &iemnprofessionnel dépend de la qualité et

de la quantité de travail demandée.

— Les remplacants travaillent moins et paraissent pis satisfaits que les installéMais

il serait simpliste de n’évoquer que le temps dmvail ; ce sont les «a cotés »qui
noircissent le tableau (paperasserie, patient$usegm plus demandeurs, insécurité...)

7.Les revenus

« Travailler plus pour gagner plus! », cela s’app aussi aux remplacants, de par le

caractere libéral de leur activité et dont ils perent une rétrocession.

Dans mon enquéte, parmi ceux qui ne sont pas atgisfe leur revenu, 87% d’entre eux

travaillent moins de 40heures par semaine.

— Le sentiment de satisfaction des revenus est enéagiation avec le temps travaillé.
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8.Stress lié a I'activité médicale

Il est étroitement lié aux prises de décisides prises en charge et le traitement des

pathologies rencontrées.

Pour prés de 7 remplacants sur 10 cette activitgla@®t stressante voire trés stressante.

Pour ceux qui considerent qu'elle est trés stréssanest intéressant de souligner qu’ils
remplacent tous depuis moins de 3 ans et qu'ileotre 30 et 35 ans.
Est-ce les premiers pas dans le métier, la nééadsifaire ses preuves ou la pratique de la

meédecine elle-méme qui les préoccupe tant ?

L'URML lle de France a réalisé en 2007 une enquagties’intéresse a ce stress souvent

responsable d’épuisement professionnel chez lescmédlibéraux (69).
Cela va donc a I'encontre de I'hypothése que kesstdu remplacant soit liée intégralement

a son manque d'expériencd s’agit surtout des lourdes responsabilités quehaque

médecin doit assumer.

9. Désir de maternité

Depuis 2006, I'Assurance Maladie prévoit une cotwer maternité pour les meédecins

femmes libérales.

Cela inclut le congé maternité indemnisé au mérre tjue n'importe quelle femme
salariée, sous conditions que ses cotisations lesciaoient a jour au moment de la

déclaration de grossesse.

Ces indemnités comprennent :

- l'allocation forfaitaire de repos materné2859 euros), non soumise a la cessation

d’activité

- les indemnités journaliéres forfaitairegii sont soumises a la cessation d’activité d’au

moins 2 semaines avant la date d’accouchement @veninimum de 8 semaines (soit

47.65 euros par jour)
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Ce tableau récapitule les montants versés ariéondu nombre d’enfants.

Congé = Congé

pré natal natal Total du congé 1J Indemnité forfaitaire cumul
P 2 6 8
Congé minimum . . . 2668 € 2859€ 5827 €
semaines | semaines semaines
6 10 16
Wous attendez un enfant . . . 5336 € 2859 € 8195 €
semaines | semaines semaines
Vous attendez un enfant 3 18 26
et vous avez déja eu au moins 2 enfants . ! ! 8672 € 2859 € 11531 €
. semaines | semaines semaines
ou avez 2 enfants a charge
Vous attendez des jumeaux 12 2 34 11340 € 2859 € 14199 €
semaines | semaines semaines
Vous attendez Des triplés 4 2 46 15343 € 2859 € 18202 €
semaines | semaines semaines

Puossibilité de 2 semaines supplémentaires pré natales
en cas de grossesse pathologique sur certificat médical

Chiffres au 1% janvier 2009

Tableau extrait du site MG France

Si I'on fait simple, la femme généraliste gagned@@euros par mois en moyenne.
Ce qui est proportionnellement bien en dessoudrdkeimnisation du congé maternité des

salariées qui est le plus souvent de I'ordre da 200% du salaire de base.

Cela expligue donc que les femmes généralistesgait de travailler souvent a un terme

avancé de leur grossesse, et gu'elles ne vontybeui de leur congé maternité autorisé.

Mis a part I'aspect pécuniaire, I'organisation apfaccouchement pose souvent probléme
et cela concerne toutes les femmes, médecins au non

Le mode de garde avec des horaires adaptés esirngaité comme difficultés.

Aujourd’hui, les enfants et le conjoint acceptemn¢um que dans les années 90, le choix de
cette profession et les contraintes que ce métigr gngendrer (70).

Les femmes médecins veulent lier harmonieusemerrafessionnelle et familiale

Pour cela, elles évoquent « I'éducation de la tdien» : ne plus étre le médecin totalement
dévoué a une patientele de plus en plus exigeante.

Les remplacantes ont 'avantage, de par leur ¥igeintermittente » de pouvoir libérer du

temps pour s’occuper de leur famille
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Dans mon enquéte, 7 femmes sur 10 estiment queslede maternité est conciliable avec
I'activité de remplacante généraliste.
Celles qui pensent le contraire, sont des femmesrgua trentaine et qui remplacent pour

la majorité depuis moins de 2 ans.

Ce sentiment n'est il pas lié & une organisatioa pamplétement établie en ce qui

concerne la médecine générale libérale ?



VI.
CONCLUSION
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L’état des lieux actuel : une demande de soin®toajcroissante avec une population
vieillissante contrastant avec une offre de souisg réduit ,traduisant des départs en retraite
de médecins qui ne sont pas remplacés.

Sans compter sur les régions_de désert médical

Que feront les médecins de la nouvelle génér&tion

Le manque cruel de généralisgesfait sentir depuis quelques années.

Les nouvelles lois tentent d'y remédier avec Iésrnées

» des études médicalesu le numerus clausus est majoré, ou I'Examens@tds
National tente de revaloriser la médecine génémaliélevant au rang de spécialité

» de la sécurité socialequi promulgue le généraliste comme pivot du systée soins

» etlaloi HPST : Hopital, Patients, Santé et Territoire dont jaadtif est simple : plus
d’efficacité et d’'organisation pour assurer a lemble de la population un accés a des

soins de qualité.

Les médecins généralistes de ville sont épuisélaarcharge de travaile remplacement

médical prend ici tout son sens et les besoins sont biesepts.

N’est pas remplacant qui veut...

Cette activité est encadrée, reconnue et définmldénent.

Ce statut est accessible a I'interne qui a déjaéadlusieurs stages de sa maquette et ce sans
étre thesé, au maximum 3 années apres la fin detsess.

Ensuite, ce statut est réservé au médecin thésdt iag'Ordre des Médecins sous conditions
gu’il possede une autorisation de remplacement.

Actuellement, il n’y a pas de limitation de duréénme si ce mode d’exercice repousse
I’échéance de l'installation et participe en paatiedysfonctionnement du systéme de santé

francais.

Une alternative : la création du statut de collabeur médicatjui est une forme d’association

progressive dont I'utilité est encore controversée...
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Le questionnaire adressé a I'échantillon de renapitsa tenté de dresser profil de cette

population en lle de France afin de préciser laggrations, leursdifficultés et la
satisfactionqu'’ils tirent de leur activité médicale particuber
D’autre part, il était question de souligner la ma& dont ils s’occupaient deur propre

santé.

Le remplacant type a moins de 50 ans, vit en co@apleou plusieurs enfants et est issu de

famille de cadre et profession intellectuelles siguges.

Le choix de la médecine et plus particulieremenadmédecine générale est expliqué par la
richesse et la diversité de cette activité.Les iggmhumaines et relationnelles sont aussi mises

en avant.

Pour certains, le remplacement est un temps dexiéfh et d'observation avant de s’installer.
Pour d’autres, c’est une profession a part enti@ertains font cela depuis plus de 15 ans).
Pour d’autres encore, c’est une transition avanipdetir en retraite définitivement.

Il s’agit surtout de remplacement pendant les vaearscolaires et pendant des jours fixes

dans la semaine.

Ce qui attire dans ce mode d’exercice : le temp®]i'indépendance et le coté financier
intéressant (peu de charges liées au cabinet atgestion).

Ce qui dérange : le « suivi en pointillés » dedqrds, la difficulté a créer une relation de
confiance et de reconnaissance avec ces dernigsuetcertains l'irrégularité et la précarité

de I'emploi.

lIs sont satisfaits de leur activité et de leurgerus qui sont en adéquation avec le temps

travaillé.

Pourtant, une grande majorité veut tout de ménrestdiler, souvent en cabinet de groupe.
Les aides a I'installation proposées par les cdiiétés territoriales et autres institutions sont
mal connues des remplacants et ne paraissent pasdier a « se poser » dans des zones

déficitaires en soins.
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Leur santé ?

lIs en assurent le plus souvent, eux méme le, sn@me s’ils ont déclaré un médecin
généraliste comme médecin traitant.

Comme pour les généralistes installés, 'auto-prigsion des traitements est dans l'usage.
Leurs comportements vis-a-vis du tabac, de I'aleiale I'activité sportive sont bons, comme
I'on pouvait s’y attendre.

Leur santé mentale quant a elle mérite que I'om seucie au méme titre que les installés : le

« burn-out » ou syndrome d’épuisement professionaslemble pas les épargner.

Ce travail de these m’a permis de mieux connaies « confreres nomades.La plupart

d’entre eux souhaitent remplacer encore quelqueses) souvent afin de privilégier leur vie
familiale. C’est ce que les généralistes instali&sirent aussi, afin d’étre soulagés de
I'accablante charge de travail.

Mais I'évolution des décisions politiques le petireet-elle ?

Seuls les effets des récentes réformes pourrorst édairer, mais ce ne sera que dans quelques

années...
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TITRE DE LA THESE : LES MEDECINS GENERALISTES REMPLACANTS D’ILE DE
FRANCE : PROFIL, CURSUS ETUDIANT, PROJET PROFESSNH\, PRISE EN
CHARGE DE LEUR SANTE ET SATISFACTION

AUTEUR : VANESSA BRAKA COHEN

RESUME :
Il s’agit d'une enquéte postale réalisée auprazplacants d’'lle de France a partir d’'un

questionnaire.

L’objectif : dresser un profil de ces médecins pgiimettent la permanence des soins (et
servent de soupape de sécurité aux installés)udanosntexte ou la démographie médicale est
fragile.

Quels sont leurs attentes, leurs difficultés eblemntages de leur situation ?

Un chapitre de questions était consacré a la prisgharge de leur santé avec les
particularités que cela comporte.

Le taux de réponse de 33.6% a crée un biais paoallyse des résultats.

Le remplagant réussit & concilier vie familialgpetfessionnelle tout en se ménageant du
temps libre.

Ses revenus sont en adéquation avec le tempslliigavai

Les contraintes évoquées sont inhérentes a l'intiemee de cette activité.

Il sS’occupe lui-méme de sa santé et parait satideason mode de vie et de I'exercice médical
qu'il pratique.

La période de remplacement, temps d’observatiale eéflexion avant une éventuelle

installation, peut durer plusieurs années en raisoconfort de vie qu’il permet.

Mais pour lutter contre les inégalités de répanities médecins sur le territoire et afin de

promouvoir I'installation, ce statut risque d’étevisite...

MOTS-CLES : DEMOGRAPHIE MEDICALE, REMPLACEMENT MEDICAL,
MEDECINE GENERALE, ETUDES, INSTALLATION, SANTE DESIEDECINS,
SATISFACTION.



