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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecinergengis et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la pr@&itMon premier souci sera de
rétablir, de préserver ou de promouvoir la santénslaous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Jepederai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sansiaeiciscrimination selon leur
état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour lggotéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur m&gu leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de masaissances contre les lois de
I’'humanité. Jinformerai les patients des décisi@misagées, de leurs raisons
et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamaisctnfiance et n’exploiterai
pas le pouvoir hérité des circonstances pour fotesrconsciences. Je donnerai
mes soins a l'indigent et a quiconque me le demande ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche deagloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai $ecrets qui me seront
confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je retgracles secrets des foyers et
ma conduite ne servira pas a corrompre les moeergerdi tout pour soulager
les souffrances.je ne prolongerai pas abusivemesst &gonies. Je ne
provoguerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a l'aqd@sement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mesnpadences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer rieux les services qui me
seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi queairs familles dans
I'adversité. Que les hommes et mes confreres mrdeod leur estime si je suis
fidele a mes promesses ; que je sois déshonordémtsée si j'y manque.



Par délibération en date du 3 mars 1976, la facudt@rrété que les
opinions émises dans les dissertations qui lui représentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et quigkntend leur donner
aucune approbation ni interprétation.
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1.LISTE DES ABREVIATIONS

APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie

ARS : Agence Régionale de Santé

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CREDOC : Centre de Recherche pour I'Etude et 'Observaties Conditions de Vie
DES : Diplome d’Etudes Supérieures

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de liatain et des Statistiques
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

EDF : Electricité De France

ENC : Examen National Classant

INSEE : Institut National de la Statistique et des ERIEeonomiques

ISNAR-IMG : InterSyndicale Nationale Autonome Représentate® Internes de Médecine
Générale

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

MSA : Mutualité Sociale Agricole

SASPAS: Stage Ambulatoire en Soins Primaires en AutoedBupervisée
SIREHN : Syndicat des Internes de Médecine Générale déesHdormandie
SMIC : Salaire Minimum Interprofessionnel de Croissance

URPS: Union Régionale des Professionnels de Santé

URSSAF: Union de Recouvrement des cotisations de Séc@Bdciale et d’Allocations

Familiales



2. INTRODUCTION




Le nombre de médecins généralistes en France maigaété aussi important.
Pourtant, il existe de nombreuses zones déficiaiface a cette discordance, les pouvoirs

publics essaient de mettre en place une politique favoriser l'installation dans ces zones.

Les médecins généralistes remplacants ont une plpegt entiére dans notre systéeme
de soins. lls permettent la continuité des soiradueurs confréres installés s’absentent. Eux
aussi n'ont jamais été aussi nombreux gu’a I'hewteelle. Favoriser une installation rapide
d'une partie d’entre eux dans les zones déficgaimgermettrait d’augmenter la densité

meédicale de notre région et de diminuer le nomlerees zones.

Avec l'aide de 'URPS et du DUMG de Rouen, nousreveealisé ce travail afin de
mieux connaitre les médecins généralistes rempgmciEnHaute-Normandie. Peu d’études se

sont intéressées aux remplacants et aucun tragadté réalisé dans notre région.

Ce travail a pour but de :

- Définir le profil sociodémographique des médeciaadyalistes remplacants thesés et
non thésés de Haute-Normandie

- Mettre en avant les principaux facteurs de leurinstallation

- Deégager les avantages et les freins a une ingballah zone rurale.



3.DONNEES ACTUELLES




3.1. En France

3.1.1. Effectif

Au 1% janvier 2011, on comptait 216 145 médecins autisrits. En 31 ans, il y a eu une
augmentation de 92,9% du nombre de médecins dgtifdflalgré cette augmentation

importante, on n’a jamais autant parlé du manquaéecins en France.
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Figure 1: Les effectifs des médecins inscrits au tableali@rdre des Médecins de 1979 a
2010.



3.1.2. Densité médicale

La densité médicale métropolitaine était de 306édesins pour 100 000 habitants &l 1
janvier 2011(1).
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Figure 2: Densité régionale des médecins généralistestasit@ réguliere.

3.1.3. Médecins généralistes remplacants

Au 1% janvier 2011, 6 705 médecins généralistes remptacétaient inscrits au
Conseil de I'Ordre National des Médecins. En 3Q dnsa eu une augmentation de 600% du
nombre de médecins remplacants nouvellement iasauittableau de I'Ordre des Médecins.
L’age moyen des remplacants était de 45,1 ans ssthéenmes représentaient 46% des
effectifs(1).



3.2. En Haute-Normandie

3.2.1. Bassins de vie

Selon 'INSEE, « le bassin de vie est le plustgetritoire sur lequel les habitants ont
acces a la fois aux équipements et a I'emploi ».

La Haute-Normandie comporte 65 bassins de vie d@&¥% sont définis comme
bassins ruraux. Ceux-ci contiennent moins de 30h2@Mants(2). Elle est composée de deux
départements : La Seine-Maritime et I'Eure. Cesxddgpartements ne sont pas équivalents.
La Seine-Maritime regroupe 70% de la populatioted&gion.

Répartition de la population
a l'échelle des bassins de vie
en region Haute-XNormandie

D Bassen de vor mural (555
D Tamszn de vie wgbain (15
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Figure 3: Les bassins de vie de la région Haute-Normandie.



3.2.2. Densité médicale

La densité médicale de la Haute-Normandie est d& rdédecins pour 100 000
habitants(2). La Haute-Normandie est &f®3ang des régions ayant la plus faible densité
meédicale apres la Picardie et le Centre.

Il existe une différence importante entre les ddépartements de Haute-Normandie.
La densité départementale moyenne en France descmgdjénéralistes en activité réguliére
est de 138,9 médecins pour 100 000 habitants. @ellla Seine-Maritime est de 135 pour
100 000 habitants équivalent a la moyenne natiote de I'Eure est de 101 pour 100 000

habitants. C’est la densité départementale lafpibte de France.

3.2.3. Zone déficitaire et zone de™ Irecours avec pole

déficitaire

3.2.3.1. Zone déficitaire

D'apres larticle L162-47 du code de sécurité deciaet la circulaire
« DHOS/03DSS/UNCAM n°2005-63 du 14 janvier 2005tige aux orientations propres a
I'évolution de la répartition territoriale des prs$ionnels de santé libéraux et aux modalités
opérationnelles de définition des zones géogragsicgn vue de l'attribution d'aides aux
médecins généralistes. », les criteres principaour pdéfinir les zones déficitaires en

médecins généralistes sont :

- Le territoire de référence (communes, communauwésodhmunes, bassins de vie ou
cantons) ne doit pas étre inférieur a 1 500 hatsitan

- La densité médicale du territoire doit étre inféreede 30% par rapport a la moyenne
nationale

- L’activité meédicale des médecins du territoire ditite supérieure de 30 a 50 % par

rapport a la moyenne nationale.



Des criteres complémentaires peuvent étre prioppte :

- La part de la population de plus de 75 ans, supérid’au moins 10% par rapport a la
moyenne régionale

- Le temps de trajet entre le domicile et un médgéméraliste supérieur a 20 mn

- Des territoires globalement plus fragiles déja ss#asen zone de revitalisation rurale,

zone franche urbaine ou zone de redynamisationngba

En Haute-Normandie, 7 zones ont été classées zéingtaire : Luneray-Yerville,
Blangy-sur-Bresle, Etrépagny, Saint-André-de-L’'EuBreteuil-sur-lton, Le Neubourg et
Thiberville.

Ces 7 zones déficitaires appartiennent toutes aakesns de vie ruraux.
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Figure 4: Densité des médecins généralistes en Haute-Nalimat zones déficitaires.



3.2.3.2. Zone de { recours avec poles déficitaires

L’Agence Régionale de Santé de Haute-Normandie® &réee en 2010 suite a la loi

« Hépital Patients Santé Territoires » du 21 juil@09. L’ARS a 2 missions principales :
- améliorer I'état de santé et I'accés aux soins
- améliorer l'efficacité de notre systeme de soins @rise en charge médico-sociale.

L’ARS de Haute-Normandie a publié, en juin 2012¢éate des zones dé' tecours
avec pOles déficitaires permettant d’'obtenir dedesia l'installation pour les médecins
généralistes voulant exercer dans ces zones.

Ces aides sont soit une prise en charge des fiaigestissement, soit le versement
d’'une prime ou la mise a disposition de locaux dagtivité libérale. Cette carte résulte de
I'application de l'article L.1434-7 du code de n$é publique. Elle prévoit que les zones de
mise en ceuvre des mesures destinées a favoriseneileure répartition géographique des
professionnels de santé, des maisons de santgpliessde santé et des centres de santé sont

déterminées par 'ARS dans le schéma régional diasgtion des soins.
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Figure 5: Répartition des zones d& decours et des podles déficitaires en Haute-Norieand

I:‘ Pdle déficitaire
* ZUS déficitaires

Zone de 1er recours avec pole(s) déficitaire(s)

C



4 MATERIELS ET METHODE




4.1. Type d'étude

Cette étude transversale descriptive a interrogéniédecins généralistes remplacants

thesés et non thesés de Haute-Normandie.

4.2. Population étudiée

La population cible était les médecins généralistagplacants titulaires d’'une licence
de remplacement ou inscrits aux tableaux de I'OdéseMédecins des départements de I'Eure
et de la Seine-Maritime. Dans I'Eure, 12 médedimgsés étaient inscrits au tableau de I'Ordre
des Médecins en tant que remplacants. En Seindiviayi99 médecins thésés étaient inscrits

au tableau et 171 médecins non thesés étaiemintisid’'une licence de remplacement.

4.3. Présentation du guestionnaire

Le questionnaire était composé de 19 questionstiépan 3 parties.
La premiére partie du questionnaire, intitulée &fiprdu médecin remplacant »,
comportait 11 questions sur :

- L’année de naissance

- Lesexe

- L’obtention de la thése et I'année de I'obtention

- L’année de passage de l'internat ou de 'ENC

- La situation personnelle : célibataire ou en couplavail et le lieu de travail du
conjoint)

- Le nombre d’enfants a charge

- L’habitation (lieu, type, propriétaire ou locatgire

- Avoir grandi en zone rurale

- Les stages effectués pendant le cursus univeesidaitroisieme cycle

- La satisfaction des revenus obtenus pendant lgslaeements.



La deuxieme partie, intitulée « projet professidrithemédecin remplacant», comportait 5
guestions sur :

- L'installation antérieure

Avoir I'intention de s’installer et dans combien tdenps

Les raisons de cette non-installation. Cette qoesitait composée de 9 propositions a
classer de « peu d'intérét » a « fort intérét »

Savoir ou obtenir les aides a I'installation

Le secteur géographique privilégié pour une fuinstallation. Pour cette question,
une carte a été insérée pour que chaque meédeemoigd puisse entourer une zone
géographique du lieu d’installation potentiel. €etiarte représentait les différents

bassins de vie urbains et ruraux de notre région.

La troisieme partie, intitulée « les zones ruralesomportait 3 questions sur :

Exercer une partie de son activité en zone rutadwa@r envie de s’y installer

Les avantages a une installation en zone rurale

Les freins a une installation en zone rurale
Ces 2 dernieres guestions étaient chacune compdsébspropositions a classer de « peu

d’intérét » a « fort intérét ».
Les propositions des questions a classer de «jpgérdt » a « fort intérét » ont été

inspirées des résultats significatifs obtenus dhfi€rentes théses traitant du méme sujet (3,
4,5,6,7).

4.4. L'envol et le retour du questionnaire

Le questionnaire a été envoyé entre le 23 et [@iB32012 par les Conseils de I'Ordre
des Médecins des départements de I'Eure et deihe-$faritime. Une lettre explicative
et une enveloppe de retour pré-timbrée accompagnai€uestionnaire. L’anonymat des
médecins interrogés a ainsi été préserveé.

Le retour du questionnaire était possible jusq@awaolt 2012.

Deux mails en juillet et en aout ont été envoyé@de@&IREHN pour relancer le retour

des réponses.
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4.5. Analyse statistique

La saisie des données brutes a été effectuéeda khi logiciel Excel®. Les analyses

statistiqgues ont été réalisées avec le logiciel R@®sion 2.15.1. Des analyses univariee et

bivariée ont été réalisées.

Chaque variable a été analysée en univarié. Leabkas qualitatives pouvaient étre

binaires, ordinales et nominales. Les variableailss étaient :

Le sexe

L’obtention de la these

Célibataire ou en couple

L’habitation (maison/appartement, propriétaire/taga, zone urbaine/rurale)
Avoir en grandi en zone rurale

Les stages effectués pendant le cursus univeesitair

La satisfaction des revenus obtenus pendant lgslaeements

L'installation antérieure

Avoir l'intention de s’installer

Savoir ou obtenir les aides a l'installation

Exercer une partie de son activité en zone rutad@a@r envie de s’y installer

Les variables quantitatives continues étaient :

L’année de naissance

L’année d’obtention de la these

L’année de passage de l'internat ou de 'TENC
Les raisons d’'une non installation immédiate
Les avantages a une installation en zone rurale

Les freins a une installation en zone rurale

La variable quantitative discréte était :

Le nombre d’enfants a sa charge



La moyenne, la médiane et la distribution ont étédiées pour les variables
guantitatives. Elles ont été représentées par diéssba moustaches. Les effectifs de chaque
variable qualitative ont été calculés. Les analysigariées ont été faites entre le sexe, les
thesés-non thesés, l'intention de s’installer,t®€mtion de s’installer en zone rurale et les
autres variables. Pour les analyses bivariées 2awegiables qualitatives, le test o@ a été
utilisé. Si les conditions de validité n’étaienspaspectées, le test de Fisher a été utilisé. Pour
les analyses bivariées avec une variable quaktagivune variable quantitative le test de
Student a été utilisé apres vérification des camubtde validité. Si les conditions de validité
n'étaient pas respectées, le test des rangs deX¥iica été utilisé. La significativité a été

définie avec p< 0.05.
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5.1. Taux de réponse

282 questionnaires avec les enveloppes de retduétérenvoyeés en juin 2012. 176
guestionnaires ont été recus entre fin juin etlea@0t 2012 soit un taux de participation de
62,4 %. Trois questionnaires ont été exclus causggar un biologiste, par un médecin

scolaire et un autre avec trop peu de réponsesgbaiexploitable.

5.2. Profil des médecins généralistes remplacants

5.2.1. L'age

L’age moyen des remplacants est de 33,75 ans anvemaédiane a 31 ans.
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Figure 6: Boite & moustache représentant les médecindaeergs selon leur age.



5.2.2. Le sexe

Sur les 173 remplacants, il y avait 119 (69%) feseteb4 (31%) hommes.

Age en fonction du sexe
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Figure 7: Boite a moustache représentant les médecinslagends en fonction de I'age et du
sexe.
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5.2.3. Obtention de la thése

92 (53%) remplacants ont déja passé leur thesk @786) n'ont pas encore passé leur thése.
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Figure 8: Boites a moustache représentant successiveiapnéé de passage de l'internat ou de
I'ENC et celle de I'obtention de la thése des médegénéralistes remplagants interrogés.
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Figure 9: Nombre d'années écoulées entre l'internat olNCEet I'obtention de la these pour les
médecins remplacgants interrogés.
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5.2.4. Situation personnelle

Tableau 1 Répartition des médecins remplacants en fonctienleur situation

personnelle.
ltem
Model/Mode2/Mode3 Mode 1 Mode 2 Mode 3
Département de résidence 0 0 0
76 / 27 | autres 149 (86%) 14 (8%) 10 (6%)
Type d’habitation 0 0 O\ i
Maison/Appartement/autre 98 (56,5%) 74 (43%) 1 (0,5%) péniche
Logement
Propriétaire / locataire / 104 (60%) 54 (31%) 15 (9%)
sans réponse
Zone d’habitation
Urbaine / rurale / 107 (62%) 42 (24%) 24 (14%)
sans réponse
Avoir grandi en 104 (60%) 69 (40%)

Zone urbaine / Zone rurale

Situation privée
Couple / célibataire

142 (82,1%)

31 (17,9%)

Majoritairement, les remplacants sont propriégaunlaine maison en zone urbaine en
Seine-Maritime, ont grandi en zone urbaine et sontouple.

lIs sont 84 (48,5%) remplacants a ne pas avoirfdig.

<

nombre d'enfants
2

_
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Figure 10: Boite a moustache représentant le nombre d'énfancharge par médecin

remplacant.
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5.2.5. Cursus universitaire

158 (91%) remplacants ont réalisé un stage chepraticien en médecine générale
libérale pendant leur troisieme cycle et 15 (9%)pkacants n’ont fait aucun stage en libéral.
Dans les 158 remplacants qui ont fait un stage édegine générale libérale (plusieurs
réponses étaient possibles) :

- 155 (98%) remplagants ont fait un stage §eniveau (£ stage chez le médecin

généraliste en libéral)
- 94 (59%) remplacants ont fait un stage en SASPAS
- 3 (59%) remplacants ont fait un stage Heniveau et un SASPAS

- 138 (87%) remplacants ont effectué un stage en zoake.

5.2.6. Revenus obtenus

164 (95%) remplacants sont satisfaits des revenbgenos pendant leurs
remplacements et 9 (5%) ne sont pas satisfaitsuite tevenus.
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5.3. Projet professionnel des médecins généralistes

remplacants

5.3.1. Projet d’installation

168 (97%) remplacants n’ont jamais été installés (@26) ont déja été installés.
127 (73%) remplacants ont I'intention de s’instali#2 (24%) n’ont pas envie de s’installer et
4 (3%) ne savent pas encore.

Tableau 2 Répartition des 127 remplacants ayant interdi@s’installer en fonction du délai
envisagée pour une installation.

Délais d’installation 0]8] NON
Moins de lan 18 (14%) 109 (86%)
Entre 1 et 5ans 84 (66%) 43 (34%)
Plus de 5ans 23 (18%) 104 (82%)
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5.3.2. Criteres expliquant l'installation non immédiate

5.3.2.1. Critéres liés aux finances

Avoir un capital Baisse des revenus
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Figure 11: Boites a moustache représentant les critérasdenstallation liés aux finances
qui sont la constitution d'un capital de départlaetcrainte de la baisse de ces revenus.
L’échelle quantitative en ordonnée va de 1 (crifgge important) a 4 (critere tres important).



5.3.2.2. Critéres personnels
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Figure 12: Boites a moustache représentant les critergsdiéa situation personnelle des
médecins remplacants n’'ayant pas d’influence sur fon installation. Ces critéres sont
'emploi du conjoint et I'attente d’avoir des enfanplus agésL’échelle quantitative en
ordonnée va de 1 (critere peu important) a 4 (erites important).
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Figure 13. Boite a moustache représentant le critéere li@a &ituation personnelle des
médecins remplacants influencant leur non instatatqui est d’attendre d'avoir plus
d’expérience. L'échelle guantitative en ordonnéedeal (critere peu important) a 4 (critére
trés important).



5.3.2.3. Criteres liés au cabinet

Maison de santé Cabinet/associés
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Figure 14: Boites a moustache représentant les critérest ayee influence moyenne sur la
non installation des médecins remplacants qui ikaiténte de la mise en place d’'une maison
médicale et la recherche d’'un cabinet et/ou d’aésot.’échelle quantitative en ordonnée va
de 1 (critére peu important) a 4 (critére tres ingoat).



Gestion chronophage Routine
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Figure 15: Boites a moustache représentant successivemesritére ayant une influence
importante sur la non installation des médecinsptagants qui est la gestion d’un cabinet
trop chronophage puis le critere ayant peu d'infaee qui est la crainte de la routine.
L’échelle quantitative en ordonnée va de 1 (crifgge important) a 4 (critére trés important).

En résumé :
Les critéres ayant un intérét important pour leseséns remplacants sont :
- Avoir plus d’expérience avant de s’installer
- La gestion d’'un cabinet est trop chronophage.

Les criteres n'ayant pas d'intérét pour les médemmplacants sont :
- L’emploi du conjoint

- L’attente d’avoir des enfants plus agés

- Lacrainte de la routine

- Lacrainte d’'une baisse des revenus.

5.3.3. Obtention des aides a I'installation

129 (75%) remplacants ne savent pas ou obteniaitkss a I'installation contre 44

(25%) remplacants qui le savent.



54. Intérét des zones rurales pour les médecins

généralistes remplacants

5.4.1. Des remplacements en zone rurale

109 (63%) remplacants exercent une partie de [givité en zone rurale.

Dans les 109 remplacants qui exercent une partiewteactivité en zone rurale, 82

(75%) remplacgants ont envie de s’installer en zonale.



54.2. Les avantages a une installation en zone rurale
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Figure 16: Boites a moustache représentant les critergsopés comme avantageux a une
installation en zone rurale et cités comme impanan les médecins remplacants. L'échelle
guantitative en ordonnée va de 1 (critere peu itapoya 4 (critére tres important).
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Figure 17: Boite a moustache représentant le critére «augenentation de revenu » proposé
comme avantageux a une installation en zone runalis ayant un intérét moyen pour les
meédecins remplacants. L'échelle quantitative eronée va de 1 (critere peu important) a 4
(critere trés important).

En résumé, les critéres cités comme avantageue anstallation en zone rurale et ayant un
intérét important pour les médecins remplacants :son

- Une meilleure relation médecin-malade

- La possibilité d’avoir des locaux a disposition
- Des aides plus importantes a l'installation

- Un meilleur cadre de vie.



54.3. Les freins a une installation en zone rurale
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Figure 18 Boites a moustache représentant les criteresopégpcomme des freins a une
installation en zone rurale et cités comme tresomamts par les médecins remplacants.
L’échelle quantitative en ordonnée va de 1 (crifgge important) a 4 (critére trés important).
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Figure 19: Boites a moustache représentant les criteregopés comme des freins a une
installation en zone rurale et cités comme moyemménimportant par les médecins
remplacants. L’échelle quantitative en ordonnéal@dl (critere peu important) a 4 (critére
trés important).



En résumé, les critéres ayant un fort intérét pesimeédecins remplacants comme frein a
une installation en zone rurale sont :

- La crainte d’'une surcharge de travail

- La désertification des zones rurales par les sesiciblics

5.5. Profil des médecins remplacants en fonction du sexe

5.5.1. Leur profil

Tableau 3 Répartition des médecins remplacants en fona@teur profil personnel
et de leur sexe. La valeur absolue représente labreo d’hommes et de femmes
correspondant a la variable explorée. Le pourcentegrrespond a la proportion de

'ensemble des hommes et de I'ensemble des femépesdant a la variable explorée.

Variable Homme Femme Valeur de p
Nombre moyen _
denfants 0.55 1.1 P=0.03
Année moyenne de 2001 2006 P=0.02
passage de la thése
Année moyenne de _
passage de 'ENC 2006 2005 P=0.06
Age moyen 35.9 ans 32.7 ans P=0.23
Déja thésé 24 (44%) 68 (57%) P=0.16
Couple 40 (74%) 102 (85%) P=0.10
Habiter dans une 26 (48%) 72 (60%) P=0.23
maison
Etre propriétaire 29 (64%) 75 (33%) P=0.96
- laliier =i 20 33 (76%) 74 (69%) P=0.51
urbaine
Avoir grandi en 21 (39%) 48 (40%) P=0.99
zone rurale
Avor fait un stage 47 (87%) 111 (93%) P=0.29
en ambulatoire
Avoir fait un stage 39 (72%) 99 (83%) P=0.14
en zone rurale
Etre satisfait de ses 49 (90%) 115 (96%) P=0.21
revenus
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5.5.2. Leur projet professionnel

88 (50%) femmes et 39 (22%) hommes médecins remmmiscont l'intention de
s’installer (p=0.32).

Tableau 4 Répartition des médecins remplacants homme/femménction de la
moyenne des réponses aux différents critéres expiigleur non installation immédiate

classée de 1 (critére peu important) a 4 (critgrimportant)

Variable Homme Femme Valeur de p
Attendre que les
enfants gra?ndissent — G PO
Craindre la routine 2.1 1.7 P=0.02
Avoir plus 2.4 2.8 P=0.19
d’expérience
Rechercher un
cabinet ou des 2.2 2.4 P=0.56
associés
Attendre la mise en
place d’'une maison 2.2 2.3 P=0.70
médicale
L’emploi du
conjoint ne permet 15 1.8 P=0.33
pas une installation
Se constituer un 21 1.9 P=0.85
capital
La gestion d'un
cabinet est trop 2.6 2.7 P=0.72
chronophage
Craindre une baisse 18 17 P=0.44
de revenus




5.5.3. Intérét pour les zones rurales

71 (41%) femmes et 38 (21%) hommes médecins reamia@xercent une partie de
leur activité en zone rurale (p=0.24).

60 (34%) femmes et 29 (16%) hommes ont envie dstgller en zone rurale
(p=0.81).

Tableau 5 Répartition des médecins remplacants homme/femménction de la
moyenne des réponses aux différents avantages iingtaktation en zone rurale classée de 1
(peu d'intérét) a 4 (fort intérét)

Variable Homme Femme Valeur de p
Des revenus plus _
importants 2.6 1.9 P=0.03
Une meilleure
relation « médecin- 3.3 3.1 P=0.69
malade »
Des locaux a 2.7 2.7 P=0.88
disposition
Des aides a
I'installation plus 2.6 2.6 P=0.91
importantes
Un mellleu_r cadre 26 28 P=0.63
de vie

Tableau 6 Reépartition des médecins remplacants homme/femm#é&nction de la
moyenne des réponses aux différents freins a wtalletion en zone rurale classée de 1 (peu
d’intérét) a 4 (fort intérét)

Variable Homme Femme Valeur de p
Une charge de
travail trop Gall 3.3 P=0.19
importante
La dese_rtlflcatlon_ 39 33 P=0.56
des services publics
Le travail du 2.5 2.4 P=0.89
conjoint
L’éloignement des
spécialistes et/ou 29 31 P=0.09
des plateaux ' ' '
techniques
L ‘éloignement des 2.8 2.6 P=0.57
activités de loisirs




5.6. Profil des médecins généralistes remplacants thesés

et non thesés

5.6.1. Taux de réponse

Tableau 7 Répartition des questionnaires envoyés et regufenction des médecins

thesés et non thesés.

Questlonn,alres Questionnaires Taux de réponse
envoyeés recus
Médecins thesés 111 (39%) 92 (53%) 83%
Médecins non 171 (61%) 81 (47%) 47%
thesés
total 282 173 61%
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5.6.2. Leur profil personnel

Tableau 8 Profil personnel des médecins remplacants thétsgen thesés. La valeur
absolue représente le nombre de médecins thesemdhésés correspondant a la variable
explorée. Le pourcentage correspond a la propodefiensemble des médecins non thesés

et de 'ensemble des médecins thesés répondanisiddle explorée.

Variable Medtﬁ(é:?éssnon Médecins thesés Valeur de p
Age moyen 29.6 ans 37.3 ans P<0.001
Année moyenne de
passage de 'ENC 2008 2003 P<0.001
Nombre moyen 0.51 1.3 P<0.001
d’enfants
Hab'trfl;?;(‘;f une 32 (39%) 66 (71%) P<0.001
Etre propriétaire 34 (48%) 70 (79%) P<0.001
Avoir fait un stage 81 (100%) 77 (83%) P<0.001
en ambulatoire
Avor fliltn‘;\r/‘esatﬁge 81 (100%) 74 (80%) P<0.001
A"S‘;’/'{Sf";‘,';‘é” 50 (61%) 44 (47%) P<0.001
Avoir fait un stage o 0
en zone rurale 75 (92%) 63 (68%) P<0.001
Couple 60 (74%) 82 (89%) P=0.01
Habiter en zone . 0 -
urbaine 53 (82%) 54 (63%) P=0.02
Flre satisialt de ses 79 (97%) 85 (92%) P=0.23
Avoir grandi en 35 (43%) 34 (36%) P=0.49
zone rurale




5.6.3. Leur projet professionnel

70 (86%) médecins remplagants non thesés et 57)(6#8decins remplacants thésés
ont I'intention de s’installer (p<0.001).

Tableau 9 Moyenne des réponses aux différents critéresigeent leur non
installation immédiate classée de 1 (peu d'intéeét} (fort intérét) entre les médecins
remplacants thésés et non thésés.

Variable Medegn; non Médecins thesés Valeur de p
thésés
el [ 3.0 2.3 P<0.001
d’expérience
Attendre que les 15 2.2 P=0.002
enfants grandissent
La gestion d’'un
cabinet est trop 2.4 2.8 P=0.003
chronophage
Rechercher un
cabinet ou des 2.4 2.3 P=0.66
associés
Attendre la mise en
place d’'une maison 2.32 2.28 P=0.56
médicale
L’emploi du
conjoint ne permet 1.7 1.9 P=0.68
pas une installation
Se consptuer un 21 1 P=0.09
capital
Craindre la routine 1.82 1.79 P=0.27
Craindre une baisse 1.7 1.6 P=0.49
de revenus

59 (72%) médecins remplacants non thesés et 70)(W&decins remplacants thésés ne

savent pas comment obtenir des aides pour I'iasiatl (p=0.75).

5.6.4. Intérét pour les zones rurales

63 (68%) meédecins remplacants thesés et 46 (56%@cirés remplagants non thésés
exercent une partie de leur activité en zone rypte.15).

47 (51%) médecins remplagants thésés et 42 (52%¢cmés remplacants non théesés
ont envie de s’installer en zone rurale (p=1).
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5.7. Profil des médecins généralistes remplacants en

fonction de leur lI'intention de s’installer

5.7.1. Leur profil personnel

Tableau 1Q Profil personnel des médecins remplagants eatifum de leur intention

de s’installer.

Médecins ayant Médecins n'ayant
Variable I'intention de pas l'intention de Valeur de p
s’installer s’installer
Déja thesés 57 (44%) 32 (76%) P=0.001
Avoir fait un stage 125 (98%) 29 (69%) P<0.001
en ambulatoire
Avoir fait un stage o o
de T niveau 125 (98%) 26 (62%) P<0.001
Avoir fait un 0 0
SASPAS 80 (62%) 12 (28%) P<0.001
B ENS LN SEEE 115 (90%) 20 (52%) P<0.001
en zone rurale
Age moyen 31.2 ans 41.5 ans P=0.02
Etre propriétaire 69 (60%) 32 (82%) P=0.03
Etre satisfait de ses 123 (96%) 38 (90%) P=0.05
revenus
AL EIE U 66 (51%) 30 (71%) P=0.06
maison
Habiter en zone 79 (73%) 25 (65%) P=0.63
urbaine
Avoir grandi en 54 (42%) 14 (33%) P=0.47
zone rurale
Norr]bre moyen 0.9 1.0 P=0.72
d’enfants
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5.7.2. Leur projet professionnel

127 (74%) médecins généralistes remplacants artetition de s’installer contre 42
(24%) qui n’en ont pas l'intention. 4 (2%) médeag&néralistes remplagants qui ont répondu

en manuscrit sur le questionnaire « ne sait pas »

Tableau 1 Moyenne des réponses aux différents criteredicegmt leur non
installation immédiate classée de 1 (peu d'intéeét} (fort intérét) entre les médecins

remplacants ayant ou non l'intention de s’installer

Médecins ayant Médecins n'ayant

Variable I'intention de pas l'intention de Valeur de p
s’installer s’installer
La gestion d’'un
cabinet est trop 2.5 3.1 P=0.001
chronophage
Rechercher un
cabinet ou des 2.6 1.8 P=0.007
associés
AVBIF [AUE 2.8 2.3 P=0.02

d’expérience

Attendre la mise en

place d’'une maison 2.4 2.1 P=0.29
médicale
L’emploi du

conjoint ne permet 1.7 1.8 P=0.19

pas une installation

Attendre que les

. 1.8 2.0 P=0.27
enfants grandissent
Se consptuer un 20 16 P=0.07
capital
Craindre la routine 1.7 2.1 P=0.31
Craindre une baisse 18 15 P=0.60

de revenus

91 (71%) médecins remplagants ayant I'intentiors’destaller et 74 (80%) médecins
remplagants n’ayant pas l'intention de s’instaler savent pas comment obtenir des aides
pour l'installation (p=0.24).
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5.8. Profil des médecins généralistes remplacants en

fonction de leur lI'intention de s’installer en zongale

5.8.1.

Leur profil personnel

Tableau 12 Profil personnel des médecins remplacants eatifum de leur envie de

s'installer en zone rurale.

Médecins n’ayant
pas l'intention de

Médecins ayant
I'intention de

Variable - - Valeur de p
s’installer en zone | s'installer en zone
rurale rurale
Déja thésés 45 (53%) 47 (52%) P=1
Habiter en zone 11 (15%) 31 (40%) P<0.001
rurale
B ENS LN SEEE 58 (69%) 80 (89%) P<0.001
en zone rurale
Avoir grandi en 26 (30%) 43 (48%) P=0.02
zone rurale
Avoir fait un 0 @ _
SASPAS 37 (44%) 57 (64%) P=0.01
Année moyenne de _
passage de 'ENC 2005 2006 P=0.15
Couple 64 (76%) 78 (87%) P=0.07
Nombre moyen 0.9 1 P=0.55
d’enfants
L EnE Ui 43 (51%) 55 (61%) P=0.20
maison
Etre propriétaire 47 (61%) 57 (70%) P=0.28
Avor fait un stage 75 (89%) 83 (93%) P=0.51
en ambulatoire
Avoir fait un stage 0 0 _
de ' niveau 72 (85%) 83 (93%) P=0.16
Etre satisfait de ses 77 (91%) 87 (97%) P=0 14
revenus
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5.8.2. Leur intérét pour les zones rurales

Tableau 13 Moyenne des réponses aux différents avantagas installation en zone
rurale classée de 1 (peu d’intérét) a 4 (fort &théentre les médecins remplagants ayant ou

non l'intention de s’installer en zone rurale.

Médecins n'ayant <deci
. as envie de M? ecins ayant
Variable - P envie de s’installer Valeur de p
s’installer en zone
en zone rurale
rurale
Une meilleure
relation « médecin- 2.7 3.5 P<0.001
malade »
Un meilleur cadre 22 3.2 P<0.001
de vie
Des locaux a 24 2.9 P<0.001
disposition
De_s revenus plus 18 21 P=0.02
importants
Des aides a
I'installation plus 2.6 2.6 P=0.13
importantes

Tableau 14 Moyenne des réponses aux différents freins aimstallation en zone
rurale classée de 1 (peu d’intérét) a 4 (fort gtheentre les médecins remplacants ayant ou

non l'intention de s’installer en zone rurale.

Médecins n’ayant <deci
. as envie de M? ecins ayant
Variable \: P envie de s’installer Valeur de p
s’installer en zone
en zone rurale
rurale
=2 TRV EU 25 2.4 P=0.02
conjoint
L'eloignement des 2.8 2.4 P=0.01
activités de loisirs
La dese_rtlflcatlon_ 33 31 P=051
des services publics
Une charge de
travail trop 3.4 3.1 P=0.07
importante
L’éloignement des
spécialistes et/ou 31 28 P=0.15
des plateaux
techniques
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5.9. Cartographie des intentions d’installation
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Figure 20: Répartition géographique du' hoix de lieu d'installation envisagé par les

médecins remplacants.
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6.DISCUSSION




6.1. Profil sociodémoqgraphigue des médecins

remplacants

Les médecins généralistes remplacants de notree éotl une moyenne d’age de
33ans, ce qui est similaire a une étude faite ess®&lormandie en 2007(3). L'Atlas
démographique édité par le Conseil National dedi®rdes Médecins en 2012(8) prend en
compte seulement les médecins thésés. Ces deamkerse moyenne d’age de 43ans. Les
médecins généralistes remplacants thesés de riotte gont plus jeunes avec une moyenne
d’age de 37,5 ans.

Les médecins remplacants sont majoritairementrg@iaires d’'une maison en zone
urbaine et en Seine-Maritime. Plusieurs facteuts et expliquer cette constatation :

- La Seine-Maritime représente 70% de la populatefadHaute-Normandie(2).

- Les études de meédecine ont une durée moyenne des.9las étudiants ont
I'obligation de faire des stages au CHU de Roueatiastsister aux cours a la faculté de
médecine de Rouen. Ces contraintes incitent tnéges les étudiants a s'installer en
zone urbaine prés de Rouen.

- Les médecins remplacants privilégient leur vie penelle en devenant propriétaires
et en restant pres de leurs liens sociaux avastim&aller sur le plan professionnel.
D’aprés une étude du CREDOC (9), les personnesoguiécu les dix premiéres
années de leur enfance en zone rurale habitentritaagment en zone rurale ou
gardent « des liens tres affectifs ». Or, la m&godes médecins remplacants ont
grandi en zone urbaine. L’installation en zone leiraemble difficile pour une

population qui n'y a pas grandi, ni fait ses étuelegui n'y réside pas.
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91% des médecins remplacants ont effectué un stageédecine libérale. Ce stage a
été rendu obligatoire par « I'ordonnance n° 96-84524 avril 1996 relative a la maitrise
médicalisée des dépenses de soifis)> Cela a permis de favoriser la réalisation detages
Le SASPAS a été effectué par 59% des remplacaststage est plus récent. Il a été créé en
2004 et il n'est pas obligatoire dans la formatitnmédecine générale. On remarque que le
stage en zone rurale est trés largement réaliséparédecins non-thésés (92%), ceux qui ont
l'intention de s’installer (90%) et plus particuinent en zone rurale (89%). Ces médecins
sont plus jeunes que les autres. lls ont aussirit@jement réalisé un SASPAS. A Rouen,
quand on fait un stage dé€" hiveau ou un SASPAS, un stagiaire a 2 ou 3 maiteestage
différents. Les maitres de stage sont souvent mékanentre ville/campagne et
homme/femme. Ceux-ci donnent une plus grande oppitét de réaliser un stage en zone
rurale. Je pense qu'’il faut donc poursuivre danseces car mes résultats montrent que plus on
a fait de stages en ambulatoire et plus on a e de s’installer en général et aussi en zone

rurale.

53% des médecins remplacants répondants ont fEgsthese en moyenne 4,3 ans
apres le passage de l'internat ou de 'ENC, déidugé dans la littérature (3, 11). La thése
est tres souvent passée apres la fin du cursusrsitdire car le DES de médecine générale
est en 3 ans. En théorie, la thése peut étre passélant I'internat aprés 3 semestres validés
mais ce n’est que tres rarement le cas. Commegdégué dans la thése du Dr Badarelle(11),
je pense que la mise en place, des le début derhiat, d’'une aide plus importante et d’'une
orientation de certains cours sur la réalisatiodadhese diminueraient ce délai d’obtention
de thése. Il est aussi possible que les jeunem@gesenant de passer I'ENC, ne souhaitent
pas se mettre de suite a effectuer ce travail. Ds, @ Rouen, le premier stage chez le
praticien ne peut étre réalisé qu'a partir Ali*3emestre. C’est souvent au cours de ce stage
gue I'on trouve une idée pour un sujet de thésefikal, ne pas avoir sa thése est un frein

majeur a un projet d’installation.



La population des médecins remplacants se fémuooseme tout le reste du corps
médical (12). Notre étude a montré peu de difféesrgignificatives entre les caractéristiques
des hommes et des femmes. Le projet professioreefammes est identique a celui des
hommes. Elles ont autant envie de s’installer anmén zone rurale. Comme l'avait dit le Pr
Berland dans son rapport de 2004howmes et femmes pourraient avoir la méme activité
moyenne en 202%13). Mais elles restent quand méme attachéasndaternité car le seul

frein a l'installation retrouvé est celui de voulattendre que leurs enfants grandissent.



6.2. Facteurs de non-installation immédiate

Tout d’abord, la situation n’est pas si catastrgphique le laisse entendre les médias.
73% des médecins remplacants de Haute-Normandieagiant une installation dans les 5
prochaines années. Cela a aussi été constaté réremans différentes études (7, 3, 14).

Le manque d’expérience est un critere important gapliquer la non installation des
remplacants. Ce critére est encore plus marquédqaoanegarde les médecins remplagants
non thésés, en moyenne plus jeunes que leurs oemtigesés donc moins expérimentés. Les
meédecins remplacants ayant l'intention de s’installs disent retarder leur installation pour
acquérir de I'expérience. Presque 100% des meédgouiant s’installer ont fait un stage en
ambulatoire et 60% un SASPAS alors que ceux guitrpas l'intention de s’installer, 69%
ont effectué un stage ambulatoire et 28% un SASRASSASPAS semble étre un critére
donnant envie de s'installer. De plus, dans laghés Dr Manjarres (15), les médecins
interrogés ayant effectués un SASPAS se sentaieetixnmformés. Je pense que rendre
obligatoire ce stage favoriserait une installagpdus rapide des jeunes médecins. Ce stage en
SASPAS permet d’obtenir une expérience supplénrentati d’acquérir de l'autonomie.
L'idée de mettre le DES de médecine générale as4 @noposée par 'ISNAR-IMG, pour
pouvoir faire 1 an supplémentaire en médecinedileéest aussi une piste de réflexion. Cette
proposition est un peu idéaliste. Pour pouvoir &tra en place, il faudrait trouver les moyens
financiers pour rémunérer un an supplémentaire, premotion entiere d’internes de
médecine générale. Mais cette proposition a ééhuetdans « le rapport d’'information sur les

déserts médicaux » publié par le Sénat(16).
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L’installation est aussi freinée par la gestionrdtabinet, trouvée trop chronophage
par la majorité des remplacants. C’est d'aille@gtemier critére cité par les remplacants
n'envisageant pas de s'installer. Lors d'une étade2009 (17) sur le temps de travail des
meédecins généralistes, il est prouvé qu’ils passewiron 80% de leur temps aux activités de
diagnostics et de soins et 12% aux taches adnatigs et d’entretien du cabinet. lls
consacrent une grande partie de leur temps adeatibn premiere de soins mais passent plus
d’'une heure par jour a effectuer des taches adiratiiges. La gestion d’un cabinet médical
est peu enseignée. A Rouen, cette gestion esovsie’un séminaire sur l'installation de sept
heures en troisieme année du troisieme cycle. @enaée permet de présenter différents
modes d’exercices en libéral et des généralité$ SRSSAF, les assurances médicales. Cet
enseignement est aussi réalisé pendant les stagesle praticien mais de maniéere tres
inégale entre les différents stages. Les tachedni&tmtives ne sont pas comprises de la
méme maniére par tous les médecins. Certains yemietteulement la gestion de la
comptabilité et d’autres y incluent les demandesatéficats ou de documents administratifs
type APA, MDPH... Il est possible que, si dés le délas étudiants en médecine avaient une
meilleure formation sur les différentes taches aibtriatives et que les formulaires

administratifs étaient simplifiés, ils seraient nefreinés dans leur envie de s’installer.

L’attente de la création d’une maison de santéaoretherche d’'un cabinet n’est pas
un frein si important pour les médecins remplacdatpourtant, la politique actuelle est de
favoriser la mise en place de maisons pluridiscgies. On constate que les médecins
remplacants qui ont I'intention de s’installer gnéfraient exercer avec des associés dans un
cabinet que dans une maison de santé. La mise ace ple maisons de santé
pluridisciplinaires est un projet complexe commelepié dans le document de la MSA(18).
L’exercice en maison de santé pourrait répondra delmande d’'une partie des meédecins
surtout aux plus jeunes comme interrogés dandiéses du Dr Sarni (19) et du Dr Tcha (20)
mais avec une mise en place plus simple. On peatdyméme dire que I'exercice seul est

moins envisage.
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Les médecins remplacants sont tres largement atgisie leurs revenus. L’'attente de

se constituer un capital et la peur d'une baisseradenus ne sont pas des freins a
linstallation. D’aprés la these de Mme Samson eierges économiques(21), certains
meédecins généralistes font le choix d’un faibleeray (soit 1,5 le SMIC) pour une meilleure
gualité de vie. Cette constatation a été retrowdases les theses des Dr Galand (22) et Dr
Baril (23). Depuis juillet 2012, 'ARS a publié sunternet un guide sur les aides a
linstallation (24) qui va probablement aider 1€8% de remplagants qui ne savent pas ou
obtenir des aides. Effectivement, ce guide détkeledifférentes aides possibles et explique a
qui elles sont destinées. Les aides a l'installaga zones rurales sont un avantage pour les
médecins remplacants mais elles ne sont pas Erecidéterminant pour le choix du lieu de
leur installation. Par contre, la mise a disponitife@ locaux dans les zones rurales pourrait en
étre un. Ces aides n’étant pas pérennes dans s tées charges redeviennent par la suite les
mémes a la campagne qu’en ville. Ces aides finexiae sont pas une priorité pour
s'installer. Mais je pense qu'avant de remettre qerestion la nécessité de ces aides
financiéres, il serait intéressant d’étudier laompacts étant donné qu’aucune étude n’a traité

de ce sujet.

Les médecins remplacants ne considerent pas lailtrdy conjoint et les enfants
comme des freins pour une installation. C’est unstat divergeant avec d’autres études (3,
14). Les médecins de notre étude ne sont que 52%ia des enfants. En effet, avoir des
enfants devient un frein plus important pour lesuges ayant un nombre d’enfants plus
élevés comme les médecins thésés et les femmaavadl du conjoint devient un frein pour
les médecins remplacants ne voulant pas s'instatierone rurale. Je pense que les médecins
remplacants retardent leur installation pas seubérser un seul critére (travail du conjoint,
enfants ...) mais sur un ensemble de criteres dexa®ivie personnelle trés difficile a
guantifier. Des mesures politiques seront diffiife trouver pour avoir une influence sur le

choix de vie personnelle des médecins remplagants.
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6.3. L’installation en zone rurale

Les zones rurales ne font pas fuir les remplagzant$3% Yy travaillent et la majorité

d’entre eux auraient envie de s’y installer.

La relation médecin-malade de campagne donnenai ee s’installer en zone rurale.
Mais pourquoi serait-elle meilleure en campagnewille ? La these du Dr Malvezin (25) a
interrogé 3 médecins écrivains sur la relation roédmalade. L'un des médecins difa
médecine rurale est extraordinaire et passionnantey il s’agit d’'une médecine
globale». L'acces au spécialiste étant plus difficile poes patients ruraux, ils auraient
recours d’abord a leur médecin généraliste. Maiua® étude n’a comparé les relations
médecins-malades entre zone rurale et urbaine. )datsois que chaque meédecin crée sa

patientéle a son image. Si l'on interrogeait lesdewins installés, la majorité serait

probablement satisfaite de leur relation avec petient.

Un meilleur cadre de vie favoriserait une instalaen zone rurale. Mais ce critére est
trés subjectif. Les médecins remplacants ne sartafptas s'installer en zone rurale ne
trouvent pas de loisirs a pratiquer a la campabaeawotion de loisirs n'est pas la méme selon
les personnes. Pour un citadin, un loisir peut @abler au théatre alors que pour un rural se
serait de faire une balade dans la campagne. uénfie de ses origines est importante dans le

choix du lieu d’installation.
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La désertification des services publics des zonesles est un frein trés important
pour les remplacants a une installation en zordeuEn prenant 'exemple de la poste, elle
est soumise par la loi (26) a des regles d’acciiSik sauf circonstances exceptionnelles, ces
regles ne peuvent autoriser que plus de 10% depalgtion d’un département se trouve a
plus de 5 km et de plus de 20 min de trajet autaottans les conditions de circulation du
territoire concerné, des plus proches points déacbule la poste ». En France métropolitaine,
96,7% de la population a accés a un point de cbatanoins de 5km, en Seine-Maritime
95,3% de la population et dans I'Eure 90,3%. Ef fa Poste est en accord avec la loi dans
notre région. Mais cette idée de désertification slervices publics ne serait-elle pas fondée ?
Les médias ne véhiculeraient-ils pas des préjugélmie a la campagne ? En réalité, toutes
les grandes structures ont une obligation de ctuneeren France que ce soit pour EDF,
Orange, I'Education Nationale... Les médecins rengits; de notre étude étant
majoritairement issus de la ville et habitant efleyiont probablement une mauvaise
connaissance de l‘'organisation de la vie en zoredeull est vrai qu'a la campagne, il vaut
mieux avoir son permis de conduire pour se dépla@ds ce n’est pas une population isolée
du monde. Je pense vraiment que favoriser la atiais de stages en zone rurale est tres

important pour la découverte de ce milieu.

Les remplacants sont unanimes pour dire que legehde travail est trop importante
en zone rurale. D’apres une étude de la DREES [@F)nédecins en zone rurale travaillent
en moyenne 4 heures de plus par semaine (soitl@@$par semaine) que leurs confreres en
zone urbaine. En allant sur le site de I'ARS etdbarique C@rtoSanté, on observe que les
zones ou l'activité moyenne des médecins généralisst la plus importante se trouve en
zone rurale. Cette forte activité freine les remafidas dans le choix du lieu de leur
installation. Les zones ou ils souhaitent s’instatlorrespondent aux zones de fortes densités
de médecins généralistes, d'activité peu intensprét des grands pdles urbains de notre
région (Rouen et Le Havre). A I'heure ou la Framevaille 35 heures par semaine, les
remplacants, eux aussi, souhaitent avoir une &etmbins importante que leurs ainés déja
installés. Il me semble difficile de mettre en plates mesures coercitives sur 'installation en
zones sous dotées. On se rend bien compte queit@gt est intense. La nouvelle génération
de médecins évolue avec la société et aspire aeilkeure qualité de vie. Ceci est largement
constaté dans la littérature (7, 3, 28). Alors pgoor obliger les jeunes médecins a travailler

plus alors que la société fait le contraire ?
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Les remplacants considerent que I'éloignement decialistes et des plateaux
techniques est un frein important a une instattaéo zone rurale. Pendant toute la formation
médicale, on nous apprend a travailler en lien &®différents spécialistes et le recours aux
examens complémentaires y est tres fréquent. @etdle difficile pour un jeune médecin
d’aller s’isoler en campagne. Le recours aux hopifacaux est tres peu connu des étudiants.
La coopération avec ces hopitaux pourrait étre am tmoyen d’aider les médecins voulant
s’installer en campagne. De plus, certains de op#tdux locaux patissent d’'une mauvaise
image relayés par les journaux locaux comme llarfublié dans I'Eveil Normand a propos
de I'hopital de Bernay (29). Je pense que la aéale stages dans ces hdpitaux permettrait
de mieux connaitre leur fonctionnement, ce qui pmuinciter une installation pres de ces
hépitaux. Il faudrait aussi que les médecins dejtailés retissent des liens avec ces hdpitaux

en déclin pour donner envie aux remplacants denstgller.



6.4. Forces et limites de I'étude

Cette étude a obtenu un fort taux de réponses gartades médecins remplacants.
Les Conseils de I'Ordre des Médecins de I'EureeeladSeine-Maritime ont communiqué les
chiffres des médecins inscrits en tant que remptagaermettant d’avoir des données fiables.
De plus, ils ont accepté d’envoyer le questionnain®us les remplacants. Cette étude est
apparue plus crédible aupres des médecins rempdagaevant ce questionnaire. Malgré ce
fort taux de participation, un biais de sélectiah retrouvé. Ayant obtenu les chiffres précis
des remplacants thésés et non thesés, la paitcigis médecins remplacants thesés est plus
importante. Probablement que ces remplacants sensqguus concernés par ce sujet. Le taux
de réponse des remplacants non thesés est surpr@etie etude permettant la réalisation
d’'une these et ces médecins devant eux aussiudfent travail, on s’attendait a obtenir plus

de réponses de leur part.

Une partie de I'étude a été consacrée a l'instatiaén zone rurale. Les pouvoirs
publics s’intéressent beaucoup a ce sujet, maisn@uétude n’avait interrogé les remplacants

sur ce point.

Le questionnaire a été congu avec des questiondesirat trés peu de rédaction a faire
pour permettre une réponse rapide. Mais certainestipns sont mal définies. La question en
rapport avec les loisirs est trop vaste avec desnses trop différentes en fonction de chacun.
La définition d’'un meilleur cadre de vie est treépdndante de chaque personne. Les
guestions concernant la profession et la villerdedil du conjoint n’ont pas pu étre exploitées
car trop variées. Cette question aurait pu étresgmi®e avec les différentes catégories
socioprofessionnelles et zones urbaine/rurale. ugstipn sur les aides a l'installation aurait
pu étre détaillée, pour mieux comprendre le penfldénce qu’elles peuvent avoir. La
réalisation d’'une question énumérant les différemiides en les classant par intérét aurait pu

étre intéressante.

Enfin, cette étude est restée centrée sur liradtali, en général, des médecins
remplacants. Mais une partie d’entre eux va praabht exercer & mi-temps ou des temps
pleins plus faibles que leurs ainés, changeantrenoo peu plus les prévisions d’acces aux

soins dans les années a venir.



/. CONCLUSION

C5



Cette étude a permis de mieux connaitre les meésiggnéralistes remplacants thesés

et non thésés de Haute-Normandie.

Les médecins généralistes remplacants sont majentant propriétaires d'une
maison en zone urbaine et en Seine-Maritime. i &gés en moyenne de 33 ans. lls sont
largement satisfaits de leur revenu. Les femmeseseptent 69% d’entre eux. Pendant leur
cursus universitaire, 91% des médecins remplagamntseffectués un stage en médecine
libérale et 59% un SASPAS. De nombreuses difféieince pu étre mises en évidence entre
les médecins remplacants thésés et non thesésnéascins non thesés ont plus réalisés un
SASPAS et ont plus envie de s’installer. Il est@ddémportant de continuer a favoriser les

stages en libéral pendant le cursus universitaire.

73% des médecins remplacants envisagent une atgialidans les 5 ans a venir. Les
principaux facteurs retrouvés de leur non installatsont le manque d’expérience et la

gestion d’'un cabinet trop chronophage. La familéstnplus un frein important.

Les médecins remplacants portent un intérét aueszomrales. 75% des remplacants
travaillant dans ces zones ont envie de s'y ir@talle cadre de vie et la relation médecin-
malade les inciteraient a aller s’installer en cagme. Mais la charge de travail plus
importante en zone rurale est un frein majeur ainst@llation. Le sentiment d’isolement est
un point clé. Les médecins remplacants considéaedésertification des services publics et
I'éloignement des spécialistes avec les plateachnigues comme des critéres majeurs pour

ne pas s'installer a la campagne.

Suite a ces résultats, les aides a l'installatiosent en place, ne peuvent pas avoir
beaucoup d’influence sur le choix professionnel dexlecins remplacants car elles sont

guasiment que des aides financiéres.

Une réorganisation plus globale de notre systemeaméé avec les autres services
publics semble nécessaire pour pouvoir faire reclde nombre de zones déficitaires

médicales de notre pays.



8.BIBLIOGRAPHIE

c?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Conseil National de I'Ordre des Médecins. Atlasla démographie médicale en France,
situation au ler janvier 2011.

Conseil National de I'Ordre des Médecins. Landgraphie médicale a I'échelle des
bassins de vie en région Haute-Normandie, situatioher juin 2011.

SZWARC G. Les nouvelles générations de médea@séralistes: profils et
perspectives: de I'expérience d’URBAN, premiere associationremplacants. Thése de
médecine générale, Caen, 2007.

GICQUEL P. Déterminants de l'installation emeaurale : enquéte auprés de médecins
généralistes de Loire-Atlantique [Internet]. Thélemédecine générale, Nantes, 2010.
Disponible sur: http://www.sudoc.fr/140533672 (calts le 4 mai 2012).

DECORDE A. Déterminants a l'installation en raéide générale: analyse croisée des
médecins généralistes remplacants et jeunes istdll secteur nord alpin. Thése de
médecine, Grenoble : Université Joseph Fourier1201

AUBERTIN B. Les aspirations professionnelless deturs médecins généralistes
enquéte aupres des internes du D.E.S. de médetmdeale de Lorraine et des médecins
remplacants en Meuse [Internet]. These de médediaacy, 2008. Disponible sur:
http://www.sudoc.fr/12922524X (consulté le 4 mai2p

SALMON J-L. Le retard a l'installation des méaes géenéralistes remplacants thésés de
linterrégion Nord-Est [Internet]. These de médecirReims, 2009. Disponible sur:
http://www.sudoc.fr/133319474 (consulté le 4 mal2)0

Conseil National de I'Ordre des Médecins. Atlasla démographie médicale en France,
situation au ler janvier 2012-tome 1.

BIGOT R. Les Francais et I'espace rural. CREDQQGO01.

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANE. Ordonnance no 96-
345 du 24 avril 1996 relative a la maitrise médbeés des dépenses de soins.

BADARELLE Y. Profil, formation et devenir pregsionnel des internes de m
(1992-2002). These de médecine, Caen, 2007.

LOISELET-DOULCET
I " # 1995. These de médecine,
Université de Bretagne occidentale, 2008.

BERLAND Y. Démographie médiciale. 2005.

PRIQUET M. Les médecins généralistes remptacan Bretagne: profils, activités et
projets professionnels. These de médecine, Renrk&da.

MANJARRES C, RENARDS % &
‘00 +

, . These de médecine, Université Paris-Est
Créteil, 2012.

ca@



16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

. FICHET J-L, MAUREY H. Déserts médicauxagir vraiment. Rapport d'information n°
335, Sénat, 2013.

LE FUR P, BOURGUEIL Y, CASES C. Le temps devail des médecins généralistes.
IRDES, Questions d'économie de la Santé, n° 1429.20

Créer une maison de santé rurale, introduétiteccompagnement. MSA, 2011.

SARNI S, KAYSER -.
médecins généralistes : étutle - - (ASPAS.
These de médecine, Nantes, 2012.

TCHA / )
# ' te d’Armor, 22). Thése de médecine, Université de
Bretagne occidentale, 2012.

SAMSON A-L. Les revenus des médecins généealis trois études
microéconométriques. Thése de doctorat en ScieBcesomiques. Université Paris
Ouest Nanterre La Défense, 2008.

GALAND E. Quelles sont les mo  # néraliste remplacant?
M O -directifs. Thése de médecine, Nantes, 2012.
BARIL 1 # - ation rapide des internes de médecine généraleeTte

médecine, Nantes, 2012.

Guide des aides a l'installation et & I'exezailes professionnels de santé [Internet]. ARS
de Haute-Normandie, 2012. Disponible sur: http:Mwhaute-
normandie.paps.sante.fr/fileadmin/HAUTE-
NORMANDIE/rubriques/ActeursenSante/AidesEtFinancetefideMaintieninstallatio
n/Guide_d_installation_nove 2012.pdf (consulté3d&rier 2013)

MALVEZIN - # -2 . point de vue de
trois médecins généralistes et écrivains contenmmora Christian LEHMANN, Luc
PERINO et Martin WINCKLER. Thése de médecine, Ursité Paris Diderot - Paris 7,
2010.

LOI no 90-568 du 2 juillet 1990 relative arfjanisation du service public de la poste et
des téléecommunications. 1990.

JAKOUBOVITCH S, BORNOT M-C, CERCIER E, TUFFRBEAF. Les emplois du
temps des médecins généralistes. DREES Etudesudtiaté 2012. n°797

GUILBERT M. Le choix de I'exercice professi@iren médecine généraleles souhaits
des internes rouennais en 2012. Thése de méd&wnen, 2012.

NEGRIER B. Bernay, hopital opération de la derniere chance. Eveil Normaédriér
2013; p 67.

CC



9. ANNEXES

CD



*+2

$

$

$ %

$

&5)67! 5)

01/0"

%

CE



% $$&

=.™ %9% &3$$8 * $& &$ 6 GGGG

=." %9% >6 * '"H #'H
=979 *8@A2% 89% %B C H H
D $<™ &$$8 C GGG
E=$< ™ &$$8 &97?9 2& 8"5%% $&% C GGGG
F= G% 6
'$ H " #. H
* ' ,$ B'$
3 $, # B'$
H= -1 $&9?9 *53$&%% A 1&; 6 GGGG
J= 1&l%?6
.$'$ CH CoH #$ 4. A
# 'H # ..% '$H
. $ H $ H
A'"#!''H A" # H
=979 ;&%* $?% &"C H H

L= &$% 9 %
H

$9

%& &979

6 '$ ", #H

=979 8%8 $ %&;

=% 9 &%

&% *

1?27 $2&8% $ $°?

9% 1%%$ 2& 9

%8 $ %N&; $&I1"&%

1'#$%' 2H
$ &" C H H

-2"& -$% C H

C

H

DF



9?79 *B@A8%8 $%&"8C H H

9?79 "5%%%% $* 9 $%&" C H H
D*&$ -1$*%-2C
"H $ $?'H # ?'H

E= $5G% 2& $%&™8 & 6

3# #A, . # > ) =

3#I$ J " H 'S # 5 =
3# $$' A Loo# '8 5 =
8. . ,$ B'$' . # . 9. ) =
3# PP A%H , *'$ $.# K ) =
3# #AH# 'S # . B .9 ) =
8 $"# 1'$ $ . """ 5 =
3# A.# #3' ) =

3# A#H L, L # ) =

HE .. %

cleleleleleleieleeleleleleleleleleleelelelelelelelelelelelelelelelelelelelele(elele
GGGGGGGGGGGGGGGGEGEGGGEEGEGEGEEEEGEGEGEEEGEGEGEEEEEEEE

F= &979 M I1%$ * &* A"53%&"&% $C H H

H= &% <" % ;8;&2!< 9* ?29 9 $ %&™ C
'$# '8 $5AT # 8 +B'$ ' '$'S.
S THEHS .S S : GGGGGGGGGG



J=> 2?29 $2&8% *9% &%9%8 $? $ &' C H H
D& ?9 $9 *9 : $%&" C H H

K= 9 <" $%" &9&$%&, A 5$%& $?$% &' C

o # $'L v M, .$'$ 5 =
JHH# . $'S 5 =
8. I'$ #J . $° 5 -
H. 8% L # ' B ) =
# ) =
#$ .. $

GGGGGGGGGGGGEGEGEGEGEGEEGEEGEEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEGEEE
GGGGGGGGGGEGGEGEGEGEEGEEGEEGEEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEGEE

L= 9 <" $%" $AS5SINE"E&N $$?7% &"C

8" $,%$. .99 5 =

8 $*%$' A" # . ) H 5 =
8$, .$ B'$ 5 =
8 _''$ . $ $6# .F$#>3 " Yo# S =
8. ' $.% 5 =

H#E .. $

GGGGGGGGGGGGGGGGGGGEGEGEGEGEGEGEGEEGEGEEGEGEEGEGEGEGEGEGGEE
GGGGGGGGGGGGEGEGEGEGEGEEGEEEGEEEGEEEGEEEGEEEGEEEGEEEEGGEE

D



i Télécharger le fichier “
}

Les ba INSEE

Manche Somme

G T s s

. :
\’ Cany-Barville LT
Valmont

; Aumale
Doudeville

Auffay

ol Totes

Criquetot-I'Esneval Féu'ville-én-Caux Y i

Bolbec Yvetot

Le Havre ‘

Saint-Romain-de-Colbosc B
Lillebonne [Le Trait

Nagrg=De
(A

Beuzevillg

Qise

p-de-Gravenchony £ =
Ducla

K ourg-Ac J ,‘

Calvados

Pacy-sur-Eure il
onches-en-Ouﬁ : +
; Ivry-la-Bataille
Sain!-André-de-l'Eure) y
Rugles :
e Breteuil Damyliie Ezy-sur-Eure
Yvelines
Nonancourt

‘/(\‘/ﬂj ©GN-Insee 2006

Orne
vgernouil-sur-Avre
Eure-et-Loir
\ }
0 10 20 w*n 4
L —— W
Kilomeétres s % < Limite départementale

65 bassins de vie EE bassins de vie urbain

Date de création : 2003
Situation au 1er janvier 2007
Organisme référent : Direction régionale de I'lnsee Haute-Normandie

D5



Titre : Les médecins généralistes remplacants de lge-Normandie : profil,
projet professionnel et intérét pour les zones ruras.

Objectif : Déterminer le profil sociodémographique des m#de généralistes
remplacants thesés et non thesés de Haute-Normaheliige en avant les principaux facteurs

de leur non installation, dégager les avantagkssdteins a une installation en zone rurale.

Méthode: Etude transversale descriptive. Un questionna@redté envoyé aux
médecins généralistes remplacants de Haute-NormasrdiJuin 2012. Il comportait trois
parties (profil sociodémographique, projet professel et intérét pour les zones rurales). A
partir de ces données, une analyse univariée naside a été réalisé a l'aide des logiciels
Exel® et R®.

Résultats: 173 questionnaires ont été étudiés. 86% des cmadegénéralistes
remplacants habitent en Seine-Maritime. lls sonb%6a habiter dans une maison, 60% a étre
propriétaire, 62% a habiter en zone urbaine, 6@X0é grandi en zone urbaine, 82.1% a étre
en couple et 52.5% a avoir au moins un enfant. 8&%remplacants ont réalisé un stage chez
un praticien en libérale pendant leur cursus usiteare. 73% des remplacants ont l'intention
de s’installer. Les criteres majoritairement cip&gir expliquer un retard a cette installation
sont un manque d’expérience et la gestion d'unnesbétant trop chronophage. 75% des
remplacants exercant une partie de leur activiteagre rurale ont envie de s’y installer. Les
avantages retrouvés pour une installation en zoraer sont une meilleure relation médecin-
malade, la possibilité d’avoir des locaux a disposj des aides plus importantes pour une
installation en zone rurale et un meilleur cadrevide Les freins a une installation en zone
rurale sont la crainte d'une surcharge de travdih elésertification des zones rurales par les

services publics.

Conclusion: La majorité des remplacants de Haute-Normandie I'intention de
s’installer et une partie est intéressée par leseegzaurales. Pour que leur installation se
concrétise, une mutation de l'organisation du systale santé et de l'acces aux services

publics sera nécessaire.



