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INTRODUCTION

1. LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

La situation actuelle de la démographie médicale est une source d'inquiétude. La densité
médicale n'a jamais été aussi importante qu’en 2005 : de 133 médecins généralistes
pour 100 000 habitants en 1984, nous sommes passés a 174 en 2004', soit une
croissance de 31%. Pourtant les différents scenarii réalisés par les organismes étudiant
I'évolution de la densité de médecins sont alarmistes (figure n°1).

Figure 1 : Evolution du nombre et de la densité de médecins de 1985 a 2025 selon
I'hypothése d’un numerus clausus & 7000 a partir de 2006 2

effectifs de médecins densité médicale
210 000 340
P
200 000 + T 330
180 000 + T30
+ 310
180 000 +
—+ 300
170000 + 1 290
- —i— effectifs
a2l tip —o— densités T 280
150 000 } } } } } } } 270
1685 1990 1995 2000 2002 2005 2010 2015 2020 2025
données observéas données projetées

Champ : France entiére, médecing de moins de 80 ans.
Sources © Adell redressé, projections Drees (nc=7 000).

1.1. Le numerus clausus
Avant 1971, les étudiants étaient libres d’accéder aux études médicales. Il fallait pour
passer de premiere en deuxiéeme année «simplement» avoir la moyenne aux
examens de fin d’année. Les étudiants, issus du baby-boom, étaient donc nombreux a
avoir pu accéder a ces études et constituent encore actuellement une part importante
du corps médical francais. Devant I'inquiétude face a ce nombre croissant de médecins
a été mis en place en 1971 un numerus clausus. Il a permis de réguler 'acces aux
études de médecine et de limiter la population des médecins formés. Assez « souple »
au début, le chiffre du numerus clausus n'a cessé de diminuer jusque dans les années
90 ou il a été le plus bas.
Paralléelement et toujours par crainte d’'une pléthore de médecins, ont été mis en place
dans les années 90 des mesures incitatives a la cessation d’activité (MICA), dont les
médecins les plus agés ont pu bénéficier jusqu’en 2003.

1.2. Les autres phénomenes de décroissance
Outre le numerus clausus, dautres phénoménes vont également progressivement
réduire la densité médicale :

! Démographie médicale francaise. Les spécialités en crise. Situation au 1° janvier 2005. Etude n°38-2. CONSEIL NATIONAL
DE L'ORDRE DES MEDECINS. Décembre 2005, 89 p.

2 BESSIERE Sabine, BREUIL-GRENIER Pascale, DARRINE Serge. La démographie médicale a I'horizon 2025 : une
actualisation des projections au niveau national. DREES. Etudes et résultats. N°352. Novembre 2004,12 p.
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Les médecins formés massivement par les facultés au début des années 70 et
avant, qui n'avaient pas été limités par le numerus clausus, sont proches de leur
retraite. D'ici 2010-2015, le nombre de départs en retraite aura plus que doublé,
passant de moins de 4000 & prés de 9000 par an’. Les médecins alors ne seront
pas remplacés par la jeune génération qui elle a vu sont nombre réduit par le
numerus clausus.

La féminisation de la profession médicale avec des prévisions de 52% de
femmes médecins en 2025% Non pas que les femmes médecins soient moins
compétentes dans leur domaine, mais qu’en moyenne elles ont une activité un
peu moins importante que les hommes.

La modification des modes d’activité des jeunes médecins hommes ou femmes,
avec un temps d’activité inférieur a celui de leurs ainés.

La répartition dans les différentes spécialités médicales se fait de facon
inadaptée au regard des besoins de la nation et des pays européens. Il existe un
manque d’attrait pour la médecine générale. En 1984, les médecins généralistes
représentaient 57% des médecins, il n'étaient plus que 48.8% en 2000°. La mise
en place de I'examen national classant en 2004 n’a pas changé cette répatrtition :
en 2005, sur 4800 postes d'interne offerts, 2400 étaient attribués a la médecine
générale et seulement 1400 ont été choisis. A Poitiers, sur 65 postes de
médecine générale offerts seuls 45 ont été choisis.

depuis peu, en réaction aux prévisions de diminution de densité et d’activité des

médecins, que les mesures visant a restreindre la quantité de médecins se sont
inversées (augmentation du numerus clausus, mesures incitatives a l'installation). Mais

leurs

C'est

effets ne seront pas perceptibles avant plus de 10 ans.

dans ce contexte que nous avons voulu nous intéresser aux jeunes médecins

généralistes issus de la faculté de Poitiers. Ceux qui ont validé leur cursus universitaire

entre
n°2).

1999 et 2003 sont issus de la vague la plus basse du numerus clausus (figure
C’est plus précisément a ceux-Ci que nous nous sommes intéresseés.

Figure 2 : évolution du numerus clausus et du nombre de dipldmés entre 1971 et 2004*
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% SICART Daniel. Les médecins : estimations de 1984 a 2000. Séries longues. DREES. Séries Statistiques n°22. Juillet 2001,

62 p.

* Source : systéme inter régime de la CNAMTS (SNIR)
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Ce constat est tout de méme a rapprocher des analyses des experts largement
répandues il y a une dizaine d’'années, selon lesquelles il y avait en France 20000
médecins de trop ! Il va donc falloir composer avec d'une part, une démographie peu
rassurante et, d’autre part, des nécessités et parfois des obligations telles que la
permanence des soins, le médecin traitant... La question actuelle de l'organisation
sanitaire sur I'ensemble du territoire, dans le cadre du plan de préparation a la
pandémie de grippe aviaire, met bien le doigt sur les failles & venir de notre systeme de
santé. Pour le ministére de la santé’ les choses sont claires : «...dés l'arrivée de la
grippe aviaire les généralistes seront les premiers en ligne... ». Mais la pandémie
pouvant arrivée « dans 1 ou 10 ans » !

2. LES JEUNES MEDECINS

Compte tenu de tous ces éléments, il faudra sans équivoque s'adapter, avec des effets
sur I'organisation du travail et le mode d’exercice. Il nous est alors apparu nécessaire de
pouvoir donner une image de la situation des jeunes médecins dans la région Poitou-
Charentes et de recueillir leur vision sur leur avenir.

2.1. Quelques pistes

La revue de littérature dans ce domaine a permis de mettre en évidence le fait que
lavenir de la profession médicale allait étre trés nettement influencé par sa
féminisation. Les modes d’exercice, la répartition dans les différentes spécialités sont
vouées a des changements. Les médecins et en particulier les femmes ont pour
objectif prioritaire leur qualité de vie. Ces dernieres ont tendance a s’orienter vers la
médecine salariée ou elles trouvent le meilleur compromis entre vie professionnelle et
privée.

Les jeunes médecins généralistes sont majoritairement installés en médecine libérale
mais les installations en zone rurales sont méprisées. Les milieux urbains sont préférés
ainsi que les cabinets de groupe. lls recherchent une organisation de leur travail leur
permettant de se concentrer au maximum sur leur exercice professionnel.

2.2. Le questionnement

Au regard des ces éléments, de I'actualité sur la démographies médicale, de I'offre de
soin dans notre pays et des conséquences organisationnelles liées a la notion de
médecin traitant prévue par la convention médicale de février 2005°, il nous a semblé
intéressant de réaliser une enquéte dans notre région sur les jeunes médecins
généralistes : Que sont-ils devenus ? Quels choix d'activité a fait cette jeune
génération, si faible en quantité ? Les résidents formés par la faculté de médecine
sont-ils finalement devenus médecins généralistes libéraux, comme ils y étaient
destinés, ont-ils eu d'autres orientations ou renoncé a la médecine ? Quels sont les
criteres influencant leurs décisions professionnelles ? Comment exercent-ils ? La part
de féminisation de la profession est-elle aussi significative dans notre région ? Sont-ils
satisfaits de I'enseignement qu'ils ont recu de la faculté ?

Autant de questions auxquelles nous allons tenter de répondre en interrogeant les
jeunes médecins généralistes de la région Poitou-Charentes.

® www.grippeaviaire.gouv.fr : site gouvernemental d'information sur la grippe aviaire
® Convention nationale organisant les rapports entre les médecins libéraux et 'assurance maladie parue au Journal Officiel n°
35 du 11 février 2005.
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MATERIEL & METHODE

1. OBJECTIFS DE L'ETUDE

La question de recherche était la suivante : quel est le profil des jeunes médecins
généralistes issus de la faculté de médecine de Poitiers, comment envisagent-ils leur
profession et leur avenir ? Que sont-ils devenus ?

1.1. Objectif principal
Décrire les choix effectués, I'activité actuelle et les projets a venir des jeunes médecins
généralistes issus de la faculté de Poitiers et ayant validé la totalité de leurs cursus
depuis moins de 6 ans.
Comparer les résultats aux études déja réalisées dans d’autres régions.

1.2. Objectifs secondaires
Apprécier leur regard et leur ressenti vis-a-vis de leurs études.
Etablir un apercu de la féminisation de la profession dans la région.

2. DESCRIPTION DE L'ETUDE

Il s'agit d'une étude descriptive réalisée par enquéte auprés de cing promotions
d’étudiants ayant validé leur troisieme cycle de médecine générale a 'UFR de médecine
et de pharmacie de Paitiers.

2.1. Population étudiée
Etaient inclus dans I'étude tous les étudiants de médecine générale ayant validé leur
cursus universitaire de médecine générale a la faculté de Poitiers depuis mai 1999.
Il s'agit de 5 promotions de médecins généralistes. La premiére de ces promotions a
débuté son troisieme cycle a la fin de I'année 1996 et terminé en 1999. La derniére des
promotions a débuté le troisieme cycle fin 2000 et terminé en 2003.
Il nous a semblé que 5 promotions successives étaient une quantité suffisante pour
retracer le parcours d'un jeune médecin débutant, avant qu’il ne se fixe dans sa
pratique professionnelle. Nous avons souhaité laisser au minimum 2 années entre la
date de réalisation de I'étude et la date de sortie de la derniére promotion. Ainsi les
médecins ciblés avaient un recul suffisant pour avoir un regard critique sur leur
parcours. lls avaient acquis une activité professionnelle réguliere qu’ils pouvaient
également juger.

2.2. Période de I'enquéte
L’enquéte a été réalisée entre le 30 mai 2005 et le 31 aolt 2005. Il était prévu de
réaliser une relance des médecins n'ayant pas répondu 3 mois aprés l'envoi des
guestionnaires, selon le taux de réponses, soit par téléphone soit par courrier.
Le questionnaire portait sur la situation dans laquelle se trouvait le médecin au moment
de la réception de celui-ci.

2.3. Déroulé de I'étude
Pour ce travail nous avons d’abord constitué la liste des étudiants concernés par la
période de I'étude avec l'aide 'UFR de médecine et pharmacie de Poitiers. Puis nous
avons reéalisé un questionnaire répondant aux trois axes de notre objectif (choix,
activité, projet) et en veillant a la possibilité de comparaison avec des travaux déja
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réalisés ailleurs. Nous avons, avant de lancer I'enquéte, réalisé un test de faisabilité de
celle-ci aupres d'une dizaine de personnes (étudiants, généralistes et enseignants).
La saisie et I'analyse des résultats s’est faite a I'aide du logiciel Excel®.

3. RECRUTEMENT DES MEDECINS

Nous nous sommes adressés au service de la scolarité du troisieme cycle des études
médicales de 'UFR de Médecine et de Pharmacie de Poitiers. Apres accord du Doyen
nous avons pu obtenir la liste nominative des étudiants inscrits en derniére année de
troisieme cycle entre 1999 et 2003.

Nous avons effectué les recoupements de toutes les inscriptions dans le troisieme cycle
de tous les étudiants durant cette période et également durant les années suivantes.
Nous avons pu ainsi déterminer exactement ceux qui avaient définitivement terminé leurs
études et validé tout leur cursus de médecine générale. Nous avions donc les noms des
médecins par année de sortie de la faculté.

Nous nous sommes ensuite adressé au conseil départemental de I'ordre des médecins
de la Vienne. Nous avons soumis le sujet a son président et avons recu son accord pour
avoir a disposition les coordonnées des médecins inscrits au tableau ainsi que celles des
médecins remplagants. Nous avons ainsi pu dresser une premiére liste d'adresses. Cette
liste a ensuite été complétée a l'aide de I'annuaire du site Internet du conseil national de
I'ordre des médecins. Nous avons également utilisé I'annuaire Pages Jaunes® et Pages
Blanches® sur Internet.

Nous avons fait suivre quelques courriers par I'intermédiaire de conseils départementaux
de I'ordre des médecins, aprés avoir retrouvé des médecins dans leur département mais
sans disposer de leur adresse.

Au total nous avons retrouvé les coordonnées de 247 médecins sur les 248 recherchés,
une seule adresse n'a pas pu étre précisée malgré toutes nos recherches.

4. LE QUESTIONNAIRE

4.1. Elaboration de questionnaire

Le questionnaire a été élaboré en s'inspirant de résultats d’études déja réalisées. Nous
avons retrouvé des publications concernant le sujet dans les URML (Union Régionale
des Médecins Libéraux) de Bourgogne, Rhéne-Alpes, Bretagne. Nous nous sommes
également inspirés d’'études réalisées dans certaines Facultés auprés des résidents,
comme en Picardie. Dans notre recherche de littérature, nous avons trouvé plusieurs
articles concernant des données de démographie de la jeune génération des médecins
généralistes, ce qui nous a permis d'orienter le questionnaire.

Enfin, nous avons également pris en compte les données démographiques publiées
par le CNOM (Conseil National de I'Ordre des Médecins), la DREES (Direction de la
Recherche des Etudes de I'Evaluation et des Statistiqgues), I'ORS (Observatoire
Régional de la Santé).

4.2. Présentation du questionnaire
L’organisation du questionnaire était structurée en plusieurs parties :
? La premiére concernait |'état civil avec une partie destinée a I'anonymisation.
? La seconde portait sur la formation universitaire et le parcours des étudiants.
? Latroisieme concernait la situation actuelle des médecins.
Ces parties étaient communes a toutes les personnes interrogées. Venait ensuite une
guatriéme partie correspondant aux chapitres destinés a chaque type d'activité
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professionnelle. Ces chapitres définissent les groupes des médecins étudiés et nous
les appellerons ainsi :

? Médecins libéraux installés

? Médecins salariés

? Médecins remplacants

? Autres activités (activités non rémunératrices et professions en dehors du

domaine médical).

Ce questionnaire comportait au total 44 questions. (Cf. Annexe).
Il s’agissait le plus souvent de questions fermées, avec une a plusieurs réponses
possibles. Pour certaines, nous demandions de préciser les réponses en quelques
mots seulement. Les 2 seules questions ouvertes concernaient les personnes
n’exercant plus dans le domaine médical ou celles sans profession.
Il ne fallait, pour le compléter, pas plus de 20 minutes en moyenne, selon la profession
exercée.

4.3. ENVOI DES QUESTIONNAIRES
Nous avons bénéficié de la contribution de I'Union Régionale des Médecins Libéraux
(URML) Poitou-Charentes, qui a pris en charge les photocopies du questionnaire et de
la lettre d’accompagnement, I'affranchissement de I'envoi ainsi que les enveloppes
affranchies pour le retour des questionnaires. lls se sont de plus chargés de la
réception des retours de courriers, avec comptage et anonymisation des
guestionnaires.
L’ensemble des courriers a été posté le 30 mai 2005. Aprés I'envoi, nous avons regu 8
retours pour adresses erronées. Apres nouvelle vérification et correction de ces
adresses, nous avons pu renvoyer 7 courriers sur les 8.
Deux personnes nous on fait savoir ne pas avoir recu de questionnaire, aprés
correction de « coquilles » dans leur adresse, nous le leur avons fait parvenir.

5. ANALYSE DES RESULTATS

Aprés cléture de la réception des questionnaires et leur anonymisation, nous avons pu
effectuer 'analyse des résultats.

Les questionnaires ont été saisis avec le logiciel EXCEL®. Pour nous servir au mieux de
ce logiciel nous avons utilisé EXCEL Super Coach’. L’analyse statistique a été réalisée
avec l'assistance du service statistique de la faculté par le logiciel SAS version 8.2 sous
Windows. Les résultats sont présentés en effectif et pourcentage pour les variables
qualitatives et en moyenne + écart type pour les variables quantitatives. Comparaison de
pourcentage pour les variables qualitatives par le test de chi2 de Pearson, ou test exact
de Fisher (effectifs faibles). Comparaison de moyennes pour les variables quantitatives
par le test t de Student. Seuil de significativité a 0.05.

Nous avons souhaité effectuer ces différentes analyses selon plusieurs grands axes qui
sont :

? Le genre (sexe)

? Les promotions et donc I'ancienneté des médecins

? L’activité des médecins (libérale, salariée, remplacant...)

Nous avons ensuite comparé nos résultats a ceux issus d’enquétes voisines, réalisées
dans d’autres régions et également a des données de démographie sur les professions
médicales.

" EXCEL Super Coach. Custum Guide, Inc.. Editions O'REILLY®, Paris, 2005, 445 p.
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RESULTATS

1. LES AXES D'ANALYSE

Nous ferons une bréve description de I'ensemble des médecins ciblés par I'étude. Nous
les appelons « médecins interrogés ». Nous ferons ensuite I'analyse des questionnaires
recus en suivant le plan de celui-ci. Nous appelons les médecins qui nous I'on renvoye,
« médecins répondants ».

Nous ferons successivement une description du taux de réponses, de I'état civil des
médecins répondants, de leur répartition géographique et situation familiale. Nous
analyserons ensuite les réponses sur leur parcours étudiant, leur activité actuelle, leurs
formations supplémentaires, leur avis sur une installation en médecine libérale en milieu
rural, leur choix d’activité et leurs projets. Nous finirons par la description de chacune des
catégories professionnelles.

Nous analyserons chaque chapitre en fonction des promotions, du genre et de I'activité
professionnelle. Pour certains chapitres cependant, I'analyse selon ces critéres ne donne
pas de résultat intéressant et nous pourrons alors en supprimer certains.
Nous avons dénommé chaque promotion a l'aide de I'année de la fin de leur cursus.
Nous avons ainsi P1999 pour celle de 1999 et P2003 pour celle de 2003.

Etant donné que le calcul des pourcentages est fait le plus souvent sur des nombres
inférieurs a 147, nous avons décidé de les présenter sans décimale.

2. L’ECHANTILLON CIBLE PAR L’ETUDE : « LES MEDECINS INTERROGES »

2.1. L’ensemble des médecins recensés avant I’envoi des questionnaires
Nous avons compté, sur les 5 promotions, 248 médecins ayant validé la totalité de
leurs études médicales entre 1999 et 2003. lls sont 107 hommes (43%) et 141 femmes
(57%).

2.2. Les « médecins interrogés » par promotion
Sur les 248 médecins, une femme de P2003 n’a pas pu étre localisée. Nous avons un
total de 247 médecins a interroger (tableau n° 1).

Tableau 1 : Nombre de médecins interrogés par promotion et par genre
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total

Hommes 19 22 21 18 27 107
Femmes 26 36 31 17 29 140
Nombre de médecins 45 58 52 35 57 247
% du total 18% 235% 21% 14% 23% 100%

Pour chaque promotion, nous connaissons le nombre de médecins libéraux installés :
26 (58%) pour P1999, 27 (47%) pour P2000, 21 (40%) pour P2001, 11 (31%) pour
P2002 et 5 (9%) pour P2003. Au total 90 médecins sont installés en libéral, soit 36%
des médecins interrogés.
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2.3. Localisation des médecins interrogés avant I’envoi des questionnaires
La majorité se situe dans les départements de la Vienne et Charente-Maritime (figure
n°3). Au total 80% ont été retrouvés dans la région Poitou-Charentes. En dehors des
départements limitrophes, on retrouve également des médecins dans les DOM TOM, la
région parisienne et 15 autres départements de province.
26 % des femmes sont en dehors de la région Poitou-Charentes contre 14% des
hommes.

Figure 3 : Répartition géographigue des médecins interrogés
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3. LETAUXET LA VITESSE DE RETOUR

3.1. Le taux de retour
Aprés I'envoi des 247 questionnaires, nous avons eu quelques retours de courrier pour
adresse erronée. Parmi ces retours, les coordonnées d’'un des médecins n'ont pas pu
étre corrigées. Le questionnaire est finalement parvenu a 246 personnes. Nous avons
cléturé I'enquéte le 31 AoGt 2005, soit 93 jours apres I'envoi.
Dans un délai de 3 mois, nous avions recu 183 réponses (sur 247), soit un taux de
réponse final de 74%.
Un médecin m’a contacté apres la cléture de I'enquéte. Elle n'a pas été incluse dans
I'échantillon. Nous avions initialement prévu de relancer les médecins non répondants,
soit par courrier, soit par téléphone. Etant donné un taux de réponse honorable, nous
n'avons pas jugé nécessaire d'effectuer cette relance.
L’analyse des taux de réponse selon les promotions et le genre (tableau n°2) ne
montre pas de différence significative entre les hommes et les femmes, p=0,42.

Tableau 2 : Taux de réponse par promotions
Promotion P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total
Réponse des hommes 68% 68% 62% 89% 93% 7%
Réponse des femmes 81% 61% 68% 88% 76% 2%
Taux de réponse 76% 64% 65% 89% 825% 74%
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3.2. Lavitesse de retour
Trois semaines aprés I'envoi, nous avions recu 147 réponses, soit 80,3% des réponses
finales (figures n°4).

Figure 4 : Pourcentage cumulé de réponses par semaines
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4. LES MEDECINS REPONDANTS : L’'ENSEMBLE DE L’ECHANTILLON

4.1. Description d’ensemble des médecins répondants
Sur les 183 réponses recues les hommes représentent 45% de I'effectif répondant et
les femmes 55%. Sur 'ensemble des 247 envois, 82 (77%) des hommes et 101 (72%)
des femmes ont répondu au questionnaire.

4.2. Médecins répondants par promotion
Il N’y a pas de différence dans la répartition des médecins selon les promotions et le
genre (p=0,5).

Tableau 3 : Répartition des médecins dans les différentes promotions
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total

Hommes 13 15 13 16 25 82
Femmes 21 22 21 15 22 101
Nombre de médecins 34 37 34 31 47 183
Pourcentage 19% 20% 19% 17% 26% 100%

Figure 5 : Pourcentage hommes/femmes par promaotions :

n=34 37 34 31 47
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Médecins interrogés
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4.3. Médecins répondants selon I'activité professionnelle et la promotion
La répartition selon les différentes catégories d’activités est présentée dans le tableau

n°4.
Tableau 4 : Evolution de I'activité en fonction des promotions
Installés Salariés Remplacants Autres Total
PI999  goo 219 % &% 100%
P2000 511%/0 2:?% 2:?% - 1(?(3%
proo1 M 10 oo
P2002 268% 32&) 3%3%4 6,%% 1301%

4.4. Médecins répondants selon I'activité professionnelle et le genre
178 médecins soit 97,3% déclarent exercer une activité professionnelle.

Tableau 5 : Domaine d’activité des médecins selon le genre
Installés Salariés Remplacants Autres Total
32 23 17 - 82
Hommes 39% 28% 21% 100%
36 26 34 5 101
Femmes 36% 26% 34% 5%  100%
Nombre de médecins 3 ) o . L
37% 27% 33% 3% 100%

5. AGE DES MEDECINS

5.1. Age moyen
L’age moyen de notre échantillon est de 32,7 ans (avec un écart type de 2,28), 32,8
ans pour les hommes (écart type 2,1) et 32,6 ans pour les femmes (écart type 2,4).
La médiane des ages est de 37 ans.
Un médecin exercant déja une activité professionnelle a complété sa formation par ces
études de médecine. Il est donc plus agé que I'ensemble des autres médecins. Si nous
« I'écartons » pour le calcul de la moyenne d'age, celle-ci est alors de 32,6 ans et la
médiane de 34 ans.

5.2. Age moyen par promotion et par genre
La médiane des ages pour les femmes est de 37 ans (ou 33 ans corrigé). L'écart des
ages varie de 28 a 46 ans (ou 38 ans corrigé). La médiane des ages pour les hommes
est de 34,5 ans. L'écart varie de 29 a 40 ans. (tableau n°6)
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Tableau 6 : Moyennes d’ages par promotion et par genre
Promotion P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Moyenne
Hommes 34,9 34,1 34,2 31,6 30,8 32,8
Femmes 34,6 33,2 32,6 32,3 30,1 32,6
Moyenne 34,7 33,6 33,2 31,5 30,5 32,7

5.3. Age moyen selon I'activité professionnelle
Les médecins installés en libéral sont 4gés en moyenne de 33,4 ans (écart type de
1,8). Le plus agé d’entre eux a 38 ans et le plus jeune 29 ans. La médiane des ages
est de 33,5 ans.
Les médecins salariés ont un &ge moyen de 32,9 ans (écart type de 3,0). Le plus agé a
46 ans, le plus jeune 28 ans. La médiane est de 37 ans (ou 34 ans corrigé).
Les médecins remplacants sont 4gés en moyenne de 31,6 ans (écart type de 1,7). Le
médecin le plus 4gé a 36 ans et le plus jeune 29 ans. La médiane est de 32,5 ans.
Pour les médecins exercant une autre activité I'dge moyen est de 33 ans, 37 ans pour
le plus agé et 30 ans pour le plus jeune. La médiane est de 33,5 ans.

6. REPARTITION GEOGRAPHIQUE

6.1. Répartition globale
Au total, 144 médecins sont installés dans la région Poitou-Charentes, soit 79% de
'ensemble des médecins ayant répondu. 5 (3%) sont en Région parisienne, 6 (3%)
dans les DOM TOM, 14 (8%) dans 11 départements de province : I'Allier, I'Ariége,
'Aude, La Cobte d'or, 'Eure et Loire, le Finistére, I'lseére, le Loir et Cher, la Loire
Atlantique, le Nord, la Haute Savoie.

Figure 6: Répartition géographique des médecins
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6.2. Répartition géographique selon la promotion

Figure 7: Répartition géographigue des médecins de P 1999
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Avant I'envoi des questionnaires aux médecins de P 1999, ceux-ci étaient recensés en
majorité dans le département de Charente-Maritime (16, soit 36%) (Figure n°7).

Figure 8: Répartition géographigue des médecins de P 2000
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Les médecins de P2000 étaient localisés en majorité dans la Vienne (21, soit 36%).

Figure 9: Répartition géographigue des médecins de P 2001
% 40 7 38%
35 +

30 1 23%
25 -

20 A 15% 15%

15 ~
5 .
0 -

E & QWP & & Départements
S &

23



Les médecins interrogés de P 2001 étaient dans le département de la Vienne (20 soit
38,5% de la promotion). Nous avions retrouvé 6 médecins en Charente-Maritime
(12%), seulement un nous a répondu.

Figure 10: Répartition géographigue des médecins de P 2002
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Les médecins de P 2002 ont été localisés en majorité dans le département de la
Vienne (14 soit 40% d’entre eux).

Figure 11: Répartition géographique des médecins de P 2003
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Les médecins de P 2003 sont localisés a I'envoi des questionnaires en majorité dans le
département de la Vienne (22 soit 38%).

6.3. Répartition géographique selon le genre

Les femmes sont en majorité restées dans le département de la Vienne et de la
Charente-Maritime (au total 51,5%). Les hommes sont également situés en majorité
dans le département de la Vienne, puis dans le département des Deux-Sévres (figures
n°12 et 13).

28 femmes (27%) sont installées en dehors de la région Poitou-Charentes contre
seulement 11 hommes (13%) (p=0,02). Sur ces 28 femmes, 24 vivent en couple. Parmi
ces dernieres, 21 (84%) vivent avec un actif d'un domaine non médical. Sur les 11
hommes résidant hors région, 9 vivent en couple et aucun n’a de conjoint exergant en
dehors du domaine médical.
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Figure 12 : Répartition géographigue des femmes Figure 13 : Répartition géographique des hommes
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La répartition géographique globale selon la région est la suivante :

Figure 14: Répatrtition par région et selon le genre
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6.4. Répartition géographique selon I'activité professionnelle
Se reporter aux chapitres concernant chaque activité professionnelle.

6.5. Répartition géographique des médecins ayant débuté leurs études dans une
autre faculté de médecine
Les médecins ayant débuté leurs études dans une autre faculté que celle de Poitiers
et effectué leur troisieme cycle dans la région sont au nombre de 24. 17 d’entre eux,
(71%) sont installés en région Poitou-Charentes.

Figure 15: Répartition géographigue des médecins originaires d'autres facultés
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7. SITUATION FAMILIALE DES MEDECINS
7.1. Situation de couple

7.1.1. Résultat global
161 médecins vivent en couple (88 %). 75 hommes et 86 femmes vivent en
couple, sans différence statistiquement significative p=0,28 (figure n°16).
5 des 22 médecins qui déclarent vivre seuls (23%), sont des meres célibataires
avec 1 ou 2 enfants. Aucun des hommes vivant seuls n'a déclaré avoir d’enfants.
Les hommes vivant en couple représentent 41% des médecins et les femmes
vivant en couple 47%.

Figure 16: Situation de couple des médecins
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7.1.2. Situation de couple selon la promotion et le genre
La différence de situation de couple selon les promotions n'est pas
statistiguement significative : p=0,19 (tableau n°7).

Tableau 7 : Médecins vivants en couple selon la promotion et le genre
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total
12 15 12 14 22 75
Hommes 9506  100%  92%  87,5%  88%  91,5%
18 18 20 12 18 86
Femmes 86% 82% 95% 80% 82%  85%
Total 30 33 32 26 40 161
88% 89% 94% 84% 85% 88%

7.1.3. Situation de couple selon I'activité professionnelle
L'analyse de la situation de couple des médecins selon [Iactivité
professionnelle ne retrouve pas de différence significative statistiquement :
p=0,75 (tableau n°8).

Tableau 8 : Médecins vivants en couple selon I'activité professionnelle
Installés  salariés remplacants Autres Total
31 20 24 - 75
Hommes 97% 87% 89% 91,5%
28 22 31 5 86
Femmes 78% 85% 91% 100%  85%
Total 59 42 55 5 161
87% 86% 90% 100% 88%
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7.2. Activité des conjoints

7.2.1. Résultat global
Sur les 183 médecins, 161 vivent en couple. 151 de ceux-ci, soit plus de 9 sur 10,
ont un conjoint actif. 52% (79) de ces actifs le sont dans un domaine médical
(figure n°17).

Figure 17 : Domaine d'activité des conjoints des médecins
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7.2.2. Activité des conjoints selon le genre
Sur les 161 médecins vivants en couple, 75 sont des hommes et 86 sont des
femmes. 66 hommes sur 75 ont un conjoint actif soit 88%. Les 3/4 (50) exercent
dans un domaine médical. 85 femmes sur 86 ont un conjoint actif soit 99%. Les
2/3 d’entre elles (56) ont un conjoint qui exerce dans un domaine non médical.
La différence entre hommes et femmes, concernant l'activité ou non des
conjoints, est significative avec p=0,0063 (test de Fisher appliqué pour des effectifs
inférieurs a 5).
Parmi ces 85 femmes, 21 résident hors région (soit 84% des femmes résidant
hors région et 37,5% des femmes vivant avec un actif du domaine non médical).
Nous avons compté 10 médecins ayant un conjoint sans activité professionnelle :
9 hommes (4 médecins libéraux installés, 4 médecins salariés, 1 remplacant) et
une femme (médecin libéral installée).

Figure 18 : Domaine d’activité des conjoints des médecins selon le genre
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La différence constatée entre hommes et femmes concernant les conjoint actifs
dans un domaine médical est significative avec p<0,001.
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7.2.3. Activité des conjoints selon la promotion
? Les conjoints des médecins de P1999 sont 29 (97%) a exercer un activité
professionnelle.
100% des femmes ont un conjoint actif contre 92% des hommes (soit un des
conjoints inactif pour les hommes). Au total 52% des conjoints (15) exercent dans
un domaine médical.

Figure 19 : Domaine d’activité des conjoints de P 1999
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? Les conjoints des médecins de P2000 sont 29 (88%) a exercer un activité
professionnelle.

94% des femmes ont un conjoint actif (soit un conjoint inactif) contre 80% des
hommes. Au total 59% des conjoints (17) exercent dans un domaine médical.

Figure 20 : Domaine d’activité des conjoints de P 2000
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? Les conjoints des médecins de P2001 sont 31 (97%) a exercer un activité
professionnelle.

100% des femmes ont un conjoint actif contre 92% des hommes (soit un conjoint
inactif). Au total 45% des conjoints seulement (14) exercent dans un domaine
médical.

Figure 21 : Domaine d’activité des conjoints de P 2001
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? Les conjoints des médecins de P2002 sont 25 (96%) a exercer un activité
professionnelle.

100% des femmes ont un conjoint actif contre 93% des hommes (soit un conjoint
inactif). Au total 48% des conjoints seulement (12) exercent dans un domaine
médical.

Figure 22 : Domaine d’activité des conjoints de P 2002
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? Les conjoints des médecins de P2003 sont 37 (92,5%) a exercer un activité
professionnelle.

100% des femmes ont un conjoint actif contre 86% des hommes. Au total 57%
des conjoints (21) exercent dans un domaine médical.

Figure 23 : Domaine d’activité des conjoints de P 2003
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7.2.4. Activité des conjoints selon la catégorie professionnelle
Quelle que soit I'activité du médecin, nous faisons de nouveau le constat que les
hommes vivent plus fréquemment avec des conjoints exercant dans le domaine
médical que les femmes.

? Les conjoints des médecins libéraux installés sont actifs a 91,5% (54).

87% des hommes ont un conjoint actif (soit 4 conjoints inactifs). Une femme a un
conjoint inactif.

Au total 54% des conjoints (29) exercent dans un domaine médical.

29



Figure 24 : Domaine d’activité des conjoints des médecins libéraux installés
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? Les conjoints des médecins salariés sont actifs a 90,5% (38).

80% des hommes ont un conjoint actif (soit 4 conjoints inactifs). 100% des
femmes ont un conjoint actif.

Au total 60,5% des conjoints (23) exercent dans un domaine médical.

Figure 25 : Domaine d'activité des conjoints des médecins salariés
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? Les conjoints des médecins remplacants sont actifs a 98% (54).

96% des hommes ont un conjoint actif (soit un conjoint inactif). 100% des femmes
ont un conjoint actif.

Au total la moitié des conjoints (27) exercent dans un domaine médical.

Figure 26 : Domaine d’activité des conjoints des médecins remplacants
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? Les médecins exercant une autre activité (activité non rémunératrice ou
formation) sont au nombre de 5, ce sont toutes des femmes.

Elles ont toutes un conjoint exercant une profession en dehors du domaine
médical.
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7.3. Nombre de médecins ayant des enfants
Sur I'ensemble des 183 médecins, 131 ont déclaré avoir un ou plusieurs enfants, soit

71,6% de notre échantillon.
En fonction de la promotion, le nombre de médecins qui sont parents est variable, il n’y

a pas de différence significative (p=0,12) :

Tableau 9: Nombre de médecins ayant des enfants selon la promotion et le genre
P 1999 P 2000 P 2001 P 2002 P 2003 Total
12 10 9 9 14 54
Hommes 92 % 67% 69% 56% 56% 66%
16 17 18 11 15 77
Femmes 76% 77% 86% 77% 68% 76%
Total 28 27 27 20 29 131
82% 73% 79% 64,5% 62% 72%

Selon I'activité professionnelle le nombre de médecins ayant des enfants est variable,
avec une différence significative chez les hommes p=0,017.

Tableau 10: Nombre de médecins ayant des enfants selon I'activité
Installés Salariés Remplacants Autres Total
27 13 14 - 54
Hommes 84% 56,5% 52% 66%
29 18 25 5 77
Femmes 81% 70% 73,5% 100%  76%
Total 56 31 39 5 131
82% 63% 64% 100% 72%

7.4. Age moyen a la naissance du premier enfant
L’age moyen des médecins a la naissance de leur premier enfant est de 28 ans (écart
type=2,5). Il est de 28,3 ans pour les hommes, 22 ans pour le plus jeune et 35 ans pour
le plus agé (écart type=2,5). Il est de 27,8 ans pour les femmes avec un écart allant de
22 ans a 34 ans (écart type=2,5). Dans 'analyse par promotion (tableau n°11) il n'y a
pas de distinction homme/femme car nous n’avons pas observé de différence.

Tableau 11 : Age moyen des médecins
a la naissance de leur ler enfant selon la promotions

P 1999 P2000 P 2001 P2002 P2003 Moyenne
Age moyen 27,9 28 28,9 27,5 27,8 28

Tableau 12 : Age moyen a la naissance du premier enfant
selon I'activité professionnelle

Installés Salariés Remplagcants Autres Moyenne

Age moyen 27,5 28,5 28,4 28 28
Ecart 22-34 25-35 24-34 27-29 22-35
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7.5. Le nombre d’enfants
Le nombre d’enfants varie avec I'ancienneté des médecins (tableau n°13).

Tableau 13 : Nombre moyen d’enfants par médecins
selon la promotion et le genre

P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total

Hommes 2,1 1,7 1,4 0,9 0,9 1,3
Femmes 1,7 1,5 1,6 1,3 0,9 1,4
n moyen 1,8 1,6 1,5 1,1 0,9 1,3
d’enfants

Les médecins de P1999 sont 82% a avoir 2 enfants ou plus contre 38% des médecins
de P2003.
En fonction de I'activité professionnelle, le nombre d’enfants difféere (tableau n°14).

Tableau 14 : Nombre moyen d’enfants selon I'activité professionnelle

Installés Salariés Remplacants Autre

Hommes 1,8 11 0,8

Femmes 1,7 1,2 11 2,4
n moyen d’enfants 1,8 1,2 1,0 2,4
n maximum d’enfants 5 3 3 4

Un médecin a 5 enfants, c’est une femme médecin libéral installée dont le conjoint est
un professionnel de la santé. 26 médecins ont 3 enfants ou plus (soit 20% de familles
nombreuses) :

- 15 d’entre eux (58%) ont un conjoint actif dans un domaine médical

- 4 seulement (15%) ont un conjoint inactif

- 17 d’'entre eux (65%) sont des médecins libéraux installés. lls représentent
25% des médecins libéraux. Sur ces 17 médecins, 12 (soit 70%) ont un conjoint actif
dans un domaine médical.
15 (19%) des femmes qui ont 2 enfants ou plus vivent avec un professionnel de la
santé (8 sont installées en médecine libérale, 6 sont salariées et une seulement est
remplacante), contre 32 femmes (42%) qui vivent avec une personne n’exergant pas
une activité médicale.
24 (44%) des hommes qui ont 2 enfants ou plus, vivent avec une personne exergant
une activité médicale, 5 hommes (9%) vivent avec une personne exercant en dehors
du milieu médical et 8 (15%) ont un conjoint sans activité professionnelle.
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8. LE PARCOURS ETUDIANT DES MEDECINS

8.1. Durée moyenne des études entre la premiére inscription et la fin du 3°™ cycle
La durée moyenne du cursus universitaire des médecins est d’'un peu plus de 9 ans 1/2
(écart type=1,1), 9,7 ans pour les femmes et 9,9 pour les hommes. La durée maximale
retrouvée est de 13 ans 1/2 pour une femme de P1999 (figure n°27).

Figure 27 : Durée entre premiére inscription et fin du 3iéme cycle

Nombre de 80-
médecins 704
60
50
40+
301
20+
10+
O_

65 75 85 95 105 11,5 12,5 13,5
Années

8.2. Age moyen alafin des études
L’age moyen a la fin du 3°™ cycle est de 28,8 ans (écart type=1,7), 28,5 ans pour les
femmes (écart type=1,9) et 29,1 ans pour les hommes (écart type=1,5).

Tableau 15 : Age moyen des médecins a la fin de leur geme cycle

P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Moyenne

Age moyen alafin 28,7 28,6 29,2 29 28,5 28,8
du 3°™ cycle

8.3. Les médecins thésés
P1999, P2000 et P2001 comptent 100% de médecins thésés. P2002 compte 93,5% de
docteurs en médecine, soit 2 médecins non encore thésés, mais qui prévoient leur
soutenance pour I'année en cours. P2003 compte 42,5% de médecins non thésés, soit
20 sur un effectif total de 47 personnes. lls prévoient leur soutenance pour I'année en
cours ou I'année a venir. (tableau n°16)

Tableau 16 : Délai moyen entre 1°"° premiére inscription et année de
theése selon la promotion

P 1999 P 2000 P 2001 P 2002 P 2003 Moyenne

Mini/Maxi 9-17 8-15 9-16 6-14 9-14 6-17
Délai moyen 11,2 11,9 12,1 11,2 11,3 11,7

Le délai moyen entre la fin du 3ieme cycle et la soutenance de thése est de 1,4 ans
(1,3 ans pour les médecins libéraux et 0,75 ans pour les médecins salariés). Il est au
maximum de 4 ans.

L’age moyen au passage de la thése est de 30,2 ans.
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8.4. Les interruptions d’études

Sur les 183 médecins, 60 ont du interrompre leurs études, soit 33% (un seul n'a pas
répondu a la question). Il y a une différence significative entre hommes et femmes
p=0,006. Pour 7 d’entre eux, soit 12%, on reléve une interruption a deux reprises.

Les hommes sont 18 (22%) a avoir interrompu leurs études. Le motif d’arrét le plus
récurrent est le service militaire pour 6 hommes, soit 1/3 de ces médecins. Ensuite,
nous notons des arréts pour formations ainsi que des remplacements pour 6
personnes, un congé sabbatique pour 3 médecins. Un médecin s’'est arrété pour
raisons de santé, un pour raison familiale, un pour une retraite religieuse.

Les femmes sont 6 a avoir interrompu leurs études a 2 reprises. Au total 42 (42%) les
ont interrompu. Le motif d'arrét le plus fréquent est le congé de maternité. Il concerne
plus de 2/3 des interruptions (29 femmes), mais également plus de 1/4 de I'ensemble
de I'effectif féminin. Nous avons ensuite un congé sabbatique pour 7 femmes, puis 4
arréts pour raisons de santé, 4 pour raison familiale, 3 pour des remplacements et un
pour formation.

Aucun médecin n'a interrompu ses études pour des raisons financiéres.

8.5. Le redoublement

Sur les 183 médecins, 61 hommes ont redoublé, soit 74% d’entre eux et 73 femmes,
soit 72% d'entre elles (pas de différence significative entre hommes et femmes
p=0,74).

Tableau 17 : Nombre de médecins ayant redoublé selon la promotion
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total

Nombre de 25 26 28 21 36 134
médecins 73,5% 70% 82% 61% 77% 73%
Tableau 18 : Nombre de médecins ayant redoublé selon I'activité

Médecins Médecins Médecins Autres  Total

libéraux salariés remplacants activités
Nombre 47 37 46 4 134
69% 75,5% 75% 80% 73%

8.6. Les stages en surnombre
Les femmes sont majoritaires a effectuer de tels stages (p<0,0001). Pour plus de la
moitié d’entre elles, ce stage est en rapport avec leurs enfants.

Tableau 19 : Nombre de médecins ayant effectué un stage en
surnombre par promotion et selon le genre

P1999 P2000 P2001 P2002 P2003  Total

Hommes 1 2 0 0 1 4
5%

Femmes 4 5 5 4 9 27
27%

Total 5 7 5 4 10 31
17%




Tableau 20 : Motifs de stage en surnombre
n % des réponses % des répondants

Grossesses et enfants 18 58% 10%

Formation complémentaire 6 19% 7%

Réflexion sur I'activité 3 10% 4%

Révisions de I'internat 2 6% 2,5%

Service militaire 1 3% 1%

Non précisé 1 3% 1%
8.7. Internat

34 hommes (41,5% des hommes) et 41 femmes (41% des femmes) l'ont tenté.

En fonction des promotions, on peut compter 35% (P1999) a 51% (P2000) des
médecins qui ont tenté cet examen. Il n'y a pas de différence significative des taux de
présentation & cet examen selon les activités professionnelles (p=0,9).

Tableau 21 : Nombre de médecins ayant tenté le concours de I'internat
selon I'activité

Libéraux Salariés Remplacants  Autres Total
Nombre 24 21 27 5 75
35% 43% 44% 60% 41%

Parmi ces 75 médecins, qui n'ont donc pas été recu au concours de l'internat, seul 8,
soit 11%, ont exprimé le regret de ne pas pouvoir exercer une spécialité. 2 sont
médecins libéraux installés, 2 médecins salariés, 3 sont remplacants, et un sans
activité.

On remarque que sur ces 8 médecins, 7 posseédent au moins un dipldme
complémentaire (Cf. Chapitre 11).

11 médecins qui n'avaient pas tenté I'examen ont déclaré le regretter, 7 ont un dipléme
complémentaire.

Au total 19 médecins (10% de I'échantillon total) regrettent de ne pas exercer une
spécialité, les 3/4 ont un diplébme supplémentaire.

8.8. Remplacements au cours du troisieme cycle
58 hommes (71%) et 67 femmes (66%) ont effectué des remplacements pendant leur
3*°M® cycle. Pas de différence significative selon le genre p=0,59 mais différence selon
la promotion p=0,0002.

Tableau 22 : Nombre de médecins ayant effectué des remplacements
au cours du 3°™ cycle selon la promotion

P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total

Nombre 30 26 28 17 24 125
% 88% 70% 82% 55% 51% 68%
Tableau 23 : Nombre de médecins ayant effectué des remplacements au
cours du 3°™ cycle selon I'activité actuelle
Libéraux Salariés Remplacants Autres  Total
55 33 34 3 125
Nombre 81% 67% 56% 60%  68%
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9. EVALUATION DE L’ENSEIGNEMENT

9.1. Evaluation de I'’enseignement de médecine générale
92 médecins (50%) sont satisfaits de cet enseignement : 46 hommes (56%) et 46
femmes (45,5%). Il n'y a pas de différence selon le genre : p=0,16.
Entre 51 et 59% des médecins de P2000, P2001, P2002 sont satisfaits.
Les médecins de P1999 et P2003 sont insatisfaits respectivement a 53% et 55%.

Tableau 24 : Evaluation de I’enseignement de
médecine générale selon I'activité
professionnelle

Insatisfaits  Satisfaits

. . . 32 36

Libéraux installés 47% 530
. 23 26

Salariés 47% 5306
31 30

Remplacants 5106 49%
o 5 =

Autres activités 100%

91 92

Total 50% 50%

9.2. Evaluation de I'’enseignement médical global
149 médecins (81%) sont satisfaits de cet enseignement, 62 hommes (76%) et 87
femmes (86%). La différence selon le genre est significative avec p=0,03.
Selon la promotion nous trouvons entre 78 et 87% de médecins satisfaits. 2 médecins
femmes n'ont pas répondu a cette question, un médecin libéral installé et un médecin
salarié.

Tableau 25 : Evaluation de I'enseignement médical global selon
I'activité professionnelle
Insatisfaits Satisfaits
. T 10 57
Médecins libéraux 15% 84%
. . ., 12 36
Médecins salariés 24.5% 73.5%
Remplacants E 2
15% 85%
o 1 4
Autres activités 20% 80%
32 149
Total 17,5% 81%
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9.3. Souhaits particuliers sur I’enseignement
Voici les réponses des médecins aux propositions de modifications de I'enseignement :

?

Un stage de médecine générale en 2°™ cycle
104 médecins (57%) le souhaitent.

? 31 médecins libéraux installés (46%)

? 33 médecins salariés (67%)

? 36 remplacants (59%)

? 4 des médecins exercant une autre activité

Majoration de I’enseignement de médecine générale en 2°™ et 3°™ cycle
156 médecins (85%) le souhaitent.

? 59 médecins libéraux installés (87%)

? 36 médecins salariés (73,5%)

? 56 remplacants (92%)

? 5 médecins exercant une autre activité (100%)

Majoration des stages chez le médecin généraliste en 3™ cycle
58 médecins (32%) le souhaitent.

? 24 médecins libéraux installés (35%)

? 11 médecins salariés (22,5%)

? 19 remplagants (31%)
?

4 des médecins exercant une autre activité

Plus d’enseignement sur les spécialités médicales
59 médecins (32%) le souhaitent

? 30 médecins libéraux installés (44% d’entre eux)
? 12 médecins salariés (24,5%)

? 16 remplacants (26%)

? 1 médecin exercant une autre activité

Plus d’enseignement sur les relations médecins/malades
125 médecins (68%) le souhaitent

? 51 médecins libéraux installés (75%)

27 médecins salariés (55%)

42 remplacants (69%)

5 médecins exergant une autre activité

N ) N

Plus d’informations sur_les différents modes d’exercice de la _médecine
générale : 161 médecins (88%) le souhaitent

57 médecins libéraux installés (84% d’entre eux)

44 médecins salariés (90%)

55 remplacants (90%)

5 médecins exercant une autre activité

N ) ) N

Au sujet de l'enseignement juridique, 146 médecins auraient souhaité en
recevoir plus (80%).

157 médecins (86%) auraient souhaité recevoir plus d’enseignement dans le
domaine médico-social.

145 médecins (79%) auraient souhaité recevoir plus d’informations dans le
domaine administratif.
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9.4. Stage chez le praticien
154 médecins (84%) sont satisfaits du stage chez le praticien, 71 hommes (87%) et 83
femmes (82%). Deux personnes ne se sont pas prononcées, ce sont des femmes,
remplacantes.

Tableau 26 : Avis sur le stage chez le
praticien en fonction de la promotion
Insatisfaits Satisfaits
7 26
P1999 21% 76,5%
9 28
P2000 24% 76%
4 30
P2001 12% 88%
3 28
P2002 10% 90%
4 41
P2003 8,5% 87%
Tableau 27 : Avis sur le stage chez le praticien selon I'activité
professionnelle
Insatisfaits Satisfaits
Médecins libéraux 10 58
15% 85%
Médecins salariés 10 39
21% 80%
Remplagants 6 53
10% 87%
Autres activités 1 4
20% 80%
Total 27 154
15% 84%

10. PARCOURS PROFESSIONNEL

10.1. Délai entre thése et activité principale actuelle
Les médecins libéraux sont 32 a s'étre installés en cabinet médical 'année de leur
doctorat (48,5%). 2 réponses ne sont pas exploitables. En moyenne ils se sont installés
un an apres leur soutenance. Les médecins salariés sont 19 (44%) a avoir débuté leur
activité actuelle 'année de leur soutenance. 6 réponses ne sont pas exploitables. En
moyenne ils ont débuté leur activité actuelle un an aprés leur soutenance. Il n'y a pas
de différence significative entre médecins libéraux et salariés, p=0,65 (tableau n°28).

Les réponses des médecins remplacants ne sont pas exploitables. Les déclarations sur

la date de début de leur activité actuelle et les remplacements en 3°™ cycle ne
coincident pas.
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Tableau 28 : Délai entre thése et début d’activité actuelle
libéraux Salariés
installés

Dans les 12 mois suivant la 32 19

soutenance 48,5% 44%

1an 16 14

24% 32,5%

2 ans 13 3

20% 7%
3 ans 4 5

6% 12%
4 ans et plus 1 2

1,5% 5%

10.2. Délai avant installation

Les médecins libéraux se sont installés dans un délai moyen de 12 ans 1/2 aprés leur
premiéere inscription en faculté (écart type=1,9) : 13 ans pour les hommes et 12 ans
pour les femmes. Les médecins salariés (hommes et femmes) ont débuté leur activité
dans un délai de 12 ans.

Ces résultats sont en accord avec la somme de la durée moyenne des études (9 ans
1/2), du délai moyen pour la soutenance de la thése aprées les études (1 an 1/2) et du
délai moyen avant l'installation (1 a 1 an 1/2).

10.3. Activité intermédiaire entre fin d’études et activité actuelle
Les médecins libéraux sont 55 (81%) a avoir effectué des remplacements avant leur
installation contre 30 (61%) pour les médecins salariés. Les médecins exercant une
autre activité ont tous fait des remplacements auparavant.
Nous avons comptabilisé les remplacements effectués en 3*™ cycle comme activité
intermédiaire.
? 64 médecins (35%) n'ont pas eu dautre activité que celle quils exercent
actuellement :
. 54 médecins remplacants
. 9 salariés (18%)
. un médecin libéral installé
? 96 médecins (52.5%) ont eu_une_activité intermédiaire :
. 58 médecins libéraux (57 ont eu une activité de remplacant, un a eu une
activité salariée)
. 27 médecins salariés (24 en remplacement, 3 en activité salariée)
. 6 remplagants (4 en activité salariée, un en remplacement d’angiologie, un
homme en congé parental)
. les 5 médecins exercant une autre activité n'ont fait que des remplacements
? 21 (11,5%) ont eu_2 activités intermédiaires :
. 9 médecins libéraux (7 ont eu une activité salariée et de remplacant, un a eu
une activité salariée et a été installé en cabinet libéral dans une autre localité,
un a eu une activité de remplacement et d’assistant en cabinet libéral)
. 12 médecins salariés (9 ont eu une activité salariée différente et de
remplacement, un a eu une autre activité salariée et a été assistant en cabinet
libéral, deux ont fait des remplacements plus de la médecine humanitaire pour
I'un et un congé parental pour le deuxieme)
? Un médecin a pratiqué 3 autres activités intermédiaires. Il est actuellement
médecin salarié, mais a été auparavant médecin remplagant, salarié hospitalier
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puis a été médecin généraliste installé. Il a cessé cette derniére activité en raison
d’un rythme de travail difficile.

Au total, 96% (65) des médecins installés ont fait des remplacement contre 73,5% (36)
des médecins salariés. 13% (9) des médecins installés ont eu une autre activité
salariée contre 28,5% (14) médecins salariés.

10.4. Motifs des changements d’activité
Les motivations des médecins libéraux a cesser les remplacements pour s'installer
sont :
- le désir de s'installer et le golt pour I'activité pour 44 d’entre eux (65%)
- le désir de stabilité professionnelle et pour la vie familiale, le confort de vie pour 9
d’entre eux (13%)
- le besoin d’améliorer ses revenus pour 1 personne
- une opportunité professionnelle pour 1 personne
- le dépit de ne pas avoir un poste désiré pour 1 personne
- I'envie de changer de mode d’activité pour 1 personne
Un médecin libéral a changé de lieu d'activité en raison de manque d’activité.

Les motivations des_médecins salariés pour exercer leur activité actuelle sont :
- le confort pour la vie familiale, la stabilité pour 15 médecins soit 31%
- le goQt pour I'activité pour 10 médecins soit 20%
- suite a une opportunité professionnelle pour 7 médecins
- lirrégularité des revenus et I'importance des charges et taxes des remplacants
pour 3 médecins
- le stress et la quantité de travail trop importante en libéral pour 4 médecins (burn
out évoqué par un médecin)
- lattente de poste désiré ou d'un dipldme nécessaire pour 4 personnes
- le rapport avec 'argent difficile dans I'activité libérale pour 2 médecins
- I'échéance d’'un contrat et la mutation pour 2 personnes
- I'absence de reconnaissance de I'activité de remplacant pour 1 personne
- la monotonie des remplacements pour 1 personne
Un ancien médecin libéral installé a arrété son activité pour une activité salariée en
raison d’'un rythme et de quantité de travail trop importants.

Les médecins qui exercent une autre activité actuellement (en formation ou sans
activité rémunératrice) I'ont fait pour des raisons de confort de vie familiale. Nous
retrouvons aussi le stress pour une personne et la préparation d’'un dipléme pour deux
autres.

11. FORMATION SUPPLEMENTAIRE

11.1. Résultat global
96 médecins (52,5%) n’ont pas d'autre formation : 40 (soit 59%) médecins libéraux, 8
(16%) médecins salariés, 45 (74%) médecins remplacants et 3 des médecins exercant
une autre activite.
Selon I'activité la différence est significative : p<0.0001 (tableau n°29).

Tableau 29 : Médecins a diplome supplémentaire selon leur activité

Libéraux Salariés Remplacants Autres Total
n 28 41 16 2 87
% 41% 84% 26% 40% 47,5%
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63 médecins (34%) ont un seul dipléme supplémentaire (21 (30%) des installés, 26
(53%) des salariés et 14 (23%) des remplacants). 20 médecins ont deux dipldmes
complémentaires : 6 médecins libéraux, 12 salariés et 2 remplagants. 1 médecin en
posséde 3, c'est un médecin libéral. 3 médecins salariées ont 4 diplémes
complémentaires.

11.2. Résultat selon le genre
Les hommes sont 36 (44%) a avoir un tel diplome. Les femmes sont 51 (50,5%). La
différence selon le genre n’est pas significative avec p=0,37.

11.3. Type de formation
38 formations complémentaires différentes sont comptabilisées pour I'ensemble des
médecins.

Tableau 30 : Liste des qualifications complémentaires

Libéraux | Salariés | Remplacants | Autres Total
CAMU 4 9 1
Oxyologie 3 2 1
Geste d’'urgence en pédiatrie
Echographie d’'urgence
Médecine des catastrophes
Gériatrie 4
Maladies des personnes agées
Psycho gériatrie

Homéopathie

Mésothérapie

Ostéopathie

Traitement de la douleur

Soins palliatifs

Nutrition

Médecine du sport

Médecine subaquatique
Psychiatrie

Psychologie

Psychothérapie
Neuropsychologie
Gynécologie obstétrique 4
Angiologie
Lymphologie et traitements des 1
ulceres
Cancérologie pratique en MG 1 2
Tabacologie 1
Addictologie 1
Médecine et santé de I'adolescent
Médecine préventive chez I'enfant
Sexologie 1
Infectiologie
Epidémiologie
Dommage corporel
Traumatologie
Statistiques
Médecine du don
Méthodologie physico chimique 1
d’'analyse
Droit médical
Santé au travail et ergonomie 1
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12. LES ACTIVITES COMPLEMENTAIRES
Au total 160 soit 87% ont déclaré avoir une activité complémentaire.

131 (72%) sont abonnées a des revues médicales (51 libéraux installés, 30 salariés, 48
remplacants, 2 exercant une autre activité).

108 (59%) sont inscrits a des formations médicales continues (52 libéraux installés, 22
salariés, 34 remplacants).

9 (5%) participent a des groupes de pairs (3 libéraux installés, 3 salariés, 3 remplacants).

18 (10%) participent a des sociétés savantes (4 libéraux installés, 11 salariés, 3
remplacants).

12 (7%) ont des démarches d’évaluation de I'activité professionnelle (5 libéraux installés,
6 salariés, 1 remplacant).

5 (3%) ont une activité syndicale (un libéral installé, 3 salariés, 1 remplacant).
20 médecins soit 11% n’en ont pas (3 libéraux installés, 8 salariés, 6 remplacants, 3
exercant une autre activité). 3 médecins n’ont pas répondu a cette question.

Figure 28 : Activités complémentaires aux soins
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13. ETES-VOUS PRET A VOUS INSTALLER EN MILIEU RURAL ?

13.1. Les différences hommes/femmes
12 hommes et 10 femmes n'ont pas répondu a cette question. La différence selon le
genre n'est pas significative avec p=0,14.

Tableau 31 : Etes-vous préts a vous installer en milieu rural ?
Hommes Femmes Total
Refusent & & w
43% 35% 38%
Acceptent 22 20 o
43% 55% 50%
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Voici les conditions citées par les médecins qui accepteraient cette installation, avec
les différences selon le genre :

Tableau 32 : Acceptent de s’installer en milieu rural
Conditions du OUI Hommes Femmes
- 1 3
Sans conditions 3% 5%
En cabinet de groupe 27 45
avec secrétariat 7% 80%
Avec une aide financiéere 15 11
ou allégement des charges 43% 20%
. 8 29
A temps partiel 23% 5206
. 11 13
Sans habiter sur place 31% 239
Avec un systéme de garde 26 41
bien organisé 74% 73%
- 4 6
Autre conditions 11% 11%

13.2. Les réponses selon I'activité
Les médecins libéraux sont 21 (31%) a ne pas avoir répondu a cette question. Parmi
eux 9 sont déja installés en milieu rural, 10 en milieu semi rural et 2 en milieu urbain.
Un médecin salarié n’a pas répondu a cette question.

Tableau 33 : Refusent de s’installer en milieu rural

Libéraux Salariés Remplacants Autres Total
n 18 38 12 2 70
% 26,5% 78% 20% 40% 38%

Sur les 18 médecins installés qui refusent ce type d’installation 5 le sont déja en milieu
semi rural et 6 en milieu urbain.

Tableau 34 : Acceptent de s’installer en milieu rural avec ou sans conditions
Libéraux Salariés Remplacants  Autres Total

n 29 10 49 3 91

% 43% 20% 80% 60% 50%
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13.3. Les conditions de I'acceptation
Voici les conditions des médecins qui accepteraient ce type d’installation avec la
différence selon I'activité professionnelle :

Tableau 35 : Acceptent de s’installer en milieu rural
Conditions du OUI Libéraux Salariés Remplacants Autres Total
- 2 0 2 0 4
Sans conditions 7% 4% 4%
En cabinet de groupe 23 8 40 1 72
avec secrétariat 79% 80% 82% 79%
Avec une aide financiéere 9 3 13 1 26
ou allégement des charges 31% 30% 26,5% 29%
A temps partiel = e = 2 &
41 % 60% 35% 41%
. 8 1 15 0 24
Sans habiter sur place 28% 10% 31% 26%
Avec un systéme de garde 21 7 37 2 67
bien organisé 72% 70% 75,5% 74%
- 0 3 6 1 10
Autres conditions 30% 12% 11%

Sur les 10 médecins salariés qui I'accepteraient, 8 sont des femmes, la moitié d’entre
elles ont des enfants et vivent avec un professionnel de la santé. 5 de ces femmes
envisageraient un temps partiel.

Parmi les 49 médecins remplacants qui I'accepteraient, 28 sont des femmes dont 20
ont des enfants et 7 vivent avec un professionnel de la santé. 17 médecins, dont 15
femmes, envisageraient une installation a temps partiel.

Parmi les 29 médecins libéraux, nous comptons 17 femmes dont 16 ont des enfants et
5 vivent avec un professionnel de la santé. 7 femmes envisageraient un exercice a
temps partiel.

Les autres conditions évoquées pour accepter une telle installation sont :

? Proximité d'une ville, d'un hépital, de structures socioculturelles, localité d'acces
facile

Peu de trajet a effectuer

Horaires adaptables facilement

Sécurité de trouver un remplacant en cas d’'absence

Possibilité de ne pas faire de garde ou quantité de gardes peu importante

Meilleure protection sociale

Secrétariat téléphonique
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14. DIFFICULTES EN DEBUT D’'ACTIVITE

Le médecins rencontrent un certain nombre de difficultés en début d’activité : tableau
n°36.

Tableau 36 : Difficultés rencontrées en début d’activité
Total
e . 60
Pas de difficultés 33%
. C 24
Financieres 13%
- . 53
Administratives 20%
Charge de travail trop importante 2
11%
_— . 6
Charge de travail insuffisante 3%
Clientéle insuffisante E
5%
Concilier vie privée et professionnelle 2
29%
Faire le choix d’activité 3
13%
- . . 8
Trouver ou obtenir I’'emploi recherché 4%
Trouver un emploi 14
dans la zone géographique souhaitée 8%
7
Autres 4%

Les autres difficultés évoquées sont :
- la précarité de la situation de vacataire
- des difficultés d'ordre éthique
- le stress
- le manque d'informations sur les réseaux de soins
- les problémes de relations professionnelles
- le manque d'informations en matiére de fiscalité

15. INTERRUPTION D’'ACTIVITE

101 médecins (55%), ont interrompu leur activité. 32 (39%) hommes et 69 femmes (68%)
ont du interrompre leur activité (p<0,0001). Les principaux motifs sont présentés dans le
tableau n°37. Certains motifs moins fréquents sont aussi évoqués :
- la garde des enfants (congé parental)
des formations complémentaires
le retrait du permis de conduire
la préparation d’examens
recherche d’emploi
non thésé : impossibilité de poursuivre une activité professionnelle
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Tableau 37 : Interruption de I'activité professionnelle
Hommes Femmes total
b g 50 32 82
Pas d’interruption 61% 3206 45%
Congé de maternité 7 55 62
ou paternité 8,5% 54,5% 34%
X . 7 8 15
Problemes de santé 8,5% 8% 8%
. - 4 4 8
Raisons familiales 5% 4% 4%
. . N 20 27 47
Préparation de thése 24% 270 26%
. . 1 2 3
Congé sabbatique 1% 206 204
3 3 6
Autres 4% 3% 3%
. 0 1 1
Pas de réponse 1% 0.5%

16. ORIENTATION DU CHOIX DU TYPE D’ACTIVITE

Plusieurs facteurs influencent le choix du type d’activité des médecins :

Tableau 38 : Orientation du choix d’activité selon le genre
Hommes Femmes Total des médecins

Opportunité professionnelle 615’>§A) 545;% 5;?57%
Facteurs financiers 2.\13;) 1153/0 1%‘;@
Enfants 1%3’3‘@ 46‘1:;% 332&
Conjoint 1%;) 2%3?/0 2‘;2/0
Sante 1%4 3;) 2§A)
Confort de vie 52;) 555;) 51(?02/0
Environnement socioculturel 22;) 1%;3/0 2%;)
Autres 2%%& 1%:,%/0 1?;:;/0
Pas de réponse 0 1 1

Les médecins ayant des enfants sont 59 (45%) a avoir orienté leur type d'activité en
fonction de leurs enfant : 13 hommes (24% des péres) et 46 femmes (60% des meres)
(p=0,0001)
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Les médecins vivant en couple sont 39 (24%) a avoir orienté leur type d'activité en
fonction de leur conjoint : 14 hommes (19%) et 25 femmes (29%) (p=0,17).
Les autres facteurs influencant I'orientation de I'activité sont :
- le goQt pour leur activité pour 27 médecins soit 15%
-« N'apas trouvé mieux » pour une personne.
- lindécision pour 2 personnes
- lattente d'un dipldme ou d’une activité plus intéressante pour 3 médecins
En fonction de la catégorie professionnelle, les choix se sont faits de la fagcon suivante :

Tableau 39 : Facteurs influencant le choix d’activité / la catégorie professionnelle
Libéraux  Salariés Remplacants Autres Total
Opportunité professionnelle 82605/0 5%605/0 3%8/0 201% 5;,057%
Facteurs financiers 128% 126% 311%/0 201% 1%‘:;/0
Enfants i 241,5% . S s
Conjoint o st S o %
sante 1,%% o e h s
Confort de vie 48?,’2% ot e o
Environnement socio culturel 261,2% 11% 1%%& 201% 2%7%
Autres 5% o 11,75% ]

17. ORIENTATION POUR LE CHOIX DU LIEU D’ACTIVITE

Plusieurs facteurs influencent le choix du lieu d’activité des médecins :

Tableau 40 : Facteurs influencant le lieu d’activité selon le genre
Hommes Femmes Total des médecins
. : 62 61 123
Opportunité professionnelle 76% 60% 67%
; ; 10 6 16
Facteurs financiers 12% 6% 9%
15 25 40
ST 18% 2506 30%
. 29 41 70
Sl 35%  40,6% 38%
. 0 1 1
Santé 1% 0.5%
; 42 54 96
Confort de vie 51 53.5% 52 5%
; . 27 30 57
Environnement socio culturel 33% 30% 3206
6 3 9
Autres 7% 3% 5%
Pas de réponse 1 1 2
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39 (30%) médecins ayant des enfants ont fait le choix du lieu d’exercice en fonction de
ceux-ci. 14 sont des hommes (26% des peres) et 25 des femmes (32,5% des meres)
(p=0,54).

68 (42%) des médecins vivant en couple ont fait le choix du lieu d’exercice en fonction de
leur conjoint. 28 sont des hommes (37%) et 40 des femmes (46,5%) (p=0,3). 14 des
femmes résident hors région. Cela correspond a 56% des femmes en couple et résidant
hors région.

Les autres critéres cités sont :
- lattrait pour le lieu pour 7 médecins
- la proximité d’'un établissement hospitalier
- l'attente d’'une succession

En fonction de la catégorie professionnelle, les choix du lieu d’activité se sont faits de la
facon suivante :

Tableau 41 : Facteurs influencant le lieu d’activité en fonction de la catégorie professionnelle
Libéraux Salariés Remplacants  Autres  Total
Opportunité professionnelle 8?30 75?:;% 4?;3/0 23% é72(;3’/0
Facteurs financiers 9(2/0 43/0 1,?% Y glf/o
Enfants e et . e
Conjoint o o 54?,%% e
Santé 0 0 2%/0 ° 0,%%
Confort de vie G5t it — e 52?2%
Environnement socio culturel 429/0 13% 291’2% 0 3527%
Autres o % e ° S
Pas de réponse 0 0 2 0 2

Les femmes médecins libéraux installées en zone rurale sont 11 (31%) a voir choisi ce
lieu d’exercice suite a une opportunité professionnelle, 6 (17%) pour son confort de vie, 4
(11%) pour le conjoint, 4 (11%) autres pour I'environnement socio culturel, 2 (6%) ont cité
le goQt pour cette activité, une les facteurs financiers et une autre les enfants.
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18. EXERCENT-ILS L’ACTIVITE ENVISAGEE EN DEBUT D’'ETUDES ?

Un médecin n’'a pas répondu a cette question, voici les réponses des autres (p= 0,86) :

Tableau 42 : Les médecins exercent-ils I'activité envisagée en début d'étude ?
Réponse selon le genre
Hommes Femmes Total
oui 44 55 99
54% 54,5% 54%
38 45 83
Non 46% 44,5% 45%

Tableau 43 : Les médecins exercent-ils I'activité envisagée en début d'étude?
Réponse selon I'activité
Libéraux Salariés Remplacants Autres
Oui 52 13 33 1
76,5% 26,5% 54% 20%
Non 16 36 27 4
23,5% 73,5% 44% 80%

19. PREVISIONS A COURT TERME

Voici les souhaits des médecins concernant leur activité professionnelle dans les 10
années a venir :

Tableau 44 : Prévision a court terme de I'exercice professionnel selon le genre
Hommes Femmes Total
Exercice identique 6?)%/0 4‘1%/0 4%(3/0
Changement de lieu géographique 1153/0 9%/0 1211%
Changement de mode d’exercice 4%3’/0 ng/o 4%(3/0
Exercice en dehors du domaine médical 8,;% 9%/0 915/0
Arrét de toute activité 1%& 1%& 10/3
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Selon I'activité exercée actuellement, les souhaits sont différents :

Tableau 45 : Prévision a court terme de I'exercice professionnel
selon I'activité actuelle
Libéraux Salariés Remplacants Autres
. . 48 25 17 0
Exercice identique 71% 51% 28% X
. . : 1 12 7 1
Changement de lieu géographique 1,5% 24.5% 11,5% 20%
] ; 21 18 47 4
Changement de mode d’exercice 31% 37% 77% 80%
Exercice en dehors du domaine médical 8 8 E 1
9% 12% 5% 20%
. A 1 0 0 1
Arrét de toute activité 1,5% i X 20%

Parmi les 47 médecins remplacants qui souhaitent changer de mode d’activité, 23 (49%)
citent une installation.

20. MEDECINS LIBERAUX INSTALLES

Les jeunes médecins, de notre échantillon, installés en libéral sont au nombre de 68
(37% du total). Le sexe ration H/F est de 0,9.

20.1. Description de I'échantillon
Les médecins libéraux installés se répartissent de la fagcon suivante dans les
différentes promotions (tableau n°46).

Tableau 46 : Répartition des médecins libéraux installés selon la promotion et le genre
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total
11 7 5 6 3 32
Hommes 47%
12 12 9 2 1 36
Femmes 53%
Total 23 19 14 8 4 68
34% 28% 21% 12% 6% 100%

20.2. Répartition géographique
Les médecins libéraux sont 8 fois sur 10 installés dans la région (figure n°29) et
majoritairement dans la Vienne et la Charente-Maritime (56%).
Parmi les 15 médecins installés en dehors de la région Poitou-Charentes, nous avons
compté 10 femmes (28% des femmes) et 5 hommes (16% des hommes). Parmi ces 10
femmes, 6 vivent avec un conjoint qui n’exerce pas d’activité dans un domaine médical.
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Figure 29 : Répartition géographique des médecins libéraux installés
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20.3. Activité en plus
7 médecins libéraux (10%) exercent une activité complémentaire. 5 (3% de notre
échantillon total) sont des médecins libéraux qui ont une activité mixte libérale et
salariée, un poursuit quelques remplacements suite a son installation récente. un
exerce une activité libérale hospitaliére.

20.4. Mode d’exercice et zone d’exercice
? Mode d’exercice
9 fois sur 10 le médecin libéral exerce dans un cabinet de groupe. Deux femmes et un
homme installés en zone rurale ne sont pas en cabinet de groupe (p=0,7) (tableau
n°47).

Tableau 47 : Mode d'exercice des médecins libéraux
Hommes Femmes Total

, 28 33 61

Cabinet de groupe 88% 92% 90%
, 4 3 !

Installé seul 12% 8% 10%

?Zone d’exercice

Moins d’un tiers des médecins libéraux exercent en zone urbaine. Un quart exerce a la
campagne (tableau n°48).

Les femmes se répartissent en trois tiers, entre zone rurale, semi rurale et urbaine.
Celles qui exercent en zone rurale vivent toutes en couple. 9 (75%) ont un conjoint
exercant dans un domaine non médical et une a un conjoint inactif. 11 (92%) ont au
moins un enfant. Elles représentent 71% (12/17) des médecins exercant en zone
rurale.

Les hommes sont majoritairement en zone semi rurale (53%). lls représentent 57% de
I'effectif semi rural. Ceux qui exercent en zone rurale vivent en couple. Deux ont un
conjoint inactif, 2 ont un conjoint actif dans un domaine médical et un seulement un a
un conjoint actif dans un domaine non médical.

Mais la faiblesse de I'échantillon fait qu’il n'y a pas de différence selon le genre dans la
répartition géographique p=0,20.
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Tableau 48 : Zone d'exercice des médecins libéraux
Hommes Femmes Total
Rurale 15% 3%%@ 215;)
Semi rurale 5§ZA) 3%33@ 4324
Urbaine 31124 311%@ 321%A)

20.5. L’'installation

lls se sont installés en moyenne dans leur 31°™ année, 2 ans aprés la fin de leur 3°™®
cycle et 13 ans aprées leur premiére inscription en faculté de médecine.

Les 5 médecins qui ont créé leur cabinet (tableau n°49) sont 3 hommes et 2 femmes.
lls sont 4 a exercer seuls. Deux sont en zone rurale, 2 en zone semi rurale et 1 en ville.
Deux sont dans la Vienne, 2 en Vendée et 1 dans les DOM TOM.

A la suite d’'un médecin autre

Dans un cabinet médical autre

Création

Tableau 49 : Mode d'installation

A la suite d’'un médecin remplacé habituellement

Dans un cabinet médical ou il remplacait habituellement

n et %

16
23,5%

15
22%

29
43%

4%

7%

20.6. Nombre de demi journées travaillées par semaine
La durée moyenne de travail est de 9 demi journées par semaine, 9,4 pour les hommes
et 8,4 pour les femmes (soit une différence de 10%). Le temps minimum déclaré est de
4 demi journées (SOS médecin) et le maximum de 12 demi journées. La durée de
travail la plus fréquente étant de 9 a 10 demi journées. Les femmes sont 15 (42%) a
travailler 8 demi journées et moins par semaine, contre 5 hommes (16%).

Figure 30 : Nombre de demi journées travaillées
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21.

20.7. Nombre de consultations par semaine
La moyenne des consultations est de 100 par semaine, 115 pour les hommes et 87
pour les femmes (soit une différence de 25%). 3 médecins n'ont pas répondu a cette
guestion.
Selon le département nous avons calculé une moyenne de 100 consultations pour les
médecins de la Vienne, 95 pour ceux de Charente-Maritime, 108,5 pour ceux des
Deux-Seévres et 97 pour ceux de Charente (qui sont seulement 3).
La quantitt minimum déclarée est de 11 consultations par semaine et la plus
importante de 300 par semaine en 8 demi-journées, puis 210 en 10 demi-journées (!).

20.8. Nombre de visites par semaine
La quantité moyenne de visites est de 13 par semaine, 16,5 pour les hommes et 10
pour les femmes (soit une différence de 42%). 3 médecins n'ont pas répondu a cette
guestion. Le minimum déclaré est de 1 visite par semaine et le maximum de 50.

20.9. Nombre de gardes par mois
La quantité moyenne de gardes effectuées est de 2,7 par mois, 3,2 pour les hommes et
2,2 pour les femmes. Le maximum est de 12 gardes par mois pour un médecin
exercant & SOS médecin. 2 médecins n'ont pas répondu.

20.10. Quantité de congés
Dans I'année passée, les médecins ont pris en moyenne 5 semaines de congés, sans
différence entre les hommes et les femmes. Le maximum étant de 18 semaines pour
un médecin travaillant & SOS médecin.

20.11. Trouver des remplacants
lIs sont 40 (59%) a déclarer avoir des difficultés pour trouver des remplacants durant
leur absence. Nous en comptons 11 en milieu rural (65% des médecins exercant en
milieu rural), 22 en milieu semi rural (73% des médecins exercant en milieu semi rural)
et 7 en milieu urbain (33% des médecins exercant en milieu urbain).

MEDECINS SALARIES

Les jeunes médecins salariés sont au nombre de 49 (27% de I'échantillon). Le sexe
ration H/F est de 0,9.

21.1. Description de I’échantillon
lIs se répartissent de la facon suivante dans les différentes promotions :

Tableau 50 : Répartition des médecins salariés selon la promotion et le genre
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total
Hommes 2 4 5 5 7 23
47%
5 5 5 5 6 26
Femmes 53%
Total 7 9 10 10 13 49
14% 18% 20% 20% 26,5% 100%
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21.2. Répartition géographique
Plus d'un tiers des médecins salariés sont dans le département de la Vienne. 5
femmes et 4 hommes résident hors région :
Figure 31 : Répartition géographique des médecins salariés
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21.3. Mode d’exercice
lIs sont une majorité & avoir une activité dans des structures hospitalieres : 40, soit
82% d’entre eux et 22% de I'ensemble des médecins.
Les médecins salariés sont 37 (75,5%) a exercer a temps plein et 12 (soit 24,5%) a
temps partiel (6 hommes et 6 femmes).
Huit médecins salariés (16%) ont une activité complémentaire : 5 poursuivent des
remplacements, un a une activité dans le domaine humanitaire, un dans le domaine de
'enseignement universitaire, un autre une activité extra medicale.

22. MEDECINS REMPLACANTS

Les médecins remplagants sont 61 (33% de notre échantillon). Le sexe ration H/F est de
0,8.

22.1. Description de I’échantillon
lIs sont plus nombreux dans les promotions les plus récentes :

Tableau 51 : Répartition des médecins remplacants par promotions et selon le genre
P1999 P2000 P2001 P2002 P2003 Total
T - 4 3 5 15 27
44%
2 5 7 6 14 34
Femmes 56%
Total 2 9 10 11 29 61
3% 15% 16% 18% 47,5% 100%




22.2. Répartition géographique
lIs résident en majorité dans la région Poitou-Charentes (48 d’entre eux soit 79%).
11 femmes et 2 hommes résident hors région.

Figure 32 : Répartition géographique des médecins remplacants
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lls exercent également en majorité dans notre région et 22 d’entre eux (36%) exercent
dans 2 départements au moins.

Figure 33 : Lieu d'exercice des médecins remplacants
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Leur lieu de remplacement est en moyenne a 54,5 km du lieu de résidence, 48 km pour
les hommes (maxi 150 km) et 59,7 km pour les femmes (maxi 450 km puis 200 km).
L'écart varie de 10 km a 450 km.

22.3. Mode d’exercice
13 (21%) ont une activité urbaine exclusive (8 hommes et 5 femmes), 6 (10%) une
activité rurale exclusive (4 hommes, 2 femmes), 13 (21%) une activité uniquement semi
rurale (4 hommes, 9 femmes). 29 (47,5%) ont une activité mixte.
La formulation de la question sur la zone d’exercice, n’a pas permis de comptabiliser
précisément le nombre de médecins remplacant en zone rurale. Néanmoins, nous en
avons comptabilisé 19 (31%) parmi lesquels 7 hommes et 12 femmes.

La majorité d’entre eux (54 soit 88,5%) n'ont pas de difficultés pour trouver des
remplacements.
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8 (13%) des médecins remplacants exercent une autre activité : 7 ont une activité
complémentaire salariée, un de ces 7 médecins a également une activité libérale en
clinique et un a fait une association dans un cabinet libéral.

23. AUTRES ACTIVITES

24.

Les médecins exercant une autre activité sont toutes des femmes avec enfant(s). Tous
les conjoints exercent une activité en dehors du domaine médical. Trois médecins ont
cessé leur activité pour s’occuper de leurs enfants et 2 également pour la préparation de
leur these. Une est en formation non rémunérée. Une a cessé son activité pour des
probléemes de santé. Elles prévoient toutes de reprendre une activité professionnelle sauf
une qui envisage la possibilité de ne pas exercer de nouveau.

RETOUR D'INFORMATION

172 médecins (94,5%) ont souhaité recevoir les résultats de notre enquéte.
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DISCUSSION

1. RETOUR DES QUESTIONNAIRES ET TAUX DE REPONSE

Le taux de réponse final de 74% était trés satisfaisant. Il a été obtenu sans relance. Tous
les questionnaires ont pu étre exploités.

Les meilleurs taux de réponses étaient obtenus dans les 2 derniéres promotions avec
89% de réponses pour P2002 et 82,5% pour P2003 (P2003 constitue le quart de
I'échantillon). Une grande partie des médecins de ces promotions nous connaissaient et
étaient au courant de cette enquéte, c’est une explication pour ces bons résultats. Une
autre explication est l'intérét que portent ces médecins débutant a leur situation et a leur
avenir.

Des théses récentes, traitant du méme sujet avaient également des taux de réponse
importants. KNELL WOLF V. en 2004 a Rouen [1] aprés relance téléphonique, obtenait
90,7% de réponses. VARTANIAN C. en 2003 a Paris 7 [2], également apres relance
téléphonique, avait 83,1% de réponses. HAENNI-FAIVRE PIERRET S. en 2002 a
Strasbourg [3], sans relance des médecins, obtenait 67% de réponses.

2. LE TAUX DE FEMINISATION

Le taux de réponse des hommes était supérieur a celui des femmes. Malgré cela, les
hommes restaient minoritaires dans notre échantillon avec un pourcentage de 45%. Ce
taux était semblable a celui des médecins interrogés.

Le recensement de la population en 1999 pour la tranche d’age 30-34 ans, retrouve
49,8% d’hommes et 50,2% de femmes [4].

Notre taux de féminisation (55% de femmes agées en moyenne de 32,6 ans) est inférieur
de 5% au taux national cité par le CNOM au 1* janvier 2005 [5], qui est de 60,2% chez
les médecins généralistes en activité et agés de moins de 34 ans.

Notre taux est également inférieur a celui de la thése de VARTANIAN C. [2] (70% de
femmes pour des médecins sortis de leur faculté entre 1997 et 2000). Il est supérieur a
ceux constatés par KNELL WOLF V. [1] (47,4% de femmes dans son échantillon issu de
la faculté en 1995 et 1998) et HAENNI-FAIVRE PIERRET S. [3] (45,3% de femmes pour
des médecins ayant terminé leur troisieme cycle avant 1991).

Méme si notre taux moyen de féminisation est moins important que le taux national, il est
en accord avec le constat actuel de féminisation des études supérieures et en particulier
des etudes medicales. Ce taux de féminisation ne cesse d’augmenter depuis le début du
20°™ siecle (figure n° 34).
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Figure 34 : Evolution du taux de féminisation des dipldbmes en médecine depuis 1935
(source document de recherche n° 50 SFMG [6])
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Les deux derniéres promotions avaient un taux de féminisation moins important que les
deux premiéeres. Le méme constat était fait lors du recensement des médecins. Mais
cette différence n'était pas statistiquement significative.

L’AGE DES MEDECINS

La moyenne d’age des médecins de notre enquéte était de 32,7 ans (maxi 46 et mini 28),
32,8 ans pour les hommes et 32,6 ans pour les femmes. Nous n’avons pas retrouvé I'age
moyen des médecins au moment de I'enquéte dans les différentes théses que nous
avons utilisé en référence. L'étude sur la féminisation de la profession faite en Rhone-
Alpes en 2003 [7] concernait des hommes agés en moyenne de 49,2 ans et des femmes
de 44,9 ans. Nous n’avons pas retrouvé cette différence d’age entre hommes et femmes
dans notre étude.

Les médecins salariés, dont le taux était le plus constant selon les promotions, avaient
un age moyen (32,9 ans) proche de celui de la moyenne générale.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

La répartition géographique de notre échantillon était superposable a celle constatée au
cours du recensement des médecins interrogés. Notre échantillon semble donc
représentatif de la localisation des médecins.

4.1. lls restent dans la région de leur faculté
La majorité des médecins formés par la faculté de médecine de Poitiers était restée
dans la région Poitou-Charentes (79%) et en particulier dans le département de la
Vienne (34%). Dans la thése de KNELL WOLF V. [1], 75% des médecins étaient
également restés dans la région de leur faculté (Haute-Normandie) et 83,3% en région

58



lles de France pour VARTANIAN C. [2]. C'est également ce que décrit le CNOM, avec
une moyenne nationale de 75% de nouveaux diplémés qui exercent dans leur région
d’étude [8].

4.2. lls ne vont pas dans le département de la Charente

Le département le moins bien desservi par nos jeunes médecins était celui de la
Charente ou était seulement 8% de notre échantillon.

La densité départementale de médecins généralistes en activité relevée par le CNOM
au 1% Janvier 2005 [9], retrouve les Deux-Sévres comme département le plus pauvre
de notre région, la Charente-Maritime le mieux servi.

Ce n’était donc pas le cas dans nos résultats. Nous pouvons supposer que la densité
des médecins de Charente est relevée par des médecins provenant d’autres facultés.
Une autre hypothése serait que les médecins installés dans ce département, en
moyenne plus agés que ceux de notre échantillon, l'avaient préféré lors de leur
installation plus que nos jeunes médecins.

4.3. Les femmes sont plus mobiles
La répartition géographique différait également en fonction du genre : les femmes
étaient plus nombreuses a étre parties de notre région que les hommes : 28% contre
13%. C’est ce que I'on remarquait déja lors de la recherche des médecins.
D’autre part, 84% des femmes qui vivaient en couple et hors région, avaient un conjoint
actif dans un domaine non médical. La mobilité des femmes pourrait s’expliquer par
l'activité du conjoint. 46,5% de I'ensemble des femmes répondaient choisir leur lieu
d’activité en fonction de leur conjoint et, plus précisément, c’est ce que déclaraient 56%
des femmes vivant en couple et hors région.
Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature de résultats sur ce sujet.

4.4. A chaque activité professionnelle son département
La répartition géographique était également variable en fonction de [Iactivité
professionnelle. Nos médecins libéraux s’étaient installés plus fréquemment dans le
département de la Vienne puis en Charente-Maritime. D’aprés I'étude de la
démographie médicale de I'année 2005 faite par le CNOM [9], la densité la plus
importante de médecins généralistes installés était en Charente-Maritime puis dans la
Vienne. Les Deux-Sévres étant les moins bien pourvues.

Les médecins salariés de notre étude, étaient en majorité dans les départements de la
Vienne et des Deux-Sévres. La Charente-Maritime en avait la plus faible quantité. Nous
ne savons pas si il s’agit d'un faible taux de réponse car nous n'avions pas
connaissance de l'activité professionnelle de chacun des médecins avant I'envoi des
guestionnaires. Cette répartition correspond a celle du CNOM [9].

Toujours d'apres le CNOM, les médecins remplacants sont majoritaires dans les
départements de Charente-Maritime (>8%) puis la Vienne et la Charente (4 a 8%). Le
département des Deux-Sévres est le plus pauvre en remplacants (<4%). Ces chiffres
different de ceux de notre échantillon dans lequel les médecins remplagants étaient en
majorité dans les départements de la Vienne et Charente-Maritime. La Charente restait
encore le moins bien servi par les jeunes médecins remplacants. Nous pouvons
supposer que le chiffre plus élevé de remplacants pour la Charente constaté par le
CNOM est du a une population de remplacants en provenance des facultés voisines
(Limoges et Bordeaux).

Pour I'ensemble de ces chiffres il faut tenir compte du fait que nos médecins étaient en
début d’activité. Notre échantillon differe de la moyenne nationale du CNOM car une
grande partie était encore en activité de remplacement (33% contre 6,5% au niveau
national).
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4.5. Deux particularités

Pour deux promotions, la répartition était trés différente des autres :

- P1999 avait une majorité de médecins dans le département de la Charente-
Maritime (35%).

- P2001 en avait un seul dans ce département
Pour P1999 cela correspondait a la répartition des médecins interrogés, elle est donc la
seule promotion a avoir une majorité de ses médecins dans ce département
contrairement aux autres promotions.
Pour P2001, cela était du a un faible taux de réponse des médecins de ce département
(1 réponse pour 6 médecins interrogés).

5. SITUATION DE COUPLE

5.1. Plus de médecins en couple que dans la population générale
lls étaient plus nombreux a vivre en couple que la moyenne nationale (88% contre
75,2% en 1999, d’aprés I'INSEE [10]).
La situation de couple n’évoluait pas de facon linéaire avec I'age puisque c’est P2001
qui avait la proportion la plus importante de médecins vivant en couple.
Le taux variait cependant entre 83 et 90%.

5.2. Plus de femmes célibataires

Les hommes étaient 91,5% a vivre en couple contre 85% des femmes. Le méme
constat a été fait dans les théses de VARTANIAN C. [2], KNELL WOLF V. [1],
HAENNI-FAIVRE PIERRET S. [3], avec une proportion toujours plus importante de
femmes célibataires. Cela a été également remarqué dans le travail de 'TURML Rhéne-
Alpes sur la féminisation de la profession [7] avec 20% de femmes célibataires contre
9% des hommes. Les taux constatés dans une études de la DREES en 2005 [11],
étaient de 89% d’hommes vivant en couple, ce qui correspond a notre taux, contre 73%
seulement pour les femmes ce qui est 12% de moins que notre taux.

Dans la population générale le constat est inverse. Le taux de femmes vivant en couple
a 35 ans est de 80% contre 75% pour les hommes, avec une nuance chez les femmes
les plus dipldmées pour qui le taux de célibat est plus élevé [12].

5.3. 90% des remplacants en couple
Les médecins remplacants étaient également nombreux a vivre en couple malgré une
moyenne d'age plus basse.
Il s'agissait surtout de femmes (91% de femmes remplacantes vivant en couple contre
89% des hommes). Cette situation peut s’expliquer par la « malléabilité » de cette
activité professionnelle, qui peut plus facilement s’adapter a la vie de famille.

5.4. Plus de célibataires chez les femmes médecins libéraux installées

Dans la population des médecins libéraux installés, les femmes sont beaucoup moins
nombreuses que les hommes a vivre en couple (97% des hommes contre 78% des
femmes). Méme si il existait une difféerence hommes/femmes dans I'étude faite en
Rhoéne-Alpes [7], elle n'était pas aussi flagrante, sachant qu'il s'agissait alors d'une
étude sur une population plus agée. Cela laisserait supposer que les femmes médecins
libéraux installées trouvent un conjoint plus tardivement que les hommes, et peut-étre
aussi plus difficilement.

Les conjoints des médecins sont dipldmés, avec une activité tout aussi intense que la
leur (46% des médecins actifs ont un conjoint cadre supérieur qui est dans la moitié
des cas lui-méme un médecin (DREES [11]). Les femmes acceptent cependant encore
plus souvent que les hommes de mettre leur carriere au second plan [13]. Cela pourrait
expliquer le manque « d'attrait » de certains pour les femmes médecin généraliste, une
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partie d’entre eux n'acceptant pas encore facilement que la carriéere de leur conjointe
soit prioritaire sur la leur.

La moyenne des médecins libéraux installés vivant en couple était de 87%, ce qui
correspond a la moyenne nationale [14].

6. ACTIVITE DES CONJOINTS

6.1. Des conjoints professionnels de la santé
Nous avons pu constater une forte homogamie. La moitié des médecins vivent avec
une personne active dans un domaine médical.
Ce constat a également été fait par le CNOM en Janvier 2006 [13] ainsi que dans
'enquéte de 'URML Rhone-Alpes en octobre 2003 [7].

6.2. Les femmes préférent les non médicaux
Il existait une grande différence entre hommes et femmes en ce qui concernait I'activité
du conjoint. Les femmes ne vivaient pas avec des professionnels de la santé
(seulement un tiers d’entre elles) contrairement a la majorité des hommes (3/4 d’entre
eux). Cette difféerence hommes/femmes était également rapportée dans le travail de
KNELL WOLF V. [1], mais pas en quantité aussi importante.
Nous avons remarqué une reproductibilité de cette répartition quelle que soit la
promotion et donc I'age des médecins, mais aussi quelle que soit leur activité. Dans
chacun des cas, la majorité des hommes vivait avec des professionnels de la santé
contrairement a la majorité des femmes.
Nous avons cependant remarqué une nuance chez les médecins salariés. Beaucoup
plus d’hommes (81%) que dans les autres catégories professionnelles étaient avec une
conjointe d'un domaine médical ou paramédical. L'écart était moins marqué pour les
femmes médecins salariées (54,5% des conjoints en dehors du domaine médical).
Un constat similaire était fait en Rhone-Alpes en 2003 [7] ou 66% des hommes vivaient
avec un professionnel de la santé contre 40% des femmes.

Nous pouvons facilement expliquer le fait que les médecins soient en couple avec des
personnes d’'un méme milieu. lls ont fréquenté quotidiennement, pendant une moyenne
de 9 années d'études, le milieu hospitalier. Cela permet de rencontrer beaucoup de
personnes et de créer facilement des liens.

Nous avons plus de difficultés a expliquer pourquoi les femmes se sont détournées des
professionnels de la santé. Peut-étre sont elles plus réceptives que les hommes au
monde extra médical ?

6.3. Peu de conjoints inactifs

Nous avions un faible taux de conjoints inactifs : 6%, dans une population jeune. lls
exergaient leur activité au maximum depuis 5 ans. Il est certain que I'organisation
intrafamiliale se modifiera en fonction de I'évolution de leur activité. Probablement plus
de conjoints seront sans activité avec finalement un taux s’approchant du taux
national : 25% de conjoints inactifs chez les médecins généralistes d’aprés une étude
de la DREES [11]. Dans la population totale des médecins, 20,1% des conjoints sont
inactifs, 29% de conjoints inactifs pour les hommes et 3,9% pour les femmes. Cette
méme études faisait le constat d'un taux de conjoint inactifs beaucoup plus faible dans
la jeune génération que pour I'ensemble des médecins.

9 des 10 conjoints inactifs sont des femmes, mais ce ne sont pas majoritairement des
femmes de médecins généralistes installés.
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7. NOMBRE DE MEDECINS AYANT DES ENFANTS

7.1. Presque 3/4 de parents
Le nombre de médecins ayant des enfants dans notre échantillon, 72%, était
comparable a celui observé dans la these de KNELL WOLF V. [1] (72,2%). Nous
n'avons pas retrouvé de données au niveau national concernant cette tranche d'age
afin de les comparer.

7.2. Plus de méres ou de peres ?
Nous avions un taux moyen plus important de meres (76,5%) que de péres (66%).
En fonction de la promotion le taux de méres subissait une variation de 17,5%, mais
cette variation n’était pas paralléle a I'age des femmes.
L'écart était beaucoup plus grand chez les hommes avec une différence de 36 % entre
P1999 (92% de peres) et P2002 ainsi que P2003 (56%).
Les femmes ont donc en moyenne leurs enfants plus tét que les hommes, ceci est
confirmé par I'dge a la naissance du premier enfant. Si I'on regarde le résultat de la
promotion la plus ancienne, il semble que finalement cette tendance s’inverse. Il y
aurait plus de médecins péres que meéres chez les médecins les plus anciens.

7.3. Plus de parents chez les médecins libéraux installés
On compte chez les médecins libéraux hommes ou femmes, 20% de parents en plus
gue chez les médecins salariés et remplacants (soit 82%).
Les femmes remplacantes sont également nombreuses a étre méres (73,5%),
srement en raison d’'un emploi du temps plus facilement adaptable aux enfants dans
cette activité.
Par contre les hommes remplacants sont les moins nombreux a étre pére: 52%
seulement.

8. AGE A LA NAISSANCE DU PREMIER ENFANT

L’age moyen est de 28 ans, il est stable en fonction des promotions et également de
l'activité.

L’age moyen des femmes a la naissance du premier enfant en Poitou-Charentes était de
29 ans en 1999 [15], ce qui est supérieur a notre moyenne. Ceci est d’autant plus
remarquable qu’il semble que plus les femmes sont diplémées, plus elles retardent la
venue de leur premier enfant [16]. Nous n’avons cependant pas retrouveé de chiffre précis
au niveau national, en raison d'un défaut de recueil des données. Il semble étre de 27,6
ans pour les femmes [17]. Dans ce cas, nos femmes médecins seraient tout a fait dans
la moyenne nationale. Attention : il ne s’agit pas ici de I'age moyen de la maternité qui est
de 29,7 ans au niveau national.

Nous n’avons pas retrouvé de données concernant les hommes, méme imprécises.

9. LE NOMBRE D’ENFANTS

9.1. Les femmes ont autant d’enfants que la moyenne nationale
Les femmes de P1999, agées de 34,6 ans, avaient en moyenne 1,7 enfants. Ceci est
tout a fait en accord avec le taux national des femmes de 35 ans qui était de 1,71 en
2004 [18].
Ce taux est également de 1,7 pour les femmes installées en médecine libérale.
Cependant, ces dernieres sont agées de moins de 35 ans. Nous supposons donc
gu’elles auront d’autres enfants. C’est d'ailleurs le constat fait par 'URML Rhone-Alpes
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[7] qui retrouve un taux de 2 enfants par femme médecin généraliste, pour des femmes
de tous ages.

9.2. Les hommes ont plus d’enfant que les femmes
Les hommes de notre étude avaient en moyenne un peu moins d’enfants (1,3 par
personne) que les femmes. Ceci n'est pas décrit dans I'étude faite en Rhone-Alpes [7]
ou les hommes ont 2,6 enfants contre 2,2 pour les femmes toutes professions
confondues. Cependant, si nous regardons les taux de nos deux premiéres
promotions, nous constatons que chez les médecins les plus agés, les hommes
avaient plus d’enfants que les femmes, de méme chez les médecins libéraux qui
étaient les plus agés de notre étude.
Comme au chapitre 7, nous constatons de nouveau que concernant le nombre
d’enfants, les hommes rattrapent puis dépassent le taux des femmes avec I'age.
La encore nous n’avons pas trouvé de données nationales concernant les hommes afin
de comparer nos résultats.

9.3. Les médecins libéraux ont le plus d’enfants
Les médecins libéraux installés sont ceux qui ont le plus d’enfants : 1,8 par personnes.
lls sont également les plus agés ce qui peut expliqguer ce résultat supérieur au
médecins salariés (1,2 enfants) et remplacants (1 enfant par personne).
Les femmes sans activité actuellement ont 2,4 enfants en moyenne. Elles justifiaient
d’ailleurs tout a fait leur cessation d’activité professionnelle par leur vie de famille.
Concernant les familles nombreuse (3 enfants ou plus), nous avons fait le méme
constat que 'URML Rhéne-Alpes [7], elles concernent beaucoup de médecins. Méme
si ce n'est encore le cas que de 20% de médecins, nous savons que ce chiffre va
augmenter car nos médecins sont encore jeunes.
65% de ces familles nombreuses se retrouvent chez les médecins libéraux installés,
avec seulement 15% de conjoints inactifs dans ces familles, mais 70% exergant une
activité médicale.
Avoir beaucoup d’enfants n'empéche pas les conjoints des médecins de travailler. Il
faudrait cependant savoir si ils exercent a temps complet ou non.
Les médecins libéraux installés vivant avec un professionnel de la santé semblent donc
avoir plus de chance d’avoir une famille nombreuse que les autres médecins.

10.LE PARCOURS ETUDIANT DES MEDECINS

10.1. Des études un peu plus longues que prévues

Les médecins ont mis en moyenne 9 ans 1/2 pour valider tous leurs cycles des études
médicales, soit 1 ans de plus que la durée théorique qui était alors de 8 ans1/2. Cette
durée était assez stable selon la promotion et également selon le genre. Le méme
chiffre est trouvé dans I'enquéte de KNELL WOLF V. [1]. Il est par contre un inférieur a
celui de HAENNI-FAIVRE PIERRET S. [3], qui a dans son étude une durée moyenne
de 11 ans 1/2.

La durée de formation d’'un médecin généraliste est depuis 2004 allongée de 1
semestre, soit 9 années d'études. Si les futurs étudiants valident leurs cursus d'une
facon similaire a celle de nos médecins, il faudra donc 1 an de plus soit 10 ans pour
former un médecin généraliste.

10.2. Des études qui pourraient s’allonger encore

Nos médecins avaient en moyenne 28,8 ans a la fin de leur troisieme cycle. lls avaient
donc dépassé de peu I'dge moyen a la naissance du premier enfant qui est de 28 ans.
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Nous savons que la naissance d'un enfant est un facteur qui allonge la durée des
études pour les femmes. Sur les 42% de femmes qui avaient interrompu leurs études,
69% I'avaient fait pour un congé de maternité.

Nous savons également que les futurs médecins seront majoritairement des femmes.
Sur 153 inscrits en PCEM2 en 2005 a la faculté de Poitiers, 61,4% sont des femmes (le
méme taux était constaté en Bretagne en 2003 [19]). L'allongement de la durée des
études accroit la probabilité d’avoir un enfant pendant celles-ci, ce qui augmente donc
encore leur durée.

La durée moyenne, estimée a 10 ans pour former un médecin, pourrait donc approcher
les 11 années compte tenu de cette féminisation.

Si I'on ajoute les 1,4 ans constaté en moyenne pour obtenir le dipldome de docteur en
médecine aprés la fin du 3°™ cycle, ainsi que le délai qui suit pour s'installer (1 a 1 an
1/2), le délai avant l'installation d’'un médecin généraliste pourrait alors étre de 13 ans
1/2 a 14 ans. Il était dans notre enquéte de 12 a 12 ans 1/2.

Ces délais sont également a prendre en compte lors des modifications du numerus
clausus. Celles-ci auront une répercussion sur la densité des médecins au minimum 12
ans apres leur application.

10.3. Docteurs a 30 ans
La durée maximale de 4 ans que nous avions constaté pour la soutenance de thése
aprés la fin du 3°™ cycle, se justifie par le délai qui est imposé aux médecins. La
licence de remplacement n'est pas renouvelée si la thése n'a pas été soutenue au plus
tard 5 ans 1/2 apres la premiere inscription en TCEM1 [20].
L'’age moyen au passage de la these était de 30,2 ans, ce qui est comparable au
médecins strasbourgeois [3], un peu plus jeune que les médecins rouennais [1] (31
ans), mais plus 4gé que la moyenne nationale de 29 ans 1/2 constatée en 2002 [21].
Les médecins salariés avaient soutenu leur thése un peu plus rapidement que les
médecins libéraux.
L’age moyen au passage de la thése des médecins de P2003 n’était pas significatif
puisqu’ils étaient moins de la moitié a étre docteurs.
Nous avions un délai moyen de 11,7 ans pour obtenir un titre de docteur en médecine.
En Rhéne-Alpes [7] le délai constaté était de 9,8 ans pour les hommes et 10,3 pour les
femmes. C’est également ce qui était décrit par le Dr BOUET [8], avec un retard sur la
durée théorique des 9 années: seulement 31,7% sont docteurs dans un délai
« normal ».
Ceci est expliqué par les redoublements, interruptions d'études et stages en
surnombre.

11.LES INTERRUPTIONS D’'ETUDES ET REDOUBLEMENTS

Les hommes étaient beaucoup moins nombreux a avoir du interrompre leurs études que
les femmes. La cause retrouvée le plus fréquemment était le service militaire, qui n'est
plus d'actualité. Les interruptions d'études pour les hommes seront donc rares dans
l'avenir.

Pour les femmes, dans 69% des cas, l'interruption des études était due au congé de
maternité. Cela représentait 29% de I'effectif total des femmes.

Les stages en surnombre, qui concernaient 18% des femmes, étaient également motivés
par les grossesses et les enfants.

Avec l'allongement des études, ce motif d'interruption deviendra plus fréquent et
allongera d’autant la durée de leur cursus.

Dans son rapport, le Dr BOUET [8] parle d'un total de 54% de redoublement entre
PCEM2 et DCEM4. Nous étions au dessus de ce taux avec 73,3% de redoublements
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12.

13.

déclarés. Cette différence est sirement due aux redoublements en PCEM1 également
déclarés par nos médecins mais non comptabilisée dans ce rapport.

LE CONCOURS DE L'INTERNAT

Une moyenne de 41% de médecins avait tenté cet examen sans différence entre les
hommes et les femmes. C’est un taux comparable a ceux de Rouen [1] et Strasbourg [3],
mais nettement inférieur a celui de Paris (74,6%) [2].

Les médecins libéraux étaient les moins nombreux a I'avoir tenté (35 %). lls avaient donc
déja pris leur décision quant a leur activité future.

Les médecins salariés étaient 43% a I'avoir tenté.

Trées peu sont les médecins qui avaient exprimé le regret de ne pas exercer une
spécialité médicale: 10% des médecins qui avaient tenté linternat et 10% de
I'échantillon total.

Nous pouvons donc supposer qu’ils étaient satisfaits de leur activité actuelle.

Parmi les médecins qui avaient exprimé leur regret, 3/4 avaient fait par la suite une
formation complémentaire. Ce taux était supérieur au taux moyen de I'échantillon
(47,5%). La formation complémentaire est peut-étre un moyen de retourner vers une
pratique se rapprochant de celle d'une spécialité médicale issue de I'ancien systeme
d’internat.

Le concours de l'internat n’existe plus depuis 2004, il a été remplacé par I'examen
national classant. La répartition dans les différentes disciplines mais aussi dans les
différentes régions se fait maintenant en fonction du rang obtenu a cet examen. Nous
savons que presque 2/3 des médecins libéraux ne passaient pas I'examen de l'internat,
plus de 75% d’entre eux s’étaient installés dans la région de leur faculté d’origine et plus
de 75 % envisageaient de pratiquer ce type d’activité au début de leurs études. Des
médecins qui auparavant étaient certains de vouloir exercer la médecine générale dans
leur région, risquent de ne plus pouvoir le faire aussi facilement. De plus ils ne seront pas
les seuls a devoir quitter leur région puisque étant déja agés, ils ont pour la plupart un
conjoint et souvent des enfants qui les suivront. Certes I'examen national classant, en
plus de favoriser la reconnaissance de la médecine générale, a pour but d’équilibrer la
répartition géographique des médecins. Mais la contrainte est-elle pour cela la meilleure
solution ? Une premiére analyse des choix aux épreuves nationales classantes pour
'année 2004 constatait que encore deux tiers des étudiants choisissaient un poste dans
leur subdivision d’origine en premier veceu [22]. C'était le cas de 53% des étudiants en
2005 [23] avec des taux tres variables d'une faculté a l'autre. Dans le « rapport
BERLAND » en 2002 [24], il était suggéré de prévoir une régionalisation de I'examen
national classant afin « ... de stabiliser les étudiants dans la région ou ils auront effectué
leurs études de 3°™ cycle par choix et non par contrainte... ».

REMPLACEMENTS EN 3°™ CYCLE

68% des médecins avaient effectué des remplacements pendant leurs études. Il n'y avait
pas de différence selon le genre, mais il y en avait selon les promotions. Les médecins
les plus anciens étaient plus nombreux a avoir remplacé pendant leurs études que les
plus jeunes (37% de différence entre P1999 et P2000). Cette différence peut s’expliquer
par la mise en place du stage chez le praticien d'une durée de 6 mois (au lieu de 30 demi
journées), a partir de 1997. Certains médecins des promotions les plus anciennes
n'avaient donc pas pu bénéficier de cette immersion dans la médecine libérale autrement
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gu’en effectuant des remplacements. Les médecins libéraux étaient également nombreux
a avoir fait ces remplacements. lls semblaient déja avoir trouvé leur vocation en ne
tentant pas linternat et nous le confirmaient par ces résultats au sujet des
remplacements.

14.EVALUATION DE L’ENSEIGNEMENT

14.1. Enseignement de médecine générale et médical global
L'appréciation sur l'enseignement de médecine générale était assez réservée. En
moyenne un médecin sur deux n’en était pas satisfait, avec une proportion un peu plus
marquée chez les hommes ainsi que dans les promotions P1999 et P2003. C'était
également le sentiment de 60% des médecins bretons [25] en 2004 qui estimaient
«...n'avoir pas été bien préparés a I'exercice de la médecine générale... »

Cet avis contrastait avec I'opinion sur I'enseignement médical global, pour lequel 81%
des médecins étaient satisfaits. lls en ont été d’autant plus satisfaits qu’ils n'ont pas
exprimé pas le souhait d’avoir plus d’enseignement dans ce domaine (seulement 32%
d’entre eux le souhaitaient).

lls avaient débuté leur activité professionnelle depuis au minimum 2 ans. lls semblaient
avoir acquis au cours de leurs études des connaissances suffisantes pour exercer de
facon satisfaisante leur activité.

Une spécialité médicale n'avait donc pas été enseignée de facon satisfaisante pour ces
médecins : la médecine générale.

lls avaient eu peu l'occasion de bénéficier d’intervenants de cette spécialité pendant
leurs études et ils en ont exprimé le regret. En effet, ce n’était que lors des 6 mois de
stage chez le praticien que cet enseignement spécifique avait été réalisé.

Des journées de stage chez un praticien généraliste en 2°™ cycle étaient souhaitées
par 57% des médecins de notre étude. Elles sont prévues depuis I'arrété du 4 mars
1997 mais ne sont appliquées que depuis 2005/2006.

Paradoxalement, les médecins n'auraient pas souhaité avoir un semestre
supplémentaire chez le praticien généraliste. Seulement un tiers le souhaitait. Ce stage
est effectif depuis 2004. G. LEVASSEUR faisait le méme constat dans une revue de la
littérature [25] : « ... les résidents ne veulent pas de ce 6°™ semestre ambulatoire : ils
ne voient pas ce qu'il peut apporter de plus que les remplacements qu'ils effectuent
déja ...et y voient une forme d’exploitation par les médecins généralistes ». Elle précise
ensuite : « ...I'attitude des étudiants est beaucoup plus nuancée quand ils ont effectué
un stage ambulatoire. La spécificité de la médecine générale leur apparait plus
clairement, son intérét et sa diversité aussi ».

Un résultat trés différent avait été obtenu a Paris [2] avec 71% de médecins qui
souhaitaient ce 6°"° semestre. Cette différence est-elle due a une différence de qualité
d’enseignement de médecine générale faite en 3°™ cycle entre les deux facultés, ou
bien a celle du 1 stage chez le praticien généraliste.

Si les médecins n'avaient pas exprimé ce souhait du 6"°"° semestre, c'est qu'ils étaient
trés satisfaits de celui déja effectué et ceci de facon imposante a 84%. (Ce semestre
est appliqué depuis 1997. Les médecins de la promotion la plus ancienne avaient
débuté leur 3°™ cycle dans I'année universitaire 1996/1997. Les médecins de notre
échantillon ont donc majoritairement bénéficié de ce premier semestre, en dehors de
guelques uns qui avaient effectué des stages de 30 demi journées seulement).
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85% des médecins de notre enquéte souhaitent une augmentation du temps
d’enseignement de médecine générale dés le deuxieme cycle. Ceci était également le
cas des anciens étudiants de la faculté de Rouen en 2004 [1].

Il semble donc que nos médecins étaient pleinement satisfaits de leur stage pratique
chez le médecin généraliste, mais qu'il leur manquait un enseignement théorique de
médecine générale.

14.2. Enseignements complémentaires
Une majorité de médecins aurait souhaité également plus d’enseignement sur la
relation médecin-malade, les points juridiques, les domaines médico-social et
administratif. Tous ces domaines sont en effet trés présents en médecine générale et
semblent avoir manqué a nos médecins. C'est également ce qu'avait remarqué
VARTANIAN C. & Paris [2].
L’information qui leur avait le plus manqué, pour une moyenne de 88% d’entre eux,
était celle concernant les différents modes d'exercices possibles de la médecine
générale.
Méme si la faculté forme des internes en médecine générale, en majorité destinés a
une installation libérale, nous savons que ce ne sera pas la vocation de tous. Ceux qui
ne choisissent pas cette activité ont, semble-t-il, un manque d’information sur les
différentes possibilités d’exercice qui leurs sont offertes. Ceci était surtout vrai pour les
médecins remplacants, qui I'expriment a 90%.

15.PARCOURS PROFESSIONNEL

15.1. Les activités intermédiaires

La quasi-totalité des médecins libéraux avait remplacé et quelques uns ont également
été salariés, avant de s'’installer. Avant de se fixer dans une activité professionnelle,
une grande majorité de médecins libéraux ou salariés, prend donc un temps de
réflexion en effectuant des remplacements. L'expérience acquise pendant ce temps,
les aide a prendre une décision sur leur activité future. L'étude réalisée en Bretagne
[19] a montré que 95% des résidents souhaitaient réfléchir avant de faire un choix
professionnel et 56,6% souhaitaient effectuer des remplacements avant de s’installer.

Il se peut également que les médecins ne veuillent pas se fixer inmédiatement dans
une activité et fassent, d’'une certaine fagon, une « pause » aprées ces longues études
et avant de s’engager dans une activité professionnelle soutenue.

15.2. Les motifs de changement d’activité
Les médecins libéraux ont pris la décision de s’installer car ils en avaient avant tout le
désir et la vocation. C’est ce qu'avaient exprimé 65% d’entre eux. C’est également ce
gu’a exprimé un médecin breton sur deux dans I'enquéte leur étant consacrée en 2002
[26].
Un seul médecin libéral qui était installé a cessé sont activité pour reprendre une
activité hospitaliere. Le motif de cette interruption était une charge trop importante de
travail et un inconfort de vie.
Les médecins salariés, eux, privilégient d’abord le confort de vie. lls évoquent aussi
fréquemment dans leur prise de décision l'inconfort de la vie de remplacant, le rythme
de vie difficile de la médecine libérale, la quantité de travail trop lourde, les charges
trop importantes.
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16.LES FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Moins de un médecin sur deux avait une telle formation. Ce résultat est comparable a
celui des médecins strasbourgeois [3]. Ces formations complémentaires étaient trés
polymorphes.

16.1. 38 formations différentes
Il existe une trés grande diversité des diplomes, au total 38 qualifications différentes
sont répertoriées. Celles retrouvées le plus fréquemment concernent :
- lamédecine d'urgence, qui intéresse une majorité de médecins salariés.
- les personnes agées, la encore chez une majorité de médecins salariés.
- les médecines dites «douces», qui concerne plus les médecins libéraux

installés.
- le traitement de la douleur et les soins palliatifs
- la nutrition
Ces formations sont le plus souvent en accord avec l'activité professionnelle du
médecin.

16.2. Les médecins salariés ont suivi plus de formations complémentaires
Les médecins salariés étaient les plus nombreux a avoir suivi de telles formations
(84%) et 1/4 en avaient effectués 2.
Les médecins libéraux venaient ensuite avec 41%. Bien qu'étant les plus agés, ils
n'étaient pas majoritaires a avoir d’autres diplomes.
Les médecins remplagants étaient 26% a avoir une qualification supplémentaire. lls
étaient les plus jeunes de I'enquéte, ils n'avaient pas eu encore le temps de se former
plus.

16.3. Les femmes ont plus de diplémes
Elles étaient plus de 5% en plus que les hommes a avoir une qualification
supplémentaire, cela était également le cas a Srasbourg [3].

17.L'INSTALLATION EN MILIEU RURAL

17.1. Une majorité de médecins remplacants I'accepterait
A la question « Etes-vous préts a vous installer en cabinet médical en milieu rural ? »,
80% des médecins remplacants répondaient oui, contre 20% des médecins salariés.
Les réponses des médecins libéraux étaient difficilement interprétables (69% de
réponses positives) car ils étaient déja installés. D’ailleurs 21 d’entre eux n'avaient pas
répondu a la question.

Nos réponses semblaient comparables a celles obtenues par MOLARD F. dans sa
thése sur les criteres de choix du lieu d'installation des résidents [27]. Si nous
considérons les réponses de nos médecins remplacgants, qui sont les plus proches des
résidents, nous avons un refus de cette installation pour 20% des médecins contre
14,3% des résidents, ce qui est assez proche.

Par contre en fonction du mode d'interrogation les réponses étaient tres différentes.
Quand on leur demande ce gu'ils souhaitent faire, les résidents sont 10% a envisager
une installation en milieu rural [27]. Quand on leur demandait si ils s'installeraient a la
campagne sous certaines conditions les remplacants étaient 80% a I'accepter.
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17.2. En groupe et avec secrétariat

Les conditions les plus souvent retrouvées étaient celles concernant I'organisation du
travail. Un cabinet de groupe avec secrétariat, un systeme de garde bien organisé,
semblaient des conditions indispensables a l'installation en milieu rural, surtout pour les
médecins remplagants. Ces médecins pressentent-ils déja que leur équilibre
professionnel dépendra directement de leur entourage ? C'est ce qu'a observé ZETER
C. dans sa these sur le «burn out » : «... une variable modératrice par rapport a un
«burn out» a pu étre isolée, il s’agit du support social que constitue l'aide
confraternelle » [28]. C'est également la condition citée en priorité par les internes en
médecine générale de POITIERS [29] pour décider d'une installation.

Les critéres financiers étaient cités en majorité par les hommes et les remplacants,
mais ils n’étaient pas un facteur décisif dans la prise de décision.

Ce que recherchaient les médecins était d’abord une qualité d’'installation, un confort
d’exercice afin de pouvoir pratiquer une médecine de qualité sans étre surmenés. lls ne
semblaient pas non plus souhaiter étre ennuyés par des soucis d'organisation. Le seul
médecin libéral de notre étude qui avait arrété son activité pour reprendre une activité
de salarié, l'avait fait justement en raison de surmenage et d’'un inconfort de vie.

Les médecins ne voulaient pas non plus étre submergés par les gardes. lls ne sont pas
de la génération des médecins disponibles 24h/24h, toute I'année. Les médecins que
nous avons interrogés font partie de la génération des « 35 heures ». Méme si ils
travaillaient encore beaucoup plus que 35 heures, ils aspiraient, de la méme fagon que
leurs semblables, & un rythme de vie confortable. Ils voulaient avoir la possibilité de
profiter de leur famille, avoir des loisirs...

L'organisation du systéeme de garde ainsi que les facteurs financiers semblaient
compter plus pour les hommes. Il en était de méme pour un lieu de résidence éloigné
du lieu d’exercice.

Le temps partiel intéressait un peu plus de 50% des femmes. Cette réponse était en
rapport avec les soucis d'organisation de la vie de famille déja évoqués dans le
chapitre sur le parcours professionnel.

18.LES DIFFICULTES EN DEBUT D’ACTIVITE

Les deux tiers (67%) des médecins se plaignaient d’avoir eu des difficultés au début de
leur activité. Elles concernaient d’'abord la conciliation des vies professionnelles et
personnelles pour 29% d'entre eux. Ce sont, nous l'avons vu précédemment, des
facteurs largement pris en compte dans la décision d'une installation en médecine
libérale, surtout en milieu rural. Ces facteurs sont cités dans la these de MOLARD F. [27]
sur les critéres de choix d'installation des résidents. Nous les avions également retrouvés
dans les motifs de changement de parcours professionnel. Dans son rapport au CNOM,
le Dr BOUET [8] décrit que 4 étudiants en médecine sur 5 acceptent 'idée de s'installer
en milieu rural, a condition de ne pas étre isolés, d’avoir des aides financieres, d’'étre en
cabinet de groupe, de ne pas avoir de charges de travail trop lourdes. Une des grandes
craintes des médecins avant de s’établir dans une vie active (autre que celle de résident)
est de rencontrer des difficultés pour accorder vie professionnelle et privée. Cela
contribue aux hésitations dans le choix professionnel des 13% des médecins qui
déclarent avoir eu des difficultés dans le choix de leur activité. Le Dr BOUET conclue :
«...la population des jeunes médecins s'inscrit bien dans la modification
comportementale de la jeune société francaise qui aujourd’hui arrive plus agée dans le

69



monde du travail avec une exigence de qualité de vie personnelle devancant les objectifs
a moyen et long terme de progression de carriere. »

Les autres difficultés dont se plaignaient les médecins, au méme taux que les
précédentes, étaient les difficultés administratives. Au cours de leur formation, les
médecins regrettaient de ne pas avoir recu plus d'informations dans les domaines
juridiqgues, médico-sociaux et administratifs (cf. chapitre 14). Nous avons ici la
confirmation de cette carence par les difficultés rencontrées en début d'activité.

Certains documents administratifs sont utilisés lors du passage en milieu hospitalier,
mais ils ne correspondent pas a I'ensemble de ceux utilisés en médecine générale. Le
stage chez le praticien généraliste permet ensuite de se familiariser avec ces documents,
mais les maitres de stage n'ont peut-étre pas toujours le temps de bien détailler leur
mode d’emploi. Les journées de stage dans les services des assurances maladie ne
semblent pas non plus étre suffisantes.

Les difficultés citées ensuite étaient d'ordre financiéres, de charge de travail trop
importante (qui ont été pour un médecin libéral un motif a sa cessation d’activité).

Peu de médecins se plaignaient de ne pas avoir assez de travail, de ne pas trouver le
poste voulu, ou un poste dans la localité voulue.

19.INTERRUPTION D’ACTIVITE

Plus d'un médecin sur 2 avait du interrompre sont activité professionnelle 39% des
hommes et 68% des femmes. Si I'on ne tient pas compte des interruptions pour la
préparation de la thése, 15% des hommes et 42% de femmes avaient interrompu leur
activité. En Rhone-Alpes [7] le taux était de 7% pour les hommes et 37,9% pour les
femmes.

Le motif principal d’interruption pour les femmes de notre étude était le congé de
maternité. Plus de la moitié étaient concernées contre 8,5% des hommes (congés de
paternité).

Nous n’avions cependant pas interrogé les femmes sur la durée de leur congé de
maternité. L'étude faite en Rhdne-Alpes [7] avait mis en évidence que 51% des femmes
médecins (qui ont été enceintes) et 69% de celles exercant la médecine libérale
(spécialistes et généralistes) avaient du écourter ce congé. Il aurait été intéressant
d’interroger les femmes de notre étude a ce sujet.

Un quart des médecins avaient du interrompre leur activité pour préparer leur thése. La
part était égale entre hommes et femmes.

Les problemes de santé restaient minoritaires pour cette tranche d’age.

20.MOTIVATIONS POUR L'ORIENTATION DE L’ACTIVITE

20.1. Le choix du type d’activité
L'opportunité professionnelle était le facteur qui influencait le plus fréquemment la
décision des médecins. Les hommes y étaient plus sensibles que les femmes et les
médecins libéraux installés (85%) plus que ceux des autres activités.
Cela avait été également remarqué en Bretagne [19]. La proposition d’une installation
influence les décisions, celle-ci intervenant souvent dans un contexte de lassitude des
remplacements et d’envie de stabiliser vies professionnelle et privée.

Le confort de vie était le deuxiéme facteur influencant la décision, sans différence entre
les hommes est les femmes. Nous l'avions déja remarqué dans les chapitres sur le
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parcours professionnel des médecins et sur les facteurs influencant l'installation en
milieu rural. C'est un facteur également cité par le docteur BOUET dans son rapport
[8].

Les médecins remplacants semblaient y étre les plus sensibles (72%). C'était le
premier facteur qu'ils citaient. Il est vrai que leur mode d’exercice permet de moduler
facilement les périodes d'activités en fonction de la vie extra professionnelle. L'offre de
travail dans ce domaine est actuellement supérieure a la demande, ils ont donc le choix
de leur temps de travail. Cependant ce confort semble avoir ses limites car dans un
délai de 4 années environ aprés la fin des études, la quantité de médecins remplagants
chute. Leur appréciation du confort de vie a du se modifier avec les quelgues années
de remplacements.

Mais moins de la moitié des médecins salariés et libéraux déclaraient avoir choisi leur
activité pour son confort de vie.

Le troisieme facteur concernait les enfants. Presque 60% des méres, avaient choisi
leur type d'activité en fonction d'eux, contre 24% des péres. La disponibilité qu’elles
pourront avoir pour leurs enfants, selon leur activité, était un critére important dans le
choix des femmes. Pour cette méme raison, les médecins remplagants plagaient ce
facteur en deuxiéme position.

Le conjoint influencait de facon un peu moins importante le type d'activité.

La encore nous avions remarqué une différence selon le genre. Les femmes prenaient
plus en compte que les hommes leur conjoint avant de choisir leur activité (30% contre
19%). KNELL WOLF V. [1] faisait également ce constat dans sa thése en 2004.

En Rhéne-Alpes [7] le méme constat était fait avec 28% des femmes qui déclaraient
avoir choisi leur activité en fonction de contraintes externes contre 18% des hommes.
Ces différences entre hommes et femmes sont peut-étre dues a un conditionnement
des individus par les mceurs de notre société. La féminisation de la médecine semble
influencer le mode d’exercice de tous les médecins, comme cela était décrit dans une
these faite a Rouen en 2004 [30]. Il est alors prévisible que les hommes prennent les
mémes décisions que les femmes quant aux compromis a faire entre vies personnelle
et professionnelle. Dans I'avenir ils seront beaucoup plus nombreux a moduler leur
activité en fonction de leurs enfants et conjoint.

L’enquéte réalisée aupres des internes de médecine générale de Poitiers en 2005 [29],
retrouvait également le conjoint comme facteur influencant le choix d’activité.

L’environnement socio culturel n’était pas un facteur dominant dans le choix (20% des
médecins) sauf pour un peu plus de 1/4 des médecins libéraux.

Le facteur financier venait en derniére position. Il influengait seulement 19% des
médecins, ce qui était assez faible. Il était cité de fagcon un peu plus importante chez
les hommes (23% contre 15%). C'est d'ailleurs ce que I'on retrouve dans une enquéte
faite par le CNOM en 2005 aupres d’étudiants en PCEM2 [31] : la rémunération motive
25% des étudiants contre 15% des étudiantes.

20.2. Le choix du lieu d’activité
L’'opportunité professionnelle était encore le premier critére cité par les médecins,
c’était également ce que constatait KNELL WOLF V. a Rouen [1]. La encore les
hommes y étaient plus sensibles que les femmes. Les médecins libéraux étaient 87% a
chaisir leur lieu d'activité suite a une opportunité professionnelle.

Le confort de vie était le deuxiéme facteur cité pour toutes les professions, sans
différence selon le genre. Il était cité par 65% des médecins libéraux. Ceux-ci étaient
installés a 44% en zone semi rurale et a 30% en zone urbaine. Il ne semble pas y
avoir, en zone rurale, le confort nécessaire a l'installation des médecins libéraux. lls ne
seront pas séduits par des régions qui se désertifient.
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21.

22.

Le troisieme facteur cité était le conjoint. Il était cité par 42% des médecins vivant en
couple. Ce facteur est évoqué comme motivation au choix du lieu d'exercice du
médecin dans une étude de la DREES en 2005 [11]. Il semble cependant que les
femmes laissent plus facilement que les hommes leur carriere au second plan. Ceci
était remarqué dans une étude du CNOM en janvier 2006 [13]. Elles ont donc plus
facilement choisi leur lieu d'activité en fonction de celui de leur conjoint. Les hommes
n’en tenaient pas moins compte puisqu'’ils le citent en troisieme position.

Les enfants influengaient moins de 1/4 des médecins dans le choix du lieu d'activité,
mais de facon plus importante pour les médecins remplacants. Les femmes en tenaient
un peu plus compte (26% des hommes contre 32,5% des femmes).

La encore le facteur financier était cité en derniére position. Dans I'étude faite en
Bretagne [19], les résidents étaient également peu nombreux (13%) a se dire
influencés par des incitations financiéres dans leur choix de zone d’'activité. || semble
donc que les mesures financiéres incitatives a linstallation des jeunes médecins
généralistes proposées par le gouvernement [32] aient finalement peu d'influence sur
leur choix. Les médecins sont plus préoccupés par la qualité de leur pratique et de leur
vie familiale que part le gain d’argent.

EXERCENT-ILS L’ACTIVITE ENVISAGEE EN DEBUT D’'ETUDES ?

Plus de la moitié des médecins (54%) répondaient positivement a cette question.
LEVASSEUR G. retrouvait en 2003 a Rennes [33] un taux de 31,7% de résidents qui
déclaraient vouloir étre médecins généralistes lors de leur inscription en premiére année
des études médicales.

Les médecins libéraux installés étaient une majorité (76,5%) a répondre oui. C’est ce que
nous avions déja remarqué dans le chapitre sur le passage de l'internat. lls étaient
seulement 36% a avoir tenté cet examen. lls étaient pour la majorité certains de vouloir
pratiquer la médecine générale libérale.

Les médecins salariés étaient 26,5% seulement a exercer I'activité envisagée. lls avaient
donc changé d’avis au cours de leurs études. En débutant leurs cursus, les étudiants
connaissent plus la médecine générale libérale que les autres activités exercées par des
médecins généralistes. C'est d’ailleurs ce que I'on retrouve, quand 88% des médecins
souhaitaient avoir plus de renseignement sur les possibilités professionnelles des
médecins généralistes. lls ont pu découvrir des activités différentes pendant leur
parcours hospitalo-universitaire et donc changer d’orientation.

Une autre explication serait qu’ils se détournent de la médecine générale car elle ne
correspond pas a l'idée gu’ils en avaient initialement, ou bien qu’elle ne leur offre pas le
confort de vie recherché. Il ne serait pas souhaitable que cette idée soit mal influencée
par un univers quasi exclusivement hospitalier au cours de leurs études.

La réponse des médecins remplacants était un peu plus mitigée, avec cependant une
majorité de oui.
PREVISIONS A COURT TERME

Les hommes semblaient plus établis que les femmes. lls étaient presque 60% a vouloir
garder la méme activité contre 41% des femmes.

Les médecins libéraux installés étaient 71% a vouloir garder la méme activité. lls étaient
donc satisfaits de leur situation. Cependant, il n’est pas facile de faire des changements
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dans ce genre dactivité. Les investissements financiers et personnels sont trés
importants, ils ont été réfléchis. Nous savons également qu'ils étaient plus de 3/4 a
souhaiter cette installation dés le début de leurs études. lls ne changent toujours pas
d’orientation. Presque un tiers (31%) souhaitaient cependant modifier leur mode
d’exercice (temps partiel, association, pratique particuliére, modifications d’horaires). |l
ressortait du travail de ZETER C. sur le « burn out » [28] que 1/3 des médecins picto-
charentais (4gés en moyenne de 49,5 ans) souhaitaient modifier leur activité a plus ou
moins long terme. Ces désirs de changement étaient mis sur le compte de scores de
«burn out» élevés chez ces médecins. Certains de nos jeunes médecins auraient-ils déja
les mémes symptomes que leurs ainés concernant le «burn out» ?

Quasiment la moitié des médecins salariés souhaitaient un changement dans leur
activité. Plus de un tiers envisageaient un changement de mode d'activité. Un quart
pensait changer de lieu d'activité. lls ont moins de contraintes que les médecins libéraux
et peuvent donc envisager ces changements plus facilement. La médecine salariée
serait-elle une activité temporaire : « en attendant de trouver mieux » comme le déclarait
un médecin dans sa réponse ?

Les médecins remplacants étaient 28% a vouloir continuer cette activité quelques
années encore. lls ne représenteront alors plus que 9% de I'échantillon, ce qui est
proche du taux national de 6,5% de remplacants [5]. Plus de 3/4 souhaitaient trouver une
situation professionnelle plus stable en évoquant déja l'installation en cabinet médical. lls
étaient peu nombreux a souhaiter changer de région. La répartition géographique des
médecins de P2003, qui comporte le plus de médecins remplacants, était comparable a
la répartition globale. La majorité des étudiants s’installera dans la région ou ils résident a
la fin de leurs études.

23.LES MEDECINS LIBERAUX INSTALLES

Un peu plus du tiers de notre échantillon (37%) est installé en médecine générale
libérale.

Ce taux était proche de celui calculé lors du recensement des médecins (36%). Il était
faible comparé au taux national de 54,2% [5], mais également au taux de Rouen (42,3%)
[1]. Dans ces deux cas, les médecins étaient plus agés. lls avaient donc précisé leur
activité professionnelle depuis plus longtemps que nos médecins.

Nous en avons la confirmation en observant la répartition du taux des médecins libéraux
au fil des promotions. Pour P1999 le taux était de 68%, ce qui était supérieur au taux
national. Il était seulement de 8,5% pour P2003 (4 médecins installés 2 ans apres la fin
des études sur une promotion de 47 médecins).

Le passage au dessus de 40% de médecins libéraux se faisait entre 3 et 4 ans apres la
fin du 3°™ cycle. En reprenant leurs déclarations sur leur cursus, nous avons retrouvé
effectivement une installation moyenne dans la 3°™ année suivant la fin des études.
Nous avions presque 3% de médecins libéraux ayant une activité mixte. Le taux national
en 2005 était de 6% [5]. La encore cela s’explique par I'age jeune de nos médecins, dont
I'activité se complétera avec les années.

Les femmes étaient moins nombreuses a choisir cette activité : 35,6% contre 39% chez
les hommes. Malgré cela et en raison du taux de féminisation de I'échantillon, elles
restaient majoritaires dans l'activité avec 53% de femmes médecins libéraux. Ce taux
était cependant tres différent de la part nationale comptabilisée par le CNOM en 2005 qui
est de 27,7% de femmes seulement pour tous les médecins généralistes en activité [5].
Leur moyenne d'age était alors de 47,5 ans contre 33,4 ans dans notre étude. Nous
n'avons pas le taux de féminisation pour la tranche d'age 30-34 ans des médecins
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libéraux installés, mais nous rappelons que pour I'ensemble des médecins généralistes
en activité, il est de 60,2% [5].

La promotion P1999, qui était la plus ancienne et comptait également le plus de
médecins libéraux, comportait 12 femmes et 11 hommes. Les femmes étaient ensuite
presque deux fois plus nombreuses que les hommes dans P2000 et P2001. Les taux
observés dans notre enquéte, confirmaient donc la féminisation de la jeune génération
des médecins libéraux.

La répartition géographique des médecins libéraux installés s’était faite sur le méme
mode que celle de I'ensemble des médecins. lls étaient majoritairement restés dans la
région de leur faculté et en particulier dans le département de la Vienne. Nous avons de
nouveau fait le constat dans cette catégorie d'actifs, que les femmes sont parties de leur
région de formation plus facilement que les hommes. Parmi ces femmes expatriées,
Nnous en avons encore compté une majorité qui vivait avec un conjoint n’exercant pas une
activité médicale.

lls s'étaient installés dans leur 31°™ année. Ils étaient en moyenne dans la tranche d’age
30-35 ans, il est donc normal que I'age a l'installation soit inférieur a celui constaté au
niveau national en 2001 qui était de 35 ans (CREDES [34]).

Presque 90% des médecins libéraux étaient installés dans un cabinet de groupe, sans
différence entre hommes et femmes. Ce taux est supérieur a celui constaté au niveau
national en 2004 : 40% des hommes et 35% des femmes exercent en groupe selon la
DREES [35]. C'était le souhait de 79% des médecins quand nous les interrogions sur
une éventuelle installation en milieu rural. Il semble que cela soit aussi important pour les
jeunes médecins, quelle que soit la zone de l'installation. L'exercice en groupe est plus
confortable pour de nombreuses raisons: la concertation avec les confreres et
'ambiance, une prise en charge allégée des frais, le relais possible par les associés en
cas d'indisponibilité. De plus comme nous I'avons déja cité, I'aide confraternelle est un
support social pour le médecin [28].

Le secteur semi rural était le secteur privilégié des médecins libéraux. L'étude faite en
Bretagne [19], montre que 65,4% des résidents souhaitaient s’installer en milieu semi
rural. Il semble que cette zone d’'urbanisation offre le confort de vie recherché par les
médecins et soit la mieux adaptée aux autres membres de leur famille.

Il'y avait, dans notre enquéte, une différence selon le genre. Les hommes étaient plus de
la moitié a s'installer en secteur semi rural, puis moins de un tiers en secteur urbain et
seulement 15% en zone rural. Les femmes étaient plus équitablement réparties, avec un
tiers de leur effectif dans chacune des zones. Le phénoméne inverse était observé a
Strasbourg en 2002 [3] mais également en Rhéne-Alpes [7] ou elles étaient minoritaires
en zone rurale. Les femmes de notre enquéte choisissaient plus facilement la campagne
comme zone d’exercice et elles représentaient 71% des médecins ruraux, ce qui est plus
important que le taux de féminisation de notre échantillon de médecins libéraux. Quand
nous leur avions proposé une installation en milieu rural, elles étaient 55% a I'accepter
contre 43% des hommes.

Pourquoi les femmes se sont elles installées plus facilement que les hommes en zone
rurale ?

Elles vivaient toutes en couple, 75% avec un actif d'un domaine non médical. Onze sur
les douze avaient des enfants. La situation familiale ne semblait pas avoir été un frein a
leur installation. L'activité du conjoint a pu influencer le lieu d'installation. C'est ce que
déclaraient 4 d'entre elles. Onze sur les douze avaient cité également I'opportunité
professionnelle comme motif a cette installation et la moitié le confort de vie.

L’analyse des réponses sur le mode d'installation est délicate, la question a été mal

formulée. Les propositions « A la suite d’'un médecin remplacé habituellement. » et
« Dans un cabinet médical ou il remplacait habituellement. » peuvent avoir des
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répondants communs. |l en est de méme pour les propositions « A la suite d’une
médecin autre. » et « Dans un cabinet médical autre. ». Nous avons quand méme noté
que le mode d'installation de 43% des médecins se faisait dans un cabinet médical qu'ils
connaissaient et ou ils avaient déja remplacé.

Seulement 5 médecins sur 68 avaient créé leur cabinet médical, dont 2 en secteur rural.

Les femmes travaillaient en moyenne une demi journée en moins que les hommes (8,4
demi journées contre 9,4). La durée moyenne de 8,9 demi journées travaillées calculée
dans notre enquéte, rejoint celle décrite au niveau national par le Dr BOUET dans son
rapport [8]. Les médecins se réservent en genéral le mercredi samedi et dimanche pour
leur vie privée. Il décrit cependant une amplitude de travail importante avec en moyenne
11 heures de travail par jour. Finalement 70% des médecins travaillent plus de 45 heures
par semaine. Nous ne pouvons pas comparer ce chiffre car nous n’avions pas interrogé
les médecins sur leur durée horaire de travail.

Nous avions noté une différence de 10% entre hommes et femmes dans la durée du
travail. Il y avait une différence plus importante en ce qui concernait le nombre d’actes.
Les femmes prendrait-elles plus leur temps que les hommes dans leur pratique
médicale ? Une étude publiée par la DREES en 2006 [36] constatait que les femmes
médecins gardaient en moyenne leurs patients plus longtemps que les hommes. Le
méme constat était fait par WITTCKE L. en 1997 [6] avec une moyenne de 16 minutes
de consultations pour les femmes et 14 minutes pour les hommes. Nous pouvons alors
nous poser la question suivante : est-ce que les consultations des femmes sont plus
longues parce qu’elles ont moins d’'activité que les hommes ou est-ce gu’elles ont moins
d’activité que les hommes parce que leurs consultations sont plus longues ? A qualité de
travail égal, les femmes travaillent en moyenne 30% de moins que les hommes car elles
ménagent leur vie privée [8]. Quand le taux de féminisation de la profession au niveau
national sera équivalent a celui des jeunes générations, l'offre de soin ne pourra pas
répondre a la demande si la population des médecins n’est pas plus importante.

Une publication faite par le CREDES en 2004 [34], remarquait cependant que dans la
nouvelle génération des médecins généralistes, I'activité des femmes se rapprochait de
plus en plus de celle des hommes. Cette méme étude faisait remarquer gu'il existait une
« ...progression significative du niveau d’activité des jeunes généralistes au début des
années 90 correspondant au moment ou les effets du numerus clausus se sont
réellement fait sentir ». Les jeunes médecins atteignent en milieu de carriere un niveau
d’activité équivalent a celui de fin de carriere des médecins installés il y a vingt ans. De
plus, plus la génération est jeune, plus la part des visites est faible. Comment ménager
alors leur vie privée si leur activité croit et devient méme supérieure a celle de leurs
ainés ?

Le nombre moyen de consultations déclaré était de 100 par semaine, 115 pour les
hommes et 87 pour les femmes. En Rhone-Alpes en 2003 [7] il était de 100 pour le
hommes et 83 pour les femmes, tous &ges confondus. Il semble que les jeunes
médecins de notre région aient une activité intense.

Un des médecins avait cependant déclaré effectuer 300 consultations en 8 demi
journées, ce qui parait difficlement réalisable. Peut-étre s’agissait-il alors d'une erreur
dans sa réponse.

Concernant les gardes, il est délicat de commenter les résultats, car certains secteurs
fonctionnent maintenant avec les systéemes de maisons médicales. Nous ne savons pas
guels médecins bénéficiaient de ce mode d’organisation. Cependant nous remarquons
gue les femmes effectuaient un peu moins de gardes que les hommes.

Plus de la moitié des médecins avaient des difficultés pour trouver des remplacants,

majoritairement les médecins semi ruraux puis les ruraux. Les remplacants sont issus
des promotions les plus récentes, formées dans la période la plus basse du numerus
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clausus. Cela explique leur faible quantité actuellement et les difficultés qu'ont les
médecins installés a en trouver.

24.LES MEDECINS SALARIES

Le taux des médecins salariés de 27%, était plutdt stable dans le temps. Il était trés
proche du taux national de 27,9% en 2005 [5], malgré la différence entre les moyennes
d’'ages. Il était également comparable a celui de Rouen [1] en 2004 (28,8%).

Sur les 5 années, le taux avait tendance a décroitre avec I'ancienneté des médecins. Les
médecins les plus jeunes semblaient rester un temps dans le milieu hospitalier aprés leur
résidanat avant de changer d’orientation.

Nous avions un taux de féminisation de 53%, semblable a celui des médecins libéraux et
également en rapport avec le taux de féminisation de I'ensemble de I'échantillon.

Le taux national de féminisation dans la profession salariée en 2005 est légérement
supérieur, avec 56,8% de femmes pour une moyenne d'age plus élevé [5]. La
féminisation de cette activité a donc débuté depuis longtemps. Nous 'avons déja cité, ce
type d’activité permet aux femmes d'accorder plus facilement vies familiale et
professionnelle.

Les femmes exercent autant que les hommes a temps partiel. Ce mode d’activité ne
concerne que un quart des salariés.

25.LES MEDECINS REMPLACANTS

Nous avons compté dans notre échantillon un tiers de médecins remplacants. En
fonction de la promotion, la quantité était inversement proportionnelle a celle des
médecins libéraux : 62% de remplacants pour P2003 contre 6% pour P1999. Au niveau
national en 2005, le taux est nettement inférieur : 6,5%. Il correspond a celui de notre
promotion la plus ancienne.

Les médecins remplacants sont donc quasiment uniquement issus des plus jeunes
générations de médecins généralistes. Le passage en dessous de 30% de médecins
remplagants se faisait entre les 3°™° et 4°™® années apres la sortie de la faculté. C'est au
méme moment que la part de médecins libéraux devenait supérieure a 40%.

Le changement de situation s'effectue rapidement et rares sont les remplagants
« professionnels ». Les médecins libéraux se sont installés majoritairement I'année de la
soutenance de la thése ou un an apres. lls ne restent pas remplacants pendant de
longues années. Le premier motif a I'installation étant I'opportunité professionnelle, celle-
ci semble se présenter rapidement au cours des remplacements. Le Dr Gwénola
LEVASSEUR dans sa revue de la littérature sur les jeunes médecins généralistes [25]
décrivait le souhait des remplacants de faire des remplacements pendant 2 a 3 ans afin
d’acquérir une expérience professionnelle, d'essayer différents modes d’exercice mais
également pour des raisons financiéres en prévision d’'une installation prochaine.

La part de féminisation dans ce groupe était de 55%. Elle est de 60,5% au niveau
nationale en 2005 [5]. Il s’agit également d’'une activité modulable, avec laquelle les
femmes peuvent facilement trouver des compromis entre vie professionnelle et familiale.
Le confort de vie et les enfants étaient des facteurs cités de facon importante comme
motivations au choix de cette activité.
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26.

Les médecins remplacants étaient assez mobiles puisqu'ils ne remplacaient pas
uniqguement autour de leur lieu de résidence. La distance moyenne parcourue pour
atteindre leur lieu d’'activité était de 54km en moyenne. lls navaient pas de difficultés
pour trouver des remplacements.

lls étaient assez polyvalents dans leurs zones d’exercice : presque la moitié remplacait
dans plusieurs zones (urbaine, semi rurale et rurale). Il semble que les femmes
exercaient plus facilement en zone rurale que les hommes. C’est également ce que nous
remarquions pour les médecins généralistes installés.

LES MEDECINS AYANT UNE AUTRE ACTIVITE

Elles, car il s’agissait uniguement de femmes, étaient 3% et avaient toutes cessé leur
activité de médecin. Une était en formation médicale non rémunérée, 4 n’avaient plus
d’activité professionnelle mais envisageaient d’en reprendre une ultérieurement, une ne
'envisageait pas.

Au niveau national en 2005, le taux de médecins sans activité est de 4% [5]. Il faut faire
attention au terme de « médecins sans exercice déclaré » utilisé par le CNOM, car |l
englobe médecins sans exercice professionnel mais également les médecins
remplacants. Les 4% cités ici n'incluent pas les médecins remplacants.

Le taux était de 2,1% a Rouen [1] et 2,6% a Strasbourg [3]. Il est normal que ce taux soit
faible dans tous ces cas. Rares sont les personnes qui n’exercent pas la profession pour
laguelle elles ont suivi une formation durant au moins 9 années. La majeure partie des
changements d’orientation, si il y en a eu, s’est faite au cours des études. Le taux de fuite
des études médicales est évalué au niveau national & 5% pour 'ensemble des 1 et 2°™
cycle des études médicales [8]. Nous ne connaissons pas ce taux pour le 3°™ cycle.
Aucun médecin n'avait déclaré avoir radicalement changé de domaine d'activité.

Nous ne pouvons exclure qu’une part plus importante de médecins inactifs ou ayant
changé de domaine d'activité professionnelle, se situe dans la population des 64
médecins non répondants a notre questionnaire. Ne se sentant plus concernés par la
médecine, notre enquéte ne les aurait pas intéressé et ils n'y ont pas répondu.
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CONCLUSION

L'objet de ce travail était de décrire le devenir des jeunes médecins généralistes issus de la
faculté de médecine de Poitiers immédiatement aprés leur cursus universitaire. Nous étions
intéressés par leurs choix professionnels, leurs sentiments sur leurs études, mais nous
voulions également connaitre les choix des femmes dans cette activite.

Le tres bon taux de réponses spontanées a notre questionnaire montre l'intérét qu'ils portent
a leur condition et également a celle de leurs confreres, puisque quasiment la totalité
souhaitait recevoir les résultats de notre enquéte.

Le profil type du jeune médecin généraliste issu de la faculté de Poitiers est une femme,
agée de 32 ans. Elle a un enfant, vit en couple mais contrairement a ses confréres
masculins, son conjoint est un actif d'un domaine non médical. Docteur plus de onze années
apres sa premiére rentrée en faculté, ce médecin est plutdt installé en libéral dans la région
de sa faculté (Poitou-Charentes) ce qui était généralement son objectif dés le début de ses
études.

Le regard des ces jeunes médecins sur leurs études est assez clair. Le premier stage de six
mois effectué chez le praticien généraliste était plébiscité, mais un second n’est pas percu
comme indispensable. lls ont tous terminé leur cursus avant la mise en place du stage en
autonomie supervisée - SASPAS. lIs souhaitent en revanche un enseignement théorique de
médecine générale dés le deuxieme cycle, ainsi qu’un contact direct avec celle-ci le plus tot
possible. La aussi, la mise en place de I'amorce d'un stage chez le praticien en deuxieme
cycle est postérieure a la fin de leurs études.

Il ressort également de cette enquéte que les jeunes médecins généralistes sont trés
attentifs a leur qualité de vie. Sont-ils différents des autres jeunes sur ce point ? En tous les
cas ils n’envisagent pas de sacrifier leur vie privée au bénéfice de leur carriére. Il semblerait
que les incitations financieres ne soient pas décisives pour encourager la nouvelle
génération a s'installer en zone déficitaire (campagne). Il faudra en revanche envisager une
adaptation de I'organisation du travail pour obtenir des critéres plus influents a leurs yeux. Le
temps de travail, la fin de I'obligation de I'unité de lieu professionnel et privé... Les attentes
de la jeune génération sont amplifiées par la féminisation, majoritaire maintenant, et qui va
encore croitre dans les années a venir.

Les principaux enseignements de notre enquéte portent sur deux domaines. La formation
des généralistes et I'offre de soin sur le territoire.

& Sur le plan de la formation
Les jeunes médecins valident par anticipation I'instauration du stage en DCEM1 qui est
opérationnel a Poitiers depuis 2005. lls estiment que I'apprentissage auprés d’un pair
senior sur site (stage chez le praticien) a été indispensable a leur formation. Mais ils
semblent attendrent maintenant un véritable corpus théorique de médecine générale en
terme d’heures d’enseignement mais probablement aussi en terme de contenu.

& Sur le plan de l'offre de soin
Au dela des confirmations, comme limportance d'un meilleur équilibre entre vie
professionnelle et privée et concernant la féminisation de la médecine générale,
'enquéte souligne quelques pistes. Les leviers d'incitation se trouveront plus dans le
domaine des conditions de vie que dans le statut financier et les femmes ne sont pas
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hostiles a exercer a la campagne, pour peu qu’'on écoute leurs attentes qui sont souvent
des besoins.

Il m'a été difficile en tant qu’enquétrice de réussir a limiter le nombre de questions a poser a
mes consoeurs et confréres. Je souhaitais connaitre la facon dont les jeunes médecins
choisissaient leur activité, ce qui influencgait leurs décisions et si ils avaient eu des hésitations
dans leur choix d'activité professionnelle. J'étais €également trés intéressée de savoir si la
profession médicale, occupée traditionnellement par les hommes, pouvait offrir aux femmes
la possibilité d’accorder vie professionnelle et vie privée (famille, enfants...).

J'ai été surprise par le bon taux de réponses spontanées. Par ailleurs de nombreux
médecins avaient également joint a leur questionnaire des avis positifs sur cette enquéte.
Jai été confortée de constater qu'une majorité aurait souhaité découvrir la médecine
générale plus tét dans les études et que cette derniére n’était pas d'un abord évident pour
tous. J'ai eu la confirmation, en comparant nos données a celles de la littérature, que le
milieu médical allait étre assez rapidement modifié par sa féminisation et que les hommes
allaient également pouvoir profiter de ces changements.

Il serait bien sur trés intéressant de compléter ce travail par une nouvelle enquéte sur cet
échantillon d’ici 5 a 10 ans. Les médecins seront alors tout a fait établis dans leur activité
professionnelle et pourront en parler avec plus de recul. La situation démographique sera
alors elle aussi différente. La densité médicale sera nettement inférieure. Comment nos
médecins auront-ils adapté leur pratique a cette situation ? Comment arriveront-ils a concilier
vie familiale et professionnelle devant la demande de soins croissante et en particulier
comment les femmes le feront-elles ?
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ANNEXES

1. COURRIER JOINT AU QUESTIONNAIRE

ML

' Union Remcrr‘ah!m

Stéphanie POISSON-RUBI

Appt. & Médecing Libéraux
8. rue des clSmatites FPoitou-Charentes
BGO00 Poitiers Chasseneuil, le 30 mai 2005

Nos REf. : MRQ/SPR/05006

Chére consoeur, cher confrére,

Teffectue actuellement, sous la dirsction du Docteur Olivier Kandel, géncraliste a Poitlers, un travail de
thése sur la jeune géndration des madecins généralistes dont vous faite partie, intitulg ;

«Devenir socioprofessionnel des jeunes médecins généralistes
issus de |a faculté de médecine de Poltlers entre 1999 et 2003 -

L'objectif de ce travail est principalement de définir votre profil, votre parcours et également de savoir
comment vous envisagez votre avenir dans un contexte de modifications de la pratigue médicale et de
Forganisation du systéme do soing.,

Afin de réaliser cetle étude, et grace & |a participation de 'Union Régionale des Médecins Libéraux de
Poitou Charentes, ['adresse acluellement & toutes les personnes concernéeas, soit 250 meédecins ayant
validé la totalité de leurs études entre 1999 ot 2003, un questionnaire que vous trouverez ci-joint. Les
réponses seront bien sir anonymisées dés réception.

Vous n'étes pas concemé par toutes les questions, mais uniguement par celles se rapportant a votre
état civil, votre situation actuelle et votre activité professionnelle. 1| ne vous faut en moyenne pas plus

de 15 minutes pour remplir ce gquestionnaire. Si vous avez des questions particuligres ou bien des
remargues, n'nésiter surtout pas & me contactar

par mail (these.steph®neuf.fr) ou par téléphane (06 63 53 64 94).
Je vous remercie sincérement de m'accorder un peu de vatre temps en complétant ce questionnaire,
gqui me permeltra de docurnenter mon travail de thése. Nous pourrons ainsi, je lespére, misux
appréhender I'activitsé et les désirs de la jeunsa génération des médecins généralistes.

Veuillez racevair, chére consoeur, cher confréare, mes salutations les plus cordiales.

7 | Q?KSS’“E%

Dr Phllippe BOUTIN Stéphanie Poiszon-Rubi
Président de 'URML Poitou-Charentes

PS5 Vous trouverez, jointe 4 ce cowrier, une enveloppe sffranchice
pour e renvad e plus 14t possibie du questionnaire 3 'URML. Mercl !

Union Régionale des Médecins Libéraux Poitou-Charentes
Teélepart 4 - Cendre d' Afaires Antanés - BP. 7157 - B6%61 Futurosoope Chasseneul Cedex
TEL 05 49 49 48 80 - Fax 05 4% 4% 48 81 - Sie internet : wweurmbpeorg - E-mail | wemlpo@wanadoo.ir
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2. QUESTIONNAIRE

DEVENIR SOCIOPROFESSIONNEL DES MEDECINS
GENERALISTESISSUSDE LA FACULTE DE MEDECINE DE
POITIERSENTRE 1999 ET 2003.

B e e e e e e e e
Ce bandeau est destiné &I’ anonymisation du questionnaire.
Nom : Prénom :
Adresse malil :
N° ID ceerv.mnE pas remplir-
B o e e e e e e
N° ID ceeve.mnE pas remplir-

1- Année denaissance :

2- Sexe: Féminin 72 Masculin ~ ?
3- Situation familiale
a. Vousvivez: ? Seul(e)
? En couple => votre conjoint(e) exerce-t-il/elle dans le domaine
paramédical ?:? Oui

? Non: exerce-t-il/elle une professon ?Non? Oui ?

b. Si vous avez des enfants, précisez :

- Combien:

- A quel &ge avez-vous eu votre premier enfant :

| FORMATION |
4- Année de premiéreinscription en faculté de médecine :

5- Avez-vous di interrompre momentanément vos études, du premier au troisiéme cycle

inclus ? (plusieurs réponses sont possibles):
? Jamais
? Pour des raisons financiéres
? Pour un (des) congé(s) de maternité ou paternité
? Pour des problémes de santé
? Pour des raisons familiales
? Congé sabbatique
? Autre, apréciser :

6- Avez-vous redoublé au cours de vos études de médecine ? (1" 2°™ou 3°™ cycle) ?

Oui ? Non ?



7- Avez-vous effectué un stage de troisiéme cycle en surnombre?
? Oui, pour quel(s) motif(s):
? Non

8- Avez-voustentél'internat ?:

? Oui, regrettez-vous de ne pas pouvoir exercer une speciaité: Non ? Oui ?
? Non, dans ce cas, le regrettez-vous : Non ? Oui ?
9-  Avez-vous effectué des remplacements pendant votre troisiéme cycle ?
Oui ? Non ?

10- Etes-vous globalement satisfait de I’enseignement de médecine générale que vous

avez recu au cours de votre formation ?
? Trésinsatisfait ? Plutét insatisfait ? Plutét satisfait ? Tréssatisfait
11- Etes-vous satisfait de I’enseignement médical global que vous avez requ au cours de

votre formation :

? Trésinsatisfait ? Plut6t insatisfait ? Plut6t satisfait ? Tres satisfait
12- Auriez-vous souhaité au cours de vos études de medecine :
Oui Non
? Effectuer des stages chez des médecins
généralistes dés le 2°™ cycle ? ?
? ] Recevqir, un enseignement sur la
rzr?%e%eé:tlré%n%ecnye&ie plus important pendant les 5 5
? Avoir moins de stages hospitaliers
et plus de stages de médecine générale pendant s 5
le 3°™ cycle
? Recevoir un  enseignement plus
important dans les spécialités médicales ? ?
? Recevoir un enseignement plus important sur
les relations médecin-malades ? ?
? Avoir plus dinformations sur les
professions pouvant étre exercées par les
médecins généralistes (libérales, salariées ...) ? ?
? Recevoir plus d enseignement :
- dansle domaine juridique ? ?
- dans le domaine médico-social ? ?
- dans le domaine administratif ? ?

85




13- Avez-vous été satisfait de votre stage chez le praticien généraliste

? Tresinsatisfait ? Plutdt insatisfait ? Plut6t satisfait ? Tres satisfait

14- Etes-vous thésé(e) ? ? Qui, en quelle année:
? Non, année prévue de soutenance :

‘ SITUATION ACTUELLE ‘
15- Dans quel département exercez-vous principalement ?

16- Actuellement, quelle(s) activité(s) exercez-vous ?

? Plusieurs réponses possibles (cases a cocher)

? Entourez la case de votr e activité principale en terme de revenu.
Médecine générale libérale, installé(e) en cabinet médical

Meédecine salariée

Remplacements

Sans activité

Congé longue maladie

Autre(s) activité(s) (y compris non médicale), précisez :

17- Précisez depuis quelle année et quel &ge vous exercez votre activité principale actuelle :

18- Entrelafin de votre 3°™ cycle et votre situation actuelle, avez-vous exercé une (des)
activité(s) professionnelle(s) autre(s) que celle(s) exercée(s) actuellement? (plusieurs
réponses possibles).

? Pas d autre(s) activité(s) que celle(s) citée(s)
? Médecine générale libérale, installé(e) en cabinet médical

? Médecine salariée, précisez :

? Remplacements
? Autre(s) activité(s) (y compris non médicale), précisez :

19- Pour quelle(s) raison(s) avez-vous totalement cesse cette(ces) activité(s) ?

20- Avez-vous ou étes-vous en cours de formation pour un (des) diplédme(s) universitaire,

capacité(s) ou autre(s) diplome(s) ?
Non ? Oui  ? :le(s)quel(s) :
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21- Etes-vous prét(e) a vous installer en médecine libérale en milieu rural ? (plusieurs

réponses possibles) :

.\) .\) .\) .\) .\) .\) .\) .\)

Non, quelles que soient les conditions proposées
Oui, sans conditions
Oui, a condition d exercer dans un cabinet de groupe avec secrétariat

Oui, a condition d’ aides financiéres et /ou allégements des charges a |’ installation

Oui, a condition de pouvoir exercer atemps partiel

Oui, a condition de ne pas habiter sur place

Oui, a condition d'avoir un systeme de garde bien organisé
Oui, ad autres conditions (précisez) :

22- Avez-vous rencontré des difficultés particulieéres au début de

votre

activité professionnelle? (plusieurs réponses possibles) :

? Financiéres
? Administratives
? Charge de travail trop importante
? Charge de travail insuffisante
? Clientele insuffisante
? Difficultés pour concilier vie professionnelle et personnelle
? Difficultés pour faire le choix d’ activité
? Difficultés pour trouver ou obtenir I’emploi recherché
? Difficultés pour trouver un emploi dans la zone géographigque souhaitée
? Autres (précisez) :

23- Participez-vous ades: (Si_oui, a quelle fréquence par année)
- FMC Oui ?: /an Non ?
-Groupes de paires Oui ?: /an Non ?
-Activités syndicales Ou ?: /an Non 7
-Sociétés savantes Ou ?: /an Non ?
-Démarches d’ évaluation Ou ?: /an Non ?

de I’ activité professionnelle
-Etes-vous abonné(e) aune (des) Oui  ? Non 2
revue(s) médicale(s)

87



24- Avez-vous dga di interrompre momentanément votre activité professionnelle

(depuis la fin de votre troiseme cycle) pour d’autres raisons que des vacances ou des
FMC ? (plusieurs réponses possibles):
? Jamais
Congé de maternité ou de paternité
Pour des probléemes de santé
Pour des raisons familiales
Préparation de thése
Congé sabbatique

?
?
?
?
?
? Autre, précisez :

25- Le choix de votre activité actuelle, est-il orienté par : (plusieurs réponses possibles)

-~

Une opportunité professionnelle
? Desfacteurs financiers
? Des contraintes familiales : enfant(s)

? Des contraintes familiales : conjoint

Un confort de vie

s
s
s
? Des contraintes de santé personnelle
s
? L’environnement socioculturel

s

? Autres (précisez) :

26- Le choix de votre lieu d’exercice actuel, est-il orienté par: (plusieurs réponses

possibles) :
? Une opportunité professionnelle
? Desfacteurs financiers
? Des contraintes familiales : enfant(s)
? Des contraintes familiales : conjoint

Un confort de vie

s
s
s
? Des contraintes de santé personnelle
s
? L’environnement socioculturel

s

? Autres (précisez) :

27- Exercez-vous actuellement |a profession que vous envisagiez au début de vos éudes
médicales ? ? Oui ? Non

88



28- Que prévoiriez-vous a court terme (5 a 10 années) pour votre activité, s vous aviez la
possibilité de la modifier ? (précisez en quelques mots seulement, plusieurs réponses
possibles) :

? Exercice identique
? Changement de lieu géographique
? Changement de mode d’ activité en restant toujours dans le domaine médical

s
s
? Changement pour une activité en dehors du domaine médical
? Arrét de toute activité professionnelle

5

? Autre

Pour les chapitres suivants, complétez tous ceux vous concernant. Par_exemple s vous

cumulez remplacements et vacations salariées, remplissez aors les chapitres destinés au
MEDECINS SALARIES et MEDECINS REMPLACANTS.

‘ MEDECINSLIBERAUX INSTALLES

29- Vous étesinstallé(e) :
? Dans un cabinet de groupe
? Seul(e)
30- Vous étesinstallé(e) en zone :
? Rurde
? Urbaine
? Semi rurale
31- Vousavez:
Pris la suite d’ un médecin que vous remplaciez habituellement
Pris la suite d’ un autre médecin

Fait une association dans un autre cabinet médical

?
?
? Fait une association dans un cabinet médical ou vous remplaciez habituellement
?
? Créé votre propre cabinet médical

5

Autre a préciser :
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32- Combien de demi_jour nées travaillez-vous par semaine ?

33- Combien effectuez-vous de consultations et visites par semaine ?
C= V=

34- Combien effectuez-vous de gar des par mois ?

35- Combien de semaines de congés avez-vous pris dans I’ année passee ?

36

Avez-vous des difficultés pour trouver des remplacant(e)s ?

Ou ? Non ?

| MEDECINS SALARIES |

37- Quelle est votre profession exacte et dans quelle structure exercez-vous ?
38- Vousexerceza:
Tempsplein ? Mi-temps ? Autre ? précisez :

| MEDECINS REMPLACANTS |
39- Dans quel(s) département(s) remplacez-vous habituellement, (du plus fréquenté au

2iéme

moins fréquenté) ? 1’

40- A quelle distance de votre domicile est votre lieu de remplacement le plus
€loigné ?

41- Vous remplacez habituellement en milieu :
Urbain ? Semi rural ? Rural ? Mixte ?

42- Avez-vous des difficultés pour trouver desremplacements ?

Oui ? Non ?
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VOUSN'EXERCEZ PLUSDANSLE DOMAINE MEDICALE
OU ETESSANSACTIVITE

43- Quel a éé votre par cours depuis la fin du 3*™ cycle ?

44- Pour quel(s) motif(s) avez-vous changé d’ orientation ?

| POURTOUS |
Avez-vous des remar ques ou suggestions a faire concernant cette étude ?:

Nous vous remercions vivement de votre patience et de votre participation a cette étude.
Les réponses que vous 'y apporterez resteront confidentielles.

Si vous désirez en obtenir les résultats, nous pouvons vous les communiquer par mail,
courrier ou bien vous pouvez nous contacter directement.

? Non, je ne souhaite pas recevoir les conclusions de ce travail
? Oui, je souhaite recevoir les conclusions de ce travail a mon adresse mail
? Oui, je souhaite recevoir les conclusions de ce travail a1’ adresse postale suivante :
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ABREVIATIONS

ADELI : Automatisation Des Listes
CNAMTS : Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
CNOM : Conseil national de I'ordre des médecins

CREDES : Centre de recherche, d'étude et de documentation en économie de la santé
(IRDES)

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
FMC : Formation médicale continue

INED : Institut National d’Etudes Démographiques

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IRDES : Institut de recherche et documentation en économie de la santé (anciennement
CREDES)

MG : Médecine générale

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PCEM : premier cycle des études médicales

SASPAS : stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée
SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SNIR : Systéme National Inter régimes

TCEM : troisieme cycle des études médicales

URCAM : Unions Régionales des Caisses d’Assurance maladie

URML : Union Régionale des Médecins Libéraux
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RESUME

Que sont devenus les 248 médecins généralistes issus de la faculté de Poitiers entre 1999
et 2003 ? Dans un contexte de début de crise de la démographie médicale, nous avons
voulu savoir ce qu'il était advenu de ces jeunes médecins généralistes admis en faculté dans
la période la plus basse du numerus clausus.

Nous avons réalisé une enquéte par questionnaire adressé par la poste aux jeunes
médecins ayant terminé leur troisieme cycle de médecine générale entre 1999 et 2003. Les
guestions portaient principalement sur leur situation personnelle, professionnelle, leurs
impressions sur I'enseignement qu’ils ont regu et sur leurs projets. Le questionnaire avait été
testé, puis posté en mai 2005.

Nous avons eu 74% de réponse. 79% des médecins sont restés dans leur région de
formation. lls ont en moyenne 32 ans, les femmes sont Iégérement majoritaires. 88% vivent
en couple avec 1,4 enfants. 9 sur 10 ont un conjoint actif, plutét dans un domaine médical
pour les hommes et non médical pour les femmes. lls ont passé leur thése plus de 11 ans
apres leur premiere inscription en faculté. lls sont satisfaits de I'enseignement global qu'ils
ont recu (81%). lls auraient cependant aimé recevoir un enseignement de médecine
générale avant leur 3°™ cycle. 84% sont satisfaits de leur stage chez le praticien généraliste.
2/3 se destinent a une installation en médecine libérale, 1/4 a la médecine salariée. Trés peu
sont ceux qui n'ont plus d’activité médicale (2%). 85% des installations en médecine libérale
font suite a une opportunité professionnelle. 50% accepteraient un exercice en zone rurale,
surtout les femmes, a condition d’étre en cabinet de groupe. Les mesures financiéres ne les
encourageraient pas a faire une telle installation. Ils ne sont pas préts a sacrifier leur vie
personnelle au profit de leur carriére.

Comme en Bretagne ou Haute-Normandie, nous avons de nouveau constaté le besoin
exprimé par les jeunes généralistes de recevoir un enseignement théorique de médecine
générale plus important au cours de leurs études. Nous pouvons également confirmer le
constat déja fait : la priorité est donnée a leur vie privée plutét que professionnelle.

Les principaux enseignements de I'enquéte portent sur la formation des généralistes et I'offre
de soin sur le territoire. Les jeunes médecins estiment que I'apprentissage auprés d’'un pair
senior sur site (stage chez le praticien) a été indispensable a leur formation. Mais ils
semblent attendrent maintenant plus d'enseignement de médecine générale. Les leviers
d’incitation a l'installation notamment en milieu rural se trouveront plus dans les conditions
de vie que dans le statut financier. Les femmes ne sont pas hostiles a exercer a la
campagne, pour peu qu’on écoute leurs attentes qui sont souvent des besoins.

Mots clés
Démographie médicale
Enseignement médical
Féminisation

Jeunes médecins
Installation médicale
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