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SERMENT

"Au moment d'étre admis a exercer la médecine, Je promets et je jure d'étre fidéle aux lois
de [honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux;
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination ‘selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégnité ou leur dignité, Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
Chumanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hénité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins @ [indigent et &
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par (a soif du gain ou la
recherche de la gloire. )

Admis dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regu d
lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire & laccomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
petfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainst qu'a leurs familles dans [adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime i je suis fidéle a mes promesses

; que je sois déshonoré et méprisé sij'y manque”
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A - INTRODUCTION

1. Etats des lieux de la démographie médicale en France et en Lorraine

A T’heure actuelle, le nombre de médecins n’a jamais €té aussi élevé en France
(208191, au 01/01/2007), mais la répartition est inégale sur le territoire. Il en résulte
le développement de zones ol I’acces aux soins primaires est difficile.

La Lorraine apparait globalement dans les zones de moindre démographie médicale,
accompagnée par : la Picardie, la Normandie, le Centre, la Champagne-Ardenne, la
Franche-Comté, la Bourgogne.

Les Missions Régionales de Santé (MRS) ont défini les zones déficitaires en
médecins : zones dont la densité médicale est inférieure a 30 % & la moyenne
nationale et dont ’activité est supérieure de 30% a la moyenne nationale.

Le rapport Berland (1) a établi en 2002 un état des lieux de la répartition médicale sur
le territoire. Ces zones déficitaires correspondaient a 2,5 % des cantons, soit 4,1 % de
la population frangaise (¢tude CNIS*, sources CNAMTS** DREES***). (31)

L’accroissement et le vieillissement de la population (16,4 % de la population a plus
de 65 ans), I’essor de nouvelles technologies a visée diagnostique et thérapeutique, la
vulgarisation de la médecine au sein des média, conduisent a une augmentation de la
demande de soins. De plus, le départ a la retraite de nombreux médecins généralistes
est programmé dans les années futures, accompagné d’un vieillissement des médecins
en activité (age moyen de 48 ans). L’ensemble de ces constatations rend, & court
comme a moyen terme, la situation préoccupante. Certaines zones de notre région
sont touchées par ce phénomene.

Au 17 janvier 2007, si ’on exclut les remplagants et les médecins a exercice
particulier (médecine du sport ou médecine thermale), la Lorraine comptait prés de
2300 médecins géncralistes exercant a titre libéral. Comme au plan national, le
nombre de médecins n’a jamais été aussi élevé qu’aujourd’hui et, paradoxalement le
manque de médecins n’a jamais été ressenti aussi vivement par la population. La
densité des médecins généralistes, 4,9 pour 5000 habitants, est inférieure a celle du
niveau national (5,4) et risque de le rester a I’avenir. D’ici a 2015, ¢’est environ 700
médecins généralistes qui vont partir a la retraite. Pour conserver la méme couverture
meédicale, il faudrait que 70 a 80 jeunes médecins s’installent sur le territoire lorrain :

- 20 a 25 pour la Meurthe et Moselle

- 5 a6 pour la Meuse

- 30 a 37 pour la Moselle

- 12 a 15 pour les Vosges
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La répartition de ’offre de soins est disparate au niveau de notre région. La Meuse et
les Vosges, départements ruraux, ont une couverture moins dense qu’en Moselle qui,
elle, est dans Ja moyenne nationale, la Meurthe et Moselle ayant une densité de
médecins généralistes supérieure a la moyenne nationale.

Les disparités sont importantes au sein méme des départements, en fonction des
bassins de vie, qui représentent des zones peu enclavées, prisées par les jeunes
(Thionville, Nancy, Commercy, Lunéville, La Bresse, Saint-Di€, Saint-Avold). En
revanche, en dehors de cet axe, des bassins cumulent les difficultés :

- Faiblesse de la présence médicale aujourd’hui.

- Professionnels agés.

- Professionnels en place ayant une forte activité.

- Distance élevée entre les patients et les médecins.
Les plus exposés sont : Saint-Mihiel, Gondrecourt-le-Chéteau, Vaucouleurs, Stenay,
Revigny-sur-Ornain, Provenchéres-sur-Fave, Rambervillers et Darney et en Moselle
(Farébersviller). Il n’y aura plus de médecins a court terme a Provencheéres-sur-Fave
et & Vaucouleurs si les jeunes médecins ne s’y installent pas. D’autres bassins sont
concernés, mais les difficultés sont d’une autre nature, la couverture médicale est
correcte, mais la charge de travail des médecins y est lourde. Sont concernés :
Montmédy en Meuse du Nord ainsi que I’Est des bassins de vie de Verdun ou Bar-le-
Duc (les cantons de Dun-sur-Meuse, Montfaucon-d’argonne, Seuil-d’Argonne), les
anciennes zones ferriféres du Nord de la Meurthe et Moselle (Piennes, Villerupt,
Jarny), les zones de I’Est de Metz (Bitche, Boulay-sur-Moselle, Courcelles-Chaussy
et Puttelange-aux-Lacs) ou plus au Sud (Morhange et Dieuze).

Au total, nous avons une vingtaine de bassins de vie sur les 78 existants
correspondant a 220000 habitants, soit 10% de la population lorraine, ou la présence
médicale est faible ou menacée.

Tous les ans, 70 2 100 médecins généralistes sortent de la Faculté de Nancy, mais
tous ne s’installent pas en cabinet pour y exercer la médecine de « ville ». Entre
2000et 2006, 40 a 50% d’entre eux ont préféré pratiquer un exercice salarié en milieu
hospitalier (source : URCAM Lorraine). Compte tenu des problémes démographiques
actuels et a venir et des incertitudes concernant I’exercice professionnel futur des
internes en médecine générale, il était judicieux que le Département de Médecine
Générale de la Faculté de Nancy puisse connaitre les attentes des futurs médecins
généralistes quant a leur futur exercice professionnel.

CNIS*: Centre National de I’'Information Statistique.
CNAMTS**: Caisse nationale de l’assurat}ce maladie c;les Travailleurs Salariés.
DREES*** : Direction la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques.
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2. Attentes, aspirations, motivations

Une enquéte a 1’échelon national confiée a I’institut BVA par I’Ordre National des
Médecins (2) concernant, les médecins nouvellement inscrits (depuis moins de 5
ans), soit un nombre de 500 et 3701 étudiants (2308 étudiants de DCEM2 et 1393
internes en 3éme année) sur leurs attentes, aspirations et motivations (enquéte
effectuée entre décembre 2006 et février 2007) dessine un profil nouveau.

Les réponses ont confirmé une évolution vers la féminisation. Chez les médecins
nouvellement installés la répartition homme/femme est de 51/49.Elle passe de 1/3
d’hommes pour 2/3 de femmes chez les étudiants. Autre constatation, une
confirmation de I’installation ,qui se fait de plus en plus au profit des centres villes
(34 %), des petites villes de province (27 %), les zones rurales n’attirant que 18 %
d’entre eux, les banlieues pavillonnaires 13% et les cités populaires 8 %.

Lorsqu’on regarde les attentes figurant en téte et par ordre de préférence pour
installation professionnelle, apparaissent [’épanouissement personnel et familial
(81%), installation compatible avec 1’activité professionnelle du conjoint (58%), la
possibilité d’exercer le mieux possible son métier (55%), la relation avec les patients
(43%), I’environnement géographique (41%). Et étonnamment comme anecdotiques,
le revenu (16%), Iutilité sociale du métier (14%), arguments qui pourraient faire
pencher la balance pour les zones déficitaires.

Ces constatations recoupent celles de I’enquéte réalisée en 2004 par I'URLM de
Rhone-Alpes. (3)

3. Une gestion politique difficile :

Pour clore cette introduction nous allons esquisser la gestion politique de ce probléme
sur les trente derniéres années, la chronologie des événements étant bien plus
compléte sous le paragraphe « La gestion de la pléthore » dans la thése de Olivier
Marchand (4), la gestion politique visant déja a réduire les dépenses de santé et
protéger les revenus des médecins issus du « baby boom » :

- 1971 : instauration du numerus clausus a I’issue de la premiére année de
médecine (limite le nombre de futurs médecins et minimise la concurrence)

- En 1982, la réforme du troisiéme cycle des études médicales tente de controler
’accés a certaines spécialités avec la généralisation du concours de I’internat
mis en vigueur a partir de 1984 (5).
La médecine générale va payer un lourd tribu & cette réforme, les spécialités
d’internat se développent (filiéres de recherche, enseignants, revalorisations
tarifaires, etc....).
La médecine générale sera pendant de longues années le parent pauvre

- Cen’est qu’en 1988 qu’est créé le résidanat de médecine générale (6).
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- Mais il faudra patienter jusqu’en 1997 pour qu’un premier stage en cabinet de
médecine générale soit enfin effectif. Un décret du 15 avril 1981 en organisait
déja les contours (7).

De 1980 a 1990, les politiques se résument & ce slogan : I’augmentation des dépenses
de santé est liée au nombre de prescripteurs. Il faut donc réduire ce nombre. Le
numérus clausus atteint son étiage en 1992, avec 3500 places contre 8588 en 1971
(1), soit une réduction aux alentours de 60% des effectifs d’étudiants en médecine.
Concomitamment, a partir de 1988, des mesures sont mises en place pour réduire le
nombre de prescripteurs.

En 1988, le M.I.C.A (Mécanisme d’Incitation a la Cessation d’Activité) permet aux
médecins de plus de 60 ans (rabaissé a 56 ans, puis remonté a 57 ans) de cesser leur
activité. En échange, ils bénéficient d’une allocation de cessation d’activité, au
prorata de leur activité libérale, jusqu’a 65 ans, tout en conservant une activité
médicale « non prescriptive » ’acquisition des droits a la retraite se poursuivant .(11
et 10). Cette mesure a pris fin le 1 janvier 2003. Elle a bénéficié a 10500 médecins
(9). La loi du 17 janvier 2002 (10) avec son décret d’application (11) a permis aux
médecins généralistes de réorienter leur carriere vers la médecine du travail et la
médecine préventive. Ces deux lois ont favorisé la diminution des effectifs, alors
qu’en 2001, I’Ecole Nationale de Santé Publique de Rennes avait déja un module
intitulé « Comment anticiper la raréfaction annoncée des médecins et ses
conséquences au niveau d’une région » (12).

En 2002-2003, revirement total, on passe de la gestion de la pléthore a celle de
la pénurie. En 2003, la mission ministérielle confiée au Sénateur Honoraire Charles
Descours, faisant suite au rapport alarmant du Professeur Yvon Berland de 2002, a
pour titre : « Proposition en vue d’améliorer la répartition des futurs professionnels de
santé sur le territoire » (13), le but étant des mesures immédiatement applicables :

- Création d’un stage ambulatoire de médecine générale dés le 2°™ cycle des études
médicales. En 1997, un décret en prévoyait déja les contours (14).Ce stage ne sera
mis en place qu’en 2007, et encore pas dans toutes les régions faute de moyens
suffisants.

- Favoriser la réalisation du 6™ semestre ambulatoire en zone défavorisée, en
donnant une prime indemnisant la charge financiére engendrée par cet éloignement.
Cette mesure n’est encore pas en acte.

En 2004, le Diplome d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale est créé, en méme
temps que les Epreuves Classantes Nationales (E.C.N) qui y donnent accés (15).
Loin de conclure a une revalorisation de la Filiere de Médecine Générale et de
favoriser son choix par les futurs internes, c’est I’inverse qui se produit avec une
désaffection encouragée par la possibilit¢ de choisir sa spécialité et son lieu
d’exercice en fonction de son classement. En 2004, la premiére édition des E.C.N
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révele ampleur du malaise : 600 postes notés vacants sur 1800, avec en point
d’orgue celle de 2005, avec 971 postes vacants sur 2000 proposés : 17 internes en
médecine générale a Limoges au lieu de 50, 57 a Nancy au lieu de 80 a 100 avant la
réforme.

Des mesures de correction sont appliquées depuis 2 ans, avec une augmentation
rapide du nombre de postes de médecine générale dans le Nord de la France,
compensée par une diminution des postes d’internes dans le Sud, afin de contrer
Phéliotropisme des choix des étudiants et essayer de rétablir une égalité
démographique. La future loi « Bachelot » (Hopital — Santé — Patients — Territoires)
compléte ces mesures par une planification sur 5 ans des postes ouverts a I’E.C.N et
d’une modification de la répartition géographique des places au numerus clausus de
17 année.

Des mesures incitatives, pour favoriser I’implantation dans les zones déficitaires, sont
déja mises en place depuis 2 a 3 ans. Ce sont essentiellement des aides a I’installation
avec différentes origines de financement (état, région, département, URCAM) qui
complexifient le dispositif qui n’est pas toujours facile a appréhender. D’autres
mesures sont a I’étude, aucune ne semblant déboucher sur des mesures coercitives,
que les étudiants ne sont pas préts a accepter.

La régionalisation en marche, avec la création prochaine des agences nationales de
santé, témoigne du souci de I’Etat et des tutelles de tenir compte des particularités
régionales. Dans diverses régions, particuliérement en Lorraine, des groupes de
travail sont mis en place a Dinitiative des préfectures et des DDASS. Les
universitaires responsables de la formation médicale sont sollicités pour y participer
(Meuse et Meurthe et Moselle) afin de coordonner les actions et d’anticiper les
changements. Prendre en compte les aspirations des €tudiants, dans chaque région,
est une approche nouvelle importante, quand on sait que la majorité d’entre eux
s’installe en général dans la région ou les études ont été achevées. Cette notion
s’applique plutdt aux médecins généralistes.

C’est dans cette démarche que s’inscrit ’enquéte menée par le Département de
Médecine Générale (D.M.G.) de la Faculté de Médecine de Nancy, a 'initiative du

Professeur de KORWIN, en lien avec les enseignants généralistes de Lorraine.

Ce travail de thése en présente la méthodologie et les résultats.
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B - OBJECTIFS DE 1 ’ENQUETE

Analyser la maniére dont les futurs médecins envisagent les conditions de leur
exercice professionnel.

La relation entre vie professionnelle et vie privée. Y a t il un effet sur le lieu
d’installation ?

Identifier d’éventuels facteurs discriminants. Les réponses (sexe, orientation
envisagée, remplagants).

Essayer de dégager des axes de travail pouvant servir aux autorités de tutelles,
collectivités locales pour remédier aux problémes des zones déficitaires de la
Région Lorraine.
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C-METHODOLOGIE DE I’ENQUETE

Le questionnaire d’enquéte a été envoyé en juin 2007 a la totalité des internes de
Médecine Générale de la Faculté de Médecine de Nancy par le D.M.G., soit au total
un effectif de 176. Les coordonateurs en sont le Professeur J.D. de KORWIN,
coordonnateur du D.E.S de Médecine Générale et le Docteur J.L. ADAM, Maitre de
conférences associé au sein du D.M.G.

Une deuxiéme enquéte est envoyée a la méme date aux médecins remplagants en
Meuse soit un effectif de 54, par le Conseil de 1’Ordre Départemental des Médecins
(CDOM) de la Meuse, avec comme coordonnateur le Docteur O. BOUCHY, en lien
avec le Docteur A. CHARISSOU, président du syndicat des jeunes médecins
remplacants (R.E.A.J.I.R.).

Le questionnaire se divise en 6 grands thémes (cf. annexe)
1) Situation personnelle (vous-méme).
2) Futur exercice.
3) Modalités d’exercice de la Médecine Générale ambulatoire.
4) Environnement professionnel.
5) Vie personnelle et familiale.
6) Installation en milieu rural.

Pour le questionnaire des remplagants, un théme supplémentaire ayant pour objet la
motivation du remplacement dans le Département de la Meuse a été rajouté. Cette
précision était demandée par le groupe de travail mis en place par la préfecture et la
D.D.A.S.S. de Meuse dans le cadre du plan départemental sur la démographie des
professions de santé : Groupe de travail 3 « Communication faculté/milieu
professionnel », présidé par Mr F. DOSE, a 1’époque député maire de Commercy et le
Pr J.D. de KORWIN

Les réponses devaient étre adressées fin aotit 2007, soit au Département de Médecine
Générale a la Faculté de Médecine (internes DES), soit au CDOM de la Meuse
(médecins remplagants).

L’exploitation des résultats a été confiée au Docteur GILLOIS du Département Bio
statistiques, informatique et technologie de la communication de la Faculté de
Meédecine de Nancy.
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Pour rappel, le test du khi deux est utilisé pour des effectifs supérieurs a 30, le test de
Fischer pour des effectifs inférieurs a 30, le test de Student pour la comparaison entre
deux groupes.

Il n’y a pas eu de relance effectuée pour obtenir un nombre supérieur de réponses, en
raison du calendrier fixé.
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D - RESULTATS DE L’ENQUETE

1. Réponses aux questionnaires

Pour les internes le DMG a recu 57 questionnaires sur 176 envoyés.

Le C.D.OM. de la Meuse a lui re¢u 17 questionnaires sur 54 envoyés, dont 2 par
courriel.

Nous avons décidé d’exploiter séparément les résultats de 1’enquéte aupres des
internes et des médecins remplagants en Meuse, vu les différences de taille
d’échantillon.

Sont donc présentés successivement les résultats de I’enquéte aupres des internes
DES, puis de fagon comparative et a titre purement indicatif les résultats des
médecins remplagants mis en perspective avec ceux des internes. N’ont ét€ retenus
que les items principaux. Lorsque les résultats étaient similaires nous les avons
présentés confondus et séparément s’ils différaient.

Les internes n’ayant pas répondu a tous les items du questionnaire, nous indiquerons
le nombre de réponses respectives obtenues.

Pour certains items les réponses étaient graduées comme suit :
1) Pas d’intérét.
2) Peu d’intérét.
3) Intérét moyen.
4) Fort intéret.

En raison du nombre relativement faible de réponses, nous avons décidé de regrouper
ces réponses en deux catégories :

- NON pour pas d’intérét et peu d’intéret.
- OUI pour moyen et fort intérét.

Nous n’avons pas discriminé en fonction du sexe les réponses car les effectifs sont
faibles et un biais est déja introduit.
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2. Résultats de ’enquéte auprés des internes DES

Sont présentés successivement sous forme de graphiques, les réponses aux différentes
questions, suivis de commentaires regroupés en un seul chapitre.
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1 VOUS - MEME.

Homme ou femme.

Nombre de réponses : 57

REPARTITION PAR SEXE

Célibataires ou non.

Nombre de réponses : 57

CELIBATAIRES OU NON

conjoint
60%
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1 : VOUS — MEME (suite).

Avec ou sans enfants.

Nombre de réponses : 57

AVEC OU SANS ENFANTS

Mobilité du conjoint.

Nombre de réponses : 57

MOBILITE DU CONJOINT

28



1 : VOUS — MEME (suite).

Conjoint médecin.

Nombre de réponses : 57

CONJOINT MEDECIN

Conjoint non médecin.

Nombre de réponses :

57

CONJOINT NON MEDECIN
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1 : VOUS — MEME (suite).

Semestre d’études.

Nombre de réponses : 51

SEMESTRE D'ETUDES

Stage chez le praticien.

Nombre de réponses : 57

STAGE CHEZ LE PRATICIEN EFFECTUE
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1 : VOUS — MEME (suite).

Origine lorraine.

Nombre de réponses : 54

ORIGINAIRE DE LORRAINE

Département d’origine.

Nombre de réponses : 56

DEPARTEMENT D'ORIGINE
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1 : VOUS — MEME (fin).

Type d’agglomération d’origine.
Grande Ville plus de 100 000 hab.

Ville Moyenne de 20 000 a 100 000 hab.

Petite Ville de 2500 a 20 000 hab.
Bourg de 1000 0 2500 hab.

Village moins de 1000 hab.

Nombre de réponses : 54

GV

VM

PV

TYPES D'AGGLOMERATION D'ORIGINE
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2 : VOTRE FUTUR EXERCICE.

L.a médecine générale ambulatoire. M.G.A.

Nombre de réponses : 47/56

L.a médecine polyvalente hospitaliere. M.P.H.

Nombre de réponses : 7/56

PMI médecine scolaire. P.M.I1.

Nombre de réponses : 2/56

Parmi toutes ces réponses 48% envisagent une formation complémentaire

en D.E.S.C. d’urgences.

TEMPS TEMPS
TOTAL PLEIN PARTIEL
M.G.A. 84% 61,7%
M.P.H. 12,5% 29%
P.ML.L 3.5%
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE

1) Lieu d’exercice :

Dans une grande ville ou environs (plus de 100 000 hab.) GV

Nombre de réponses : 46

Dans une ville moyenne (20 000 a 100 000 hab.) VM

Nombre de réponses : 47

Dans une petite ville (2500 a 20 000 hab.) PV

Nombre de réponses : 49

Dans un bourg (1000 a 2500 hab.) B

Nombre de réponses : 46

Dans un village (moins de 1000 hab.) Vv

Nombre de réponses : 46
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

2) Exercice personnel au cabinet :

Investissement financier personnel.

- Rachat de parts d’une SCM ou d’une SCP dans un cabinet de
groupe. SCP, SCM

Nombre de réponses : 53

- Immobilier professionnel. I. P.

Nombre de réponses : 50

SCP;SCM LP.
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

2) Exercice personnel au cabinet

Charge de travail hebdomadaire envisagé.

Pas de réponse a cet item.

Relation de proximité avec les usagers.

Nombre de réponses : 53

RELATION DE PROXIMITE AVEC LES USAGERS

m OUl
'ONON
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

2) Exercice personnel au cabinet :

Réalisation d’actes techniques.

Nombre de réponses : 46

REALISATION D'ACTES TECHNIQUES

Preéciser

mGYNECOLOGIE

mSUTURES
PETITE
CHIRIRGIE

OECG

OMANIPULATIONS
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

2) Exercice personnel au cabinet :

Exercer sur plusieurs sites proches.

Nombre de réponses : 45

EXERCICE SUR PLUSIEURS SITES PROCHES

Intégration dans un réseau de soins.

Pas de réponse a cet item.
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

2) Exercice personnel au cabinet :

Délégation de soins a des paramédicaux .

Nombre de réponses : 49

DELEGATION DE SOINS ADES PARAMEDICALX

Préciser
CATEGORIES
PROFESSIONNELLES | POURCENTAGE
INFIRMIER 36%
KINESITHERAPEUTE 28%
EREGOTHERAPEUTE 18%
ORTHOPHONISTE 9%

AIDES SOIGNANTES 9%
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE
(suite)

3) Permanence des soins souhaitez vous participer aux :

Gardes de week-end. WE

Nombre de réponses : 50

Gardes de nuit profonde (Oh- 6h). NP

Nombre de réponses : 50

Gardes de nuit en dehors des horaires précédents. GNHP

Nombre de réponses : 49

Etre correspondant SAMU. SAMU

Nombre de réponses : 48

PERMANENCE DES SOINS

‘ONON
mou

WE NP GNHHP SAMU
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3 : MODALITES D’EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE AMBULATOIRE

(suite)

4) Autres fonctions médicales souhaitées :

Médecin dans un E.H.P.A.D.

Nombre de réponses : 40

EHPAD

Vacation de médecine générale dans un hopital de proximité. VHP

Nombre de réponses : 49

Médecin généraliste dans une structure médico-sociale.

(Foyer d’enfance, handicapés...)

Nombre de réponses : 47

Education pour la santé.

Nombre de réponses : 48

Enseigsnement et maitrise de stage.

Nombre de réponses : 47

MSMC

EPS

EMS

100%:-

0%

80%;
70%/|
60%:
50%+1
40%-
30%;
20%;
10%|

0%

AUTRES FONCTIONS MVEDICALES

165%

35%

EHPAD

39748 46 :
61% o
34% 30%
VHP MSMC  EPS EMS

0 NON!
mOU |
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4 : ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL.

1) Type d’exercice de la médecine générale ambulatoire souhaitée :

Exercice isolé

Nombre de réponses : 45

Exercice en sroupe (cabinet, maisons de sante.).

Nombre de réponses : 42

TYPE D'EXERCICE

‘oNON
mou
GROUPE ISOLE

Avec quels types de professionnels.

PROFESSIONNELS CITES
MEDECINS 100%  des réponses
INFIRMIERES 100%  des réponses
KINESITHERAPEUTES 91% des réponses
DENTISTES 46,5%  des réponses




4 : ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL (suite).

2) Moyens a disposition :

Présence d’un secrétariat médical. SM

Nombre de réponses : 49

Assistance de gestion . AS

Nombre de réponses : 45

MOYENS A DISPOSITION

Autres movens a disposition.

Pas de réponse a cet item.




4 : ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL (suite).

3) Environnement sanitaire :

Proximité d’un centre hospitalier (moins de 30 mn).

Nombre de réponses : 50

Proximité d’un CHU (moins de 60 mn).

Nombre de réponses : 49

Présence d’une pharmacie dans la localité.

Nombre de réponses : 50

Proximité de spécialistes.

Nombre de réponses : 50

CH

CHU

PHA

SPE

Présence d’une FMC (formation médicale continue). FMC

Nombre de réponses : 50

ENVIRONNEMENT SANITAIRE

0 NON
mou

CH cHU PHA SPE FMC
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4 : ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL (fin).

4) Quelle est votre opinion sur le développement des maisons de santé :

Nombre de réponses : 49

Il n’y a pas eu de suggestions au sujet des maisons pluridisciplinaires
de santé
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5: VIE PERSONNELLE ET FAMILIALE.
1) Lieu de vie a proximité du lieu d’exercice :

Nombre de réponses : 50

LIEU DE VIE APROXIMITE

2) Emploi du conjoint a proximité :

Nombre de réponses : 49

EMPLOI DU CONJOINT APROXIMITE
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5 : VIE PERSONNELLE ET FAMILIALE (suite).

3) Accueil périscolaire (gardes créches...) : AP
Nombre de réponses : 49
4) Scolarisation des enfants a proximité

Ecole élémentaire. EE

Nombre de réponses : 46

Collége. COL
Nombre de réponses : 46

Lycée. LY
Nombre de réponses : 46

Etudes supérieures. ES

Nombre de réponses : 46

ACCUEIL PERISCOLAIRE,SCOLARITE

0 NON'
moU
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5 : VIE PERSONNELLE ET FAMILIALE (fin).

5) Loisirs a proximité :

Nombre de réponses : 55

6) Activités culturelles proximité :

Nombre de réponses : 48

7) Activités sportives :

Nombre de réponses : 48

LOI

ACC

ACS

LOISIRS,ACTIVITES CULTURELLES ,SPORTIVES

100%-
90%-
80%/
70%"
60%:
50%
40% ]
30%]
20%-
10%|

0%

18%

82%

Lol

— 21%

79%

ACC

73%

ACS

27% |

| mou

O NON

8) Vie associative ou citoyenne :

Pas de réponse a cet item.Certainement les internes ne connaissent

pas leur futur lieu d’exercice.
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6 : INSTALLATION EN MILIEU RURAL.
1) Quel est votre intérét pour un futur exercice en milieu rural :

Nombre de réponses : 49

INTERET POUR EXERCICE EN MILIEU RURAL

2)  Préciser I'importance que vous accordez aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice en milieu rural ou semi rural et
Sfavoriser les installations :

Bourses d’études médicales avec engagement d’installation ultérieure.

En second cvcle.

Nombre de réponses : 47

En troisiéme cycle.

Nombre de réponses : 47

BOURSES D’ETUDES MEDICALES gg¢18)|
SECOND CYCLE
TROISIEME CYCLE
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6 : INSTALLATION EN MILIEU RURAL (suite).

2) Préciser 'importance que vous accordez aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice en milieu rural ou semi rural et

favoriser les installations :

Aides au transport et au logement pour les étudiants effectuant leurs
stages en milieu rural.

Nombre de réponses : 49

AIDES AU TRANPORT, AU LOGEMENTES NON
¥ 14%

Aides a P’installation.

Financement : F1 Nombre de réponses : 49

Accompagnement a l'installation : Al Nombre de réponses : 47

Financement public des maisons de santé FPM

Nombre de réponses : 49

AIDES A L'INSTALLATION

100%;
0% |
80%"
70%;
60%-
50%:
40%-
30%;
20%-
10%|

0%

‘mOUl
'ONON

Fl Al FPM
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6 : INSTALLATION EN MILIEU RURAL (suite).

2) Préciser 'importance que vous accordez aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice en milieu rural ou semi rural et
favoriser les installations :

Abattements de charge. ABC

Nombre de réponses : 46

Aides aux fonctionnements. AF

Nombre de réponses : 45

Aides aux transports des malades. ATM

Nombre de réponses : 48

Honoraires valorisés en milieu rural. HVMR

Nombre de réponses : 47

AIDES A L'INSTALLATION
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6 : INSTALLATION EN MILIEU RURAL (fin).

2) Préciser 'importance que vous accordez aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice en milieu rural ou semi rural et
favoriser les installations :

Possibilité de temps partiel dans d’autres structures PTHP
hospitaliéres ou non.

Nombre de réponses : 47

Exercice salarié dans un cabinet médical. SCM

Nombre de réponses : 47

Statut de collaborateur libéral. SCL

Nombre de réponses : 41

Aides ou priorités pour ’emploi du conjoint. PEC

Nombre de réponses : 47

AIDES A L'INSTALLATION

PTHP SCM SCL PEP

3) Quelle(s) autre(s) aide(s) jugeriez-vous également utile(s) ?

Pas de réponse a cette question.
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3. Commentaires des résultats de I’enquéte aupres des internes DES

N.B. : Pour ’enquéte BVA, quand les résultats sont présentés sans précision, ils
concernent les internes toutes spécialités confondues.

3.1) Situation personnelle :

La féminisation est confirmée, 70% pour les internes de médecine lorrains, (BVA
recense 61% de femmes), 60% vivent en couple (73% pour BVA)20% ont des enfants
(20% pour BVA)50% ont un conjoint médecin (48% appartiennent a des catégories
socio- professionnelles dites « supérieures » pour BVA, internes et jeunes médecins).
Se pose déja le probléeme de ’emploi du conjoint (22). Les zones défavorisées ont-
elles des possibilités pour employer le conjoint 7 A noter que 60% d’entre eux se
disent mobiles.L’origine des étudiants pour la majorité est lorraine, la répartition par
départements proportionnelle a leur population. Pour 75%, la provenance se fait a
partir des agglomérations de plus de 2500 habitants, la moitié¢ originaire de villes de
moins de 20000 habitants.

3.2) Le futur exercice :

Le choix est en faveur de la médecine générale ambulatoire & 84%, mais seulement
62% a temps plein, ce qui favorise la réduction de 1’offre de soins.

Pour lieu d’exercice, les grandes villes (plus de 100000 habitants) et les villages
(moins de 1000 habitants) sont délaissés respectivement 65% et 67%,( pour BVA
62%et 63%).

La relation avec les patients est trés importante (98%).

3.3) Type d’exercice et environnement professionnel :

La réalisation d’actes techniques est prisée.

La délégation des soins est plébiscitée a 94%. Elle démontre la volonté de se
concentrer sur les actes médicaux.

Pour la permanence des soins, elle est tout juste majoritaire avec le refus d’étre
correspondant S.A.M.U., ce qui peut sembler contradictoire avec les 48% inscrits a
un D.E.S.C d’urgence (mais ce diplome ouvre les portes a un service d’urgence, avec
des salaires attractifs, des horaires programmés). La vacation dans un hopital de
proximité est souhaitée pour 61%, elle permet un revenu fixe donc de réguler
I’activité libérale. Cette aspiration est en contradiction avec la volonté de supprimer
les hopitaux de proximité.

L’investissement dans I’éducation pour la santé (54%) va dans le sens voulu par
I’Etat « projet de loi Bachelot ».

L’enseignement et la maitrise de stage sont délaissés a 70%.
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Les maisons pluridisciplinaires de santé sont plébiscitées a 100% (I’exercice isolé est
rejeté a 88%) avec présence de médecins, infirmieres, kinésithérapeutes, dentistes par
ordre de fréquence.

Ces maisons permettent de rompre I’isolement a 93% pour BVA (internes et jeunes
médecins) avec secrétariat et assistance de gestion. Mais le maillage du réseau
sanitaire doit persister. Présence d’un hopital de proximité pour 94%, présence de
spécialistes pour 92%, d’une pharmacie (indispensable pour 98%), d’une F.M.C
accessible rapidement, elle aussi fait I’unanimité (94%).

La maison de santé ne doit pas se retrouver isolée, la présence d’un plateau technique
proche est indispensable, notamment I’hdpital de proximité, ce qui, comme nous
I’avons déja dit, va a I’inverse de la politique actuelle de fermeture de ces hopitaux.

3.4) Vie personnelle et familiale :

Rappelons les priorités de I’enquéte BVA internes et jeunes médecins :

- Epanouissement personnel de vous-méme et de votre famille (81%)

- Localisation compatible avec la profession du conjoint ou ses attentes (58%)

- La possibilité d’y exercer le mieux possible son métier (55%)
Pour les internes lorrains, ils souhaitent vivre inséré dans [’environnement
professionnel en préservant la vie familiale : lieu de vie a proximité (84%), emploi du
conjoint & proximité (84%), scolarit¢ des enfants: accueil périscolaire (creches,
garderies...), école élémentaire, colleége, lycée(avec 91% pour les 3 premiers, le lycée
a un degré moindre soit 76%), avec présence d’activités culturelles, sportives et de
loisirs, I’ensemble est en défaveur des villages.

3.5) Exercice futur en milieu rural :

59% y ont un intérét (perspective attrayante pour un équilibre de la démographie
médicale).

Pour les aides financiéres proposées, un large consensus en leur faveur se dégage,
avec de nouveau ’aide a I’emploi du conjoint (66% de out).

A noter que les bourses en 3™ cycle avec engagement futur d’installation sont vues
d’un bon il (57% des internes ont effectué le stage chez le praticien).

Ici aussi, de nouveau le temps partiel dans une autre structure est souhaité (72%). Le
salariat dans un cabinet médical est envisagé pour 49%, sensiblement & égalité avec
le paiement a 1’acte. La connaissance d’un hopital de proximité est jugée comme un
facteur favorisant pour I’installation. (17)

3.6)_Esquisse d’un profil type :

Le département de 1’ Allier a diffusé une affiche pour rechercher des médecins dont
I’accroche était « WANTED ».
Nous pouvons essayer de dégager un profil type, pour ne pas dire un portrait robot.

54



Une femme recherchant un épanouissement personnel et familial.
Son conjoint médecin, avec un emploi proche de son lieu de travail.
Possibilité de garde des enfants, de scolarisation jusqu’au lycée, dans les
environs proches.
Soucieuse d’exercer son métier le mieux possible, avec présence indispensable
d’un plateau technique a moins de 30 minutes (hopital de proximité), maillage
professionnel accessible indispensable (FMC, pharmacie, spécialistes).
Temps partiel souhaité dans une autre structure.
Préférence forte, voire indispensable pour un exercice en maisons
pluridisciplinaires de santé.
Installation en milieu rural envisageable sous conditions :

o Aides financieres.

o Aides au fonctionnement et a I’installation.

. Résultats comparatifs médecins remplacants et internes DES

Enquéte 2007 étudiant(e)s DES meédecine générale,
et des médecins remplagant(e)s en Meuse,
des jeunes médecins affiliés au syndicat REAJIR

Le Département de Médecine Générale (DMG) de la
Faculté de Médecine de Nancy :

Pr JD.de Korwin, Coordonnateur du DES Médecine Générale
Dr JL. Adam, Maitre de Conférence A. Médecine Générale
Mr B. Aubertin, Etudiant de 3éme année du DES de M.G.

Le conseil départemental de I'ordre des médecins
de la Meuse (CDOMSS5):
Dr O. Bouchy
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Origine des dossiers Exploités

DES de Médecine Générale : 57 enquétes sur 176 envoyées

CDOMS55 : 15 enquétes sur 54 envoyées
Syndicat des jeunes Médecins : 2 retours Courriel

1er commentaire
Le retour des étudiant(e)s est peu important.
Ceci peut s’expliquer par le commentaire de la 2éme page de
I'enquéte : Si vous optez pour la médecine générale
ambulatoire, a temps plein ou a temps partiel, ou si vous étes
encore indécis, continuer le questionnaire. Sinon, nous vous
remercions de votre participation et vous demandons de
nous retourner le questionnaire.
Nous pouvons certainement extrapoler que les étudiants
qui ont répondu au questionnaire envisage la possibilité
d’une installation en Médecine Générale ambulatoire.

Exploitation des réponses

» « Remplagant(e)s » (RP, n=17): remplagant(e)s
inscrit au CDOM 55 (n=15) et syndicat des jeunes
médecins (n=2), nombre insuffisant de réponses
pour tirer des conclusions significatives.

* « Internes » (INT, n=57): étudiants DES MG, dont
54 questionnaires totalement remplis.

« Certaines questions posées n’ont pas regues
de réponses ce qui expliquent des sous totaux
difféerents.
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1- Vous-méme (1)
Il était demandé : Situation familiale

RP INT TOTAL
Femmes 37.5% 68.4% 61.8%
38.2%

Hommes 62.5% 31.6%

1- Vous-méme (1)
Il était demandeé : Situation familiale

Remplacgants Internes

14.3% 39.7%
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1- Vous-méme (1)

Il était demandé : Situation familiale

Avec conjoint

Remplacants

Internes

93.8%

36%

1- Vous-méme (1)

Il était demandé : Situation familiale

Mobilitée du conjoint

Remplacants

Internes

64%

60%
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1- Vous-méme (1)

Il était demandé : Situation familiale

Avec ou sans enfant

Remplagants Internes
Avec 50% 19.6%
Sans 50% 80.4%

1- Vous-méme (1)

Il était demandé : Situation familiale

Profession du conjoint

Remplacants Internes

Médicale 50% 41.2%
Non

médicale 50% 58.8%

Paramédicale 21.4% 14.3%

Autres 78.6% 85.7%




1- Vous-méme (1)

Il était demandé : Situation familiale

Niveau d'étude des étudiants du DES de MG

10 remplacants sur 15 sont thésés, plus les 2 jeunes médecins installés

1- Vous-méme (1)
Il était demandé : D’oll venez-vous?

Origine lorraine ou non
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1- Vous-méme (1)
Il était demandé : D’oll venez-vous?

Département lorrain d'origine

1- Vous-méme (1)

Il était demandé : D’oll venez-vous?

laille de la ville de provenance
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3- Modalités d’exercice de la médecine générale ambulatoire
(exercice libéral)(1)
Il était demandé : Lieu d’exercice
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét

35% | 60% | 78% @ 68% ‘ 33%

REMPLACANTS
PEU OU PAS D'INTERET

REMPLACANTS

MOYEN 24% | 47% 83% 77% | 41%

OU FORT INTERET

3- Modalités d’exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral)(3)
Il était demandé : Exercice personnel au cabinet
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrigque : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Investissement personnel et financier
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3- Modalités d’exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral)(3)
Il était demandé : Exercice personnel au cabinet
Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Proximite avec les usagers

3- Modalités d'exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral)(4)
Il était demandé : Exercice personnel au cabinet
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Realisation d’actes technigques
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3- Modalités d’exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral)(4)
1l était demandé : Exercice personnel au cabinet

'}"ypa;z d’actes

{ 0 GYNECOLOGIE

mGYNECOLOGIE
mSUTURES '?gﬁﬁ&s
PETITE
CHIRIRGIE CHIRIRGIE
OECG OECG
OMANIPULATIONS S MAHPULATION
]

3- Modalités d'exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral)(3)
Il était demandé : Exercice personnel au cabinet
Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét

Exercice sur plusieurs sites

0

INTERNES ‘ REMPLACANTS

PEU OU PAS | 78%
DINTERET

MOYEN OU FORT | [ 200/
INTERET

Délégation de taches aux para médicaux

Une forte majorité se dégage dans les deux groupes
pour une délégation de taches.
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3- Modalités d'exercice personnel de la MG ambulatoire (exercice libéral)(7)
Il était demandé : Permanence des soins: souhaitez vous participer aux...
Graduez votre réponse comme indiqueé :

1: pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét

Nous avons regroupé 7 ef 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Permanence des soins

3- Modalités d’exercice personnel de la MG ambulatoire (exercice libéral)(7)
Il était demandé : Permanence des soins : souhaitez vous participer aux...
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 ef 2 sous la rubrigue : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Permanence des soins




3- Modalités d’exercice personnel de la MG ambulatoire (exercice libéral)(7)
Il était demandé : Permanence des soins : souhaitez vous participer aux...
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d’intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Permanence des soins

100% [l

! | moul
I S el | ,
0% ' ' '
SAMJ EHP JVAC | PMI JEDUJ ENS

4- Environnement professionnel (exercice libéral)(1)
Il était demandé : Type d’exercice de la médecine générale ambulatoire souhaité
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d’'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Exercice isole ou en groupe
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4- Environnement professionnel (exercice libéral)(1)
1l était demandé : Type d’exercice de la médecine générale ambulatoire souhaité
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’'intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 7 et 2 sous la rubrigue : NON (peu ou pas d'intéerét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Moyens a disposition

4- Environnement professionnel (exercice libéral)(5)
Il était demandé : Environnement sanitaire,
Graduez votre réponse comme indigué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrigue : NON (peu ou pas d’intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

+ 100% des remplacants et 97% des internes,

sont fqvqraple.'s aux maisons de sante
pluridisciplinaires.

Leur financement devrait en étre assure par les
collectivités locales, les loyers des professionnels
remboursant I'investissement.
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4- Environnement professionnel (exercice libéral)(5)
Il était demandé : Environnement sanitaire,
Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUlI (moyen et fort intérét)

|
2
NON

5- Vie personnelle et familiale (exercice libéral)(1)
1l était demandé : Lieu de vie a proximité de votre lieu d’exercice - Emploi du
conjoint a proximité
_Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

ite, emploi du conjoint a proximite
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5- Vie personnelle et familiale (exercice libéral)(2)
Il était demandé : Scolarisation des enfants a proximité
Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d’intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Accueil périscolaire et scolarisation de

s enfants a proximite

5- Vie personnelle et familiale (exercice libéral)(2)
Il était demandé : Scolarisation des enfants a proximité
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 7 el 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)

scolarisation des enfants a

proximite
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5- Vie personnelle et familiale (exercice libéral)(2)
Il était demandeé :
Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Loisirs,activités culturelles et sportives a proximité

Oui: moyen et fort intérét Rem plagants

Non: peu ou pas d'intérét Oui

‘ 62%
5 culturelles ‘ 84%

| 76%

6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)
Il était demandé : Quel est votre intérét pour un futur exercice en milieu rural
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Intérét pour un futur exercice en milieu rural
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6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)
1l était demandé : Quel intérét accordez-vous aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d'exercice ?
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 ef 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

s d’études avec engagement d’installation ultérieure

Bours

6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)
1l était demandé : Quel est votre intérét pour un futur exercice en milieu rural ?
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Aide au fransport et logement pour les etudiants effectuant

leur stage en milieu rural
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6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)
Il était demandé : Quel est votre intérét pour un futur exercice en milieu rural ?
Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 7 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

llation: Financement - Accompagnement a

a l'ins

Aide

I'installation

6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)

Il était demandé : Quel intérét accordez-vous aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d'exercice? Graduez votre réponse comme indiqué :
1 : pas d’intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Financement public,abattements de charge
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6-Installation en milieu rural (exercice libéral)(1)

Il était demandé : Quel intérét accordez-vous aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice? Graduez votre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d'intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d'interét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUI (moyen et fort intérét)

Aides diverses en milieu rural.

5- Vie personnelle et familiale (exercice libéral)(3)
Il était demandé : Vous remplacez en Meuse pour les raisons suivantes
Graduez vofre réponse comme indiqué :
1: pas d'intérét, 2 : peu d’intérét, 3 : intérét moyen, 4 : fort intérét
Nous avons regroupé 1 et 2 sous la rubrique : NON (peu ou pas d’intérét)
Nous avons regroupé 3 et 4 sous la rubrique : OUl (moyen et fort intérét)

Remplacant(e)s de Meuse sur 15 réponses

« Proximité de votre lieu de résidence : 5 réponses favorables

« Proximité de la famille : 6 réponses favorables

+ Intérét pour I'exercice en Meuse : 14 réponses favorables

+ Relations patient/médecin / Relations médecin remplacé-
remplacant / Relation avec les spécialistes / Présence d’un

cabinet de groupe / Présence d’un secrétariat / Présence d’un

hébergement / Intérét financier / Cabinet avec une activité
soutenue: 0 réponses
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E - DISCUSSION

1. Analyse critique de ’enquéte.

Nous avons décidé d’exploiter séparément les résultats de ’enquéte auprés des
internes et des médecins remplacants en Meuse, vu les différences de taille
d’échantillon.

En effet, la longueur de ’intervalle de confiance augmentant avec la diminution des
effectifs, la marge d’erreur est trop importante pour 1’échantillon des médecins
remplacants. Pour 1’enquéte des internes de Médecine Générale, I’intervalle de
confiance diminue avec une marge d’erreur aux alentours de 10%.

Ont donc été présentés successivement les résultats de 1I’enquéte aupres des internes
DES, puis de fagon comparative et a titre purement indicatif les résultats des
médecins remplagants mis en perspective avec ceux des internes. N’ont été retenus
que les items principaux. Lorsque les résultats étaient similaires nous les avons
présentés confondus et séparément s’ils différaient. Ils ont fait I’objet d’un traitement
oral lors de la présentation en préfecture de la Meuse, effectuée le 16/01/2008 par
Monsieur le Professeur de KORWIN et le Docteur ADAM.

La représentativité a été considérée comme bonne pour 1’échantillon des internes (57
retours sur 176 envois), mais nous devons signaler I’introduction d’un biais, dii au

mode de recrutement :

- soit il aurait fallu récolter la totalité des 176 enquétes.
- soit distribuer I’enquéte parmi les 176 internes de fagon aléatoire.

Les internes n’ayant pas répondu a tous les items du questionnaire, nous [’avons
>
pI‘éCiSé par le nombre de l'épOHSQS.

Pour certains items les réponses ont été regroupées en raison du faible échantillon.
Cela ne permet pas une analyse fine, mais donne des résultats indicatifs plus parlants.
Nous avons vérifié que la répartition des pourcentages de réponses en deux catégories
(oui ou non) ne modifiait pas les tendances observées pour I’ensemble des items : pas
d’intérét, peu d’intérét, intérét moyen et fort intéret.

Nous n’avons pas discriminé en fonction du sexe les réponses car les effectifs sont
faibles et un biais est déja introduit.
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2. Discussion et comparaison des résultats aux données de la littérature.

2.1) Préambule :

« Nous n’avons pas a avoir honte de souhaiter une bonne qualité de vie »

Tels sont les propos d’un des membres de la commission jeunes médecins du Conseil
de I’Ordre, qui enfonce le clou en terminant par « Jusqu’a preuve du contraire, pour
étre a I’écoute des patients, mieux vaut un professionnel équilibré dans son
exercice ».
Apposons en filigrane, I’article de Raphaél Ruffier-Fossoul (16), « Les médecins au
bout du rouleau », relatant les propos de 2000 médecins généralistes réunis a Lyon en
juin 2008 lors du Congres National :
« Ce n’est pas un congres, c’est une psychothérapie de groupe : pendant trois jours,
2000 médecins généralistes se sont réunis a la Cité Internationale. Il suffisait de
tendre le micro pour comprendre que la profession va mal ».
Parmi les récriminations :

e Exces de paperasserie pour 96% (24).
Non reconnaissance de 1’action du médecin pour 90%.
Charge de travail qui augmente pour 89%.
Augmentation des contraintes collectives pour 88%.
Exigence des patients en augmentation pour 84%.
Manque de temps pour la vie privée pour 84,1%.
Augmentation des risques contentieux pour 83%.

Le plus beau métier du monde est devenu une profession de raleurs surmenés. Le
burn-out ?

Tempérons ces propos par un extrait de médecins généralistes « Un accompagnement
est-il possible ? » des dossiers de ’'URCAM de Bretagne (17)

« La promotion de la médecine générale appelle aussi une prise de conscience de la
part des généralistes installés qui, par leurs discours, renvoient une image contrastée
de I’omnipratique. Une sensibilisation de leur réle en terme d’affichage professionnel
ne semblerait pas inutile. Enfin, une réflexion doit étre engagée sur les aspects
positifs du travail des généralistes ».

Ces différentes déclarations nous aménent a poser les attentes des futurs
médecins généralistes. Toujours selon Ienquéte B.V.A., 3 attentes sont prioritaires
pour le choix de I’installation :

» L’épanouissement personnel et familial (81%).

> La localisation doit étre compatible avec la profession du conjoint ou ses
attentes (58%).

» La possibilité d’y exercer le mieux son métier (55%).
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Ensuite :
» La relation avec les patients.
» L’environnement géographique.

Apparaissent comme anecdotiques :
» Le revenu (16%).
» L’utilité sociale du métier (16%).

Les internes lorrains ont aussi les mémes préoccupations prioritaires.

Rappelons que 60% vivent en couple avec possible mobilité du conjoint et nécessité
d’aides ou priorités pour son emploi (66%).Le probléeme des offres d’emploi des
zones défavorisées apparait comme un frein a leur venue.

Les internes au niveau national vivent avec des conjoints appartenant le plus souvent
a des catégories socioprofessionnelles dites supérieures (2).

Pour notre région, ceux qui vivent en couple ont un conjoint médecin dans la majorité
des cas.

Il ressort que I’installation se fait prioritairement en centre ville ou vers les petites
villes de province, la ot la présence d’écoles, de créches est proche et ou les activités
sportives et culturelles sont possibles.

Ce désir géographique correspond aussi avec un maillage territorial : présence d’un
hopital (possibilité d’un temps partiel d’emploi pour le conjoint), présence de
structures administratives et commerciales proches. Le nombre de collegues y
exercant réduit le nombre de gardes.

2.2) La féminisation :

Pour les internes lorrains 70% sont des femmes, pour BVA elles sont 66% en DCEM2
et 61%(pour les internes toutes spécialités confondues), en janvier 2002 elles
représentaient 64% des étudiants inscrits en 1°° année de médecine. (30); pour les
médecins installés elles sont majoritaires chez les moins de 40 ans et en particulier
chez les moins de 35 ans 57%.

Cela n’est pas sans retentissement sur le temps de travail.Une étude du CNOM* du
01/01/2004 montre qu’une activité intermittente voire pas d’activités touche
d’avantage les femmes notamment les généralistes. Les médecins de moins de 45 ans
avec activité irréguliere sont a plus de 60% des femmes.

La féminisation est un phénoméne important, mais il s’accompagne d’un fort taux de
précarité en début de vie active. Les femmes travaillent plus souvent a temps partiel
(25 % d'entre elles contre 2 % des hommes). Lorsqu'elles travaillent a temps plein,
elles font 10 heures de moins par semaine que les hommes (46 % contre 56 %), et a
temps partiel, un peu plus (28 % contre 26 %).Ces chiffres sont tirés de ’enquéte
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emploi de ’INSEE de 1999 Les internes lorrains choisissent a 84% la médecine
générale ambulatoire comme type d’exercice mais 38% en temps partiel.

Pour comprendre l'impact propre d'un certain nombre de caractéristiques des
médecins sur leur temps de travail, Vilain et Niel (29) ont mené une étude
économétrique "toutes choses égales par ailleurs". Ils mesurent simultanément
I'impact sur le temps de travail des médecins de variables démographiques (I'dge, le
sexe, le nombre d'enfants) et de variables caractérisant l'exercice (généraliste ou
spécialiste, libéral ou salarié, hospitalier ou non hospitalier, temps complet ou partiel,
travail de nuit ou le week-end). Il ressort notamment de cette étude que les femmes
travaillent, toutes choses égales par ailleurs, environ 6 heures de moins par semaine
que les hommes. En postulant une stabilité dans le temps des comportements des
médecins, les seules évolutions démographiques conduiraient d'ici 2020 a une
diminution d'environ 2 heures par semaine du temps de travail. Traditionnellement,
les femmes sont davantage touchées par le chomage mais aussi préférent bien
souvent en début d’activité une activité a temps partiel afin de concilier vie
professionnelle et désir d’enfant.

Toutes ces études montrent que malgré I’augmentation des effectifs 1’offre de soins
se réduit, d’autant qu’une tendance se dessine chez les hommes a vouloir réduire leur
temps de travail au profit de leur vie familiale et personnelle.Les tutelles devront tenir
compte de ces évolutions pour maintenir une offre de soins suffisante et de qualité.

Citons les propos du Dr Kahn-Bensaude présidente de la section santé publique du
CNOM* :

« La féminisation de la médecine est sans aucun doute le moteur du changement
auquel on assiste depuis quelques années. C’est en effet sous I’'impulsion des femmes
que les médecins, dans leur globalité, revendiquent aujourd’hui une meilleure qualité
de vie. Cela va nous obliger a changer radicalement 1’organisation des soins, a
favoriser le temps partiel, a encourager la création de “maisons de santé”. Il faudra
aussi tenir compte des particularités de ’exercice au féminin pour revoir certaines
questions (sur le temps médical par personne, sur les spécialités, etc.), afin que I’offre
de soins, en France, reste satisfaisante. Et je ne vois pas comment on pourrait y
arriver sans augmenter le numerus clausus pour le fixer a 8 000. » (32)

*CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins.

2.3) L épanouissement personnel et familial :

Il correspond & une dimension professionnelle et personnelle.Il est possible de
changer de lieu, mais le cadre futur doit apporter une meilleure qualité de vie. Un
équilibre entre vie privée et professionnelle doit étre possible, cela passe par une
réduction du temps de travail.Pour I’enquéte BVA (2) cette revendication est au
premier rang des attentes avec 81%.
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De nouveau apparaissent ’emploi du conjoint et la possibilité d’exercer le mieux
possible son métier, ajoutons la garde et la scolarisation des enfants. La présence
d’activités de loisirs, culturelles et sportives.Dans le paragraphe précédent nous avons
montré les changements apportés par la féminisation, ils sont en premiere ligne dans
I’épanouissement personnel.
Pour les internes de I’enquéte BVA (33) les freins a I’épanouissement personnel
sont des conditions d’exercice imaginées difficiles et contraignantes. Un métier
chronophage :

- visites a domicile, obligation de suivi.

- heures sup., urgence, et contraintes administratives « .Le Docteur
Laurent SIDO(DMG Nancy) a publié un article (24) en novembre 2003, résultat
d’une enquéte prouvant que le travail administratif était un facteur négatif sur la
qualité de vie sans différence entre les urbains et les ruraux ,ni entre homme et
femme.

- une conciliation vie privée / vie professionnelle pergue comme
difficile (Ne pas prendre des vacances, ne pas étre absent.).

2.4) La maison de santé pluridisciplinaire :

En 2008, la loi donnait la définition suivante des Maisons de santé :

« Les maisons de santé assurent des activités de soins sans hébergement et peuvent
participer a des actions de santé publique ainsi qu’a des actions de prévention et
d’éducation pour la santé et a des actions sociales. Les maisons de santé sont
constituées entre des professionnels de santé. Elles peuvent associer des personnels
médico-sociaux ».

La maison de santé pluridisciplinaire fait I’'unanimité, 100% y sont favorables. Elle a
pour avantages de rompre l’isolement, la mutualisation des moyens (secrétariat,
assistante de gestion,) qui permet ’allegement des taches administratives, la prise de
rendez-vous, la gestion des dossiers médicaux, donc le recentrage sur le « vrai
métier ».Elle doit se situer a proximité d’un plateau technique pour permettre une
efficacité de la prise en charge, la fermeture des hopitaux de proximité concourait a
son isolement, elle n’a pas pour vocation une mission hospitaliére.

Son organisation plus souple du travail facilite l'accueil de remplagants et
l'expérience montre par ailleurs que les maisons de santé constituent un lieu de stage
recherché par les étudiants, dont elles peuvent influencer le futur lieu d'implantation.
A 93 %, les internes et jeunes médecins considérent que la création des maisons de
santé dans les zones sous-médicalisées constitue une « mesure convaincante » pour
attirer les professionnels de santé. (2)

Mais elle ne peut étre envisagée comme la « Solution », encore faut-il la volonté de
la faire vivre. (27,28)

Préalable important :

I1 est essentiel de ne pas plaquer la solution (la Maison de santé) avant d’avoir posé le
probléme a résoudre. (28)
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2.5) SASPAS et transmissions des savoirs .

Seulement 30% d’entre nous se consacreront a I’enseignement des futurs étudiants.
Ce chiffre est inquiétant pour le renforcement de la filiere de Médecine Générale. Le
manque de maitre de stage risque de retentir sur la transmission des savoirs et
Iinstallation, car beaucoup d’internes méconnaissent 1’exercice de la médecine
générale.

Pour sa thése (18), Cécile Mari a effectué en 2004 une étude aupres des internes de
Meédecine Générale de toute la France qui ont fait un stage de type SASPAS (*), lors
de sa premiere mise en place.

Quels sont les objectifs de ce stage ?

Selon la circulaire DGS/DES/ 2004 / n° 192 du 26 avril 2004, le SASPAS doit
notamment permettre aux résidents et aux internes de médecine générale :

» d'étre confrontés aux demandes de prise en charge en médecine ambulatoire
et aux décisions qu’elles impliquent,

= de se familiariser avec I’analyse des difficultés rencontrées et I’¢laboration
des solutions qui permettent d’y remédier,

» de prendre en charge des patients dont la situation reléve d'un suivi au long
cours (affections chroniques, affections évolutives, grossesses,
nourrissons...),

» de participer a 'organisation matérielle d’un cabinet et a sa gestion,
d’appréhender son contexte administratif et les exigences qui en découlent
dans I'exercice quotidien,

= d’établir des contacts avec les confréres et une collaboration avec les autres
professionnels de santé, en particulier dans le cadre de réseaux de soins,

» de participer a I’organisation d’actions collectives de prévention en
médecine scolaire, PMI...

A travers cette étude, elle prouve que le SASPAS a permis a certains étudiants de
changer d’avis sur le métier de médecin généraliste et qu’ils projettent désormais
d’en faire leur métier. A la fin de ce stage, 77% des internes projettent de s’installer
et 36% de le faire plus t6t que prévu. 8% ne désirent toujours pas s’installer et 15%
sont indécis. Un tiers d’entre eux songe a une installation en milieu rural et les deux
tiers prévoient une installation de groupe. (18,19)

(*) Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisés.
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2.6) Installation en milieu rural :

Les inconvénients estimeés :

e Une charge de travail surdimensionnée qui correspond a ’image du
médecin de campagne exercant seul avec un nombre de garde
important et de longues journées, avec une vie de famille et
personnelle trés médiocre.

e Les difficultés pour attirer le conjoint : quelles sont les possibilités
d’emploi proposées par ces régions aux conjoints ?

e La faiblesse du plateau technique qui limiterait le meilleur exercice
possible.

Les atouts estimeés :

e Une meilleure considération de la part de la population campagnarde,
le médecin généraliste n’aurait pas perdu son aura.

e [es meilleures relations de ce fait avec la patientele.

e Les revenus plus importants en rapport avec I’importance de la
patientele.

e ]I faut parler aussi de la mise a disposition de locaux et
d’appartements, conditions qui sont tres attractives.

L.a maison de santé pluridisciplinaire est une solution pour le milieu rural, elle doit
permettre et favoriser le travail en réseau .Qui est élément indispensable pour la
dispensation des soins primaires en milieu campagne. Un exemple dans notre région,
le Regesa (**) de Dieuze (Moselle) qui regroupe des représentants du Secteur Public
Hospitalier (Hopital local de Dieuze, Hopital de Chéateau-Salins), du Secteur Médico-
social privé et public, les professionnels de santé libéraux et les usagers et qui a pour
but la prise en charge, en I"optimisant, des patients gériatriques agés de 60 ans et
plus. 1l regroupe un secteur rural de 128 communes et 28500 habitants dont 5400 de
60 a 79 ans et 1260 de plus de 80 ans. Le médecin généraliste continue a coordonner
les soins de son patient lorsqu’il est inclus dans le réseau. Les internes connaissent ils
leur fonctionnement leur existence, leur répartition sur le territoire régional ? (20)

Les aides financiéres et d’accompagnement a I’installation doivent étre maintenues,
connues, notamment celles pour le conjointLes bourses de 3™ cycle avec
engagement ultérieur d’installation sont une piste a exploiter, il ne faut pas oublier
les résultats de ’enquéte de Cécile Mari (18), elles ne sembleraient intéresser que les
internes ayant un projet bien défini. D’autre part, le registre prioritairement
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économique des aides a I’installation semble sous estimer la portée du constat
suivant: le probléme de I’installation en zone €ligible n’est pas d’abord économique
mais sociologique parce que le facteur déterminant du choix est celui des conditions
de vie. (17)

(**) Réseau Gérontologique du Saulnois

2.7) Revalorisation des actions de prévention et de dépistage :

Le role de dépistage et de prévention dans les soins primaires est fondamental, mais
hélas, la tarification a I’acte, la valorisation des gestes techniques, ne favorisent pas
sa prise en compte.Il faudra certainement repenser le mode de rémunération (33), qui
permettra de valoriser ce pan de la médecine générale, de changer I’image de
’exercice du point de vue des étudiants. Cela rejoint une des priorités de 1’état, voir
le projet de loi « Bachelot », hdpital, patient, santé, territoire.

Elle apparait comme une des revendications des médecins généralistes de I’enquéte
BVA pour I’ Académie Nationale de Médecine. (33)

Cette voie de réflexion parmi d’autres est actuellement poursuivie au sein de la
Commission XV (Problémes hospitalo universitaires) et de la Commission XVI (La
médecine libérale), présidées respectivement par D.Loisance et P. Ambroise Thomas.

Une enquéte de I’Ifop pour le Quotidien du Médecin (34) révele que les médecins en
exercice n’y sont pas favorables ; 53% sont contre, 44% pour, 3% ne se prononcent
pas.Il faut remarquer que 52% des médecins exergant en communes rurales sont pour,
alors qu’ils ne sont que 45% pour les communes urbaines de province et 33% en
agglomération parisienne.

2.8)_La télémédecine :

Elle peut étre un puissant vecteur d’équité a I’acces aux soins. Il s’agit d’une pratique
émergente, en 2004, on dénombrait 426 applications contre 166 en 1998. Des actions
récemment mises en ceuvre encouragent le développement de la télémédecine. (21)

e Issu de cette dynamique, est créé en juillet 2003, I’Observatoire des Réseaux
de Tél€é santé. Il permet de suivre le développement de ces nouvelles pratiques
médicales.Il faut créer un contexte propre a son développement. Elle est une
innovation au service des patients et des professionnels de santé. Elle permet le
passage d’un exercice isolé & celui de la pratique en réseaux. Elle est encore au
stade expérimental et est reconnue comme acte médical dans la loi N° 2004-
810 du 13 aofit 2004 relative a la réforme de [’assurance maladie.
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e FElle peut étre un des moyens qui favorise I’installation et le maintien des
médecins en zones rurales isolées (isolement rompu, décloisonnement des
activités des secteurs publics et privés).

e Elle peut étre une réponse a la médecine de 1% recours de qualité, pouvant
pallier les difficultés des problémes de démographie médicale en optimisant le
temps de soins dans certaines disciplines.

o FElle permet par la visioconférence de bénéficier de I’avis d’un autre médecin
expert ou référent, également le maintien des connaissances médicales et
’acquisition de nouvelles.

® Un médecin peut adhérer a un réseau thématique (exemple la cancérologie).

o FElle peut permettre un accés direct des médecins au dossier de leur patient
hospitalisés (avec autorisation de ces derniers). Cela participe du
développement des réseaux ville hopital. Nous citons ici un exemple probant :
en Midi Pyrénées (22), ou des médecins d’une commune et une maison de
retraite, en présence du patient, le font bénéficier d’une téléconsultation en
accédant a un centre hospitalier par visioconférence. Il faut toutefois apporter
un bémol a ces pratiques nouvelles :

Le manque d’un cadre juridique.

Quelles en sont les sources de financement ?
Certaines zones rurales isolées ne bénéficient pas de I’ADSL.

2.9) Les mesures coercitives :

Les étudiants n’en veulent pas. En Suisse, Royaume Unis, Canada ou encore en
Allemagne : de telles mesures ont été testées. Elles se solderent par un échec.
L’exemple Allemand est criant: depuis 1982, un systeme de Numerus Clausus
territorial s’applique a la médecine libérale Allemande. (23)

Pour étre conventionné avec ’assurance maladie, le nouveau médecin allemand doit
s’installer dans des zones non surmédicalisées.Le critére de surmédicalisation est
calculé pour chaque discipline et chaque zone géographique en tenant compte de la
supériorité de la densité de la zone par rapport a la densité nationale.

Le systéme conduit & une raréfaction des jeunes praticiens et par conséquent, a un
vieillissement du corps médical, méme dans la médecine hospitaliere non soumise au
numerus clausus territorial.Non seulement, on observe une baisse de I’attractivité des
études médicales, mais aussi une déperdition grandissante des étudiants en médecine.

Beaucoup de ces derniers, a la fin de leur formation médicale, préferent choisir des
carriéres s’écartant du soin, ou situées en dehors du systéme de santé.Précisons que
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lors de la mise en place de cette réforme, 1’ Allemagne faisait face a une mauvaise
répartition des médecins, pas a une pénurie.

2.10) Le désengagement de [’Etat :

Depuis des années, I’Etat se désengage des zones rurales sous médicalisées en
fermant les hopitaux périphériques et les services publics (La Poste, les écoles), le
constat est le méme pour les zones périurbaines dites difficiles.

Peut-on blamer un jeune dipldomé de ne pas vouloir s’y installer ?

2.11) Bourses et sites pour l’installation :

Faut il créer une bourse de I’installation ? Ou les offres d’installation seraient
proposées et mises a jour par les communes concernées, sur un site Internet par
exemple. Regrouper les différentes aides au sein d’un méme référentiel, pour faciliter
les démarches d’installation, tout en diminuant le dédale administratif, conseiller les
internes. Surtout au moment ou ils sont le plus concernés, pour les maisons de santé
par exemple : trouver un maitre d’ceuvre, définition des statuts juridiques, partage de
I’informatique. ..
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E - CONCLUSION

Les zones démédicalisées ou en voie de démédicalisation sont confrontées a un
véritable probléme d’accés aux soins.

Notre enquéte montre que les internes lorrains ne veulent pas s’installer
prioritairement en zone défavorisée. Mais leur intérét pour un exercice en milieu rural
est réel : 59 % d’entre eux y sont favorables a condition de maintenir et de faire
connaitre les aides incitatives a I’installation.

Ces mesures incitatives ont leurs faveurs mais il faut qu’ils trouvent pour leur
installation des réponses a leurs priorités.

» Epanouissement personnel.
= Possibilité d’un travail pour le conjoint dans la région.
» Exercice professionnel de qualité avec diminution du travail administratif.

La revalorisation du travail de dépistage, de prévention fer de lance des soins
primaires est a envisager, mais la rémunération a 1’acte ne s’y préte guere.

I1 est donc nécessaire de poursuivre dans cette voie en consolidant et faisant connaitre
les différentes aides, plut6t que de recourir a des méthodes coercitives qui n’ont pas
leurs faveurs et qui se sont soldées par des échecs en Allemagne notamment.

La féminisation de la médecine générale entraine une modification de la manicre de
travailler a laquelle les médecins hommes se rallient (temps partiel, exercice sur
plusieurs sites, vacation dans d’autres structures, réduction du temps hebdomadaire
de travail) a court terme une diminution de I’offre de soins est a prévoir.

Des mesures urgentes doivent étre appliquées rappelons les chiffres de I’enquéte
BVA de Mars 2008(33) ; ¢’est la sécurité sociale et la santé qui sont la 2™ priorité
des Francais, juste aprés I’emploi.La profession de médecin est celle qui est jugée la
plus prestigieuse par les Frangais , ils sont 58% a la plébisciter .91% ont une bonne
opinion de leur médecin généraliste,90% pour les médecins spécialistes ,88% pour les
médecins hospitaliers.Mais un frangais sur deux estime que, I’image des médecins
généralistes, s’est détériorée depuis 10 ans.

L’enquéte (33) révéle un grand paradoxe alors qu’il apparait tout a fait prestigieux le
métier est peu attractif .La profession de médecin n’arrive qu’au 5™ rang ; parmi le
choix des Francais en tant que métier qu’ils ont envisagé d’exercer.

Il est temps de dire que la qualité de vie des médecins n’est pas si mauvaise,
notamment celle des généralistes.Il est urgent de revaloriser la médecine généraliste
et de communiquer sur la réalité de la profession.
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Cher(e) interne du DES de médecine générale,

Afin de mieux conngitre vos aspirations et vous aider dans le choix de votre exercice
médical futuy, en lien avec les partennirves professionnels et institutionnels, nous vous
sollicitons pour remplir ce questionnaire,

1. Vous-méme
Les réponses aux item marqués (*) sont facultatives

Cocher ou entourer la bonne réponse

Nom* : Prénom® : dge: Sexe:
Situation familiale : Célibataire oui ] non[d

Conjoint(e) oui [0 non{]

Enfants ouil non(
Profession conjoint () : Médicale ouill non[]

Para-médicale ouild non(d

Possibilité de mobilité out J non J

Auires :

* Semestre d’études dans le troisiéme cycle :
o Avez-vous déja fait votre stage chez le praticien ? ; ouiJ non (]
o Dol venez-vous ?
o Lorraine ; ouill nonfl o
Sioui département (enfourery: 54 55 57 88
o Autre région/pays :
o Etes vous originaire dune :
» grande ville (plus de 100 000 ha)
»  ville moyenne (20 000 - 100 000 ha)
= petite ville (2 500 - 20 000)
*  bourg (1000 - 2 500)
» village (moins de 1 000 ha)

OCOoOo@od

2. Votre futur exercice
Quelle spécialité envisagez-vous d'exercer ?

o La médecine générale ambulatoire 0
Atempsplein [0 A temps partiel O

e La médecine polyvalente hospitaliére O
Atemps plein [ Atempsparticl O

¢ La médecine préventive (PMI, scolaire...): El

e Une autre spécialité (DESC, capacité...) O
o Laquelle (médecine d"urgence, gériatrie...):




Si vous optez pour Ia médecine générale ambulaloire, i temps plein ou partiel, ou si vous
étes encore indécis, continuer le questionnsire,

Sinon, nous vous remercions de votye participation et vous demandons de nous retourner
le questionnaire.

Pour les questions swivanies, indiguer vos préférences concernant les modalités
d'exercices, votre environnement professionnel et personnel.
Le cas échéant, graduez votre véponse comume indigué :

1: pas d'intérét, 2 : pen d'inlérél, 3 ; intéréi moyen, 4: forl intéréf

3. Modalités d'exercice de la médecine générale ambulatoire (exercice libéral) :
1. Lieu d'exercice:
o Dans une grande ville ou entvirons (plus de 100 000 ha) :

1 2 3 4
o Dans une ville moyenne (20 000 ~ 100 000 ha) :
1 2 3 4
o Dans une petite ville {2 500 - 20 000) :
1 2 3 4
o Dans un bourg (1 000 -2 500) :
1 2 3 4
o Dans un village (moins de 1600 ha) :
1 2 3 4

2. Exercice personnel au cabinet:
o Investissement financier personnel ;
»  Rachat de parts d'une SCM
ou d'une SCP dans un cabinet de groupe ouild non[]
» Immobilier professionnel ouill non[
o Charge de travail hebdomadaire envisagée (en heures ou 2 journée) :

o Relation de proximité avec les usagers (médecine de famille) : owil] non(]

o Réalisation d’actes techniques : 1 2 3 4
Préciser :

o Exercer sur plusieurs sites proches (cabinets secondaires) : 1 2 3 4

o Intégration dans un réseau de soins 1 2 3 4

o Délégation de tAches & des para-médicaux : 1 2 3 4
Préciser :

3. Permanence des soins : souhaifez vous participer aux

o Gardes de week-end : 1 2 3 4

o Gardes de nuit profonde {0h-6h) : 1T 2 3 4

o Gardes de nuit en dehors des horaires précédents : 1 2 3 4

o Etre Correspondant SAMU : 1 2 3 4

4. Autres fonctions médicales souhaitées (a temps partiel) :

o Meédecin dans un EHPAD : 1 2 3 4

o Vacation de médecine générale dans un hépital deproximité 1 2 3 4



o Médecin génératiste dans une structure médicosociale i 2 3
(Foyer d’enfance, structures médico-sociale, handicapés...)

o Education pour la sanié T 2 3
o Enseignement et matlrise de stage 1 2 3
4, Environnement professionnel

1. Type d’exercice de 1a médecine générale ambulatoire souhaité ;
o Exercice isolé 1 2 3
o Exercice en groupe {cabinet, maisons de santé...) : 1 2 3

s avec des médecins exclusivement [

= avec des paramédicaix 1 2 3

kiné[], infirmiere [, dentiste [, autre (s) (préciser) :
2. Moyens a disposition :
o Présence d"un secrétariat médical : 1 2 3
o Assistance de gestion : 1 2 3
o Aufre (s) moyen (s) souhaité (s) :
3. Environnement sanitaive ;
o Proximité d"un cenire hospitalier (moins de 30 minutes) : T 2 3
o Proximité d"un CHU (moins de 60 minutes) : 1 2 3
o Présence d'une pharmacie dans la localité : 1 2 3
o Proximité de spécialistes : 1 2 3
(radiologue, cardiologue, Gastro-entérologue ,ORL) (moins de 30 minuies)

o Présence d'une formation médicale continue proche

(réunion a proximité) : 1 2 3

4. Quelle est votre opinion sur le développement de maisons
pluridisciplinaires de santé (regroupant médecins, paramédicaux,
services sociaux...) : 1 2 3
Suggestions éventuelles :

3. Vie personnelle et familiale :
1. Lien de vie a proximité de votre lien d'exercice (méme localité) :
1T 2 3 4

2. Emploi du conjeint a proximité O
T 2 3 4

3. Accueil péri-scolaire (gardes, créches...)

T 2 3 4
4. Scolarisation des enfants a proximité :
o Ecoleélémentaire: 1 2 3 4
o College: 1 2 3 4
o Lycée: 1 2 3 4
o Etudes supérieures: 1 2 3 4

= s > b

I R



5. Loisirs a proxinyité :
1 2 3 4
Préciser lesquels :

6. Activités culturelles a proximité :
i 2 3 4
Préciser lesquels :

7. Activités sportives :
1 2 3 4
Préciser lesquelles :

8. Vie associative ou citoyenne ;
1 2 3 4

6, Installation en milieu ruval ;
1. Quel est votre intérét pour un futur exercice en milieu rural ;
i 2 3 4

2, Préciser 'importance que vous accordez aux propositions suivantes pour
améliorer les conditions d’exercice en milieu rural ou semi-rural et favoriser
les installations :

o Bourses d’études médicales avec engagement d'installation ultérieure :

»  en second cycle: T 2 3 4
= en troisieme cycle 1 2 3 4

o Aides au transport ef au logement pour les étudiants effectuant leurs stages en
milien rural : 1 2 3 4

o Aides & l'installation :
»  Financement:
»  Accompagnement 3 Vinstallation

1 2 3 4

1 2 3 4

o Financement public des maisons de santé : 1 2 3 4

o Abattements de charge (taxe professiomnelle...): 1 2 3 4

o Aides aux fonctionnements : 1 2 3 4

o Aides aux transports des malades: 1 2 3 4

o Honoraires valorisés en secteur rural : 1 2 3 4
o Possibilité de temps partiel dans d’anires

Structures hospitaliéres on non : 1 2 3 4

o Exercice salarié dans un cabinet médical ; i 2 3 4

o Statut de collaborateur libéral : 1 2 3 4

1 2 3 4

o Aides on priorités pour I'emploi du conjoint :

3, Quelles (s) autre (s) aide (s) jugeriez vous également utiles 7 :



C’est fini !
Merci beaucoup de votre participation.

Retournez ce questionnaire rempli a :
Professeur Jean Dominique de KORWIN
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine

9 Avenue de la Forét de Haye

BP 184

54505 Vandoeuwvre les Nancy

Téléphone : 03.83.68.34.40 -Télécopie : 03.83.68.34.49
E-mail :dumg@medecine.uhp-nancy.fr

Pour le groupe de travail
Dr J.-L. Adam Dr O. Bouchy Pr].-D. de Korwin
Département de Conseil Départemental Coordination du
Médecine Générale de I'Ordre des Médecins DES de Médecine Générale
de la Meuse
77 2.Vous remplacez cn MeuSe pour Iés raisons suivantes o

1 Proximité de votre lieu de résidence 1 2 3 4

2 Proximité du lieu de résidence de votre famillel 2 3 4

3 intéréts de Vexercice 1 2 3 4

4 relations patient /médecin 17 2 3 4

5 Relation médecin remplacé/remplacantl 2 3 4

6 Relation avec les speciglistes 1 2 3 4

7 présence d'un cabinet de groupel 2 3 4

8 présence d'un secrétariat 1 2 3 4

9 présence d’un hébergement 2 3 4

10 Interet financier | 2 3 4

11 Cabinet avec une achivité soutenue 1 2 3 4

v ]
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Région Lorraine

3.3.6 Dispositif 321-3 : Développement de services aux personnes (Accés a
la santé dans les territoires a faible densité médicale).

Base réglementaire
+  Articles 52.b.i et 56 du Réglement CE 1698/2005

« Décret relatif aux régles nationales d’éligibilité des dépenses des programmes de
développement rural 2007-2013 (& paraitre)

« Décret n89-1060 du 16 décembre 1999 relatif aux subventions d’Etat pour des projets
d’investissement modifié par le décret n2003-367 d u 18 avril 2003

Enjeux de l'intervention

Les enjeux visés au travers ce dispositif sont d’améliorer la qualité de vie, de développer et de
gérer I'attractivité résidentielle pour les populations des zones rurales.

Objectifs

Ce dispositif vise différents types d’action relatifs a 'accés dans les zones rurales fragiles du point
de vue de offre de soins médicaux et paramédicaux, visant a anticiper les besoins et a trouver des
formules adaptées de réponse, y compris en termes de méthodes alternatives d’accés au soin et
de programmes de prévention. L'investissement du FEADER pourra &tre concentré sur des
opérations structurantes pour les zones rurales, visant un effet d’entrainement a I'échelle régionale.

Le maintien du tissu socio-économique et, a fortiori, le développement des capacités d’accueil pour
les entreprises et les populations des zones rurales nécessitent une meilleure offre et un effort
d’innovation. Il importe aussi d’adapter les structures de services, notamment des services de
proximité. |l s’agit de susciter des projets destinés & créer ou améliorer une offre de service
répondant a des besoins essentiels de proximité, particulierement lorsque ce service est menacé
de disparition. L’amélioration des services peut correspondre a une mutualisation de services

existant.
Le dispositif pourra contribuer & favoriser l'insertion économique de publics spécifiques, tels les
jeunes ou les femmes.

Les interventions précises seront décidées sur la base d’'une analyse territoriale des besoins et des
potentialités ainsi que du contexte local de concurrence sur les activités concernées.

Bénéficiaires
Le public éligible comporte les porteurs de projet suivant :

» maitres d’ouvrage publics :

Pour les investissements lourds {maisons de santé), seuls les projets portés par les collectivités
territoriales et leurs groupements sont concernés ; en effet, les aides existantes suffisent &
répondre aux possibilités réglementaires d’aider les projets privés, portés par des sociétés
professionnelles. Il est par ailleurs nécessaire de situer ce type d'équipement au moins au niveau

intercommunal.

Le dispositif vise en priorité les EPCI . Dans des cas exceptionnels, la structure porteuse pourra
&tre communale, pour des raisons d’organisation locale qui ne remettraient pas en cause l'intérét et

le soutien intercommunaux.

Pour les actions de prévention :
Toutes collectivités,
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Région Lorraine

Etablissements publics notamment d’enseignement en milieu rural (pour les actions d’étude ou
d’animation, notamment sur la prévention),

« Les maitres d'ouvrage privés sont éligibles s'ils s’intégrent dans un projet global de
territoire ou relevant d’une action d’intérét général , limités dans le cas de ce dispositifs aux

études et & animation
Associations et leurs fédérations

Champ et actions
Les opérations éligibles & cette mesure sont de différentes natures et concernent les champs

suivanis :
La création de maisons de santé dans les zones rurales fragiles du point de vue de l'offre de soins

médicaux et paramédicaux, et dans les cas ol l'initiative privée ne pourra 4 elle-seule subvenir aux

besoins de la population.
- I s’agit d’opérations portées par les collectivités locales, visant & mettre des locaux aménagés a

la disposition de plusieurs médecins et Je cas échéant professionnels de santé, de maniére a les
inciter a s'installer, et a pérenniser cette installation, non seulement en abaissant le colt de celle-ci,
mais surtout en créant des conditions plus favorables a 'exercice de leur métier, notamment par
des possibilités de collaboration et de remplacement.

Les projets retenus auront fait la preuve d'une approche globale des besoins de la population, de
la qualité de leur articulation avec les réseaux de soin existants dans la zone concernée, ainsi que
de leur capacité a lutter contre I'isolement des professionnels, et a pérenniser une offre de soin

complete et de qualité.

- Des programmes expérimentaux sur des méthodes alternatives d’accés au soin (hors télé
médecine, prise en charge par le FEDER)

- Le démarrage de programmes de prévention en milieu rural, dans une perspective d’exemplarité,
notamment du point de vue de la coordination des initiatives et de la mobilisation de nouveaux

acteurs.

- L’anticipation des besoins et I’élaboration des projets au niveau des territoires et, plus
largement :

- Toutes études de besoins et de définition de priorités concernant I'accés & la santé en milieu rural

Le mesure 331 (formation) pourra prendre en charge des programmes d’éducation & la santé en
milieu rural.

Description des opérations

Territoires visés :
Zones rurales de Lorraine fragiles du point de vue de l'accés aux soins
Les zones rurales étant définies comme exclusives des communes et unités urbaines de plus de

30000 habitants, cf liste des communes exclues page 24)

Critéres d’éligibilité spécifiques:

Toute action candidate au soutien par ce dispositif doit avoir regu préalablement I'aval des
autorités sanitaires.

Une étude préalable des besoins, de la viabilité et de la faisabilité du projet dans la perspective
d’un maillage territorial global de I'offre de soins est nécessaire. La défaillance ou la carence de
linitiative privée en particulier doit avoir été constatée.

(La réalisation de cette étude peut également étre soutenue.)
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Région Lorraine

L'esprit du dispositif est rendre plus attractif pour les personnels de santé, les territoires fragiles du
point de vue de I'accés aux soins. Il ne peut s’agir d'accompagner l'installation spontanée de ces
professionnels dans des zones démographiquement plus favorisées.

Investissements matériels éligibles :
= Construction, rénovation ou aménagement de locaux (y compris études préalables)

= Equipements médicaux ou techniques lourds
= Surcofit des aménagements extérieurs lié a 'accés des personnes handicapées

Dépenses matérielles non éligibles :
= VRD (sauf surco(it lié & l'accés des personnes handicapées)

»  Aménagement des abords (sauf surco(t li¢ a 'accés des personnes handicapées)
= Dépenses relatives a 'éventuelle pharmacie
» Dépenses d’entretien

Dépenses immatérielles éligibles:
« Animation pour actions de prévention ou d'expérimentation (dépenses salariales et intervenants

extérieurs)
= Coordination notamment sur une base territoriale
» Réalisation de diagnostic, formulation de plans d'action
« Etudes
= Démarches qualité

Dépenses immatérielles non éligibles:
= Dépenses de fonctionnement de la structure

Intensité de l'aide

= Aide publique totale :
o Si maitre d’ouvrage public: 100% des dépenses éligibles retenues, en effet
autofinancement public est éligible au FEADER,
o Si maltre d’ouvrage privé : 40 a 100% des dépenses éligibles retenues,

= Assiette éligible maximum : 800 000 euros, ce plafond pouvant étre éventuellement levé par le
comité de programmation pour prendre en compte des situations particulieres liées au caractére
rural isolé ou au caractére innovateur du projet.

= Assiette éligible minimum : 4000€ (concerne les études et I'animation)

« Aide communautaire : 50% des dépenses publiques éligibles

Engagements des bénéficiaires, points de contréle des engagements et
régimes de sanctions
Points de contréle :

Investissements et prestations extérieures : factures acquittées
Dépenses de personnel : fiches salariales, relevés d'activité & la demi-journée

Justification du versement des cofinancements publics.
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Région Lorraine

Objectifs quantifiés

Type d'indicateur Indicateur Cible
Nombre d'actions aidées 4
Réalisation -
Volume total des investissements 2 400 000

Circuits de gestion

Orientation du dispositif

Comité de suivi

Décision d'orientation

Préfet de Région

Dépot des dossiers

Préfecture de département

Instruction des dossiers

Préfecture de département

Rapport d'instruction

Avis

DDASS ou DRASS, DRAF, TG pour les
investissements d’un colt global supérieurs a 100
000 €

Comité consultatif

Comité technique de programmation commun
FEDER - axe 3 du FEADER

Engagement et décision juridique

Convention ou arrété préfectoral
décision de chaque financeur

Controle de service fait

Préfecture de département

Paiement

Transmission du CSF au CNASEA

Version du 26 novembre 2007
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Accueil des professionnels de santé

OBJECTIFS
» Garantir la présence de professionnels de santé sur tout le territoire.

» Bviter I'isolement des professionnels de santé.
o Améliorer la qualité et I’offre de soins dans les zones insuffisamment médicalisées.

BENEFICIAIRES
o Communes rurales.
o Groupements de communes.
o Personnes morales de droit privé regroupant des professionnels de santé.

CONDITIONS D’'ELIGIBILITE

e Le projet doit répondre aux conditions d’éligibilité fixées par la convention relative a la mise
en place de Maison de Santé signée par le Conseil Régional, I’'Union Régionale des Caisses
d’ Assurance Maladie et I’ Agence Régionale de I’Hospitalisation.

o L’aide régionale concerne en priorité les projets de maisons de santé implantés dans une des
zones déficitaires en offre de soins, listées par I’arrété en vigueur de la MRS Lorraine. Pour
les projets se situant dans des zones potentiellement fragiles en termes de démographie
médicale (selon la liste prospective communiquée au CRL par la MRS ou selon un
diagnostic partagé entre les signataires de la convention régionale), la Région se réserve le
droit d’examiner ou pas le projet en fonction de son intérét et de son lieu d’implantation et
sous réserve du respect des autres critéres d’éligibilité.

e Le projet ne doit pas entraver la concurrence dans la zone de chalandise, seuls les projets
s’inscrivant dans des zones médicalement dévitalisées seront pris en compte.

e Engagement des professionnels de la santé hébergés dans le local d’exercer leur activité
pendant au moins cing ans.

Le porteur de projet s’engage 4 rester propriétaire du batiment pendant au moins dix ans.
La maison de santé doit étre accessible aux personnes & mobilité réduite

DEPENSES ELIGIBLES
¢ Dépenses éligibles & une aide régionale :
- Les travaux d’investissements liés 4 la construction ou la réhabilitation d’un batiment
destiné & accueillir les services médicaux et/ ou de soins.
- Les travaux d’aménagement intérieur du batiment.

MONTANT DE L’AIDE
o Montant de I’aide : La participation régionale est fonction de 1 iniérét du projet. L’aide du
conseil régional est plafonnée a 150 000 euros.
Le taux maximal de I’aide appliqué au montant subventionnable du projet est de 50%.

¢ Nature de I’gide : Subvention d’investissement.

COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
- le dossier de demande de subvention gt les annexes (la présentation des professionnels de

santé, le montage financier du projet, le plan de financement prévisionnel, I’ évaluation du
caractére déficitaire du territoire en matigre de santé et I’attestation sur I’honneur)

- une copi¢ des statuts mis § jour de Ientit¢ juridique dg 13 personne morale dg droit privée le
cas échéant

- unrelevé d’identité bancaire ou postal

- lg/les attestation(s) de financement bancaire (le cas gchéant)

- les devis descriptifs et estimatifs des investissements envisaggs

- ung copie du permis de construire (le cas gchéant)



Accueil des professionnels de santé
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LIEU DE DEPOT DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

Conseil Régicnal de Lerraine
Direction de la santé

Place Gabriel Hocguard

BP 81004

57036 METZ Cedex 1




Accuell des professionnels de santé

Aide a la création de maisons de santé

OBJECTIFS
o Garantir une présence de services de santé pluridisciplinaires sur I'ensemble du territoire
meusien
= Favoriser les liens et la coopération entre les différents professionnels de santé sur chaque
territoire

BENEFICIAIRES
Collectivités locales (communes, communauté de communes)

CONDITIONS D’ELIGIBILITE

« Maisons de santé pluridisciplinaires permettant I'accueil d’au moins trois spécialités
(médecine générale obligatoirement + soins infirmiers, chirurgie-dentaire, kinésithérapie,...)

« Localisation en zone fragile en terme d'offre de soins (cette caractéristique étant a
démontrer dans le dossier de demande d’aide)

= Les locaux devront comprendre un appartement permettant de loger des remplacants ou
étudiants.

DEPENSES ELIGIBLES
= Travaux d'investissement pour la construction ou la réhabilitation du batiment destiné a
accueillir la maison de santé

* Travaux d’aménagement intérieur du batiment (gros ceuvre, gros matériel fixe). Le mobilier
et plus généralement tout matériel mobile ne sera pas pris en compte

MONTANT DE L’AIDE
« Taux maximum de 30% d’'une dépense subventionnable plafonnée a 1.000.000 € HT, soit
une aide maximale de 300.000 € (financement public plafonné a 80%).

COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

- Délibération du maitre d’ouvrage sollicitant une aide départementale

- Note explicative détaillée, présentant notamment les spécialités accueillies et les
professionnels pressentis (présentation des demarches pour I'accueil des professionnels,
éventuellement de leurs engagements a venir s'installer dans la maison de santé) et les
données prévisionnelles concernarnt les patientcles

- Plans cadastral, de situation et de travaux cété

- Attestation de propriété

- Devis ou estimation détaillée du colt des travaux par le maiire d’csuvre

- Plan de financement

- Echéancier prévisionnel de réalisation des fravaux

- Budget de fonctionnement prévisionnel

LIEU DE DEPOT DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
Conseil Général de la Meuse
Mission d’Aide et d’Appui aux Collectiviiés
Place Pierre Frangois Gossin
BP 514
55012 BAR LE DUC Cedex

“Hétel du département - BP 514 - Place Plerre-Francois GOSSIN - 55012 BAR-LE-DUC Cedext
Tél. : 03.29.45.77.52 Fax:03.29.45.78.86 E-malil : maac@cg55.fr

consell général
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L Les principales sources de financement
a votre disposition

Dans cette partie vous trouverez :

- un apercu des différents formes de financement mobilisables pour
votre projet de maison médicale
- la procédure a suivre et des conseils pour déposer vos demandes de

financement
- le cheminement que suivront vos dossiers

BIEN COMMENCER ...

Ou vous documenter ?

Selon le type de financement et le profil de votre projet, différents organismes publics sont
chargés de vous fournir toute I’information nécessaire pour démarrer. De nombreux
renseignements sont également disponibles sur ’internet.

1. Visitez les sites suivants

Site Internet de la préfecture de la Meuse

Site Internet de la préfecture de région Lorraine
Site Internet du Conseil Régional de Lorraine
Site Internet du Conseil Général de la Meuse
DDASS ?; DRASS, URCAM/ARH ?

2. Prenez contact avec les organismes suivants : (préciser services
concernés+coordonnées téléphoniques)

DDASS

Préfecture de la Meuse, DAERCL
URCAM/ARH

Ordre des Médecins

CRL

CG

Comment vous faire aider dans vos démarches ?

Lister les personnes ressources par services aux différentes étapes d’élaboration du projet :
étude faisabilité, montage du plan de financement etc

Au préalable quelles questions devez-vous vous poser ?

- Mon projet est-il situ¢ dans une zone déficitaire (cf carte du zonage
en annexe) ou fragile ?

- Contribue t — il 3 maintenir ou améliorer I’offre de soins ?

- A —t—ilunimpact positif sur la permanence de soins ?



- Etes — vous un bénéficiaire potentiel des aides financiéres
mobilisables ?
- Mon projet peut-il é&tre mis en ceuvre dans des délais rapprochés ?




[1) Critéres de recevabilité des projets]

LOCALISATION ANCRAGE RURAL

OUI [NON [ COMMENTAIRES

Quel est le territoire concerné par le projet ?
(préciser nombre de communes et d’ intercommunalités,
nombres d’habitants, ville centre et sa population)

Le territoire est-il du point de vue de I’accés aux soins :

- en zone bénéficiaire ?
- en zone fragile ?
- Inclus en totalité en ZRR

CONDUITE DU PROJET

Consultation de I’ensemble des partenaires mentionnés
notamment les professionnels de santé a toutes les phases
d’élaboration du projet

Mobilisation locale et implication des acteurs autour du
projet : (réunions, débats, avis sollicités)

APPROCHE PLURIDISCIPLINAIRE

- Approche pluridisciplinaire et intégrée

- Articulation avec les dispositifs de coordination des
acteurs de santé déja existants




2) Grille d’évaluation des projets|

e Cette grille a uniquement une valeur indicative. Elle constitue une aide a la décision qui permet de
préciser des critéres de sélection et leur pondération. Elle est indépendante de I’évaluation des
projets effectués aprés leur mise en ceuvre.

MAITRE D’OUVRAGE :

INTITULE DU PROJET :

COUT TOTAL DU PROJET :

TOTAL DES AIDES PUBLIQUES SOLLICITEES :
NOTE TOTALE :

| APPRECIATION GLOBALE :




| Note |- Coefficient |- Note
045| (4 définir) |pondérée

. Commentaires

QUALITE DU BDIAGNOSTIC
' TERRITORIAL

- Pertinence, Actualité des
données statistiques
utilisées

- Prise en compte
d’éléments de prospective

- Enjeux essentiels dégagés
et priorisés

- Implication des acteurs

PERTINENCE ET
COHERENCE DU PROJET

- Pertinence du territoire par
rapport aux enjeux

- Objectifs locaux clairement
exprimés et hiérarchisés

- Adéquation entre diagnostic,

objectifs, moyens et résultats

attendus

- Approche pluridisciplinaire et

intégrée

-Stratégie de coopération /

Mutualisation

- Convergence de la stratégie

avec les objectifs de la maison

de santé

- Cohérence avec les dispositifs

de lutte contre la désertification

médicale

VALEUR AJOUTEE DU
PROJET EN TERME DFE
PERMANENCE DE SOIN




AMBITION DU PROJET

- Accueil

- Accessibilité (personnes &
mobilité réduite, personnes agées,
enfants) ;

- Création ou non de cabinets
secondaires pour désenclaver
certaines zones ;

- Prévision des flux de patients :
transports, parking, accueil,
attente, consultation, sortie.

- Composition et qualité de
Poffre de soin

- Collaborations
interprofessionnelles

- Mise en place éventuelle de
délégation et de transfert de tiches

- Précisions des compétences
particuliéres éventuelles
(diabétologie, petite chirurgie,
gynécologie ...) ;

- Conduite & tenir aux soins non
programmes ;

- Conduite 4 tenir face aux
situations d’urgence ;

- Organisation de la permanence
des soins ;

- Organisation de la continuité des
soins ;

- Pédiatrie et gériatrie.
- Santé publique
- Prévention : vaccination,

nutrition, sevrage tabagique ...

- Education & la santé : au sein des
écoles, avec les parents au sein des
créches ...

- Dépistage : cancer du sein, du




col de ’utérus, du colon,
mélanome, état dentaire des
personnes dgées

- Formation et recherche

- Accueil de stagiaires ;

- Participation & la formation
médicale initiale ;

- Projet de formation médicale et
paramédicale continue ;

- Evaluation des pratiques
professionnelles ;

- Projet de recherche ;

- Modalités de mise en commun
éventuelle d’abonnement a des
revues professionnelles ;

- Création et fonctionnement d’une
bibliothéque.

- Coopération, mutualisation,
mise en réseau

- Dossier du patient partagé :
Réseau informatique, extension du
réseau dans la salle de réunion

- Postes informatiques et
périphériques adaptés (scanner)

- Logiciel médical

- Formation des professionnels
concernés & ce logiciel

- Désignation d’un référent
informatique pour gérer les
problémes

- Contrat de maintenance

- Plan d’amortissement

- Anticiper les évolutions en
matiére de communication :

- Télé-médecine et visio
conférence.

- Innovation
Innovation dans les
partenariats
Innovation organisationnelle
Innovation technologique




MONTAGE DU PROJET

- Faisabilité et capacité
opérationnelle

- Mutualisation

- Fiabilité du plan de
financement

- Effet levier des
subventions sollicitées

- Fiabilité de I’échéance de
réalisation

- Actions prévues en termes
de suivi / Evaluation

TOTAL DES CRITERES




[INTITULE DE L’AIDE :

[OBJECTIFS GENERAUX :

des espaces naturels

rural.

DOTATION DE DEVELOPPEMENT RURAL

Réalisation d’un projet de développement économique et social et d’actions en faveur

Réalisation de projets destinés & maintenir et développer les services publics en milieu

[BENEFICIAIRES POTENTIELS :

- Communautés de communes

Les communes éligibles 4 la seconde fraction de la dotation de solidarité rural (DSR).

[LIEU DE DEPOT DES DOSSIERS DE DEMANDES

Préfecture de la Meuse : Guichet unique

Contacts :

Direction des Actions de I’Etat et des Collectivités Locales,
- Bureau de I’aménagement du Territoire et des finances de 1’état.

M. BOVET : 03.29.77.56.80

Mme KOWALIK : 03.29.77.56.83

[CRITERES DE SELECTION DES PROJETS :

cf. annexe 1 ; Grille d’évaluation

[TAUX DE SUBVENTION :

Taux Maximal : 50 %
Taux Minimal : 25 %

Taux minimum d’autofinancement exigible : 20 %




{PROCEDURE :

- Dépdt et instruction des dossiers

La DDR est mise en ceuvre sur la base d'un appel a projets annuel.
Les dossiers, déposés en 6 exemplaires, sont instruits en préfecture

- Examen des dossiers

Aprés instruction, les dossiers sont présentés & une commission des élus qui rend un avis
consultatif sur leur éligibilité.

- Sélection

L'ensemble des projets est ensuite soumis pour décision au Préfet de la Meuse.

- Calendrier
| Février J Mi-avril | Mi-juin i 30 juin
1 l il 1
Diffusion appel & Date limite de Examen en Décision du Préfet
projets réception des dossiers | commission d'élus arrétés attributifs

Avis consultatif sur
I'éligibilité des projets

{COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE :

- Dossier type ﬁgufant dans l'appel & projets
- Récapitulatif des piéces a joindre

. délibération du conseil communautaire adoptant le projet d'investissement et approuvant le
plan de financement prévisionnel dans lequel la DDR est sollicitée,

. note explicative,

. échéancier prévisionnel de réalisation de I'opération (durée, calendrier) avec ventilation des
dépenses par année,

. plan de situation et cadastral, plan de masse pour les travaux,

. état d'avancement des procédures réglementaires (le cas échéant),

. devis détaillé de 'opération par postes de dépenses,



. plan de financement,
. attestation de propriété ou convention de mise a disposition du bien établie conformément

aux dispositions de l'article L 1321 et suivant du code général des collectivités territoriales.

Pour les acquisitions :
. promesse de vente au profit de la collectivité,

. estimation des domaines,

Pour les locations ventes ou locations simples :
. projet de bail de location - avec estimation du montant des loyers et de la valeur de rachat, en

cas de location vente, par le service des Domaines.

Pour les opérations fractionnées :
. attestation de fonctionnalité des tranches

[REFERENCES :

Article L 2334-40 du code général des collectivités territoriales



MAISONS DE SANTE.

FICHE TECHNIQUE SERVICES FISCAUX.



EICHE TECHNIQUE

MEDECINS et PROFESSIONS PARAMEDICALES

Dispositions applicables a la date du 13 juin 2007

| Généralités :

> Les bénéfices réalisés par les professions libérales sont imposés a I’imp6t
sur le revenu dans la catégorie des bénéfices non commerciaux.

> Les professions libérales sont celles ot Pactivité intellectuelle joue un
rble principal et qui consistent en la pratique personnelle d’une science ou d’un art
que I’intéressé exerce en toute indépendance.

» Les membres des professions libérales peuvent exercer leur activité a
titre individuel, dans le cadre d’une société de personnes ou d’une société a
exercice libéral.

> Le bénéfice non commercial imposable est celui réalisé au cours de
I’année civile. Il est déterminé par différence entre les recettes encaissées et les
dépenses professionnelles payées au cours de 1’année, sauf en cas d’option pour la
prise en compte des créances acquises et des dépenses engagées.

Obligations comptables :

Tenue d’une comptabilité de trésorerie :

> un livre journal présentant le détail des recettes et des dépenses ainsi que
I’identité du client, le montant, la date et la forme du versement des honoraires ;
» un registre des immobilisations et amortissements.

Les médecins conventionnés sont dispensés d’inscrire sur le livre journal les
honoraires conventionnels mais celte tolérance ne concerne pas les médecins
adhérents d’une association agréée.

Frais déductibles fiscalement :

Déductions spécifiques pour les médecins conventionnés du secteur 1 :

» ces derniers peuvent opter pour une déduction forfaitaire de 2% qui
couvrent les frais de représentation, prospection, réception, blanchissage, cadeaux
professionnels, petits déplacements et travaux de recherche (les frais de congrés
ne sont pas inclus dans la déduction forfaitaire)

Cas des médecins conventionnés du secteur 1 non adhérents d’une
association agréée :

> prise en compte des sujétions particuliéres des médecins du secteur 1
> abattement de 3% sur le montant des honoraires conventionnels




Exonération des bénéfices :T

Article 44 sexies du Code Général des Impbdts (CGI)

Pour les créations ou premiéres installations dans une Zone de
Revitalisation Rurale (ZRR), le montant de 1’exonération est déterminé comme
suit :

> 100% les 60 premiers mois ,

> Abattement de 60% les 60 mois suivants ;
> Abattement de 40% durant 24 mois ;

» Abattement de 20% également 24 mois.

Zones de revitalisation rurale en Meuse :

Toutes lescommunes de 1’arrondissement de VERDUN, I’arrondissement de
COMMERCY, les cantons de VAUBECOURT, SEUIL D’ARGONNE,
MONTIERS SUR SAULX et VAVINCOURT (sauf la commune de GERY)

ion de Taxe professionnelle |

Article 1465 A du CGI

> Exonération de droit pendant 5 ans pour les créations dans les ZRR ;
> Exonération de droit pendant 5 ans pour les reprises dans les communes
de moins de 2000 habitants situées en ZRR (condition : moins de cing salariés).

Article 1464 D du CGI (exonération réservée aux médecins et auxiliaires

médicaux

Exonération de 2 a 5 ans selon les délibérations des collectivités locales :

> Pour les installations ou regroupement dans les ZRR ;
> Pour les créations d’établissements secondaires dans les ZRR ;
» Pour les créations dans les communes de moins de 2000 habitants.

( Bases retenuespour ::lggétabkiséement de la,taxq professmnnelle J
(titulaires de bénéfices non commerciaux employant moins de cing
salariés)

> Valeur locative des locaux
> 6% des recettes

Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser:a la
Direction.des Services Fiscaux de la MEUSE

Votre corresporidart : Danielle TEUMER / Tel :.03 29 76'83 79/
danielle:teumer@dgi.finances.gouv.fi

Vous pouvez également vous procurer auprés de la Direction.Générale des
Imp6ts le Livret fiscal du créateur d’entreprise « BNC »




MAISONS DE SANTE.

FINANCEMENT URCAM.




inst@L \ante

LES AIDES AU MAINTIEN OU A L’INSTALLATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

Avertissement : Ce tableau ne comporte que le récapitulatif des dispositifs en viqueur pour les médecins libéraux au 25 mai 2007.
D'autres dispositifs sont prévus par divers textes mais leurs modalités d'application ne sont pas encore connues soit parce qu'ils n'ont pas encore leur décret
d'application, soit qu'ils sont soumis a la conclusion d’un accord conventionnel. Ces dispositifs seront intégrés a ce tableau au fil de leur entrée en vigueur.

U r C a m 1 www.urcam.assurance-maladie. fr




inst@L ante Intitulé de I'aide | Teritoire concerné. Texte de référence

Pas une aide financiére
Outil qui fournit des

données socio- ; .
CartoS@nté Sur tout le territoire économiques et de “Eg ;;g?‘;:;ﬂ;éiem
consommation médicale
a I'échelle d'un canton
ou d'une commune
Pas une aide financiére
Outil qui fournit des
données socio- Services des Relations
CartoS@nté Pro Sur tout le ferritoire économiques et de avec les professionnels
consommation médicale de santé des CPAM
. a I'échelle d'une zone
Services et d'achalandage
OUtIIS Pas une aide financiére En ligne sur le site
LégiS@nté Sur tout le territoire Service de veille internet des URCAM

juridique

Pas une aide financiére

- - Moteur de recherche En ligne sur le site
RechercheSanté Surtoutle territoire | "y ontaire dédié | intenet des URCAM
aux acteurs de santé

Pas une aide financiére
Service en ligne

. " o d'information et d'aide En ligne sur le site
inst@LSanté Sur out le territoire a l'installation ou au internet des URCAM
maintien des

professionnels de santé

U r C a m 2 www.urcam.assurance-maladie.fr
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Intitulé de l'aide

~ Territoire concerné

Nature de 'aide

F h ati o [Co :_!' g

Aides aux
étudiants

Indemnités de
logement et
de déplacement pour
les étudiants de 3°™
cycle de médecine
générale en stage
dans les zones
déficitaires

Zones déficitaires en
offre de soins définies
par la MRS

Déplacements et trajets
résidence/stage : base
kilomeétrique fixée par la
collectivité locale
Pour le logement :
montant mensuel
plafonné a 20% des
émoluments forfaitaires
de 3° année d'internat

Installation pour au
moins 5 ans dans la
zone déficitaire
concernee

Collectivités locales
ou leur regroupement

Signature d'un contrat
entre la collectivité
locale et I'étudiant

Information de la MRS

Art. 108 de la loi relative au
développement des territoires
ruraux
(Loi 05-157 du 23/02/2005)
Décret 2005-1728 du
30/12/2005

Art. L 1511-8 du Code des
collectivités territoriales

Indemnités d’étude et
de projet
professionnel pour les
titulaires du concours
de médecine, inscrit
en faculté de
médecine ou de
chirurgie dentaire

Zones déficitaires en
offre de soins définies
par la MRS

Montant annuel plafonné
a celui des émoluments
annuels de 3° année

Engagement d'exercer
au moins 5 années dans
la zone déficitaire
concernée en tant que
médecin généraliste,
spécialiste ou
chirurgien-dentiste

Collectivités locales
ou leur regroupement

Signature d'un contrat
entre la collectivité
locale et I'étudiant

Information de la MRS

Art. 108 de la loi relative au
développement des territoires
ruraux
(Loi 05-157 du 23/02/2005)
Décret 2005-1728 du
30/12/2005

Art. 80 Loi de Financement
de la Sécurité Sociale pour
2007

Art. L 1511-8 du Code des
collectivités territoriales

urcam

www.urcam.assurance-maladie.fr
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Intitulé de I'aide

Territoire concerné

‘Nature de Paide
et montant

Contact

Texte de reférence

Aides a
’installation

ou au maintien
des

de santé

(1/2)

Aides a l'installation
ou au maintien des
professionnels
de santé et
des centres de santé

Zones déficitaires en offre

de soins définies par la
MRS

Peut prendre forme
de:

- prime d'exercice
forfaitaire,

mise a disposition d'un
logement

- prise en charge de
tout ou partie des frais
d'investissement ou de
fonctionnement liés a
I'activité de soins

convention tripartite
entre la collectivité ou le
- prime a l'installation grolupement qui atibus

professionnel(s) de

Soumise a I avis de la

Signature d'une

'aide, I'assurance
maladie et le(s)

santé

MRS

Art. 108 de la loi relative au

développement des
territoires ruraux
(Loi 05-157 du 23/02/2005)

Décret 2005-1724 du
30/12/2005

professionnels

Aides a l'installation
ou au maintien
des médecins

généralistes

Zones déficitaires en offre
de soins définies par la
MRS

- Accompagnement
individualisé et offre de
service pour analyses

- Aide forfaitaire
annuelle représentant o
20 % de I'activité (C+V)
du médecin dans la

zone

Aide soumise a
conditions dont :
- I'exercice en groupe
- 'exercice pendant 3
ans dans la zone

Adhésion a I'option
onventionnelle aupres
de la CPAM

Adhésion et versement

de l'aide soumises au
respect de conditions
vérifiées par la CPAM

Arrété du 23 mars 2007
approuvant I'Avenant 20
a la Convention nationale

avec les médecins

Wt

urcam

www.urcam.assurance-maladie.fr



£ ' .| Natwederaiqe |  Financement |
iINST@LYante | intitulede laide | Temitoire concerne | NAWwredelaide | porrapcations | Texte de rétérence
s : Pendant 5 ans, les
Prerr'._lere;.;)n'steilI.atlontent consultations réalisées
. . e"erc'cie t' e.’f ey par un médecin Art. L 162-5-4 du Code
AldeS d RN généraliste dans I'une Sécurité Sociale
g = = z - . " des 2 situations ci- Décret du 2 janv. 2006
I |nSta| Iatlon pa[::?;z?:t‘;znsao?ns Jgﬁtsaﬂihggn?é Z);B;(;ﬁ?é contre sont exonérées CPAM Article D 162-1-8 du Code
= = des pénalités Sécurité Sociale
ou au maintien nouvellement agré€ dans | financieres qui
d offre-dasoiivs-dificias:car s'appliquent au patient Art. 72 LFSS pour 2007
es la MRS Par | hors parcours de soins.
professionnels
de sa nté Contrat de bonnes Cabinet situé dans une
pratiques relatif a station de sports d’hiver 2 000 €/ an sous
I'exercice du médecin située dans les réserve d'avoir respecté | Signature d'un contrat y :
généraliste dans les départements : les conditions du entre le professionnel ﬁg{;gﬁzlg Laec.:;‘?:e;égg
(2/2) stations de sports | 04 ;05 :06 ;09 ;12 :15 :31 ; contrat etla CPAM .
d’hiver 34 ;38 ;39 ;43 ;64 ;65 ;66 ; | Engagement pour 3 ans
(CBP) 73774 ;63 ;88

U r C a m 5 www.urcam.assurance-maladie.fr




iNnst@ L_Sém’ré

Aides au

remplacement

I'exercice de la
médecine générale
en milieu rural

de généralistes par
habitant est inférieure

a 3 pour 5000 (¥)

un canton dont la densité

Ia limite de 10 jours
maximum/an
Engagement pour 3 ans

par URCAM
Signature d'un contrat
entre le professionnel
et la CPAM

Intitulé de I'aide Territoire concerné Formalisation ISa jon [ Texte de référence
Cabinet éloigné de + 20 Instruction de la
p?':tri‘g:;:::e?a?i}n::x minutes d'un sfervice 300€/ jour de demande et controle
spécificités de urgence et exercice dans remplacement dans du respect des critéres

Annexe a la Convention
nationale de janv. 2005

Contrat de bonnes
pratiques relatif a
I'exercice du médecin
généraliste en zones
franches urbaines

Zanes franches urbaines
(ZFU)
Liste fixée par la Loi

300€/ jour de
remplacement dans
la limite de 18 jours
maximum/an
+ 240€ /vacation d'une
demi-journée de
prévention et éducation
a la santé et/ou de
coordination médico-
sociale dans la limite
de 12 par an

Signature d'un contrat
entre le professionnel
etla CPAM

Annexe a la Convention
nationale de janv. 2005

urcam

www.urcam.assurance-maladie.fr
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Intitulé de l'aide |

Territoire concerngé

Nature de P'aide
et montant

Fraancemext

Texte de référence

Modes
d’exercice
particuliers

Exercice sur lieux
multiples

Sur tout le territoire ot
l'intérét de la population
le nécessite et
notamment lorsqu'il
existe dans le secteur
géographique considéré
une carence ou une
insuffisance de l'offre de
soins préjudiciable aux
besoins des patients ou
a la permanence des
soins

Mesure non financiére
Possibilité d'exercer son
activité sur un ou
plusieurs sites distincts
de sa résidence
professionnelle
habituelle

Autorisation délivrée
par le Conseil
départemental de
I'Ordre des Médecins

Art. 85 du Code de
Déontologie

Contrat de
collaboration libérale

Sur tout le territoire

Mesure non financiére
Possibilité de conclure
un contrat de
collaboration libérale
entre praticiens de
méme discipline

Conseil départemental
de I'Ordre des
Meédecins

(un contrat type peut

étre fourni)

Art. 18 de la Loi du 2 aot
2005 en faveur des petites et

moyennes entreprises

www.urcam.assurance-maladie.fr
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Intitulé de I'aide

Territoire concerné

Nature de F'aide
St mottant

Exonérations
fiscales

Exonération de I'impot
sur le revenu pour la
rémunération au titre
de la permanence des

soins

Zones déficitaires en
offre de soins définies
par la MRS

Exonération fiscale qui
concerne les médecins
ou leur remplacant
Dans la limite de 60
jours par an

Administration fiscale

Art. 109 de la loi relative
au développement des
territoires ruraux
(Loi 05-157 du 23/02/2005)

Instruction fiscale 5G-2-07

Exonération de I'impét
sur le revenu pour les
professions libérales

exercant dans une
zone de revitalisation
rurale

Création d'un cabinet
en zone de revitalisation
rurale (ZRR)

Liste fixée par Arrété
13 596 communes
au 30/12/05
Révision annuelle

Exonération totale de
I'impét sur les revenus
pendant 5 ans puis
dégressivité durant 9
ans
(installation > 01/01/04)

Administration fiscale

Vérifier si les conditions
sont remplies aupres
du correspondant
«entreprises
nouvelles »

Art. 7 de la loi relative
au développement des
territoires ruraux
(Loi 05-157 du 23/02/2005)

Circulaire DIACT du 02/05/06

Exonération de la taxe
professionnelle pour
les professions
libérales soumises a
I'impét sur le revenu
dans la catégorie des
bénéfices non
commerciaux

Création d'un cabinet
dans une commune de
moins de 2000 habitants
ou
en zone de revitalisation
rurale (ZRR)

Exonération de la taxe
professionnelle
a compter de I'année
qui suit I'installation
accordée pour 2 2 5 ans

Délibération de la
Collectivité territoriale

Demande auprés de
I'Administration fiscale
Vérifier si les conditions
sont remplies auprés
du correspondant
«entreprises
nouvelles »

Art. 114 de |a loi relative
au développement des
territoires ruraux
(loi 05-157 du 23/02/2005)

Articles 1464D et 1465A du
code général des impéts

Instruction fiscale 6E-10-05

www.urcam.assurance-maladie.fr
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Intitulé de l'aide

Territoire concerné

Nature de Faide
et montant

Financement

Formalisation /Contact |

Texte e réfésence

Exonérations
de

Exonération des
cotisations patronales

Embauche d’'un salarié
dans un cabinet installé
en zone de revitalisation
rurale

Liste fixée par Arrété
13 596 communes
au 30/12/05
Révision annuelle

Sous conditions :
Exonération d'une partie
des cotisations
patronales de Sécurité
Sociale

Durée 12 mois

Vérifier que les
conditions sont remplies
auprés de 'URSSAF du

département

Demande sur imprimé
spécifique auprés de la
DDTEFP (Direction
Départementale du
Travail et de 'Emploi)

charges
sociales

Aide aux chomeurs
créateurs d’entreprise
(ACCRE)

Sur tout le territoire

Sous conditions :

Exonération d'une partie

des cotisations sociales
personnelles

Accompagnement
administratif sous la
forme de chéques-

Vérifier que les
conditions sont remplies
auprés de la DDTEFP
(DirectionDépartementale
du Travail et de 'Emploi)

Demande sur imprimé
spécifique

Art. L351-24, R 351-41 et
suivanis du code du travail.

Art. L161-1, L161-1-1, L161-

24 et D.161-1, D.161-1-1,
D.161-1-1-1 du code de la
sécurité sociale.

conseils Cerfa n® 12254*02
: ¢ Ak Territoire concerng | Natwredelaide | Financement | N
IﬁSt@L ante Intitulé de I'aide Territoire concerné ot  Formalisation /Cantact | Texte de référence

Cumul
emploi/retraite

Permetire aux
meédecins libéraux de
prelonger leur activité
en cumulant retraite et

activité

Sur tout le territoire

Revenus annuels < a

130 % du plafond SS

( plafond SS annuel =

32 184 euros du 01/01
au 31/12/07)

Informer la Caisse
autonome de refraite des
meédecins de France,
CARMF,et la CPAM

D 2007-581 du 19/04/07
Art. L 643-6 et D 643-10 du
code de la sécurité sociale

~

urcam

Wwww.urcam.assurance-maladie.fr




DEPARTEMENT DE LA MEUSE.

MISE EN (EUVRE DU DISPOSITIF DE BOURSES D’ETUDES

EN FAVEUR DES ETUDIANTS EN MEDECINE.



EXTRAIT

COMMISSION PERMANENTE DEs

du jeudi 25 octobre 2007 DELIBERATIONS ''''''''

DEPARTEMENT DE LA MEUSE

NATURE DE L'AFFAIRE

MISE EN OEUVRE DU DISPOSITIF DE BOURSES D'ETUDES EN FAVEUR DES
| ETUDIANTS EN MEDECINE
AIDE & APPUL AUX COLLECTIVITES

DDASS MEUS
o OFFRES DE so:E:s

2.0 pov 2y !

DELIBERATION DEFINITIVE : Cliivptiby g

L.a Commission Permanente,

Vu le rapport soumis a son examen et tendant § la mise en_ceuvre du dlsposmf de bourses d'étudas en
faveur des étudiants en médecine. :

Aprés en avoir délibéré,

Emet un avis favorable aux propositions contenues dans le rapport et autorise M. le Président du Conseil
Général & signer tout document relatif & l'application de ce dispositif.

Pour extrait conforme
Le Directeur deg Affairgs Juridiques

/ e

Jean-Luc GAILLARDIN

RECULE
29 0CT. 2007
PREFECTURE DE LA MEUSE

Page n° 1 N Fordre - 10



RAPPORT ALA COMMISSION PERMANENTE

Aide & Appui aux collectivités Aménagement et Environnement
Bourse

NATURE DE L’AFFAIRE

MISE EN OEUVRE DU DISPOSITIF DE BOURSES D'ETUDES EN FAVEUR
DES ETUDIANTS EN MEDECINE

L'Assemblée Départementale a adopté, lors de sa reunion du 10 mai dernier, un dispositif en faveur de
{'accueil de professionnels de santé en milieu rural et a délegué sa mise en place a notre Commission
Permanente.

Il vous est rappelé que ce dispositif comprend la création de maisons de santé pluridisciplinaires, la création
ou la rénovation de cabinets médicaux privés et l'institution d'une bourse ou indemnité d'étude et de projet
professionnel pour les étudiants en médecine.

Nous sommes saisis aujourd’hui de propositions tendant a préciser nos modalités d'attributions de bourses
d’études.

Il est précisé que celles -ci sont accordées aux étudiants de 27 cycle de médecine, durant leur externat soit
de fa 4°™ a la 6°™ année, dés lors qu'ils souhaitent venir s’installer dans notre département en zone
déficitaire, a l'issue de leurs études. Le montant mensuel fixé est de 500 € en 4éme année, 700 € en
5™ année et 1 000 € en 6°™ année.

Ce dispositif est mis en place pour une période de 5 ans, avec un objectif de signature de 5 contrats
maximum par an.

En contrepartie de l'octroi de ces bourses, les bénéficiaires s’engageront par convention a s'installer a
I'issue de leur formation dans une des zones deﬁcrtalres et & exercer pendant une durée minimum de 5 ans.
lls devront en outre effectuer leur stage obligatoire de 3em ® cycle dans un cabinet médical en Meuse.

eme

Dans ce cadre, il vous est proposé de :

- mettre en place, sous lautorité des deux vice-présidents du Conseil Général ayant en charge le
développement et 'aménagement du territoire et la solidarité, une commission paritaire, chargée du suivi
du dispositif et notamment de I'examen des candidatures. Celle-ci pourrait en sus étre constituée du
Doyen de la Faculté de Médecine de Nancy (ou son représentant) ainsi que du Président de I'Ordre
Départemental des Médecins de la Meuse (ou son représentant),

- vous prononcer sur les critéres de sélection des candidats suivants :

1% critére : niveau le plus élevé dans le cursus des études médicales

2°™ critére : attache et/ou intérét pour le Département de la Meuse

3%™ critére : prise en compte des résultats au cours de la scolarité, étant précisé que les
redoublements successifs sont éliminatoires

- vous prononcer sur le projet de contrat d'indemnité d’étude et de projet professionnel ci-joint.

En tout état de cause, le remboursement de I'aide sera sollicité en totalité, en cas d'arrét des études ou de
non-installation et au prorata des années restant a courir, en cas de départ anticipé.

Je vous demanderais de bien vouloir vous prononcer sur ces propositions, et de mautoriser A signer tous
documents nécessaires a 'application de ce dispositif.

oll Général

Pagen® 1 N° d'ordre : 10




CONTRAT D’INDEMNITE D’ETUDE ET DE PROJET PROFESSIONNEL

Entre

Le Département de la Meuse, représenté par son Président, Monsieur Christian NAMY, agissant en
vertu de la délibération de la Commission Permanente du 25 Octobre 2007

Et

Madame, Mademoiselle, Monsieur .........ccocceveveneinan. étudiant en........... année de 2°™ cycle de
médecine & la faculté de médecine de Puniversité ........................ de v

Il est convenu ce qui suit, a savoir :

Article 1: Engagement du bénéficiaire

Mo certifie qu'il est inscrit en faculté de ................. = R au titre du
dipldme ..o pour 'année universitaire..........

Il s'engage a suivre les enseignements dispensés par la Faculté ou l'institut de rattachement et a se
présenter a toutes les épreuves organisées dans le cadre de cette formation, que ce soit au titre du

contrdle continu ou de I'examen terminal.

Il s’engage aussi & effectuer son stage obligatoire de 3°™ cycle dans un cabinet médical en Meuse.
Mo s'engage une fois ses études terminées avec succés et dans I'année qui suit
I'obtention de son dipldme a exercer son activité professionnelle dans le département de la Meuse,
sur le territoire d'une commune située en zone déficitaire validée au cours de la deuxieéme année de
3°™ cycle par le Conseil Général de la Meuse avec l'aide technique de I'Ordre Départemental des
Médecins de la Meuse, pour une durée qui ne saurait étre inférieure @ 5 ans. Cette précision de lieu
d'implantation fera I'objet d'un avenant au présent contrat.

Article 2 : Montant de la bourse et versement

Le Département de la Meuse s'engage a versera M ................ , durant la période de son externat,
contre l'engagement pris a l'article 1, une bourse d’étude et de projet professionnel ainsi décidée :

- 4°™ annge d'études, soit 1% année d'externat (une seule fois): 500 euros par mois, soit pour

l'année universitaire 6 000 euros,
- 5°™ annge d'études, soit 2°™ année d’externat (une seule fois) : 700 euros par mois, soit pour

I'année universitaire 8 400 euros,
- 6°™ année d'études, soit 3°™ année d’externat (une seule fois) : 1 000 euros par mois, soit pour

'année universitaire 12 000 euros.

il est possible a tout étudiant d’inté%rer le dispositif, aprés accord du Conseil Général, et ce quel que
soit son niveau d'études dans le 2°™ cycle, a partir de la 4°™ année. Un calcul de la bourse sera
effectué a partir de la date d’entrée dans le dispositif, et ce, uniquement pour les mois d'études restant

a courir jusqu’a I'obtention du dipléme.

L'étudiant devra, préalablement au versement de la bourse de I'année suivante, produire un certificat
d'assiduité 3 la fin de chaque année universitaire. De plus avant chaque rentrée universitaire, il devra
produire un document signé des autorités universitaires attestant son passage dans l'année
supérieure. La production de ce document conditionnera le maintien de la bourse et les versements

mensuels ultérieurs.



Article 3 : Durée du contrat

Le présent contrat prend effet & la date de signature, s'il est souscrit en cours d'année universitaire ou
bien, s'il est souscrit avant I'entrée en externat, a la date du 1* octobre suivant.

Il se termine au bout des 5 ans de pratique de la médecine générale sur le secteur qualifié de
déficitaire en matiére d'offre de soins a I'origine de {'obtention de [a bourse.

Article 4 : Conditions particuliéres et résiliation

L’étudiant amené & redoubler une année verra I'aide du Département suspendue jusqu’a son passage
dans I'année supérieure.

Si I'étudiant abandonne sa formation ou décide d’acquérir une spécialisation autre que celle de
médecine générale, rendant ainsi inapplicable le contrat conclu, ou s'il décide de ne pas procéder a
son installation comme convenu, il se verra contraint de rembourser les aides regues dans un délai de
trois mois, 'objectif du contrat ne pouvant étre atteint, & savoir la satisfaction en matiére de facilité
d'accés aux soins pour la population de la zone déficitaire concermnée.

Si le contractant décide d'abréger la durée de son exercice sur le périmétre défini, sans accord
préalable du Département, il se verra contraint de rembourser les aides regues au prorata des années
de pratique non effectuées, I'objectif du contrat ne pouvant étre atteint. Il disposera alors d’un délai
d’'un mois aprés son départ pour s'acquitter de ce remboursement.

Le Département pourra résilier le présent contrat par lettre recommandée avec effet a réception si les
autorités universitaires Iui ont signifié un défaut injustifié d’assiduité de I'étudiant. Le remboursement
des aides versées prévu au deuxiéme alinéa du présent article s'impose alors au contractant.

Article 5 : Litige

Les parties s’engagent a résoudre a I'amiable tout litige qui pourrait porter sur l'interprétation ou les
conditions d’exécution de ce contrat.

En tout état de cause, le Tribunal Administratif de Nancy sera seul compétent pour régler tout
désaccord persistant.

Fait en deux exemplaires
aBarleDuc, le......c...........

L'étudiant, Le Président du Conseil Général
de la Meuse,




VU

NANCY, le 27 septembre 2008 NANCY, le 29 septembre 2008
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine

Par délégation

Professeur J.D. de KORWIN Mme le Professeur M.C. BENE

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE
NANCY, le 2 octobre 2008

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE NANCY 1

Professeur J.P. FINANCE



RESUME DE LA THESE :

A T’heure actuelle le nombre de médecins n’a jamais été aussi élevé en France,
mais la répartition est inégale sur le territoire .I1 en résulte le développement de
zones défavorisées ou I’accés aux soins est difficile .La Lorraine est touchée par
ce probléme ef notamment le département de la Meuse.

L’objectif de I’enquéte était de connaitre les aspirations des futurs médecins
généralistes (internes de médecine générale de la Faculté de Nancy et
remplagants du département de ia Meuse) sur leur futur exercice professionnei
en particulier leur installation exri milieu rural et dans les zones défavorisées.

Les principaux enseignements de l’enquéte auprés des internes sont: la
féminisation, la volonté d’exercer leur profession & proximité de leur lieu de vie
en préservant 1’épanouissement personnel et Ja qualité de vie familiale, les aides
incitatives a 1’installation sont un facteur favorisant pour certains, mais dans le
cadre d’une maison pluridisciplinaire de santé.

TITRE EN ANGLAIS
Work expectations of future general practitioners.Inquiry conducted with

housemen from the Loiraine region medical school and replacement doctors
from the Meuse region.

THESE : MEDECINE GENERALE - 2003

MOTS- CLEFS

- Aspirations professionnelles. - Féminisation.
- Internes de médecine grnerale. - bpanouissement, qualilé de vie.
- Zones detavorisées. - Maison de santé.

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR :
Faculté de Médecine de Nancy

9 avenue de la forét de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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