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Cette these correspond a un travail en commun mené par Emmanuelle MOURTON
et Steven CORRE.

La question de recherche nécessitait une double analyse, d’'une part une analyse
gualitative (enquéte qualitative par entretiens sous la forme de six « focus group »
auprés d’'un échantillon de la population générale) dirigée et rédigée par Steven
CORRE, et, d’autre part, une analyse quantitative (enquéte auprés de la population
générale Lorraine) dirigée et rédigée par Emmanuelle MOURTON.

Les résultats sont donc complémentaires, et seront présentés chacun sous la forme
d’un article qui sera soumis a comité de lecture.
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Le systéme de santé francais est actuellement en plein remaniement ainsi que
la médecine générale. Dans la période de crise actuelle, certains pensent que la
médecine générale est en déclin alors que d’autres, au contraire, la voient en pleine
évolution. (1)

En 2004, les pouvoirs publics, conscients de la spécificité de I'exercice, accordaient
le statut de spécialité a la médecine générale (2) alors que parallelement,
s’installaient un malaise et une désertification de la discipline. Le D.E.S (Dipldme
d’Etudes Spécialisées) de médecine générale est créé en 2004, probablement aussi
par volonté de revaloriser la discipline. Les premieres ENC (Epreuves Nationales
Classantes) sont une désillusion. Les étudiants qui passent le méme examen au
terme des six années d’études communes, boudent la médecine générale, qui n’est
choisie le plus souvent que par les étudiants les plus mal classés (3). Ainsi, la
médecine générale qui semble alors avoir obtenu toute la reconnaissance et la
revalorisation auprés des pouvoirs publics, la plagant au coeur du systeme de santé
et lui donnant ce statut de spécialité tant mérité et attendu, n’est pas plus attractive.

Dés lors, malgré le développement d’'une filiere universitaire et la nomination des
premiers Professeurs de Médecine Générale, le malaise s’installe a la fois chez les
professionnels de « terrain », mais aussi chez les enseignants de la discipline
souffrant de cette absence de reconnaissance du métier et de leur difficile insertion
dans I'Université. Parallelement, la situation devient préoccupante, avec I'apparition
de véritables déserts médicaux, de la surcharge d’activité des médecins généralistes
(MG), de la pénurie de remplacants et de successeurs, du vieillissement de la
population et de I'accroissement de la demande de soins.

Ce sentiment de malaise des médecins généralistes a bien été mis en évidence dans
un sondage réalisé par l'institut IPSOS en 2004 (4), révélant que 60% des MG
ressentent une dégradation de leurs conditions de travail au cours des cing derniéres
années, avec des insatisfactions partagées dans différents registres, a savoir une
dégradation de leur image et statut dans la société (58% des MG), une charge et un
temps de travail trop importants (72% des MG), un équilibre entre vie privée et vie
professionnelle insatisfaisant (70% des MG). D’autant plus que cette étude souligne
le fait que pour plus de 90% des MG, les patients sont devenus beaucoup plus
exigeants ces derniéres années.

Pourtant il existe une réelle discordance entre le ressenti des médecins généralistes
et celui de la population. L’étude réalisée par linstitut BVA pour '’Académie de
Médecine en Mars 2008 (5) résume bien la problématique : d’'un c6té les MG qui ont
I'impression de se diriger vers une relation de prestation de service ou le médecin
répond a un besoin circonscrit et ponctuel, alors méme qu’ils aspirent a une
médecine holistique et préventive, et de 'autre la profession de MG bénéficiant d’'une
tres bonne image auprés des francais (91% ont une bonne opinion de leur MG),
méme si un frangais sur deux (50%) estime que le prestige des MG s’est détérioré au
cours de ces dix dernieres années.

Ce constat avait été mis en exergue dans la thése de C.MOUSEL réalisée a partir
d’'une enquéte Lorraine comparant I'image du médecin généraliste en 2007 a celle
du médecin 25 ans auparavant (6). Cette étude avait notamment mis en évidence
que l'image du MG était globalement positive, alors que son statut avait perdu de son
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prestige pour 75% de la population interrogée. Cependant la profession de médecin
restait en téte des métiers les plus prestigieux méme si elle n’était plus autant
convoitée que par le passe.

On se rend compte que I'image du médecin généraliste a été désacralisée au fil des
années (7), lui permettant de se rapprocher de la population, de devenir plus
abordable, améliorant ainsi la relation médecin-patient, mais en contrepartie celui-Ci
n’a pas conservé sa position « d’intouchable ». En effet, a I'ére d’internet, 70% des
Frangais recherchent des informations médicales sur internet, et 1 francais sur 4
avoue avoir déja remis en cause la prescription de son médecin (8).

Dans le cadre de notre travail de these, en tant que jeunes médecins généralistes,
nous avons jugé intéressant de nous interroger sur la perception que pouvait avoir la
population générale de notre futur métier. Nous nous sommes donc poseé les
guestions suivantes : la population générale connait-elle réellement le métier de
médecin généraliste ? Quel est I'état de connaissance de la population sur cette
spécialité médicale ? Comment la population percoit-elle le MG dans le systéme de
santé et dans la société actuelle ?

Pour répondre a ces questions, nous avons utilisé en premier lieu une méthode
d’analyse qualitative par focus group auprés d'un échantillon raisonné de la
population Lorraine. Ce premier temps a permis de dégager les themes qui ont été
explorés dans l'enquéte quantitative. Nous avons réalisé I'enquéte quantitative
aupres de la population lorraine afin d’approcher une synthése descriptive du MG
d’aujourd’hui par la population. Ce travail devrait permettre de répondre aux
guestions que se posent les médecins généralistes concernant leur place actuelle
dans la société. Il devrait contribuer & les rassurer et a les aider a mieux comprendre
ce que les patients attendent d’eux.
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1 CHOIX DE LA METHODE

L’objectif de ce travail était d’évaluer la perception de la place du MG dans la société
et d’évaluer la connaissance de la population générale du métier de MG.

Nous avons opté pour une étude quantitative par questionnaires, complémentaire de
la premiére partie qualitative. En effet, il s’agissait de la technique la plus appropriée
pour évaluer quantitativement les connaissances de la population sur le métier de
MG.

2 MATERIEL
2.1 ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

Le questionnaire a été élaboré a partir des thémes dégagés lors de la réalisation de
'enquéte qualitative a I'aide de six focus groups en ville et en campagne. Nous
avions, lors de la premiere partie qualitative, fait ressortir les idées principales -
parfois contradictoires- sur les différents thémes abordés par la grille d’entretien. |
nous a paru intéressant de quantifier ces réponses souvent divergentes par
l'intermédiaire de ce questionnaire (9).

La premiére partie du questionnaire concernait la place du MG dans la société, dans
le systeme de soins, par rapport a d’autres professions médicales et son insertion a
I'Université. La seconde visait plus particulierement la connaissance de la formation
des MG, le niveau de satisfaction des compétences, la confiance accordée aux MG
ainsi que le métier de MG.

La derniere partie se rapportait a des données administratives permettant de
connaitre le profil sociodémographique de l'individu : sexe, tranche d’age, activité
actuelle, profession, lieu d’habitation.

Le questionnaire a été élaboré en plusieurs étapes (10) : une premiéere trame a été
réalisée pendant la phase qualitative, puis remodelée aprés I'analyse des focus
groups et a nouveau apres avis de notre directeur de these.

Une fois le questionnaire définitif élaboré, nous avons réalisé un pré-test sur notre
entourage. Nous nous sommes rendu compte que certaines personnes ne
réussissaient pas a chiffrer ou n’avaient aucune idée des revenus d’un MG et avons
pris cela en compte dans I'analyse statistique, le masque de saisie ne pouvant plus
étre modifié.

Le questionnaire comportait 20 questions au total. Nous avons opté pour une
majorité de questions fermées (17 questions sur 20) afin de permettre une rapidité de
réponse et dexploitation des données. La plupart étaient de types
multidichotomiques a réponses unique ou multiples. Une question ouverte de type
numérique a été posée pour les revenus mensuels moyens des MG. Nous n’avons
pas utilisé de tranches de salaires afin d’avoir une idée plus précise. Enfin, nous
avons utilisé une échelle de grandeur pour 2 questions afin de quantifier le niveau de
satisfaction des compétences des MG et le niveau de confiance qui leur est
accordeée.

Les données sociodémographiques ont été placées en fin de questionnaire pour ne
pas rebuter d’emblée les individus interrogés.
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Nous avons choisi de proposer des tranches d’age afin d’étudier les variations selon
les générations.

2.2 POPULATION ETUDIEE

2.2.1 Criteres d’inclusion

La population étudiée était la population lorraine. Les critéres d’inclusion étaient les
suivants : étre majeur et vivre en région lorraine.

2.2.2 Criteres de non inclusion

Les criteres de non inclusion étaient les suivants : étre mineur, étre médecin, vivre en
dehors de la région lorraine, étre dans l'incapacité intellectuelle de répondre au
guestionnaire ou mal comprendre le francais et refuser de participer. Le fait de ne
pas avoir de médecin traitant n’était pas un critere d’exclusion.

2.2.3 Nombre de personnes interrogées

Nous avons décidé d’interroger au moins 1000 personnes de facon aléatoire afin de
nous rapprocher au plus prés de la population générale.

3 DEROULEMENT DE L’ENQUETE
3.1 LIEUX D’)ENQUETE

L’enquéte a été réalisée dans des lieux publics : la totalité des questionnaires a été
recueillie sur la Pace Stanislas et le Parc de la Pépiniéere a Nancy.

3.2 PERIODE D’ENQUETE

L’enquéte s’est déroulée du 2 octobre au 12 octobre 2013 : la totalité des
questionnaires a été recueillie en 10 jours.

3.3 REALISATION DE L’ENQUETE

Les questionnaires ont été soumis aux citoyens au hasard dans divers lieux publics
de la communauté de Nancy. Nous avons interrogé aléatoirement les passants en
leur expliquant I'objectif de ce travail et en précisant que le questionnaire était
anonyme. Nous vérifions a ce moment I'absence de critéres d’exclusion. Nous
abordions également les individus en terrasse de café. Nous leur déposions le
guestionnaire en leur laissant largement le temps de répondre, restions a proximité
pour répondre a d’éventuelles questions, puis les récupérions.

3.4 SAISIE ET EXPLOITATION

Le masque de saisie a été créé sur Epidata avec I'aide du Dr MINARY du Service
d’Epidémiologie et Evaluation Cliniques, INSERM CIC-EC du CHU de Nancy.

Devant le nombre important de questionnaires recueillis, la saisie a été réalisée sur
Epidata sur deux postes séparés. Il a donc été nécessaire de fusionner les deux
sources d’informations.

Page 33 sur 84



Les analyses statistiques ont été réalisées avec le méme logiciel. Le test du Khi 2 a
été utilisé pour les variables qualitatives. Les variables quantitatives ont été
comparées par un test de Student quand elles comparaient deux modalités
guantitatives et par une Anova quand elles comparaient plusieurs modalités
guantitatives. Le seuil de significativité a été fixé a 5%.
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RESULTATS
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1 REALISATION DE L’ENQUETE

La plupart des individus semblaient tres intéressés par le sujet et ont apprécié de
pouvoir donner leur avis. La durée de réponse au questionnaire variait entre 5 et 10
minutes. Les personnes agées prenaient plus de temps pour répondre devant des
difficultés fréquentes d’audition ou de lecture. Certaines personnes ont pris plus de
temps pour calculer par leurs propres moyens le revenu moyen d’'un MG.

Sur 1382 questionnaires recueillis, 1342 ont été exploités, soit 97,1%. Quarante
questionnaires n'ont pas été exploités car ils étaient mal ou partiellement remplis.

2 DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES
2.1 AGE

On note une prédominance de la tranche d’age 31-50 ans. |l n’est pas possible de
préciser la moyenne d’age, les réponses étant données en tranches d’age.

Figure 1: Histogramme de la répartition en tranches d'age, en

années
33,30%
28% 27,80%
O 18- 30 ans
M 31-50 ans
0 66-80 ans
B >80 ans
1,60%
2.2 GENRE

On retrouve une légere prédominance féminine dans notre enquéte.
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Tableau 1: Répartition des effectifs en fonction du genre

Hommes Femmes
n 562 780
% 41,9 58,1

2.3 CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

On note 62,7% d’actifs et 35,6% d’inactifs dans notre enquéte, les 1,6% restants

correspondent aux individus n’ayant pas souhaité répondre.

Tableau 2: Répatrtition des effectifs en fonction de l'activité

En activité 62,70%
Recherche d'emploi 5,70%
Retraite 20,60%
Etudiant 9,30%
Ne veut pas répondre 1,60%

Parmi les actifs, on remarque une nette prédominance d’ouvriers et employés, suivis

par les fonctionnaires et cadres.
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Figure 2: Répartition des actifs selon la catégorie professionnelle

4,70%

15,30%

16,70%

26,50%

B Ne veut pas répondre

O Commercants, artisans
O Cadres

O Quvriers, employés

B Fonctionnaires

@ Professions libérales

B Agriculteurs, exploitants

Nous avons regroupé les professions en catégories socioprofessionnelles (CSP)

pour les besoins de I'analyse statistique :

- les cadres, professions libérales et commercants (= CSP supérieures)
- les ouvriers, employés, fonctionnaires, agriculteurs (= CSP intermédiaires)

- les étudiants
- les retraités.

2.4 LIEU D’HABITATION

On note une prédominance d’individus vivant en ville.

Tableau 3: Répartition des effectifs en fonction du lieu d’habitation

Ville 46,60%
Suburbain 29,70%
Campagne 23,70%

3 RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

3.1 COMPETENCES DES MG

94,1% de la population générale estime que le MG est le plus compétent pour
soigner une pathologie bénigne de type rhume ou angine. Il semble se dessiner une
tendance : 8.8% des 18-30 ans estiment qu’'un ORL est le plus compétent pour ce
type de pathologies sans étre significatif (p= 0,0696), tout comme 12% des étudiants
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(comparativement aux retraités, professions intermédiaires et supérieures,
p=0,0048).

Il est intéressant de noter que pour soigner et suivre un diabete durant toute la vie,
69,4% de la population estime qu’un diabétologue est le plus compétent et non pas
le MG.

Parmi les étudiants, 83,2% sont de cet avis (vs 64,3% pour les professions
supérieures et 62,4% des retraités, p<0,0001).

77,1% des 18-30 ans estiment également qu’un diabétologue est le plus compétent
pour suivre un diabéte contre 59,2% des 51-65 ans. Il existe une différence
significative entre les différentes tranches d’age (p<0,0001).

Parmi les 51-65 ans, 66% des personnes qui habitent en ville considerent que le
diabétologue est le plus compétent contre 55% des personnes habitant en
campagne.

Globalement la population est satisfaite a 7,4 sur 10 des compétences des MG
(ET=1,7). Il est intéressant de préciser que la satisfaction augmente progressivement
avec les tranches d’age des personnes interrogées (7,1 pour les 18-30 ans, 7,3 pour
les 31-50 ans, 7,5 pour les 51-65 ans, 7,6 pour les 66-80 ans et 7,9 pour les plus de
80 ans, p=0,0024).

3.2 ROLES DES MG DANS LE SYSTEME DE SOINS

Le MG est le médecin a voir en premier pour 93,6% des personnes interrogées.

Le rble principal des MG serait d’orienter le patient vers les spécialistes pour une
grande majorité de la population, puis de conseiller et faire de la prévention et enfin
de coordonner les soins. Trés peu de personnes interrogées estiment que les MG
sont peu utiles dans le systeme de soins.

Figure 3: Rbles des MG dans le systéme de soins

Orientation vers

o |82.60%
spécialistes

Conseil et prévention des

) | 74,50%
patients

Coordonnateur des soins 61,30%

Peu utile :| 2,20%

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles
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Le réle d’orientation est majoritairement cité par les 31-50 ans (40,7%).

Le role de conseil et prévention est surtout important pour les 18-30 ans (81.1%).
84% des étudiants estiment que le MG a un réle de prévention (vs 63,7% des
retraités, 73,1% des professions supérieures et 77,9% des professions
intermédiaires, p<0,0001).

Enfin le rGle de coordonnateur des soins apparait majeur pour les femmes (64,5% vs
56,9% pour les hommes, p=0,0048), mais également chez les 51-65 ans (66% vs
autres tranches d’ages, p<0,0001) ainsi qu’en campagne (66,5% vs 61,7% en ville vs
56,5% en suburbain, p=0,0248).

3.3 NOTORIETE DES MG PAR RAPPORT AUX AUTRES SPECIALITES
MEDICALES

Il est intéressant de remarquer que le classement par notoriété met tres nettement en
avant le chirurgien suivi du cardiologue. Le MG est toutefois situé au 3e rang, devant
d’autres spécialistes tels que psychiatre et ORL.

Figure 4: Classement des médecins par notoriété

85,80%

56,40%

34,40%
11,60%

OORL OPsychiatre B Radiologue M Anesthésiste
B Généraliste O Cardiologue B Chirurgien

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles

Les individus ayant répondu que le MG a une certaine notoriété sont principalement
les 66-80 ans (44,4%) ainsi que les personnes vivant en campagne (42,3%).

44% des 18-30 ans estimant que le MG jouit d’'une notoriété importante vivent a la
campagne vs 30% de ceux qui vivent en ville. Il s’agit d’'une tendance et non d’une
différence significative (p=0,0723) devant un manque de puissance di a l'effectif
(n=376).
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40% des 31-50 ans vivant a la campagne estiment qu’il a une certaine notoriété (vs
24% en ville et 26% en suburbain, p=0,0064).

27% des personnes exercant une profession supérieure pensent que le MG a une
notoriété (vs 40,9% des retraités et 35,6% des personnes exergant une profession
intermédiaire, p=0,0021).

3.4 FORMATION DES MG

Les MG se forment tout au long de leur carriere pour 84,3% des interrogés. 54%
d’entre eux pensent qu’ils le font par obligation et 46% par choix personnel.
Seuls 9,9% des interrogés estiment qu’ils ne se forment pas, soit pas manque de
temps (64,2% d’entre eux), soit par choix personnel (35,8% d’entre eux).

3.5 TEMPS DE TRAVAIL DES MG
La majeure partie des personnes interrogées estime que les MG travaillent 50 heures

par semaine. 27,8% ont déclaré 60 heures par semaine, 24% 45 heures, 7,5% plus
de 70 heures et 2,8% 35 heures.

Figure 5: Temps de travail hebdomadaire des MG

37,90%
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7,50%
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3.6 DISPONIBILITE DES MG
La majorité des personnes a déclaré que les MG sont toujours disponibles. 41,4%

d’entre eux estiment qu’il est difficilement disponible, trés peu ont déclaré qu’il ne
I'était jamais.
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Figure 6: Disponibilité des MG
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3.7 LA CONFIANCE ACCORDEE AUX MG

De fagon globale les personnes interrogées estiment la confiance qu’elles accordent
aux MG a 7,4 sur 10.

Il est important de noter que la confiance semble augmenter avec l'age des
personnes interrogées (note sur 10): 7,1 chez les 18-30 ans, 7,4 chez les 31-50 ans,
7,6 chez les 51-65 ans, 7,7 chez les 66-80 ans et plus de 80 ans (p=0,0133).

3.8 LE MONTANT DE LA CONSULTATION

61% des interrogés estiment que le montant de la consultation correspond au travail
fourni.

Pour 17,1% le montant est trop élevé alors qu'il ne I'est pas assez pour 15,8% de la
population.

Seuls 9,6% des interrogés estiment que le montant devrait étre le méme que celui
d’un spécialiste.

Le montant de la consultation est trop élevé pour 30,3% des 18-30 ans (contre 4,8%
des plus de 80 ans p<0.0001). 32% des étudiants le pensent également (vs 13,3%
des professions supérieures et 8,4% des retraités p<0,0001).

3.9 LES REVENUS DES MG
La population générale estime les revenus mensuels moyens des MG a

5534,3 euros (ET= 5716,8).
La majorité des personnes estime leurs revenus entre 2000 et 5000 euros mensuels.
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Figure 7: Revenus mensuels moyens des MG estimés par les

personnes interrogées, en euros
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3.10 EVOLUTION DE L’IMAGE DES MG EN DIX ANS

La population interrogée est divisée sur I’évolution de I'image du MG depuis dix ans :
38% estiment que leur image est restée stable et 35% considerent qu’elle s’est
détériorée en une décennie. Seuls 10% des personnes pensent qu'elle s’est
ameéliorée.

Tableau 4: L’image des MG depuis dix ans

Plut6t detériorée 35%
Plutbt améliorée 9,90%
Stable 38,20%
Ne sait pas 16,80%

40,7% des 18-30 ans estiment que I'image des MG s’est dégradée depuis dix ans
comparativement aux autres classes d’ages (p<0,0001).

57,5% de cette classe d’age ayant déclaré que I'image du MG s’est dégradée vivent
en ville vs 15,7% en campagne et 26,8% en suburbain (p<0,0001).
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39,1% des personnes exercant une profession supérieure constatent également une
détérioration de leur image (vs 38,4% des étudiants et 30,3% des retraités,
p<0,0001).

3.11 PERCEPTION DES ROLES DES MG PAR LA POPULATION

Pour 71% de la population, le MG est considéré d’abord comme un médecin de
famille.

Il apparait ensuite, pour une majorité, comme un conseiller. En troisieme lieu, il est
considéré comme un professionnel de santé comme les autres.

Il est un confident pour une personne sur 4.

Figure 8: Perception des réles des MG par la population
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Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles

Il est intéressant de remarquer que ce sont surtout les plus de 80 ans qui considérent
le MG comme un médecin de famille (76,2%) ou comme un proche (9,5%).

Ce sont plutét les femmes (56,3%) qui le considérent comme un conseiller, ainsi que
les 18-30 ans (62,4%). Parmi les 18-30 ans, 66% des femmes vs 56% des hommes
le considerent comme un conseiller (p=0,0547).

Il est vu comme un confident principalement par les personnes vivant a la campagne
(28.3%).

Ce sont surtout les 18-30 ans (51,7%) ainsi que les étudiants (52% vs 30,2% des
retraités et 46,2% des professions supérieures, p<0,0001) qui le voient comme un
professionnel de santé comme les autres, sans différence significative en fonction du
lieu d’habitation.

Page 44 sur 84



Enfin le MG est considéré comme un prestataire de services plutdt par les hommes
(3,7%).

Seulement 19,1% des personnes interrogées percoivent le MG avec les rbles
associés de meédecin de famille, conseiller, coordonnateur des soins ayant un réle de
prévention et d’orientation.

3.12 LA MG : UNE SPECIALITE ?

Une trés grande majorité de la population estime que les MG ne sont pas des
spécialistes.

Tableau 5: Les MG sont-ils des spécialistes ?

n %
Oui 169 13
Non 1173 87

3.13 NOTION DE PROFESSEUR DE MEDECINE

Pour la plupart des personnes interrogées, un Professeur de Médecine est en
premier lieu un enseignant et un chercheur.

Figure 9: Définition de Professeur de Médecine

Enseignant et chercheur 63%

Médecin ayant fait plus d'études
Médecin exercant au CHU

Médecin réputé ou renommé

Total supérieur a 100 car plusieurs réponses possibles
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Ce sont surtout les plus de 80 ans (54,5%) qui pensent qu’un Professeur est un
médecin réputé.

Ce sont les femmes (28,9%) et les 66-80 ans (35%) qui pensent qu’un Professeur a
fait plus d’études que les autres.

Enfin, ce sont principalement les 18-30 ans (71,3%) qui pensent qu’il s’agit d’'un
enseignant chercheur.

Tableau 6 : Existe-t-il des professeurs de MG ?

n %
Oui 533 39,7
Non 298 22,2%
Ne sait pas 510 38%

40% des personnes interrogées pensent qu'il existe des Professeurs de MG. 38% ne
se sont pas prononceés.

57,6% des étudiants pensent qu’il existe des Professeurs de MG (vs 39,6% des
professions intermédiaires et 26,1% des retraités, p<0,0001).

Les 18-30 ans estiment aussi a 50,8% que ce statut existe (contre 25,8% des 66-80
ans et 19% des plus de 80 ans, p<0.0001).
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1 SUR LA METHODE
1.1 L’ECHANTILLONNAGE

Nous n’avons pas estimé le taux de participation a I'enquéte, mais celui-ci était
probablement de I'ordre de 60%. Certaines personnes ont refusé de répondre a cette
enquéte car elles étaient trop pressées, n’avaient pas envie ou n’étaient pas
intéressées. Nous nous sommes heurtés a un taux de réponses beaucoup plus bas
chez les plus de 80 ans qui étaient moins disposés a répondre.

Les deux lieux d’enquéte ont été choisis volontairement au regard de la fréquentation
importante a cette période de 'année.

Néanmoins, un biais de sélection a pu exister de notre part lorsque nous abordions
les individus.

Nous avons choisi de déposer les questionnaires aux individus en leur laissant un
temps de réponse suffisant puis de les récupérer. Il nous a semblé que les
personnes répondaient plus librement avec cette méthode plutét qu’en leur énongant
les questions une a une. Il a parfois été nécessaire de lire le questionnaire a certains
individus : personnes ageées, personnes malvoyantes ou lorsqu'on nous le
demandait.

1.2 LE QUESTIONNAIRE

L’enquéte par questionnaire nous a paru la meilleure solution. En effet, c’est une
méthode simple et efficace pour étudier quantitativement les réponses des individus
et satisfaire a notre objectif de 1000 personnes interrogées. Cette méthode nous a
permis de rencontrer beaucoup de monde en peu de temps.

En cas d’incompréhension de certaines questions, nous restions a disposition afin de
préciser les notions mal comprises.

Le questionnaire comportait volontairement un nombre de questions limité. En effet,
une enquéte plus longue aurait dissuadé beaucoup de personnes d’y participer et
nous n’aurions pas eu un taux de réponses équivalent. Un plus grand nombre de
guestions aurait pu apporter des informations plus précises mais avec une
participation probablement plus restreinte.

La plupart des questions sont de types fermés avec choix unique ou multiples pour
une facilité de réponse et d’analyse. Deux autres questions sont de types graduels.
Cela limite I'expression des individus interrogés aux choix proposés et peut étre
source d’hésitation.

Le questionnaire comporte une seule question ouverte numérique sur le revenu des
MG. Nous souhaitions en effet que les individus puissent s’exprimer librement plutot
que d’exposer des tranches de salaires, moins précises sur le plan statistique.

Il ne comporte aucune autre question ouverte. Ce type de question aurait pu étre
plus utilisé afin de préciser I'opinion des enquétés mais le questionnaire comportait
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initialement un nombre suffisant d'items et cette forme de question est assez longue
a traiter.

1.3 REPRESENTATIVITE DE L’ECHANTILLON

Les analyses statistiques réalisées comparativement aux données de I'INSEE
montrent que I'échantillon interrogé n’est pas représentatif de la population Lorraine
ni de la population francaise.

La comparaison a été réalisée par genre, par age et par activité. Il faut préciser que
les tranches d‘age de 'INSEE ne correspondent pas exactement aux tranches d’age
retenues dans le cadre de notre enquéte. Les catégories professionnelles ont
également di étre recodées pour étre comparées aux données de I'INSEE.

Il en ressort que la proportion de femmes est plus importante, la catégorie des plus
de 80 ans est sous-représentée, les personnes sans activités professionnelles sont
sous-représentées alors que la classe des commercants, artisans et chef
d’entreprise semble sur-représentée.

La méthode d’investigation utilisée a engendré un biais de sélection, ce qui est
prévisible pour ce type d’enquéte. Nous ne pouvons donc pas généraliser les
résultats sur la population lorraine ou francaise.

2 SUR LES RESULTATS

2.1 LE METIER DE MG

2.1.1 Temps de travail

Presque 40% des interrogés estiment que les MG travaillent environ 50 heures par
semaine. Les personnes interrogées ont bien conscience que les MG travaillent
beaucoup tout en sous-estimant Iégerement leur temps de travail : d’aprés la SFMG,
les MG travaillent entre 55 et 59 heures par semaine (11) et la durée moyenne d’'une
semaine de travail est de 57h (12).

Il est peut-étre difficile pour les personnes interrogées d’estimer le temps de travail
hebdomadaire des MG et ils se basent probablement sur leur propre MG pour
pouvoir juger. De plus, le temps de travail correspond certainement, dans I'esprit des
personnes interrogées, au temps passé au cabinet médical ainsi qu’en visites a
domicile, donc hors permanence des soins (PDS) et gestion administrative.

La profession de MG se féminise. De plus en plus de femmes font le choix de réduire
leur temps de travail hebdomadaire, voire de pratiquer a temps partiel pour pouvoir
profiter de leur famille. Au ler janvier 2013, 41,6% des MG étaient des femmes (13).
L’écart de durée hebdomadaire de travail entre hommes et femmes est en moyenne,
sur les dernieres années, de l'ordre de 10 heures, pour les spécialistes libéraux
comme pour les généralistes (14).

Un changement de mentalité apparait progressivement avec les jeunes générations
de MG, qui ne souhaitent plus exercer comme les « anciens ».

Une tendance récente évolue avec l'arrivée des jeunes MG : de plus en plus de
praticiens limitent leurs horaires (15) et aspirent a une vie de famille plus épanouie.
Les médecins souhaitent dorénavant cliver leur vie professionnelle et privée (5).
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L’'organisation de [lactivité des MG révéle la mise en ceuvre de défenses
professionnelles (loisirs, congés...). L’association entre MG permet également de
limiter leur activité en réduisant leur temps de travail et en facilitant les absences.

Certes, certains changements réglementaires majeurs tels que l'organisation des
gardes et astreintes, la possibilité de fermer le cabinet pendant les vacances et la
diminution des visites a domicile ont contribué a 'amélioration de la qualité de vie
des médecins, mais il est clair que les jeunes générations aspirent a une vie
personnelle en parallele de leur vie professionnelle.

2.1.2 Formation continue

Dans notre enquéte, une grande majorité de la population pense que les MG
continuent de se former tout au long de leur carriére et plus de la moitié d’entre eux
pense que c’est par obligation.

L’article 11 du Code de Déontologie Médicale précise que tout médecin doit
entretenir et perfectionner ses connaissances médicales) (16).

La FMC est devenue obligatoire en 1996, inscrite a l'article 40 du Code de la Santé
Publique (17). Elle comprend : soirées et journées de FMC, séminaires, groupes de
pairs, dipldmes universitaires ou inter-universitaires, congrés, lecture de revues et
articles médicaux, pour actualiser I'état des connaissances des praticiens.

La loi du 4 mars 2002, dite Loi Kouchner, relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé, réaffirme I'obligation de FMC ainsi que I'application de
sanctions en cas de méconnaissance de cette obligation (18).

En 2004 est abandonnée la notion de sanctions disciplinaires et est instaurée
'obligation d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP). L'orientation qu'a
donnée la HAS a ce dispositif est celle de l'auto-analyse et de I'évaluation formative,
c'est a dire qu'il ne s'agit pas, pour un médecin habilité, d'évaluer les pratiques d'un
confreére, mais de l'aider dans sa démarche d'auto-évaluation.

Enfin, les décrets d’application de la loi Hépital, Patients, Santé et Territoires parue
en juillet 2009, réunissent la FMC et I'EPP, qui deviennent le Développement
Professionnel Continu (DPC) (19).

Le contréle de la réalisation du DPC est assuré par les Conseils Départementaux de
I'Ordre qui vérifient, au moins une fois tous les 5 ans, que les médecins ont bien
satisfait a leur obligation annuelle de DPC, sur attestations fournies.

Ces dispositions sont le résultat d’'une plus grande transparence voulue par les
pouvoirs publics et par la population. Un médecin qui ne suivrait pas le plan proposé
serait en situation d’insuffisance professionnelle.

Il émerge une exigence plus pointue de la part des personnes interrogées qui
estiment qu’il est indispensable que les connaissances des MG soient actualisées
régulierement devant I'évolution des techniques et des connaissances médicales.

Il en ressort une méconnaissance du public sur I'obligation de FMC des MG durant
toute leur carriére. Une information claire devrait lui étre apportée en ce sens.
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2.1.3 Revenus

Les bases Eco Santé en ligne (20) permettent une mise en relation de données
concernant la santé, comme la rémunération des médecins. A noter qu’il existe
toujours un décalage d’au moins deux ans entre une année et la publication de
I'étude s’y rapportant.

Le revenu libéral moyen net par omnipraticien est estimé a 71300 € annuels en
2010, soit 5941 € par mois. La dispersion entre médecins généralistes est
importante: on note des écarts de un a quatre selon les omnipraticiens, voire plus si
'on considére les valeurs extrémes. Ceci est dU a une forte disparité du temps de
travail.

Dans notre enquéte, les interrogés estiment les revenus mensuels moyens des MG a
5534 €. Bien que cette question ait suscité des hésitations chez certains, soit par
ignorance, soit par pudeur, la majorité a plutét une idée juste de leurs revenus,
guoique légerement sous-estimée.

D’autres études ont estimé leurs revenus, notamment la these de N. Messein (21) :
en 2012, la population lorraine estimait leurs revenus a 4972 €.

Certaines personnes interrogées ont estimé des revenus supérieurs a 20.000 €. |l est
légitime de se demander si elles savent que des charges liées au cabinet incombent
aux MG installés et si elles ne confondent pas chiffre d’affaires et revenu.

La relative bonne estimation des revenus des MG peut-elle étre influencée par les
informations relayées par les médias et Internet ? Les patients peuvent avoir tres
facilement accés aux données annuelles concernant les revenus des omnipraticiens,
et de nombreux sites Internet relayent ce type d’informations régulierement.

2.1.4 Montant de la consultation

Dans notre enquéte, 61% de la population estime que le montant de la consultation
correspond au travail fourni, il est trop élevé pour 17% et pas assez pour 16% d’entre
eux. Ces résultats correspondent aux taux obtenus sur un petit échantillon (100
personnes) dans la thése de N. Messein (21).

Le codt de la consultation peut paraitre €levé pour les personnes qui avancent les
frais et se font rembourser dans un second temps par I'’Assurance Maladie.
Inversement, les personnes interrogées qui sont dispensées de I'avance de frais ont
peut-étre plus de difficultés a estimer le colt de la consultation.

Alexandre Delalgue, professeur d’Economie a Saint Cyr, expliquait dans un article
publié en 2012 pourquoi les gens s’inquiétent lorsqu’ils doivent payer la somme de
23€ a un médecin alors que payer la méme somme a un coiffeur ne pose pas
question. C’est parce que les dépenses de santé passent par I'Etat (ou plutdt par les
organismes de protection sociale) qui rembourse le patient ou avance parfois
totalement les frais et préleve pour cela des cotisations sociales (22).

Le montant de la consultation est estimé trop élevé par 1/3 des 18-30 ans. La crise
economique actuelle a un impact indéniable sur la santé des jeunes. D’aprés
'Observatoire de la Jeunesse, en 2012, 22,5% des moins de 25 ans sont au
chémage et I'ensemble des moins de trente ans représente prés de la moitié des
personnes pauvres (seuil fixé a 50% du revenu médian) (23).
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Parmi les jeunes, les étudiants sont évidemment concernés : une étude réalisée en
2011 montre qu’un étudiant sur 5 renonce a aller chez le MG en cas de maladie
faute de moyens, préférant pour la plupart s’auto-médiquer ou attendre que cela
passe, et un étudiant sur 2 déclare avoir des difficultés financieres (24).

2.1.5 Disponibilité

La majorité des interrogés estime que les MG sont toujours disponibles et moins
d’'une personne sur deux pense qu’ils sont difficilement disponibles. D’apres I'Institut
CSA, une personne sur trois rencontre des difficultés pour consulter un MG (25).

La société actuelle est plus exigeante envers les meédecins. Le sondage TNS
SOFRES de mars 2002 démontre qu'une personne sur 5 reproche un manque de
disponibilité des MG (19%) (26). La thése du Dr Thiebaut-Lerch en 1998 montrait
cependant qu’une proportion plus grande d’alsaciens partageait cet avis (37%) (27).
La these de Catherine Mousel (6) nous montre que 40% des interrogés
souhaiteraient que leur MG ait une plus grande disponibilité physique (le soir et le
week-end), tout en se rendant bien compte qu’ils ont une vie a coté.

Les patients veulent pouvoir contacter leur MG a n’importe quel moment, de jour
comme de nuit.

La permanence des soins est une obligation collective conformément a l'article 77 du
Code de Déontologie Médicale fondée sur le volontariat individuel des médecins
(16). Certains MG, sur la base du volontariat, prennent des gardes en cabinet
médical, en maison médicale ou font des visites & domicile.

La mise en place de réseaux de permanence de soins comme SOS Médecins
permet de répondre a la demande des patients pour les urgences, la nuit et les
week-ends. Les patients veulent pouvoir avoir un médecin quelle que soit I'heure en
cas de nécessité, méme pour des situations non urgentes.

Par ailleurs, les patients n’hésitent plus a consulter les urgences en cas d’absence
ou d’indisponibilit¢ de leur MG, méme dans le cas de pathologies bénignes.
L’apparente « gratuité » des services d'urgence (rien a débourser lors de la
délivrance des soins) peut également étre un critére de sélection par une population
fragile ou a faibles revenus. De ce fait, ces services se retrouvent ainsi saturés et ont
du mal a répondre a la demande.

En 2009, la Fédération Hospitaliere de France faisait le constat d'une PDS peu
fiable, fragile et colteuse et de la difficulté a remplir les tableaux de garde
notamment en milieu rural. Plusieurs raisons ont été avancees : vieillissement des
médecins, mauvaise répartition sur le territoire, mauvaise volonté de certains ou
encore féminisation de la profession (28).

Par ailleurs il est important de préciser qu’actuellement tous les meédecins ne
disposent plus d’'une secrétaire comme auparavant, ce qui pese sur leur disponibilité.
On estime a 44% les MG qui assurent eux-mémes leur secrétariat (12).

Certains MG sont également débordés, notamment en milieu rural, devant la pénurie
de médecins et I'engorgement de leurs cabinets médicaux.

L’époque du médecin de famille joignable a toute heure est maintenant révolue. Les
jeunes générations de MG aspirent a un équilibre entre vie professionnelle et vie
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familiale et refusent de se laisser phagocyter par leur activité. Ceci n’est pas
'apanage des médecins femmes, c’est aussi une aspiration des jeunes médecins
hommes.

Cette exigence de disponibilité permanente et totale est le reflet d’'une société de
« 'immédiateté » ou toute attente est considérée comme une frustration. Cet état
d’esprit n’épargne pas, bien entendu, les professions médicales.

2.2 COMPETENCES ET CONFIANCE

2.2.1 Pour pathologies bénignes ou graves

Il est étonnant de constater que plus d’un étudiant sur dix pense que 'ORL est le
plus compétent pour soigner un rhume ou une angine et non le MG. Ce résultat est-il
le fait de la méconnaissance du métier de MG par cette population ? On est en droit
de se demander s’ils sont correctement informés des réles des MG. Cependant, les
étudiants ne consultent généralement pas souvent du fait de leur jeune age. lls
doivent toutefois déclarer un MG en tant que référent méme s'’ils dépendent de la
Sécurité Sociale de leurs parents. Il est possible que les étudiants soient peu
sensibilisés au parcours de soins instauré ou ne s’y sont pas intéressés lors de
'entrée dans leurs études.

Pour suivre le diabéte d’'un patient tout au long de sa vie, presque 70% de la
population générale estime qu’un diabétologue est le plus compétent et non le MG.
Ce résultat montre que la population interrogée remet en cause les compétences des
MG dans la prise en charge globale des patients. Le fait qu’'un diabétologue soit
spécialisé dans ce domaine rassure-t-il les patients ?

Dans I'esprit des personnes interrogées, le MG a moins de compétences techniques
gu’un spécialiste du domaine. Pourtant, le MG coordonne les soins et est au centre
de la prise en charge. Le MG est-il donc relégué dans I'esprit des patients a réaliser
les taches administratives, comme la rédaction des protocoles de soins, le respect
des ordonnances décidées par les spécialistes ou des bons de transport ?

Dans le guide de I'HAS de juillet 2007 sur le diabéte de type 2, il est précisé que « La
prise en charge thérapeutique des patients diabétiques est du domaine du médecin
traitant et/ou de [I'endocrinologue spécialisé en diabétologie. Le recours au
diabétologue est recommandé en cas de déséquilibre du diabete, de survenue de
complications ou de passage a I'insuline » (29). Le MG est donc tout a fait compétent
pour suivre cette pathologie chronique. Mais ces résultats mettent en évidence un
manque de connaissance et d’'informations de la population sur les compétences des
MG.

Le diabétologue est considéré comme le médecin le plus compétent pour suivre un
diabete par les 18-30 ans que par les classes d’ages supérieures. Le manque
d’'informations des jeunes concernant cette pathologie et son traitement est
important. Il est évident qu’il ne s’agit pas des principaux intéressés par cette
pathologie chronique.
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Enfin, le fait d’étre soigné par un spécialiste du domaine pourrait sembler plus
prestigieux pour certains patients et leur donner l'impression de mettre toutes les
chances de leur c6té, contrairement a une prise en charge par leur MG.

Il apparait une difféerence selon le lieu d’habitation : les personnes vivant en
campagne estiment plus que le MG est le mieux placé pour suivre un diabéte. Le
médecin généraliste est le personnage clé de la prise en charge sanitaire du monde
rural. L’offre spécialisée étant peu accessible, le recours au systéme de santé pour
des soins primaires se fait généralement vers lui. Il est plus compliqué pour les
habitants des campagnes d’aller consulter un spécialiste en cas de besoin, de se
déplacer pour aller consulter en dehors de chez eux. Le MG n’adresse souvent son
patient qu’en cas d’extréme nécessité et prend en charge le suivi habituel.

C’est pourquoi les personnes vivant en milieu rural estiment que leur MG est le plus
compétent. La relation de confiance peut également jouer son réle, les MG de
campagne étant plus proches de leurs patients qu’en ville, les patients pourraient
leur faire plus confiance.

2.2.2 Satisfaction des compétences

Dans notre enquéte, on retrouve une satisfaction globale des compétences des MG
a 7,4/10.

Nos résultats sont en accord avec I'étude de linstitut CSA montrant que les francais
ont plutét une bonne opinion de la compétence technique des médecins (5,7/10)
(30).

Pourtant, d’aprés I'étude BVA de 2008, seuls 12% des patients attendent de leur MG
une amélioration de leurs compétences techniques (5).

La satisfaction augmente avec I'dge des personnes interrogées. Ces résultats sont
peut-étre dus au fait que les plus jeunes générations sont de plus en plus exigeantes
quant aux compétences des MG. D’ailleurs cette exigence est ressentie par les MG
(4).

Les francais exigent que leur médecin soit « efficace ». L’exigence de performance
est devenue une préoccupation constante dans notre société actuelle. Rappelons
que les médecins ne sont soumis qu’a une obligation de moyens et non de résultats.
La dérive serait que la population soit en attente de résultats plus que de moyens.
Cette exigence de compétence médicale est probablement liée au fait de I'acces trés
facile et immédiat aux informations médicales via Internet. On estime que 70% de la
population francaise recherchent des informations médicales sur internet (8).

Les MG se retrouvent pris en étau entre les demandes de plus en plus précises des
patients et leur éthique médicale. lls se retrouvent sous la pression des patients qui
sont de mieux en mieux informés. lls disposent, s’ils le souhaitent, de toutes les
données pour piloter leur santé, avec par exemple les journaux spécialisés qui
vulgarisent toutes les pathologies pour les mettre a la portée du plus grand nombre.
Les résultats de I'enquéte BVA de septembre 2013 vont dans ce sens : la 2e cause
de risque de « burn out » chez les MG est la relation médecin-patient et notamment
le comportement du patient : plus exigeant, plus en demande d’examens, plus
guestionnant, et plus informé (31).
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Les francais sont d’ailleurs trés favorables a linstauration d’'un systéme d’EPP
auprés des MG (32), ce qui montre bien la demande croissante d’exigence des
compétences des MG par la population.

2.2.3 Confiance

Dans notre enquéte, la confiance accordée au MG est de 7.4/10. Ces résultats sont
en corrélation avec I'enquéte GPM de 2010 qui précise que 91% des francais font
confiance aux médecins généralistes et spécialistes (33).

Il est intéressant de constater que la confiance augmente avec I'age des interrogés.
On peut I'expliquer par le fait que les anciennes générations ont été régulierement
suivies par le méme MG et tiennent a la relation qu’ils ont avec leur MG, alors que
les générations plus jeunes sont peut-étre moins attachées a un seul et méme MG,
notamment les 18-30 ans. Les plus jeunes sont peut-étre aussi plus méfiants quant a
certains scandales sanitaires relayés par les médias, comme [l'affaire du sang
contaminé en 1991, celle de 'hormone de croissance, ou plus récemment celle du
Médiator®.

L’exemple de la pandémie H1N1 en est un bon exemple : en 2009 apparaissent les
premiers cas humains d’infection par le nouveau virus de la grippe A (H1N1) au
Mexique. Un dispositif d’alerte et de surveillance a été créé dés avril 2009 en France.
La gestion de ce phénomene sanitaire a été trés largement décriée : le Ministere de
la Santé aura commandé 94 millions de doses de vaccin, le tiers des réserves
mondiales de Tamiflu (330 millions de doses) et 1,7 milliard de masques. Il a
€également organisé un accompagnement publicitaire et une campagne de
vaccination en ouvrant 1 080 centres dramatisant par ce signe la gravité de
I'épidémie.

A cela s’ajoute un doute sur l'innocuité de I'adjuvant utilisé dans ce vaccin. Les
patients se sont retournés inquiets vers leurs conseillers habituels : les MG. Or ces
derniers ont été initialement mis a I'’écart car ils ne pouvaient pas vacciner dans leurs
cabinets et devaient se contenter de faire part de leurs conseils. Les MG qui avaient
été exclus seront ensuite réintroduits dans la campagne de vaccination (ils pourront
vacciner dans leur cabinet a partir de janvier 2010). Le dommage n’est pas que
financier. En effet, bien apres cette péripétie, la méfiance demeure. Cette pandémie
et sa gestion ont créé en France une profonde crise de confiance entre les autorités,
la population et les médecins.

Les patients sont par ailleurs toujours plus exigeants envers les médecins. D’aprés
'enquéte Ipsos, 25% de la population a déja remis en cause les prescriptions de leur
médecin (8). La confiance serait loin d’étre totale et le patient se réserve a présent le
droit de ne pas étre d’accord avec la prise en charge du MG et de le lui faire savoir.
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2.3 ROLES DES MG

2.3.1 ROdles envers les patients

La notion de médecin de famille est trés majoritairement représentative de ce qu’un
MG doit étre pour les personnes interrogées. La population reste tres attachée a
cette notion.

D’ailleurs la définition européenne de la MG par la WONCA reprend le terme de
meédecine de famille (34).

L’image du médecin de famille qui soigne toute la famille sur plusieurs générations,
qui est tres proche de ses patients et les connait parfaitement dans leur milieu de vie,
semble étre I'image ancrée dans I'esprit des personnes interrogées.

Plus d’'une personne sur 2 considére le MG comme un conseiller. Le terme de
conseiller met en avant la notion d’accompagnement du patient ainsi que d’écoute.
En effet, les patients souhaitent une participation plus active qu’auparavant dans leur
prise en charge notamment pour les personnes atteintes de pathologies chroniques
(comme le diabéte, I'hépatite B ou C...). lls veulent s’autonomiser pour la plupart,
comprendre les tenants et aboutissants de leur maladie et ne plus subir leur prise en
charge. Le MG doit donc mettre a l'aise le patient, savoir étre a I'écoute, prendre son
temps. Il doit aussi et surtout savoir expliquer clairement les pathologies rencontrées.
Les patients veulent de plus en plus comprendre pourquoi ils sont malades, comment
y remédier ou comment se prémunir. lIs souhaitent étre accompagnés tout en restant
actifs dans leur prise en charge médicale.

Au début des années 70, A d'Houtaud avait déja constaté que 9 personnes sur 10
se tenaient responsables de leur propre santé et les deux tiers d'entre elles
classaient en premiére position leur responsabilité personnelle, loin devant celle du
meédecin traitant (35). La notion d’acteur principal de sa santé a donc fait du chemin.

L’HAS a également favorisé le développement de I'Education Thérapeutique du
Patient (ETP), domaine scientifique en évolution, qui accorde une place
prépondérante au patient en tant qu’acteur de sa santé (36). Les professionnels de
santé transmettent une partie de leur savoir aux patients atteints de pathologies
chroniques, dans le cadre d’'une approche pluridisciplinaire. Cela permet au patient
de l'aider a mieux accepter sa maladie et de prendre une part active quant a la
gestion de la maladie et du traitement. Cette notion d’alliance thérapeutique est
récente et place le malade en tant que partenaire de la gestion de la maladie. Le MG
a donc une vocation a guider l'individu dans une relation de personne a personne.

Dans notre enquéte, ce sont surtout les femmes de 18-30 ans qui considéerent le MG
comme un conseiller. Ces derniéres sont plus sensibles a I'aspect affectif de la
relation. Elles sont globalement plus soucieuses de leur santé et de leur forme. De
plus, elles consultent généralement plus frequemment que les hommes a titre de
prévention et leurs grossesses les aménent a consulter plus régulierement (37). Les
femmes sont également plus souvent les cibles des campagnes de dépistage,
notamment pour le cancer du sein ou du papillomavirus. 89% d’entre elles déclarent
étre suffisamment sensibilisées par ces campagnes de prévention. (38 ViaVoice).
Elles se tournent naturellement vers leur MG pour bénéficier de conseils appropriés.
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Plus d’une personne sur 5 a la campagne considére le MG comme un confident. Le
terme de confident revét une connotation affective toute particuliere. Avec les
difficultés croissantes, la population ressent le besoin de se confier a une personne
de confiance et se tourne vers le MG. De plus, ce dernier est soumis au secret
médical. Il est confronté a toutes sortes de situations difficiles en milieu rural, tant
meédicales que sociales. Il endosse parfois le réle de psychologue, ou le patient se
confie et le médecin écoute. Certains patients isolés n’ont parfois aucune autre
personne a qui se confier en cas de mal-étre et le MG joue la un réle de soupape. Il
s’agit parfois du seul contact humain, notamment pour les personnes agees seules
en campagne, pour qui le soutien psychologique est trés important.

Cette image de confident est en adéquation avec I'étude Ipsos de 2007 qui nous
montre que 75% des patients peuvent aborder des sujets intimes avec leur MG (39).

Le MG est considéré comme un professionnel de santé comme les autres
principalement par les jeunes de 18-30 ans. Ceci s’expliquer par le fait que les plus
jeunes ont en général peu de problemes de santé, consultent moins et ne sont donc
pas forcément attachés a un MG précis. La plupart des personnes entre 18 et 30 ans
ont pourtant d0 déclarer un médecin traitant depuis I'instauration du parcours de
soins. Mais il est possible que cette génération concede moins d'importance au MG
et soit moins investie dans la relation médecin-patient. Certains des jeunes de cette
tranche d’age font des études de plus en plus longues et sont amenés a changer de
région au cours de leur cursus, entrainant le choix d’'un nouveau MG, d’ou une
attache difficile. La confiance peut-elle avoir un réle a jouer pour cette génération,
comme nous le verrons par la suite ?

Seule 1 personne sur 5 considere que le MG centralise les réles de médecin de
famille, conseiller, coordonnateur des soins, d’orientation et de prévention, c'est-a-
dire les réles principaux qui définissent le métier de MG. Les personnes interrogées
méconnaissent pour la plupart la définition du métier de MG.

Une infime minorité de personnes interrogées considére le MG comme un prestataire
de services. Cette image tant redoutée par la profession n’est clairement pas I'idée
principale que se fait la population du MG.

2.3.2 Dans le systéme de soins

Le MG est le médecin a consulter en premier pour une tres grande majorité de la
population interrogée. Cela semble logique depuis l'instauration du parcours de soins
coordonné.

En effet, 98% des assurés sociaux ont choisi un médecin traitant suite a cette
réforme (11). Ceci est en adéquation avec I'étude de 2010 qui précise que 84% des
patients affirment qu’ils contactent leur MG en cas de souci médical (40).

Par cette réforme, le systéme de soins a été recentré autour du MG, ce qui participe
a la revalorisation de la MG mais qui fait porter implicitement la responsabilité des
pertes des dépenses de santé sur ces derniers (5).

Le role le plus cité est celui d’orientation vers les spécialistes. Cette notion est
intéressante. D’une part, cela montre que le parcours de soins a bien été intégré par
la population générale, avec un MG pivot du systéeme de soins. D’autre part, cela
concorde avec la place centrale accordée au médecin généraliste dans le systeme
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de soins par 71% des patients interrogés dans I'étude réalisée par TURLM en 2005
(42).

Néanmoins, il ne s’agit pas du réle principal des MG. Les personnes interrogées
semblent surtout retenir que certes, le MG est le médecin de premier recours, mais
gu’il passe la main a d’autres spécialistes dés lors qu’il atteint les limites de ses
compétences. Les patients reconnaissent d’ailleurs volontiers les limites des
compétences des MG.

Le MG laisse au patient le soin de coordonner sa propre trajectoire. Depuis
l'instauration du parcours de soins, certains patients qui ne consultaient pas leur MG
avant un spécialiste ont été obligés de le faire. Cette position est délicate pour le MG
qui se retrouve comme un intermédiaire a qui 'on demande un simple courrier pour
obtenir un avis spécialisé ailleurs, ce courrier étant méme parfois exigé aprés que le
spécialiste ait été consulté. D’ailleurs le MG qui refusera a son patient 'accés a un
médecin spécialiste doit faire preuve de davantage de persuasion et de pédagogie
pour le convaincre du bien-fondé de sa décision, ce qui prend du temps.

Par ailleurs il est étonnant que le réle de coordonnateur des soins soit cité par moins
de 2/3 de la population interrogée.

La WONCA Europe a intégré cette notion dans sa définition de la MG en 2002 :
« Elle utilise de facon efficiente les ressources du systeme de santé par la
coordination des soins, le travail avec les autres professionnels de soins primaires et
la gestion du recours aux autres spécialités, se placant si nécessaire en défenseur
du patient ».

En devenant le pivot incontournable du systeme de soins, le MG est également
considéré comme le gestionnaire du dossier médical du patient, centralisant toutes
les informations issues des consultations spécialisées. Les MG ont parfois le
sentiment de pallier les insuffisances du systéme de santés telles que les rendez-
vous tardifs de consultation spécialisée ou les difficultés a joindre un spécialiste. De
plus, il existe parfois peu de communication des spécialistes envers les MG, ce qui
leur donne le sentiment d’étre exclus dans la prise en charge et remet en cause leur
réle de coordonnateur.

Un document de la SFMG destiné aux patients précise que le médecin traitant est le
médecin spécialiste du premier recours qui assure la coordination et la continuité des
soins dans une approche globale du patient. C’est pourtant bien le réle d’orientation
qui apparait en premier dans notre enquéte.

Le réle de conseil et de prévention est trés majoritairement cité par les 18-30 ans
ainsi que par les étudiants. Il s’agit la de la tranche d’age cible majeure des
campagnes de prévention (VIH, alcool, drogues, contraception, IVG...). La jeune
génération a été trés sensibilisée, notamment sur les risques de I'infection au VIH et
a la nécessité de prévention, notion avec laquelle elle a grandi.
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2.4 NOTORIETE ET IMAGE DES MG

2.4.1 Notoriété globale et par rapport aux autres spécialités
meédicales

L’enquéte BVA de mars 2008 montre que la profession de médecin est classée en
téte des métiers les plus prestigieux pour le public (devancant les professions de
professeur et d’infirmier). Le métier apparait comme prestigieux mais est en réalité
peu attractif : en effet seulement 14% du public aurait envisagé d’étre médecin (5).

Notre enquéte montre que les professions médicales jugées les plus prestigieuses
par la population interrogée sont le chirurgien suivi du cardiologue, le MG n’arrivant
gu’en 3é position. )
Selon une enquéte IPSOS de février 2007 (39), le métier de médecin arrive en 3°™
position des professions que les parents souhaiteraient pour leurs enfants, apres les
travailleurs indépendants (artisans, commercants, chefs d'entreprise) et les
ingénieurs, et juste devant les enseignants. La profession de médecin reste donc
parmi les professions les plus prestigieuses mais n’est plus aussi convoitée que par
le passé.

Dans notre enquéte, le MG semble avoir plus de notoriété pour les tranches d’ages
élevées ainsi que pour les personnes vivant en campagne. Ceci peut s’expliquer par
le fait que le MG y a un rble primordial, est plus proche de ses patients et est
beaucoup plus sollicité. Le MG conserve un statut particulier en milieu rural ou il
faisait partie auparavant des notables. Les MG sont beaucoup moins nombreux a
exercer en milieu rural et souffrent de la pénurie de médecins autant que les patients.
lls font beaucoup plus de visites a domicile que leurs collegues établis en ville et
apparaissent plus proches de leurs patients, pour lesquels ils sont un véritable
renfort.

Les étudiants et les CSP supérieures estiment moins élevée la notoriété des MG,
comparativement aux CSP intermédiaires et aux retraités. Les étudiants ont pour la
plupart moins de 30 ans, il est légitime de se demander s’ils ont eu le temps de se
forger une opinion sur le statut de MG, car ils ne consultent globalement pas
souvent. lls peuvent par contre juger 'image des MG parallélement aux informations
gu’ils regoivent des médias ou via Internet, qui ne donnent pas forcément une image
positive du métier.

Il est possible que les CSP supérieures n’envient pas le statut de MG car ils doivent
avoir un niveau de vie équivalent.

En tout cas, il en ressort qu’il est beaucoup moins prestigieux dans I'esprit des gens
d’étre MG plutdt que cardiologue ou chirurgien. Certaines spécialités gardent ou ont
toujours eu une certaine aura, contrairement a d’autres.

2.4.2 La MG, une spécialité?

La trés grande majorité des personnes interrogées pense que la MG n’est pas une
spécialité.

Page 59 sur 84



Avec la réforme de l'internat et son remplacement en 2004 par les ENC, la médecine
générale accéde au statut de spécialité a part entiére (2). Cette évolution n'est pas
seulement honorifique mais traduit une reconnaissance professionnelle qui fait suite
a la reconnaissance universitaire depuis la création des départements universitaires
de médecine générale. La communauté généraliste européenne a établi en 2002 un
consensus sur la définition de la médecine générale (42): c'est une discipline
scientifique et universitaire, avec son contenu spécifique de formation, de recherche,
de pratique clinique, et ses propres fondements scientifiques; c'est aussi une
spécialité clinique orientée vers les soins primaires. La reconnaissance
professionnelle de la MG comme spécialité contribue a son positionnement dans le
systeme de santé. Les MG occupent une place privilégiée dans le systéme de
distribution des soins.

Parallelement, la médecine générale reste parmi les disciplines les moins convoitées
par les étudiants a l'issue de 'ENC et tous les postes offerts ne sont pas pourvus. 33
% de ceux-ci en 2004 et 40 % en 2005 sont restés vacants. En 2006, la situation
s’est un peu améliorée: 14% des postes de MG n’ont pas été pourvus puis 18% en
2010, 16% en 2011. A noter que I'amélioration des pourcentages est aussi due a une
diminution d’ouverture des postes par les pouvoirs publics, devant la difficulté a les
pourvoir. Sur ce plan, la valorisation de la médecine générale passe par
'achévement de sa reconnaissance universitaire.

Il apparait pourtant que la modification du statut de la MG n’a pas réellement eu
d’'impact sur la population, qui ne sait pas que la MG est devenue une spécialité a
part entiére.

Le statut de spécialiste du MG devrait étre davantage porté a la connaissance du
public qui, dans son ensemble, méconnait certains aspects de la profession.

2.4.3 Notion de Professeur de Médecine

La plupart des personnes interrogées pensent qu’un Professeur de Médecine est un
enseignant et un chercheur, notamment les 18-30 ans.

Une personne sur 4 pense cependant qu’il s’agit d’'un meédecin réputé ou exergant au
CHU ou un médecin qui a fait plus d’études que les autres.

La notion de Professeur en Médecine n’est donc pas claire du tout pour la
population, ceci étant a mettre en parallele avec la méconnaissance de la
« spécialité » médecine générale. La méconnaissance du sens donné a l'usage du
titre de Professeur est tout aussi importante.

Cependant, les 18-30 ans semblent plus informés de ce qu’est un Professeur de
Médecine. La jeune géneération parait mieux renseignée sur la réalité de ce statut.
Les étudiants ont probablement pour la plupart entendu parler de Professeurs des
Universités et ont fait le rapprochement avec la spécificité médicale. De plus, I'accés
a Internet peut alimenter leurs connaissances.

Une partie de la population interrogée estime que le titre de Professeur peut étre lié a
la réputation du médecin ou a son lieu d’exercice, le CHU. Dans I'esprit des gens, la
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notion de Professeur est donc en relation avec le prestige de I'hdpital et de
'ancienneté du médecin.

2.4.4 Existence de Professeurs de MG

40 % de la population pensent qu'il existe des Professeurs en MG et 38% ne se
prononcent pas. Ces résultats sont a prendre avec précaution devant la relative
méconnaissance de la définition de Professeur.

Une personne sur 2 ayant entre 18 et 30 ans pense qu’il existe des Professeurs de
MG comparativement aux classes d’ages supérieures. Ceci pourrait s’expliquer par
le fait que les jeunes générations soient plus informées que leurs ainés sur les titres,
notamment pour ceux qui suivent des études.

Ceci est également en adéquation avec le fait que les 18-30 ans savent davantage
que les autres tranches d’age ce qu’est un Professeur de Médecine.

Les enseignants titulaires de MG ont une triple mission de soins, d’enseignement et
de recherche mais exercent, contrairement aux Professeurs des autres domaines, en
ambulatoire.

Il faut préciser que les premieres nominations de Professeurs universitaires titulaires
en MG par la voie de l'intégration ont eu lieu en 2009 et sont donc tres récentes, ce
qui peut aussi expliquer la méconnaissance liée a ce statut encore d’exception.

2.4.5 Evolution de I'image des MG en 10 ans

Dans notre enquéte, plus d’un tiers des personnes interrogées pense que lI'image du
MG s’est dégradée depuis dix ans. Ces résultats concordent avec l'enquéte
nationale BVA de 2008 qui montre que 50% du public a le sentiment que I'image des
MG s’est plutot détériorée ces derniéres années (5).

Ce sont majoritairement les 18-30 ans vivant en ville qui estiment que leur image
s’est dégradée, ainsi que les étudiants et les CSP supérieures. Si I'évolution de
'image du MG existe, on peut supposer qu’elle se fait a I'échelle des générations. Il
est possible que face a I'augmentation du nombre de cadres dans la société, le
métier de MG se banalise. Il est également possible que les personnes des CSP
supérieures aient un niveau de vie équivalent a celui des MG et de ce fait n’envient
pas ce statut.

Cette tendance est en adéquation avec la baisse de la notoriété chez les 18-30 ans
et les CSP supérieures.

Les retraités ont tendance a moins penser que I'image des MG s’est dégradée. lls
gardent certainement une image valorisante du médecin de campagne d’autrefois.

La these de Catherine MOUSEL, réalisée a partir d'une enquéte en Lorraine
comparant I'image du médecin généraliste en 2007 a celle du médecin 25 ans
auparavant, a aussi montré que I'image du MG est globalement positive mais que
son statut a perdu de son prestige pour 75% de la population interrogée.
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Toutefois, si plusieurs études confirment cette tendance, il faut garder a I'esprit que
la profession de MG n’est pas la seule touchée : en effet, 'image des instituteurs,
des policiers, pompiers semble également s’étre ternie.

De plus, dans un contexte ou la moindre affaire meédicale est mise sous les
projecteurs des médias et des réseaux sociaux, tous les acteurs du milieu médical
risquent d’étre impactés négativement et bien entendu, le MG n’y échappe pas.

3. Limites de I’étude

Nous avons vu que d’aprés l'analyse statistique, notre échantillon n’est pas
représentatif de la population lorraine et francaise.

Les lieux d’enquéte ont été choisis subjectivement devant leur forte fréquentation a
cette période, pendant «les Jardins Ephémeres » sur Place Stanislas. Les
personnes interrogées peuvent de ce fait avoir une sensibilité artistique plus
développée. De plus, il existe certainement un biais de sélection de notre part
lorsque nous abordions les personnes a interroger.

On peut se demander si les résultats auraient été les mémes si I'on avait interrogé
les personnes dans d’autres lieux publics (supermarchés, gare...).

Nous avons essuyé beaucoup de refus de la part des personnes de plus de 80 ans.
Ces derniéres fréquentent généralement moins les lieux publics que les jeunes et ont
été moins réceptives a notre demande, d’ou une faible participation de leur part.

Dans notre enquéte, on ignore si les personnes interrogées ont un médecin traitant
ou pas. A Paris par exemple, on trouve le taux de personnes ayant déclaré un
meédecin traitant le plus faible, ce qui peut modifier leur perception des MG. L’image
des MG est probablement différente dans les grandes villes.

Enfin, nous avons préféré déposer les questionnaires en terrasse plutét que de lire le
guestionnaire en « face a face » pour éliminer le biais de désirabilité sociale, c’est-a-
dire lorsque le participant souhaite donner une bonne image de lui-méme a
'enquéteur.
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Les MG souffrent actuellement d’un sentiment de malaise général concernant la
dégradation de leurs conditions de travail, de leur image et de leur statut. lls trouvent
leur charge de travail trop importante et ont parfois du mal a équilibrer vie
professionnelle et familiale. De plus, ils sont souvent sous pression devant des
patients gqu'ils trouvent de plus en plus exigeants, voire revendicateurs.

Nous nous sommes demandés si ce sentiment était fondé ou si les MG avaient une
idée erronée de leur image actuelle dans la société. Ce travail nous a permis de
mieux cerner 'image qu’a la population lorraine des MG.

Le métier de MG se fonde sur une relation au patient. |l n’est pas étonnant que le
discours récurrent de dégradation des conditions de travail soit centré sur la charge
de travail liée a la montée des exigences des patients. Les MG subissent une double
pression des patients : en termes de disponibilité et de contenu de la prise en
charge.

Les personnes interrogées semblent plutét correctement apprécier les conditions de
travail des MG : pour elles, les MG travaillent beaucoup... Pourtant elles aimeraient
gu’ils soient totalement et continuellement disponibles en cas de nécessité, méme
s’ils savent que I'époque du médecin qu’on appelle de jour comme de nuit est
révolue. On assiste la a une ambivalence ou la population souhaiterait égoistement
avoir a disposition leur MG alors qu’elle sait pertinemment qu’il se profile depuis peu
un remodelage de I'exercice des MG, notamment sur leur temps de travail et leur
présence.

Les compétences des MG satisfont le public et ce dernier leur fait confiance. Cette
satisfaction des compétences et la confiance semblent étre plus importantes pour les
générations plus Aagées. Les jeunes générations paraissent cependant plus
méfiantes et accorder légérement moins de confiance aux MG. Il est inexact de
parler de crise de confiance, mais il est possible que les récents scandales sanitaires
aient marqué les esprits. Les médias ont certainement aussi leur r6le a jouer dans
cette relative crise de confiance qui a tendance a se profiler.

Mais il pourrait s’agir d’'une tendance touchant la jeune génération mise a mal, dans
un contexte économique difficile, avec une confiance amoindrie pour les pouvoirs
publics ainsi que pour leur avenir.

Pour la population, le MG a sa place essentiellement dans la prise en charge des
pathologies bénignes mais le recours au spécialiste devient évident des qu’il s’agit
d’'une pathologie plus pointue, exigeant des compétences supplémentaires. Le MG
ne semble paradoxalement pas assez compétent aux yeux du public pour des
pathologies chroniques ou graves, le grand public n’ayant pas conscience de la prise
en charge du patient dans sa globalité et dans le temps.

Le MG est le premier médecin a consulter, ce qui semble logique depuis
l'instauration du systéme de soins. D’aprés notre enquéte, le rble principal des MG
dans le systéme de soins est d’orienter vers les spécialistes. Ce réle n’est pas le
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principal des MG, mais c’est celui retenu par la population. En ce sens, on peut
s’interroger sur la perception qu’a le public des roles des MG. Ces derniers craignent
d’étre considérés comme un « laissez-passer » pour aller consulter un spécialiste.
L’image du prestataire de services est pourtant trés loin d’étre I'image principale que
la population a des MG, ces derniers peuvent étre rassurés sur ce point.

La coordination des soins fait également partie des fonctions des MG et la population
en est consciente.

Enfin, le rdle de prévention et de conseil semble trées important pour les jeunes et
étudiants qui sont sensibles aux campagnes de prévention.

Il ressort que la notion de médecin de famille reste encore trés ancrée dans I'esprit
de la population. Il est encore considéré comme un conseiller par les jeunes femmes,
et les habitants a la campagne le voient aussi comme un confident.

Sur le plan de la notoriété, le MG arrive en 3é position, loin aprés chirurgien et
cardiologue. La notoriété du MG est plus importante en campagne et pour les
tranches d’age élevées. lls semblent mieux considérés et plus proches de leurs
patients. L'image du médecin rural d’antan, disponible et dévoué, reste d’actualité
dans l'esprit du public.

La notoriété des MG est cependant bien moins importante auprés des étudiants et
des CSP supérieures.

Le statut de spécialité recemment accordé a la MG semble étre totalement méconnu
du public. Malgré l'instauration du D.E.S. par les pouvoirs publics en 2004, il existe
toujours un grand décalage entre MG et spécialiste. Parallelement la différence
persistante des tarifs de consultation continue de symboliser une moindre
compétence des MG et entretient I'idée que le contenu de leur consultation releve
d’'une médecine ressentie comme « inférieure ».

Notre enquéte démontre également que la formation médicale continue des MG
pendant toute leur carriére n’est pas connue du grand public.

Il pourrait étre intéressant d’'informer le public sur les aspects méconnus de la MG (le
fait que la MG soit dorénavant une spécialité et informer la population sur la
formation continue) via les réseaux sociaux et les médias, qui sont les moyens les
plus efficaces et rapides pour toucher le plus grand nombre. Il reste un énorme
travail de communication a réaliser sur cette évolution du statut aupres du public afin
de revaloriser I'exercice de la MG.

L’existence de Professeur de Médecine n’est a priori pas non plus connue du public.
Cette notion est a prendre avec précaution car les Professeurs de Médecine
n'existent que depuis 2009 et sont encore trés minoritaires. Le recul n’est
certainement pas suffisant pour évaluer 'impact de ces nouvelles nominations sur
l'image de la MG.
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Enfin, il apparait que I'image des MG s’est dégradée ou est restée stable ces dix
dernieres années pour la grande majorité de la population, ce qui est en adéquation
avec la plupart des dernieres études réalisées. Le MG ne semble plus étre le notable
d’autrefois, la profession se banalise et son image s’écorne lentement, tout comme
d’autres professions autrefois hautement respectées. Les perceptions évoluent en
méme temps que la sociéte.

Il semble que la jeune génération des 18-30 ans soit plus critique : elle serait
légerement moins satisfaite des compétences des MG, leur ferait moins confiance
que les générations suivantes, considere plutét les MG comme des professionnels
de santé comme les autres. Pour elle, le MG jouit d’'une notoriété moins importante et
l'image qu’elle en a s’est dégradée.

Il serait intéressant d’approfondir ces résultats concernant la jeune génération et les
étudiants sur un plus grand échantillon afin de confirmer ou non ces résultats.
S’agit-il d’'une évolution de la société prédominant sur la jeune génération ?
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE QUANTITATIF

LE MEDECIN GENERALISTE : COMMENT L
VOUS?

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d'une thése de médecine concernant
des patients sur les médecins genéralistes.

Il est anonyme et dure 2 a 3 minutes. Nous cherchons a recueillir votre avis.
Nous vous remercions pour votre aide.

1/ Pour soigner un rhume ou une angine, pensez-vous que la personne la plus
compétente soit :

0 Un médecin généraliste

o Un ORL

Pour suivre un diabéte durant toute votre vie, pensez-vous que la personne la plus
compétente soit :

o Un médecin généraliste

o Un diabétologue

2/ Pour vous, le médecin généraliste: (plusieurs réponses possibles)
o Est le médecin a voir en premier, en cas de maladie

o Est un spécialiste comme les autres

0 N’est pas un spécialiste

3/ Pour vous, quelle proposition se rapproche le plus de la définition de « Professeur de
Meéedecine » ? (plusieurs réponses possibles)

o Un médecin réputé ou renommé

o Un médecin exercant exclusivement au CHU

o Un médecin qui a fait plus d’études que les autres

o Un enseignant et un chercheur

4/Existe-t-il, d’aprés-vous, des professeurs en médecine générale?
o Oui

o Non

o Ne sait pas

5/ A votre avis quel est le salaire moyen mensuel des médecins généralistes?

6/ Quel sont pour vous les 2 médecins ayant le plus de notoriété dans la société ? (faire 2
choix dans la liste)

o Anesthésiste o Cardiologue o Chirurgien
o Orl o Médecin Geénéraliste o Psychiatre
o Radiologue

Page 73 sur 84



7/ A votre avis les médecins généralistes se forment-t-il tout au long de leur carriere ?

o Oui o Non
| o Par obligation | o Par manque de temps
o Par choix personnel o Par choix personnel e
o Ne sait pas fF N
8/ En moyenne a combien d’heures estimez-vous la semaine de travail d’un médecin L:f_f_ _
généraliste? ~” | N
0 35h 0 45h 0 50h 0 60h 0>70h ?j
9/ Le montant de la consultation a 23€ vous parait-il ? (plusieurs réponses possibles) Qg‘f,;:"’”
0 Trop élevé i
0 Pas assez élevé Li
o Correspond au travail fourni ) -
o Devrait étre du méme montant que la consultation d’un spécialiste TN

10/ D’une fagon générale étes-vous satisfait des compétences des médecins généralistes ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas satisfait-------------mmm oo >Trés satisfait
O O O O O O O O O O O

11/ Considérez-vous qu’un médecin généraliste doit étre? (Plusieurs choix possibles)

o Un médecin de famille o Un confident
o Un professionnel de santé comme un autre o Un conseiller
0 Un proche, un ami o Un prestataire de service

12/ Que pensez-vous de la disponibilité des médecins généralistes ?
o Toujours disponible

o Difficilement disponible

o Jamais disponible

13/ Quelle confiance accordez-vous aux médecins généralistes en général :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AUCUNE === mmm e e e e e e e e e e e e > Confiance totale
O O O O O O O O O O O

14/ Quel(s) est/sont le(s) role(s) des médecins généralistes dans le systéeme de soins :
(plusieurs choix possibles)

o Coordonnateur des soins

o Conseil et prévention des patients

o Orientation vers le spécialiste

o Peu utile en regard des spécialistes
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15/ L’image du médecin généraliste :
0 S’est plutot détériorée en dix ans

0 S’est plutot améliorée en dix ans

0 Est restée stable depuis dix ans

0 Ne sait pas

INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES

A/ Vous étes :
o Un homme o Une femme

B/ Vous avez :

o Entre 18 et 30ans o Entre 51 et 65ans o Plus de &0ans

o Entre 31 et 50ans o Entre 66 et 80ans

C/ Votre activité :

0 En activité 0 En recherche d’emploi 0 En retraite o Etudiant

0 Ne veut pas répondre

D/ Votre profession :

O Agriculteur, exploitant o Commergant, Artisan, Chef d’entreprise
0 Profession libérale o Ouvrier, Employé

0 Fonctionnaire o Cadre

0 Ne veut pas répondre 0 Sans profession

E/ Vous habitez :

o Ville (>Plus de 20.000 hab)
0 Suburbain (2000 a 20.000hab)
o Campagne (<moins de 2000 hab)

Merci encore pour votre participation

Emmanuelle Mourton et Steven Corre
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ANNEXE 2 : ANALYSE DE LA REPRESENTATIVITE DE L’ECHANTILLON

1. Comparaison a la population frangaise

a. Répartition par genre

Pourc. Fréquence Pctage.

sex Fréquence Pourcentage Pop. francaise cumulée cumulé
Homme 562 41.88 48.40 562 41.88
Femme 780 58.12 51.60 1342 100.00
Test du Khi-2#pour proportions spécifiées
Khi-2 22.8584
DDL 1
Pr > Khi-2 <.0001 Non représentatif
Taille de 1'échantillon = 1342

b. Répartition par age
Pourc.
age Fréquence Pourcentage Pop. francaise

Entre 18 et 30 ans 376 28.02 22.74 (15-29 ans)
Entre 31 et 50 ans 447 33.31 33.16 (30-49 ans)
Entre 51 et 65 ans 373 27.79 23.47 (50-64 ans)
entre 66 et 80 ans 124 9.24 14.13 (65-79 ans)
Plus de 80 ans 22 1.64 6.50 (80 ans et plus)
Test du Khi-2#pour proportions spécifiées
Khi-2 98.6303
DDL 4
Pr > Khi-2 <.0001 Non représentatif

Les tranches d’age de 1°INSEE ne correspondent pas aux tranches d’age retenues dans le cadre de
1’enquéte ce qui implique un biais.

Taille de 1'échantillon = 1342

c. Répartition par activité (les données ont été recodées pour pouvoir comparer aux
données INSEE)

profrc Fréquence Pourcentage Pourc. Pop.
frangaise
Agriculteur 6 0.54 0.94
Commer¢ant, Artisan, Chef d'entreprise 58 5.17 3.35
Ouvrier, employé 343 30.60 30.02
En retraite ou sans activité professionnelle 454 40.50 43.09
Autre (cadre, fonct, prof interm.) 260 23.19 22.60

Test du Khi-2#pour proportions spécifiées

Khi-2 15.1313
DDL 4
Pr > Khi-2 0.0044 Non représentatif
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Taille réelle de 1'échantillon = 1121
Valeur(s) manquante(s) = 221

2. Comparaison a la population lorraine

a. Répartition par genre

Pourc. Fréquence Pctage.
sex Fréquence Pourcentage Pop. lorraine cumulée cumulé
Homme 562 41.88 48.77 562 41.88
Femme 780 58.12 51.23 1342 100.00
Test du Khi-2#pour proportions spécifiées
Khi-2 25.5148
DDL 1
Pr > Khi-2 <.0001 Non représentatif
Taille de 1'échantillon = 1342
b. Répartition par age
Pourc.
age Fréquence Pourcentage Pop. lorraine
Entre 18 et 30 ans 376 28.02 22.99 (15-29 ans)
Entre 31 et 50 ans 447 33.31 32.46 (30-49 ans)
Entre 51 et 65 ans 373 27.79 24.11 (50-64 ans)
Entre 66 et 80 ans 124 9.24 14.33 (65-79 ans)
Plus de 80 ans 22 1.64 6.11 (80 ans et plus)
Test du Khi-2#pour proportions spécifiées
Khi-2 90.7722
DDL 4
Pr > Khi-2 <.0001 Non représentatif

Les tranches d’age de 1°INSEE ne correspondent pas aux tranches d’age retenues dans le cadre de
1’enquéte ce qui implique un biais.

Taille de 1'échantillon = 134

c. Répartition par activité

Pourc.

profrc Fréquence Pourcentage Pop. Lorraine
Agriculteur 6 0.54 0.63
Commer¢ant, Artisan, Chef d'entreprise 58 5.17 2.62
Ouvrier, employé 343 30.60 33.43
En retraite ou sans activité professionnelle 454 40.50 44.10
Autre (cadre, fonct, prof interm.) 260 23.19 19.21
Test du Khi-2#pour proportions spécifiées
Khi-2 43.3133
DDL 4
Pr > Khi-2 <.0001 Non représentatif

Taille réelle de 1'échantillon = 1121
Valeur(s) manquante(s) = 221

Note: 16% des données sont manquantes.
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ANNEXE 3 : RESULTATS DE L’ENQUETE QUANTITATIVE : 15RE
PARTIE

1. Proportion de personnes ayant coché les 5 items concernant les roles des
MG (médecin de famille, conseiller, coordonnateur, prévention et orientation)

n %
NON 1085 80,85
Oul 257 19,15

2. Proportion de personnes ayant coché les 6 items concernant les réles des

MG (médecin de famille, conseiller, coordonnateur, prévention et orientation
ET confident)

n %
NON 1255 93,52
Oul 87 6,48

3.a. Comparaison en pourcentages des 18-30 ans considérant le MG comme un
conseiller en fonction du sexe

HOMMES FEMMES
NON 43,42 33,63
Oul 56,58 66,37

Khi2= 0,0547
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3.b. Comparaison en pourcentages des 66-80 ans considérant le MG comme

conseiller selon le sexe

HOMMES FEMMES
NON 61,54 64,79
oul 38,46 35,21
Khi2= 0,7116

4. Comparaison des proportions des 18-30 ans considérant que le MG est un
professionnel de santé comme les autres en fonction du lieu d’habitation

VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 48,43 47,73 48,44
Oul 51,57 52,27 51,56
Khi2=0,9933

5.a. Comparaison en pourcentages de la notoriété du MG en fonction du lieu

d’habitation
VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 70,54 71,59 56,25
Oul 29,46 28,41 43,75
Khi2= 0,0723
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5.b. Comparaison en pourcentages de la notoriété du MG chez les 31-50 ans en

fonction du lieu d’habitation

VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 76,04 74,42 60,32
Oul 23,96 25,58 39,68
Khi2= 0,0064

5.c. Comparaison en pourcentages de la notoriété du MG chez les 51-65 ans en

fonction du lieu d’habitation

VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 66 55,04 54,84
Oul 34 44,96 45,16
Khi2=0,1039

5.d. Comparaison en pourcentages de la notoriété du MG chez les 66-80 ans en

fonction du lieu d’habitation

VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 58.82 50 58,62
Oul 41,18 50 41,38
Khi2= 0,6438
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5.e. Comparaison en pourcentages de la notoriété du MG chez les plus de 80
ans en fonction du lieu d’habitation

VILLE SUBURBAIN CAMPAGNE
NON 88,89 42,86 60
Oul 11,11 57,14 40

Khi2=0,1433

6. Comparaison en pourcentages des 18-30 ans estimant que I'image des MG
s’est détériorée en dix ans, en fonction du lieu d’habitation

n %
VILLE 88 57,52
SUBURBAIN 41 26,8
CAMPAGNE 24 15,69

Khi2< 0,0001
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ANNEXE 4 : CD : RESULTATS DE L’ENQUETE QUANTITATIVE
PARTIE

- Caractéristiques de la population interrogée

- Comparaison des perceptions en fonction du sexe

- Comparaison des perceptions en fonction des tranches d’age
- Comparaison des perceptions en fonction du lieu d’habitation

- Comparaison des perceptions en fonction des catégories professionnelles
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Tableau D.1 Descriptif des caractéristiques des répondants

N
Sexe
Homme 562
Femme 780
Age
Entre 18 et 30 ans 376
Entre 31 et 50 ans 447
Entre 51 et 65 ans 373
entre 66 et 80 ans 124
Plus de 80 ans 22
Activité
En activité 841
En recherche d'emploi 7
En retraite 277
Etudiant 125
Ne veut pas répondre 22
Actif
Non 501
Oui 841
Profession
Agriculteur, exploitant 6
Profession libérale 64
Fonctionnaire 224
Ne veut pas répondre 36
Commercant, Artisan, Chef d'entr 63
Ouvrier, Employé 356
Cadre 205
Sans profession 388
Lieu d'habitation
Ville (>Plus de 20.000 hab) 626
Suburbain (2000 a 20.000hab) 398
Campagne (<moins de 2000 hab) 318

1.a.

1.b

2.b.

3.b.

Personne percue comme la plus compétente pour soigner un rhume ou une angine

Manquant 1
Une médecin généraliste 1262
Un ORL 79

. Personne percue comme la plus compétente pour suivre un diabéte

Manquant 5
Une médecin généraliste 409
Un diabétologue 928

. Le médecin généraliste est le médecin a voir en premier, en cas de maladie

Non 86
Oui 1256

Le médecin généraliste est un spécialiste
Non 1173
Oui 169

. Le médecin généraliste n'est pas un spécialiste

Non 929
Oui 413

. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin réputé ou renommé

Manquant 1
Non 997
Oui 344

Perception du « Professeur de Médecine »: médecin exer¢ant exclusivement au CHU

Manquant 1
Non 988
Oui 353

%/mox

41,9
58,1

28
33,3
27,8

9,2
1,6

62,7
57
20,6
9,3
1,6

37,3
62,7

0,4
4,8
16,7
2,7
4,7
26,5
15,3
28,9

46,6
29,7
23,7

94,1
5,9

30,6
69,4

6,4
93,6

87,4
12,6

69,2
30,8

74,3
25,7

73,7
26,3

ET*




3.c. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin qui a fait plus d'études que les autres

Manquant
Non
Oui

1
981
360

3.d. Perception du « Professeur de Médecine »: enseignant et un chercheur

Manquant
Non
Oui

4.1 existe des professeurs en médecine générale
Manquant
Non
Oui
Ne sait pas

Salaire estimé
Moins de 2000 euros
De 2000 a moins de 5000

euros

De 5000 a moins de 10000 euros

10000 euros et plus
5. Salaire moyen mensuel des médecins généralistes

6.a. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Manquant
Non
Oui

6.b. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Manquant
Non
Oui

6.c. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Manquant
Non
Oui

6.d. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société:

Manquant
Non
Oui

6.e. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Manquant
Non
Oui

6.f. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société:
Manquant
Non
Oui

6.g9. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Manquant
Non
Oui

: Anesthésiste

: Cardiologue

: Chirurgien

ORL

497
844

298
533
510

146
821
333

42

1245

1185
155

584
756

190
1150

1322
18

: Médecin Généraliste

Psychiatre

: Radiologue

7. Les méd. généralistes se forment tout au long de leur carriére

Non
Oui
Ne sait pas

Si oui, pourquoi
Manquant
Par obligation
Par choix personnel

Si non, pourquoi
Manquant

2
879
461

1272
68

1267
73

133
1131
78

213
609
520

1208

73,2
26,8

37,1
62,9

22,2
39,7
38

10,9
61,2
24,8

3,1

5.534,3

88,4
11,6

43,6
56,4

14,2
85,8

98,7
1,3

65,6
34,4

94,9
51

94,6
5,4

9,9
84,3
5,8

53,9
46,1

5.716,8



Par manque de temps 86
Par choix personnel 48

8. Nombre moyen d’'heures de travail par semaine d'un médecin généraliste

Manquant 2
35h 37
45h 322
50h 508
60h 373
>70h 100

9.a. Montant de la consultation a 23€: trop élevé

Manquant 3
Non 1110
Oui 229

9.b. Montant de la consultation a 23€: Pas assez élevé

Manquant 3
Non 1127
Oui 212

9.c. Montant de la consultation a 23€: Correspond au travail fourni

Manquant 3
Non 522
Oui 817

64,2
35,8

2,8
24
37,9
27,8
7,5

82,9
17,1

84,2
15,8

39
61

9.d. Montant de la consultation a 23€: Devrait étre du méme montant que la consultation d'un spécialiste

Manguant 3
Non 1210
Oui 129
10. Satisfaction quant aux compétences des médecins généralistes 1341

(échelle de 0 a 10)

11.a. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un médecin de famille

Manguant 3
Non 386
Oui 953

11.b. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un confident

Manguant 3
Non 1016
Oui 323

11.c. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un professionnel de santé comme un autre

Manguant 3
Non 774
Oui 565

11.d. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un conseiller

Manguant 3
Non 618
Oui 721

11.e. Perception du role du médecin généraliste envers le patient: Un proche, un ami

Manguant 3
Non 1319
Oui 20

11.f. Perception du role du médecin généraliste envers le patient: Un prestataire de service

Manguant 3
Non 1303
Oui 36

12. Perception de la disponibilité des médecins généralistes

Manguant 4
Toujours disponible 773
Difficilement disponible 554
Jamais disponible 11
13. Confiance accordée aux médecins généralistes en général (échelle 1339

de 0 210)

90,4
9,6

7,4

28,8
71,2

75,9
24,1

57,8
42,2

46,2
53,8

98,5
15

97,3
2,7

57,8
41,4
0,8

7,4

1,7

2,4



14.a . Perception du rbéle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Coordonnateur des soins

Manquant 4

Non 518 38,7

Oui 820 61,3
14.b. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Conseil et prévention des patients

Manquant 4

Non 341 25,5

Oui 997 74,5
14.c. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Orientation vers le spécialiste

Manquant 4

Non 233 17,4

Oui 1105 82,6
14.d. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Peu utile en regard des spécialistes

Manquant 4

Non 1309 97,8

Oui 29 2,2
15. L'image du médecin généraliste

Manquant 3

S'est plutdt détériorée en dix ans 469 35

S'est plutdét améliorée en dix ans 133 9,9

Est restée stable depuis dix ans 512 38,2

Ne sait pas 225 16,8

* écart-type
Données LM. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 220CT2012



Tableau G.5 "Comparaison des perceptions en fonction de la profession”

Sexe

Age

Lieu d'habitation

Homme

Femme

Entre 18 et 30 ans

Entre 31 et 50 ans

Entre 51 et 65 ans

entre 66 et 80 ans

Plus de 80 ans

Ville (>Plus de 20.000 hab)

Suburbain (2000 a 20.000hab)

Professions supérieures

N=294 (23,6%)

Professions intermédiaires

N=548 (44,1%)

N=125 (10,0%)

Etudiants

Retraités

N=277 (22,3%)

%/moy ET* N %/mo ET* N %/mo ET* N %/mo ET* p**
y y y
<0,00
01
160 54,4 201 36,7 49 39,2 113 40,8
134 45,6 347 63,3 76 60,8 164 59,2
<0,00
01
54 18,4 160 29,2 121 96,8 1 0,4
152 51,7 256 46,7 4 3,2 1 0,4
84 28,6 131 23,9 0 0 136 49,1
4 1,4 1 0,2 0 0 117 42,2
0 0 0 0 0 0 22 7,9
<0,00
01
157 53,4 235 42,9 80 64 107 38,6
78 26,5 172 31,4 25 20 97 35



Campagne (<moins de 2000 hab)

1.a. Personne percue comme la plus compétente pour soigner un rhume ou une angine

Une médecin généraliste

Un ORL

1.b. Personne pergue comme la plus compétente pour suivre un diabéte

Une médecin généraliste

Un diabétologue

2.a. Le médecin généraliste est le médecin a voir en premier, en cas de maladie
Non

Oui

2.b. Le médecin généraliste est un spécialiste
Non

Oui

2.c. Le médecin généraliste n'est pas un spécialiste
Non

Oui

59

275

19

105

189

25

269

258

36

208

86

20,1

93,5

6,5

35,7

64,3

8,5

91,5

87,8

12,2

70,7

29,3

141

520

28

153

393

31

517

478

70

368

180

25,7

94,9

51

28

72

5,7

94,3

87,2

12,8

67,2

32,8

20

110

15

21

104

120

105

20

86

39

16

88

12

16,8

83,2

96

84

16

68,8

31,2

73

267

103

171

18

259

246

31

204

73

26,4

96,7

3,3

37,6

62,4

6,5

93,5

88,8

11,2

73,6

26,4

0,005

<0,00
01

0,272

0,603

0,271



3.a. Perception du « Professeur de Médecine »:

Non

Oui

3.b. Perception du « Professeur de Médecine »:

Non

Oui

3.c. Perception du « Professeur de Médecine »:

Non

Oui

3.d. Perception du « Professeur de Médecine »:

Non

Oui

médecin réputé ou renommeé
231

63

médecin exercant exclusivement au CHU
218

76

médecin qui a fait plus d'études que les autres
235

59

enseignant et un chercheur

99

195

4.11 existe des professeurs en médecine générale

Non

Oui

68

130

78,6

21,4

74,1

25,9

79,9

20,1

33,7

66,3

23,1

44,2

413

135

390

158

394

154

192

356

97

217

75,4

24,6

71,2

28,8

71,9

28,1

35

65

17,7

39,6

88

37

100

25

100

25

33

92

17

72

70,4

29,6

80

20

80

20

26,4

73,6

13,6

57,6

203

73

201

75

183

93

144

132

98

72

73,6

26,4

72,8

27,2

66,3

33,7

52,2

47,8

35,5

26,1

0,29

0,236

7E-04

<0,00
01

<0,00
01



Ne sait pas

Salaire estimé

Moins de 2000 euros

De 2000 a moins de 5000 euros

De 5000 a moins de 10000 euros

10000 euros et plus

5. Salaire moyen mensuel des médecins généralistes

6.a. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Anesthésiste

Non

Oui

6.b. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Cardiologue
Non

Oui

6.c. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Chirurgien
Non

Oui

96

18

176

94

283

266

28

105

189

33

261

32,7

6,1

59,9

32

5.419,9

90,5

9,5

35,7

64,3

11,2

88,8

4.125,

234

52

356

122

18

518

483

64

252

295

72

475

42,7

9,5

65

22,3

3,3

5.684,

88,3

46,1

53,9

13,2

86,8

36

12

74

38

7.062, 122

112

13

53

72

19

106

28,8

9,6

59,2

30,4

0,8

4.967,

89,6

10,4

42,4

57,6

15,2

84,8

2.991,

106

45

153

64

15

235

241

35

123

153

51

225

38,4

16,2

55,2

23,1

5,4

5.882,

87,3

12,7

44,6

55,4

18,5

81,5

5.258,

<0,00
01

0,489

0,65

0,033

0,075



6.d. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: ORL
Non

Oui

6.e. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Médecin Généraliste
Non

Oui

6.f. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Psychiatre
Non

Oui

6.9g. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Radiologue
Non

Oui

7. Les méd. généralistes se forment tout au long de leur carriére
Non

Oui

Ne sait pas

292

215

79

284

10

276

18

33

245

16

99,3

0,7

73,1

26,9

96,6

3,4

93,9

6,1

11,2

83,3

54

536

11

352

195

518

29

520

27

60

457

31

98

64,4

35,6

94,7

53

95,1

4,9

10,9

83,4

57

123

89

36

112

13

117

112

98,4

1,6

71,2

28,8

89,6

10,4

93,6

6,4

5,6

89,6

4,8

274

163

113

266

10

263

13

23

237

17

99,3

0,7

59,1

40,9

96,4

3,6

95,3

4,7

8,3

85,6

6,1

0,308

0,002

0,015

0,794

0,54



Si oui, pourquoi
Par obligation

Par choix personnel

Si non, pourquoi
Par manque de temps

Par choix personnel

8. Nombre moyen d'heures de travail par semaine d'un médecin généraliste
35h

45h

50h

60h

>70h

9.a. Montant de la consultation a 23€: trop élevé

Non

Oui

9.b. Montant de la consultation a 23€: Pas assez élevé

137

108

21

12

53

116

98

23

255

39

55,9

44,1

63,6

36,4

1,4

18

39,5

33,3

7,8

86,7

13,3

235

222

39

22

14

125

204

163

42

446

102

51,4

48,6

63,9

36,1

2,6

22,8

37,2

29,7

7,7

81,4

18,6

67

45

39

46

24

85

40

59,8

40,2

57,1

42,9

7,2

31,2

36,8

19,2

5,6

68

32

124

111

18

80

108

62

19

252

23

52,8

47,2

78,3

21,7

2,2

29,1

39,3

22,5

6,9

91,6

8,4

0,361

0,575

8E-04

<0,00
01

<0,00
01



Non 235

Oui 59

9.c. Montant de la consultation a 23€: Correspond au travail fourni
Non 121

Oui 173

9.d. Montant de la consultation a 23€: Devrait étre du méme montant que la consultation d'un spécialiste

Non 256
Oui 38
10. Satisfaction quant aux compétences des médecins généralistes 294

(échelle de 0 a 10)
11.a. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un médecin de famille

Non 90

Oui 204

11.b. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un confident
Non 234

Oui 60

79,9

20,1

41,2

58,8

87,1

12,9

7,2

30,6

69,4

79,6

20,4

1,6

11.c. Perception du rdle du médecin généraliste envers le patient: Un professionnel de santé comme un autre

485

63

185

363

508

40

548

149

398

422

125

88,5

11,5

33,8

66,2

92,7

7,3

7,2

27,2

72,8

77,1

22,9

112

13

65

60

109

16

1,9 125

43

82

90

35

89,6

10,4

52

48

87,2

12,8

7,3

34,4

65,6

72

28

1,6

209

66

111

164

247

28

276

70

205

202

73

76

24

40,4

59,6

89,8

10,2

7,7

25,5

74,5

73,5

26,5

15

0,001

0,038

0,002

0,216

0,213

<0,00
01



Non 158

Oui 136

11.d. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un conseiller

Non 156

Oui 138

11.e. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un proche, un ami
Non 288

Oui 6

11.f. Perception du rbéle du médecin généraliste envers le patient: Un prestataire de service
Non 285

Oui 9

12. Perception de la disponibilité des médecins généralistes
Toujours disponible 165

Difficilement disponible 125

Jamais disponible 4

53,7

46,3

53,1

46,9

98

96,9

3,1

56,1

42,5

1,4

306

241

238

309

543

535

12

315

229

55,9

44,1

43,5

56,5

99,3

0,7

97,8

2,2

57,6

41,9

0,5

60

65

40

85

122

115

10

74

50

48

52

32

68

97,6

2,4

92

59,2

40

0,8

192

83

154

121

270

273

161

110

69,8

30,2

56

44

98,2

1,8

99,3

0,7

58,8

40,1

1,1

<0,00
01

0,29

4E-04

0,91



13. Confiance accordée aux médecins généralistes en général 294 7,2 1,6
(échelle de 0 a 10)

14.a . Perception du réle du médecin généraliste dans le systéeme de soins: Coordonnateur des soins

Non 101 34,4

Oui 193 65,6

14.b. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Conseil et prévention des patients

Non 79 26,9

Oui 215 73,1

14.c. Perception du rdle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Orientation vers le spécialiste

Non 51 17,3

Oui 243 82,7

14.d. Perception du rdle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Peu utile en regard des spécialistes
Non 288 98

Oui 6 2

15. L'image du médecin généraliste

S'est plutdt détériorée en dix ans 115 39,1

547

214

334

121

427

65

483

540

193

7,4

39,1

60,9

22,1

77,9

11,9

88,1

98,5

15

35,2

3,2 125

52

73

20

105

12

113

122

48

7,1

41,6

58,4

16

84

9,6

90,4

97,6

2,4

38,4

1,7 275

113

160

99

174

84

189

263

10

83

7,6

41,4

58,6

36,3

63,7

30,8

69,2

96,3

3,7

30,3

15 0,149

0,302

<0,00
01

<0,00
01

0,24

<0,00
01



S'est plutdt améliorée en dix ans 19 6,5 47 8,6 19 15,2 33 12

Est restée stable depuis dix ans 109 37,1 219 40 26 20,8 126 46

Ne sait pas 51 17,3 89 16,2 32 25,6 32 11,7

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'une analyse de variance pour les variables quantitatives



Tableau G.2 "Comparaison des perceptions en fonction de I'age"

Sexe

Activité

Actif

Homme

Femme

En activité

En recherche

d'emploi

En retraite

Etudiant

Ne veut pas

répondre

Non

Oui

Entre 18 et 30 ans

N=376 (28,0%)

Entre 31 et 50 ans
N=447 (33,3%)

Entre 51 et 65 ans
N=373 (27,8%)

entre 66 et 80 ans
N=124 (9,2%)

Plus de 80 ans
N=22 (1,6%)

N %/mo ET* N %/moy ET* N %/moy %/moy ET* N %/moy ET* p**
y
0,9507

152 40,4 187 41,8 162 43,4 52 41,9 9 40,9
224 59,6 260 58,2 211 56,6 72 58,1 13 59,1

<0,0001
211 56,1 407 91,1 217 58,2 6 4,8 0 0
37 9,8 28 6,3 12 3,2 0 0 0 0
1 0,3 1 0,2 136 36,5 117 94,4 22 100
121 32,2 4 0,9 0 0 0 0 0 0
6 1,6 7 1,6 8 2,1 1 0,8 0 0

<0,0001
165 43,9 40 8,9 156 41,8 118 95,2 22 100
211 56,1 407 91,1 217 58,2 6 4,8 0 0



Profession

Agriculteur,
exploitant

Profession
libérale

Fonctionnair
e

Ne veut pas
répondre

Commergant,
Artisan, Chef
d'entr
Ouvrier,
Employé

Cadre

Sans
profession

Lieu d'habitation

Ville (>Plus
de 20.000

hab)
Suburbain
(2000 a
20.000hab)
Campagne
(<moins de
2000 hab)

1.a. Personne percue comme la plus compétente pour soigner un rhume ou une angine

Une médecin
généraliste

23

38

13

11

124

29

137

224

88

64

343

0,3

6,1

10,1

3,5

2,9

33

7,7

36,4

59,6

23,4

17

91,2

20

111

28

142

105

30

192

129

126

423

0,7

4,5

24,8

1,8

6,3

31,8

23,5

6,7

43

28,9

28,2

94,6

18

68

12

19

86

63

105

150

130

93

356

0,5

4,8

18,2

3,2

51

23,1

16,9

28,2

40,2

34,9

24,9

95,4

98

51

44

29

119

1,6

5,6

1,6

3,2

3,2

5,6

79

41,1

35,5

23,4

96,7

18

21

4,5

4,5

4,5

4,5

81,8

40,9

31,8

27,3

95,5

<0,0001

<0,0001

0,0696



Un ORL 33 8,8 24 5,4

1.b. Personne pergue comme la plus compétente pour suivre un diabéte

Une médecin 86 22,9 119 26,7
généraliste
un 290 77,1 326 73,3

diabétologue

2.a. Le médecin généraliste est le médecin a voir en premier, en cas de maladie
Non 25 6,6 25 5,6

Oui 351 93,4 422 94,4

2.b. Le médecin généraliste est un spécialiste
Non 322 85,6 399 89,3

Oui 54 14,4 48 10,7

2.c. Le médecin généraliste n'est pas un spécialiste
Non 253 67,3 307 68,7

Oui 123 32,7 140 31,3

3.a. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin réputé ou renommé
Non 269 71,5 335 74,9

Oui 107 28,5 112 25,1

17

152

221

27

346

323

50

258

115

291

82

4,6

40,8

59,2

7,2

92,8

86,6

13,4

69,2

30,8

78

22

44

77

115

111

13

96

28

92

31

3,3

36,4

63,6

7,3

92,7

89,5

10,5

77,4

22,6

74,8

25,2

14

22

18

15

10

12

4,5

36,4

63,6

100

81,8

18,2

68,2

31,8

45,5

54,5

<0,0001

0,6239

0,4317

0,3257

0,0076



3.b. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin exercant exclusivement au CHU
Non 300 79,8 322 72 256

Oui 76 20,2 125 28 117

3.c. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin qui a fait plus d'études que les autres
Non 298 79,3 330 73,8 257

Oui 78 20,7 117 26,2 116

3.d. Perception du « Professeur de Médecine »: enseignant et un chercheur

Non 108 28,7 160 35,8 142

Oui 268 71,3 287 64,2 231

4.11 existe des professeurs en médecine générale

Non 49 13 77 17,2 124

Oui 191 50,8 190 42,5 116

Ne sait pas 136 36,2 180 40,3 133
Salaire estimé

Moins de 34 9 41 9,2 39

2000 euros

68,6

31,4

68,9

31,1

38,1

61,9

33,2

31,1

35,7

10,5

92

31

80

43

71

52

39

32

53

25

74,8

25,2

65

35

57,7

42,3

31,5

25,8

42,7

20,2

18

16

16

81,8

18,2

72,7

27,3

72,7

27,3

42,9

19

38,1

31,8

0,0087

0,0052

<0,0001

<0,0001

<0,0001



De 2000 a
moins de
5000 euros
De 5000 a
moins de
10000 euros

10000 euros

et plus

5. Salaire moyen mensuel

67,6 276 61,7
22,3 116 26
1,1 14 3,1
4.849, 4.580, 424 5.708,8

6.a. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Anesthésiste

Non

Oui

87,5 395 88,4

12,5 52 11,6

6.b. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Cardiologue

Non

Oui

45,7 180 40,3

54,3 267 59,7

6.c. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Chirurgien

Non

Oui

14,1 45 10,1

85,9 402 89,9

6.d. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: ORL

Non

Oui

97,6 441 98,7

2,4 6 1,3

6.535,1

222

101

11

339

336

36

161

211

65

307

370

59,5

27,1

2,9

5.773,8

90,3

9,7

43,3

56,7

17,5

82,5

99,5

0,5

60

27

12

5.892,0 100

106

18

64

60

21

103

123

48,4

21,8

9,7

6.404,3

85,5

14,5

51,6

48,4

16,9

83,1

99,2

0,8

5.199 16

19

14

15

21

40,9

22,7

4,5

6.062,5

90,5

9,5

33,3

66,7

28,6

71,4

100

3.987,0

0,0689

0,5987

0,1427

0,0077

0,2391



6.e. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Médecin Généraliste 0,0007

Non 257 68,4 318 71,1 221 59,4 69 55,6 14 66,7
Oui 119 31,6 129 28,9 151 40,6 55 44,4 7 33,3

6.f. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Psychiatre 0,2436
Non 351 93,4 424 94,9 357 96 121 97,6 19 90,5
Oui 25 6,6 23 51 15 4 3 2,4 2 9,5

6.g9. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Radiologue 0,5599
Non 351 93,4 428 95,7 352 94,6 117 94,4 19 90,5
Oui 25 6,6 19 4,3 20 5,4 7 5,6 2 9,5

7. Les méd. généralistes se forment tout au long de leur carriére 0,8994
Non 41 10,9 48 10,7 33 8,8 9 7,3 2 9,1
Oui 313 83,2 374 83,7 320 85,8 105 84,7 19 86,4
Ne sait pas 22 59 25 5,6 20 5,4 10 8,1 1 4,5

Si oui, pourquoi 0,1747
Par 185 59,1 199 53,2 160 50 53 51,5 12 63,2
obligation
Par choix 128 40,9 175 46,8 160 50 50 48,5 7 36,8

personnel



Si non, pourquoi

Par manque 23 56,1
de temps
Par choix 18 43,9
personnel

8. Nombre moyen d'heures de travail par semaine d'un médecin généraliste

35h 17 4,5
45h 100 26,6
50h 142 37,8
60h 96 25,5
>70h 21 5,6

9.a. Montant de la consultation a 23€: trop élevé

Non 262 69,7

Oui 114 30,3

9.b. Montant de la consultation a 23€: Pas assez élevé

Non 345 91,8

Oui 31 8,2

9.c. Montant de la consultation a 23€: Correspond au travail fourni

34

15

9

90

155

148

45

378

68

386

60

69,4

30,6

2

20,1

34,7

33,1

10,1

84,8

15,2

86,5

13,5

21

12

92

153

95

24

340

33

289

84

63,6

36,4

2,4

24,7

41

25,5

6,4

91,2

8,8

77,5

22,5

36

51

25

110

13

94

29

66,7

33,3

1,6

29,3

41,5

20,3

7,3

89,4

10,6

76,4

23,6

20

13

100

19

33,3

42,9

4,8

95,2

4,8

61,9

38,1

0,5768

0,012

<0,0001

<0,0001

0,0237



Non 165 43,9 152 34,1 144 38,6

Oui 211 56,1 294 65,9 229 61,4

9.d. Montant de la consultation a 23€: Devrait étre du méme montant que la consultation d'un spécialiste

Non 346 92 404 90,6 329 88,2
Oui 30 8 42 9,4 44 11,8
10. Satisfaction quant aux 376 7,1 2 447 7,3 1,7 373 7,5

compétences des
11.a. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un médecin de famille

Non 134 35,7 114 25,5 103 27,6

Oui 241 64,3 333 74,5 270 72,4

11.b. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un confident
Non 276 73,6 344 i 285 76,4

Oui 99 26,4 103 23 88 23,6

11.c. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un professionnel de santé comme un autre

Non 181 48,3 249 55,7 232 62,2

Oui 194 51,7 198 44,3 141 37,8

49

74

113

10

1,5 123

30

93

93

30

94

29

39,8

60,2

91,9

8,1

7,6

24,4

75,6

75,6

24,4

76,4

23,6

12

18

1,7 22

16

18

18

57,1

42,9

85,7

14,3

7,9

23,8

76,2

85,7

14,3

85,7

14,3

0,399

1,9 0,0024

0,0121

0,6411

<0,0001



11.d. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un conseiller

Non 141 37,6 206 46,1 183

Oui 234 62,4 241 53,9 190

11.e. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un proche, un ami
Non 371 98,9 444 99,3 363

Oui 4 11 3 0,7 10

11.f. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un prestataire de service

Non 359 95,7 437 97,8 365

Oui 16 4,3 10 2,2 8

12. Perception de la disponibilité des médecins généralistes

Toujours 214 56,9 260 58,3 210
disponible
Difficilement 160 42,6 182 40,8 161
disponible
Jamais 2 0,5 4 0,9 2
disponible

13. Confiance accordée 376 7,1 1,6 446 7,4 15 373

aux médecins généralistes

14.a . Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Coordonnateur des soins

Non 163 43,4 158 35,3 127

49,1

50,9

97,3

2,7

97,9

2,1

56,3

43,2

0,5

7,6

34

78

45

122

121

79

42

3,6 123

60

63,4

36,6

99,2

0,8

98,4

1,6

64,8

34,4

0,8

7,7

49,2

10

11

19

21

10

1,7 21

10

47,6

52,4

90,5

9,5

100

47,6

42,9

9,5

7,7

50

1,8

<0,0001

0,0035

0,2441

0,0026

0,0133

0,0035



Oui 213 56,6 289 64,7 246 66 62

14.b. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Conseil et prévention des patients

Non 71 18,9 99 22,1 113 30,3 48

Oui 305 81,1 348 77,9 260 69,7 74

14.c. Perception du réle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Orientation vers le spécialiste

Non 51 13,6 57 12,8 79 21,2 43

Oui 325 86,4 390 87,2 294 78,8 79

14.d. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Peu utile en regard des spécialistes
Non 369 98,1 439 98,2 363 97,3 118

Oui 7 1,9 8 1,8 10 2,7 4

15. L'image du médecin généraliste

S'est plutdt 153 40,7 151 33,8 122 32,7 37
détériorée en

dix ans

S'est plutdt 36 9,6 31 6,9 46 12,3 16
améliorée en

dix ans

Est restée 103 27,4 190 42,5 161 43,2 53
stable depuis

dix ans

50,8

39,3

60,7

35,2

64,8

96,7

3,3

30,3

13,1

43,4

10

10

10

17

20

50

50

50

15

85

100

28,6

19

23,8

<0,0001

<0,0001

0,7203

<0,0001



Ne sait pas 84 22,3 75 16,8 44 11,8 16 13,1 6 28,6

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'une analyse de variance pour les variables quantitatives
Données LM. Analyse consultation méthodologie et statistiques EEC 220CT2013



Tableau G.4 "Comparaison des perceptions en fonction du lieu d'habitation”

Ville (>Plus de 20.000 hab) Suburbain (2000 a 20.000hab) Campagne (<moins de 2000 hab)
N=626 (46,6%) N=398 (29,7%) N=318 (23,7%)
N %/moy ET* N %)/moy ET* N %/mox ET* p**

Sexe 0,2695

Homme 267 42,7 174 43,7 121 38,1

Femme 359 57,3 224 56,3 197 61,9
Age <0,0001

Entre 18 et 30 ans 224 35,8 88 22,1 64 20,1

Entre 31 et 50 ans 192 30,7 129 32,4 126 39,6

Entre 51 et 65 ans 150 24 130 32,7 93 29,2

entre 66 et 80 ans 51 8,1 44 11,1 29 9,1

Plus de 80 ans 9 1,4 7 1,8 6 1,9
Profession 0,0006

Agriculteur, exploitant 0 0 0 0 6 1,9

Profession libérale 38 6,1 12 3 14 4,4

Fonctionnaire 100 16 72 18,1 52 16,4



Activité

Actif

1.a. Personne percue comme la plus compétente pour soigner un rhume ou une angine

Ne veut pas répondre
Commercant, Artisan,
Chef d'entr

Ouvrier, Employé

Cadre

Sans profession

En activité

En recherche d'emploi

En retraite

Etudiant

Ne veut pas répondre

Non

Oui

20

33

146

107

182

395

34

107

80

10

231

395

3,2

5,3

23,3

17,1

29,1

63,1

54

17,1

12,8

1,6

36,9

63,1

13

115

61

117

248

22

97

25

150

248

3,3

28,9

15,3

29,4

62,3

55

24,4

6,3

15

37,7

62,3

17

95

37

89

198

21

73

20

120

198

2,5

5,3

29,9

11,6

28

62,3

6,6

23

6,3

1,9

37,7

62,3

0,0031

0,9543

0,3791



Une médecin 584 93,4
généraliste

Un ORL 41 6,6

1.b. Personne pergue comme la plus compétente pour suivre un diabéte

Une médecin 169 27
généraliste
Un diabétologue 457 73

2.a. Le médecin généraliste est le médecin a voir en premier, en cas de maladie
Non 43 6,9

Oui 583 93,1

2.b. Le médecin généraliste est un spécialiste
Non 544 86,9

Oui 82 13,1

2.c. Le médecin généraliste n'est pas un spécialiste
Non 435 69,5

Oui 191 30,5

3.a. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin réputé ou renommé
Non 470 75,1

380

18

132

261

25

373

348

50

273

125

305

95,5

4,5

33,6

66,4

6,3

93,7

87,4

12,6

68,6

31,4

76,8

298

20

108

210

18

300

281

37

221

97

222

93,7

6,3

34

66

57

94,3

88,4

11,6

69,5

30,5

69,8

0,0277

0,7677

0,8142

0,9483

0,0869



Oui 156 24,9 92

3.b. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin exergant exclusivement au CHU
Non 457 73 280

Oui 169 27 117

3.c. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin qui a fait plus d'études que les autres
Non 475 75,9 288

Oui 151 24,1 109

3.d. Perception du « Professeur de Médecine »: enseignant et un chercheur

Non 228 36,4 149

Oui 398 63,6 248

4.11 existe des professeurs en médecine générale

Non 119 19 100
Oui 279 44,6 132
Ne sait pas 228 36,4 166

Salaire estimé
Moins de 2000 euros 76 12,1 36

23,2

70,5

29,5

72,5

27,5

37,5

62,5

25,1

33,2

41,7

96

251

67

218

100

120

198

79

122

116

34

30,2

78,9

211

68,6

31,4

37,7

62,3

24,9

38,5

36,6

10,7

0,0351

0,0532

0,9006

0,0036

0,8144



De 2000 a moins de 376 60,1
5000 euros

De 5000 a moins de 153 24,4
10000 euros

10000 euros et plus 21 3,4

5. Salaire moyen mensuel des 581 5.549,2
6.a. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Anesthésiste

Non 554 88,5

Oui 72 11,5

6.b. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Cardiologue
Non 253 40,4

Oui 373 59,6

6.c. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Chirurgien
Non 80 12,8

Oui 546 87,2

6.d. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: ORL
Non 618 98,7

Oui 8 1,3

6.148,3

252

99

11

369

351

46

168

229

70

327

392

63,3

24,9

2,8

5.386,2

88,4

11,6

42,3

57,7

17,6

82,4

98,7

1,3

4.270,4

193

81

10

295

280

37

163

154

40

277

312

60,7

25,5

3,1

5.690,1

88,3

11,7

51,4

48,6

12,6

87,4

98,4

1,6

6.389,9

0,7905

0,9969

0,0047

0,0629

0,9175



6.e. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Médecin Généraliste 0,0004

Non 441 70,4 255 64,2 183 57,7
Oui 185 29,6 142 35,8 134 42,3

6.f. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Psychiatre 0,6525
Non 593 94,7 375 94,5 304 95,9
Oui 33 53 22 55 13 4,1

6.9. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société: Radiologue 0,4507
Non 588 93,9 375 94,5 304 95,9
Oui 38 6,1 22 5,5 13 4,1

7. Les méd. généralistes se forment tout au long de leur carriére 0,6695
Non 69 11 34 8,5 30 9,4
Oui 518 82,7 343 86,2 270 84,9
Ne sait pas 39 6,2 21 5,3 18 5,7

Si oui, pourquoi 0,2789
Par obligation 291 56,4 181 52,8 137 50,7
Par choix personnel 225 43,6 162 47,2 133 49,3

Si non, pourquoi 0,0896



Par manque de temps 39 55,7

Par choix personnel 31 44,3

8. Nombre moyen d'heures de travail par semaine d'un médecin généraliste

35h 16 2,6
45h 140 22,4
50h 251 40,2
60h 174 27,9
>70h 43 6,9

9.a. Montant de la consultation a 23€: trop élevé
Non 520 83,5

Oui 103 16,5

9.b. Montant de la consultation a 23€: Pas assez élevé
Non 512 82,2

Oui 111 17,8

9.c. Montant de la consultation a 23€: Correspond au travail fourni
Non 251 40,3

24

10

13

115

141

95

34

325

73

336

62

161

70,6

29,4

3,3

28,9

35,4

23,9

8,5

81,7

18,3

84,4

15,6

40,5

23

67

116

104

23

265

53

279

39

110

76,7

23,3

2,5

21,1

36,5

32,7

7,2

83,3

16,7

87,7

12,3

34,6

0,086

0,7348

0,0863

0,1839



Oui 372 59,7 237

9.d. Montant de la consultation a 23€: Devrait étre du méme montant que la consultation d'un spécialiste

Non 562 90,2 360
Oui 61 9,8 38
10. Satisfaction quant aux 625 7,3 1,7 398

compétences des médecins
11.a. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un médecin de famille

Non 186 29,9 110

Oui 437 70,1 288

11.b. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un confident
Non 469 75,3 319

Oui 154 24,7 79

11.c. Perception du rdle du médecin généraliste envers le patient: Un professionnel de santé comme un autre

Non 344 55,2 244

Oui 279 44,8 154

11.d. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un conseiller
Non 285 45,7 186

59,5

90,5

9,5

7,4

27,6

72,4

80,2

19,8

61,3

38,7

46,7

15

208

288

30

318

90

228

228

90

186

132

147

65,4

90,6

9,4

7,4

28,3

71,7

71,7

28,3

58,5

41,5

46,2

0,9823

0,7945

0,7268

0,0283

0,1516

0,9531



Oui 338 54,3 212 53,3

11.e. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un proche, un ami
Non 610 97,9 392 98,5

Oui 13 2,1 6 15

11.f. Perception du rbéle du médecin généraliste envers le patient: Un prestataire de service

Non 600 96,3 390 98

Oui 23 3,7 8 2

12. Perception de la disponibilité des médecins généralistes

Toujours disponible 365 58,5 220 55,3
Difficilement disponible 253 40,5 175 44
Jamais disponible 6 1 3 0,8
13. Confiance accordée aux 624 7,3 3 398 7,4

médecins généralistes en général

14.a . Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Coordonnateur des soins
Non 239 38,3 173 43,5

Oui 385 61,7 225 56,5

14.b. Perception du réle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Conseil et prévention des patients

1,6

171

317

313

188

126

317

106

210

53,8

99,7

0,3

98,4

1,6

59,5

39,9

0,6

7,4

33,5

66,5

1,6

0,1057

0,0997

0,7582

0,8406

0,0248

0,9682



Non

Oui

14.c. Perception du réle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Orientation vers le spécialiste

Non

Oui

14.d. Perception du rdle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Peu utile en regard des spécialistes

Non

Oui

15. L'image du médecin généraliste
S'est plutdt détériorée
en dix ans

S'est plutdt améliorée
en dix ans

Est restée stable
depuis dix ans

Ne sait pas

Role du médecin généraliste (hors confident)
Non

Oui

161

463

108

516

612

12

211

67

228

119

505

121

25,8

74,2

17,3

82,7

98,1

1,9

33,8

10,7

36,5

19

80,7

19,3

100

298

74

324

385

13

158

34

149

57

325

73

25,1

74,9

18,6

81,4

96,7

3,3

39,7

8,5

37,4

14,3

81,7

18,3

80

236

51

265

312

100

32

135

49

255

63

25,3

74,7

16,1

83,9

98,7

1,3

31,6

10,1

42,7

15,5

80,2

19,8

0,6885

0,1609

0,0934

0,8734



Réle du médecin généraliste (dont confident) 0,2911
Non 586 93,6 377 94,7 292 91,8

Oui 40 6,4 21 53 26 8,2

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'une analyse de variance pour les variables quantitatives



Tableau G.1 Comparaison des perceptions des hommes et des femmes

Homme Femme
N=562 (41,9%) N=780 (58,1%)
N %/moy ET* N %/moy ET* E**
Age 0,9507
Entre 18 et 30 ans 152 27 224 28,7
Entre 31 et 50 ans 187 33,3 260 33,3
Entre 51 et 65 ans 162 28,8 211 27,1
entre 66 et 80 ans 52 9,3 72 9,2
Plus de 80 ans 9 1,6 13 1,7
Activité 0,8162
En activité 361 64,2 480 61,5
En recherche d'emploi 29 5,2 48 6,2
En retraite 113 20,1 164 21
Etudiant 49 8,7 76 9,7
Ne veut pas répondre 10 1,8 12 1,5
Actif 0,3137
Non 201 35,8 300 38,5
Oui 361 64,2 480 61,5
Profession <0,0001
Agriculteur, exploitant 5 0,9 1 0,1
Profession libérale 23 4,1 41 5,3
Fonctionnaire 72 12,8 152 19,5
Ne veut pas répondre 14 2,5 22 2,8
Commercant, Artisan, Chef d'entr 38 6,8 25 3,2
Ouvrier, Employé 140 24,9 216 27,7
Cadre 122 21,7 83 10,6
Sans profession 148 26,3 240 30,8
Lieu d'habitation 0,2695
Ville (>Plus de 20.000 hab) 267 47,5 359 46
Suburbain (2000 a 20.000hab) 174 31 224 28,7
Campagne (<moins de 2000 hab) 121 21,5 197 25,3

1.a. Personne pergue comme la plus compétente pour soigner un rhume ou une angine 0,01



Une médecin généraliste 517 92,2
Un ORL 44 7,8

1.b. Personne pergue comme la plus compétente pour suivre un diabéte
Une médecin généraliste 186 33,1
Un diabétologue 376 66,9

2.a. Le médecin généraliste est le médecin a voir en premier, en cas de maladie
Non 42 7,5
Oui 520 92,5

2.b. Le médecin généraliste est un spécialiste
Non 483 85,9
Oui 79 14,1

2.c. Le médecin généraliste n'est pas un spécialiste
Non 389 69,2
Oui 173 30,8

3.a. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin réputé ou renommé
Non 424 75,4
Oui 138 24,6

3.b. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin exercant exclusivement au CHU
Non 419 74,6
Oui 143 25,4

3.c. Perception du « Professeur de Médecine »: médecin qui a fait plus d'études que les autres
Non 427 76
Oui 135 24

3.d. Perception du « Professeur de Médecine »: enseignant et un chercheur
Non 203 36,1
Oui 359 63,9

4.11 existe des professeurs en médecine générale

Non 123 21,9

Oui 232 41,4

Ne sait pas 206 36,7
Salaire estimé

Moins de 2000 euros 45 8

De 2000 a moins de 5000 euros 355 63,2

745
35

223
552

44
736

690
90

540
240

573
206

569
210

554
225

294
485

175
301
304

101
466

95,5
4,5

28,8
71,2

5,6
94,4

88,5
11,5

69,2
30,8

73,6
26,4

73
27

71,1
28,9

37,7
62,3

22,4
38,6
39

12,9
59,7

0,0905

0,1763

0,1701

0,9957

0,4345

0,5348

0,0474

0,5445

0,5764

0,0389



De 5000 & moins de 10000 euros
10000 euros et plus
5. Salaire moyen mensuel des médecins

6.a. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Non
Oui

6.b. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Non
Oui

6.c. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Non
Oui

6.d. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société:

Non
Oui

6.e. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Non
Oui

6.f. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société:

Non
Oui

6.9. Médecin ayant le plus de notoriété dans la société
Non
Oui

145
17
535

: Anesthésiste
502
59

: Cardiologue
251
310

: Chirurgien
87
474

ORL
552

: Médecin Généraliste
359
202

Psychiatre
529
32

: Radiologue
524
37

7. Les méd. généralistes se forment tout au long de leur carriére

Non
Oui
Ne sait pas

Si oui, pourquoi
Par obligation

Par choix personnel

Si non, pourquoi

57
476
29

276
199

25,8

5.487,2

89,5
10,5

44,7
55,3

15,5
84,5

98,4
1,6

64
36

94,3
5,7

93,4
6,6

10,1
84,7
5,2

58,1
41,9

5.028,8

188

25

710

683
96

333
446

103
676

770

520
259

743
36

743
36

76
655
49

333
321

24,1

3,2

5.569,7

87,7
12,3

42,7
57,3

13,2
86,8

98,8
1,2

66,8
33,2

95,4
4,6

95,4
4,6

9,7
84
6,3

50,9
49,1

6.188,1

0,8011

0,3077

0,4676

0,2366

0,4813

0,2942

0,373

0,1162

0,677

0,0168

0,3782



Par manque de temps 39 68,4 47
Par choix personnel 18 31,6 30

8. Nombre moyen d'heures de travail par semaine d'un médecin généraliste

35h 19 3,4 18
45h 116 20,6 206
50h 212 37,7 296
60h 168 29,9 205
>70h a7 8,4 53

9.a. Montant de la consultation a 23€: trop élevé
Non 457 81,3 653
Oui 105 18,7 124

9.b. Montant de la consultation a 23€: Pas assez élevé
Non 472 84 655
Oui 90 16 122

9.c. Montant de la consultation a 23€: Correspond au travail fourni
Non 228 40,6 294
Oui 334 59,4 483

9.d. Montant de la consultation a 23€: Devrait étre du méme montant que la consultation d'un spécialiste

Non 514 91,5 696
Oui 48 8,5 81
10. Satisfaction quant aux compétences des 562 7,3 1,6 779

médecins généralistes (échelle de 0 a 10)

11.a. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un médecin de famille
Non 158 28,2 228
Oui 403 71,8 550

11.b. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un confident
Non 434 77,4 582
Oui 127 22,6 196

11.c. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un professionnel de santé comme un autre
Non 336 59,9 438
Oui 225 40,1 340

11.d. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un conseiller
Non 278 49,6 340
Oui 283 50,4 438

61
39

2,3
26,5
38
26,3
6,8

84
16

84,3
15,7

37,8
62,2

89,6
10,4

7,4

29,3
70,7

74,8
25,2

56,3
43,7

43,7
56,3

0,0747

0,1913

0,877

0,3118

0,2489

1,8 0,2023

0,649

0,281

0,1888

0,034



11.e. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un proche, un ami
Non 549 97,9 770
Oui 12 2,1 8

11.f. Perception du réle du médecin généraliste envers le patient: Un prestataire de service
Non 540 96,3 763
Oui 21 3,7 15

12. Perception de la disponibilité des médecins généralistes

Toujours disponible 317 56,5 456
Difficilement disponible 237 42,2 317
Jamais disponible 7 1,2 4
13. Confiance accordée aux médecins généralistes 561 7,3 1,6 778

en général (échelle de 0 a 10)

14.a . Perception du réle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Coordonnateur des soins
Non 242 43,1 276
Oui 319 56,9 501

14.b. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Conseil et prévention des patients
Non 156 27,8 185
Oui 405 72,2 592

14.c. Perception du réle du médecin généraliste dans le systeme de soins: Orientation vers le spécialiste
Non 103 18,4 130
Oui 458 81,6 647

14.d. Perception du réle du médecin généraliste dans le systéme de soins: Peu utile en regard des spécialistes
Non 551 98,2 758
Oui 10 1,8 19

15. L'image du médecin généraliste

S'est plutdt détériorée en dix ans 206 36,7 263
S'est plutdt améliorée en dix ans 58 10,3 75
Est restée stable depuis dix ans 217 38,7 295
Ne sait pas 80 14,3 145

99

98,1
1,9

58,7
40,8
0,5

7.4

35,5
64,5

23,8
76,2

16,7
83,3

97,6

2,4

33,8

9,6

37,9
18,6

2,8

0,0983

0,0427

0,2777

0,4275

0,0048

0,0977

0,4381

0,4114

0,1937

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives
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RESUME DE LA THESE

Il existe une discordance entre le ressenti des médecins généralistes (MG) et celui
de la population. Objectif: Evaluer la perception de la place du MG dans la société
par la population Lorraine et d’évaluer les connaissances sur le métier de MG.
Matériel et méthode: Enquéte quantitative aupres d’'un échantillon de la population
lorraine sous forme d’un questionnaire a choix multiples entre le 2 et le 12 octobre
2013 dans des lieux publics de Nancy. Le test du Khi 2 a été utilisé pour les variables
gualitatives, les tests t de Student et ANOVA pour les variables quantitatives. Le seuil
de significativité a été fixé a 0.05.Résultats: 1342 questionnaires ont été exploités.
69,4% de la population estime que le diabétologue est le plus compétent pour
soigner un diabéte et non le MG. Pour le public 'image du MG « de famille » reste
encore ancrée. Il est également considéré comme un conseiller par 53,8% des
personnes interrogées et il est un confident notamment pour les jeunes femmes. La
notoriété du MG arrive loin derriére celle du chirurgien et du cardiologue. Les jeunes
de 18 a 30 ans font moins confiance aux MG que les tranches d’ages plus élevées
et sont moins satisfaits de leurs compétences. Conclusion: La population apprécie
correctement les conditions de travail des MG. Mais elle semble de plus en plus
exigeante quant a leur prise en charge. Ce constat se démarque surtout pour la
jeune génération.

TITRE EN ANGLAIS

Social representation of the general practitioner in the population of Lorraine in 2013.
Knowledge of the population on general practitioner’s business.

THESE: MEDECINE GENERALE — ANNEE 2013

MOTS CLEFS:
Représentation sociale — Médecin généraliste — Connaissance de la population —
Métier médecin généraliste

INTITULE ET ADRESSE :
UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de Médecine de Nancy
9, avenue de la Forét de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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