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1. Introduction

La démographie médicale est un sujet d’actualité auquel les futurs médecins sont
sensibilisés au cours de leurs études.

Au premier janvier 2013, ’ordre national des médecins a recensé un nombre jamais
atteint jusqu’alors de médecins inscrits. En analysant plus précisément ces chiffres, il s’avere
que le nombre de médecins en activité a légerement diminué (- 0.12%) (1). Le grand nombre
de médecins inscrits au tableau de ’ordre est dii a deux phénoménes : les médecins actifs
retraités et I’arrivée de médecins étrangers. Ainsi donc, la densité médicale reste toujours un
probleme qui préoccupe les autorités, les médecins et les patients.

En Lorraine, Iordre des médecins compte 6551 médecins, toutes spécialités
confondues, exercant une activité réguliere dans la région (2). En 2013, 239 nouvelles
inscriptions ont été enregistrées (2). Notre région connait les mémes disparités qu’au niveau
national dans la répartition des professionnels de santé entre zones urbaines et zones rurales.
Les départements de la Meuse et des Vosges sont en effet moins favorisés que les
départements de la Meurthe-et-Moselle et de la Moselle. La proportion de médecins
généralistes pour 100 000 habitants y est moins importante et les effectifs vieillissants (3).

Chaque année, une nouvelle promotion d’internes en médecine générale est formée a
la faculté de médecine de Nancy. Notre spécialité ouvre les portes sur de nombreux modes
d’exercice de la médecine. Cependant, historiquement et majoritairement, les étudiants
s’orientent vers ’exercice de la médecine générale en secteur libéral. Certains s’installent
rapidement tandis que d’autres font le choix de débuter par des remplacements.

La possibilit¢ de suivre des diplomes complémentaires s’offre aux internes. Cette
formation complémentaire peut entrainer un exercice hospitalier ou libéral voir mixte. Ainsi
de nombreuses possibilités d’exercices s’offrent aux futurs médecins généralistes.

Nous avons donc voulu nous intéresser a 1’activité professionnelle d’une promotion
d’internes en médecine générale cing ans apres le début de leur internat. 11 s’agit dune étude
descriptive, faite a I’aide d’un questionnaire envoy¢ par voie postale.

Dans un premier temps, il s’agit de décrire cette population : ses caractéristiques
sociodemographiques notamment. Nous exposerons les differents modes d’exercices
professionnels choisis. Il s’agit d’un état des lieux pour savoir comment s’orientent les jeunes
médecins généralistes. Quels sont leurs choix et leurs raisons ?
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Dans un second temps, nous insisterons sur la localisation de leur activité
professionnelle. Acceptent-ils de travailler dans n’importe quelle zone géographique ? Peut-
on mettre en évidence des corrélations entre certaines caractéristiques sociodémographiques
et le licu d’exercice ?
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2. Matériels et méthodes

2.1. Type d’enquéte :

Il s’agit d’une étude descriptive et analytique concernant 1’activité professionnelle en
médecine générale au sein d’une promotion d’internes de cette spécialité.

2.2. Définition de la population :

La population étudiée est une promotion d’internes en médecine générale inscrite a la
faculté de médecine de Nancy. L’étude se déroule cing ans apres le début de leur internat.

Ont été inclus dans notre étude, les internes de médecine générale de la promotion
2008 de la faculté de médecine de Nancy.

Nous avons exclu de cette population les étudiants ayant choisi de se présenter a
nouveau a I’Examen Classant National (ECN) en 2009.

Une liste nominative des participants a I’étude nous a été fournie par la scolarité de la
faculté de médecine de Nancy. Au total nous avons inclus 94 personnes.

2.3. Questionnaire :

Notre étude est basée sur un questionnaire adressé a chaque interne. Annexe 1. Les
variables recueillies par notre questionnaire sont de plusieurs types: caractéristiques
sociodémographiques de la population, les études médicales des participants, leur orientation
professionnelle lors de leurs études et leur activité professionnelle actuelle.

Le questionnaire a été envoyé, accompagné d’un courrier explicatif de notre
démarche. Il était également joint une enveloppe timbrée destinée au retour postal du
questionnaire complété.

Un pré-test du questionnaire a été réalisé avant sa diffusion. Réalisé aupres de deux
médecins généralistes remplacants et de deux médecins hospitaliers, il a permis de reformuler
certaines questions et d’estimer le temps moyen nécessaire de réponse a cing minutes.

Nous avons également travaillé en collaboration avec le Docteur THILLY,
responsable de 1’unité d’évaluation du service épidémiologie et évaluation cliniques du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Nancy, pour la mise en place du questionnaire.

Le guestionnaire était totalement anonyme.

La saisie des données recueillies a été faite manuellement sur une feuille de calcul du
logiciel Excel ®.
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2.4 Recueil des adresses et taille des échantillons :

Notre premier travail méthodologique était un recueil des coordonnées des
participants. Notre choix s’est port¢ sur les adresses postales. En effet, il apparaissait plus
pertinent de réaliser un envoi postal compte tenu de la présence d’une carte géographique a
compléter dans le questionnaire.

Le recueil des adresses postales a été fait grace au moteur de recherche Google ® et a
deux annuaires différents :

- Societe.com (www.societe.com),
- Annuaire.com (www.annuaire.com)

Au total, 82 adresses postales ont été recueillies. 12 participants étaient sans adresse
postale.

2.5. Analyse statistique :

L’analyse statistique des données a été faite avec 1’aide de 1’unité d’évaluation du
service epidémiologie et évaluation cliniques du CHU de Nancy.

En ce qui concerne I’analyse statistique, elle s’est déroulée en deux phases. Dans un
premier temps, il s’agit d’une étude descriptive. Ainsi, pour les variables quantitatives, nous
avons utilisé des moyennes associées a des écarts types. Pour les variables qualitatives et
binaires, nous avons calculé des pourcentages.

Dans un deuxieme temps, il s’agit d’une analyse comparative analytique. Nous
voulons mettre en évidence ’existence ou non d’un lien entre les caractéristiques socio-
démographiques et le type d’activité professionnelle. De méme, le stage effectué¢ chez le
praticien durant I’internat de médecine générale influence-t-il ’activité professionnelle
future ? Les comparaisons ont été réalisées par un test du Chi2 pour les variables qualitatives
et binaires. Nous notons une différence statistiquement significative quand p <0.05.

23


http://www.societe.com/
http://www.annuaire.com/

3. Résultats

3.1. Taux de participation :

96 internes en médecine générale, promotion ECN 2008.

2 internes exclus
(repassant I’ECN en 2009)

A\ 4

12 médecins sans coordonnées

\ 4

retrouvées
A 4
82 questionnaires envoyés
68 questionnaires | > 14 questionnaires
recus non retournés

Figure 1 : Diagramme d’inclusion de la population

Le nombre de questionnaires retournés interprétables est de 68. Ceci représente 83%
des questionnaires envoyes et 72% de la population incluse.

Aucun questionnaire retourné n’a été exclu. Les items auxquels les participants n’ont
pas répondus ont été comptabilisés sous le terme « non répondu ».
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3.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population :

L’age moyen est de 30.5 ans avec un écart-type de 2.4. On note un &ge minimum de
28 ans et un maximum de 47 ans.

La population de notre étude est majoritairement féminine avec 57 % des participants
qui sont des femmes.

Tableau 1 : Situation maritale de la population étudiée (n=68)

Effectif  (Pourcentage)

Situation maritale

célibataire 28 (412)
marié 28 (41)
pacsé 12 (17,5)
divorcé 1 (1,5)

(Résultats supérieurs a 100% car la personne divorcée s’est remariée)

Concernant la situation familiale de notre population, on recense que 58.5 % des
participants sont mariés ou pacsés. 44% des participants ont des enfants et 22% ont des
enfants scolarisés.

Concernant la ville de résidence, la majorité de la population réside dans
I’agglomération nancéenne (43%), viennent ensuite 1’agglomération messine (12%) et
I’agglomération de Verdun (6%). Il est a noter que 10% des interrogés résident hors région
Lorraine.

Nous nous sommes intéressés au lieu de vie d’enfance de nos participants. La
répartition se fait comme suit : 59% ont grandi en milieu urbain, 22% en semi-rural et 19% en
milieu rural.

83.5% des participants ont grandi en Lorraine et 12% dans une autre région
administrative francaise. Notre étude recense 2 médecins ayant passé leur enfance dans un
pays étranger.
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3.3. Les études médicales :

La majorité des médecins interrogés (85%) est issue de la faculté de médecine de
Nancy.

60% d’entre eux ont soutenu leur thése de docteur en médecine, dont 44% au cours de
I’année 2012. Concernant le mémoire du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES), 75% des
participants 1’ont validé.

Quant aux formations complémentaires, 21% des participants ont validé ou sont en
cours de validation d’un diplome d’études spécialisées complémentaires (DESC), avec une
répartition comme suit :

Répartition des DESC n=14

Allergologie et immunologie clinique n=2 -

Médecine du sport n=1 | 7%

Nutritionn=1 -

Gériatrien=1 F

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 2 : Répartition des DESC

Durant leur internat, les médecins de notre étude ont dii réaliser un stage d’un semestre
chez un médecin généraliste. Nous nous sommes intéressés plus précisément au lieu du stage.
44 % des participants 1’ont effectué en milieu urbain, 38% en milieu semi-rural et 28 % en
milieu rural.

De plus, il nous est paru important d’analyser les stages se déroulant en zone
prioritaire.
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Tableau 2 : Stage chez le praticien en zone prioritaire (n = 68)

Effectif pourcentage
En zone prioritaire

oui 13 (19)
non 53 (78)
non répondu 2 (3)
si oui, indemnisation de déplacement ? (n=13)

oui 12 (92)
non 1 (8)
votre choix a-t-il été influencé par cette indemnisation ? (n=13)

oui 2 (15)
non 11 (85)

Les médecins interrogés qui ont remplacé au cours de leurs études sont nombreux : 47,
soit 69% de la population. 57% d’entre eux ont remplacé chez leur ancien maitre de stage et
85% ont effectué des remplacements ailleurs.

Concernant les lieux de remplacements, voici le tableau suivant :

Lieu majoritaire des remplacements durant I'internat n= 47
60
50
40
49 %
Rural n=9
30 Semi-rural n=23
m Urbain n=20
20
19%

10 +——

0

Figure 3 : Lieu majoritaire des remplacements durant l'internat
(Résultats supérieurs a 100% car plusieurs participants ont remplacé de maniéres équivalentes dans deux zones
différentes)
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3.4. Activité professionnelle :

Nous avons fait la synthese de I’activité professionnelle de notre promotion. Il y a
majoritairement trois types d’activités: le remplacement en meédecine genérale libérale,
I’installation en médecine générale et la pratique hospitalicre de la médecine. Elles sont
réparties comme suit.

Activité professionnelle n= 68

M Médecins remplagants
M Médecins hospitaliers
M Médecins libéraux installés

M Autres

Figure 4 : Activité professionnelle
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3.4.1. Activité hospitaliére :

25% des participants travaillent en milieu hospitalier.

Répartition des effectifs par hopital n= 17

B Verdun
M Epinal
]
m Metz/Thionville
3 7 B Barle-Duc
2 - B CHUNancy
H Forbach
1 -
1 Neufchateau
0 - 1 Maison hospitaliére Saint Charlesa Nancy
Haopital Edouard Henriota Lyon
= Remiremont
Sarrebourg

Figure 5 : Répartition des effectifs par hopital

Répartition des effectifs par service hospitalier n= 17

H SAU/SAMU/SMUR

o .

8 - B EHPAD/Gériatrie

6 - .

M Pneumologie

4 .

, M Diabétologie/Nutrition
O -

H Réanimation

B Médecine a orientation
gastrologique et diabétologique
m Allergologie

Figure 6 : Répartition des effectifs par service hospitalier
(Effectif total supérieur a 17 car un participant cumule des activités au SAU/SAMU/SMUR et en réanimation)
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Nous nous sommes intéressés au choix de ce mode de travail. Quelles raisons ont
ameneé & exercer en milieu hospitalier ? Nous avons réalisé un questionnaire a choix multiples
en laissant également place aux commentaires libres. Les résultats sont les suivants :

Motivations au travail hospitalier

|
Travail en équipe 76%

Poste proposé

| | |
| | |
] | | |
Qualité de vie privée | | |

Qualité de vie professionnelle 41%

Horaires

Proximité du plateau technique
Salaires fixes

Autres

Congés payés

Charge de travail

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 7 : Motivations au travail hospitalier

Parmi les autres motivations données, on retrouve :

- le désir d’une orientation professionnelle hospitaliére,
- le choix d’une activité a compatibilité uniquement hospitalicre,
- la simplification d’une gestion comptable.

89 % des participants ayant une activité professionnelle hospitaliere ne font plus de
remplacement en médecine générale. Mais concernant leur avenir professionnel, sept
médecins hospitaliers (41%) envisagent une installation en médecine genérale libérale.

Sur ces sept médecins, trois pensent s’installer en libérale dans les cinq ans, un au-dela
de dix ans et les autres ne savent pas. Quant au lieu d’installation, le semi-rural ressort
fortement puisqu’ils sont quatre a projeter de s’y installer alors que les trois autres ne savent
pas ou ils travailleront.
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3.4.2. Activité libérale :

3.4.2.1. Installation :

Nous notons que 16% des participants sont installés en médecine libérale, répartis
comme suit : huit en Lorraine et trois en dehors de la région.
Six d’entre eux sont installés en zone semi-rurale et cing en zone urbaine.

Année d'installation (n=11)
] | | | |
2012
2013
2014
0 1 2 3 4 5 6

Figure 8 : Année d’installation

A noter que le recueil de données a cessé en mars 2014

Nous nous sommes intéressés aux modalités d’installation :

Tableau 3 : Installation en cabinet (n=11)

Effectif  (pourcentage)

Avez-vous bénéficié d'aides a l'installation ?

oui 1 (9)

non 10 (91)
Etes-vous dans une maison médicale ?

oui 6 (55)

non 5 (45)
Etes-vous installés dans un cabinet de groupe ?

oui 8 (73)

non 3 (27)
Avez-vous repris un cabinet ?

oui 4 (36)

non 7 (64)
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82% de cette population n’effectuent plus de remplacement.
3.4.2.2. Remplacements :

Sur notre population de médecins généralistes interrogés, 57.5% sont des médecins
remplagants.

Cette population effectue en moyenne 29 semaines de remplacements par an avec un
écart-type de 9. Le minimum est de 10 semaines et le maximum de 48 semaines.

Notre questionnaire s’est intéress¢ au lieu de remplacements.

Lieu majoritaire de remplacements (n= 39)

Semi-rural n=22 56%

Rural n=6 15%

Hors Lorraine n=4 _

Non répondu n=1 F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 9 : Lieu majoritaire de remplacements
(Résultats supérieurs a 100% car plusieurs participants remplacent dans plusieurs zones de maniére équivalente)

Nous avons réalisé une carte géographique de la Lorraine pour visualiser la répartition
des lieux de remplacements. Nous voulons mettre en évidence les zones désertées et celles au
contraire trés demandées. La carte expose le nombre de remplagants ayant déja exercé dans
chaque arrondissement lorrain.
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Au dela de 16

6al5

Figure 10

: Carte d’activité des remplacants par arrondissement en Lorraine
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Département majoritaire d'exercice (n= 39)

Meurthe-et-Moselle
Moselle
Vosges
Meuse

Bas-Rhin
Haut-Rhin
Haute-Marne

Paris

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figure 11 : Département majoritaire d’exercice

85% de cette population acceptent de faire des remplacements en zone déficitaire.

72% de cette population ont déja fait au moins un remplacement en milieu rural et
82% en accepteraient s’ils leur en étaient proposés.

72% de cette population n’effectuent pas de remplacement chez leur ancien maitre de
stage.

Concernant la question « ou cherchent a exercer les médecins remplagants ? », nous
avons répondu grace a cet histogramme.

Lieu de recherche des remplacements (n= 39)

80%

70%

60%

69%
50% Rural n=7
Semi-rural n=27
40%
B Urbain n=10
30% B Non répondun=1
20%
18%
10%
0% &

Figure 12 : Lieu de recherche des remplacements
(Résultats supérieurs a 100% car plusieurs participants recherchent des remplacements dans plusieurs zones)
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La distance du périmétre moyen de recherche est 43 kilométres avec une médiane de
40 kilometres. Le minimum est de 5 kilometres et le maximum de 1000 kilometres.

Le temps du trajet moyen (aller) de recherche est de 37 minutes avec un écart-type de
12. Le minimum est de 15 minutes et le maximum de 60 minutes.

87% de cette population estiment ne pas avoir de difficulté a trouver des
remplacements.

Moyens utilisés pour trouver des remplacements (n= 39)
35
30 B Le bouche a oreille
25
M Le site du conseil de I'ordre des
20 médecins
15 Le site ALOPROREMPLA et
autres sites de rapprochement
médecin/remplagant
10
16 M Autres
5 .
0

Figure 13 : Movens utilisés pour trouver des remplacements

Les autres moyens cités sont :

- le contact direct avec des médecins pour leur proposer des remplacements,
- via les visiteurs médicaux qui véhiculent des offres de remplacements entre
médecins et remplacants.

Pour 84.5% de cette population, il existe des périodes avec moins d’offres de remplacements.

Dans de telles situations, 49% des participants concernés élargissent leur périmétre de
recherche.

Pour ceux qui n’élargissent pas leur périmetre de recherche, ils invoquent une qualité de vie
suffisante a 85%.

92% des remplacants ont déja refusé des offres de remplacements. Leurs motifs sont les
suivants :
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Motifs de refus de remplacements (n= 36)

Indisponibilité n= 35

Distance n= 25

Localisation n=15

Charge de travail insuffisante n=12
Absence de secrétariat n=5
Charge de travail trop lourde n=5

Autres n=3

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Figure 14 : Motifs de refus de remplacements

Les autres raisons évoquées sont :

- Une incompatibilité avec le médecin,
- Une mauvaise rétrocession d’honoraires.

Concernant leur projet a long terme, 87% des médecins remplacants envisagent une
installation en médecine générale.

Le délai moyen d’intention d’installation est de 2.2 ans avec un écart-type de 2.6. Le
minimum est de 1 an et le maximum de 10 ans. Quant au lieu d’installation, voici la figure
suivante :

Lieu envisagé d'installation (n= 34)

70%

60%

59%

50%

Rural n=7
40% Semi-rural n= 20
B Urbain n=6
30% H Ne sait pas n=8

Non répondu n=1

20%
21%

10%

3%

0%
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Figure 15 : Lieu envisagé d’installation

3.5. Corrélations entre caractéristiques sociodémographiques et lieu d’exercice :

Plusieurs hypothéses ont été testées. Nous avons utilisé la méthode du Chi2 afin
d’établir d’éventuels liens statistiques entre différents groupes. Il existe un lien statistique
entre deux groupes lorsque p est inférieur a 0,05.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de différence significative et donc de lien
statistique entre le lieu d’installation (intention et effectif) et les caractéristiques socio-
démographies : I’age (p=0,59), le sexe (p=0,57), la situation maritale (p=0,44), le fait d’avoir
au moins un enfant (p=0,1) I’origine des participants (p=0,42) ou le lieu du stage chez le
praticien (p=0,29).

En revanche il existe un lien entre le fait d’avoir une activité hospitaliére et 1’age
(p=0,044) mais aussi la situation maritale (p=0,041). 1l s’agit cependant d’un effectif faible
difficilement exploitable.
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4. Discussion

4.1. Résultat principal

Le taux de participation de notre étude est de 83%. Il s’agit d’un résultat satisfaisant en
comparaison a d’autres études similaires (4) (5), dont le taux de participation varie entre 68 et
75%.

Notre étude nous a permis de dégager trois grands groupes d’activité professionnelle
pour notre population de jeunes médecins généralistes (figure 11) : les médecins remplagants
(57%), les medecins hospitaliers (25%) et les medecins installés (16%). Toutefois ces
résultats restent difficiles a généraliser a d’autres populations similaires, compte tenu de
Ieffectif limité¢ de 1’étude (n = 82). Ces différents modes d’exercice se retrouvent dans les
mémes proportions dans les chiffres publiés par 1’Agence Régionale de la Santé (ARS) en
2013(2).

Le questionnaire nous a également permis de décrire les intentions d’installation de
ces jeunes médecins a la fois sur le plan géographique et sur leurs délais d’installation. Il
convient de noter que cette promotion d’anciens internes n’a terminé son internat que depuis
un a deux ans. Par conséquent, ces intentions peuvent étre amenées a évoluer au fil des années
a venir. Si I’on se réfere aux données sociodémographiques, on observe par exemple que 56%
d’entre eux n’ont pas d’enfant. Cette donnée est susceptible d’évoluer dans les années qui
viennent et ainsi modifier le projet professionnel. Il en va de méme pour la situation maritale
de notre population (tableau 1).

Par ailleurs, notre questionnaire est confronté a certaines limites. En effet, les
frontiéres entre rural, semi-rural et urbain n’étaient pas clairement définies et laissées a la
libre appréciation de chaque participant. Cependant ces notions ont été abordées a de
nombreuses reprises lors de nos cours a la faculté de médecine ainsi que lors de réunions des
différentes associations concernant I’installation en médecine générale (exemple RAOUL-
IMG). Il ne nous est donc pas paru essentiel de redéfinir ces termes, trés fréqguemment utilisés
dans notre spécialité médicale.

Le choix d’un questionnaire papier peut étre discuté par rapport a un questionnaire
proposé via internet. Cependant, le recueil des coordonnées de nos participants s’est confronté
a de nombreux problémes en rapport avec la commission nationale de I’informatique et des
libertés. Nous avons donc opté pour une version papier avec envoi postal. Les points négatifs
relatifs a cette méthode sont le probleme du codt et de la consommation de papier. De plus, la
transcription manuelle des données recueillies par écrit (papier) de cette étude a pu provoquer
des erreurs de saisies qu’aurait évitées un recueil informatique via un site internet. Ce biais
possible étant limité par une seconde lecture effectuée par un tiers a la saisie.
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4.2.Répartition des trois groupes d’activité professionnelle

Comme nous I’avons indiqué précédemment (figure 11), notre étude recense trois
secteurs d’activité professionnelle. Le groupe le plus important en nombre de participants est
celui des médecins remplacants encore non installés avec 57% de la population étudiée. 25%
des participants sont des médecins hospitaliers. Et enfin 16% sont des médecins libéraux
installés. Les études de Rault pour le CNOM (2) et de Guerbet en lle-de-France (5)
retrouvent, en 2012 et 2004, ces mémes catégories d’activité au commencement de la vie
professionnelle des médecins généralistes. L’étude de Rault (2) projette que, cing ans apres
leur premiere inscription, la proportion de médecins remplacants chute a 19% au profit des
médecins libéraux et des médecins salariés. A noter aussi, a part dans notre enquéte, un
médecin travaillant a I’ARS de Lorraine.

Notre étude constate un lieu de résidence dans les aires urbaines de la région pour 78%
des participants, essentiellement dans les agglomérations nancéenne et messine. Le grand
nombre de résidents sur 1’agglomération nancéenne (figure 4) peut étre expliqué par la
nécessité de venir y résider lors des premier et deuxieme cycles des études en médecine. En
effet, cette population n’a pas bénéficié des visio-transmissions mises en place depuis et
devait nécessairement étre présente sur le campus universitaire de Nancy - Brabois.

4.3. Les médecins hospitaliers

Avec 25% de la population, la proportion de médecins hospitaliers est proche de celle
d’autres études, notamment celle demandée par le CNOM (2). Les médecins hospitaliers
exercent pour la majorité d’entre eux dans des hdpitaux de petits poles urbains périphériques
de la région Lorraine. Pour plus de la moitié¢ d’entre eux, ils exercent la médecine d’urgence.
Effectivement, le DESC de médecine d’urgence regroupe les effectifs les plus importants
pour cette promotion. Le fait qu’un médecin urgentiste doive inévitablement lier son activité a
une activité hospitaliére permet d’expliquer cette proportion importante d’urgentistes chez les
meédecins hospitaliers.

Deux d’entre eux poursuivent les remplacements libéraux en paralléle. Cela leur
confere un statut d’activité mixte, également rapporté dans 1’étude pour le CNOM (2).

Parmi ces médecins, 41% envisagent, in fine, une installation en médecine générale.
Ce statut de médecin hospitalier ne serait alors, pour eux, que transitoire. On peut
raisonnablement penser que ces installations vont se faire dans le prolongement de cette
activité hospitaliere. Les activités de nutrition et allergologie, en particulier, pourraient étre
concernées par une installation en secteur libéral. L’activité hospitaliére actuelle de ces
médecins se fait dans le cadre d’un assistanat de cette spécialisation.
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4.4. Les remplacants

C’est le groupe avec le plus important des effectifs, 57% du total de notre population.
Rappelons encore une fois qu’il s’agit d’un résultat superposable a ceux de la littérature (2).

Nous nous sommes intéresses au périmetre des déplacements des meédecins
remplacants. Ils déclarent en moyenne rechercher des remplacements dans un rayon de 43
kilomeétres autour de leur domicile. Si I’on se base sur un critére de temps, cela représente en
moyenne 37 minutes. Ces résultats sont globalement superposables a ceux de la littérature.
Dans la région nord alpine, par exemple, on note un temps de trajet maximal de 46,3 minutes
(4) pour les médecins remplagants.

Intéressons-nous maintenant au temps de travail des médecins remplacants. Comme a
pu déja le constater I’étude de Guedes-Marchand en 2008 (6), les remplagcants n’éprouvent
aucune difficulté a trouver des remplacements. Depuis quelques années, plusieurs
observateurs ont tout de méme constaté un temps d’activité restreint des médecins
généralistes remplacants sur une année (6). Ainsi I’étude de Swzarc rapportait une moyenne
de 27 semaines d’activité de remplacements par médecin et par an en Basse Normandie en
2007 (7). Cette tendance se retrouve ici aussi avec une moyenne de 29 semaines d’activité par
an. Il convient toutefois d’y rajouter les activités de gardes non comptabilisées par le
questionnaire mais plusieurs fois rapportées en commentaire libre par des participants.

Si 84.5% reconnaissent avoir des périodes « creuses » avec moins d’offres, seuls
48.5% d’entre eux élargissent alors leur périmétre de recherche. Beaucoup reconnaissent avoir
déja refusé des offres de remplacements, le plus fréquemment car ils sont indisponibles ou
jugent le lieu de remplacement trop éloigné de leur domicile.

Les remplacants évoquent la nécessité de ce temps libre pour se consacrer a leur vie de
famille, prendre leurs congés ou travailler leur these. Effectivement 64% d’entre eux n’ont pas
encore soutenu leur these au moment de la réalisation du questionnaire. La encore, ce
phénoméne n’est pas local, puisque les différentes études menées dans d’autres zones
géographiques (Basse Normandie, bassin nord alpin) retrouvaient déja cette tendance (7) (4).

Notre enquéte révele aussi que 87% des remplacants envisagent une installation en
secteur libéral. Ces chiffres sont Iégerement supérieurs aux autres études similaires déja
menees (5) (7). L’enquéte de Swzarc retrouvait par exemple un désir d’installation pour 74%
des remplacants bas-normands en 2004. Seulement deux de nos participants n’envisagent pas
d’installation, évoquant une fiscalité et des charges difficiles en France comparées au reste de
I’Union Européenne. On retrouve effectivement fréqguemment ces arguments comme freins a
I’installation dans 1’é¢tude Bernard réalisée aupres d’internes parisiens en 2012 (8). Le délai
moyen d’installation de 2,2 ans est proche des 2 ans observés dans 1’étude de Decorde (4).
Ces valeurs restent toutefois a interpreter avec précaution puisque prés d’un quart de ces
participants ne sait pas ou il projette de s’installer.

40



4.5. Les médecins libéraux

Le dernier groupe répertorié est celui des médecins libéraux installés. On y retrouve
16% de la population de 1’étude. Cette proportion de médecins installés est supérieure a celle
d’enquétes similaires pour cette population. L’enquéte de Rault révéle que prés de 9% des
nouveaux inscrits a I’Ordre des Médecins en 2013 étaient des médecins libéraux (2).

La question n’était pas ouvertement posée dans notre enquéte, mais une revue de la
littérature a établi que les raisons qui poussent les jeunes médecins généralistes a s’installer
sont tout d’abord le suivi des patients, la régularité de 1’activité et, en troisieme position,
I’opportunité de carriére (4). On peut penser dans le cas présent que ce sont plutdt ces deux
derniéres raisons qui ont pu motiver ces installations « précoces ».

La majorité d’entre eux est restée dans la région Lorraine. Cette tendance a rester dans
la région de soutenance de la thése était déja confirmée en 2013 dans 1’étude de Delattre et
Samson (9).

73% d’entre eux se sont installés en cabinet de groupe. Comme le prévoyait Langlois
dans son rapport de 2001 pour le CNOM (10), I’installation de groupe est de plus en plus
fréquente et de nombreuses études récentes donnent des résultats similaires. Ainsi une étude
menée au cours de 1’année universitaire 2005-2006 aupres d’internes en médecine générale de
la France enti¢re a montré que 49,3% d’entre eux préféraient une activité de groupe et 35,8%
privilégiaient une installation en maison médicale (11). Un autre exemple : parmi les internes
envisageant de s’installer en médecine libérale, ils étaient 98% a désirer s’installer en cabinet
de groupe dans 1’enquéte de Molard en 2005 dans le Poitou-Charente (12).

4.6. Lieu d’exercice

Quant au lieu d’exercice, deux populations sont concernées ici: les médecins
envisageant une installation et les médecins déja installés.

Parmi les médecins d¢ja installés, aucun ne s’est installé en zone rurale, confirmant
ainsi les difficultés d’attractivité de la médecine rurale (13). Les médecins se sont installés de
fagon quasi-équivalente, compte tenu de I’effectif de ce groupe, en zone semi-rurale et
urbaine.

Le groupe des médecins envisageant une installation est composé de médecins
remplacants dans une grande partie et de quelques médecins hospitaliers. Pour I’ensemble de
ces participants, les intentions d’installation en zone semi-rurale sont majoritaires. On
retrouve ce phénomeéne dans I’enquéte de Decorde avec prés de 65% des remplagants qui
désirent s’installer dans des espaces a dominante rurale (4).
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Les remplacants résident pour la majorité dans les deux grands péles urbains de la
région : Nancy et Metz. Leurs secteurs d’activité se situent donc essentiellement dans les
zones semi-rurales autour de ces deux agglomérations. Nous avons réalisé une carte
géographique de répartition des remplacements en Lorraine (figure 18). Les arrondissements
de Nancy et Metz-campagne sont les plus pourvus de médecins remplacants. On note un
attrait identique pour Metz-ville, ’arrondissement de Thionville-ouest, celui de Briey, de
Toul, de Lunéville et d’Epinal. Viennent ensuite les trois arrondissements meusiens, celui de
Neufchateau, de Saint-Dié des Vosges et ceux de Moselle-Est. Un seul arrondissement, celui
de Sarrebourg, ne compte aucun remplacant recensé dans notre étude. Cette disparité est
certes corrélée au nombre d’habitants de ces arrondissements mais est €¢galement le reflet des
zones désertees par les professionnels médicaux de la santé.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de lien statistique entre le lieu d’exercice et
les caractéristiques sociodémographiques. Notre étude se heurte @ un manque de puissance.

Concernant les médecins hospitaliers, une grande majorité travaille dans des hépitaux
périphériques et réside a proximité. A I’exclusion des urgentistes, ils y occupent des postes
classiquement occupés par des spécialistes dans les grandes villes. Ces résultats mettent a
nouveau ’accent sur le manque d’attractivité des hopitaux périphériques pour les médecins
specialistes. Aucun médecin hospitalier de notre étude ne projette de s’installer dans une zone
urbaine par la suite. On peut penser que ces médecins feront le choix d’une installation proche
de leur actuel lieu de résidence et de ces hopitaux périphériques qu’ils connaissent bien.

Seuls sept des actuels remplacants envisagent une installation en zone rurale. Un
chiffre qui parait faible et en accord avec plusieurs études antérieures dans d’autres espaces
géographique francais (4) (5) (7) mais qui représente tout de méme 16% des intentions
d’installation de cette enquéte.
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Conclusion

L’objectif principal de notre travail était de décrire les différentes orientations
professionnelles d’une promotion d’internes en médecine générale a 1’issus de son cursus.
Pour cela, nous avons réalisé une étude descriptive par questionnaire avec un excellent taux
de participation (83%).

Cette étude nous a permis de transcrire les réalités professionnelles de cette promotion
d’internes en médecine générale de Nancy a deux ans apres la fin de leur internat.

Nous nous sommes intéresses aux projets d’installation de jeunes médecins. En effet,
les problémes de désertification des campagnes sont régulierement évoqués dans les médias et
sont une réelle source d’inquiétude pour les patients. En ce sens, nous avons voulu savoir si,
comme le propose le Sénat dans son rapport de 2013 (14), I’origine et le cadre familial du
meédecin pouvaient influencer ses attentes professionnelles.

Concernant le lieu d’exercice, le résultat essentiel qui ressort de cette étude est la
fréquence importante des projets d’installation dans des zones semi-rurales dans un avenir
proche. II nous semble également important de noter I’importance qu’occupent les zones
rurales dans ces projets. En effet, plus d’'un médecin remplagant sur sept envisage une
installation dans ces zones.

De moins en moins de jeunes médecins se tournent vers une activité libérale isolée. La
médecine rurale a évolué et ’image du médecin de campagne isolé ne séduit plus les jeunes
générations. C’est en élaborant des projets dans ce sens, en tenant compte par exemple du
désir d’installation en cabinet de groupe ou maisons médicales, que ces zones rurales
parviendront a attirer ces medecins généeralistes.

Ces projets méritent d’étre pris en considération et d’étre encouragés pour leur
permettre d’aboutir et ainsi améliorer 1’acces aux soins de nombreuses zones rurales isolées.
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ANNEXE 1
QUESTIONNAIRE THESE

Aspects sociodémographigues

Age: ........ ans Sexe: F / M

Situation maritale : Célibataire / Marié / Pacsé / Divorcé

Nombre d’enfants : .....oovvvvveneeeen... Enfants scolarisés: Oui / Non
Villede Résidence : ........oovveeenn.... Département : 54 / 55/ 57 /[ 88/autres

Ou avez-vous passé votre enfance (en majorité) : Rural / Semi-rural / Urbain

) 1100 (s K0} o o4 s 1

Concernant les études médicales

Ou avez-vous effectué votre stage chez le praticien? Rural / Semi-rural / Urbain

Etait-ce en zone prioritaire ? Oui / Non
Si oui, avez-vous bénéficié d’une indemnisation de déplacement ? QOui / Non
Votre choix a-t-il été influencé par cette indemnisation? Oui / Non

Avez-vous fait un DESC? Oui / Non

ST OULL BOUBL . e

Etes-vous thésé ? Oui / Non Si oui,en quelle année ? ..........

Avez-vous passé votre mémoire ? Oui / Non

Avez-vous effectué des remplacements pendant votre internat ? Oui / Non
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Si oui, chez le/les praticien(s) chez qui vous avez effectué votre stage ? Oui / Non

En avez-vous effectué ailleurs ? Oui / Non

Ou était-ce majoritairement ? Rural / Semi-rural / Urbain

Concernant votre exercice actuel

o Si vous travaillez en milieu hospitalier

Dans quel(s) hopital(aux) (Ville) ? ..o, Département : ............

DANS QUL SBIVICE 2 ettt e e

Pour quelle(s) raison(s) travaillez-vous en milieu hospitalier ?

Qualité de vie professionnelle
Qualité de vie privée

Poste proposé

Rapprochement familial
Travail en équipe

Proximité du plateau technique
Charge de travail

Horaires

Congés payés

Salaires fixes

0O O 0O 0O OO0 O O O O O

Effectuez-vous encore des remplacements ? Oui / Non

Si oui, ou majoritairement ? Rural / Semi-rural / Urbain

Envisagez-vous une installation en médecine générale libérale ? Oui / Non

Sioui,ou? Rural / Semi-rural / Urbain / Ne sait pas

Dans quel délai ? Dansles5ans / Dansles10ans / Plus / Ne sait pas

AU S & o e e
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o Si vous exercez en médecine générale libérale :

Etes-vous installés ? Oui / Non

Sioui:

Ou étes-vous installés ? Rural / Semi-rural / Urbain

Département : ................ Année d’installation : ............oon....

Avez-vous bénéficié d’aide a ’installation ? Oui / Non

Si oui, sous quelle forme ?

Financiére

Location du cabinet

Réduction des charges

AULIES &

o O O O

Etes-vous dans une maison médicale ? Oui / Non

Etes-vous installés en cabinet de groupe ? Oui / Non

Avez-vous repris un cabinet ? Oui / Non

Continuez-vous les remplacements ? Oui / Non

Sinon :

Effectuez-vous des remplacements ? Oui / Non

Combien de semaines par an remplacez-vous ? .................... semaines

Effectuez-vous des remplacements réquliérement dans le méme cabinet médical ? Oui / Non

Si vous remplacez en Lorraine, ou remplacez-vous majoritairement ?

Rural / Semi-rural / Urbain

=» Hachurez les arrondissements ou vous avez remplacé sur la carte jointe
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Dans quel département majoritairement ? ...................

Wardun

Avez-vous déja fait des remplacements en milieu rural ? Oui / Non

Effectuez-vous encore des remplacements chez votre ancien maitre de stage ? Oui / Non

Ou cherchez-vous plutbt a remplacer ? Rural / Semi-rural / Urbain

Quel est votre périmétre de recherche en km a partir de votre lieu d’habitation ? ........... km

Ouenmindetrajet (aller) ? ................. min

Avez-vous des difficultés a trouver des remplacements ? Oui / Non
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Quels moyens utilisez-vous pour trouver des remplacements ?

Le site de I’ordre des médecins

Le site ALOPROREMPLA et autres sites de rapprochement remplacants/praticiens
Le bouche a oreille

AU S & e e

o O O O

Pour vous, existe-t-il des périodes avec moins d’offres ? Oui / Non

Si oui, élargissez-vous votre périmetre de recherche ? Oui / Non

SENON, POUNGUOT 7 oo oo e e e e,

Acceptez-vous de faire des remplacements en milieu rural ? Oui / Non

Acceptez-vous de faire des remplacements en zone déficitaire ? Oui / Non

Vous arrive-t-il de refuser des offres de remplacements ? Oui / Non

Si oui, pour quelles raisons ?

Distance

Charge de travail trop lourde
Charge de travail insuffisante
Localisation

Indisponibilite

Absence de secrétariat
Autres :

o O O 0O O O ©O

Comptez-vous vous installer ? Oui / Non

Sinon pour quelle(s) raiSON(S) 2 . ..oviriii i

Si oui, dans combien de temps ?  ....iiiiiiiiiiiin.. ans

Ou? Rural / Semi-rural / Urbain / Je ne sais pas encore

Commentaires libres :
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RESUME

Introduction : La France, et plus particuliérement la Lorraine, est touchée par une situation
paradoxale. D’une part, le nombre de médecins inscrits a 1I’ordre augmente chaque année et,
d’autre part, la désertification médicale des zones rurales s’aggrave. Quels choix
professionnels font des internes de médecine générale a 1’issue de leur internat ?

Matériels et méthodes : 1l s’agit d’une étude descriptive réalisée auprés de la promotion
d’anciens internes en médecine générale ECN 2008 de la faculté de médecine de Nancy, cing
ans apres le début de leur internat. L’étude a été réalisée grace a un questionnaire envoyé par
voie postale aux participants. Nous avons exclu les internes de cette promotion qui se sont
présentés a nouveau a ’ECN en 2009.

Résultats : Notre questionnaire a été retourné complété par 68 médecins sur 82. Parmi eux,
57% sont médecins remplacants et exercent préférentiellement dans les zones semi-rurales qui
entourent les agglomérations de Nancy et de Metz. C’est d’ailleurs dans ces zones qu’ils
projettent de s’installer pour 51% d’entre eux. Et si 28% ne savent pas ou ils s’installeront par
la suite, 18% envisagent une installation en zone rurale. 25% des médecins ont une activité
hospitaliére, variée, aux urgences pour le plus grand nombre. 41% d’entre eux envisagent une
installation libérale par la suite. Bien que ce projet soit encore imprécis pour eux, la majorité
pense & une installation dans des zones semi-rurales. Enfin 16% des médecins sont déja
installés de facon quasi-equivalente en zones semi-rurales et urbaines.

Conclusion : Cette étude descriptive nous a permis de déterminer les différents poles
d’activités professionnelles d’une ancienne promotion d’internes en médecine générale
guelques années apres la fin de leur cursus. Nous nous sommes également apercu que, quelle
que soit leur activité actuelle, beaucoup envisagent une installation en zones semi-rurales a
court terme.

TITLE: Professional activities of a former intern class in general practice. Descriptive study
in Lorraine.

DISCIPLINE : Médecine générale : Année 2014.

MOTS CLES : Médecin généraliste, remplacant, semi-rural, rural, installation.
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