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INTRODUCTION

La démographie des médecins généralistes en France est en constante mutation, mais une
tendance est en train de s’affirmer. La population des médecins généralistes a chuté de 8,4%
entre 2007 et 2016. Avec un attrait majoré pour l'activité salariée et le rejet du libéral (entre
2007 et 2016 : +5,3% des effectifs salariés contre -13% des effectifs libéraux), c’est I'activité
du médecin généraliste libéral qui est en net déclin.

D’un autre cété, les effectifs des médecins remplacants sont eux en forte hausse, avec une
augmentation de 17,1% entre 2007 et 2016. Parmi ces 11825 médecins remplagants, 63,2%
sont inscrits a I'Ordre comme exercant la Médecine Générale.(1) Les remplagants pouvant
egalement étre des étudiants titulaires d’'une licence de remplacement délivrée par le conseil
départemental de I'Ordre, le pool réel de remplacants de Médecine Générale en est d’autant

plus important(2).

A la lecture de ces données quantitatives objectives, tout laisserait & penser qu’avec cette
evolution démographique les médecins généralistes installés ont de plus en plus de facilités a
trouver un remplacant. De nombreuses études ont interrogé les médecins qui se font
remplacer a propos de leurs difficultés ou non face au remplacement.(3-5) Contre toute
attente, les médecins qui se font remplacer sont presque unanimes : au cours des derniéres
annees, les difficultés a se faire remplacer se sont encore accrues. La population des médecins
généralistes installés vielllit, tandis que la jeune génération se féminise ; les rythmes de travail
et les exigences en qualité de vie s’en trouvent aussi modifiés. Ainsi, la différence entre le

temps de travail des installés et des remplacants explique la persistance des difficultés.(4)

Dans ma pratique personnelle de jeune médecin remplacant non thésé, jai pu ressentir
indirectement ces difficultés auxquelles sont confrontés les médecins généralistes installés
voulant se faire remplacer. Fraichement sorti de 'internat, je pensais que ce serait a moi de
«me vendre », convaincre les meédecins installés, parfois tres expérimentés, de mes
compétences professionnelles et humaines a prendre en charge au mieux leurs patients. Je fus
surpris qu’a chaque fois il s’agissait plutét d’eux qui étaient dans la « séduction », pour me
convaincre que travailler dans leurs cabinets me serait agréable et que j'y serais a l'aise. Je
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n'ai pas du tout ressenti I'appréhension a laquelle je pensais devoir faire face en raison de ma

guasi inexpérience en matiere de médecine générale libérale.

Des meédecins installés ont souvent pu me faire part de leur confiance en la formation

universitaire des jeunes médecins. Le recrutement de remplacants sans sélection particuliere
devrait donc laisser peu de place a des mauvaises surprises. Mais qu’en est-il dans la
pratique : arrive-t-il aux médecins se faisant remplacer de vivre de mauvaises expériences de
remplacement ? Malgré les difficultés a trouver un remplacant, y a-t-il des choses qui

pourraient conduire a ne plus en solliciter un a I'avenir ou a rompre son contrat en cours ? Et
finalement, pour certains se faire remplacer étant devenu un tel parcours du combattant, y a-t-

il encore, en 2016, un intérét pour le médecin généraliste installé a se faire remplacer ?

A travers cette étude qualitative interrogeant des médecins généralistes installés, nous avons
cherché a analyser leurs expériences de remplacements. Pour pouvoir conclure si,
effectivement, ils avaient toujours a I'heure actuelle un intérét a se faire remplacer lors de

leurs absences.
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MATERIEL ET METHODES

1. Obijectif principal de I'étude

bY

Confirmer lintérét des médecins généralistes a se faire remplacer. En les interrogeant,
analyser leurs expériences de remplacements : satisfaction ou insatisfaction, retours de

patients, influence sur leur propre pratique, etc.

2. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude qualitative. L’objectif recherché n’étant pas d’obtenir des valeurs

chiffrées et des pourcentages a extrapoler éventuellement aux échelles régionale ou nationale.
Le but de cette étude étant de faire s’exprimer les opinions, motivations et suggestions des
meédecins généralistes interrogés. Ce type d’étude permet de ne pas influencer les participants
et de faire émerger des idées nouvelles auxquelles nous n’avions pas forcément penseé

initialement.

3. Population étudiée

L'étude s’est déroulée en Lorraine, de septembre 2016 a décembre 2016.

3.1 Critéres d’inclusion

- Etre médecin généraliste inscrit a 'Ordre des Médecins

- Etre installé depuis au moins 3 ans
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- Avoir eu recours a un remplacant au moins durant 2 semaines par an en moyenne au cours

des 3 dernieres années

3.2 Critéres d’exclusion

Néant.

3.3 Méthode de recrutement

Les médecins ont été recrutés de facon mixte : partiellement au gré de ma pratique
professionnelle d’étudiant remplacant (dans le secteur de Saint-Di€, la ou jexerce). Mais
principalement sélectionnés aléatoirement via le site internet des Pages Jaunes pour des
raisons d'objectivité des réponses. Des zones a activité rurale et urbaine ont été ciblées sur la
carte de Lorraine. Le reste des médecins a été contacté dans la zone urbaine et péri-urbaine de
Saint-Dié. En s’efforcant de conserver une hétérogénéité entre age, sexe, mode et lieu

d’exercice des médecins interrogés.

4. Type d’entretiens

Il s’agissait d’entretiens individuels semi-dirigés avec guide de themes a aborder. Leur durée
était approximativement de 15 minutes.

Guide d’entretien en Annexe 1.

5. Recueil des données

Certains entretiens ont été enregistrés directement au cabinet des médecins, sur I'application
d’enregistreur vocal (dictaphone) d’'un smartphone. D’autres ont été réalisés par téléphone et

enregistrés a l'aide de I'application Call Recorder.
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Les entretiens ont ensuite été retranscrits sur ordinateur avec le logiciel de traitement de texte
Microsoft Word.

Il s’agissait d’'une retranscription verbatim avec notification des expressions non verbales
(rires, soupirs, silences,...)

L’anonymat des participants a été respecte.

6. Analyse des données

L’'analyse des données a été réalisée par thémes sur simple lecture a I'aide d’'un tableur sur le

logiciel Microsoft Excel.

7. Recherche bibliographique

Les principaux sites internet utilisés pour les recherches étaient :
- Google

- Sudoc

- PubMed

Pour les recherches en francais, les mots clés utilisés étaient :
- Médecine générale

- Médecin remplagant

- Remplacant

- Remplacement

Pour les recherches en anglais, les mots clés utilisés étaient :
- Locum

- Locum tenens

- Locum doctors

- General practice
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RESULTATS

1. L’échantillon

1.1. Réalisation des entretiens

- 42 médecins généralistes installes (26 hommes et 16 femmes) ont été contactés pour

participer a I'étude.

- 35 médecins ont été contactés par téléphone, 4 par mail, 2 directement de vive voix et 1 par
SMS.

- 11 médecins ne rentraient pas dans les critéres d’inclusion (10 ne se font pas remplacer du
tout et ferment le cabinet lors de leurs congés, 1 ne s’est fait remplacer qu'une semaine au
cours des 3 derniéres annees).

3 médecins ont exprimé leur manque de temps ou de motivation pour participer a I'étude.

16 médecins ne m’ont pas recontacté suite au message laissé sur leur répondeur, par mail ou a

leur secrétaire.

- La saturation apparente des données a été atteinte aprés 10 entretiens. 2 entretiens

supplémentaires ont été réalisés.

- 8 entretiens ont été réalisés par téléphone, 4 entretiens ont été realisés directement dans les

cabinets des médecins interrogés.

- La durée moyenne des entretiens était de 13'43". Le plus court a duré 9'10", le plus long
15'65".

1.2. Données guantitatives de I'échantillon
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Tableau des données quantitatives des médecins interrogés en Annexe 2.

- 12 médecins généralistes installés entrant dans les criteres d’inclusion de I'étude ont été
interrogés.

- 8 femmes (67%) et 4 hommes (33%) ont été interrogés.

Sexe

339% H
Hommes

- 8 médecins (66%) exercent en milieu urbain, 2 médecins (17%) en milieu semi-rural et 2

meédecins (17%) en milieu rural.

66 % W Lieu d'exercice
Urbain

17% W
Semi-rural
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- 5 médecins (41,5%) exercent en association, 5 médecins (41,5%) exercent seuls et 2

médecins (17%) exercent en maison pluridisciplinaire.

1.5% W Mode d'exercice
Association

41.5% W
Seul

- L’age moyen des médecins interrogés est de 50 ans. Le médecin le plus jeune a 32 ans, le
plus agé 63 ans. 1 médecin soit 8,3% de I'effectif a plus de 60 ans et 2 médecins soit 16,7%

de I'effectif sont agés de moins de 40 ans.

- L’age moyen des médecins hommes interrogés est de 54 ans. Celui des femmes est de 48

ans.

- Le nombre moyen d’années depuis l'installation dans I'étude est de 19 ans. Le médecin
installé depuis le plus longtemps s’est installé il y a 32 ans, les deux médecins installés le plus

récemment l'ont fait il y a 3 ans.

- Les médecins interrogés ont eu recours a un remplacant 7 semaines par an en moyenne au
cours des 3 dernieres années. Le médecin qui s’est fait remplacer le moins au cours des 3
dernieres années s’est fait remplacer en moyenne 2 semaines par an. Celui qui s’est fait

remplacer le plus s’est fait remplacer 11 semaines par an en moyenne.

- Les médecins de I'étude ont sollicité en moyenne 3 remplagants au cours des 3 dernieres
années (hors gardes). Deux médecins n'ont sollicit¢ qu'un seul remplacant durant les 3
dernieres années. Le médecin qui en a sollicité le plus en a sollicité 6 lors des 3 derniéres

années.
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- 3 médecins de I'étude ont la particularité d’étre maitres de stages universitaires, donc

accueillent des internes de médecine générale dans leur cabinet.

- 7 médecins considerent qu’il est difficile de trouver un remplacant et parmi eux un médecin
considére méme que c’est extrémement difficile.

4 médecins considérent facile de trouver un remplagant. Parmi eux, 2 médecins le considérent
facile car ont un remplacant régulier et n’ont plus besoin d’en chercher.

1 médecin considere moyennement facile de trouver un remplacant.

2. Analyse transversale des entretiens

2.1. Points de satisfaction envers les remplacants

Quand nous les interrogeons sur le ressenti de leurs expériences de remplacements en tant

gu'installés, les médecins généralistes sont unanimes : ils sont globalement satisfaits.

MO3 : "Euh, oui, c’'est assez vaste. Aprés c’est... oui, c’est dans I'ensemble. Euh... donc

satisfait..."

MO6 : "Eh bien, je suis plutot satisfaite.”

MQ7 : "C’est tres variable. Et suivant le remplacant, il y a pas de, d’uniformité, quoi.
Relativement satisfait quand méme."

"Non, nous on est, on est, on est globalement satisfaits."

MO8 : "Ah, je suis plutdt satisfaite, oui.”

MO9 : "Oh, satisfaite."

M11 : "Ah moi je suis toujours, j'ai toujours été satisfaite de mes remplacants.”
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Certains médecins sont méme encore plus enthousiastes, par une expérience récente trés

satisfaisante ou grace aux soins qui sont pris pour choisir leur remplagant.

MO4 : "Euh, ben la je suis tres satisfaite (rires). Tres satisfaite la. La, 1a, a I'instant T je suis

trés satisfaite."

M10 : "Ben, en général comme moi je mets énormément de soin a les choisir, je suis tres

satisfait."

Ensuite, nous leur avons demandé sur quels points précis ils étaient le plus satisfaits.

2.1.1. La prise en charge globale / Les soins

Le principal motif de satisfaction qui ressort des entretiens est assez vaste. Il s’agit de la prise
en charge globale du patient, au niveau médical et dans le contexte du cabinet. Le tout dans

une continuité des pratiques du médecin remplaceé et des habitudes du cabinet.

MO3 : "Ben apres sur le... ben les soins donnés au patient.”

"Mais dans I'ensemble les soins sont faits correctement, il n’y a pas de souci."

MO4 : "Et donc, au niveau prise en charge des patients, au niveau prescriptions, au niveau
tenue du cabinet, au niveau... au niveau respect de, de... du cabinet, des habitudes du

cabinet, tout, tout était bien."

MO5 : "Oh ben on part quand méme plus tranquille. Il y a quand méme le tout venant, enfin,
les problemes qu’on n’'imagine pas peuvent étre pris en charge et sont réglés. Enfin moi, c’est

surtout une histoire de tranquillité.”

MO7 : "L’ensemble du comportement du remplacant et la fagon dont il prend le relais de ce
gu’on fait."

MO8 : "Sur tout ils sont bien."
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MOQ9 : "Tout, globalement. Que ce soit du cabinet... plutbt correct.”

M10 : "Et puis, ben le niveau, le niveau médical, quoi. Qu’il soit capable de gérer tout seul

un bateau sans, sans... sans inquiétude, quoi."

2.1.2. Prescriptions

Les prescriptions des remplacants sont généralement appréciées. De maniére globale, le fait
gu’elles soient conformes aux recommandations, dans un souci d'écologie antibiotique ou
economique par exemple. Et de maniére individuelle, des prescriptions proches des siennes,

cohérentes avec sa propre pratique, sont appréciees par les médecins généralistes installés.

MOO : "Concernant leurs prescriptions, moi globalement je suis assez satisfait. On ressent la
pression de la faculté on va dire sur les prescriptions, sur certaines prescriptions, en

particulier en matiere d’antibiothérapie.”

MO1 : "Alors moi ce que jai retenu en point de satisfaction, c’est que souvent les
prescriptions sont en regle avec les recos d’HAS. lls ont un souci de pratique quand méme

economique.”

MO5 : "Euh... leurs prescriptions non, ¢a oui, ¢a va bien."

MO8 : "Généralement les prescriptions, ¢a me correspond.”
"l . Et votre satisfaction dans les prescriptions, vous dites ¢a vous correspond, c’est-a-dire
que c’est en adéquation avec votre pratique ?

MO8 : Oui, avec généralement ce que je fais, oui. Oui, tout a fait.

2.1.3. Comptabilité / Paperasse

Concernant la gestion du cabinet, la réalisation d’'une comptabilité correcte et claire est un

critére important de satisfaction.
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Un remplacant qui ne se dérobe pas a certaines taches parfois ingrates mais inhérentes a la
Médecine Générale, par exemple remplir les formulaires administratifs des patients, va

€galement étre apprécié.

MOO : "il y a des remplacants avec qui on prend 1 heure ou 2 heures a refaire la compta et
puis d'autres ou c’est tout de suite fait, on voit que c’est nickel, c’est propre, qu'il n'y a pas

de souci et ¢a c’est une chose importante"

MOL1 : "Au niveau de la gestion du cabinet, etc., c’est pareil, il y a une méthodologie qui est
toujours trés claire dans la comptabilité. Avec ben justement des grilles de... de tableaux,

etc.

MQ9 : "Jai déja eu aussi des remplacants qui faisaient exactement tout comme s’ils étaient
dans leurs propres murs et qui gerent tout, tout, tout. [...] Mon ex-collégue en tout cas qui le
faisait et puis, et puis méme les dossiers MDPH, ceci, cela, qui disait jamais au patient « Ah,

ben ca il faudra revoir avec Dr S. quand elle sera rentrée »."

2.1.4. Conduite avec les patients

Au-dela de la prise en charge médicale pure, la conduite avec les patients, donc les qualités
humaines du remplacant revétent une importance prépondérante aux yeux des médecins

généralistes installés.

2.1.4.1. Approche / Contact avec le patient

L’approche, le contact, I'attention vis-a-vis du patient, semblent étre adaptés et retrouveés chez
la plupart des remplacants. Certains meédecins les citent comme qualités premieres
recherchées chez le remplacant. Leur absence peut méme étre un motif pour ne plus contacter

un remplacgant a I'avenir.

28



MO3 : "Oui, ben en général ¢ca se passe bien. Il y a une bonne approche. Aprés pour ceux ou
ca pas été de toute fagon ils sont pas restés et ¢ca a pas été reconduit, donc ils sont pas, donc

ca pas été... bon pour ceux qui sont réguliers qui viennent, ¢a se passe plutét bien."

MO6 : "La conduite avec les patients."

MO8 : "lls gerent plutdt bien les patients, le contact fonctionne plutét bien. Non, non j'ai pas

de souci."

MQ9 : "l'attention au patient... bonne."

M10 : "Oui, alors c’est qualités humaines en premier. Qualité de rigueur en deuxieme. Euh...
Apres, qu’il y ait, qu’ils aient le contact, qu’ils sachent... avoir le contact ¢ca se voit ¢a, on

regarde tout de suite quand on croise les gens."

M11 : "Euh... c’est surtout la, la, la re... sur la relation humaine, quoi. Je... pour moi, c’est

important.”

Pour un médecin exercant en milieu rural, le contact facile avec le patient devient méme une
gualité indispensable pour débloquer rapidement certaines situations, notamment dans ce lieu

d’exercice particulier.

M10 : "Ben le contact facile, mettre a 'aise les gens et trés vite arriver a les faire parler. [...]
On est en milieu rural, donc on a beaucoup de consultations et il faut, il faut pas attendre une
demi-heure pour que le gars finisse par sortir son impuissance ou son probleme avec sa

femme ou je sais pas quoi. Il faut qu'il, qu’il arrive a le faire parler tout de suite, quoi."

2.1.4.2. Une vision plus objective du patient

Dans l'approche du patient, le statut d’intervenant extérieur et neutre du remplacant peut
s’averer étre un atout. Certains médecins généralistes installés en sont conscients et apprécient

ce regard neuf sur leurs patients qu’ils pensent souvent connaitre par coeur.

29



MOO : "il y a un sérieux mais une plus grande... une rigueur qui est la méme pour tous les
patients on va dire. Nous je pense qu'on a au fur et & mesure de notre patientéle on voit les
gens de facon différente. Il y en a on sait que ¢a va... telle chose va pas passer ou quoi et on

s’adapte un peu par avance... "

MO8 : "MO08 : Et puis par rapport a des patients qu'on voit tout le temps, des fois le
remplacant il a un ceil complétement nouveau. Enfin moi je sais que quand jétais
remplacante c’est ce qu’on me disait, quoi.

| : Oui, pas d’a priori sur une catégorisation de patients psychosomatiques ou...

MO8 : Voila c’est ¢a, ils le voient, donc ils, ils le prennent comme il est au départ, quoi. Alors
gue nous, des fois, quand c’est la 40éme fois qu’on le voit dans I'année, euh ben, des fois on

en a un peu marre, quoi, hein."

M10 : " et moi je suis ravi, parce que c’est un ceil neuf, nouveau sur mes patients. Et il y a des
fois jai, jai des... jai des ceilleres, quoi. Je suis, je suis sdr de moi, je connais les gens, je
sais ce qu'ils... je sais a I'avance ce gu’ils vont me dire, ce qu’ils vont pas me dire et je reste

dans mon axe."

2.2. Points d’insatisfaction envers les remplacants

Si nous avons vu que les médecins généralistes installés sont globalement satisfaits de leurs
remplacants, leurs expériences d’insatisfaction sont rares mais marquantes. Plus ou moins
traumatisantes, ils s’en rappellent trés bien et leur narration s’apparente souvent a des

« histoires de chasse ».

MOO : "J'ai eu une f... On a eu avec Mr L (NDR : associé du médecin interrogé) un... une

situation avec un remplagant ou la c’était pas du tout... du tout satisfaisant.”

MO3 : "Euh... donc satisfait... bon aprés c’est, il y a toujours quelques exceptions, quoi aprés
(rires). Parce qu’on a eu un remplacant par exemple ou ¢a n’allait pas du tout, mais en rien

guoi. Donc il a méme pas fini le remplacement.”
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MO4 : "Alors j'ai eu toute une période ou je n’étais plus satisfaite du tout. Parce que jai déja
eu, jai déja eu affaire & des remplacants. Euh... j'en ai eu un notamment une fois qui a la
limite m’a dévasté toute ma, toute ma clientele. Ou j'ai eu des retours pratiguement négatifs

pour tout"
MO5 : "Si tout au début, une fois j'ai eu un, jai eu un point négatif avec un monsieur. [...]
Enfin mais non, c’était voila, c’était la personne en elle-méme c’était pas, ni sur du travail,

quoi."

MO7 : "Mais c’est des trucs assez lourds quand méme (rires), quand on est insatisfait, c’est

vraiment qu’il y a eu, euh, hein. "
M09 : "Sauf un remplacant une fois qui m’a beaucoup décu"
M10 : "J'ai eu un, jai eu deux cas, euh... Un catastrophique au niveau médical et l'autre

catastrophique au niveau social ou humain, quoi.”

Les motifs d’'insatisfaction, extraits de ces expériences « extrémes » mais aussi cités de fagcon
plus réguliere par les médecins installés car retrouvés plus souvent chez les remplacants, ont

été regroupés par themes et classés par ordre de fréquence.

2.2.1. Pratique trop éloignée de celle du médecin installé

De la méme maniére que les médecins généralistes installés apprécient des remplacants qui
prescrivent de fagon proche et cohérente avec leur pratique, ils s’avouent étre insatisfaits de
remplacants qui auraient une pratique trop différente de la leur. Pour eux, il s'agit

essentiellement d’'une question de bon sens et de respect.

MO4 : " il y avait aucun respect de mes prescriptions et de ma facon de travailler et ou

vraiment ¢a c’était tres tres mal passe.”
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MO7 : "lI'insatisfaction serait plus si le remplacant souhaite exercer sa médecine. Remplacer
notre fagon de faire par sa fagon de faire."

"C’était sur la pratique différente, totalement différente et la facon de, de prendre en charge
le patient.”

"Apres, c’est sOr que si il décide d’exercer sa médecine, c’est méme pas que ¢a me déplait,
mais c’est un manque de logique je pense. Parce gu'’il va étre la de toute facon de facon
temporaire, donc c’est pas trés logique. Ou alors on a une médecine qui vraiment est trés

éloignée.”

Dans deux cas précis, c’est un facteur dépendant des remplacants qui rendrait leurs pratiques
incompatibles avec n'importe quel autre cabinet de Médecine Générale francaise : un médecin
étranger non rompu aux modes de prescriptions francais et un médecin hospitalier aux

pratiques inadaptées a I'exercice, particulier, de la Médecine Générale.

MO3 : "Oui, ben apres... enfin du coup la c’était vraiment particulier, hein. C’était quelgu’un
d’étranger donc qui avait pas du tout les mémes pratiques, pas du tout les mémes modes de
prescription et qui ne savait rien gérer, ni les urgences ni quoi que ce soit, donc c’est vrai que
ca a été un fiasco total. Autrement dans I'ensemble, au niveau insatisfaction, peut-étre que il
y a certains remplacants qui ont aussi, oui, des fagons de prescrire qui ne correspondent pas

a mes pratiques.”

M10 : "Coté médical, c’était un médecin agé, qui était retraité, mais qui n’avait... jai pas
trop fait attention, c’est le conseil de I'Ordre qui l'avait conseillé, qui ne, n'avait travaillé
gu'en milieu hospitalier. Et donc, il voyait... donc nous on est entre, entre 30 et 65
personnes/jour, et il n'arrivait a voir que 3 personnes a 4 personnes par demi-journée. Il n'y
arrivait pas autrement. Il ouvrait son Vidal pour chercher le Doliprane, il regardait tous les
effets secondaires. C’était un médecin interniste. Donc il était tellement pointilleux qu’il
arrivait pas a avancer du tout. Et en, en, en cabinet de médecine générale on est, on est dans
I'obligation d’avancer parce qu’il y en a qui sont malades qui sont derriere, la salle d’attente
est pleine, il faut avancer, il y a des appels au secours, il y a des appels urgents, il y a... Donc
il faut, faut arriver a tout gérer vite. Et la c’est, c’était une catastrophe, quoi. Je suis revenu

de vacances (rires)."
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2.2.2. Prescriptions inadaptées / Modifications de traitements au long

cours

Concernant les prescriptions de leurs remplacants, les médecins installés relévent parfois des
incohérences. Avec, par exemple, des ordonnances trop uniformes donc inadaptées ou des

ordonnances de traitements antibiotiques non conformes aux recommandations.

MO4 : "Tout le monde avait le droit aux mémes ordonnances"

MO6 : "Apres prescriptions, bon, des fois j'ai un peu des surprises (rires). Ca dépend de leur
année d’expérience en fait, voila. Quand c’est les premiers stagiaires qui font leur premier
semestre, ou alors quand c’est des derniers semestres on voit tout de suite quand méme qu’il y
a une différence. [...] En fait ils prennent pas trop de risques, voila. Sur les prescriptions,
voila, ils prennent pas trop de risques. Apres ils ont raison, ils se protégent."

"Qu’est-ce qu’elle avait fait aussi ? Je sais plus. Oui, une prescription d’antibiotiques sur 2

jours, pfff... a des doses bizarres. J'avais pas compris, pour un enfant de 6 ans."

Ce qui déplait le plus aux médecins installés au sujet des prescriptions, c’est lorsque les
remplacants vont modifier un traitement au long cours qui fonctionne bien. La modification
justifiée d’'un traitement au long cours inefficace ou en fonction d’'un événement intercurrent

est quand a elle attendue et comprise.

MO3 : "Par exemple, on a eu une remplacante qui... qui a remplacé mes associés aussi, qui
systématiqguement arrétait les anti-hypertenseurs en cas d’insuffisance rénale. Donc, c'est
vrai qu'on a eu pas mal de rattrapage a faire, enfin, ¢ca c’est, on va dire que c’est un

exemple.”

MOQ7 : "Ou qui systématiqguement changeait les traitements."

"Des traitements chroniques qui fonctionnaient bien, parce que bien entendu un traitement
antihypertenseur qui fonctionne pas le réle du remplagant c'est de l'adapter. Mais qui
modifiait ou qui, qui modifiait fondamentalement des traitements chroniques sans, a mon

avis, de justification.”

33



2.2.3. Gestion du cabinet

La gestion du cabinet prend une place importante dans l'activité du médecin généraliste
installé. Naturellement, si un remplacant s’arréte a la prise en charge médicale des patients en
négligeant cette partie du travail, cela est source d’insatisfaction pour I'installé.

2.2.3.1. Horaires

Le respect des horaires habituels de permanence au cabinet est important pour les médecins
installés. Un remplacant qui change les horaires, arrive en retard et part en avance ne va pas

leur plaire. lls ne souhaitent pas que I'on perturbe les habitudes de leurs patients.

MOO : "Et donc c’était un monsieur qui était arrive, qui avait décidé que... qui changeait tous
les horaires du cabinet. Il nous avait remplacés C (NDR : associé du médecin interrogé) et
moi a la fois... il avait décidé gu'’il changeait tous les horaires du cabinet parce que ca

'emmerdait de... ¢a I'ennuyait pardon de... de consulter autrement.”

MOL1 : "Les points d’insatisfaction, parfois il peut y avoir des fois des horaires un petit peu

fantaisistes aux heures d'arrivée, aux heures de départ, en général, quoi hein."

MO2 : "La ponctualité c’est important aussi, quoi. Pour les patients quoi, d’étre... Hein, c’est
sUr que de venir aux heures qui sont prévenues c’est quand méme, bon... c’est slr que quand
ca se produit les patients disent « ah, on est venus a 9h la porte était fermée » (rires), voila,

¢a nous embéte un peu, quoi."
MO04 : "Donc, déja il venait en retard, il repartait, il repartait plus tét."
MO7 : "Apres, c’est du bon sens. Enfin moi, pour moi c’est du bon sens. C’est-a-dire d’a peu

prés d’essayer de respecter des horaires qu’on, qu’on, qu’on... Parce que le patient, ben lui il

va prendre rendez-vous a, aux horaires auxquels il a I'habitude de, de, de prendre rendez-
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vous. Alors c’est sOr que la personne qui modifie complétement tout pour 15 jours. C’est,

c’est pas trés logique.”

2.2.3.2. Comptabilité / Paperasse

Les médecins installés se plaignent d’étre parfois confrontés a des remplagants qui négligent
le remplissage de la « paperasse » (formulaires administratifs, feuilles de soins,...) et la
réalisation d’'une comptabilité propre. Que ce soit par paresse délibérée ou négligence
involontaire, les remplagants sont déconnectés de la réalité de la gestion du cabinet de
Médecin Générale. Ces comportements donnent aux médecins installés beaucoup de travail a

rattraper a leur retour de congés et c’est surtout cela qui leur est déplaisant.

MO1 : "Parfois les formulaires, feuilles maladie, de soins sont pas remplies en totalité. I
manque des adresses, il manque des numéros de sécu, etc. Alors que ¢a c’est vraiment trés

tres important pour aprés pouvoir se faire rembourser, quoi.”

MO8 : "Si, alors la seule insatisfaction c’est comment est fait... comment sont faits les papiers
(rires). Parce que ben, voila, des fois les feuilles de soins sont pas bien remplies, euh...
pareil, pour la comptabilité, vu que c... Enfin apres moi quand jai été, jai remplacé
longtemps, donc c’est vrai que ¢a nous concerne pas vu qu’on est, on est payé directement,
voila. Nous on concoit pas des caisses, quoi. Et des fois jai des soucis, quoi. La, je vois
pendant une semaine j'ai été embétée, il a fallu que je rappelle les patients, et puis la carte
vitale avait pas été passée, ou... ou des fois les cheques sont pas bien remplis, enfin voila, des

trucs... voila. C’est plutdt niveau au compta et paperasse ou c’est problématique.”
MO9 : "Alors des détails sur les, la gestion papier peut-étre, administrative du cabinet. Voila.

C’était, ¢ca serait peut-étre plutdt ca. Ou des fois le remplacant il fait pas comme s’il était

installé, forcément."

2.2.3.3. Gestion des INR
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La gestion des INR est certainement I'un des exemples les plus représentatifs du suivi du

patient en Médecine Générale. Elle nécessite de consulter les biologies du jour, de reprendre
I'histoire du patient dans sa globalité et sa pathologie, puis de recontacter le patient pour

ajuster la posologie du traitement.

C’est sans doute pour cela que plusieurs médecins ont cité la gestion des INR comme critére

important d’insatisfaction si le remplacant ne 'assume pas correctement.

MOO : "que les INR et les taux de prothrombine au téléphone il faisait pas, c’était pas son
boulot. Enfin, etc., etc."

"et puis par exemple la gestion des INR et TP ¢a fait partie de son boulot, voila"

MO2 : "Nous il y a 2 — 3 trucs qui ne passent pas, enfin je ne sais pas, par exemple des INR
mauvais qui ont pas été rappelés ca évidement, ¢ca on n’'est pas contents, quoi, hein. [...]
Nous, ce qui nous embéte effectivement, c’est quand il y a des INR qui étaient mauvais et
que... pfff... parce que c'est I'exemple des INR mais ¢a peut étre un autre exemple, hein. Ca
pourrait étre un... d’autres loupés comme c¢a. Bon la ¢a, ca... médicalement évidemment ca

nous géne, parce que quand méme, s’il arrive un pépin, la (rires)."

2.2.4. Intéréts lucratifs de certains remplacants

Les comportements, plus ou moins assumeés, de certains remplacants laissent deviner un
certain appat du gain. Par le cumul de contrats sur la méme période ou par la recherche d’'une
activité particulierement importante. Les médecins installés n’apprécient pas ces agissements

et c’est un motif d’insatisfaction, parfois méme de conflit avec le remplacant.

MOL1 : "Moi, jai méme connu un remplacant qui faisait 2 remplacements en méme temps. Le
matin, ce qui était... parce que... pas légal, hein, mais... Le matin ici, il reprenait la moto et
allait remplacer sur Epinal I'aprés-midi, quoi. Donc |a, bon, voila, c'est... c’est, on a
limpression que, voila que c’est plus un, voila, métier de rentabilité, hein, plus qu’avant, je

pense."
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MO5 : "Si tout au début, une fois j'ai eu un, j'ai eu un point négatif avec un monsieur. |l était
pas content, il me disait que il travaillait pas assez, que... il me reprochait méme de, d’avoir

dit a mes patients de ne pas venir."

M10 : "Et puis... ben aucune attention vis-a-vis des patients, et c’était juste pour venir faire
de l'argent, quoi. C'était un médecin parisien, enfin un remplagant parisien. [...] Je suis
passé par une société... C'était uniguement lucratif. Bon, je l'ai, je I'ai chopé on a discuté,

j'ai monté le ton mais il a dit « moi je viens la ici pour faire du fric, c’est tout, quoi »."

2.2.5. Le rapport de force en faveur du remplacant

Plus qu’un motif d’insatisfaction ou un véritable reproche, des médecins installés se désolent
de constater que le rapport de force avec le remplagant s'est compléetement inversé en
guelques années. En raison d’'une inversion de démographie avec modification de I'offre et de
la demande.

De ce fait, les médecins se sentent contraints de se soumettre aux exigences des remplacants :

honoraires, dates de congés, planning,...

MOL1 : "Ben, vu le manque de remplacants, les remplacants sont effectivement en position de
force pour demander des honoraires plus importants. En notre temps c’était 50-50, donc en
20 ans c¢a a augmenté. Et c’est vrai qu’on se... ben, on épousait completement le planning du

médecin, etc., ce qui n’est plus le cas."

MO2 : "jai connu une période ou c’était les médecins installés qui décidaient un peu du tarif,
de... et qui décidaient de leurs dates de vacances. Bon, on les décide aussi mais maintenant
c’est quand méme beaucoup moins vrai. Je connais... enfin, moi... nous ¢a nous arrivait
aussi, et puis je connais pas mal de collégues qui partent en vacances quand ils trouvent un
remplacant, en fait. C’est plus eux qui choisissent leurs dates de vacances, quoi. lls font en
fonction du remplacant, donc c’est... il y a quand méme une pénurie importante de médecins,
mais aussi de remplacgants, hein. C’est une catastrophe, quoi. [...] Ah ben, c’est un rapport de
forces completement inversé, complétement inversé, hein. Voila (rires). Complétement

inversé, c'est sfr. C’est sOr."
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M11 : "Hormis le fait que, voila, jajuste un peu mes vacances en fonction des dispos de la

remplacante parce que je sais trés bien qu’elle ne remplace pas qu’un seul médecin et je veux
en laisser pour les copains. Donc la, par exemple, je I'ai contactée il y a deux semaines en lui

demandant, voila, si elle remplacait toujours, si elle avait déja des semaines de prises ou pas,
euh... voila, et puis je m’'ajuste en fonction. Bon, elle avait pas de semaine de prise pour le

moment, donc voila. Donc je lui en... jai déja déterminé toutes les dates pour I'année

prochaine, ¢ca suppose de déterminer ses dates a I'avance.”

2.2.6. Conduite avec les patients

Nous avons vu que le contact des remplacants avec les patients est rapporté par les médecins
installés comme une qualité régulierement retrouvée et apprécieée. Quand la conduite avec les
patients est rapportée comme critere d’insatisfaction, c’est que le comportement du

remplacant a vraiment été tres déplacé et ce de fagon répétée.

MOO : "et puis avec les patients il était... alors il était pas mauvais, hein. Du point de vue
diagnostique on n’a pas eu I'impression qu'il ait fait de bourde ou quoi. Mais du point de vue

relationnel"

MO4 : "il s’était mal comporté par rapport a ma clientéle”
"Il a fait des avances a certaines de mes jeunes patients. Ou il leur a méme fait des

propositions malhonnétes, quoi."
M10 : "Coté relationnel, c’était euh... Un... Ben on avait laissé notre domicile, notre

domicile a été bien saccagé, les bouteilles vidées, enfin bon, c’était compliqué. Et puis... ben

aucune attention vis-a-vis des patients"

2.2.7. Erreurs diagnostigues par négligence

Un médecin interrogé a rapporté une expérience avec un remplacant tres négligent, dont le

comportement laxiste aurait méme pu s’avérer tres dangereux pour les patients.
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MOQ9 : "Sauf un remplacant une fois qui m’a beaucoup décu, qui était tres expéditif avec des
patients qu’il ne connaissait pas et qui a fait des erreurs diagnostiques qui auraient pu étre
méme fatales a 2 reprises je pense, que par sa rapidité, voila. [...] Ah oui, c’était une

mauvaise gestion du patient, enfin, un je-m’en-foutisme je dirais (rires), assez flagrant.”

2.2.8. Mangue de confiance d’'une remplacante envers le médecin installé

Un meédecin relate une expérience un peu traumatisante pour lui, ou sa remplacante s’est
révélée méfiante envers lui. Cette jeune remplacante débutante ayant eu peur de ne pas étre

rétrocédée.

MO6 : "Ouais, ouais, ouais, c'était vraiment, c’était un peu bizarre. Oui, oui, elle avait fouillé
des fichiers, regardé ma vie perso, enfin bon. C’était, c’était vraiment curieux, voila."

"Oui, non, il y a eu juste que bon, voila, qu’elle a eu peur que je la rétrocéde pas, j'ai pas trés
bien compris. Voila, elle m'a remplacée en juillet, je I'ai rétrocédée a peu pres 15 jours
apres, ce qui me parait normal, hein. Et javais, et puis voila, donc elle a appelé I'Ordre des
Médecins en leur demandant quelle conduite elle devait avoir si je la r... au cas ou je la
rétrocéderais pas, alors qu’elle allait me remplacer en plus en aolt aprés. Donc ¢a m'a

vraiment choquée."

2.3. Retours de patients

Au retour du médecin installé, le patient peut étre amené a s’exprimer sur sa rencontre avec le
remplagant.

Nous nous sommes intéressés a l'importance qu’accordaient les meédecins a ce ressenti
gu’'avaient eu leurs patients vis-a-vis du remplacant, aux modalités de ces retours puis a la

nature de ceux-ci, positifs ou négatifs.

2.3.1. Importance du retour pour le médecin installé
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La plupart des médecins généralistes installés souligne l'importance du retour de leurs
patients concernant leur rencontre avec le remplagant. Pour certains, cela permet de confirmer
le ressenti qu’ils ont pu se faire sur lui aprés leur rencontre ou en consultant les @ossiers
posteriori Pour d’autres cela devient méme le critére de satisfaction principal : pour que le

meédecin installé soit satisfait, ses patients doivent I'étre avant lui.

MO2 : "Ben ¢a, ¢ca a été variable. Ben ¢a a été variable d’'un... d'un... ben écoutez le... on va
mettre ce qui est important c’est le retour des patients apres, quoi. Hein. C’est le retour des
patients et puis qu’'on n’ait pas eu de... qu’on n’ait pas eu de souci, enfin, voila. Bon bien sar
chaque remplacant a sa facon de travailler, tout ¢a, je ne peux pas faire une généralité la-
dessus. Disons que nous quand on a un bon retour des patients on est contents, quoi, voila."

MO3 : "Alors, alors I'ensemble. Jai... jai trouvé que... jai... jai confié mon cabinet 3
semaines durant I'été a un petit jeune remplagant, 1a. Qui... ou les retours ont été tres bons.

Il... je... en fait, c’est ¢ca qui m’intéresse. C’est la satisfaction de ma clientéele."

MO7 : "Quand nous sommes trés satisfaits, les pa... le retour... Mais peut-étre aussi que le
retour fait partie de notre satisfaction. Si, si mes patients reviennent en me disant « vous avez
un remplagant, il était vraiment super, c’est... il est bien, on était trés content », ben moi, ¢a
me satisfait aussi. Généralement c’est les, le méme, on a a peu pres le méme, la, la... le méme

regard.”

Pour certains médecins, le retour du patient peut aussi permettre d’apprécier la maniere dont
les patients ont été pris en charge par le remplacant, en complément de la consultation du

dossier du patient.

M10 : "Je jette un coup d’ceil sur ce gu’il a écrit sur le dossier, je pose une ou deux questions
par rapport a, a... les consultations d’avant ou le remplacant est passée. Quand je les connais
pas, une fois que je les connais je fais une confiance totale, donc il y a plus de probleme. Je
sais pas quoi, il a marqué infection urinaire, machin, je dis « Ah, vous avez une infection, ¢a
va, ¢ca a été ? » « Oui oui, il m’a bien pris, entre 2, machin, ¢a s’est bien passe, il m’a mis tel
traitement, ¢ca va mieux ». Bon, ben c’est bon, pfffuit. Deux ou trois cas comme ¢a puis apres

¢a avance, quoi.”
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Enfin, s’ils sont unanimes et négatifs, ces retours de patients vont permettre au médecin
installé de savoir rapidement a son retour si le remplacant a pu étre incompétent ou avoir un

comportement inadapté avec les patients.

MO9 : "Mais avec le remplacant expéditif c’est aussi par mes patients que jai su qu'il était

expéditif, hein, donc c’était en mal.”

2.3.2. Modalités du retour

2.3.2.1. Spontané du patient

Dans la grande majorité des cas, le retour du patient s’effectue oralement et spontanément, au

cours de la consultation suivante avec son médecin habituel.

MOO : "Il y a des patients qui font un retour spontané."

MOL1 : "Alors, je dirais qu'il y a peut-étre 30% de gens qui vont nous parler de I'entretien
avec le remplacant. Sinon les autres, ben, c’est soit, voila c’est un médecin et il m’a soigné,
point, et ils en parlent pas”

MO4 : "Eh ben alors je vous disais que c’est, c’est au cours d’une consultation suivante, c’est
les gens qui me disent avoir affaire, avoir eu affaire a mon remplacant et que voila ce qui

avait été fait, ce qui a été dit."

MO6 : "Ben lors des consultations a posteriori. [...] Quand je les revois ils m’en parlent en

fait, tout simplement.”

MO7 : "lls me disent spontanément si (rires)... ils nous font, ils donnent leur contentement ou

mécontentement."
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MQ9 : "MO09 : Euh... verbalement, en consult, quand je vais les revoir. [...] c’est spontang,

trés spontané.”

2.3.2.2. Recherché par le médecin

Certains médecins assument complétement que ce sont plutét eux qui vont interroger leurs

patients sur leur satisfaction ou non apres entrevue avec leur remplacant.

MOO : "Souvent nous, c’est nous qui allons a la péche aux questions et aux réponses. Donc on
leur demande : ¢a s’est bien passé ?"

MO8 : "Non, souvent c’est moi qui demande."

D’autres médecins affirment ne jamais demander a leurs patients si la rencontre avec le
remplacant s’est bien passée. lls partent du principe que s’ils n’en parlent pas c’est que tout

s’est bien passé.

MO2 : "Non, non, non, c’est eux qui les font. Non, non. On les cherche pas dailleurs. Non,
non, non, parce qu'on en a bien assez sans les chercher, donc... (rires) On s’amuse pas a les
chercher parce qu’en les cherchant on va surtout trouver des mécontents. Des contents ils
vont dire « ah, oui, oui, ¢a s’est bien passé, bon, point ». Voila. Mais vraiment, quelqu’un qui
spontanément lui va nous dire « ¢a s’est bien passé », spontanément, et puis il va nous dire

pourquoi. Mais nous on ne cherche pas des avis, sinon, pfouu...”

MO6 : "Non, non. Non, je ne demande pas, non."

De maniere contradictoire, le médecin qui nous rapportait rechercher des retours de patients
sur la prise en charge médicale qu’a pu effectuer le remplacant affirme ne jamais demander

leur retour concernant leur satisfaction ou insatisfaction.
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M10 : " Euh... non non, c’est spontané. Non, je vais jamais demander. S’ils ont envie de

parler, ils parlent, si ils ont pas envie d’en parler, c’est que ¢a se passe bien."

2.3.2.3. Indirect par la fréquentation du cabinet

Un médecin a soulevé la problématique de la maniére indirecte dont peut s’exprimer la
satisfaction des patients envers un remplacant, surtout s’il remplace régulierement le méme
meédecin. La fréquentation du cabinet, qui peut évoluer positivement ou négativement en

fonction du remplacant et au fil des semaines, en est certainement le critére le plus flagrant.

MOQ9 : "Et puis, d’'une maniére indirecte quand c’est pas exprimé trés directement, ben quand
on est remplacé par exemple un... les mercredis un peu régulierement, ou... et puis que le
planning est quasiment vide alors qu’il déborde les autres jours quand c’est le médecin
installé, ben c’est significatif aussi. Et quand on change de remplacant apres le planning se
remplit. Petit & petit, parce que les premieres semaines on hésite. Et comme on n’est pas dans
une grande ville le bouche a oreille marche trés bien. Et quand elle a dit « Ah ben le rem, le
nouveau remplacant ou la nouvelle remplagcante est bien » d’'un seul coup le planning se

remplit de nouveau. Alors ¢a c’est tres significatif aussi.”

2.3.3. Des retours mitigés

Contrairement aux ressentis directs des médecins installés sur leurs remplacants qui sont
presque unanimement satisfaisants, les retours des patients sont plus mitigés. Les médecins
ont conscience que les avis de leurs patients sont plus basés sur des critéres subjectifs comme
le contact ou I'empathie que sur les critéres objectifs de prise en charge médicale qui peuvent

les intéresser eux-mémes.

MO2 : "C’est variable, mais, euh... nous quand... sur quoi ? Ah ben ca... (rires) C’est comme

apprécier un médecin généraliste ou pas I'apprécier, hein."

MO5 : "Ben écoutez, les derniers temps c'était bien parce qu’ils l'aimaient bien, ils

commencaient a le connaitre."
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MO7 : "Ca dépend du remplagant. Généralement, ¢a recoupe notre impression."

MO8 : "On va dire que c’est mitigé."

MO9 : "Alors commentaires en bien ou en mal, hein."

Toutefois, il ressort que dans I'ensemble les patients sont majoritairement satisfaits de leurs

rencontres avec les remplagants.

MO3 : "Ben du coup, euh... niveau satisfaction, enfin, on va dire dans I'ensemble les patients

ils sont plutét, oui, satisfaits"

MO4 : "Et ils me font toujours un commentaire en me disant « tres bien, tres bien votre

remplacant »."

MO6 : "Non, plutot satisfaits. Plutot satisfaits.”

MOS8 : "En général ¢a va bien, ils sont plutdt contents."”

M10 : "Non, il sont plutdt satisfaits. Mais parce que je, je prends beaucoup de temps a le

choisir (rires)."

Les retours de patients, positifs et négatifs, ont été regroupés par themes et classés par ordre

de fréquence retrouvé dans les entretiens.

2.3.3.1. Positifs

2.3.3.1.1. Contact avec le patient / écoute
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Le critére principal de satisfaction des patients envers les remplacants, au travers de ce qu’ils
peuvent rapporter a leur médecin traitant, est donc un critere subjectif. Il s’agit de la conduite
du remplacant envers eux, son écoute, son empathie. Le patient, mis en confiance, garde ainsi

une expérience positive de sa rencontre avec le remplacant.

MOO : "Voila souvent effectivement la réponse c’est que le remplacant a été bien attentif, bien
a I'écoute des questions, poli, gentil, enfin il n'y a pas de... il y aj... il y a rarement des

problématiques sur ce sujet-1a"

MOL1 : "Et aprés c’est aussi la, le relationnel."

MO6 : "Euh... Eh bien je vais répondre la conduite avec eux, oui. C’est dréle, c’est toujours
des choses... le relationnel prime un peu plus, finalement, sur ce qu’ils ont exactement
prescrit. C’est « elle est sympa, elle est pas sympa ». C’'est ce qui vient en premier, voyez ?

[...] Sinon le contact humain finalement, oui, qui prime finalement."

MO9 : "Ah ben oui, beaucoup au niveau relationnel, au niveau attention portée au patient. Ca

c’est, jai I'impression que c’est..."

M10 : "Et puis, ou alors : « Ah ben c’est bien, il a bien parlé avec ma fille, les adolescents,

les machins », voila."

M11 : "sur le ressenti, sur la confiance qu’ils ont eue, sur, euh... oui.

2.3.3.1.2. La prise en charge médicale

Sur le plan médical, certains patients se montrent satisfaits de la prise en charge des
remplacants. La reprise consciencieuse du suivi de leur dossier médical et un examen clinique

parfois plus méticuleux que le médecin installé sont particulierement appréciés.

MO04 : "Mais euh, mais je pense que c’est déja, déja c’est la prise en charge. Les... je pense
que les gens apprécient qu'on les appelle pour leur dire «la vous avez un souci, faudrait

peut-étre qu’on voie ». Déja la prise en charge médicale.”
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MOQ9 : "Tout. La relation, la prise en charge, voila."
M10 : "C'est-a-dire, il y a: « Ah, j’ai eu un bon traitement » et moi je suis ravi, parce que
c’est un ceil neuf, nouveau sur mes patients. [...] Et donc les gens le sentent ¢a : « Ah, ils nous

a mieux examinés que vous vous le faites » (rires). Donc bon, ¢a c’est bien."

M11 : "Sur le, sur la prise en charge, sur la prescription”

2.3.3.1.3. Une pratique / un relationnel proches de

ceux de leur médecin habituel

Enfin, que ce soit au niveau de la pratique médicale ou du relationnel, il semble que les
patients apprécient un remplacant qui se comporte comme leur médecin habituel. A travers

leurs patients, ce mimétisme est également apprécié par les médecins installés eux-mémes.

MO04 : "Quand les gens me disent « Oh, vous savez c’était comme vous. Il a fait comme vous.
I m’a, il m'a... il m’a ausculté comme vous. Il a, il a... il m’a dit comme c¢a, euh ». C'est,
c’est... déja quand on me dit c’est comme vous, moi je suis tres contente. Et apres, ils me font

un commentaire en me disant « mon, mon... franchement tres bien votre remplacant »."

MO9 : "Bon, moi je suis pas expéditive avec mes patients, je les écoute, on a une relation qui
est tres... je sais pas comment dire, enfin voila, humaine, quoi. Donc... ils peuvent parler de
ce qu’ils veulent parler, etc. Et du coup, s’il y a un remplacant qui a un peu le méme

relationnel, les patients le disent «Ah ben il fait... ah ben comme vous, on peut discuter, on se

sent a l'aise », voila."

2.3.3.2. Néqgatifs

Certains médecins rapportent qu'il y aurait un biais dans les retours spontanés des patients.

Que ceux-ci s’exprimeraient principalement en cas d'insatisfaction. Comme vu
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précédemment, ils partent du principe que si le patient ne parle pas du remplacant c’est que la

rencontre s’est bien passée.

MO1 : "Apres, ils parlent plus de critiques que de bons retours, hein malheureusement.

Quelques uns vont dire «Ah il était super », ¢ca ¢a peut arriver, mais c’'est souvent..."

M10 : "S’ils ont envie de parler, ils parlent, si ils ont pas envie d’en parler, c’est que ¢a se

passe bien."

2.3.3.2.1. Méfiance envers le remplacant

Le premier motif d’'insatisfaction des patients vis-a-vis des remplagcants n’est pas un critere
médical ou relationnel. Ce serait le principe méme d’étre remplacant qui, plus qu'une
insatisfaction réelle pour le patient, entraine une méfiance qui va lui faire remettre en question

sa pratique, méme si elle est objectivement correcte.

2.3.3.2.1.1. L'inconnu

S’il n'est pas régulier dans le cabinet, le remplacant qui rencontre le patient est par définition
un inconnu. Face a cet inconnu, le patient est plus susceptible et doute plus de la prise en
charge médicale. Certains patients, pris au dépourvu face au remplagant gu'’ils n’attendaient

pas, refusent méme la consultation.

MOO : "en général on s’apercoit qu’il y a 1 ou 2 personnes avec qui c’est pas passé pour une
raison X ou Y. Mais ¢a aurait trés bien pu étre avec nous sauf que comme c’est un remplagant

la personne repart courroucée”
MO3 : "Euh... apres... apres c’est vrai qu’il y en a toujours qui sont récalcitrants au

remplacant donc systématiquement ¢a va pas parce que c’était le remplacant et pas parce que
les soins étaient pas corrects (rires)."
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MO5 : "Des gens qui, par exemple, rentrent dans la salle d'attente, voient que c’est le

remplacant, qui s’en vont, par exemple. Ca s’est déja vu mais c’est pas d’ordre médical."

2.3.3.2.1.2. Le jeune médecin

En regle générale, les remplagants sont de plus jeunes médecins que les médecins qu’ils
remplacent. Face a cette inexpérience, certains patients sont encore plus suspicieux et leur
confiance encore plus difficile a acquérir. Ceci est plus flagrant chez les patients ages, qui

sont les plus méfiants face a la jeunesse du remplacant.

MOL1 : "Je dirais que les personnes agees seront peut-étre un peu méfiants au regard de la
jeunesse du remplacant, parfois. Hein, ils peuvent avoir peut-étre un manque de confiance en
disant, ben «il avait quel age ? », voila. Aprés les jeunes généralement ils posent jamais de

souci."

MO8 : "Apres, le probleme c’est que j'ai une patientele trés agée. Donc ils sont bien dans
leurs petites habitudes (rires). Alors quand ¢a change, c’est pas forcément ce qu’ils aiment.
Euh... voila. Mais I'intérét c’est que, voila. Quand c’est vraiment un nouveau remplagant des
fois ils ont un peu de mal, quand c’est celui dont ils ont I'habitude, voila, aprés ¢a va bien

souvent."
M11 : "Ben, il faut déja qu’ils le connaissent depuis un certain temps pour lui accorder leur

confiance. Globalement, ils préferent toujours avoir affaire au médecin installé qu'au

remplacant, c’est toujours comme ca. [...] On a moins ¢a avec la... la patientéle plus jeune”

2.3.3.2.2. Contact avec le patient

Nous avons vu que le contact de certains remplacants est un critere important de satisfaction
pour les patients. Il apparait donc naturel qu’'un remplacant hautain, froid ou expéditif laissera
aux patients une image négative, dont il fera potentiellement part a son médecin habituel a son

retour.
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MO2 : "Il y a des médecins généralistes tres compétents, mais... compétents médicalement
mais qui ne passent pas bien parce qu’ils parlent pas assez au patient ou parce gu’ils

prennent le patient un peu froidement ou de haut, machin. Et ¢a les patients aiment pas ¢a,
hein. Les patients ils aiment étre écoutes, ils aiment étre considérés, méme s’ils ont rien et

puis, voila."

MO5 : "Ou alors « oui, il m’a parlé comme ¢a »"

MOS8 : " Euh, il, voila, moi j'ai des, une patientele agée donc il tutoie beaucoup, donc déja il y
en a qui n'apprécient pas. On ne fonctionne pas pareil, des fois il est un peu expéditif, voila.
Il est beaucoup plus... voila. Moi je tourne un peu plus les angles, lui il est un peu cash, quoi.

Donc des fois, ¢a passe pas (rires).”
MO9 : "ben voila, le patient hyper e... le, le remplacant hyper expéditif il va dire « vous avez

mal a la gorge, eh ben vous prenez du miel. Au revoir ». Voila. Et... c’est pas caricatural,

hein, ca a été fait. Donc le patient il vient pas en consultation pour entendre ¢a, je pense pas."

2.3.3.2.3. Pratique / relationnel trop éloignés de ceux

de leur médecin

Toujours de la méme maniére que les patients apprécient un remplacant a la pratique et au
relationnel proches de ceux de leur médecin habituel, ils ne seront pas satisfaits d’'un
remplacant trop différent de leur médecin. Le rituel de la consultation (examen, prise de
tension, prescriptions,..) et une écoute similaires a ceux de leur médecin sont importants pour

les patients.

MOL1 : "il a pas prescrit comme vous avez I’habitude™

"Je dirais que si les patients... si le retour est vraiment dans I'unanimité catastrophique, entre
guillemets. La c’est sdr que je, je... jaurais tendance a me dire que... ben... peut-étre que
c’est pas un remplagant qui me... enfin qui convient a ma patientéle, quoi. Faut aussi, hein...
parce que c’est vrai qu’'on a aussi la patientéle qu’on se fait, hein... il y a des... et... alors il y
a peut-étre, voila des gens qui sont peut-étre trop directs ou, hein, qui enrobent peut-étre pas

assez les choses et du coup il peut y avoir, euh..."
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MO3 : "Et des fois ils ont des attentes ou alors il suffit que, enfin c’est vrai comme le
remplacant connait pas nos patients. C’est vrai que nous on sait comment les prendre. Aprées
des fois si on... voila si on n’est pas dans... si on... si ¢ca correspond pas a leurs demandes, a

leurs attentes."

MO4 : "Moi j'ai des consultations ou je prends le temps d’écouter mes patients et donc, quand

ils ont des gens qui les expédient, ¢a leur convient pas.”

MO7 : "Généralement c’est un tout, c’est prescriptions et euh, et euh... comportement global.
Facon de faire tres tres différente de, de ce qu’on fait."

"Jai eu par exemple des remplacants qui n’examinaient pas les patients. J'ai I'habitude
d’examiner mes patients, leur prendre la tension pour un renouvellement d’hypertension, un
exemple. On avait, on a eu un remplacant qui n’examinait pas les gens, qui ne prenait pas la
tension. Donc les gens étaient surpris. Qui fumait dans le cabinet. Donc les gens sont surpris,

c’est pas dans nos habitudes, voila. (rires)"

2.3.3.2.4. Horaires / Durée de consultation

Les patients vont facilement se plaindre d'un remplacant qui a du retard dans les
consultations, d’autant plus si leur médecin a I'habitude d’étre ponctuel.
Si le médecin a également I'habitude de prendre du temps en consultation pour écouter les

patients et répondre a toutes leurs doléances un remplacant expéditif ne sera pas apprécie.
MO1 : " il a pas pris a I'heure”
MO04 : "Euh, c’est, apres c’est les, l'insatisfaction c’est surtout sur la prise en charge trés

succincte et sur la rapidité de la consultation. Moi j'ai des consultations ou je prends le temps

d’écouter mes patients et donc, quand ils ont des gens qui les expédient, ¢ca leur convient

pas.

MO8 : "On ne fonctionne pas pareil, des fois il est un peu expéditif, voila."
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"Lui, c’est une consultation égale un motif. Euh, moi, voila, s’ils ont 3 motifs, bon, je rale pas

trop et je le fais, quoi.”

2.3.3.2.5. La consultation de bangues de données

Deux médecins ont rapporté le theme de la consultation de banques de données médicales par
les remplacants comme motif d’inquiétude plus que d’insatisfaction pour les patients. Eux-
mémes avouent les consulter pour confirmer une prescription ou vérifier une
recommandation. Les patients vont le ressentir totalement difféeremment si c’est le remplacant,
considéré comme inexpérimenté par rapport a leur médecin, qui va consulter ce type de
sources. lls vont étre inquiets car voient probablement ceci comme une maniere de combler

des lacunes de connaissances médicales.

MO2 : " On a eu une fois d’avoir un patient qui nous a dit « ah, il était tout le temps en train
d’aller dans le Vidal », voila, ou elle était je sais plus, il était... Bref, bon, ben jai dit « ah
ben, c’était pour étre certain, vous inquiétez pas ». Moi je suis allé dans le sens de les
rassurer, quoi. Evidemment ¢a les avait un peu inquiétés cette recherche dans le Vidal, quoi,

voila, bon."

M11 : "Alors, ce que les patients n’aiment pas du tout, c’est quand les remplacants consultent
les banques de données en leur présence. Euh... ¢a c’est un argument, euh... Pour eux, c’est
un élément ou aprés ils ont du mal a faire confiance. Le fait qu'il ait... « Mais justement, il
vérifie, euh... donc vous pouvez lui faire entierement confiance ». Je dis, moi j'aurais plus
peur d’'un médecin qui ne vérifie jamais rien, quoi. [...] Qu’ils aillent voir sur Antibioclic,

gu'ils aillent voir, euh... et pourtant, moi aussi je le fais, quoi. C’est pas ressenti pareil."

2.3.3.2.6. Attitude du médecin installé face a ces

critigues

Lorsque les patients font a leur médecin des critigues subjectives non justifiées sur le
remplacant, celui-ci reste confraternel. Les médecins insistent sur le fait qu’ils prennent la

défense de leur remplacant dans ces cas de figure, comme ils le feraient pour n'importe quel
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autre médecin, notamment pour leur associé. Certains passent méme du temps pour justifier la
prise en charge médicale du remplagant, prouver au patient qu’elle a été cohérente et que lui-

méme aurait fait la méme chose.

MO02 : "Quand il y a des critiques des patients on les prend toujours au seconde degré parce
gue... ou alors faut vraiment, enfin on les prend toujours... ben c’est la méme chose que
guand un patient vient et me critique mon associé et réciproquement avec lui, hein. On prend

¢a... on prend ca avec du recul, quoi. On ne prend pas ¢a pour argent comptant, hein."

MO7 : "ici on est tres rigoureux sur la confraternité, donc en... dans tous les, dans tous les
cas, on ne tient pas compte de l'avis du patient et, et donc je ne fais aucun commentaire sur
un, un... un remplacant, pas plus que je n’en fais envers un autre médecin devant un patient.

Non, je vais pas casser le remplacant.”

M11: "Un jour, jai un patient qui m’a fait, mais suer grave parce que ma remplacante
n'avait pas voulu lui prescrire des antibiotiques, mais elle avait parfaitement raison. Et donc
ca m’'a pris encore beaucoup de temps apres pour lui expliquer qu’elle avait raison. Mais,
euh... du coup il lui en voulait. A moi, si il en voulait, je ne sais pas, mais il est quand méme
revenu. Mais, voila, ¢ca a été dur de lui faire admettre que, oui, qu’elle avait raison et que
c’était le... c’était le... la, la bonne prescription, le bon comportement par rapport a la

situation clinique, quoi.”

Un médecin exercant en milieu rural et a la patientéle pléthorique va méme jusqu’a ne pas se
fatiguer a justifier la pratique de son remplacant en qui il a entiére confiance. Les patients sont
libres de partir s’ils sont insatisfaits, mais il leur sera difficile de trouver un autre médecin

dans cette zone rurale.
M10 : "Non, non. S’ils sont pas contents ils sortent, hein. J'ai assez de clientéle, comme ca je

peux les mettre & la porte si ¢ca va pas. Je leur dis : « Ecoutez c’est comme ¢a c'est tout, c’est

pas autrement »."
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Bien entendu, si les patients sont critiques de facon presque unanime et rapportent des
pratiques ou des comportements non adaptés du remplacant, le médecin installé va le prendre
en considération. Il en discutera avec le remplacant et envisagera peut-étre méme de ne plus le

solliciter a I'avenir.

MO04 : "Donc la, la les gens sont venus me voir et m’ont, m’ont raconté ce qui s’était passé et
m’ont dit « ¢a, franchement, c’était inadmissible ». Mais ¢a n’a pas trop influencé, ¢a n’a pas
influé sur ma, sur, sur ma clientele puisque moi je leur ai dit que jallais mettre bon ordre,

hein."

2.4. Observance des patients aux prescriptions des remplacants

Face au remplacant, généralement un jeune médecin inconnu, il est naturel que le patient
ressente un manque de confiance. Les prescriptions du remplacant peuvent étre mises en
doute et sont donc un marqueur indirect de la confiance que peut avoir le patient envers le
remplagant.

Nous avons donc interrogé les médecins généralistes installés pour savoir si les patients
reconsultaient ou les interrogeaient a leur retour de congés pour faire valider ou modifier les
prescriptions des remplacants. Ces nouvelles consultations sont-elles nécessaires et quelle est

I'attitude des médecins face a celles-ci ?

2.4.1. Part de patients qui reconsultent

Certains médecins sont formels : leurs patients sont presque totalement observants aux
prescriptions des remplacants. lls ne vont méme pas les recontacter pour discuter de la prise
en charge et éventuellement faire valider la prescription. Un médecin constate que cette

observance augmente si le remplacant travaille plus régulierement dans le cabinet.

MO4 : "l : Ok. Et ensuite par rapport aux prescriptions des remplacants, est-ce que vos
patients sont plutét observants ou est-ce qu’ils vont revenir pour faire valider ?

MO4 : Non. Oui, oui, non, non. lls sont observants.
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| : Méme pas discuter la prise en charge ?
MO4 : Non."

MO6 : "l : Et ensuite, par rapport aux prescriptions des remplacants, est-ce que vos patients
sont plutbt observants ou est-ce qu’ils vont revenir vers vous pour faire valider ou faire
modifier ?

MOG6 : Non, ils sont observants."

MOS8 : "I : Hum. Et maintenant, qu’est-ce... quel est le niveau d’observance de vos patients
aux prescriptions du remplacant. Est-ce qu’ils vont revenir pour... ?

MO8 : Oh oui, 100%. Non, non, ils font.

| : lls vont pas revenir méme pour faire valider ou vous appeler ?

MOS8 : Non, non. Non, non, pas du tout.

| : 1l'y a pas de consultations qui s... qu’elles soient justifiées ou non derriére ?

MO8 : Non, jamais ¢a."

MOQ9 : "Tres rarement. Plus le remplacant remplace réegulierement, plus ils le connaissent et

guand ils se sentent a I'aise, eh ben ils vont étre aussi observants que si c’est moi."

La majorité des médecins constate chez leurs patients une observance incomplete. lls estiment
entre 5 et 20% la part de patients qui va revenir en consultation pour faire valider ou discuter

de la prise en charge ou encore ne suivra pas le traitement prescrit par le remplacant.

MO1 : "Ben moi je dirais... peut-étre 20% des gens peut-étre reviennent. Entre 10 et 20%

guand méme."

MO2 : "alors il y en a qui sont observants, il y en a qui reviennent. Il y en a qui reviennent

pour demander un deuxieme avis"
MO3 : "Euh trés rarement. On va dire quoi, c’est peut-étre de 'ordre de... oui, peut-étre... je

sais pas, je dirais 4 — 5% peut-étre que je peux revoir aprés une semaine. Pour... oui, pour...

Mais c’est trés rare, quoi.”
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MO5 : "I : Hum. Et justement le niveau d’observance de vos patients aux prescriptions de vos
remplagants. C’est une grosse part ou pas ?
MO5 : Oh, oui, oui, oui. Oh oui, quand méme au moins 80%, oui, oui."

MO7 : "lls sont & 80% observants. [...] 20 % vont revenir ou vont pas modifier le traitement,
ou vont pas suivre la prescription, ou pas suivre l'avis, voila. Mais ¢a, peut-étre, ouais, euh

méme peut-étre pas 20%, peut-étre 15%."

M10: "I: Et quel est le niveau d'observance de vos patients aux prescriptions du
remplagant ? Est-ce qu’ils sont observants totalement ou...

M10 : Ahhh non, peut-étre pas totalement, oui."

"l : Hum. Et c’est un grosse part de patients qui vont revenir discuter de la prise en charge
ou...?

M10 : Oh non, non. Non, non. 10%. 10%."

2.4.2. Nouvelles consultations justifiées

Quelgues médecins rapportent des situations ou la consultation au retour du médecin installé
apparait justifiée. Il s’agit de situations médicales ou l'application des recommandations et
des cours appris a la faculté de Médecine n’est pas forcément adaptée a la pratique de la
Médecine Générale. Les consultations qui s’inscrivent dans une histoire médicale, par
exemple pour analyser avec son médecin les résultats d’examens prescrits par le remplacant,

sont aussi justifiées.

MOO : "quelquefois a mon avis c’est pas forcément bien en... complétement en relation avec
notre mode d’exercice en médecine générale. Et ce qui fait que c’'est quelquefois I'objet
d’'un... d’'une... de revoir quelqu’'un quand c’est des petits remplacements ou quelquefois on
les revoit une semaine apres et effectivement on n'aurait pas fait forcéement comme le

remplacant sauf que... il a... apres il a pas... il a fait son boulot avec ses référentiels et voila"

MO04 : "Evidemment, quand on revient il y a toujours des gens qui vont venir, mais dans les

suites si vous voulez. Qui viendront de fagon rapprochée, mais dans une histoire médicale."
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2.4.3. Nouvelles consultations non nécessaires

Selon les dires des médecins installés, la plupart des patients qui reconsultent a leur retour le
font pour des motifs non justifies médicalement.

La raison principale de ces nouvelles consultations étant d’obtenir la confirmation de leur
médecin habituel sur la cohérence, a son sens, de la prise en charge et de la prescription du
remplacant. Dans l'attente, parfois plusieurs jours, les patients ne prennent parfois pas le
traitement prescrit, méme si celui-ci est important, comme un traitement antibiotique par
exemple.

D’autres consultations plus rapprochées sont réalisées par les patients qui jugent inefficace le
traitement prescrit par le remplacant. Souvent de facon tellement rapprochée qu’on ne peut
pas juger de l'efficacité ou non du traitement. Car il n'a pas eu le temps d’'agir ou car

I'évolution naturelle de la pathologie ne peut pas se faire plus rapidement.

MOO : "En fait ils re... on a des f... quelques fois des gens qui consultent pour revalider une
prescription. Alors c’est surtout en fait... on revient toujours au méme probleme au... de la
pathologie relativement infectieuse ou relativement pas trés trés grave ou euh... ou les gens

reviennent une semaine aprés ou... ou on est euh... pour faire confirmer ou valider"

MOL1 : "Les surconsommants, les CMU, etc., eux vont revenir 24 ou 48 heures aprés comme
ils ont I'habitude de faire, ben quand ils reviennent des urgences aussi. Plus pour savoir si

c’est bien ou parce que ¢a ne marche encore pas et que ¢a fait que 24 heures, hein"

MO2 : "Il y en a qui le font. Il y en a méme qui n’ont pas pris le traitement, ont attendu 3, 4, 5,
10 jours et au bout de 10 jours, ah ben c’est un antibio c’est bien. Alors au bout de 10 jours
ils nous disent « ah ben voila javais de I'amoxicilline, est-ce que je peux le prendre ? »
Ahhh... (rires) voila, voila. Ca il y en a qui nous demandent confirmation sans venir en

consult la, mais, bon, par téléphone, voila."

MO5 : "lls reviennent dire « Mais qu’et-ce que vous en pensez ? Il m'a donné ¢a, il m'a

prescrit ¢a ». Enfin bon, ils reviennent prendre comme un deuxiéme avis."
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MOQ9 : "De temps en temps, rarement, mais c’est souvent quand ils ont été échaudés avant. Du
coup, ils demandent confirmation et puis aprés, ben si c... si ¢ca a été confirmé et puis
qgu’apres, ben voila, ils s... ils reviennent un p... et... lls font la démarche une fois, quoi, et

puis aprés c’est fini."

M11 : "Ca, ¢a arrive ¢a, oui. Qu'ils reviennent pour demander confirmation. « Ben oui, ben

c’est bien, euh ». « Ah oui, mais je voulais étre s(r, voila »."

Les médecins installés sont conscients que ces nouvelles consultations non justifiées
médicalement ne sont pas dépendantes des remplacants. Les patients vont, de la méme
maniere, revenir les voir aprés avoir consulté un autre médecin, aux urgences ou en
consultation hospitaliere par exemple.

Il apparait que le médecin généraliste du patient revét ici une figure de référent principal pour
le patient. Le patient va venir lui demander son avis pour toute prise en charge médicale
n'’émanant pas de lui, car c’est en lui qu’il a mis toute sa confiance, en général depuis de

nombreuses années.

MO1 : "Je vois le samedi dimanche il y a une consult qui est faite aux urgences pour un motif
aigu, vous pouvez étre sar que le lundi ou le mardi ils sont déja ici. Soit parce que c’est pas
encore assez rapide alors que finalement il 'y a pas besoin de revenir, hein, entre guillemets.
Soit pour juste vérifier si le traitement est bien en adéquation avec peut-étre ce que jaurais

mis, quoi"”

MO5 : "lls se plaignent pas, hein, mais je sais pas, ils ont... Je pense que quand j'étais peti...
guand j'étais jeune et débutante, je pense qu’ils sont allés voir leur référent quand méme. Et

donc voila, je pense qu'’ils reviennent voir leur référent."

MO7 : "Non, c’est pas justifié. [...] Parce qu’ils ne sont pas tranquilles, ou parce qu’i... Mais
ces, ces, Ces... je ne, je ne... ces gens-la, par contre, je suis pas persuadé en plus que c’est
une histoire de remplacant. Parce que, chose qu’on imagine difficilement, et surtout en milieu
hospitalier, ce sera des, des, des patients qui vont aller consulter en milieu hospitalier parce
gue je leur ai demandé de le faire et qui ne suivront pas les traitements, et vont revenir ici

aussi avant de prendre un traitement.”

57



2.4.4. Attitude du médecin face a ces consultations & son retour

Concernant la décision médicale prise par le remplacant dans la consultation précédente, un

médecin rapporte qu’il la valide dans la majorité des cas.

MOO : "les 2/3 du temps d’ailleurs on valide ce qu’a dit le remplacant”

Face aux consultations injustifiées a leur retour, uniguement réalisées pour avoir une
confirmation de ce gu’a fait le remplacant, certains médecins montrent leur agacement.
D’abord, car ces consultations vont surcharger le planning du médecin a son retour de conge.
L’intérét d’avoir assuré une continuité des soins avec un remplacant s’en retrouve amoindri.
Ensuite, car le patient qui ne suit pas un traitement qui a été prescrit par le remplacement pour
un probleme intercurrent ou une acutisation d’'une pathologie peut mettre en danger sa santé.
Dans tous les cas, les médecins installés vont, face a ces patients qui reconsultent, s’efforcer
de rassurer leurs patients sur les qualités du remplacant et par un travail éducatif éviter que

ces comportements ne se reproduisent et se chronicisent.

MOL1 : "Ca c’est un peu pénible mais euh, voila"

MO2 : "alors ¢ca nous énerve un peu, parce que ¢a nous enléve le bénéfice du remplacement,
puisque ils nous attendent au retour ; jallais dire au tournant (rires) ; et on a des
consultations qui n’en finissent plus au retour, quoi. Hein, c’est ¢ca. Donc ¢a, ¢ca nous embéte
un peu et d'ailleurs souvent on corrige pas et on dit « oui, faut prendre ce que le remplacant
a donné ». Parce que si on entre un petit peu dans ce petit jeu la... si on remodifie, enfin sauf
si vraiment c’était... il était allergique a un truc et puis, bon. Mais on modi... on touche pas a
ca parce que autrement... ca serait de pire en pire, quoi. Les patients vont s’habituer a venir

faire une autre consultation de contrdle et ca on en a pas du tout envie, hein (rires)"

M10 : "Oui oui, en me disant « Il m’a prescrit ¢a, qu’est-ce que vous en pensez ? ». « Vous
'avez pas pris, enfin, ¢a fait une semaine ! » (rires). Donc je les engueule un peu. Alors ils

rigolent, ils me regardent en me disant « mais on a confiance qu’en vous ». Je dis « Mais non,
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Si je suis pas la pendant 15 jours, c’est pas possible, si c’est grave il faut suivre ». Donc
jarrive a les re... on rigole un peu et puis c’est bon, ¢a passe. Apres, il suffit que je leur dise
« si je I'ai choisi, c’est que j'ai une totale confiance » et puis les gars qui feront ¢a une fois,

deux fois, trois fois aprés c’est bon, ils sont briefés. lls savent que les remplacants il y a pas

de probleme, qu’ils peuvent s’appuyer dessus, quoi.”

2.5. Influence des remplacants sur la pratique des médecins installés

Nous avons demandé aux médecins généralistes installés si, en analysant leurs prises en
charge médicales, leurs prescriptions ou leur facon de gérer le cabinet, les remplacants avaient

pu influencer leurs propres pratiques.

2.5.1. Absence d’'influence sur le médecin installé

Dans notre étude, deux médecins sont formels : les remplagants n’influencent pas leur propre

pratique.

MO2 : " Je pense pas, parce que leur temps de passage est un peu court. Encore que |a,
depuis 3 ans on a la méme remplagante qui nous remplace régulierement. Donc |3,
évidemment, on voit un petit peu ses habitudes de prescriptions et puis... sa fagcon. Mais bon,

ca n’'influence pas... non, non."

MO3 : "Euh non, pas particulierement, euh..."

2.5.2. Prescriptions

2.5.2.1. Acquisition / mise a jour de nouvelles pratiques ou

recommandations
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De nombreux meédecins, la majorité dans notre étude, avouent étre influencés par leurs
remplacants.

Le théme le plus souvent retrouvé dans les entretiens est I'acquisition de nouvelles pratiques
ou la mise a jour de recommandations. Les médecins mentionnent la jeunesse des
remplacants : leur formation universitaire est toute récente, donc les recommandations qu’ils
ont apprises aussi et ils sortent souvent de stages hospitaliers ou les pratiques sont a la pointe

de la modernité.

MO04 : "Notamment mon dernier remplacant est trés jeune, donc il démarre dans la vie active.
Mais de par ses remplacements il a donc déja une petite expérience et je suis a I'écoute de ce
gu’il peut me dire. Donc c’est peut-étre des, des méthodes de travail qui sont un petit peu plus
récentes que ce que je connais et je suis toute ouverte a ce qui, a, aux nouvelles méthodes

gu’il peut utiliser.”

MO5 : "l : Ok. Par rapport a cette mise a jour un peu de ce gu'’il a pu apprendre a la fac et
qui était pas...
MO5 : Ouais. Ouais, ouais. Ouais, ouais. Si, il y a des trucs, je me suis dit « tiens, jaurais pas

fait comme ¢a, mais c’est bien »."

MO6 : "Alors, peut-étre éventuellement sur les nouvelles recommandations. Il y a peut-étre

des choses qui des fois m’échappent et javoue, et aprés j'essaie de revoir ce qu’il en est.”

MO7 : "lls m'influencent tout le temps ma, ma propre pratique, parce qu’ils ont une fagon un
peu différente de faire. Et je, je reléve ce qu’ils font et des fois, ben ca me remonte aussi parce
gue moi c¢a fait 20 ans que je suis installé, jessaie de faire beaucoup de formations. Mais,

voila, ils ont une fagon de faire un peu différente et, et il y a certaines choses que je prends."

MOS8 : "En tout cas, je pense que plus je vieillirai, plus ca m’apportera quelque chose. C’est
bizarre, hein, de dire ¢a, mais. Voila, la mes études sont pas tres vieilles, jai encore des trucs
assez récents dans la téte. Mais je pense que, voila, ¢ca évolue tellement vite la médecine que
plus on vieillit, plus les remplacants apportent, ben un coup d’'ceil nouveau et puis des fois des

connaissances un peu... plus récentes on va dire."
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M10 : "Ben c’est ce que jai dit tout a I'heure, c’est-a-dire des remarques sur ma facon de
travailler. [...] Donc avec un petit mot sur le dossier : attention a telle association, a tel truc,

je me suis permis de faire ¢a."

2.5.2.2. La prescription d’examens complémentaires moins

courants

Concernant les prescriptions des remplacants qui peuvent influencer les médecins installés et
dont ils peuvent s'inspirer pour leur propre pratique, plusieurs médecins ont mentionné les
examens complémentaires (notamment biologiques) moins courants.

Encore une fois, le jeune remplacant qui travaillait récemment en stage hospitalier dans des
services spécialisés a plus de propension a influencer un médecin plus agé dont la formation

hospitaliére est lointaine.

MO5 : "Et aussi sur les actes biologiques il y a des choses gu'ils font, qu’il faisait lui et qui,
gue j'ai jamais trop pratiqués. Et je me rends compte, je suis allé chercher, je suis allé voir et

finalement c’est plus... il me raméne de la modernité."

MO8 : "il y a des trucs des fois ils sont plus a l'aise en fonction des stages qu’ils ont faits. Jai
vu il y en a une, il y avait des prescriptions en biologie par rapport a de la rhumato, javais
j... des trucs que javais complétement, les anticorps anti-SSA, anti-SSB, c’est vrai que c’est
des trucs que javais pas forcément pensés quoi, a rechercher, donc des fois ¢a me fait

rechercher dans mes cours et voila. Me faire poser plus de questions, quoi.”

M10 : "d'autres qui demandent des examens complémentaires que moi javais pas

demandés."

2.5.2.3. Prescriptions plus économiqgues

Le médecin qui rapportait comme qualité des remplacants des prescriptions économiques

avoue étre lui-méme influencé et tendre a prescrire de cette maniere.
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MOL1 : "Alors parfois je dirais que jessaie de suivre le remplacant dans le sens ou la baisse
de quantité de médicaments par ordo. La baisse des dépenses je pense, plus ¢a. C’est vrai que
nous on a peut-étre pas été éduqués sur ce c6té financier. Et encore, les générations d’avant
c’était encore pire. Mais je pense qu’ils ont un regard... voila, économique, je pense. Donc

jessaie de me le rappeler quand... quand je pratique moi-méme quoi"

2.5.3. Tenue des dossiers / Informatique

Sur le versant «gestion du cabinet », des médecins installés sont influencés par les
remplagants sur une tenue plus scrupuleuse des dossiers des patients et l'utilisation du
matériel informatique, notamment le logiciel médical.

Les remplacants, qui he connaissent pas ou peu les patients et dans un souci de continuité des
soins, s'astreignent généralement a réaliser une observation minutieuse dans le dossier
médical du patient. Ceci plait aux médecins et les stimule également a réaliser eux-mémes des
observations détaillées dans leurs dossiers.

En regle générale plus jeunes que les médecins installés, les remplacants sont aussi plus a
l'aise avec l'informatique. Ceci stimule les médecins a utiliser davantage cet outil et parfois

méme leur permet d’en découvrir des fonctionnalités qu'’ils ignoraient.

MOO : " En... c’est vrai que les... le fait que... les remplacants qui sont rigoureux avec une...
avec un... une observation sur le dossier qui est bien faite, trés trés minutieuse et tres... ¢a

restimule un bon petit coup pour refaire des dossiers bien remplis."

MO5 : "Euh ben, ils... alors mais moi je parle de mon dernier remplacant la qui, qui était un
jeune. Eh bien écoutez, en fait il me stimule et il me, il me... il m’a fait un petit peu revoir mes
hab... mes, mes histoires, mes, mes, comment dire... me remettre en question, notamment sur
tout ce qui est internet, ordinateur et compagnie. Parce que moi javais quand méme

beaucoup de tendance a écrire, hein."
M11: "lls se débrouillent trés bien avec le logiciel, bien mieux que nous. Moi ils

m’apprennent des choses sur le logiciel que j'ai depuis des années. [...] Ben oui, voila, ils

m’apprennent... ils m'apprennent des trucs."
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2.5.4. La découverte de nouveaux correspondants

Un médecin apprécie des remplacants le fait de découvrir de nouveaux correspondants.
Souvent des jeunes spécialistes que le remplacant a découverts au cours de sa scolarité. S’il a
de bons retours des patients ayant eu affaire a ces spécialistes, le médecin aura tendance a leur

réadresser d’autres patients, sa pratique s’en voit ainsi influencée.
M10 : "des correspondants différents aussi, ¢a c’est pas mal. Parce que du coup, comme ils

viennent de facultés, ben ils ont des nouveaux correspondants, des nouveaux professeurs que

moi je ne connais pas du tout, des nouveaux assistants et c'est pas mal ¢a aussi pour moi."

2.5.5. Le regard neuf du remplacant sur ses patients

Déja cité plusieurs fois comme une qualité appréciée chez le remplacant par les médecins
installés, deux médecins ont cité le regard neuf sur le patient comme élément pouvant
influencer leur pratique.

Concretement, on peut douter que la pratigue du médecin soit réellement influencée par ce
biais. Par contre, ce regard neuf et sapsiori sur leurs patients peut permettre de débloquer

certaines situations médicales dans lesquelles les médecins étaient un peu coinces.

MO8 : "Ben si des fois ils ont des idées différentes, ils voient les patients différemment, d’'un
autre ceil. Bon moi c¢a fait pas tres longtemps que je suis installée, hein, donc jai encore...
mais des fois quand on connait quelqu'un depuis longtemps, il y a des choses qu’'on ne

remarque plus."

MO9 : "Avec un ceil nouveau peut-étre, un regard autre sur un patient qu’on connait trés bien
et trop bien. Qui revient toujours avec les mémes plaintes, etc. Ou on a plus... ou on manque
peut-étre de recul parce qu’on part avec une idée toute faite sur ce patient. En disant « ben
toute facon il se plaint toujours de c¢a, etc. ». Donc voila. Ca permet d’avoir un... ouais,

d’avoir un autre regard et des fois de penser a quelque chose auquel on pense pas."
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2.6. Influence des remplacants sur les relations entre les médecins installés et

leurs patients

Nous avons demandé aux médecins généralistes installés si le fait de se faire remplacer
pouvait améliorer ou au contraire dégrader leurs relations avec leurs patients. Une mauvaise
expeérience entre un patient et le remplacant aura-t-elle forcément un retentissement négatif

sur cette relation ? Le patient va-t-il en vouloir a son médecin traitant ?

2.6.1. Absence d'influence sur la relation

Pour certains médecins installés, le fait de se faire remplacer ne change rien dans la relation
gu'’ils entretiennent avec leurs patients, ni en bien ni en mal. Une mauvaise expérience avec
un remplagant ne modifie pas cette relation.

MOO : "Oh ¢a renforce pas ou ¢a diminue pas"

MO1 : "l : Mais vous les patients n‘ont pas pu vous en vouloir par rapport au choix d’'un
remplacant ?

MO1 : Non. Non, ca ne m’est jamais arrivé en 25 ans."”

MO5 : " Non, ¢a a rien changé ¢a. Non, non. Ca a rien changé du tout."

MO7 : "Ni I'un ni I'autre"

2.6.2. Renforcement de la relation médecin installé - patient

Pour une majorité de medecins dans notre étude, le fait de se faire remplacer va renforcer

leurs relations avec leurs patients. Par plusieurs biais que nous allons énumérer ci-apres.

2.6.2.1. Par la continuité des soins
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Les patients sont reconnaissants de la simple présence d’'un remplacant dans le cabinet lors
des congés de leur médecin. Par la continuité des soins, les patients sont rassurés qu'il y ait

toujours quelqu’un pour s’occuper d’eux.

MO5 : "Et donc ils sont quand méme contents quand il y a quelgu'un. Parce qu’ils sont

rassureés."

MO6 : "Est-ce que c¢a renforce leur confiance en moi le fait que je leur laisse une permanence
de soins ? Je ne sais pas. C’est possible. lls sont contents d’avoir une permanence de soins, je
pense. Voila, gu’il y ait toujours quelqu’'un dans mon cabinet. Parce que ¢a, c’est important

pour moi."

2.6.2.2. Par le recrutement de bons remplacants

Les bonnes expériences avec des remplacants sont également positives dans la relation entre
médecins installés et patients. Si les patients trouvent un remplagant tres compétent, ils auront
plus tendance a étre reconnaissants envers leur médecin du fait de I'avoir recruté qu'a

comparer sa pratique et la remettre en cause.

MO3 : "Et puis c’est vrai le fait qu’il y ait des bons remplacants ben c¢a le, pareil, ¢ca renforce
également, quoi. [...] mais le fait qu’il y ait des bons remplacants ¢a a aussi un effet... aprés

pour la confiance. Apres c’est vrai que pour ce cbté-la ca se passe plutét bien.”

MO8 : " lls vont les prendre, euh... quand ils vont en visite a domicile, ils vont peut-étre
passer une heure avec le patient et, et les gens vont étre super contents, parce que ils ont
trouvé que la consultation était tres complete. J'ai eu le cas d’'une, d’une remplacante que,
gui m'a remplacée la ; bon c’était en garde pour le coup, mais elle est tombée sur une de mes
patientes qui I'a trouvée géniale. Donc, des fois, c’est tout I'inverse, hein. Donc ¢a a pas
remis en cause ma pratique, mais je veux dire, elle I'a trouvée tres bien."

"Souvent ils sont tres satisfaits des remplacants que je prends, quoi.”
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2.6.2.3. En voyant une autre maniére de pratiquer, confirmer sa

préférence a celle de son médecin

Au-dela du fait d’étre satisfait ou décu du remplacant, la consultation avec lui va étre pour le
patient 'occasion d’étre confronté a une autre maniére de pratiquer : une autre approche dans
le contact, un autre rituel dans la consultation, une fagon différente d’étre examiné. Dans la
majorité des cas, le patient habitué depuis des années a la pratique de son médecin va a cette

occasion conforter sa préférence en lui.

MO3 : "Euh oui, plutbt un renforcement (rires). Oui, d’autant plus... enfin, oui des fois
d’autant plus fideles a... au médecin titulaire que... donc c’est vrai que ¢a peut, oui, ¢a peut

renforcer plutdt la confiance qu’ils ont avec moi."

MO6 "Eh bien écoutez, ca les solidifie. Ca les solidifie. [...] Voila. C’est tout ce que je
pourrais vous dire. Oui, ¢a les solidifie. Je sais pas, ils ont... Aprés alors, je sais pas, le fait

de voir des changements, je ne sais pas."

MOS8 : "Alors souvent ca renforce. Enfin moi en tout cas ¢a renforce. [...] Ca renforce le lien
parce que, euh... voila, ils aiment bien avoir toujours le méme docteur, ¢a les rassure. Et puis
je vous dis, j'ai un remplacant qui est assez, euh... ah, c’est dé, dé... jaime pas dire ¢a, hein,
pas pete-sec mais, je sais pas comment vous dire (rires). Euh... des fois, euh, voila, il a pas
envie de les écouter, donc il dit : « bon écoutez, voila, c’est bien vous me parlez de votre vie,
mais moi je veux savoir pourquoi vous venez ». Donc c’est vrai que moi, euh... [...] lls ont, ils

ont I'impression d’étre plus écoutés peut-étre."

2.6.2.4. Par la gestion de mauvaises expériences

On pourrait penser qu’'une expérience négative entre les patients et un remplacant pourrait
avoir un retentissement négatif sur la relation entre les patients et leur médecin, qu’ils
pourraient lui en vouloir.

Ce qui ressort des entretiens, c’est tout d’abord que face a ces situations les médecins installés
vont rapidement tout mettre en ceuvre pour corriger la situation. Parfois méme en écourtant

leurs vacances.
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Par conséquence, les médecins affirment que ces expériences négatives n’influencent pas
négativement les relations avec leurs patients. Certains méme constatent un renforcement de
cette relation, les patients étaient reconnaissants des efforts de leur médecin pour que ce type

d’expérience ne se reproduise plus.

MO3 : "Apres, c’est vrai que le fait qu’il y en ait des mauvais et puis qu’on rattrape les choses
¢a renforce aussi”

"Ben du coup comme on a... enfin, on va dire redressé un peu les choses rapidement, du coup
c’est vrai que il y a pas eu d’incidence particuliere. Apres ils nous en... enfin voila, ils nous
en ont reparlé. Aprés on a dit : « oui, oui c’était un mauvais choix » et puis... enfin, voila

apres ca a été, on va dire anecdotique et pour eux... pour eux aussi, quoi"

MO04 : "Donc la, la les gens sont venus me voir et m’ont, m’ont raconté ce qui s’était passé et
m’ont dit « ¢a, franchement, c’était inadmissible ». Mais ¢a n’a pas trop influencé, ¢a n’a pas
influé sur ma, sur, sur ma clientéle puisque moi je leur ai dit que j'allais mettre bon ordre,
hein.

| : Oui, justement, ils ont pas fait de réprimande parce que vous avez...

MO4 : Non, pas par rapport & moi. Ca c’est jamais arrivé. J'ai jamais eu de conséquence
négative au niveau de ma clientéle par rapport & un remplagant. Puisque je, je, je suis la pour

arranger les choses apreés, hein, je rectifie le tir."

2.6.3. « Reproches » de patients

2.6.3.1. L’absence du médecin installé

Sans réel retentissement sur la relation avec leur médecin installé, certains patients qui
tombent sur le remplacant pendant quelques consultations d'affilée peuvent faire des

remarques sur son absence.

MOO : "Et de temps en temps effectivement on a des gens qui nous disent ben oui, mais on...

euh dans les... en particulier dans les systemes de renouvellement sur 3 mois ou 4 mois eh
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ben il y a des gens qui... ca tombe a chaque fois quand on est en remplacement et au bout de

deux fois ils demandent ce qu’on fait, si on passe notre temps en vacances"

Les patients sont compréhensifs, ils reconnaissent que leur médecin a besoin de prendre
parfois des congés pour se reposer.
MO5 : "Euh non, ils m’en ont jamais, absolument pas voulu, ca c’est sdr, hein. lls me disent

toujours « oui, oui, oh ben oui, hein, faut vous reposer, na na ni, na na nin »."

2.6.3.2. Un remplacant plus méticuleux

Le remplacant, qui ne connait pas le patient, s’astreint souvent a réaliser un examen clinique
plus complet et reprend plus profondément le dossier médical. Le patient peut faire la
remarque a son medecin que le remplacant a été plus méticuleux que lui. Le médecin se
justifie car il connait trés bien le patient et parfois réexamine de facon plus détaillée son

patient pour le rassurer.

M10 : "Apres je vous dis le... ce que jai répondu tout a I'heure, c'est-a-dire des gens qui me
disent « Ah, ben il a pris plus le temps que vous pour m’examiner ». Alors, moi je leur dis
« Mais moi je vous connais par cceur » (rires). Et puis hop, on passe a autre chose. Mais c’est
bon, c’est dit, ¢a veut dire voila, « il a écouté mon cceur, il a écouté mes poumons méme si je
venais juste pour renouveler mes machins. Il a palpé mon foie, ma rate » enfin ce que je
faisais moi au début et puis que je fais plus maintenant, parce que je les ai vus 40 fois. Et bon,
ben c’est bien, ils me remettent un peu les points sur les i, du coup je refais un peu un examen

complémentaire, un examen clinique complet (rires)."

2.6.4. Fidélisation de patients par le remplacant régulier

Un médecin nous a rapporté le phénomene de fidélisation de patients par un remplacant

régulier. Indépendamment de leur relation avec le médecin installé, il s’agit probablement
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plus de patients qui ont trouvé dans ce remplacant un médecin dont la pratique et/ou le contact

leur convient mieux.

MOO : "Alors les remplacants qui nous remplacent de facon chronique il y a, on ressent bien.
Donc sur plusieurs années le remplacant, il faut qu’il y ait vraiment une chose qui se mette en
place. On a des gens dont on sait qu'’ils vont venir voir le remplacant. Surtout moi a I'époque,
maintenant plus, mais avec Mr L on était remplacé par le méme remplacant. Donc le
remplacant il faisait pratiquement 13 ou 14 semaines au cabinet... et a ce moment-la on
voyait des gens qui venaient spécifiguement voir le remplacant, qui... il avait pratiquement

ses patients. C’était rigolo, il n'y en avait pas beaucoup mais quelques uns."

2.6.5. Perte de patients

Le départ de patients d'une patientéle est une chose courante en Médecine Générale. En

général, les patients ne le justifient pas. S’il y a eu une expérience négative récente avec un

remplacant, on ne peut pas savoir formellement si le patient est parti a cause de cela.

De toute maniére, étant donnée la démographie médicale, les médecins ne se font pas de souci
de la perte de quelques patients, qu’elle qu’en soit la raison.

MO2 : "si, mais il y a toujours des gens qui partent. Il y a toujours des gens qui partent, qui

changent de médecin et on sait pas le motif forcément, hein. Il y a des gens qu’on voit plus,
bon, ben voila. Alors est-ce qu’ils sont partis & cause que... Sans prendre le remplacant [...]
Bon ben, les gens qui partent, ils partent. Je veux dire, a I'heure actuelle, voila... ily a... on a

assez de travail pour qu'il y en ait qui partent.”

Deux médecins ont quand méme rapporté des expériences qui ont concouru a la perte de
patients, directement a cause de remplacants. Il s’agissait d’une expérience trés négative et
d’'une autre expérience moins négative mais que le médecin a mis du temps a détecter donc a
y mettre fin.

Dans les deux cas, la décision des patients n’est pas toujours irréversible et la plupart

reviennent dans la patientéle du médecin.
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MOQ9 : "Hum, rarem... ben c’est c’est rarement ; c’est arrivé une fois. Ca a duré un certain
temps avant que je m’en rende compte, et c’est vrai que... il y a quelques patients qui, qui
étaient mécontents. Et je pense qu'il était temps que ¢a change, oui. Parce que si ¢a devient
trop régulier, si c’est un remplacant régulier et qu’ils sont régulierement pas contents quand
ils viennent, c’est vrai que la ¢a peut faire éventuellement changer de médecin carrément.
[...] Et oui, ¢ca a dQ arriver deux fois, ou ¢a a été dit, apres il y a peut-étre eu des fois ou ¢a
n'a pas été dit, hein. Mais voila, et sur les deux fois ou ¢a a été dit la personne est revenue

apres.”

M10 : "Aucun de mes patients, non non, j'en ai jamais, non non, non. Bon, quand il y a eu le,
le... le papy la, qui a fait n'importe quoi, euh... il y a des gens qui sont partis, pas de ma
clientéle, ils sont revenus apres, mais qui me regardent dans les yeux en me disant « vous

partez quand la prochaine fois, c’est qui votre remplacant, quoi. Je, je... je le veux plus »."

2.7. Les relations contractuelles

Nous avons demandé aux médecins généralistes installés ce qu’ils pensent des relations
contractuelles entretenues avec leurs remplacants, notamment au niveau contrats, niveau de

rémunération et communication.

2.7.1. Contrats

La plupart des médecins installés sont satisfaits des contrats qu’ils signent avec leurs

remplacants. lls soulignent la clarté de ceux-ci.
MO3 : "Aprés au niveau contrat, ben apres tout est bien clair.”
MO04 : "Oui, trés bien. Tres bien. Moi, je me plie a ce gu’ils souhaitent et, et c’est vraiment

trés bien. Ou c’est eux qui me proposent un contrat, ou c’est moi qui leur propose un contrat.

Mais c’est, c’est comme, comme ils le souhaitent. Moi je me plie a leurs, a leurs demandes."
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MOQ7 : "Les contrats, on fait des contrats écrits qui sont clairs. Donc ¢a c’est bien."

M11 : "Moi je trouve qu’elles sont satisfaisantes, je, jai... j'ai pas de souci. Les choses sont
claires au départ, voila. Euh... jai, j’ai jamais rencontré aucun probléme dans une relation

contractuelle avec un remplacant.”

Un médecin se plaint toutefois du c6té fastidieux de la réalisation des contrats.

MO6 : "Ben c’est toujours, euh... Ben il faut le faire. Voila, c’est tout, il faut le faire. C’est un
peu fastidieux, c’est des taches fastidieuses mais il faut les faire, c’est tout. Mais euh... voila,

c’est tout."

Un autre médecin avoue ne pas signer un contrat a chaque remplacement. Il en signe avec les
étudiants remplacants qui s’astreignent a les préparer, mais n’en signe pas forcément avec des

remplacants plus anciens en qui il a confiance.

MOO : "Jai jamais eu de souci avec des remplagants. Trés tres souvent on signe rien du
tout,euh... Moi j'ai resigné avec toi et puis avec MB (NDR : un autre étudiant remplacant)
mais ca faisait des années que j'avais rien signé avec personne. Mais bon aprés ¢a dépend de

la confiance qu’on fait dans le remplacant et inversement quoi."

2.7.2. Niveau de rémunération des remplacants

2.7.2.1. Des médecins globalement satisfaits des conditions

La plupart des médecins sont satisfaits du niveau de rémunération des remplacants. lls

trouvent les conditions de rétrocession équitables.
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MO4 : "Eh ben non, parce que ce gu’ils me proposent reste tout a fait honnéte. Donc moi ca
me va trés bien. Donc si vous voulez, j'ai pas I'impression, j'ai pas I'impression d’étre

justement en infériorité puisque eux restent tout a fait dans, dans, dans le correct.”

MO5 : "Etant donné que moi je les connais, donc non, du tout. Rémunération donc on part, on
se dit 80% de la recette. C'est eux méme qui me, qui me calculent tout, moi je leur fait
confiance. Et je leur fait le chéque et puis voila, hein. Donc la de ce coté-la il n'y a pas de

souci."

Certains médecins sont trés reconnaissants envers les remplacgants. Pour le service rendu au
meédecin qui peut prendre congé et aux patients qui bénéficient d'une continuité des soins.
Ceci justifie pour eux une rétrocession a la convenance du remplacant, parfois méme jusqu’a

100% des honoraires.

MO6 : "Ah non, pas du tout. Non. Non, non, pas du tout. Parce que des fois je leur donne
méme 100%. Non, non. Non, non, j'ai pas ce souci-la du tout. Au contraire, je suis généreuse
donc non, j'ai pas de probleme. Au contraire. Moi je dis toujours « le remplacant n’est pas la

pour garder le cabinet », voila."

M10 : "Est-ce que le remplacement est équitable ? Euh ben, je crois que chacun y gagne.
Nous, ben on peut prendre des congés, on peut prendre des vacances, on se libére. lls nous
font respirer, donc je les remercie a chaque fois. Et eux ils me remercient parce qu'ils
arrivent a vivre grace a nous. Donc c’est, c’est bien, quoi. C’est a double sens, donc c’est...

chacun trouve son bonheur, c'est bien."

Une jeune médecin ayant remplacé longtemps explique que les conditions lui conviennent et
gu’elle fait des efforts pour que la rétrocession se passe le mieux possible. D’autant plus que

ses expériences passées comme remplacante n’ont pas toujours été satisfaisantes a ce niveau.

MO8 : "Ben c¢a j'ai pas trop de souci, euh... apres voila, je leur explique. Je fais des
virements. Parce que moi jai été remplacante longtemps et ca m’exaspérait quand jétais

toujours pas payee au bout de 2 mois. Donc j'ai tendance a payer vite, parce que... je trouve
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gue pour les remplacants c’est compliqué, parce qu'on n’a pas d’autre revenu. Donc ca je
mets un point d’'orgue, enfin ouais, a vraiment régler, euh... assez rapidement, en tout cas
dans la semaine qui suit, c’est slr. Mais sinon, jai jamais eu de souci et je pense gu'ils
apprécient, mais parce que je suis jeune quoi, donc... je sais que jai un peu galéré quand

J'étais remplacante, mais j'ai ra, jamais eu aucun souci."

2.7.2.2. Certains médecins nostalgiqgues des anciennes conditions

Des médecins ayant eux-mémes remplacé il y a une vingtaine d'années se remémorent et
regrettent cette époque ou la rétrocession était beaucoup plus avantageuse pour le médecin
installé. lls sont toutefois compréhensifs, le rapport de force ayant changé en faveur du

remplacant et des rémunérations sur objectifs de santé publique réservées aux installés

équilibrant les revenus.

MOO : "La rémunération elle est plus ce qu’elle était dans le temps, hein. Avant... moi quand
j'ai remplacé j'avais 50% du... de la totalité. Maintenant vous avez plus 70 voir 80% pour le
remplacant Apres c’est vrai qu’'on a des... donc on a des... malgré nos charges de cabinet,
etc. qui sont quand méme lourdes. Apres on a quand méme une rémunération sur objectifs de
santé publique, ca le remplacant par définition n’y a pas. Donc, bon an mal an moi ¢ca me

parait... je pense que... ¢a fait une moyenne qui est, qui est correcte quoi.”

MO1 : "Bon, ce qui était de la rémunération, ben c’est sOr que ¢a vraiment... hein, parce que

la on en avait pas parlé. Hein, c’est 80-20 maintenant. Ca a vraiment beaucoup... Ben, vu le
manque de remplacants, les remplacants sont effectivement en position de force pour
demander des honoraires plus importants. En notre temps c’était 50-50, donc en 20 ans ¢a a

augmenté.”

2.7.2.3. Certains médecins qui ne rentrent pas dans leurs frais

Plusieurs médecins affirment ne pas rentrer dans leur frais et que chaque remplacement leur

fait perdre de I'argent.
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Pour un médecin cette perte est assumeée, en raison de conditions financiéres trés favorables
offertes & une remplagante qu'’il a ainsi fidélisée.
Pour les autres médecins, aprés déduction des charges, le montant restant avec une

rétrocession équitable ne leur permet de toute fagcon pas de rentrer dans leurs frais.

MO2 : "Donc 1a, on a trouvé une remplacante, ou on lui a dit c’est pour I'année compléte.
Voila. Donc... bon, ben elle a accepté quoi, ¢a fait 3 ans qu’elle accepte. Mais on a laissé une
grosse somme, hein. Faut, faut, faut pas... je veux dire a chaque remplacement nous on perd
de l'argent, mais bon tant, pis, hein. Je veux dire c’est pas... on préfére que ce soit une
remplacante réguliere, méme en perdant de l'argent et... voila, qu’elle soit habituée au
cabinet et puis qu’on n’ait pas a lui réexpliquer a chaque fois, quoi.”

MO7 : "Niveau de rémunération, ben on trouve que les remplacants sont trop bien rémunérés
vu les charges qu’'on a, je pense qu'on est au-dela de ce que ¢a nous rapporte. C'est-a-dire
gue de rem, de se faire remplacer ¢a coute de I'argent. Un petit peu dans la semaine, le week-
end on imagine facilement que, on se fait remplacer pour une garde, euh... voila, bon c’est
comme ¢a, c’est dans les principes. Mais est-ce normal que on, on, on paye pour assurer un
service de continuité de soins et que le médecin ait & payer. Ait & payer tout simplement ne
serait-ce que, ben, I'avance des impayés, le fonctionnement du cabinet, le chauffage, les

lumiéeres, le, voila. Ca ne codte pas rien."

M09 : "Oui, ben c’est plus dur pour les installés, forcément (rires). C’est... voila, c’est
beaucoup plus dur. Quand on est remplacé, euh, ben... Et je suis pas slre qu’on rentre
toujours dans nos frais, quoi. Voila. Ca c’est, c’est une évidence. Apres, c’est un confort,
voila, ¢a se paye. Mais euh, voila, aprés il faudrait pas que ¢a s... ¢ca augmente encore, quoi.
Je sais pas, je suis a 80% de rétrocession au remplacgant, voila, c’est... stop. Apres, si on me
demande le, 90% je dirai non parce que la je préfére bosser ou fermer."

2.7.2.4. Quelgues remplacants plus gourmands

Des médecins installés constatent que certains remplagants sont plus revendicateurs et ont des

prétentions financieres plus importantes. De maniere directe, en demandant une rétrocession
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majorée par rapport aux habitudes des médecins, ou de maniére indirecte en se plaignant
d’'une activité insuffisante du cabinet.

Une discussion entre installé et remplagant peut permettre de trouver un terrain d’entente,
mais souvent ces remplacants ne reviennent plus travailler dans le cabinet, pas assez rentable

selon eux.

MO3 : "Apres, on a eu... enfin jai eu... on a eu certains remplacants qui étaient on va dire un
peu gourmands, entre guillemets. Puisque du coup c’est vrai que nous la rétrocession, enfin,
on était parti sur la base de 70% puisqu’on a les secrétaires. C’est vrai qu'on a eu certains
remplacants qui ont demandé plus ou... ou qui ont ben... ou qui ont des fois refusé d’autres
propositions parce qu’il y avait pas assez d’actes ou des choses du genre. "

MO4 : "Bon, bien évidemment je, dans, dans les 3 remplacants que jai eu les dernieres
années il y en a une qui était un petit peu plus, plus revendicatrice que, que les autres. Mais

bon, c’était... elle, elle m’a justifié ses demandes si vous voulez, donc, euh, ¢a a été, hein."

MO8 : "Si, une fois, euh, voila. Parce que nous on rémunere 70%, donc on a une secrétaire
sur place et c¢a lui a pas convenu et elle a dit que elle c’était 80% ou rien, donc gu’elle faisait

son remplacement et qu’elle reviendrait plus. Mais sinon le remplacement en lui-méme ne lui
a pas déplu. C’est juste qu’elle considérait qu’elle était pas assez rémunérée. Et je peux pas
faire une exception sur une remplacante et payer les autres 70%. C’est tout le monde 70% ou,

ou on augmente la rémunération, voila."

2.7.3. Communication

2.7.3.1. Satisfaction des relations entretenues avec les remplacants

La grande majorité des médecins généralistes installés interrogés est tres satisfaite des
relations avec leurs remplagants et de la communication entretenue.

Avant et aprés les remplacements, les entrevues leurs conviennent. Des transmissions écrites
et un bon remplissage des dossiers meédicaux permettent également de se laisser des

informations permettant la continuité des soins.
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Au cours du remplacement, ils sont joignables et savent qu’ils peuvent aussi joindre les

remplacants en cas de question a leur retour.

MO3 : "Euh, ben du coup au niveau communication, débriefing il y a aucun, aucun probleme.
Les informations passent bien, puis il y a pas d’hésitation a me solliciter en cas de besoin.
Enfin, je sais que le remplacant actuel, enfin voila. Il m’appelle la veille pour savoir si jai
des transmissions et puis apres moi je lui laisse des transmissions écrites puis lui
eventuellement il me... enfin tout... a chaque fois il me laisse des transmissions écrites sur ce
qui a été fait. Donc il y a pas... il y a pas de probléme sur tout ce qui est suivi patient et

communication."

MO4 : "Trés bien. Tres bien. Oui, oui, oui. Je les recois toujours aprés, apres le, le

remplacement et ou on met; déja, déja, euh, mon dernier remplacant me, me laisse des
papiers avec les, les, les problemes qu'il a rencontrés. Donc je sais déja ce qui s’est passé. Et
puis ensuite, de toute facon, je le revois en général dans les 10 jours qui suivent le
remplacement. Et la aussi on va, on va parler de, des difficultés qu’il a rencontrées et des

problemes avec les patients."

MO5 : "Le débriefing ? Ben oui, ben en général ils viennent dans la semaine, donc déja pour
me ramener les chéques, etc., etc. Et puis on parle de ce qu’ils ont eu peut-étre comme souci
ou comme, comme probléme, comme interrogation et puis voila, on voit ensemble. Et s’il y a
quelque chose a suivre ils me le disent aussi. [...] en général je le vois déja sur ce qu’ils

m’écrivent, sur HelloDoc."

MO7 : "Il n’y a aucun probleme, briefing tout ¢a, ouais.”

MO8 : "Oui, oui, c’est sir mais souvent, voila, on se laisse des mots, quoi. Donc j'ai jamais
trop de souci par rapport a ¢a, hein. Et puis je les appelle quoi, quand j'ai un probléme. Enfin
la-dessus moi je suis plutbt une pipelette, alors j'ai pas trop de mal a rappeler quand j'ai une
guestion, quoi. [...] Ou jenvoie un ma... un message, je leur dis voila il y a... ou un mail ou

un sms, ¢a va vite, quoi."
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M11 : "Jai pas de probleme, ils peuvent m'appeler, je peux les appeler, je... ben euh, jai
toujours des observations qui sont notées. A la fin du remplacement, j’ai toujours un petit mot

avec les cas qui ont posé probleme, euh je... Non, vraiment, j'ai pas & me plaindre, quoi."

Pour un médecin, la relation contractuelle peut méme évoluer avec un remplacant qui reste
fidéle au cabinet plusieurs années. En partageant les repas avec lui, en participant aux

événements festifs de I'un et I'autre, on tend a une véritable relation d’amitié.

M10 : "On est assez convivial, on s’invite, on les invite a manger a midi. On a un studio pour
les loger, mais en général ils préférent, enfin on leur propose de loger chez nous aussi. Soit je
suis la, soit comme on est deux meédecins, eh ben quand ils remplacent l'autre, ben ils
viennent manger chez nous, ils viennent passer du temps. On... sur les gros remplacants qui
sont restés plus de trois ans, il y en a un c’est six ans, une c’est six ans, l'autre c’était trois
ans. On a vraiment des relations amicales, quoi. On se connait parfaitement bien, on s’invite

aux évenements festifs de I'un ou de I'autre, enfin voila, quoi. On va plus loin."

2.7.3.2. Une communication jugée insuffisante

Si la communication est presque toujours jugee satisfaisante, certains médecins la jugent
insuffisante.
Un médecin pense que c’est de son propre fait, ne voulant pas « harceler » ses remplacants.

MOO : "Moi je les juge bien, je ne suis pas un grand grand... je je... alors peut-étre que je
pense que je ne communique pas assez. J'essaie la premiére chose, alors enfin c’est c’est
particulier mais moi jessaie de leur... de les laisser. C'est-a-dire que je dis que je suis
joignable mais jessaie de ne pas les appeler, ou une fois au milieu du remplacement pour

savoir si tout va bien mais pas les, pas les harceler.”

MO1 : "Ben, communication il y en a pas beaucoup. Hein, parce que c’est vrai que finalement
on voit le remplagant pour donner la clé, entre guillemets. C’est surtout des communications
papier avec des patients éventuellement a risque. Et aprés, au retour on voit rarement le

remplacant, non plus. Et c’est... voila il y a de la communication essentiellement papier, quoi.
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Il y a trés peu de contact je trouve avec les remplacants. Ou par texto, enfin mais je veux dire

c'estpas... "
MO6 : "Trés courtes (rires). Elles sont d’une, toujours trés courtes, euh... sinon je trouve que

les remplacants sont toujours tres attentifs et jai pas besoin de leur répéter plusieurs fois. lls

sont quand méme trés réceptifs, mais elles sont toujours effectivement tres courtes."

2.8. Ce qui pourrait amener a ne plus solliciter un remplacant

Sachant les difficultés actuelles pour les médecins généralistes installés a trouver un
remplacant, nous leur avons demandé si, malgré tout, quelque chose chez un remplacant
pourrait les amener a ne plus le solliciter a I'avenir, voire méme a rompre un contrat.
L’opportunité d’avoir trouvé un remplagant disponible améne-t-elle les médecins a étre moins

regardants sur sa qualité ?

2.8.1. La mise en danger du patient par faute médicale ou négligence

Le motif le plus cité par les médecins et qui motiverait de ne plus solliciter un remplagcant ou

rompre son contrat est la mise en danger du patient. Par un comportement professionnel
médical dévoilant des incompétences ou par un comportement personnel inadapté voire
psychiatrique. Plus que l'erreur ou le retard diagnostique que peut aussi faire un médecin
expérimenté et consciencieux, c’est si le remplacant fait preuve de laxisme ou de négligence

gue les médecins lui en voudront.

MOO : "Et donc en dehors de ca... il 'y a pas vraiment... si je pense que c’est surtout... si, Si

on sent bien sar qu'il y a de la dilettante dans la maniére de... de s’occuper des patients."
MOL1 : "Alors, une faute médicale. Vraiment, euh... alors une faute médicale, euh... parce que

je veux dire on n’est pas a l'abri, hein aucun... aucun médecin n’est a I'abri d’une faute, mais

une faute grave qui pour moi serait inexpliquable, quoi. Hein, inexpliquable... ou
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completem... ou une attitude completement incohérente au niveau d’'une pratique médicale.

[...] Je pense que c’est plus voila, la faute médicale, hein."

MO2 : "Ben il faudrait une négligence. Pas une erreur médicale hein, parce que j'en fais, JP
en fait, et puis chague médecin en fait, hein. Ou un loupé médical, je veux dire bon. C’était
une tumeur abdo et puis on I'a pas vue. Enfin, voila, on n’a pas fait tout de suite... je veux
dire, on... c’est pas parce que le gars il vomit la premiére fois qu’on va sauter sur, en disant
cay est c’est une tumeur du pancréas, quoi. Mais alors voila. Donc, c’est pas le... la fau... le
non-diagnostic, ¢a tout le monde en fait. Par contre, effectivement, un résultat pas vu ou une
Hémoccult positive, qui revient positive et la personne pas contactée ou des choses comme ca.
Bon, 14, oui, oui, ¢a oui, ¢ca ¢a pourrait... enfin si c’est un, non évidemment, mais si c’est
régulier, bon ¢a on pourrait lui dire au remplacant, bon la ¢a va plus, il y a danger (rires)."

"ce serait la mise en danger, voila, du patient qui nous ferait rompre un contrat, mais ¢a ne

nous est jamais arrivé, hein, voila."

MO3 : "Ben si euh... oui ben si... si les soins ne sont pas appropriés, les prescriptions non

plus. Enfin, s’il y a des erreurs de prise en charge. Bon, c’est surtout ¢a, apres..."

MO4 : "Et ¢a donc, ou qui, ou qui... qui représentaient un danger pour ma clientéle."

MO5 : "Mais c’est vrai que si j'étais pas... s'il y avait eu un probléme avec des patients, ou si,
je sais pas moi, si... s'il avait fait un probléme, il y avait eu un probléme diagnostique ou

guelqu... je sais pas moi. Non, la j'aurais arrété un contrat."

MO6 : "Alors s’il avait des, comment, des, des, des... des lacunes professionnelles. Au plan

professionnel, bien évidemment. Pas humain, non, ¢a me dérange pas, je... Voila, chacun est
comme il est. Aprés, en médecine il faut savoir un petit garder des petites distances, et puis

les gens vous jugent. Vous savez les patients quand c’est pas leur médecin traitant vous jugent
tres facilement, hein, sur la moindre chose. Donc non, non. Si... il faudrait juste qu’il soit

vraiment pas professionnel, voila, c’est surtout ¢ca."

MO8 : "Ben s'il fait une grosse bétise. [...] S'il passe a coté d’'un gros truc, euh..."
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M11 : "Rompre un contrat ? Ben euh... oui, si... si un jour javais quelgu’un de pas correct,

ou qui au niveau des connaissances, voila, je détectais des anomalies, que ¢a me fasse peur
pour les patients, pour I'avenir de mon cabinet, mais... je veux dire c’est impossible, vous étes
drélement bien formés maintenant, enfin. Euh... ou alors que je m’apercoive que quelqu’un a
des problémes, euh... a des problemes psys, je sais pas moi, que c’est incompatible avec
I'exercice de la médecine. Mais enfin, je... je pense qu'on s’en serait apercu d’ici... avant

gu'il arrive chez moi, quoi. Dans les stages hospitaliers ou..."

2.8.2. Attitude vis-a-vis des patients et/ou de la secrétaire

Le deuxieme motif cité par les médecins est I'attitude que pourrait avoir le remplacant avec
ses patients et/ou sa secrétaire. Un remplacant qui aurait eu un comportement hautain ou
irrespectueux lors des consultations avec les patients ou dans ses relations avec la secrétaire
serait trés mal percu. Ce serait pour le médecin installé une raison de ne plus travailler avec

lui a l'avenir.

MOO : "Enfin moi c’est I'attitude vis-a-vis des patients et l'attitude vis-a-vis de la secrétaire
s’il bosse avec. Ca c’est fondamental. Je ne pourrai pas si le remplacant ne se comporte pas
bien avec la secrétaire... en particulier d’un point de vue dédaigneux ou pas... ¢a ¢a passera
pas."”

"Et puis si on s’apercoit qu’il y a beaucoup trop de patients qui, avec qui ¢ca passe pas on se

reposera des questions quand méme."

MO1 : "ou un remplacant qui serait vraiment désobligeant ou... avec des patients, mais de

maniere tres... trés forte, quoi, hein"

MO3 : "Et puis apres il peut y avoir, oui c’est vrai qu’'apres suivant la personnalité c’est vrai
gue si ¢a... si niveau communication ¢ca passe pas du tout avec les patients, ben du coup on
laisse tomber quoi, apres..."

MO04 : "des remplagants qui ne respectent pas ma clientéle"

MO6 : "Ou irrespectueux, voila, c’est tout. Ce serait vraiment les seules choses..."
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MO8 : "Au niveau médical et puis au niveau comportement, quoi. Si il est, s'il a été dé, tres
désagréable ou... ou qu'il, voila. Il a pas un comportement adapté vis-a-vis des patients, ¢a

c’est sir que ¢ca me refroidira. Ou rien qu’avec la secrétaire, hein."

2.8.3. Non-respect des habitudes du médecin installé et du cabinet

La gestion correcte du cabinet au cours du remplacement est importante pour le médecin
installé, dans la continuité de ce qu'il peut faire habituellement. Il tient & ce que le remplacant
respecte sa facon de travailler, remplisse les dossiers médicaux des patients, s’occupe de

réaliser une comptabilité juste, consulte et gere les courriers et biologies du jour.

MO04 : "Eh ben c’est comme je vous dis la, ce qui m’est arrivé pendant 2 — 3 ans c’est... c’est
d’avoir des, des, des... des remplacants qui ne respectent pas ma clientele et ma facon de

travailler."

MO8 : "Ou s'il note rien dans les dossiers, par exemple (rires). Ca ¢a me forcera pas a le
reprendre, quoi.”

"Ah ben si, s’il me fait des é... si... mais aprées l'intérét c’est que moi j'ai une secrétaire, donc
souvent elle reprend quand méme en majorité la comptabilité derriere. Mais si vraiment il y a

des trucs énormes, oui, c’est sOr que la je le reprendrai plus, quoi.”

MO9 : "Oui, jai une remplacante que jai plus prise parce que je rentrais de vacances et
gu’elle avait laissé systématiquement tout le courrier. Elle avait juste sorti le courrier des
enveloppes et tout était entassé sur le bureau. [...] Enfin, c’était I'horreur quand méme parce
que les... rien n’était vu, quoi. Elle ouvrait tout et... on recevait pas dans l'informatique les
bios et tout ¢a, donc... elle voyait rien. En fait, elle ouvrait tout et elle faisait une pile
biologie, une pile courrier, une pile dossier MDPH, une pile t... voila, et puis tout était sur le

bureau comme ca. Donc c’était un peu génant quand méme."

M10 : "Eh ben, si ma confiance s’est, est cassée. On vide ma cave, on démolit des trucs dans

la maison. Si le travail est pas fait comme il faut.”
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2.8.4. Le mangue de fiabilité / d’éthigque

Certaines valeurs humaines sont prépondérantes pour les médecins installés. Ce serait un
motif de non reconduire des contrats si des remplacants en manquaient.

Un médecin mentionne le manque de fiabilité d’'un remplagant qui prévient au dernier
moment de son indisponibilité pour un remplacement prévu de longue date.

Un autre médecin rapporte le manque d’éthique d’un remplacant qui a rompu un autre contrat

pour signer avec lui, trouvant son cabinet plus lucratif.

MO7 : "La parole non tenue, c’est arrivé encore la réecemment. C'est-a-dire que nous on est
extrémement rigoureux, on donne des dates extrémement précises, largement a I'avance, tout
tout est trés tres précis. On essaye, ¢a simplifie tout et pour tout le monde et si le remplacant
dit 15 jours avant ou 1 mois avant « ben je ne peux pas venir » alors que c’était prévu depuis

6 mois, que nous on a des engagements parce que voila, on a des vacances, on a réservé et

donc, voila. C’est rédhibitoire."

M10 : "Et ca m’est arrivé une fois ou j'ai appris ; comme la c’était pour une proposition, a
un moment j'étais tout seul et donc je, je cherchais un associé. Il était venu, en fait il avait
rompu un contrat, parce qu’il trouvait que c’était plus lucratif ici que I'autre endroit. Et sans
me le dire, il avait triché. [...] Et... ben il a vu que c’était plus juteux chez moi, donc il a
quitté, mais sans m’en parler a moi, il est venu ici. Donc lui, je I'ai mis a la porte. [...] Ben de
I'éthique, de I'éthique. Et de I'honnéteté, des per, des personnes. Je suis hyper strict, hyper

droit la-dessus, et je veux pas que les autres fassent différemment, quoi.”

2.8.5. Le mangue de confraternité

Un médecin cite le manque de confraternité du remplacant, qui critiquerait ses prises en

charge aupres des patients, comme motif de rupture d’'une collaboration avec lui.

MO2 : "Une remplagante qui... un remplagcant qui aussi joue le méme jeu que nous quand
nous on reprend. C’est-a-dire que, on critique pas ses traitements, faut pas qu’elle critique

les ndtres non plus. lls sont certainement pas parfaits mais aucun médecin n’est parfait. C’est
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slr que ca aussi ¢a pourrait étre un motif de rupture, un remplacant qui dit « ah, ce qu'il
vous a donné ¢a va pas », bon évidemment. C’est pas confraternel déja et puis, voila. Non,

non.

2.8.6. La difficulté a trouver un remplacant / Le découragement

Ce n’était pas vraiment I'objet de la question, puisque indépendant du remplacant, mais
plusieurs médecins ont cité la difficulté a trouver des remplacants et le découragement d’en
trouver qui leur conviennent comme motif & ne plus en solliciter. Dans ce cas, les médecins
sont obligés de fermer leur cabinet ou préferent le fermer plutét que de le confier a un

remplacant en qui ils n’ont pas confiance.

MO04 : "Et donc c’est suite a ce remplacement ou j'avais dit que, eh ben plutdt que d’accepter
des remplagants que je ne connais absolument pas, eh bien je ne prendrai plus de remplacant,

je fermerai mon cabinet.”

MO5 : "Ah ben écoutez, en 2016 je n’en ai pas sollicité, hein. Parce que j'ai trouvé personne.
Et je me disais « ben tant pis, moi il faut que j'arréte sinon je péte un plomb ». Et donc je suis
partie. Je suis partie trés peu souvent, enfin pas tres souvent, mais je ne partais qu’'une

semaine. Mais il fallait quand méme que je souffle un petit peu. Et j'ai fermé, hein."

MO6 : "Alors qu’est-ce qui pourrait m'amener a ne pas chercher de remplacant ? Ben, la

difficulté d’en trouver un, tout simplement.”

2.9. Suggestions pour améliorer I'expérience du remplacement

Pour conclure, nous avons demandé aux meédecins généralistes installés s’ils avaient des
idées, des suggestions pour améliorer encore I'expérience du remplacement, que ce soit pour

eux, le remplacant et leurs patients.
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2.9.1. Un remplacant fidele / régulier / disponible

Loin devant toutes les autres suggestions, c’est le fait d’avoir un remplagant régulier qui est
cité en premier par les médecins installés pour améliorer I'expérience du remplacement.

En répétant les remplacements au sein du méme cabinet, le remplacant est plus a l'aise avec le
fonctionnement de celui-ci, prend ses marques dans le réseau du médecin qu'il remplace et
apprend a connaitre de plus en plus les patients.

Pour les patients, il est aussi important de revoir régulierement le méme remplacant. Une

confiance s’installe et ils sont plus a l'aise pour confier leurs doléances.

MOL1 : "Ben, le mieux c’est les remplacants qui restent... enfin, qui ne changent pas tous les 5
minutes, quoi. Mais ¢a c’est plus... c’est plus... c’est utopique, maintenant. Parce que ca
bouge beaucoup, donc... donc je pense que c’était, ce serait surtout ¢ca. Un remplacement par
exemple hebdomadaire ou, et puis, avoir un contrat a I'année et puis vraiment que le méme
remplacant revient tout le temps. La, je pense gqu’il y a une confiance aussi qui s’installe entre

le patient et le remplacant.”

MO2 : "Ben ¢a, oui, un ou une remplacante réguliere, c’est important. Bon, il faut qu’'on
s’entende bien, évidemment. [...] Mais pour améliorer c’est avoir quelqu’'un de... que les

patients revoient réguliéerement, ¢a c’est important, quoi.”

MO3 : "Ben apres c’est vrai que je pense que des remplacants réguliers, qui connaissent bien

le cabinet, qui connaissent bien le territoire, c’est toujours intéressant.”

MO04 : "Eh bien, eh bien jessaie de fidéliser mon remplacant pour justement I'habituer pour

gue, que les choses soient, pour qu’il soit vraiment habitué a ma patientéle."

MO7 : "Euh ouais le, le, le fait, pour que ca se passe le, le mieux... Plus le remplacant vient

remplacer, mieux ¢a se passe."

"et 'augmentation du nombre de semaines de vacances c’est une chose qu’'on tend a faire.
Donc l'augmentation, ben qu’il, qu’il vienne le plus possible."

"Presque de, presque de tendre vers un... comment s’appelle ce systéme... collaboration,

systeme de collaboration."
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Un médecin aimerait un remplagant qui serait disponible pour lui tout le temps, méme en cas
de besoin de derniere minute. Au-dela de cette suggestion utopique, on peut douter qu’elle

ameliore aussi I'expérience du remplacement pour le remplacant et le patient.

MO5 : "Eh ben écoutez moi j'aimerais bien (rires) un remplacant dispo, quand jen ai besoin
(rires), mais bon. Et en fait ce qui me... déja jaimerais bien un remplagant, parce que c’est
franchement rare. Et ensuite, il y a des moments ou je suis vraiment vraiment crevée et aurais
besoin de 2 — 3 jours pour, voila, pour lever le pied. Mais c’est pas possible. Le remplacant
lui-méme étant tellement pris, il faut 6 mois avant de... Les autres années en fait, au début de
'année je savais déja que je pose mes semaines."

"Et quelqu’un qui pourrait. Voila. Moi c’est quelqu’un qui pourrait me remplacer au pied

levé, quand vraiment je suis, voila, indisponible.”

2.9.2. Un remplacant et un médecin installé consciencieux dans la

continuité des soins

Pour certains médecins, la réussite du remplacement est dépendante de linvestissement
personnel qu'y mettent les médecins installés et les remplacants.

Pour les médecins installés, en respectant 'autonomie du remplacant, en lui offrant de bonnes

conditions de travail et en tenant a jour les dossiers des patients pour assurer une bonne
continuité des soins.

Pour les remplacants, en s’investissant pleinement dans la prise en charge du patient et en ne

délaissant pas les taches parfois ingrates mais indispensables a la bonne gestion du cabinet.

MQ9 : "je pense que si tout le monde est impliqué ; moi je pense que si on laisse le
remplagant, son autonomie, qu’on, qu’on g... qu'on essaie nous de bien remplir nos dossiers,
etc. c¢a facilite la tache du remplacant. Et puis apres de son c6té le remplacant, ben je pense
gue s’il a une conscience professionnelle et qu’il se dit que quand on remplace on est
médecin, on n’est pas juste la de passage pour gérer un probléeme médical et puis le reste je

m’en lave les mains, ben ¢a se passe bien quoi, voila."
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M10 : "Ca se passe bien comme c’est. Oui, encore mieux que ¢a ? Pfouu! Ben je sais pas
(rires). Je fais le maximum tout le temps pour mes patients, comme pour tout, donc, ben pour
les remplacants je fais le maximum. Je ne vois pas ce que je peux faire de plus moi et je ne
vois pas ce que le remplacant peut faire de mieux, s’il est au top il n’y a aucun probleme,

quoi."

2.9.3. Un ancien étudiant pour un maitre de stage

Pour les maitres de stage universitaires et leurs associés, avoir l'opportunité de se faire
remplacer par des anciens étudiants du cabinet améliore I'expérience du remplacement.

Ayant travaillé dans le cabinet au moins 6 mois au cours de leurs études, ils sont ainsi
familiarisés a celui-ci. De cette maniére, ils ont déja pris leurs marques avec les habitudes du
cabinet, connaissent le personnel du cabinet et une partie de la patientele.

Pour les patients, la confiance est également augmentée avec un remplacant que leur médecin
a choisi en connaissant ses compétences et qu’ils ont parfois déja vu a ses cotées lors d’un
stage.

Pour le médecin installé, avoir des étudiants augmente le nombre de ses remplacants
potentiels. Il a déja pu juger de leurs compétences donc de la confiance qu’il peut placer en

eux.

MO3 : "Ben apres, aprés c’'est vrai que... du coup, il y a ma collegue qui est maitre de stage,
donc c’est vrai que des fois ¢a ouvre des portes parce que du coup ici ils sont déja venus en

stage ca permet de quand méme qu’ils soient familiarisés.”

M11 : "Oh moi j'ai, j'ai pas de probléme avec les remplacants. Le plus souvent ils sont passés
comme stagiaires chez moi. J'ai des SASPAS, et en général c’est eux qui répondent a I'appel,
donc... Ben pour moi c’est facile. Pour eux aussi, ils connaissent la patientele, ils connaissent
'organisation du cabinet, ils connaissent le logiciel, ils connaissent I'environnement. Donc
voila, je pense que c’est le meilleur moyen de trouver des remplacants et que ce soit bénéfique
pour tout le monde. Les patients, euh... si vous voulez, ont... voila, sont moins craintifs

puisgu’ils les connaissent.”
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2.9.4. Une période d'immersion dans le cabinet

L’idée d’aménager avec le remplacant une courte période d'immersion dans le cabinet a été
soulevée par des médecins installés.

Par ce moyen, le remplacant peut se familiariser aux habitudes du cabinet dans lequel il va
exercer et du médecin qu’il va remplacer. En observant la relation qu’il entretient avec ses
patients, ceci va permettre au remplagant de juger a quel type de contact et quel niveau de
complaisance les patients sont habitués. Le remplacant débutera son remplacement plus en
confiance et pourra par mimétisme adopter une attitude plus proche du médecin qu’il a pu
observer et qu’il remplace désormais. Ce qui plaira certainement aux patients qui se sont déja
exprimeés sur leur satisfaction d’avoir un remplacant a la pratique et au contact proches de leur
meédecin habituel.

Le meédecin installé sera également plus en confiance d’avoir pu observer son futur

remplacant dans quelques situations pratiques de consultations médicales.

MO3 : "ben peut-étre qu’il y ait une période... enfin, qu’il y ait quelques jours d’essai avant
une plus longue période de remplacement. Oui, par exemple que, oui, que le remplacant, le
nouveau remplacant vienne une journée, voit comment ¢a se passe et moi aussi. Et puis que si
ca se passe bien, ben, qu'on puisse réitérer d’autres remplacements pour des périodes plus
longues, quoi. Vraiment que moi je sois en confiance et puis que le remplacant du coup

aussi."

MO6 : "Alors, ce qui serait bien je crois que, surtout pour les remplacements a long terme en
fait, ce serait que les remplacants viennent une journée avec... fin de journée ou une apres-
midi, pour voir un petit peu comment on travaille, voila. Je pense que... parce qu'on dit
toujours que le, la patientéle ressemble a son médecin, voila. Donc..."

"Moi je ne suis pas dans le jugement du remplacement, du remplacant, pas du tout. Au
contraire. Moi je pense qu'un remplacant il doit étre synergique avec le médecin qu'il
remplace. Et je pense que de passer, par exemple, juste une heure pour voir 4 — 5 patients ou
2 heures avec lui, pour voir la fagon dont il travaille, peut permettre d’améliorer tout.”

"Et ¢ca mettrait, en plus, plus a l'aise je pense le remplacant pour son premier jour."

2.9.5. Un débriefing
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Certains médecins installés souhaiteraient réaliser a lissue des remplacements un vrai

débriefing avec le remplacant.

En discutant plus a cette occasion des problemes médicaux ou dans la gestion du cabinet
auxquels le remplacant a pu étre confronté. Par cet échange entre deux médecins qui sont
souvent issus de deux générations différentes, on peut penser qu’'on aboutirait a un

enrichissement mutuel. Et ainsi améliorer les expériences de remplacement futures des deux

médecins.

MOO : "J'ai pas eu de, en fait on discute pas beaucoup avec nos remplagants, c’est surtout ¢a.
C’est que souvent ¢ca va vite maintenant, ils quittent et puis le lundi ils seront quelque part
ailleurs donc on a, on a pas vraiment de deébriefing I'un en face de I'autre en disant comment
ca s’est passé, comment tu te sens, etc. Euh... ¢a fait euh... c’est pareil c¢a fait... il fut un
temps, oui. Il y avait une séance ou il venait, on discutait un peu, il amenait la caisse, etc.
Maintenant en général la semaine suivante il est ailleurs et il a pas trop le temps de faire ce
débriefing. Mais euh... en général euh... ouais donc de temps en temps jai des petites

réflexions, rarement médicales, quelquefois sur la comptabilité ou des choses comme ¢a.”

MO8 : "Ben, parce que souvent, euh... enfin moi jaimerais bien rediscuter quand il y a eu des
soucis. Donc, des fois ils me ren, ils m’en, ils me donnent leur point de vue, moi aussi. Ce
gu’ils auraient fait, enfin ce qu’ils ont fait. On rediscute de ce qu’ils ont fait, ce que, ce que

moi j'aurais peut-étre fait, euh... donc je trouve que la, enfin c’est complémentaire, quoi."

2.9.6. Un remplacant « local » qui connaisse le territoire de santé

Pour un médecin, il est important que le remplagant soit originaire ou ait fait ses études dans
le territoire de santé ou il remplace. L’'expérience du remplacement lui est forcément facilitée

car il connait le réseau de santé, les hdpitaux locaux et les spécialistes ou adresser les patients.

MO3 : "Ben apres c’est vrai que je pense que des remplacants réguliers, qui connaissent bien
le cabinet, qui connaissent bien le territoire, c’est toujours intéressant.”
"Oui, ben plus pour adresser en fonction des hopitaux et puis des spécialistes. Parce que c’est

vrai qu’apres si on arrive... enfin, ¢ca peut se faire, hein, mais c’est vrai que si on arrive sur

88



un territoire ou on ne connait pas du tout des hopitaux et les spécialistes pour I'adressage ca

me parait un peu compliqué apres. "

2.9.7. Le remplacement dans une maison médicale

Un médecin suggeére d’améliorer I'expérience du remplacement en remplacant dans une
maison meédicale. Notamment pour le c6té sécurisant d’avoir d’autres confreres dans le méme
cabinet.

Certes il se développe, mais cette suggestion reste limitée a ce mode d’exercice.

M11 : "Je pense que l'idéal c’est d’avoir un remplacant dans une maison médicale. [...] Ou il
y a des confréres qui sont |a, c’est sécurisant, etc. Pour le remplacant, pour le médecin qui est
pas la, pour les patients parce qu’ils savent qu’ils peut aller demander un autre avis, etc. Je
pense que c’est I'idéal. [...] Mais je pense que ¢a, ¢a doit étre, euh... encore plus enrichissant

pour un remplacant.”

2.10. L'évocation spontanée des difficultés devant le remplacement

Ce n’était pas le sujet de cette these, et lors de I'entretien aucune question n'a été posée
concernant les difficultés des médecins généralistes installés face au remplacement. Mais
spontanément, ou en leur demandant s’ils avaient autre chose a rajouter, les médecins ont

exprimeé leurs difficultés et leurs craintes a ce sujet.

2.10.1. Difficultés actuelles

Tout d’abord, les médecins se plaignent de I'extréme difficulté qu'eux et leurs collégues
peuvent avoir a trouver des remplacants. Pouvoir partir en vacances devient compliqué et
choisir ses dates de congés encore plus. Face a un probléeme de santé ou un autre imprévu de
derniere minute, il est quasiment impossible de trouver un remplacant au pied levé et les

meédecins sont obligés de fermer leur cabinet.
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Pour tenter d’améliorer un peu la situation, un médecin suggere de pouvoir donner le droit de
remplacer aux étudiants plus tét dans leur cursus, comme il était possible de le faire a

'époque de ses études.

MO2 : "je connais pas mal de collegues qui partent en vacances quand ils trouvent un
remplacgant, en fait. C’est plus eux qui choisissent leurs dates de vacances, quoi. lIs font en
fonction du remplacant, donc c’est... il y a quand méme une pénurie importante de médecins,

mais aussi de remplacants, hein. C’est une catastrophe, quoi.”

MO04 : "je peux pas fermer si je veux me faire, si je veux me faire opérer au mois de février
par exemple, en plein hiver, je peux pas fermer. C’est, c’est, c’est pas possible. Donc ¢a, c’est
vraiment problématique. Et je pense que ¢a c’est pareil pour tous mes collegues. Quand on a
un probléme de santé, on est extrémement démuni, parce que trouver un remplacant, c’est
vraiment une catastrophe.”

"Non, c’est vraiment, ¢a c’est plus difficile, il faut, il faut, méme au niveau date, hein, c’est
vraiment, c’est, ¢a... je sais pas comment on fait, j'ai un peu perdu I'habitude mais je, je, je
trouve que c’est le probleme les remplacants c’est vraiment extrémement, extrémement

difficile. Voila."

MO5 : "Euh... ben écoutez, moi je trouve que les remplacants sont une denrée extrémement
rare. Et je trouve qu’au niveau de la faculté, enfin au niveau de, de, de toute I'administration
ils verrouillent trop le systeme. Moi je pense que, donc. De mon temps, quand j'étais, hein. Je
vous parle du temps des dinosaures, quand j'étais jeune. En fait, nous a partir de la 6eme
année on pouvait remplacer. Et bon, euh, c’était peut-&tre moins bien, je sais pas, mais enfin
ca permettrait d’avoir plus de remplacants et voila, on pourrait, chez nous nous servir
beaucoup. Parce que dans notre région on est vraiment sinistrés en toubibs et en plus

sinistrés en remplagants, quoi."

Un médecin évoque ses difficultés dans la recherche d’'un remplacant et son dénuement
devant la pluralité des sources pour les trouver, notamment des sites internet. Il suggére la
création d'un site internet unique ou une note de la part de I'Ordre des Médecins qui

orienterait les médecins installés vers les sites les plus efficaces pour trouver un remplacant.
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MO6 : "Euh... on a besoin des remplacants (rires). Et, et jai I'impression qu’il y en a de
moins en moins. Alors je ne sais pas, est-ce que c’est une impression, ou est-ce que c’est le
cas ? Je ne sais pas. Par rapport a nos, a notre démographie, je ne sais pas."

"Il y a une telle pluralité dans les, les sites, vous savez, de, de remplacements, que c'est
dommage qu’il N’y ait pas un outil, entre guillemets un peu unique régi, je ne sais pas, par
une association des, des... des jeunes, des internes de France ou je ne sais quoi. Parce que
voila c’'est ca en fait, pour le médecin qui va trouver le bon outil, ben il va trouver
rapidement. [...] Donc, ¢a serait bien qu’on ait un petit guide, tout simplement, nous disant :
voila les sites ou vous pouvez trouver des médecins remplacants. Pourquoi pas ? Je sais pas,
un petit message qui nous soit envoyé via I'Ordre en nous disant : voila les sites qui sont
effectivement efficaces, pas un site qui a été créé il y a 20 ans, et voila."

"Parce que gu’est-ce qu’on fait nous ? On tape médecin remplagcant sur Google et puis on

essaye de se dépatouiller avec 40 sites (rires)."

Un médecin maitre de stage, pour qui trouver un remplacant est moins difficile que pour les
autres médecins, s’inquiete quant a lui de ne voir aucun de ses remplacants finir par s’installer

dans son secteur de santé démuni.
M11 : "Euh... Non, je... jaimerais bien qu’a l'issue des... des remplacements, des années de

remplacements, etc., un jour il y en ait un qui se décide a s’installer dans le secteur. Voila.

Parce que, vraiment, c’est... ¢a devient problématique dans le secteur, hein."

2.10.2. Peur de 'avenir

Un médecin se rapprochant de la retraite nous a fait part de ses projets, notamment de ne pas
poursuivre son activité professionnelle le plus longtemps possible. Il a conscience de ne plus
étre de I'ancienne génération qui s’était donnée corps et ame a son métier. Il réalise aussi que
les nouvelles générations de jeunes médecins tiennent encore plus a conserver une qualité de
vie correcte. Ainsi, il anticipe la situation de la santé publique francaise qui risque de se

dégrader encore dans les années a venir.
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MO2 : "Mais le... oui, I'idée est bonne de voir un petit peu... mais la vous allez rejoindre un
peu les problémes de la médecine générale, hein. C'est-a-dire le manque cruel de... de... de
personnel de santé et... également, euh... enfin voila, bon moi jai 57, la jai passé mes
vacances a contacter la CARMF, machin. Parce que moi je ferai pas comme font mes
prédécesseurs qui ont 10 ans de moins, qui font au-dela de 67 et qui partent vers les 70 -75
pour bosser, moi ce sera niet, hein. Ca ce sera niet. Je devrais faire 67 mais je vais essayer de
faire 62, enfin je suis en train de faire mes calculs, voila. Parce que bon ben, voila, je pense
gu’'aussi on est dans des... nous on est déja dans une génération ou on veut pas faire un
sacerdoce. On va pas faire, on va pas se... devenir des moines de la médecine et s’enfermer et
comme nos... comme ceux qui étaient avant nous. Et ceux qui arrivent aprés nous, ben ils
veulent encore moins je pense, hein... ils veulent encore plus de qualité de vie, quoi. Et donc
ca, ca va bien sdr... ¢ca peut faire un gros probleme puisque nos autorités n’ont pas prévu

comme ¢a, quoi.”

Un jeune médecin, qui a toujours eu un remplacant attitré depuis son installation a déja realisé

guelles difficultés I'attendent le jour ou cette situation de confort s’arrétera.

MO8 : "Je me dis que plus... ¢ca me fait juste peur, parce que si javais pas mon remplagant
attitré je pense que je galérerais beaucoup pour les remplacants, voila. Et jespere surtout
gue dans, voila, les régions, enfin nous on a de plus en plus de mal. Quand je vois mes
confréres pour trouver des remplacgants ils galerent. Moi j'ai de la chance pour le moment,

mais ce sera pas éternel, donc c’est sdr que ¢a c’est stressant.”

3. Analyse comparative des entretiens

Nous avons ensuite effectué une analyse comparative des résultats des entretiens avec les
données quantitatives et personnelles des médecins généralistes interrogés, en mettant en

évidence les éléments nous semblant pertinents.

92



3.1. Points de satisfaction envers les remplacants

- Les trois médecins qui citent la comptabilité/paperasse comme critere de satisfaction sont
tous les trois d’age moyen (entre 40 et 60 ans), exercent en milieu urbain et considérent

difficile de trouver un remplagant.

- Les quatre médecins qui citent les prescriptions comme critere de satisfaction exercent

également en milieu urbain.

3.2. Points d’insatisfaction envers les remplacants

- Deux médecins ont eu des expériences avec des remplacants dont la pratique n’était adaptée
ni a leur propre pratique, ni a la pratique de la Médecine Générale francaise en général. Dans
un cas un remplacant étranger et dans l'autre cas un médecin hospitalier. Les deux médecins

remplacés exercent en milieu rural et considerent difficile de trouver un remplacant.

- Parmi les médecins ayant cité comme critére d’insatisfaction une mauvaise gestion du

cabinet, six médecins exercent en milieu urbain et un médecin en milieu semi-rural.

- Les cinqg médecins ayant évoqué les intéréts lucratifs de certains remplacants et le rapport de

force en faveur du remplacant sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans).

3.3. Retours de patients

- Les quatre médecins qui rapportent avoir eu des retours négatifs de patients concernant le

contact avec le remplacant exercent tous en milieu urbain.
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- Les deux médecins dont les patients apprécient avoir un remplacant a la pratique et au
relationnel proche de leur médecin habituel et les trois médecins dont les patients n'apprécient
pas les remplacants qui ne respectent pas horaires et durée de consultation sont toutes des

femmes.
- Les trois médecins qui défendent leur remplagant et justifient ses prescriptions face a des
critigues injustifiées de leurs patients sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans) et

considérent facile de trouver un remplacant.

- Les six médecins dont les patients disent apprécier le relationnel des remplacants sont tous
d’age moyen (entre 40 et 60 ans).

3.4. Observance des patients aux prescriptions des remplacants

- Les quatre médecins qui affirment que leurs patients sont totalement observants aux

prescriptions de leurs remplagants sont toutes des femmes exercant en milieu urbain.

- Les sept médecins qui se « plaignent » de consultations non nécessaires de patients a leur

retour de congés sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans).

3.5. Influence des remplacants sur la pratique des médecins installés

- L’age des médecins remplacés n’est pas un critere relié a plus d'influence de la part des
remplacants dans cette étude. Méme parmi les plus jeunes médecins, certains s’estiment

influencés par leurs remplacants dans leur pratique.

- Si les médecins généralistes installés de notre étude avouent étre principalement influencés

sur leurs prescriptions (sept médecins sur douze), aucun des médecins étant maitre de stage
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universitaire n’en fait partie. Parmi les trois que nous avons interrogés dans notre étude, deux
s’estiment influencés sur la tenue des dossiers et I'informatique, I'autre sur le regard neuf du

remplacant sur ses patients. Aucun d’eux ne cite la découverte de nouveaux correspondants.

3.6. Influence des remplacants sur les relations entre les médecins installés et

leurs patients

- Les cing médecins pour qui le fait de se faire remplacer renforce toujours leurs relations

avec leurs patients sont toutes des femmes.

- Les deux médecins dont les patients sont reconnaissants de leur assurer une continuité des

soins en se faisant remplacer exercent seuls.

- Les deux médecins dont les patients sont reconnaissants d’avoir eu affaire a de bons

remplacants sont tous les deux trés jeunes (32 et 34 ans).

- Parmi les quatre médecins installés qui citent des raisons positives au renforcement de leurs
relations avec leurs patients (continuité des soins, bon remplacant, pratique différente de la
leur), deux médecins considérent qu'il leur est facile de trouver un remplacgant, tandis que les
deux médecins installés qui citent une raison négative (gestion de mauvaises expériences)

considérent difficile de trouver un remplacant.

3.7. Les relations contractuelles

3.7.1 Contrats
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Pas de lien pertinent retrouvé entre les propos des entretiens et les données quantitatives et

personnelles des médecins.

3.7.2. Niveau de rémunération

- Les deux médecins qui s’avouent nostalgiques des anciennes conditions de rétrocession sont

d’age moyen (entre 40 et 60 ans) et exercent en milieu urbain et en association.

- Les trois médecins qui rapportent avoir affaire a des remplacants plus gourmands au niveau

des conditions de rétrocession sont toutes des femmes.

3.7.3. Communication

- Les trois médecins qui jugent la communication avec les remplacants insuffisante sont d’age
moyen (entre 40 et 60 ans), exercent en milieu urbain et sont ceux qui ont le plus sollicité de

remplacants au cours des 3 dernieres années (5 ou 6 au total, hors gardes).

3.8. Ce qui pourrait amener a ne plus solliciter un remplacant

- Les trois médecins qui citent comme raison de ne plus solliciter un remplacant le manque de
certaines qualités humaines (fiabilité, éthique et confraternité) sont tous des hommes d’age

moyen (entre 40 et 60 ans).
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3.9. Suggestions pour améliorer I'expérience du remplacement

- Les deux médecins installés qui suggerent la réalisation d’'une période d’immersion avant les
remplacements pour en améliorer I'expérience font partie de ceux qui ont sollicité le plus de

remplacants au cours des trois dernieres années (5 remplacants chacun).

3.10. L'évocation spontanée des difficultés devant le remplacement

- Parmi les six médecins installés qui ont exprimé leurs difficultés actuelles ou la crainte d'y
faire face dans I'avenir, un seul n’exerce pas en milieu urbain mais en semi-rural. De plus, ce
médecin n’exprime pas de difficultés a trouver un remplacant, mais une désolation de ne voir

personne s’installer dans son secteur.

- Les médecins ont tous été interrogés sur la difficulté ou non pour eux de trouver un
remplacant en prélude de I'étude afin d’en faire un critére personnel a comparer aux données
des entretiens. La mise en lien avec le lieu d’exercice de cette difficulté ou non exprimée

avant I'entretien ne semblait pourtant pas montrer de causalité.

- Parmi les médecins qui ont affirmé initialement que trouver un remplagant leur était facile,
certains se sont pourtant exprimés au sujet de difficultés actuelles. L'un d’eux parlant de la
difficulté que peuvent rencontrer ses collegues, car lui a une remplacante réguliére et n'ayant
plus a en rechercher. Un autre ayant initialement reconnu que la recherche de remplagant est
« ponctuellement facile » s’exprimait a propos du dénuement devant la pluralité des sources
pour en trouver, notamment les sites internet. Le dernier est le médecin qui se désolait de ne
pas voir quelqu’un s’installer dans son secteur. Etant maitre de stage, il n'éprouve pas de

difficulté a trouver de remplacant.

- Les deux médecins qui exprimaient une peur pour I'avenir, pour eux-mémes ou le systéme
de santé, affirmaient tous deux en prélude de I'entretien que recruter un remplacant ne leur

était pas difficile.
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DISCUSSION

1. Forces, limites et biais de I'étude

1.1. Forces de I'étude

- Le type d’étude :

L’étude qualitative permet de faire s’exprimer les opinions, motivations et suggestions des
meédecins interrogés. Ce type d'étude permet surtout de faire émerger des idées nouvelles

auxquelles nous n’avions pas forcément pensé initialement.

- Le type d'entretiens :

Les entretiens individuels semi-dirigés permettent aux meédecins interrogés de s’exprimer
librement sans étre inhibés ou influencés par un autre intervenant. Le temps de réflexion court
laissé apres les questions permet de faire ressortir spontanément les idées les plus pertinentes,
qui viennent en premier a I'esprit des médecins interrogés. L’'anonymisation des propos ajoute

une liberté dans I'expression de ceux-ci.

- Le quide d’entretien :

Avec ses questions ouvertes, il permet de faire s’exprimer facilement toutes les idées sur un

sujet, tout en conservant un cadre évitant leur dispersion.

1.2. Limites et biais de I'étude

1.2.1. Limites de I'étude
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1.2.1.1. Représentativité de I'échantillon

Nous avons comparé les données quantitatives des médecins de notre étude avec celles des
meédecins généralistes francais disponibles dans I'Atlas de la démographie médicale francaise

2016 mis a jour annuellement par I'Ordre national des médecins.(1)

- L’age moyen des médecins généralistes en activité réguliere en France est de 52 ans. Dans

notre étude, 'dge moyen des médecins est de 50 ans.

- En France, les médecins généralistes sont représentés a 54% par des hommes et 46% par des
femmes. Dans notre étude, 33% d’hommes et 67% de femmes ont accepté de participer aux

entretiens.

- L’age moyen des médecins généralistes hommes en France est de 54 ans. Dans notre étude

également, les médecins hommes ayant participé ont 54 ans en moyenne.

- L’age moyen des médecins généralistes femmes en France est de 49 ans. Dans notre étude,

'age moyen des médecins femmes est de 48 ans.

- En France, 27,3% des médecins sont agés de 60 ans et plus, tandis que les moins de 40 ans
représentent 16% des effectifs. Dans notre étude, 1 médecin soit 8,3% de I'effectif a plus de
60 ans et 2 médecins soit 16,7% de I'effectif sont &gés de moins de 40 ans.

Premierement, nous constatons que I'effectif de I'étude est beaucoup plus féminin que ne I'est
la population des médecins généralistes francgais. Pourtant, lors de I'étude 26 hommes et 16
femmes ont été contactés pour y participer.

Nous constatons également que notre échantillon est plus jeune que la population générale
francaise des meédecins généralistes. Certainement car I'effectif de médecins généralistes
francais femmes est plus jeune de 5 ans en moyenne par rapport a I'effectif des hommes. Il est
plus jeune de 6 ans dans notre étude.

Nous pouvons expliquer cette variation dans notre effectif par une motivation plus importante
des jeunes médecins (domdortiori des femmes) a participer a ce type d’étude. Plus proches

de leurs études, donc de la réalisation de leurs propres théses, nous avons pu ressentir une
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certaine solidarité a contribuer a ce travail. Dans les échanges partagés avec les médecins
hommes plus agés, travaillant souvent seuls avec une charge de travail importante, nous avons
ressenti plus souvent un manque de temps et de motivation a trouver un créneau pour réaliser

un entretien.

Méme si notre étude n’est pas quantitative avec objectif de conclure de la significativité ou
non de données obtenues, nous pouvons nous dire que la non-représentativité de I'échantillon
a pu limiter notre étude. En effet, avec un effectif un peu plus agé, avec plus de médecins

généralistes hommes exercant seuls, d’autres idées auraient peut-étre pu s’exprimer.

1.2.1.2. Inexpérience de l'interviewer

L’étude par entretiens individuels a pu étre limitée par mon inexpérience d’interviewer.
Surtout lors des premiers entretiens avec une difficulté a sortir du guide d’entretien et a
relancer les médecins pour faire émerger des idées supplémentaires. Lors des derniers
entretiens, plus a l'aise avec I'exercice, les questions de relance étaient plus nombreuses et
pertinentes. Les derniers entretiens ont été de ce fait plus productifs et ont fait émerger plus
d’idées.

1.2.2. Biais de I'étude

- Biais de sélection de I'échantillon :

Les médecins ont été sélectionnés pour la plupart de facon aléatoire via le site internet des
Pages Jaunes. Cependant, cette sélection a été limitée a certaines villes et secteurs semblant
pertinents et nayant pas fait I'objet d’'un tirage au sort. La participation finale a I'étude était
basée sur le volontariat, donc les médecins de l'étude étaient motivés par le sujet du

remplacement ou I'envie d’aider a I'élaboration de cette thése.

- Biais de complaisance :

Trois médecins ont été contactés parmi ceux remplacés par I'enquéteur. lls ont tous participé a

'étude. En raison des difficultés pour les médecins a trouver un remplagcant, on peut se
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demander si leurs réponses ne peuvent pas étre parfois complaisantes pour ne pas froisser et

risquer de perdre un remplacant.

- Biais d’analyse et d’interprétation :

Pour éviter ces biais, il faudrait que chaque étape de I'étude, des entretiens a l'interprétation
des résultats, soit réalisée par des personnes différentes. Hors c’est I'étudiant qui a réalisé
toutes ces étapes, sans triangulation, ce qui peut concourir a ce type de biais.

2. Discussion des résultats et confrontation aux données de la littérature

2.1. Points de satisfaction envers les remplacants

Dans notre étude, tous les médecins généralistes installés interrogés ont manifesté leur
satisfaction globale envers les remplagants qu'ils ont pu solliciter. A des degrés divers, en
fonction d’expériences récentes plus ou moins enthousiasmantes.

Le motif de satisfaction cité en premier par les médecins était la prise en charge globale, les
soins. lls apprécient un certain mimétisme, que les remplacants se calquent a leur pratique et
aux habitudes du cabinet. Le deuxieme motif de satisfaction le plus cité est relationnel, il
s’agit de l'approche, du contact avec le patient. Les motifs suivants, cités par ordre
décroissant sont : les prescriptions, la comptabilité/paperasse et la vision plus objective du
patient.

Nous constatons donc, dans notre étude, que les criteres de compétence professionnelle et
meédicale sont plus appréciés par les meédecins généralistes installés que les criteres

relationnels des remplacants.

L’analyse comparative des résultats retrouvait que les trois médecins qui citent la
comptabilité/paperasse comme critére de satisfaction sont tous les trois d’age moyen (entre 40

et 60 ans), exercent en milieu urbain et considerent difficile de trouver un remplacant, mais
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également que les quatre médecins qui citent les prescriptions comme critére de satisfaction
exercent également en milieu urbain.

En regroupant ces deux informations, il semble que les médecins exercant en milieu urbain
soient plus satisfaits des remplacants sur des criteres de compétence médicale et de gestion du
cabinet.

La thése de Jean-Christophe Walter, « Difficultés et attentes du médecin généraliste vis-a-vis
du médecin remplacant & Paris » réalisée en 2007 semble corroborer cette hypothese. (3) En
effet, lorsqu'il interroge les médecins généralistes parisiens sur les criteres intervenant dans
leur choix du remplacant, ils répondent : 33% présentation, 27% formation, 27% expérience,
7% age et 6% sexe. Nous retrouvons uniquement des critéres relatifs a 'apparence ou aux
compétences professionnelles des remplacants. Seuls quelques médecins ont laissé en
commentaire libre « contact » et « qualités personnelles » comme critere de choix. Nous
pouvons donc en déduire que ce ne seront pas les criteres de relations humaines qui
influenceront prioritairement la satisfaction de médecins généralistes installés en milieu
urbain vis-a-vis des remplacants.

Dans notre étude, les médecins installés en secteur urbain expriment toutefois également leur
satisfaction sur des critéres relationnels. Nous pouvons donc plutét en déduire que les
médecins exercant en milieu rural et semi-rural tirent leur satisfaction envers les remplacants
de critéres relationnels, tandis que les compétences médicales et la gestion du cabinet revétent
moins d’'importance a leurs yeux. Les qualités humaines pour exercer dans ces lieux

d’exercice étant certainement plus prépondérantes que pour travailler en milieu urbain.

Dans la littérature, les travaux ayant interrogé les médecins généralistes installés retrouvent

les mémes idées que celles émergées de notre étude :

Dans I'étude de Jean-Christophe Walter menée a Paris et déja évoquée, 79% des médecins
remplacés ont une image favorable du remplacant, ce qui concorde bien avec la satisfaction
retrouvée dans notre étude. A Paris, I'absence de remplacement est plus due a une difficulté a

trouver un remplacant qu’a une mauvaise image de celui-ci. (3)

Dans une thése réalisée en 2014 a Saint-Etienne, Perrine Mondelin étudie la « Vision des
médecins généralistes installés sur les prescriptions de leur remplacant lors du suivi des

patients chroniques ». (6) Comme dans notre étude, les installés sont satisfaits des
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remplacants. lls ont confiance dans leurs prescriptions qui leur paraissent justifiées, soulignent
leur sens des responsabilités professionnelles.

On retrouve le principal critere de satisfaction de notre étude qui implique du remplacant un
certain mimétisme vis-a-vis de l'installé : les installés pensent que le remplacant « idéal » doit
pouvoir s’adapter a leur mode de fonctionnement, a leur patientele, étre capable de gérer le
cabinet, y compris le versant administratif.

La notion de vision plus objective et de regard neuf sur le patient par le remplagant est
€galement évoquée : certains installés soulignent le regard neuf qu’apporte le remplacant :
reprise compléte du dossier, comble certains oublis, répond a une plainte routiniére ou parfois
négligée.

Méme si I'objet de cette étude concernait les prescriptions des remplagants, la notion des
gualités humaines n’a pas été oubliée par les installés : la relation est aussi décisive que la

compétence du remplacant pour la poursuite d’'un remplacement.

« Pratiques et attentes des médecins généralistes de Cote d'Or vis-a-vis des médecins
remplacants » est une étude quantitative réalisée en 2013 par Gilles de Fornel. (7)

Lorsqu’il interroge les médecins installés sur les qualités requises chez le remplagant, ceux-ci
répondent : 84% compétences, 77% relationnel, 58% disponibilité, 36% présentation et 8%
autre. Méme si notre étude n’est pas quantitative, qu'’il s’agisse ici de qualités recherchées et
pour nous de criteres de satisfaction, nous retrouvons dans les deux cas les critéeres de
compétences professionnelles cités avant les criteres relationnels.

Dans les commentaires libres de cette étude, la notion de mimétisme, comprise dans le critére
de satisfaction principal de notre étude, est également une qualité recherchée chez le
remplacant : il faut qu’il soit a méme de pratiquer son exercice comme le médecin remplaceé.

Importance d’'une « continuité des habitudes de consultation ».

Que ce soit dans notre étude ou dans la littérature, les expériences de remplacement des
meédecins généralistes installés sont tres satisfaisantes.

Les qualités recherchées chez le remplacant et celles qui apportent satisfaction apres le
remplacement sont avant tout les qualités de compétence professionnelle et médicale.
Les qualités humaines du remplacant n’intervenant qu’en second plan, d’autant plus

pour les médecins installés en milieu urbain.
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La principale qualité appréciée chez le remplacant est son adaptabilité aux pratiques du
médecin qu’il remplace et aux habitudes du cabinet dans lequel il exerce. Un mimétisme
est recherché et apprécié par le médecin remplacé, pour une continuité des soins

conforme a ce qui a cours sans son absence.

2.2. Points d’insatisfaction envers les remplacants

Les médecins généralistes interrogés dans notre étude ont presque tous rapporté des
expériences d’insatisfaction avec un ou plusieurs remplacants. Elles sont rares mais
marquantes. D’autres motifs d’insatisfaction « chronique », non rédhibitoires pour le
remplacant et non préjudiciables pour le patient ont été cités par les remplacés.

Le premier motif d’'insatisfaction des médecins installés provient de remplacants dont la
pratique est trop éloignée de la leur. Cela semble logique, car c’est un peu le miroir du critere
principal de satisfaction qui est d’avoir un remplacant présentant un certain mimeétisme avec
sa pratique. Les motifs d'insatisfaction suivants concernent les prescriptions inadaptées/les
modifications de traitements au long cours, la gestion du cabinet (horaires,
comptabilité/paperasse et gestion des INR), les intéréts lucratifs de certains remplacants, le
rapport de force en faveur du remplacant et la conduite avec les patients. Enfin, de facon
individuelle, deux médecins ont rapporté des expériences négatives concernant l'un des
erreurs diagnostiques par négligence de la part d'un remplacant et 'autre le manque de
confiance d’une jeune remplacante envers lui.

Dans notre étude, les motifs d’insatisfaction des médecins installés envers les remplacants
sont donc presque exclusivement des facteurs personnels modifiables (mis a part le rapport de
force en faveur des remplacants).

L’analyse des entretiens en fonction des données quantitatives et personnelles des médecins

installés a mis en évidence plusieurs choses :

Deux médecins ont eu des expériences avec des remplacants dont la pratique n’était adaptée

ni a leur propre pratique, ni a la pratique de la Médecine Générale francaise en général. Dans
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un cas un remplacant étranger et dans l'autre cas un médecin hospitalier. Les deux médecins
remplacés exercent en milieu rural et considerent difficile de trouver un remplacant.

Nous pouvons en déduire que c’est probablement la difficulté a recruter un médecin
remplacant dans ce lieu d’exercice qui a concouru a ces mauvaises expériences. Avec moins
de choix de recrutement, il est compliqué de faire le difficile et cela peut s’avérer hasardeux.
L’'un des deux médecins avoue d’ailleurs ne pas avoir trop fait attention dans ce recrutement,

s’étant fait conseiller par I'Ordre des Médecins.

Parmi les médecins ayant cité comme critere d’insatisfaction une mauvaise gestion du cabinet,
six médecins exercent en milieu urbain et un médecin en milieu semi-rural.

Il semblerait donc que les médecins exergant en milieu rural accordent moins d’'importance a
laspect matériel de la gestion du cabinet, car cela n’est pas cité comme critere
d’insatisfaction.

Ceci est cohérent avec ce que nous avons pu voir dans les points de satisfaction, les médecins
exercant en milieu urbain accordant plus d'importance aux compétences professionnelles
gu’'aux qualités humaines des remplacants.

Dans cet item « gestion du cabinet », les trois médecins ayant cité comptabilité/paperasse sont
des femmes et les deux médecins ayant cité gestion des INR sont des hommes. Un lien
logique entre ces données ne semble pas évident a établir.

Les cing médecins ayant évoqué les intéréts lucratifs de certains remplacants et le rapport de
force en faveur du remplacant sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans). Dans les discours
de ces médecins ayant pour la plupart remplacé il y a une vingtaine d’années, on retrouve une
certaine nostalgie de cette époque, notamment des conditions de rétrocession plus favorables
aux médecins installés. Il apparait donc logique que les médecins de cette tranche d’age soient
insatisfaits de ce rapport de force qui a été modifié en faveur du remplacant et de certains

remplacants qui ne cachent pas leurs intéréts lucratifs.

Dans les études francaises ayant également interrogé les médecins généralistes sur leur
insatisfaction envers les remplacants, on retrouve le méme concept d’expériences
exceptionnelles. Les criteres d’insatisfaction cités sont similaires, mais cités dans des ordres

différents :
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Tout d’abord, dans la thése de Jean-Christophe Walter (3), les médecins généralistes installés
qui ne se font plus remplacer citent comme raison les mauvaises expériences a 18%, derriere
les colts excessifs (34%) et les difficultés a trouver un remplagant (29%). Ces mauvaises

expériences semblent donc étre plutét rares, comme dans notre étude.

Les difficultés rencontrées avec les remplacants citées sont: 39% mauvaise gestion du

cabinet, 24% difficultés dans les relations avec les patients, 16% erreurs diagnostiques, 16%

problemes déontologiques et 5% problemes relationnels avec le personnel. On retrouve les

mémes themes que dans notre étude, avec une priorité pour la gestion du cabinet dans la
continuité de ce qui se fait habituellement dans les deux études. Contrairement a la notre, les

problémes relationnels avec les patients sont cités ici avant les problemes déontologiques.

Enfin, dans la these de Perrine Mondelin (6), les médecins généralistes interrogés soulignent
egalement que les expériences négatives avec les remplacants restent exceptionnelles. Elles
concernent la personnalité, certaines exigences jugées inappropriées, un manque de fiabilité,
une trop grande disparité dans la pratigue ou un mauvais contact avec les patients. On
retrouve des themes cités par les médecins dans notre étude : la disparité dans la pratique, le
mauvais contact avec les patients. Les exigences jugées inappropriées pouvant étre
rapprochées des intéréts lucratifs. Le manque de fiabilité et la personnalité n’ont pas été cités
par les médecins de notre étude dans les motifs d'insatisfaction, mais dans les motifs qui
pourraient amener a ne plus solliciter un remplacant et dont I'on discutera plus tard.

Cette these étudie la vision des médecins généralistes installés sur les prescriptions de leur
remplacant lors du suivi des patients chroniques. Or, nous avons vu dans notre étude que la
modification d’un traitement au long cours par le remplagant peut étre motif d’'insatisfaction
pour l'installé. Dans ce travail, les médecins installés constatent que les remplacants n'osent
pas modifier les traitements au long cours. Justement par crainte de la réaction de l'installé,
pour ne pas le froisser, par respect et notion hiérarchique. Comme nous avons pu le voir dans
le chapitre précédent, les médecins apprécient toutefois le regard neuf du remplacant et le fait

de s’adapter a leur pratique et a leur patientele.

L’étude de Morgan M., McKewitt C. et Hudson M. réalisée en 2000 en Grande-Bretagne a
permis de comparer nos résultats a ceux issus de I'étranger. Elle a interrogé des médecins
généralistes de la région de South Thames sur leur utilisation des remplacants et leur

satisfaction envers ceux-ci. (8)
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19,5% des médecins ayant employé un remplacant au cours des 12 derniers mois disent avoir
été insatisfaits durant cette période. On retrouve un chiffre similaire au travail de Jean-
Christophe Walter qui, comme dans notre étude, atteste d’'une insatisfaction plutét rare.

Les raisons : 41,3% [lattitude générale et l'approche du travail (pratique trop éloignée,
paresse, manque de ponctualité), 31,1 % les compétences cliniques (prescriptions inadaptees,
références inappropriées et non mises a jour), 17,3% les relations avec les patients (manque
d’empathie, comportement brusque et abrupt), 8,5% la mauvaise gestion administrative du
cabinet. On retrouve donc, dans l'ordre, en premiere et deuxieme position, les mémes critéres
d’insatisfaction que dans notre étude que sont la pratique trop différente de celle du médecin
installé et I'inadaptation des prescriptions. Dans cette étude, la mauvaise gestion du cabinet
arrive en derniére cause d’insatisfaction. Mais dans notre étude, elle comporte aussi le non-
respect des horaires du cabinet (qui fait partie du premier critere composite de cette étude).
Les relations avec les patients semblent moins prépondérantes dans notre étude que dans
celle-ci. Il est difficile d’en conclure quoi que ce soit, notre étude étant qualitative, a contrario

de cette étude britannique quantitative.

La pratique de remplacants trop éloignée de la leur est le critere majeur d’insatisfaction pour
les médecins installés. Il a été intéressant de voir quel est le point de vue des remplacants sur

ce point, a travers quelques études qui les ont interrogés :

Dans sa these de 2015, Antoine Bidet étudie les facteurs influencant la réalisation de la
prescription médicamenteuse des médecins remplacants en Médecine Générale. (9)

Dans les entretiens réalisés, la majorité des remplacants affirme chercher a étre en adéquation
avec les prescriptions des médecins qu’ils remplacent. Car ils ont confiance dans les
prescriptions du médecin remplacé qui connait bien ses patients et a plus d’expérience
pratique. Cette adéquation de pratigue a également pour but de limiter les situations de
désaccords potentiels avec les patients et de préserver la relation médecin traitant/patient. Si
les habitudes de prescription du remplagcant sont trop €éloignées de celles du remplacé, ce
principe peut étre abandonné, car la prescription engage la responsabilité de celui qui la
réalise.

Nous constatons donc que les remplacants cherchent & prescrire avec un certain mimétisme
par rapport au médecin installé. S’ils ne le font pas, c’est que la prescription leur semblait

inadaptée ou gu’ils ont eux-mémes ressenti que leur pratique est trop éloignée de celle du
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meédecin qu’ils remplacent. lls ressentiront I'expérience de ce remplacement probablement
aussi négativement que les médecins remplacés et, a n’en point douter, c’est conjointement

gue les deux parties ne souhaiteront plus travailler ensemble a I'avenir.

Un travail similaire, « Analyse des facteurs influencant la pratique des médecins généralistes
remplacants » a été réalisé en 2015 par Nadege Gallet. (10)

Les remplagants interrogés rapportent un sentiment de contrainte, ils se sentent obligés de se
calquer a la pratique du médecin installé, notamment concernant les horaires. lls cherchent a
ressembler un minimum au médecin qu’ils remplacent dans les habitudes et les rituels pour
faciliter la création d’'un lien avec le patient. C’est aussi par souci de confraternité que les
remplacants n’interferent pas avec les prescriptions, méme s’ils sont en désaccord avec la
prise en charge. Par peur de la réaction du médecin remplacé aussi.

Les remplacants sont mis en difficulté quand le médecin remplacé a une pratique trop
éloignée de la leur, avec une patientéle qui ne leur correspond pas. Les horaires de travail et
les durées de consultations sont souvent jugées peu adaptés. Comme dans la these précédente,
on peut présumer que dans ces cas de figure remplacé et remplagcant seront insatisfaits de leur

expérience de remplacement et ne souhaiteront pas la reproduire.

Enfin, I'article de 2013 de Pelletier-Hubault et al. interroge les remplacgants sur leur point de
vue concernant les renouvellement des prescriptions dans le suivi de pathologies chroniques.
(11)

lls avouent que par désir de ne pas nuire, en I'absence d’'urgence, au patient et au remplacé ils
peuvent avoir une bonne raison a laisser un mésusage médicamenteux si le traitement est
equilibré. Le remplacant suggérant toutefois au patient de revoir leur médecin traitant et

signalant les événements dans les dossiers médicaux.

Les expériences d’insatisfaction des médecins généralistes installés vis-a-vis de leurs
remplacants sont donc plutot rares, comme I'attestent les différentes études ainsi que la
notre.

Tout comme le premier critere de satisfaction est d’avoir un remplacant & la pratique
proche de la sienne, avoir un remplacant a la pratique trop éloignée de la sienne est le

critere principal d’insatisfaction. Les installés tiennent a ce que leurs habitudes de
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consultation, leurs rituels soient conservés lors de leur absence, pour leurs patients et
pour le bon fonctionnement du cabinet.

De leur cb6té, les remplacants ont conscience de cela et, de fagon plus ou moins
contrainte, s’efforcent de calquer leur pratique a celle du médecin gu’ils remplacent.
Toutefois, si la prescription leur semble vraiment inadaptée ou la pratique trop €loignée
de la leur, ils n'engagent pas leurs responsabilités dans une décision gu’ils considérent
délétére pour le patient ou pour eux-mémes. Dans ce cas de figure, I'expérience sera
insatisfaisante pour le remplacé et le remplacant, aucun nouveau contrat ne sera

probablement signé entre les deux parties.

2.3. Retours de patients

Les retours des patients concernant leurs rencontres avec le remplacant revétent beaucoup
d'importance pour les médecins généralistes installés interrogés dans notre étude. La
satisfaction de leurs patients est un motif de satisfaction pour eux-mémes vis-a-vis du
remplacant. Couplé a la lecture du dossier médical, il permet d’apprécier la qualité de la prise
en charge médicale qui a été réalisée. Des retours unanimement négatifs vont permettre de
détecter les remplacants incompétents ou aux comportements inadapteés.

Ces retours se font majoritairement oralement et spontanément par les patients, lors de la
premiére consultation au retour de leur médecin habituel. Plus rarement, ce sont les médecins
eux-mémes qui interrogent leurs patients pour se faire une idée de leur degré de satisfaction
ou de la prise en charge réalisée. La satisfaction d’'une patientéle vis-a-vis d’'un remplacant
peut aussi se manifester indirectement, par la variation de la fréquentation du cabinet en
fonction de sa présence ou de son absence.

Si dans leurs retours les patients sont plutét satisfaits, ils sont toutefois plus mitigés et
semblent se baser sur des critéres plus subjectifs que les médecins généralistes installés.

Le premier critere de satisfaction rapporté par les patients dans notre étude est bien subjectif.
Il s’agit du contact, de I'écoute du remplagant. Ensuite viennent la prise en charge médicale,
puis une pratique et un relationnel proches de ceux de leur médecin habituel.

Les retours négatifs des patients semblent s’exprimer spontanément plus facilement que les

retours positifs. Ce qui s’exprime le plus, c’est la méfiance envers le remplacant. Car c’est un
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interlocuteur inconnu ou un meédecin souvent tres jeune. Les critéres d’insatisfaction cités

ensuite sont le contact du remplacant, la pratique ou le relationnel trop éloignés de ceux de
leur médecin habituel, le non-respect des horaires et les consultations trop expéditives et enfin
la consultation de banques de données.

Face aux critiques subjectives et non justifiées, le médecin reste confraternel avec son
remplacant. Il prend sa défense et justifie sa prise en charge s'il la trouve cohérente. Le
médecin installé prend en considération les critiques justifiées et répétées des patients. Il en

discutera avec son remplacant et envisagera éventuellement de ne plus le solliciter a I'avenir.

En mettant en lien les résultats des entretiens avec les données guantitatives et personnelles

des médecins généralistes interrogés, nous avons mis en évidence plusieurs choses :

Les quatre médecins qui rapportent avoir eu des retours négatifs de patients concernant le
contact avec le remplacant exercent tous en milieu urbain. Ceci peut paraitre contradictoire

avec ce que nous avons vu précédemment, a savoir que les médecins exercant en milieu
urbain attachent plus d’'importance a des criteres de compétence professionnelle que des
qualités humaines pour établir leur satisfaction envers les remplacants. Notre étude n’étant pas
guantitative, nous ne pouvons pas conclure. Mais nous pouvons penser que, contrairement aux
meédecins, les patients attachent tous de l'importance aux qualités humaines du remplacant,

gu’ils habitent en milieu rural ou urbain.

Les deux médecins dont les patients apprécient avoir un remplacant a la pratique et au
relationnel proche de leur médecin habituel et les trois médecins dont les patients n'apprécient
pas les remplacants qui ne respectent pas horaires et durée de consultation sont toutes des
femmes. Ceci parait logique, car la patientele des femmes médecins est souvent constituée de
femmes qui apprécient la pratique et le contact féminin de leur médecin, plus propice a la
confession. Une enquéte de la Drees réalisée en 2002 a retrouvé que les consultations
réalisées par les femmes médecins durent plus longtemps que celles réalisées par les hommes.
(12) Il est donc cohérent qu’un remplacant expéditif mécontentera de facon plus marquée les
patients d’'une femme médecin.

Les trois médecins dont les patients ressentent de la méfiance devant la jeunesse du
remplacant sont aussi des femmes. Il est difficile d’établir un quelconque lien entre ces

informations, d’autant que ces femmes médecins ne sont pas spécialement agées.
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Les trois médecins qui défendent leur remplagant et justifient ses prescriptions face a des
critigues injustifiées de leurs patients sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans) et
considérent facile de trouver un remplacant. Deux d’entre eux justifient également la
consultation de banques de données par leur remplacant qui peut inquiéter leurs patients.
Nous avons vu que les médecins de cette tranche d’age ont généralement eux-mémes
remplacé il y a une vingtaine d’années. Par identification aux remplagants, il leur est
forcément plus naturel de défendre leurs prescriptions qu’ils trouvent cohérentes et la
consultation de banques de données, ce qu’ils avouent faire également. Avoir de la facilité a
trouver un remplacant signifie aussi avoir la possibilité d’en choisir un en qui le médecin
installé a entierement confiance. De ce fait, il aura confiance en ses prises en charge et ses

prescriptions, il sera plus a méme de le défendre auprés de ses patients en cas de critique.

Les six médecins dont les patients disent apprécier le relationnel des remplacants sont tous
d’age moyen (entre 40 et 60 ans). Il n'y a pas de lien évident entre ces deux informations.

Les études qui ont interrogé les médecins généralistes installés concernant les retours de leurs

patients vis-a-vis des remplacants ne sont pas tres nombreuses :

Concernant les modalités du retour des patients, la these d’Anthony Robin réalisée a Lyon en

2016, « Le ressenti et les attentes du médecin généraliste vis-a-vis de son remplacant »
retrouve les mémes idées que notre étude. (13)

Les retours se font principalement spontanément par le patient au retour du médecin installé.

Quelgues médecins demandent eux-mémes aux patients ce qu’ils ont pensé du remplacant.
Les retours sont mitigés et concernent principalement, comme dans notre étude, le contact du
remplacant envers le patient. Le crédit qu’accorde le médecin aux critiques des patients

dépend de la subjectivité et de la pertinence de celles-ci. Si de nombreux retours négatifs vont
dans le méme sens, le médecin en accorde plus d’importance.

La lecture du dossier médical est également importante pour le médecin installé et permet

d’avoir un retour plus objectif. Couplé a son ressenti personnel et aux retours des patients, il

permet une évaluation globale du remplacant.
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Dans l'étude parisienne de Jean-Christophe Walter (3), selon les médecins généralistes,
limage du remplacant vue par leurs patients est: 5% tres favorable, 64% favorable, 16%
médiocre, 2% négatif, 13% non répondants. Les criteres de satisfaction ou d’insatisfaction
n’'ont pas été détaillés mais, comme dans notre travail, les patients sont globalement satisfaits

de leur rencontre avec le remplacant.

Les études explorant directement le ressenti des patients vis-a-vis du remplacant sont plus

nombreuses :

La thése rémoise de 2015 de Simon Juste, « Perception du médecin remplacant en Médecine
Générale et son évolution au cours des vingt dernieres années » est intéressante. En effet, elle
interroge les patients sur leur image du remplacant et la compare avec celle issue de trois
travaux réalisés au cours des 18 dernieres années. (14)

En les interrogeant directement, le degré de satisfaction des patients envers les remplacants
est également élevé : 57,6% plutdt satisfait, 21,2% sans opinion, 16,5% entierement satisfait,
4,7% plutdt pas satisfait.

L’étude a interrogé les patients sur les qualités gu’ils recherchent chez un remplacant : 80%
la compétence médicale, 43,8% la qualité d’écoute, 43,4% importance au fait qu’il donne des
explications claires sur la maladie et la facon de la soigner, 34% capacité a bien comprendre
le patient et ses problemes et possibilité de parler sans difficulté avec lui, 27% personnalité
(aimable et sympathique), 18% qualité des prescriptions, 13,7% disponibilité, 9,8% fait que
les remplagants se souviennent d’eux. Nous constatons donc qu’en les interrogeant
directement, les compétences médicales du remplacant sont plus importantes aux yeux des
patients que les qualités humaines.

Ceci semble confirmé par la comparaison aux travaux des années précédentes : au cours des
18 derniéres années, la compétence médicale reste la qualité primordiale exigée par les
patients. Le c6té relationnel et la capacité a communiquer prenant toutefois une place de plus

importante.
L'étude de Catherine Camus-Chirol de 2009, «Les patients sont-ils satisfaits du

remplacement de leur médecin ? : enquéte auprés de patients de médecins généralistes des

Yvelines et des Hauts de Seine » retrouve les mémes idées. (15)
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A savoir que la satisfaction dans cette étude est également élevée : 87% des patients sont
satisfaits de la réponse apportée par le remplagant a leur(s) probléme(s).

Nous retrouvons également la prépondérance des compétences médicales dans les critéres de
satisfaction. Les deux facteurs affectant indépendamment des autres la satisfaction globale des
patients étaient : la satisfaction vis-a-vis de I'efficacité du traitement et la satisfaction vis-a-vis
des explications données concernant le traitement. La composante relationnelle ne semblait

pas influencer la satisfaction des patients dans cette étude.

La thése stéphanoise de Lizzy Petrigny réalisée en 2012, « Perception par les patients du
remplacant de leur médecin traitant habituel » concorde avec les études précédentes. (16)

Tout d’'abord, dans cette étude le ressenti des patients envers les remplacants est également
tres positif.

Les premieres qualités recherchées chez le remplacant sont ici aussi des qualités
professionnelles telles que la compétence, I'efficacité diagnostique et I'expérience. Mais les
gualités relationnelles sont également primordiales (accueil, sourire, sympathie, amabilité,

ecoute).

D’autres théses francaises faisant s’exprimer les patients sur leur ressenti envers les
remplacants retrouvent un sentiment globalement positif. (17,18) Dans ces études qualitatives,
I'origine de cette satisfaction, sur des criteres professionnels ou relationnels, ne ressort pas

aussi évidemment.

Des études ayant interrogé les remplacants permettent d’apprécier leur regard sur cette

relation qu’ils entretiennent avec les patients :

Dans la these de Nadege Gallet, les remplacants avouent ressentir le manque de confiance des
patients. (10) Dans notre étude, c’est le premier critere d’insatisfaction des patients cité par les
médecins généralistes, principalement en raison du fait que le remplacant soit un médecin
inconnu et souvent jeune. Ici, les remplacants pensent que cette méfiance vient de la
méconnaissance de leur statut par les patients.

Egalement cité comme critére d’insatisfaction dans notre étude, les remplacants interrogés
dans ce travail constatent que si leur pratique est trop éloignée de celle du médecin remplacé

les patients sont déstabilisés et réticents.

113



« Un aspect de la relation médecin-malade : les refus opposés aux demandes de patients » est
une thése réalisée a Paris en 2014 par Maria Lotfi. (19) Elle a interrogé des généralistes
installés et des remplacants concernant les situations et difficultés auxquelles les médecins
peuvent étre confrontés suite a un refus opposé a un patient.

Comme dans I'étude précédente, les remplacants disent ressentir une frustration en raison de
impression de manque de confiance de la part des patients. Concept qui avait déja été
évoqué dans notre étude.

Dans certaines situations, les remplacants préférent mettre de la distance avec le patient pour
refuser une demande de patient. Cette distance peut étre pergue comme un manque
d’empathie. Le deuxiéme critére d’insatisfaction des patients envers les remplacants cité par
les médecins installés dans notre étude est le mauvais relationnel. Nous pouvons supposer
gu'une partie de ce manque d’empathie ressentie par les patients est entretenue par les

remplacants, pour éviter une trop grande complaisance envers leurs demandes.

A leurs retours de congés, les médecins généralistes installés voient leurs patients se
confier spontanément et oralement a propos de leur rencontre avec le remplagant. Ces
retours sont importants pour les médecins installés. Couplés a la lecture du dossier
meédical, ils leur permettent d’évaluer I'expérience de chaque remplacement.

Que ce soit dans notre étude ou dans la littérature, les patients sont globalement
satisfaits de leurs rencontres avec les remplagants. Lorsqu’ils sont interrogés
directement, les patients assurent attacher plus dimportance aux compétences
professionnelles et médicales qu'aux qualités humaines des remplacants. Par contre,
guand nous interrogeons les meédecins remplacés sur les criteres de satisfaction
rapportés par leurs patients vis-a-vis de leurs remplagants, ce sont les qualités humaines
qui sont citées en premier.

Plus qu’un réel critere d’'insatisfaction, c’est la méfiance envers le remplacant qui est
citée en premier par les patients dans les criteres négatifs. Les remplacants en ont
conscience et en sont frustrés, car la relation médecin-patient a besoin de temps pour se
construire. Le manque d’empathie, cité ensuite en critere d’insatisfaction dans notre
étude, peut étre partiellement entretenu par les remplagants. Ceci afin d'éviter de
tomber dans une trop grande complaisance face a des demandes parfois abusives de

patients gu’ils ne connaissent pas.
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2.4. Observance des patients aux prescriptions des remplacants

A leur retour de congés, certains médecins généralistes installés interrogés dans notre étude
estiment jusqu’a 20% la part de patients qui vont les recontacter ou reconsulter pour discuter
ou faire valider la prise en charge du remplacant. Pour d’autres médecins c’est une part
moindre, a peine 5% et pour d’autres encore leurs patients sont totalement observants aux
prescriptions des remplacants.

Certaines nouvelles consultations apparaissent justifiees, notamment celles s’inscrivant dans
une histoire médicale.

Toutefois, selon les médecins remplacés, la plupart des ces nouvelles consultations ne sont
pas justifiées. Elles sont réalisées souvent trop toét pour juger de l'efficacité ou non du
traitement prescrit ou de I'évolution normale de la maladie. Les patients viennent surtout
demander un avis sur la prise en charge a leur médecin traitant, qu’ils considerent comme leur
référent médical et en qui ils ont placé leur confiance, souvent depuis de nombreuses années.
Les médecins installés constatent ce type de comportements dans d’autres situations, apres
une consultation aux urgences ou auprées d’un spécialiste hospitalier par exemple.

Face a ces consultations injustifiees médicalement a leur retour, certains médecins montrent
leur agacement. L'intérét d’avoir mis en place une continuité des soins se trouve amoindri et
leur planning de reprise se surcharge davantage. La santé du patient peut également étre mise
en danger. Dans tous les cas, les médecins remplacés rassurent les patients sur la confiance
gu’ils peuvent placer dans le remplagcant qu’ils ont choisi pour éviter la reproduction et la

chronicisation de ce type de comportements.

La comparaison des résultats des entretiens avec les données personnelles et quantitatives des

meédecins généralistes installés de notre étude a mis en évidence deux choses :

Les quatre médecins qui affirment que leurs patients sont totalement observants aux

prescriptions de leurs remplacants sont toutes des femmes exercant en milieu urbain.
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Le lien entre ces informations est difficile a établir logiguement et nous ne pouvons que

formuler des hypotheses. Les femmes médecins rassurent-elles plus leurs patients sur les
compétences de leurs remplacants ? La patientele de ville a-t-elle plus confiance dans les
remplacants ou moins le temps de reconsulter ? Pour répondre a ces questions, il faudrait
envisager la réalisation d’'une étude quantitative explorant le lien entre observance, sexe du

médecin et lieu d’exercice. Une telle étude n'a pas été retrouvée dans la littérature.

Les sept médecins qui se « plaignent » de consultations non nécessaires de patients a leur
retour de congeés sont tous d’age moyen (entre 40 et 60 ans).
Cette fois encore, difficile d’établir un lien cohérent entre ces deux informations et seule une

étude quantitative permettrait de le faire.

Dans la littérature, deux théses que nous avons déja analysées mettent le doigt sur le réle

central du patient dans I'observance aux prescriptions du remplacant :

Tout d’abord, dans la these de Perrine Mondelin (6), les médecins remplacés sont conscients
que la possibilité pour le remplacant de pouvoir modifier ou non I'ordonnance chronique du
patient va dépendre beaucoup de la complaisance du patient, méme si un changement clinique
ou biologique, une plainte particuliere ou une intolérance meédicamenteuse interviennent.
Comme dans notre étude, ils constatent que certains patients attendent leur aval pour accepter
le changement de traitement, en raison de la relation de confiance qu’ils entretiennent avec

eux.

Ensuite, dans la these d’Antoine Bidet (9), les remplacants interrogés ont remarqué que la
prise en compte de la demande du patient améliore la relation et favorise I'observance. Une
prise en charge et une prescription synergiques, en collaboration avec le patient, peuvent donc

permettre de I'y faire adhérer de facon bien plus forte.

D’autres articles et une thése traitant spécifiquement le théme de I'observance nous
permettent d’éclairer un peu plus les facteurs qui l'influencent et de voir si le remplacant peut

adopter un comportement plus adapté pour la renforcer :
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L’étude quantitative de Reach et al. sur les facteurs associés a la non-observance
médicamenteuse dans [I'hypertension non contrélée pourrait laisser croire que c'est
uniquement le patient qui a un réle dans son observance au traitement. (20)

En effet, dans cet article, la faible observance est principalement associée a des facteurs non
cliniques. Le manque de motivation est le premier facteur associé a une faible observance. Le
fait de considérer I'hypertension comme une simple anomalie et pas une maladie pouvant
causer ces complications cardiaques ou cérébrales est le deuxieme paramétre.

Ces criteres laissent toutefois a penser que le médecin peut jouer un role éducatif et

motivationnel, permettant une meilleure adhésion au traitement.

L’article de Jean-Marie Krzesinski sur les solutions a apporter pour améliorer I'observance de
la population au traitement antihypertenseur souligne I'importance du réle du médecin. (21)
Pour lui, les facteurs qui influencent la mauvaise observance au traitement sont le patient, la
maladie, le traitement et I'environnement thérapeutique dont fait partie le médecin.
L’adhésion au traitement dépend de la relation médecin-patient lors de la premiére visite, puis
de I'éducation recue lors des consultations suivantes. Une relation solide doit s’établir entre le
médecin et son patient au centre de laquelle une confiance mutuelle doit s’installer. La
régularité du suivi médical est importante, gage de la réussite du traitement.

Nous parlons ici de traitement chronique, et cette notion de relation au long cours va
s’appliquer entre le patient et son médecin traitant. Le statut d’intervenant ponctuel du
remplacant ne lui permettra pas d’établir une telle relation de confiance mutuelle puis de
I'entretenir régulierement. Par contre, elle pourra potentiellement s’établir si le remplacant
travaille régulierement dans le cabinet. Ce qui concorde bien avec les propos d’un médecin de
notre étude qui signale que I'observance des patients augmente clairement avec la régularité
des remplacementsMQ9 : " Plus le remplacant remplace régulierement, plus ils le
connaissent et quand ils se sentent a l'aise, eh ben ils vont étre aussi observants que si c’est
moi."

L’article d’André Scheen concernant les causes, conséquences et solutions dans la non-
observance thérapeutique souligne également I'importance de la relation médecin-malade.
(22)

La relation médecin-malade participe a I'élaboration, la mise en place et le suivi de la
thérapeutique. L’'acte de prescrire est un acte relationnel et la qualité de la relation va

indiscutablement influencer I'observance thérapeutique. Diverses études ont démontré toute
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limportance de la confiance que le patient place dans son thérapeute sur I'adhésion ultérieure
au traitement.

Nous avons vu dans le chapitre précédent que les patients manifestent aupres de leur médecin
traitant le manque de confiance qu’ils ont pu avoir envers le remplacant lors de leur rencontre.
Et nous avons vu dans deux théses que les remplagcants ont conscience de ce manque de
confiance de la part des patients. (10,19) lls partent donc avec un désavantage pour faire
adhérer les patients aux traitements qu'ils vont prescrire. Par son comportement et son
discours, inspirer confiance au patient lors de la —généralement- courte consultation ou il le

rencontre revét une grande importance pour le remplacant.

La thése de Janini Anandamanoharan réalisée en 2012, « Observance et Médecine Générale :
peut-on dépister les problemes d’observance chez les patients atteints de pathologies
chroniques ? » est une méta-analyse de 83 publications dans la littérature avec repérage des
thémes traités dans le cadre de I'observance. (23)

Pour 43% des articles, la qualité de la relation médecin-malade est essentielle pour une bonne
observance.

Pour 44% des articles traitant le role de la relation médecin-malade, la perception d’'un
médecin amical et empathique améliore I'observance. Pour 36%, une alliance thérapeutique
entre médecin et patient améliore 'adhésion au traitement. Pour 30%, la disponibilité du
meédecin est importante : durée de consultation respectée et caractere répétitif. Pour 17%, la
conviction du médecin dans la réussite du traitement renforce la conviction du patient donc
son observance.

Nous pouvons voir que pour deux critéres la ponctualité des interventions du remplagant rend
impossible une quelconque influence sur I'observance. A savoir I'alliance thérapeutique et la
disponibilité du médecin, qui ne seront possibles qu’entre un patient et son médecin traitant.
Le médecin remplacant régulier ne pouvant y jouer qu’un réle bien plus minime. Par contre,

le remplacant peut, en fonction de son comportement et de son discours, agir sur les autres
facteurs de bonne observance. En ayant un contact amical et empathique, ainsi qu’en se
montrant convaincu dans la réussite du traitement qu’il prescrit, le remplacant peut fortement

augmenter I'observance des patients.

Selon les médecins généralistes interrogés dans notre étude, I'observance des patients

aux prescriptions de leurs remplacants varie entre une observance compléte et 20% de
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patients qui vont reconsulter ou les recontacter. Pour faire valider ou modifier la prise
en charge et/ou le traitement.

Trés peu de ces nouvelles consultations sont justifiées, souvent le traitement n'a pas eu le
temps d’agir ou la pathologie d’évoluer spontanément favorablement.

La raison principale de ces comportements est le manque de confiance qu’accordent les
patients au remplacant, cet intervenant ponctuel souvent inconnu et jeune. Le référent
médical des patients est leur médecin traitant, en qui ils accordent leur confiance depuis
des années.

Dans le suivi et I'adhésion aux traitements au long cours, qui nécessitent la création
d’'une relation thérapeutiqgue médecin-patient forte, le remplacant peut difficilement
influencer positivement I'observance des patients. Toutefois, dans l'adhésion aux
traitements courts pour des affections intercurrentes, si le remplacant présente un
contact amical et empathique et se montre convaincu dans la réussite du traitement qu’il
prescrit, les différentes études prouvent que l'observance des patients aux traitements

s’en trouvera franchement améliorée.

2.5. Influence des remplacants sur la pratique des médecins installés

La plupart des médecins généralistes installés interrogés dans notre étude avouent étre
influencés dans leur propre pratique par les remplacants. En analysant leurs prises en charge
meédicales, leurs prescriptions et leur facon de gérer le cabinet.

La principale influence se fait par I'acquisition ou la mise a jour de nouvelles pratiques ou
recommandations. Les remplagants, souvent jeunes donc proches de leur formation
universitaire, ont appris recemment a la faculté les dernieres recommandations ou ont travaillé
il y a peu en stage hospitalier en employant les derniéres pratiques médicales de pointe. Dans
le méme théme des prescriptions, les médecins installés citent ensuite la prescription
d’examens complémentaires moins courants et 'effort de réaliser des prescriptions plus
économiques. Puis les médecins disent étre influencés dans la tenue de leurs dossiers
médicaux ainsi que sur l'informatique. Un médecin est influencé par la découverte de

nouveaux correspondants médicaux.
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Pour finir, deux médecins répondent a cette question en évoquant le regard neuf du
remplacant sur ses patients. Déja cité a plusieurs reprises comme qualité appréciée chez les
remplacants, ici nous pouvons douter que cela influence réellement la pratigue du médecin
remplacé. Mais peut sans doute permettre de débloquer certaines situations meédicales

complexes.

L’analyse des entretiens en fonction des données personnelles et quantitatives des médecins

retrouve :

Contrairement a ce que nous pourrions penser, I'age des médecins remplacés n’est pas un
critere relié a plus d'influence de la part des remplacants dans cette étude. Méme parmi les
plus jeunes médecins, certains s’estiment influencés par leurs remplacants dans leur pratique.
Toutefois, un médecin trés jeune de notre étude (34 ans) est conscient que cette influence sera
certainement plus importante a mesure que les années passeront et que sa formation initiale
universitaire et hospitaliére s’éloignera :

MOS8 : "En tout cas, je pense que plus je vieillirai, plus ca m’apportera quelque chose. C’est
bizarre, hein, de dire ¢a, mais. Voila, la mes études sont pas tres vieilles, j'ai encore des trucs
assez récents dans la téte. Mais je pense que, voila, ¢a évolue tellement vite la médecine que
plus on vieillit, plus les remplacants apportent, ben un coup d’ceil nouveau et puis des fois des

connaissances un peu... plus récentes on va dire."

Si les médecins généralistes installés de notre étude avouent étre principalement influencés
sur leurs prescriptions (sept médecins sur douze), nous constatons qu’aucun des meédecins
étant maitre de stage universitaire n’en fait partie. Parmi les trois que nous avons interrogés
dans notre étude, deux s’estiment influencés sur la tenue des dossiers et I'informatique, I'autre
sur le regard neuf du remplacant sur ses patients.

Les maitres de stage universitaires sont tenus de participer régulierement a des formations a la
faculté et sont en contact, souvent plusieurs fois par semaine, avec des internes de Médecine
Générale en stage dans leur cabinet. Il parait donc logique que ces médecins soient déja tres a
jour concernant les recommandations et les pratiques les plus récentes. Aucun d’eux ne cite la
découverte de nouveaux correspondants. Etant proches de la faculté, ils connaissent ainsi les
praticiens hospitaliers, méme les plus jeunes, qui peuvent participer a leurs formations ou

donner des cours a leurs internes.
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Dans la littérature, plusieurs publications confirment cette influence que peuvent avoir les

remplacants sur la pratique des médecins généralistes qu’ils remplacent :

Dans la these de Perrine Mondelin, que nous avons citée a plusieurs reprises, les médecins
généralistes installés interrogés apprécient les remplacements, qui leur permettent d’échanger
avec d’autres médecins généralistes. (6) lls ont pleine conscience que cette « différence
générationnelle » souvent de mise avec les jeunes remplacants devient un atout pour enrichir

sa pratique et remettre a jour ses connaissances.

Dans son article publié en 2013, Frank A. Riddick relate sa propre expérience de
remplacement réalisée en 1959. (24)

Si les faits sont anciens, ils restent intéressants pour nous car mettent en scéne un jeune
remplacant sortant de la faculté qui remplace un médecin agé de 70 ans. Ce jeune remplacant
est confronté a des pratiques d’'un autre age, régulierement incohérentes avec ce qu’il a pu
apprendre récemment au cours de ses études. Mais la plupart des patients y sont attachés et
montrent une réticence a renoncer aux prises en charge dont ils ont I'habitude. Toutefois, petit
a petit ce jeune remplagant réussit a convaincre quelques patients de suivre ses thérapeutiques
modernes. Il espére que certaines de ses innovations perdureront aprés son départ. Apres
guelques jours de remplacement, des patients non familiers du cabinet sont venus consulter,
sachant qu’'un nouveau et jeune médecin y travaillait. Dans I'espoir qu’il puisse solutionner
leurs problemes qui n'avaient pas pu I'étre par d’autres médecins. Pour finir, les autres
médecins exercant dans ce cabinet lui ont demandé des conseils sur certains de leurs
problemes médicaux.

Comme dans notre étude, nous pouvons voir que, plus la différence d’age entre le jeune
remplacant et le «vieux » médecin installé augmente, plus la propension & ce que le
remplacant soit influent avec des nouvelles pratiques et recommandations augmente. Nous
retrouvons également la notion d’ceil nouveau du remplacant, qui est appréciée ici par les

patients pour certains étrangers du cabinet et par les collegues du médecin remplacé.

Dans le travail d’Anthony Robin, le partenariat remplacé-remplacant est souligné. (13) I
constate comme nous et les publications précédentes que la pratique médicale du remplacant

difféere souvent de celle du médecin remplacé. Le remplacé trouve que le remplacant a des
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connaissances plus récentes, est plus au fait des nouveaux protocoles. Pour lui, c’est
'occasion d’acquérir de nouvelles connaissances, par l'auto-formation et la vérification des
derniéres recommandations. Nous retrouvons également la notion d’ceil extérieur : que ce soit
sur sa pratique, incitant a se remettre en question et a s’améliorer, et sur le patient en
corrigeant des diagnostics, faisant avancer des prises en charge et apportant de nouvelles

idées, la ou le médecin traitant peut parfois étre en échec.

La these de Guillaume Bonnin réalisée en 2000 a Poitiers cherchait a savoir si le
remplacement en Médecine Générale pouvait étre un outil d’analyse des pratiques médicales.
(25)

Les médecins installés remplacés interrogés dans ce travail ont tendance a considérer que le
dialogue avec leurs remplacants, les observations que ceux-ci émettent et son intervention
pendant une période donnée auprés de leurs patients apportent du changement dans leur
pratique médicale clinique. Cette modification de la pratique médicale clinique concerne
avant tout un changement aupres d’'un patient particulier et non pas un changement plus
systématique d'une prise en charge d’'une maladie pour I'ensemble de ces patients. Les
remplacants peuvent aussi permettre de connaitre des médecins spécialistes nouveaux ou des
structures de prise en charge particuliere de patients qui leur étaient jusqu’alors inconnues.
Les installés évoquent aussi la notion de « neuf » apportée par le remplagant. Par contre, pour
les installés, le dialogue avec les remplacants n’apporte aucune modification dans leur
organisation et le fonctionnement de leur cabinet.

C’est donc, comme dans notre étude, sur leur pratique médicale que les installés ressentent ici
principalement une influence des remplacants. La découverte de nouveaux correspondants et
le regard neuf du remplacant sont également cités. Dans notre travail, certains médecins
affirment étre influencés dans la tenue de leurs dossiers meédicaux, tandis qu’ici ils affirment

ne pas I'étre dans leur organisation.

Quel que soit leur age, presque tous les médecins généralistes installés qui se font
remplacer avouent étre influencés dans leur pratique par les remplacants. Les
remplacants étant habituellement jeunes, sortant de la faculté et de stages hospitaliers,
cette influence est d’autant plus marquée auprés des médecins installés les plus agés et

pour qui les études et le contact avec I'hopital sont lointains.
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L'influence se fait majoritairement concernant la mise a jour et la découverte de
recommandations et de pratiques médicales. La découverte de nouveaux correspondants
médicaux est appréciée et modifie par ce biais la pratique de certains installés. Peu de
médecins avouent étre influencés dans leur organisation et le fonctionnement de leur
cabinet.

La notion d’'ceil neuf du remplagant, qui n’influence pas directement la pratique de
l'installé, est pourtant citée par ceux-ci dans plusieurs études, dont la notre.

2.6. Influence des remplacants sur les relations entre les médecins installés et

leurs patients

Lorsque nous les interrogeons sur leurs relations avec leurs patients, les médecins généralistes
installés sont quelques uns a affirmer que le fait de se faire remplacer ne les influence pas.
Cependant, pour la majorité des installés, se faire remplacer a un effet positif sur leurs
relations avec leurs patients, cela les renforce. Les patients sont reconnaissants de la mise en
place d’'une continuité des soins, du recrutement de remplacants compétents et, en voyant une
autre maniere de pratiquer confirment leur préférence a celle de leur médecin. Contrairement

a ce gue nous pourrions penser, les mauvaises expériences avec des remplacants renforcent
également cette relation. Car les remplacés s’efforcent toujours de remettre bon ordre le plus
vite possible et les patients en sont conscients.

Les médecins peuvent recevoir quelques reproches de la part de patients, mais sans
conséquence profonde sur leurs relations avec eux : en lien avec des absences répétées ou par
la rencontre d’'un remplacant tres méticuleux.

L’épiphénoméne de fidélisation de patients par un remplacant régulier n'est pas la
conséquence d'une mauvaise relation installé-patient, mais plus d’'une affinité accrue de
certains patients pour un remplacant, son contact et ses pratiques.

La perte de patients en raison d’'un remplacant tres incompétent ou désagréable est trés rare,
mais signalée par quelques médecins dans notre étude. Il s’agit d’expériences profondément
négatives ou ayant duré longtemps car détectées tardivement par l'installé. Généralement, les

patients font leur retour dans la patientéle une fois le remplacant en question congédié.
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L’'analyse des entretiens en fonction des données personnelles et quantitatives des médecins

généralistes installés interrogés a mis en évidence de nombreuses choses :

Curieusement, les cinq médecins pour qui le fait de se faire remplacer renforce toujours leurs
relations avec leurs patients sont toutes des femmes.

Il est difficile d’expliquer cela objectivement. Les femmes prennent-elles plus de soin pour
choisir leurs remplacants ? Sont-elles plus réactives pour rétablir les choses en cas de

mauvaise expérience ?

Les deux médecins dont les patients sont reconnaissants de leur assurer une continuité des
soins en se faisant remplacer exercent seuls.

Ceci est tout a fait cohérent étant donné que, s’ils ne se font pas remplacer, les médecins
installés seuls sont obligés de fermer leur cabinet. Pour les patients, cela devient un parcours
du combattant en cas de besoin d'une consultation dans cette situation. Pour les patients
consultant habituellement un médecin en association ou en maison pluridisciplinaire,
consulter auprés d'un associé ou collegue lors de l'absence de son médecin traitant est

beaucoup plus facile.

Les deux meédecins dont les patients sont reconnaissants d’avoir eu affaire a de bons
remplacants sont tous les deux tres jeunes (32 et 34 ans).

Tout d’abord, étant donné que les remplacants sont également jeunes, on peut penser que les
prises en charges des deux médecins sont proches. Et nous avons vu que les patients
apprécient un remplacant a la pratique proche de celle de leur médecin habituel. Ensuite, les
patients sont peut-étre également conscients de la difficulté de trouver un remplacant. lls
apprécient que leur médecin, qui débute dans la vie active, ait déja pu trouver quelgu’'un de
compétent pour se faire remplacer. Nous pouvons présumer que, dans ses contacts, le jeune
meédecin installé ait des anciens cointernes qui ne sont pas encore installés et remplacent. En
les recrutant en pleine connaissance de leurs compétences, il y a peu de risque de mauvaise

expeérience.

Parmi les quatre médecins installés qui citent des raisons positives au renforcement de leurs
relations avec leurs patients (continuité des soins, bon remplacant, pratique différente de la

leur), deux médecins considerent qu’il leur est facile de trouver un remplacant, tandis que les
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deux médecins installés qui citent une raison négative (gestion de mauvaises expériences)
considerent difficile de trouver un remplagant.

Nous avons déja vu que la facilité a trouver un remplacant est souvent liée au recrutement de
bons remplacants, du moins qui conviennent bien au médecin remplace. Il peut se permettre
d’étre difficile dans ses criteres de choix de remplacant étant donné qu’il a le choix. Ses
expériences de remplacement lui seront donc plus positives et pour ses patients également. Au
contraire des médecins qui considérent la recherche de remplagants difficile et pour qui ce
choix se fera souvent par défaut, faute de mieux. Donc les expériences négatives seront bien

plus fréquentes pour ces médecins et, a fortieurs patients.

Dans la littérature, nous n’avons pas retrouvé d'autre étude concernant l'influence du
remplacement sur la relation médecin installé-patient. Cependant, les relations installé-patient
et remplacant-patient sont des sujets frequemment investigués et permettent d’éclairer un peu

plus nos résultats :

Dans la thése d’Emilie Bresson-Benbrahim (17), les patients soulignent la confiance qu'ils
attribuent au remplacant car il est choisi par leur médecin traitant. La position du remplacant a
leurs yeux n’est pas celle d’'un médecin de substitution mais bien d’un allié, d'un associé du
meédecin traitant, avec I'objectif de lui offrir la meilleure qualité de prise en charge et de
continuité des soins possibles.

Au vu de cette représentation que se font les patients du remplacant, a savoir un médecin qui
travaille en synergie avec leur médecin traitant, on comprend les résultats de notre étude. A
savoir que la satisfaction d’avoir un remplacant compétent et au bon relationnel, permettant
une continuité des soins va forcément renforcer encore plus leur relation avec leur médecin
habituel. Ainsi, I'expérience réussie du remplacement n’est pas un concept isolé mais entre
entierement dans le cadre de I'expérience globale que les patients partagent avec leur médecin

traitant.
Dans la these de Perrine Mondelin (6), les généralistes interrogés évoquent I'existence de

certains patients entretenant une relation particuliere avec le remplacant. Car il s’agit pour eux

d’un nouveau confident, notamment s’il est du sexe opposé de l'installé.
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Si le contact passe vraiment bien et que le remplacant devient régulier dans le cabinet on peut
penser que, comme évoqué par un médecin de notre étude, il y ait une fidélisation et que le

patient reviendra le voir spécifiquement a I'avenir.

La these de 2011 de Yannick Freymann « Le médecin remplacant : une place spécifique pour
la parole ? » est intéressante sur le sujet des relations entre patients et médecins installés et
remplagant. (26)

Pour commencer, ce travail évoque la différence entre les paroles du médecin installé et du
remplacant :

La parole du médecin généraliste peut étre positive car en elle-méme rassure le patient qui est
en confiance. Elle peut étre un reméde, elle a un effet placebo. Mais en raison du rapport
emotionnel entretenu, la séparation du psychopathologique et du somatique peut étre rendue
difficile. Elle peut avoir un effet iatrogene.

La parole du remplagant est plus médicalisée, car moins teintée d’émotions. Plus doctorale,
elle serait plus a méme de rassurer les angoisses du patient. Mais pour se construire, le lien
thérapeutique nécessite une consultation plus longue. Le remplacant ne connait pas le patient
dans sa globalité et cela peut le pousser a faire plus d’examens complémentaires.

Certaines relations entretenues entre patients et médecins installés peuvent empécher une
réelle relation thérapeutique :

Le médecin ami : implique l'intrusion d’un rapport de jugement, peut concourir a des défauts
de soins par omission ou compassion (peur de blesser I'amour propre d’'un ami). Dans cette
situation, voir un remplacant « étranger » permet de reconstruire un lien thérapeutique dénué
de lien affectif, sans biais émotionnel.

Le retour du corps : c’est l'irruption du genre du médecin dans la consultation. Un homme
peut étre mal a l'aise de confier sa sexualité a une femme ou une femme peut refuser de se
faire examiner par un homme. Un remplacant de sexe différent que l'installé peut donc
bloquer certaines situations, mais également en débloquer d’autres.

Le médecin sans empathie et le médecin pseudo-psychiatre sont également cités par I'auteur
mais nous ne les développerons pas.

Dans cette these est également évoqué le remplagcant régulier, qui n'a pas besoin de se
réadapter au médecin et a sa parole. Création d’'une sorte de patientele parallele dégue par la
prise en charge ou I'écoute du médecin habituel.

Nous avons donc pu voir dans ce travail que les paroles du médecin installé et du remplacant

ne sont pas les mémes, donc n'ont pas le méme impact sur les patients. Un patient qui est
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toujours confronté au méme meédecin, donc a la méme parole, sera enkysté dans un certain
schéma relationnel et thérapeutique. L'irruption d’un remplagant et de sa parole spécifique
permet de jeter un regard complétement différent sur le patient et lui-méme peut y trouver un

nouveau confident. Qui lui convient parfois tellement bien qu’il va s’y fidéliser.

L’expérience du remplacement, généralement positive pour le patient, va contribuer a
renforcer encore plus sa relation avec son médecin traitant. Par reconnaissance de lui
offrir une continuité des soins (surtout s’il exerce seul), par le recrutement de bons
remplacants, par la comparaison de sa pratique a une autre et surtout car il considére
cette expérience du remplacement comme partie intégrante de I'expérience partagée
avec son médecin généraliste.

Méme les expériences négatives renforcent cette relation, car les médecins installés
s’efforcent toujours de corriger la situation le plus rapidement possible.

L’irruption du remplacgant, de son relationnel, sa pratique et parfois son sexe différents
est généralement une excellente chose pour les patients. Il débloque certaines situations
et, s’il est fidele au cabinet, certains patients finissent méme par venir le consulter
spécifiguement. Non par rejet du médecin installé, mais plus par une affinité plus forte
pour ce nouveau praticien.

La perte de patients suite a une mauvaise expérience de remplacement est
exceptionnelle, mais signalée par quelgues médecins de notre étude. La plupart du

temps, les patients réintegrent la patientele peu de temps aprés la situation réglée.

2.7. Les relations contractuelles

2.7.1 Contrats

La plupart des médecins généralistes installés interrogés dans notre étude sont satisfaits des

contrats qu’ils signent avec leurs remplacants et qu’ils trouvent tres clairs.
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Quelgues médecins trouvent cette tache fastidieuse, donc n’en signent pas ou plus. C’est une

guestion de confiance envers le remplagant.

En raison de la trop faible quantité de données dans cet item, aucun lien entre les propos des
entretiens et les données quantitatives et personnelles des médecins n'a pu étre mis en

évidence.

Dans la législation francaise et, conformément a ce qui est consigné sur le site internet de
I'Ordre des Médecins, « quelles que soient la nature et la durée du remplacement, un contrat
consignant les conditions du remplacement doit étre signé et communiqué au conseil
départemental. » (27)

L'un des médecins interrogés dans notre étude affirme pourtant ne pas signer de contrat pour
chaque remplacemenMOQO : "Tres tres souvent on signe rien du tout,euh... Moi j'ai resigné
avec toi et puis avec MB (NDR : un autre étudiant remplagcant) mais ¢a faisait des années que
javais rien signé avec personne."

Ce médecin n’est pas un cas isolé, et dans les faits de hombreux médecins ne signent pas de
contrats. lls se contentent de prévenir I'Ordre, car comme indiqué, toujours sur son site
internet : « Il appartient au médecin, qui souhaite se faire remplacer d’avertir, a I'avance, le
conseil départemental de I'ordre dont il releve en lui indiquant, par écrit, les nom, prénom et
adresse du remplacant, la date et la durée du remplacement ». Ainsi, le conseil départemental
a quand méme un contrdle sur le médecin inscrit a 'Ordre ou le remplagant qui va effectuer le
remplacement. Ce controle permet d’éviter certaines catastrophes qui pourraient arriver avec

une personne mal intentionnée qui ferait exercice illégal de la médecine.

Dans la littérature étrangére, nous constatons que le contrdle des activités de remplacement

est moins strict, en attestent certaines affaires funestes et les mesures qui en ont découlé :

Dans l'article datant de 2010, Fiona Godlee relate I'affaire du décés d’un patient au Royaume-

Uni. (28) Un médecin remplacant allemand lui avait prescrit un antalgique morphinique

surdosé. Le systeme de santé I'avait laissé exercer malgré un échec au test linguistique, une
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inexpérience de travail au Royaume-Uni et de pratique des soins primaires en Allemagne. Il
avait été autorisé a travailler le jour méme de son arrivée sur le territoire, sans supervision.
En lisant cette affaire, nous pouvons estimer qu’en raison de la |égislation francaise en place

un tel événement ne pourrait pas se produire en France.

Cependant, 17 ans précédemment et dans le méme journal britannique (BMJ), Ramanna
Macherla écrivait déja un article a la suite d’affaires de méconduites professionnelles par des
remplacants. (29) Il avait déja été suggéré de faire un registre des effectifs de remplacants.
L’auteur proposait que les consultants soient supervisés lors de la prescription de
médicaments potentiellement létaux et que tous les médecins soient fichés pour pouvoir
rendre des comptes en cas de négligence.

Les choses semblent avoir peu évolué au Royaume-Uni au cours des années suivantes étant
donnée l'affaire relatée dans l'article précédent. D’autant plus qu’elle met en cause des
médicaments potentiellement létaux, I'application effective des propositions de cet article
aurait empéché ce déces survenu 17 ans plus tard.

Dans leur article canadien de 2012, Pauline Pariser et al. affirment quau Canada les
remplacements sont encore moins réglementés qu'en Europe et au Royaume-Uni. (30) En
effet, au Canada c’est au médecin recruteur de s’assurer que le remplacant soit en regle,
notamment qu’il ait une assurance professionnelle. La réalisation d’'un contrat (consignant les
responsabilités de chacun, la répartition des recettes,...) est conseillée mais non obligatoire.
Nous pouvons donc penser qu’'un médecin recruteur canadien un peu laxiste et peu regardant
pourrait faire courir des risques a sa patientéle en laissant travailler un remplacant

incompétent ou pire, qui n’ait jamais étudié la médecine !

Dans son guide du premier remplacement post-internat publié en 2005, Elizabeth Haney
insiste sur I'intérét pour le remplacant de bien peaufiner son contrat. (31) Il s’agit encore d’'un
article canadien.

Elle conseille de réaliser un contrat écrit détaille, si possible relu par un avocat. Le contrat
doit préciser les modalités de travail, de paiement, de prise en charge des trajets et logements.
Ne pas remplacer sans couverture en cas de faute professionnelle.

Encore une fois, c’est au remplacant lui-méme d’étre attentif dans la réalisation de son
contrat. Les instances et la législation ne sont pas la comme garde-fou pour protéger le jeune

remplacant inexpérimenté et le patient non plus comme vu précédemment.
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La plupart des médecins généralistes sont satisfaits par les contrats qu'ils trouvent

clairs, mais dans les faits tous n’en signent pas systématiquement. C’est pourtant une
obligation ordinale.

Méme si cela peut paraitre fastidieux, nous ne pouvons que conseiller aux médecins d’en
signer a chaque remplacement, afin d’éviter des affaires similaires a ce qui a pu se
passer a I'étranger. Nous pouvons nous estimer bien lotis avec notre législation

francaise, qui permet de protéger correctement les médecins et les patients.

2.7.2. Niveau de rémunération

Dans la majorité, les médecins généralistes remplacants installés interrogés dans notre étude
trouvent les conditions de rétrocession des remplacants équitables. lls leur sont reconnaissants
de pouvoir se libérer pour leurs congés et d’assurer une continuité des soins a leurs patients.
Méme si cela n’entame pas leur satisfaction, certains médecins sont toutefois nostalgiques des
conditions de rétrocession qui avaient cours il y a une vingtaine d’années, plus favorables
pour les installés.

Certains médecins assurent ne pas rentrer dans leurs frais, que chaque remplacement leur fait
perdre de I'argent. Parfois en raison de conditions de rétrocession négociées pour fidéliser un
remplacant, mais pour d’autres quel que soit le pourcentage rétrocédeé.

Enfin, certains médecins ont affaire a des remplacants aux exigences financiéres plus
importantes. En général ces expériences ne sont pas reproduites du fait du remplacant, car il
ne trouve pas son compte dans ce cabinet, que ce soit en activité ou en rétrocession

d’honoraires.

L’'analyse des entretiens avec les données personnelles et quantitatives des médecins
interrogés dans notre étude a fait ressortir quelques éléments :
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Les deux médecins qui s’avouent nostalgiques des anciennes conditions de rétrocession sont
d’age moyen (entre 40 et 60 ans) et exercent en milieu urbain et en association.

Dans un article américain de 1981 que nous détaillerons plus loin, il a été retrouvé que la
productivité des remplacants par rapport a celle du médecin remplacé est significativement
plus élevée dans les cabinets d’exercice seul par rapport aux associations (97% contre 73%).
(32) Il est donc logique que les médecins exercant en association, dont la patientele préfere
souvent consulter I'associé plutét que le remplacant, soient nostalgiques des anciennes
conditions de rétrocession qui leur seraient plus favorables. Dans notre étude, un médecin qui
affirme ne pas rentrer dans ses frais exerce pourtant seul, les deux autres étant effectivement
en association.

Concernant le lieu d'exercice, nous verrons ensuite que dans I'étude citée précédemment et
effectuée en milieu rural, il est avantageux financiéerement de se faire remplacer pour les
installés. Dans la thése de Jean-Christophe Walter effectuée a Paris, nous verrons que les
médecins citent comme raison principale a ne plus se faire remplacer le colt excessif. (3) Il
semblerait donc que I'exercice urbain apporte moins d’avantage a se faire remplacer sur le
plan financier. Probablement car les patients ont plus de facilité a trouver un rendez-vous chez
un confrere en leur absence qu’en milieu rural. L’activité du remplacant s’en trouvant
amoindrie. Les médecins exercant dans ce milieu ont donc plus de raisons d’étre nostalgiques
des anciennes conditions de rétrocession qui leur étaient plus avantageuses. Parmi les trois
meédecins de notre étude affirmant ne pas rentrer dans leurs frais au cours des remplacements,
deux exercent en milieu urbain et un en milieu semi-rural, ce qui corroborerait I'hypothese
selon laquelle se faire remplacer en milieu rural serait plus avantageux.

Nous avions déja vu que certains médecins d’age moyen de I'étude avaient effectué eux-
mémes des remplacements il y a une vingtaine d’années. lls s’étaient déja exprimés sur la

nostalgie des conditions de rétrocession qui avaient cours a I'époque.

Les trois médecins qui rapportent avoir affaire a des remplacants plus gourmands au niveau
des conditions de rétrocession sont toutes des femmes.

Nous pouvons supposer que les remplacants sont plus a méme d'étre revendicateurs dans
leurs demandes financieres avec des femmes. Peut-étre qu’avec des hommes ils ont plus de

crainte, osent moins se confronter dans des négociations d’ordre pécuniaires.
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En France, quelques theses ont interrogé les meédecins généralistes installées sur la

problématique financiére quant & I'emploi ou non de remplagants :

Dans la these de Gilles De Fornel (7), parmi les médecins qui ne se font pas remplacer, 7%
citent le colt excessif comme raison. C’est le dernier critere cité. Parmi les médecins qui se
font remplacer, 10% citent I'intérét financier comme utilité du remplacement. C’est également

le dernier critére cité. Dans cette étude, nous voyons que le critere financier influence peu sur
l'intérét ou non pour les généralistes a se faire remplacer.

Les origines des difficultés a trouver un remplacant citées sont : 74% manque de remplacants,
44% période souhaitée, 26% géographique, 14% activité, 5% financiére. Nous ne pouvons pas
savoir si ces difficultés financiéres sont liées a une difficulté a trouver un accord sur les
modalités financiéres avec le remplacant ou a assumer le remplacement qui colterait de
I'argent dans la gestion du cabinet.

Dans les incitations proposées pour faire venir les remplacants, l'augmentation du
pourcentage rétrocédé est citée largement en téte a 85% par les médecins installés. lls pensent
donc prépondérant l'intérét financier des remplacants.

Dans cette étude, nous remarquons donc que le versant financier du remplacement préoccupe
peu les médecins installés, mais qu’ils considerent que celui-ci est prépondérant pour leurs

remplacants.

Dans la these de Jean-Christophe Walter (3), ne sont pas interrogés les médecins qui ne se
font pas remplacer, mais ceux s'étant fait remplacer par le passé mais ne se faisant plus
remplacer. lls citent en principale raison et a 34% le colt excessif. Ensuite, viennent les
difficultés a trouver un remplacant, les mauvaises expériences et le travail en association.
Contrairement aux médecins dijonnais, les parisiens citent donc en premier le critére financier
comme raison a ne pas se faire remplacer. Est-ce car les dépenses liées au fonctionnement du
cabinet sont plus élevées a Paris qu’en province ? Ou car les médecins qui se sont déja faits
remplacer dans le passé ont effectivement constaté que cela codte plus cher que ne rapporte ?
Parmi les médecins qui se font remplacer, dans les avantages trouvés a se faire remplacer,
« eviter de perdre de l'argent » est cité a 23%. C’est le dernier critere cité. Comme dans la
these dijonnaise, les médecins accordent donc peu d’intérét au critere financier dans la raison
de se faire remplacer. La continuité des soins offerte a leurs patients est le premier critére cité

comme avantage a se faire remplacer dans les deux théses.
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Dans la littérature étrangére, des articles affirment que de se faire remplacer durant ses

absences évite de perdre de I'argent et peut méme s’avérer rentable :

Nous avons déja mentionné cet article américain de 1981 de AK. Kronhaus, par rapport a la
productivité des remplacants plus élevée dans les cabinets d’exercice seul par rapport aux
associations. (32)

Dans I'étude réalisée, pour 85% des médecins ruraux qui emploient des remplacants les
recettes effectuées au cours du remplacement dépassent le colt du service du remplacant. En
supposant que les frais généraux du cabinet restent constants quand le médecin installé part, le
co(t en quittant son cabinet en employant un remplacant était presque toujours moindre qu’en
fermant le cabinet.

Comme nous l'avons vu dans notre étude et dans la littérature francaise, il apparait que se

faire remplacer en milieu rural est plus avantageux qu’en milieu semi-rural ou urbain.

L’article de 2013, « How can locum tenens help your practice (or you) ? », a été rédigé par
Robert A. Dowling, urologue ameéricain, mais peut étre transposé a la Médecine Générale
francaise. (33)

Il souligne l'intérét a se faire remplacer pour les urologues américains. L’absence d’'un
meédecin pour congés, maladie ou absence imprévue pouvant étre dévastatrice pour un cabinet
et ses patients. Sur le plan financier, le recrutement d'un remplacant permet de continuer de
produire des revenus et ainsi compenser les dépenses courantes de frais généraux du cabinet.
Effectivement, par extension, nous pouvons imaginer que de ne pas offrir une permanence des
soins a ses patients pour un cabinet de Médecine Générale peut concourir a une mise en
danger voir a un départ de patients de la patientéle. Sur le plan financier, les dépenses d’un
cabinet sont principalement des dépenses courantes (loyer, salaire de secrétaire, etc.) et la
fermeture temporaire du cabinet ne les suspend pas. Ceci est variable en fonction des charges
et activités des cabinets, mais on peut penser que les dépenses de fonctionnement du cabinet

sont comblées la plupart du temps par les recettes restantes apres rétrocession.

Dans notre étude, certains médecins parlent de remplacants plus gourmands en exigences
financiéres. Dans la littérature, I'étude de leur point de vue permet dévaluer le degré

d’'importance qu’ils accordent a leurs revenus :
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Dans sa thése de 2014, Adam Shahandeh interroge des remplagants de Médecine Générale
picards sur leurs criteres de choix de remplacements. (34)

L’aspect financier est le troisieme critere cité dans le choix d’'un remplacement, apres les
critétres geéographiques et I'aménagement de I'emploi du temps. Ensuite, viennent
'organisation de l'activité du remplacé, puis I'entente avec ce dernier. Le pourcentage de
rétrocession et le taux d’activité journalier ont été identifiées comme des facteurs influencant la
recherche d’'un remplacement.

Ici, nous constatons donc que lintérét financier de la plupart des remplacants a une place
importante mais non primordiale dans leur choix de remplacements. Ceci n’excluant pas que

pour certains remplacants cet intérét puisse étre le premier critere de choix.

L’étude britannique réalisée en 1999 par McKevitt C., Morgan M. et Hudson M. avait pour
but d’analyser les raisons de choisir le remplacement comme mode d’exercice et les
expériences en découlant. (35)

Lorsqu’il interroge les remplacants sur les avantages a ce statut, ils citent : 40% temps restant
pour d’'autres activités, 33% intéréts financiers et 27% possibilité d’expérimenter différentes
pratiques.

Comme dans I'étude francaise, I'intérét financier est donc important mais non primordial. La

gualité de vie passant avant dans les avantages cités a étre remplacant.

Dans larticle nord-américain de 2002, « Compensation monitor. For locum tenens
physicians, money’s not everything — but it's not bad », le rapport des remplagants avec
I'argent est mis en lumiere. (36)

La compagnie de recrutement de remplacants CompHealth, basée a Salt Lake City, rapporte
que les revenus des médecins remplacants sont comparables & ceux des médecins de famille et
des internistes dans leurs premiéres années d’activité. Les avantages en nature, la fourniture
du logement, le dédommagement du transport et I'assurance responsabilité professionnelle
gratuite tendent a égaliser encore plus ces revenus. Dans l'étude de satisfaction de
CompHealth, les revenus n’étaient pas un facteur spécifiqgue, mais c’était une part importante
de la satisfaction générale des remplagants dans leur travail.

Aux Etats-Unis également, l'intérét financier des remplacants est donc un critére important

mais non primordial.
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Les médecins généralistes installés ne se font pas remplacer par intérét financier, mais
principalement pour assurer une continuité des soins a leurs patients. lls sont
globalement satisfaits des conditions de rétrocession offertes a leurs remplacants. Ils
pensent que l'augmentation de la part des remplacants est le meilleur moyen de les
inciter a travailler dans leur cabinet. Quelgues remplagants se montrent effectivement
un peu gourmands. Cependant, lorsqu’on les interroge, lintérét financier des
remplacants revét une place importante mais non primordiale.

Certains médecins se montrent nostalgiques des anciennes conditions de rétrocession,
plus favorables pour les installés. C’est surtout le cas des médecins qui ont eux-mémes
remplacé il y a une vingtaine d’années, lorsque la recette était partagée en 50-50, tandis
gue de nos jours il s'agit plutét de 80-20 et au mieux 70-30.

Enfin, pour certains médecins le remplacement leur ferait perdre de lI'argent. Certains
criteres semblent effectivement liés & une moins bonne productivité des remplacants
(milieu urbain et travail en association). Toutefois, la grande partie des dépenses d’'un
cabinet continue de courir si le cabinet est fermé et le fait de pouvoir offrir a ses patients

une continuité des soins est d’'une valeur inestimable.

2.7.3. Communication

La grande majorité des médecins généralistes interrogés dans notre étude sont satisfaits des
relations entretenues avec leurs remplacants.

Au niveau de la forme, car elles sont cordiales. Et au niveau du fond, par la qualité des
échanges professionnels avant et aprés les remplacements. La communication est
principalement orale lors des échanges directs, ou manuscrite a travers les dossiers medicaux
et transmissions papier laissées pour notifier les dossiers importants en cours.

Quelgues meédecins font toutefois remarquer que cette communication est souvent

insuffisante, par des échanges trop courts ou trop rares.
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L’analyse des entretiens avec les données quantitatives et personnelles a mis en évidence une

chose :

Les trois médecins qui jugent la communication avec les remplagants insuffisante sont d’age
moyen (entre 40 et 60 ans), exercent en milieu urbain et sont ceux qui ont le plus sollicité de
remplacants au cours des 3 dernieres années (5 ou 6 au total, hors gardes).

Concernant I'age, peut-étre que ces médecins qui ont eux-mémes remplacés il y a une
vingtaine d’années trouvent que les échanges sont moins nombreux qu'a I'époque et le
regrettent. Pour le milieu d’exercice, difficile d’établir un lien logique entre l'urbain et le
manque de communication. Le fait d’avoir sollicité un plus grand nombre de remplacants
expliqgue de facon trés cohérente que les échanges avec chacun d’eux sont forcément moins

nombreux et longs que si le médecin avait eu affaire a moins de remplacants différents.

Dans la littérature, les études soulignent surtout I'importance de la communication entre les

meédecins installés et les remplacants :

La thése strasbourgeoise de 2010 d’Anne Herrenschmidt Kohler étudie la perception de la
relation patient-médecin par les médecins généralistes remplacants. (37)

Elle évoque aussi I'importance de la relation entre remplacant et installé. Elle clarifie
certaines consultations, permet un « retour » de la part du médecin installé et un recul sur les
situations rencontrées. Les remplacants hésitent parfois a transmettre au médecin remplacé
des situations dans lesquelles celui-ci se serait trompé. A linverse, ils redoutent parfois le
retour du médecin installé.

Le manque de communication ressenti par les médecins installés de notre étude est donc peut-

étre en partie causé par une crainte des remplacants d’aborder certains sujets.

Dans la théese de Nadége Gallet (10), une bonne relation est un facteur facilitant la pratique
des médecins généralistes remplacants. Le remplacant est plus a méme de demander des
choses comme des modifications d’horaire, du temps de consultation, du nouveau matériel ou
de parler des patients, des difficultés, des doutes, de demander des informations manquantes

dans le dossier. Le remplacé peut exprimer ses attentes, ses mécontentements.
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Les remplacants concedent qu’il y a en réalité peu de communication entre les médecins. Les
remplacants font peu de rétroaction des patients et ont peu de retour sur leur travail. Un temps
de discussion, surtout en début de remplacement régulier, serait important.

Dans notre étude ce sont les médecins installés qui s’expriment, mais nous constatons donc

gue les remplacants également ressentent le manque de communication.

La communication entre médecin installé et remplacant est importante, pour faciliter les
conditions de travail du remplacant et assurer une bonne continuité des soins aux
patients.

Les médecins généralistes installés en sont satisfaits, car elle est cordiale et
professionnelle.

Elle se fait de maniére orale, lors des entretiens précédant et succédant les
remplacements, et de maniere écrite par les dossiers médicaux et des transmissions
papier.

Toutefois, elle est jugée insuffisante par quelques médecins. Probablement en partie par
une crainte des remplacants d’aborder certains sujets ou l'installé se serait trompé ou

bien la ou eux auraient pu faire une erreur.

2.8. Ce qui pourrait amener a ne plus solliciter un remplacant

Malgré les difficultés actuelles a trouver un remplacant, tous les medecins généralistes
installés interrogés dans notre étude ont donné une ou plusieurs raisons pour lesquelles ils
pourraient ne pas signer un nouveau contrat avec un remplagant, voire méme pourraient le
rompre en cours de remplacement.

La premiere cause citée est la mise en danger du patient, par faute médicale ou négligence.
Viennent ensuite I'attitude irrespectueuse envers les patients et/ou la secrétaire, le non-respect
des habitudes du médecin installé et du cabinet, le manque de fiabilité ou d'éthique, puis le
manque de confraternité. Ce n’était pas vraiment le sujet de la question, mais certains
meédecins ont également cité la difficulté et le découragement a trouver un remplacant comme

raison de ne plus en solliciter.
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L’'analyse des entretiens en fonction des données quantitatives et personnelles des médecins

interrogés a mis en évidence la chose suivante :

Les trois médecins qui citent comme raison de ne plus solliciter un remplacant le manque de
certaines qualités humaines (fiabilité, éthique et confraternité) sont tous des hommes d’age
moyen (entre 40 et 60 ans).

Les hommes d’age moyen sont-ils plus a cheval sur ces qualités humaines que doivent
posséder les remplacants vis-a-vis d’eux-mémes que sur des qualités professionnelles ou des

qualités humaines vis-a-vis de leurs patients ?

Quelques études dans la littérature francaise et étrangere nous ont permis d’approfondir un

peu plus le sujet :

Dans la these d’Anne-Sophie Querrec (4), lorsque les médecins généralistes bretons étaient
interrogés sur leurs critéres de choix des remplacants, ils répondaient : 81,7% aucun critére,
7,4% son expérience et 1,7% sexe. Dans cette thése, 54% des médecins évoquaient des
difficultés a se faire remplacer, contre 46% ne trouvant pas cela difficile.

Nous constatons donc que, méme si la difficulté a se faire remplacer par ces médecins
installés n’est pas excessive, leurs critéres de choix des remplacants ne sont pas précis. Par
confiance dans leur formation et par la rareté des épisodes d’insatisfaction, probablement que

les installés ne sont pas trop regardants lors du recrutement des remplacants.

Dans la thése de Frangois Rampont (5), les médecins généralistes installés sont interrogés sur
le motif qui les entrainerait a ne plus reprendre un remplagant : Pour 53,1% ce serait pour un
motif relationnel, 15,6% thérapeutique et 12,5% administratif (tenue des dossiers, de la
comptabilité).

Contrairement a notre étude, ou la grande majorité des médecins citent en premier un motif
thérapeutique (la mise en danger du patient), ici c’est le motif relationnel qui est largement
cité en premier. Le versant administratif, cité par les médecins dans les deux études, arrive

également aprés ces deux principaux motifs. Notre étude étant qualitative et celle-ci
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guantitative, nous ne nous hasarderons pas a conclure sur une quelconque signification de

cette différence de résultats.

Dans l'article canadien d’Elizabeth Haney prodiguant des conseils aux jeunes remplacants
sortant de l'internat, il est suggeéré de prévoir dans le contrat une clause de rupture. (31) Pour
permettre aux deux parties d'arréter le remplacement prématurément. Si la pratique du
remplacant dévie trop de celle du cabinet, ou si la situation pour lui n’était pas celle annoncée.
Cette idée serait a creuser pour le modéle de contrats que fournit I'Ordre des Médecins sur
son site internet (Annexe 3). En effet, dans celui-ci aucune clause de ce type ne facilite la

rupture du contrat en cours si une raison justifiée la nécessitait.

Que les médecins généralistes installés aient des difficultés ou non a en trouver, il semble
gu’ils ne soient pas spécialement exigeants sur les critéres de choix de leurs remplagants.
Probablement par la confiance gu’ils ont dans leur formation et la rareté des épisodes
d’insatisfaction.

Cependant, lorsqu’on les interroge, les médecins qui se font remplacer citent tous une
raison pour laquelle ils ne retravailleraient pas avec un remplacant ou méme pourraient
rompre un contrat en cours. Dans notre étude, le motif le plus cité est la mise en danger
du patient, par faute médicale ou négligence. Ensuite sont cités les motifs relationnels,
puis administratifs et de la gestion du cabinet et pour finir le manque de qualités
humaines du remplacant envers linstallé qui tiennent surtout a cceur des meédecins
hommes d’age moyen.

Dans le modele de contrat fourni par I'Ordre des Médecins, aucune clause de rupture de
contrat en cours n’'est présente. Son ajout pourrait se discuter et étre utile dans des
situations ou remplacés et/ou remplagants peuvent se retrouver dans des situations

inattendues et délicates en cours de contrat.

2.9. Suggestions pour améliorer I'expérience du remplacement
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Pour terminer, nous avons demandé aux médecins généralistes installés de notre étude s’ils
avaient des suggestions pour améliorer encore I'expérience du remplacement. Que ce soit
pour eux-mémes, leurs remplacants et leurs patients.

La moitié des médecins cite le fait d’avoir un remplacant régulier. Pour l'installé ceci élimine

la difficulté du recrutement, pour le remplacant élimine le temps d’adaptation au cabinet et a
la pratique du remplacé et pour le patient élimine I'obstacle de l'interlocuteur inconnu.
Globalement, c’est la confiance des trois parties qui est augmentée pour un meilleur travail en
synergie.

Ensuite, sont cités la conscience avec laquelle remplacé et remplacant réalisent la continuité
des soins, le fait de recruter un ancien étudiant pour un maitre de stage, la réalisation d’'une
période d'immersion dans le cabinet, la réalisation d’'un débriefing, un remplacant « local »
qui connaisse le territoire de santé et le remplacement dans une maison medicale.

Mis a part le fait de recruter un ancien étudiant, un remplagant « local » et remplacer dans une
maison meédicale qui sont dépendantes des remplagants et du lieu d’exercice, les autres
suggestions sont indépendantes de quoi que ce soit et pourraient étre appliquées partout et par

tous les médecins pour améliorer encore les expériences de remplacement.

L’'analyse des entretiens avec les données personnelles et quantitatives des médecins

interrogés a mis en évidence la chose suivante :

Les deux médecins installés qui suggeérent la réalisation d’'une période d’immersion avant les
remplacements pour en améliorer I'expérience font partie de ceux qui ont sollicité le plus de
remplacants au cours des trois derniéres années (5 remplacants chacun).

En recrutant souvent un remplacant différent, on imagine bien que les médecins installés
doivent a chaque fois représenter le cabinet et réexpliquer son fonctionnement. Les installés
doivent également avoir conscience qu’'a chaque début de remplacement les nouveaux
remplacants doivent avoir un temps d’adaptation ou ils sont moins a I'aise et moins efficaces.
Il apparait donc logique que pour eux une période d’immersion avec chaque nouveau
remplacant serait d’autant plus utile : avec plus de temps pour expliquer le fonctionnement du
cabinet et les habitudes avec les patients, le remplacant serait d'autant plus a l'aise et efficace
des le début de sa prise de fonction seul dans le cabinet.
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Plusieurs articles dans la littérature étrangere sont en réalité des guides énumeérant plusieurs

suggestions pour que les remplacements se passent le mieux possible :

Analysons d’abord l'article canadien de Joshua Tepper « Locum tenens. Having a win-win
experience. » publié en 2003. (38)

Il liste les suggestions a destination des médecins remplacés, puis celles a destination des
remplacants.

Pour les remplacés, c’est d’abord bien considérer le remplacant, car il est appréciable de le
fidéliser pour des remplacements futurs. Ceci recoupe la premiere suggestion des médecins de
notre étude qui considérent qu’'un remplacant régulier est la meilleure fagon d’améliorer
I'expérience du remplacement. Ensuite, I'auteur s’attarde sur les choses a réaliser pour mettre
le mieux possible en condition le remplacant, pour une meilleur continuité des soins. Ceci
étant la deuxieme suggestion dans notre étude.

Pour les remplacants, c'est d'abord faire preuve de qualités humaines telles que la
confraternité et I'éthique. Ensuite sont également énumérées des choses a réaliser pour une
bonne continuité des soins : que ce soit un respect des pratiques habituelles lors de I'absence
de l'installé et une transmission des informations a son retour.

Dans cet article, pour améliorer I'expérience du remplacement I'auteur met surtout I'accent
sur la deuxiéme suggestion citée par les médecins généralistes interrogés dans notre étude : la

conscience avec laguelle remplacé et remplacant doivent assurer la continuité des soins.

Un autre article canadien, « Maximiser I'expérience des remplacants » a été publié en 2012
par Pauline Pariser et al. (30)

Il liste également les suggestions pour les remplacés, puis pour les remplacants, afin
d’améliorer les expériences de remplacement.

Pour les remplacés, il cite les entrevues d’embauche et de sortie. Les médecins dans notre
étude n’ont cité que le débriefing, pas I'entrevue initiale. Probablement car I'entrevue initiale
doit étre quasiment systématiquement réalisée dans lesafaibgitrario du débriefing. Ceci

étant souvent du fait des remplacants qui ne sont pas forcément disponibles la semaine
suivante, comme le dit un des meédecins interrogés dans notre éudfe::"C’est que
souvent ¢a va vite maintenant, ils quittent et puis le lundi ils seront quelque part ailleurs donc
on a, on a pas vraiment de débriefing 'un en face de l'autre en disant comment ca s’est

passé, comment tu te sens, etc. Euh... ca fait euh... c’est pareil ¢a fait... il fut un temps, oui. Il
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y avait une séance ou il venait, on discutait un peu, il amenait la caisse, etc. Maintenant en
général la semaine suivante il est ailleurs et il a pas trop le temps de faire ce débriefing.

Pour les remplacés également, sont cités la préparation des patients et de I'espace physique.
Ceci fait partie de la conscience a avoir pour une meilleure continuité des soins.

Pour les remplacants, c’est encore la conscience dans la continuité des soins. Par I'équilibre a
trouver entre sa pratique et celle du médecin remplacé et par la transmission correcte des
informations médicales au retour du remplacé.

Dans cet article, I'accent est donc encore mis sur la conscience que doivent avoir remplaceé et
remplacant dans la continuité des soins pour que I'expérience du remplacement se passe au
mieux. La suggestion de réaliser un débriefing, retrouvée dans notre étude est également citée

ici par l'auteur.

« Resident’s guide to your first locum tenens. What do you have planned after residency ? »
est encore un article canadien publié en 2005 par Elizabeth Haney. (31)

Ce guide est destiné aux jeunes remplacants qui sortent de l'internat et les suggestions sont
donc principalement destinées a améliorer leur propre expérience du remplacement.
Initialement, I'article énumére des conseils pour préparer le remplacement et son contrat au
mieux. L’auteur conseille de réaliser une période test de 1 ou 2 jours dans le cabinet quand le
médecin recruteur est présent pour aider a orienter le remplacant dans la pratique et avec le
personnel. Nous retrouvons donc la notion de période d'immersion suggérée par des médecins
dans notre étude. Les autres conseils énumérés concernant le déroulement et la fin du
remplacement ont pour objectif d’améliorer la continuité des soins. Enfin, 'auteur évoque
également l'intérét d’un débriefing.

Dans cet article destiné aux remplacants, on retrouve encore la prépondérance d’une
conscience a realiser une bonne continuité des soins pour améliorer I'expérience du
remplacement. Comme dans notre étude, les suggestions d’organiser une période d’immersion

avant le remplacement et un débriefing apres sont émises.

La premiére suggestion émise par les médecins de notre étude, a savoir bénéficier d’'un
remplacant régulier, n'a été que trés peu abordée dans ces articles étrangers. La thése de
Nadege Gallet analysant les facteurs influencant la pratigue des médecins généralistes

remplacants permet d’approfondir I'intérét du remplacement régulier. (10)
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En effet, les remplacants interrogés dans ce travail considerent que le remplacement régulier
est bénéfique pour leur travail. Permet la connaissance des lieux, de l'informatique, des
dossiers et des patients. Concourt a moins de perte de temps. Avec les patients une confiance
s’installe, une relation thérapeutique s’établit, il y a moins de réticences. Permet eégalement a

remplacé et remplacant de plus communiquer, mieux se connaitre.

Lorsque nous avons interrogé les médecins généralistes installés dans notre étude sur les
suggestions qui pourraient encore améliorer I'expérience du remplacement, ils ont cité
pour la moitié l'intérét d’avoir un remplacant régulier. Il est certain que ceci améliore
'expérience du remplacement pour le remplacant, les patients et aussi eux-mémes en
facilitant le recrutement et diminuant le temps passé a expliquer le fonctionnement du
cabinet.

Les médecins citent ensuite la conscience avec laquelle eux-mémes et leurs remplagants
doivent assurer la continuité des soins. C’est ce point qui est le plus abordé dans les
articles faisant office de guides pour une meilleure expérience du remplacement.

Cités par nos médecins et dans la littérature, on retrouve également les suggestions de
réaliser une période d'immersion du remplacant dans le cabinet avant le remplacement

et un débriefing a l'issue du remplacement.

Les autres suggestions évoquées par les médecins dans notre étude sont dépendantes des
remplacants et du lieu d’exercice, donc non reproduisibles pour tous les remplacants et
remplacements : recruter un ancien étudiant pour un maitre de stage, recruter un

remplacant « local » et remplacer dans une maison médicale.

2.10. L'évocation spontanée des difficultés devant le remplacement

Les médecins généralistes installés de notre étude n’'ont pas été interrogés concernant leurs
difficultés face au remplacement lors des entretiens. Mais nombre d’entre eux les ont

spontanément évoquées.
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Leurs difficultés actuelles, tout d’abord. Simplement a trouver un remplacant disponible pour
pallier leurs absences. Choisir ses dates de vacances semble devenir pour eux utopique et se
faire remplacer au pied levé pour une absence imprévue relever de I'impossible.

D’autres médecins sont inquiets pour I'avenir. Personnellement a I'anticipation du moment ou
leur remplacant régulier ne pourra plus les remplacer et qu’ils devront en rechercher un autre.
Et généralement, d’autres médecins s’inquietent pour l'avenir de la santé publique francaise
étant donnée l'aggravation démographique de la pénurie en médecins généralistes et en

remplacants également.

De nombreuses études dans la littérature ont soulevé la question des difficultés qu’éprouvent
les médecins généralistes installés pour se faire remplacer. Leurs résultats peuvent permettre

d’éclairer un peu les propos exprimés spontanément par les médecins installés de notre étude :

Dans la these d’Anne-Sophie Querrec (4), les médecins généralistes installés affirment a 54%
eprouver des difficultés a se faire remplacer contre 46% n’en éprouvant pas. lls considerent
gu’il est de plus en plus difficile de se faire remplacer pour 40,8% d’entre eux. 33,3%
trouvent que c’est identique, 18,4% que ¢a n’a jamais été difficile et 7,5% que c’est de moins
en moins difficile. La source de ces difficultés est pour 44,2% des médecins remplacés due a
la disponibilité des remplacants et pour 42,2% a un effectif insuffisant de remplacants. Dans
ses analyses statistiques uni-variées, I'étude a retrouvé une surreprésentation du mode
d’exercice urbain dans le groupe « avec difficultés ».

Les difficultés face au remplacement sont donc bien ressenties par les médecins généralistes
installés lorsqu’on les interroge directement a ce sujet. Malgré la démographie qui tend a
s’inverser avec augmentation des effectifs de remplacants et diminution du nombre
d’installés, les médecins qui se font remplacer ressentent un accroissement de ces difficultés.
Qui plus est, c’est selon eux le nombre insuffisant de remplacgants et leur disponibilité qui est
a la source de ces difficultés. Comme dans notre étude, ce travail a fait ressortir des difficultés

accrues a se faire remplacer pour les médecins qui exercent en milieu urbain.
Dans I'étude de Jean-Christophe Walter (3), parmi les médecins interrogés qui ne se font pas

remplacer (44%), 59% se sont déja fait remplacer dans le passé. Pour environ un tiers d’entre

eux (29%), la raison étant les difficultés a trouver un remplacant. Les médecins de I'étude
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trouvent pour 58% d’entre eux qu’il est plus difficile de trouver un remplacant que dans le
passé, 22% ne trouvant pas que c'est plus difficile.

Comme dans I'étude précédente, nous retrouvons ici la tendance qu’ont les médecins installés
a ressentir une accentuation des difficultés a se faire remplacer. Les chiffres sont méme plus
élevés dans cette étude. Peut-étre car elle a été réalisée a Paris, et nous avons vu que les
difficultés sont majorées en milieu urbain. Pour certains, ces difficultés les ont déja résignés et

ils ne se font plus remplacer pour ce motif.

Dans la thése de Francois Rampont (5), les médecins généralistes installés interrogés pensent
pour 89,5% d’entre eux qu’il est plus difficile de trouver un remplagant qu’il y a dix ans,
11,5% que c’est identique, personne ne trouvant que c’est plus facile.

Des remplacants ont également été interrogés et leur point de vue est intéressant. Trouver un
remplacement est considéré facile par 69% d’entre eux, moyennement facile pour 27,6% et
difficile pour 3,4%. Lorsqu’on les interroge sur le type d’installation qu'ils envisagent, 28%

des remplacants de savent pas ou ils veulent s’installer, mais 56% souhaite exercer a la
campagne contre 16% seulement souhaitant exercer en ville.

En interrogeant médecins installés et remplacants, nous constatons bien que les difficultés
ressenties par les installés a se faire remplacer se traduisent « en miroir » par des facilités
ressenties par les remplacants a trouver des remplacements. Ceci laisse a penser que c’est bien
une question de désequilibre des effectifs persistant et de loi d’offre et de demande inégale qui

conduit a ces difficultés qu’expriment les médecins généralistes face au remplacement.

Dans leur ouvrage « Singuliers généralistes. Sociologie de la Médecine Générale » publié en
2010, Géraldine Bloy et Francois-Xavier Schweyer abordent brievement le sujet du
remplacement. (39)

Il 'y est rapporté que la question des remplacants plus ou moins faciles a trouver est aussi
souvent évoquée comme un élément pris en compte pour choisir un lieu d’installation.

Cela recoupe bien ce que nous avons vu dans les deux études précédentes. En effet, si les
meédecins ont plus de difficultés a se faire remplacer en milieu urbain c’est parce que les
remplacants affectionnent moins d’y travailler. Leurs projets d’installation privilégient aussi
I'exercice a la campagne. Pour une certaine qualité de vie, mais probablement en partie aussi,

comme le suggére cet ouvrage, par la perspective d’avoir plus de facilité a se faire remplacer.
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L’article britannique publié en 2000 de Morgan M, McKewitt C et Hudson M, étudiant
l'utilisation des remplagants et la satisfaction des généralistes envers ceux-ci, retrouve les
mémes problématiques qu’en France. (8)

En effet, 64,2% des médecins généralistes installés déclarent avoir eu des difficultés a trouver
un remplacant. Comme dans notre étude et les précédentes, les médecins en urbain ont plus de

difficulté qu’en rural, et ce de fagon significative.

Un autre article britannique, publié en 1999 et des mémes auteurs, a étudié les motivations et
expériences des remplacants. (35)

80% des remplacants interrogés trouvent facile de trouver un remplacement. 75% préferent
exercer en non-urbain ou rural.

Comme vu précédemment dans les études francaises, le ressenti des remplacants est cohérent
avec celui des médecins remplacés. A savoir que la facilité pour les remplagants a trouver un
remplacement se traduit par des difficultés a trouver un remplagant pour les remplacés ; c’est
la loi de l'offre et de la demande. Et que l'attrait de la campagne par les remplacants se traduit
par des difficultés accrues a trouver un remplacant pour les médecins généralistes installés

exercant en ville.

La difficulté face au remplacement est un sujet sensible, qui inquiéte les médecins
généralistes installés. En effet, sans étre I'objet de questions dans les entretiens de notre
étude, c’est un sujet qui a été abordé spontanément par nombre d’entre eux.

Malgré une démographie qui s’inverse, avec un pool de remplacants qui augmente et un
nombre de médecins installés qui diminue, les difficultés semblent persister voire
s’accentuer. Les médecins généralistes interrogés dans les différentes études, en France
comme a l'étranger, ressentent de plus en plus de difficultés a trouver un remplacant
depuis les derniéeres années. Pour les médecins qui n’éprouvent pas de difficultés a
I'heure actuelle (ayant un remplacant régulier ou étant maitre de stage par exemple), les
craintes sont dirigées vers l'avenir : pour eux-mémes lorsque leur situation de confort
n’existera plus ou pour I'état de la santé publique francaise en général.

Dans notre étude, tout comme dans celles de la littérature francaise et étrangere, les
difficultés a trouver un remplacant sont accrues pour les médecins généralistes exercant
en milieu urbain. En effet, lorsque I'on interroge les remplacants, ceux-ci préferent

exercer en milieu rural et y envisagent également leur installation future.
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CONCLUSION

L’objectif de notre étude était, en analysant qualitativement les expériences de remplacement
du point de vue des meédecins généralistes installés, de conclure s’ils avaient toujours, en
2016, un intérét a se faire remplacer lors de leurs absences.

A travers I'analyse des entretiens réalisés auprés des douze médecins lorrains de I'étude et de
la littérature, nous pouvons affirmer que lI'expérience du remplacement pour le médecin

généraliste installé est toujours aussi positive.

Des médecins de notre étude ont exprimé spontanément leurs difficultés actuelles ou leurs
craintes de l'avenir face au remplacement. Malgré la démographie qui s’inverse, trouver un
remplacant est de plus en plus compliqué, surtout pour les médecins exercant en milieu
urbain.

Mais comme le dit 'adage, le jeu en vaut la chandelle et I'expérience du remplacement
semble laisser peu de place aux mauvaises surprises. Les efforts consentis a trouver un
remplacant se concluent généralement positivement, pour le médecin installé et ses patients. Il
peut concourir aussi a un enrichissement des pratiques du médecin installé et de ses relations

avec ses patients.

En effet, dans notre étude, les médecins généralistes installés sont globalement satisfaits de
leurs remplacants. lls apprécient leurs compétences professionnelles et médicales. C’est
surtout la maniere dont les remplagants peuvent se calquer a leur pratique, avec un certain
mimétisme, qui leur apporte le plus de satisfaction.

Les mauvaises expériences de remplacement restent des épiphénoménes. De la méme
maniére, un remplagcant dont la pratique s’éloigne trop de la leur est la source principale

d’insatisfaction des médecins remplacés.

La satisfaction de leurs patients vis-a-vis du remplacant est également trés importante pour les
meédecins installés. lls n’ont souvent pas besoin de questionner leurs patients, les retours se
faisant oralement et spontanément lors de la consultation suivant celle de la rencontre avec le

remplacant. Dans notre étude, les patients dépeignent généralement a leur médecin traitant
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une image positive du remplacant. Principalement sur des critéres subjectifs relationnels. Les
retours négatifs concernent surtout la méfiance qu’ils ont pu avoir envers cet interlocuteur

ponctuel, souvent un médecin inconnu et jeune.

Découlant de ce manque de confiance, certains patients vont solliciter leur médecin traitant a
son retour pour discuter ou faire modifier une prescription. Certains n'auront pas suivi un
traitement pourtant important prescrit par le remplacant. Ces comportements peuvent agacer
certains medecins, car c’est une charge supplémentaire de travail a leur retour de congeés.
L’intérét du remplacement reste toutefois supérieur et la sollicitation du médecin installé a son

retour reste moindre que s'il avait fermé le cabinet.

Les entretiens nous ont permis de réaliser que le remplacement pouvait également étre source
d’enrichissement pour le médecin généraliste installé.

Dans sa pratique tout d’abord, en découvrant celles de jeunes remplagants dont les études
universitaires et les stages hospitaliers sont encore proches. Permettant parfois une mise a jour
de recommandations ou la découverte de pratiques modernes ayant cours a I’hdpital.

Ensuite, dans ses relations avec ses patients. Ceux-ci étant reconnaissants de leur assurer une
continuité des soins et de par la rencontre avec des remplacants souvent compétents. Méme
les mauvaises expériences, gérées efficacement par les installés, concourent généralement a

un renforcement de cette relation médecin-patient.

Les médecins installés sont globalement satisfaits des relations contractuelles entretenues
avec leurs remplagants.

Les contrats sont clairs selon eux, méme s’ils ne sont pas toujours réalisés dans la pratique.
Les conditions de rémunération leurs semblent équitables, méme si certains médecins
affirment ne pas rentrer dans leurs frais. Ce point est discutable, mais offrir une continuité des
soins a leurs patients est d’'une valeur inestimable.

Enfin, la communication est bonne selon eux, quoique insuffisante pour certains.

Trouver un remplacant peut s’avérer trés difficile et les expériences d’insatisfaction sont rares,
mais tous les médecins de notre étude ont cité une raison qui les conduirait & ne plus signer de
nouveau contrat avec un remplagant, voire rompre celui en cours. Ce serait principalement

une mise en danger du patient, par faute médicale ou négligence.
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Les médecins interrogés ont pu émettre des suggestions pouvant permettre d’améliorer encore
I'expérience du remplacement pour leurs patients, les remplacants et eux-mémes. La présence
d'un remplacant régulier a été majoritairement citée. Puis la conscience des médecins

remplacé et remplacant a assurer une bonne continuité des soins. Et enfin I'existence de

véritables entretiens avant et aprés les remplacements.

En somme, I'expérience du remplacement pour le médecin généraliste installé reste tres
positive. Les motifs d’insatisfaction sont rares. Le remplacement, souvent effectué par un
meédecin plus jeune que l'installé, peut étre la source d’'un enrichissement pour le remplace,
ses patients, et les relations qu’ils entretiennent entre eux.

La démographie médicale francgaise évolue : moins d'installés, plus de remplacants qui parfois
envisagent ce type d’activité pour toute leur carriére. Les difficultés a trouver un remplacant
vont probablement finir par s’estomper. Ainsi, il sera intéressant d'étudier I'évolution
ressentie de ces difficultés et des expériences de remplacement. Sera-t-il toujours aussi
intéressant pour les médecins généralistes installés de se faire remplacer en 2036 ?
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Guide d’'entretien :

Code d’anonymisation :

Nom du médecin :

Sexe :

Age :

Lieu d’exercice (urbain, périurbain, rural) :

Mode d’exercice (seul, association) :

Nombre d’années depuis l'installation :

Nombre de semaines/an avec recours a un remplacant au cours des 3 derniéres années :

Nombre de remplacants sollicités au cours des 3 dernieres années (hors gardes) :

Facilité/Difficulté a trouver un remplacant :

» Quels sont vos points de satisfaction et d’'insatisfaction envers les remplagants que vous avez pu solliciter

durant toute votre carriére, notamment concernant leurs prescriptions, gestion du cabinet, conduite avec
les patients, associé(e)(s) et/ou secrétaire ?

> De quelle maniére vos patients vous font-ils retour de leur rencontre avec le remplacant et quels sont leurs
principaux points de satisfaction ou d’'insatisfaction ?

> Quel est le niveau d'observance de vos patients aux prescriptions du remplacant (consultation pour faire
valider une modification de traitement, discuter d’'une prise en charge ou la faire modifier) ?

» Dans quelle mesure vos remplacants ont-ils pu influencer votre propre pratique de médecin installé ?

» [Et comment ont-ils pu influer sur vos relations avec vos patients (réprimande sur le choix d'un
remplacant, perte de confiance ou au contraire renforcement) ?

» Comment jugez-vous les relations contractuelles avec vos remplacants, notamment contrat, niveau de
rémunération, communication ?

> Qu’'est-ce qui pourrait vous amener a ne plus solliciter un remplacant, malgré les difficultés actuelles a en
trouver ?

» Comment, a votre niveau, pensez-vous pouvoir améliorer I'expérience du remplacement pour vos patients,
le remplacant et vous-méme, médecin remplacé.

» Autre chose a rajouter ? Qu'avez-vous pensé de I'entretien ?
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des médecins interrogés

ive

itati

Données quant

Annexe 2

Nb de semaines/en avec

Mb de remplagants sollicités

155

- Années " g . ; i ’ s recilité/Difficulié 3 trouver un Durée de
Saxe|Age|  |Lieud'exercice Mode d'exercice recours a unremplagantau au cours des 2 derniéres | Particulanités 2
d'installaticn o ; ] ] remplagant |'"entratien
cours des 3 demiéres années anréss (hors gardes)
MOO| N | 53 23 Urbain Asscciation 7 5 NSsU Ditticile 1423
MO1| F | 31 21 Ui bxain Asartialivn 7 ] DilTicile 9'10
MO2| M | 57 27 Urbain Asscciation 1L 1 Facile, zar une remplagante régulicre 15'55
MOz F | 32 3 Bural Maison pluridisciplinzire E 5 Difficile 13'40
M| F | B3 32 Urbain Seule 4 3 ExtrEmement ditticile 14'18
MOS| F | 54 25 U bain Seule z 1 D plus en plus diTicile 11'53
MOG| I |45 10 Urbain Seule 7 5 Ponctuellement facile 14'19
MO7| M| 51 19 Semi-rural Aszcciation 10 3 Moyennement facile 15'41
MO3| F | 34 3 Urbain Asscciation 7 4 Facile, car un remplacant régulier 14'01
MO3| F 48 11 Urbain Saeule 7 2 N5 Difficile 13'09
M10| M | 56 24 Rural Waison pluridiscplingire £ A Difficile 13'40
Mil| F | 56 2 Semi-rural Saule 7 2 MSU Facile 14'20




Annexe 3 :

Modele de contrat de remplacement (Site internet de I'Ordre
des Médecins)

§ S .

DRDNE MaTIONATL DES BPRDRCIMS
Consell Matnonal de POrdre

Modéle de confrat de remplacement
en exercice libéral

(Articles B5 et 81 du code de deontologie figurant dans le Code de la Sante publigue
sous les numéros RL.4127-65 et R.4127-81)

Remplacement par un médecin inscrit au Tableau

adopté le O favrier 1008
MAJ oct. 2008

Enire

le Docteur X_.. (indiguer les gualités et numérc d'inscription au Tableau) exergant 4 ...

Et

d'une part

le Docteur ... {indiguer les gualités, adresse et numéno dinscription au Tableau de _.)
Immatriculé & 'URSSAF, sous len®._...._.

d'autre part
PREAMBULE

Face a l'obligation déontologique qui est 1a sienne d'assurer la permanence des soins et
conformément aux dispositions de article R.4127-65 du code de la santé publique (article
65 du code de déontologie médicale), le Dr X. a contacts le Dr Y. médecin remplagant
pour prendre en charge, lors de |a cessation temporaire de son activité professionnelle
habituelle, les patients qui feraient appel & Iui.

Pour permettre le bon déroulement de ce remplacement, le Dr X_.. met a la disposition du
Dr ¥ son cabinet de consultation, sis . (adresse) et son secrétanat.

Le Doctewr ¥. assume de ce fait toutes les obligations inscrites dans le code de
déontologie. Il ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme que
e 50it.
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il a été convenu ce qui suft :

Arficle ler
Dians le souci de la permanence des soins, le Dr X. charge le Dr Y., qui accepte, de le
mmplacer temporairement auprés des patients qui feraient appel a lui.

Les patients devront &tre avertis, dés gue possible, de la présence d'un médecn
mmplacant ¢t notamment lors de toute demande de visite & domicile ou de rendez-vous
au cabinet médical.

Le Dr Y. devwra consacrer a cette aclivité tout le temps nécessaire salon des modalités
quil fixera libremant (1). || pourra, avec Faccond préalable du Dr X, exercer une autre
activité médicale, y compris dans las locaux du Dr X.{2) (3)

Il s'engage & donner, & tout malade faisant appel & lui, des soins conscienciewux et attentifs
dans le respect des dispositions du code de déontologie.

Hors le cas dumgence, le médecin remplagant pourra, dans les conditions da laticde
R.4127-47 du code de la santé publique (article 47 du code de décntologie médicale),
refuser ses soins pour des raisons professicnnelies ou perscnnelles.

Article 2
Le présent contrat de remplacement est prévu pour une période de ... mois (ou jours)

Arficls 3

Pendant la duréa du présent contrat de remplacement et pour les besoins de son
exicution, ke Dr Y. aura Musage des locaux professionnels, instaliations et appareils que le
DrX. mat 4 sa disposition. [l en fera usage raisonnablemant.

tenu du caractére par nature proviscire de lactivité du remplacant, celui-ci
glinterdit toute modification des lieux ou de leur destination.

Articls 4

Le Dr Y. exergant son art en toute indépendance sera seul msponsable vis-&-vis des
patients et des tiers des conséquences de son exercice professionnel et consarvera seul
la responsabilité de son adivité professionnelle pour laguelle 1l s'assurera
personnelizment & ses frais & une compagnie notoirement solvabla. |1 devra apportar la
preuve do cette assurance avant le début de son activité. (4)

Articla 5

Le Dr Y. utfisera conformément 4 la Convention nationale les ordonnances ains que les
feullles de soins et imprimés pré-identifiés au nom du Dr X. dans son activité relative aux
sauls patients du Dr X.

En outre, il devra faire mention de son identification personnelle sur les ordonnances,
feuiles de soins et imprimés réglementaires quil sera amend a remplir.

R

157



Article &

Les deux co-contractants auront des déclarations fiscales et sociales indé&pendantes ot
supporaront personnellement, chacun en cé qui las concerne, |a totalité de leurs charges
fiscales et sociales afférentes au dit remplacement.

Adicla T
Le Dr Y. percevra l'ensembile des honoraires comespondant aux actes effectués sur les
patients 4 qui il avra donné sas S0ins.

Il davra remplir les obligations comptables normalas et habituelles qui lui sont imposées
réglementairement.

En fin de remplacement, s Or X. reverseraau Dr Y ... % du total des honoraimes percis
et & percevoir comespondant au remplacemeant.

Conformément aux dispositions de larticde R.4127-66 du code da la santé publiqgua
(aticle 66 du code de déontologie médicale), le remplacement terming, le remplacant
cessera toute activitd sy rapportant et transmettra les informations nécessaires a la
continuité des soins.

&l au terme du remplacement prévu au présent contrat le Or Y. a remplacé le Dr 2
pendant une péricde de trois mois, consécutifs ou non, il ne pourra sauf accord écrit du Dr
X. (5) s'installer pendant une durée de deux ans dans un poste ol il puisse entrer en
concurrence directe avec le madecin remplacé ou éventuellament ses assocés (praciser
ici commune, amondissement, distance ... ). (6)

Articls 9 : Conciliation

Tous les litiges ou diffiérends relatifs notamment & la validité, I'interpnitation, I'exécution
ou la résolution du présent contrat, seront soumis avant tout recours & une conciliation
confiée au Conseil départemental de 'Ordre des médecins, en application de Tlarlice
R.4127-56 du coda de la santé publique (aride 56 du code de déontologle médicale).

Article 10 : Arbitrage (7)

En cas déchec de la conciliation, les litiges ou différends relatifs & la validité,

linterprétation, Nexécution ou |a résolution du présent contrat, seront soumis a larbitrage

conformément au néglement darbitage de la Chambme nationale dArbitrage des

médacins .
1** option

Dés & présent, les parties conviennent de soumettre leur litige 4 un arbitre unique.

Le tribunal arbitral statuera avec les pouvoirs d'amiable compositeur. (B)

Les paries peuvent faire appel de la sentence arbitrale.

2ame option @

Dés & présent, les parties comviennent de soumettre leur litige & trois arbitres
désignés selon les modalités définies & larticle 4 du réglemant d'arbitrage de la
Chambre nationale d'Amitrage des médecins.

Le tribienal arbitral statvera avec les pouvoirs d'amiable compositeur. (8)

Les paries renoncent i la possibiité de faire appel.

R
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Le sitge de la Chambre nationale dArbitage des médedins est fivd & PARIS 8™ 180
Boulevard Haussmann.

Aglicla 11
Les parties affimment sur I'honneur n'avoir passé aucune contre-lettre ou avenant relatif au
présent contrat gul ne soit soumis au Conseil départemental.

Conformément aux dispositions des arficles R412765 et 91 du code de la santé

publique (articles 65 et 91 du code de déontologie médicale), ce contrat sera commeLmni qué
au Consell départemental da I'Ordre avant le début du remplacement.

Son renouvellement sera soumis 4 ces mémes dispositions.

Fait an trois exemplaires
{dont un pour le Consall départemantal)
e

Docteur X...... Docteur Y ...

(1) 1l e2t racommandé que les modalikés habituslies de fonchionnemant du cabinet soiant précisées
au ramplacant, dans b souci de la permanence des soins.

{2) Catts activité personnalle na dsvra en aucun cas &tre préjudiciable & |a permanance des sains
au sain du cabinet du médecin remplacsd, activité justificative de I'etablissement dudit contrat et
ne pourma jamais &tra une activitd de soins donnant lisu 4 d&fiviance da fauilles de maladie ; il
ne peut s'agir que de médacine de préventlion, dexamans pour des compagnies d assurances
.. qui entrent dans Mactivité habituslie du médecin remplagant.

(3) dause facultaive, & débattre entre les signatines ; ells devra faire MNobjet d'une annswe au

présant contrat.

{4) il sarait souhaitable que la copie de cette assurance soit jointe au présent contrat

{5) L'accord paut consister en una renonciation tolale ou imitée dans le emps & ss prévaloir da
fintendiction d'installation &dictéa & Farticle R4127-86 du code de la santd publiqua (article BE
du code da déontoiogie médicals) et rappalée par cette clause du contrat.

(8) Pour les ramplacements inférheurs & tois maois, les parties au contrat gardent la faculté

dintmduire une clause de non-réinstallation sila durée de remplacement le jusfia.

(T) la clause d'arbitrage (clauss compromissoire) est facultative &l les parfes peuven! décider da
ne pas y recouric ol encona ¥ mecounr dans des condiions différantes de calles proposées -
dassus.

{8) les paries pauvent renoncar & cete modaité da larbitrage ef, dans ce cas, @ =uffit da

supprimer la mention de l'amiable compaosition,

R
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Professeur Pierre MUTZENHARDT
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RESUME

RESUME DE LA THESE
Introduction : Malgré l'inversion démographique (diminution des effectifs de médecins

géneéralistes libéraux installés et allongement de la période avant installation pendant laquelle
les jeunes médecins effectuent des remplacements), trouver un remplacant pour le médecin
généraliste installé durant ses absences semble aussi difficile, voire plus encore que par le
passé. En raison des difficultés éprouvées pour y parvenir, reste-t-il, en 2016, un intérét pour
le généraliste a se faire remplacer ? Méthdfiide qualitative par entretiens semi-directifs

de 12 médecins généralistes installés en Lorraine se faisant remplacer régulierement.
Résultats : Les expériences de remplacement des médecins généralistes sont tres
majoritairement satisfaisantes. Ce qu’ils apprécient, c’est un remplacant dont la pratique et le
relationnel s’approchent des leurs, un certain mimétigineontrario, un remplacant trop
différent sera source d’insatisfaction pour l'installé. Les retours des patients concernant leur
rencontre avec le remplacant sont importants pour les remplacés. Les patients se disent
satisfaits des remplacants, méme si pour certains subsiste une méfiance envers ce
professionnel inconnu et souvent jeune. De ce fait, quelques consultations pour confirmer une
prise en charge ou étre rassuré ont lieu, mais leur impact sur la charge de travail au retour de
l'installé ne suffit pas a retirer le bénéfice du remplacement. La différence générationnelle
avec le remplacant, souvent jeune et proche des études universitaires, permet souvent au
remplacé de mettre a jour des recommandations ou de découvrir des pratiques récentes. Le
remplacement améliore les relations avec les patients, par les expériences positives mais aussi
la bonne gestion des rares expériences négatives. Les installés sont en général satisfaits des
relations contractuelles (contrat, niveau de rémunération et communication) avec leurs
remplacants. Malgré les difficultés de recrutement, la mise en danger d’'un patient par faute
meédicale ou négligence pourrait leur faire déclencher une rupture de contrat. Pour améliorer
encore I'expérience du remplacement, les installés souhaiteraient un remplacant régulier et
fidele. Conclusion :En 2016, malgré les difficultés éprouvées a se faire remplacer, les
meédecins généralistes restent attachés a cette pratique, tout en soulignant certaines limites.
Offrir une continuité des soins a ses patients parait primordial.

TITRE EN ANGLAIS
In 2016, is it still advantageous for the general practitioner to be replaced by a locum?

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2017

MOTS CLES : médecine générale ; médecins généralistes ; remplacement ; étude qualitative

INTITULE ET ADRESSE :
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