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A ceux que je peux avoir oublié, merci pour votre bonne humeur et votre sympathie.
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Aux Amis :

A Florian, Tiphaine et Baptiste : oui, il y avait une vie apres I'hdpital. Aux quelques
soirées que nous avons pu passer ensemble a discuter sur notre pauvre petit sort
d’interne, a la quantité considérable de houblons associée a ce triste sort, aux quelques
parties de jeux vidéos et j’en oublie surement...

Que se furent de bons moments.

Au plaisir de se revoir par la suite ...

Aux soirées chez Marco et ses parties de jeux vidéos endiablées, toujours en toute
sobriété pour discuter de son 36i¢me BIM.

A Sylvie, les girafes ont un cceur et tu en es un exemple concret, merci pour ton soutien.

A Isabelle, merci pour ton soutien, ton professionnalisme dans la relecture de mon
manuscrit. Mais ce je préfere chez toi, c’est ton amour pour les fines bulles !

A Anna, merci pour ton soutien, ta bonne humeur, ta sagesse et ton ouverture d’esprit.
Ce que je viens de vivre semble prouver une chose: méme un projet qui semble
insurmontable peut, a force de persévérance, de bonnes énergies et de bonnes bieéres, se
concrétiser. Il faut juste réussir a garder espoir ! Alors Anna, gardons espoir...

A Yann et Olivia, mais surtout Yann (moi aussi je t'aime Olivia !), pour ces sympathiques
soirées, a boire du « bon poison » (encore un sale coup d’Olivia), merci pour votre
gentillesse (enfin surtout Yann), pour les bonnes pizzas (de Yann bien évidemment),
pour votre altruisme et pour vos petites pensées réguliéres. Soyez heureux !

A Jenny et Dom, pour ces soirées endiablées, a danser tel Beyoncé et a faire des courses
de tracteurs (on parle bien de jouets la).

A Isabelle et Olivier, de nous avoir invité a tenter d’aller toucher les étoiles (bon il reste
encore quelques petits metres a parcourir), merci pour ces belles sorties, pour votre
bonne humeur, pour les tournées de biére, pour I'ambiance en refuge, pour les chansons
d’Olivier (de vrais poemes romantiques !!)

A Morticia, euh que dis-je, Athalie, merci pour ton soutien (# c’est normal, je suis une
fille trop cool, c’est moi la plus belle d’abord, d’ailleurs, je vais me faire un petit selfie
bouche de canard), pour ta bonne humeur (# je suis trop déprimée et vous pouvez pas
comprendre...0K) et surtout pour ton rire. Je te souhaite une vie remplie de bonheur, tu
le mérites, car ta mere n’a pas été un cadeau pendant toutes ces années.
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A Canelle, probablement ma fille spirituelle, tu es belle, gentille, intelligente, toujours de
bonne humeur, mon double au féminin en fait... Tu as beaucoup de qualités, aucun
défaut, ne te laisse pas intimider par la jalousie des autres. J’ai vécu cela, ¢a pique un peu
au début mais apres, ¢a passe. Merci pour ton soutien et ton aide précieuse dans la
relecture de mon manuscrit. Pour toi aussi, je te souhaite une vie remplie de bonheur
car, toi aussi, ta mere n’a pas été un cadeau pendant toutes ces années.

A Pascal (dit Pascalou, le Major) et Christiane (............ 1a petite dame, c’est plus fort que
moi, je n’ai pas pu m’en empécher), merci pour votre soutien, votre bonne humeur, votre
amabilité et pour votre accueil toujours aussi chaleureux, que ce soit en campagne ou au
bord de I'’eau. Ne changez pas...

Dans un monde utopique, ou 'Homme cotoie des Licornes, je dirais: «je remercie
Christelle d’exister et d’illuminer ma misérable vie. Merci de m’avoir soutenu tout au
long de ce travail, merci d’avoir soutenu ton amie, lors de mes petits changements
d’humeur. Apres tout, je ne suis qu'un homme, faible. Merci d’avoir participé a la
relecture de mon manuscrit. Nos discussions et ton ouverture d’esprit mon permis
d’avancer sereinement. Je ne peux que te souhaiter un immense bonheur pour toi et les
personnes que tu aimes. »

Note trés importante de I'auteur : ce monde utopique N’EXISTE PAS au moment de la
rédaction de ce remerciement.

A tous ceux que j'oublie et qui se reconnaitront, merci...
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A ceux qui sont 1a sans étre la :

A Gilles ou Gigi, Mosellan pur souche, j’ai tout de méme réussi a t‘emmener en plein
centre de Nancy, le temps d’'un soir. Je n’oublie pas ta gentillesse, ta bonne humeur, ton
rire communicatif ainsi que ton plaisir des choses bonnes et simples.

A Laurence ou Lolotte, j’ai découvert I'océan, que je ne connaissais pas, cela m’a permis
de me ressourcer en présence de tes proches, cela m’a aidé a faire le plein de bonnes

énergies, essentielles pour tenir le coup pendant la rédaction de ce travail. Merci.

A mon grand-pere Roméo (merci pour le chewing-gum) et a ma grand-mere Marie-
Thérese.

A mon grand-pere Paulux et a ma grand-mere Anne-Marie (qui avait bien compris que
son gendre n’avait besoin de rien et c’est toujours le cas aujourd’hui)

A mon oncle Guy (merci pour la peluche qui a veillée sur moi de nombreuses nuits)

A mon oncle René (merci pour ta bonne humeur, et pour ces choses simples de la vie)

A Carine, ma grande sceur, j’ai toujours cette conviction que, de la-haut, tu guides mes
pas et tu écartes de mon chemin les dangers incessants de la vie. Tu veilles ainsi sur moi

et sur notre famille, tel un ange-gardien. Je ne peux qu’étre éternellement reconnaissant
de ce que tu fais pour moi et ce, depuis des années.
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Ala famille :

A Gérard, Michelle, Jean-Michel, Julie, Rosy, David, Nathalie, Emma, Romane, Valérie,
Nuno, pour votre soutien, merci.

A Georgette, une belle-mére comme il semble ne pas y en avoir assez. Vous m’avez
accepté sans préavis. Une premiere rencontre sous le signe d'une bataille de « nerf»
(pan pan). Merci pour votre gentillesse, votre altruisme. J'aime partager avec vous des
moments simples de la vie. En espérant partager des moments similaires pour les
décennies a venir. Promis, on va la faire cette montée du Donon.

A Bernard, ou Bernardo, cher Maitre, méme avec la téte dans le guidon, merci pour ton
précieux investissement dans la préparation de ma soutenance.

A Julien (ou Juju) et Laeticia (ou Titoune), merci pour votre soutien et vos petites
pensées durant ce travail. C'est un plaisir de se revoir a chacune de nos descentes dans
le sud ou bien lors de chacune de vos montées en Lorraine ! Le magret est toujours bon
(oui je I'aime trop cuit, c’est vrai), Neuneu a de plus en plus d’ecchymoses (ben, quand
on aime sa belle-sceur Juju, faut bien le lui montrer, pas vrai ?!), les soirées sont toujours
bien arrosées, le paintball et le babyfoot vont devenir une tradition. Les choses simples
qui procurent des bonheurs simples. En espérant que cela ne s’arréte pas.

A Théoden, les mathématiques, c’est fantastique. Merci pour ton soutien, ta patience et
ta tolérance, je ne peux te souhaiter que des choses simples et la réussite dans tout ce
que tu entreprendras (vélo, moto, surf, ascension des plus hauts sommets de la planete :
les seven summits, et surtout, devenir rentier !!! Pas besoin de bosser, le réve !)

A Charly et Loucas (ou Pif et Hercule), merci pour votre soutien, votre patience et votre
tolérance, 'on oublie souvent son ame d’enfant en vieillissant, vous m’avez permis de re-
gouter a cela. Faites ce que vous aimez (enfin, pas trop de bétises non plus, faut pas
déconner). Je ne peux vous souhaiter que de la réussite dans vos années a venir.

A Marine (ou Neuneu), merci pour ton soutien, ta bonne humeur. J'ai apprécié discuter
avec toi pendant des heures (surtout de la politique francaise!). Cest tellement
enrichissant. En espérant pouvoir continuer de prendre soin de toi avec ton autre beau-
frere toulousain préféré, et ce, pendant des décennies (car je sais que tu adores cela). Je
te souhaite, Neuneu, de réussir dans tout ce que tu entreprendras.

A mes Parents, vous m’avez toujours soutenu sans poser de questions depuis le début de
mes études... et méme bien avant. Vous avez su m’enseigner, depuis toujours, de nobles
valeurs qui ont fait de moi une personne humaine, élément essentiel a la pratique de la
Médecine. En espérant vous rendre fiere, aujourd’hui et dans 'avenir. La fin de cette
aventure nous permet de commencer un nouveau chapitre, profitons de temps passés
ensembles pour les décennies a venir. Je t'aime Papa, je t'aime Maman.
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A Eliot, ma petite béte des Vosges, déja deux ans que tu es parmi nous. Deux ans que ma
vie a changée, moi qui ne me voyait pas étre pére un jour. Tu as d{ sentir mon stress et
tu sembles t'étre adapté spontanément a ma personnalité. Tu es une vraie pile électrique
mais tu es un Amour au quotidien (malgré ton caractere de cochon !!). Nous allons
pouvoir passer plus de temps ensemble a apprendre, découvrir, jouer et j’en passe. Aux
décennies de bonheur a venir (ou pas !). Je t'aime...

A la plus belle, ma Zoupette d’Amour. Si il y a quelqu’un, une personne qui est bien 13,
avec moi, depuis le début, c’est bien toi. Si il y a bien quelqu’un, qui a toujours cru en
moi, c’est bien toi. Si il y a bien quelqu’un qui aurait été prét a changer de vie pour moi,
c’est bien toi. Un simple merci n’est pas suffisant pour toutes les choses que tu as faites
pour moi depuis bientot cinq ans. Tu supportes mes humeurs, mes hauts, mes bas, tu es
13, quoi qu'il arrive, dans le meilleur comme dans le pire (tiens, j'ai déja entendu ca
quelque part... mais je sais plus ou !!!). 'espére que tu arriveras a trouver en ce travail,
I'une des plus belles preuves d’Amour que je puisse t'offrir. A tous ces moments que
nous avons passés ensembles... et a tous ceux que nous allons passer ensembles, dans
les prochaines décennies. A deux, c’est mieux... JE T'AIME...
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SERMENT

«Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et

je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon
premier souci sera de réetablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et
leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité. ]'informerai les
patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer
les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque
me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du
gain ou la recherche de la gloire.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de
ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes
compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour
assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles
dans l'adversite.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je
suis fidele a mes promesses; que je sois déshonoré et méprisé si
j'y manquen».
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ABREVIATIONS

e WONCA EUROPE : World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians - EUROPE

e CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

e DES: Diplome d’Etudes Spécialisés

e DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

o PRISMA(-P) : Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols

e SUDOC : Systeme Universitaire de DOCumentation

e BDSP: Banque de Données en Santé Publique

e LiSSa: Littérature Scientifique de Santé

e MeSH : Medical Subject Headings

e PEB: Prét Entre Bibliotheques

e MSU : Maitre de Stage des Universités

e MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

e SMUR : Service Mobile d’'Urgences et Réanimation
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INTRODUCTION

Dans le systeme de soins francais, un médecin généraliste est un médecin qui consacre
son activité a I'ensemble des maladies, sans distinction d’age ni d’organe (1).

En Europe, d’apres 'association « WONCA EUROPE » (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians EUROPE), la médecine générale - aussi nommée médecine de famille - est
une discipline scientifique et universitaire. C'est une spécialité clinique orientée vers les
soins primaires (2).
Cette méme association définit 11 caractéristiques de cette discipline. Parmi ces
caractéristiques, nous pouvons citer de facon non exhaustive:
— C'estle premier contact avec le systeme de soins.
— elle permet un acces ouvert et non limité des usagers.
— elle utilise de facon efficiente les ressources du systéme de santé.
— elle coordonne les soins, le travail avec les autres professionnels de soins
primaires et le recours aux spécialistes.
— elle gére des problemes de santé aigues et chroniques.
— elle a une responsabilité spécifique de santé publique.
— elle répond aux problemes de santé dans leur dimension physique,
psychologique, sociale, culturelle et existentielle.
— elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les
besoins du patient.

Nous pourrons aussi retrouver tout ou partie de ces caractéristiques dans le Code de
Santé Publique, article L4130 - 1 qui va définir, en France, les missions du médecin
généraliste de premier recours.

En France, le médecin généraliste a donc un role central au sein du systéme de soins.

Au 1¢r janvier 2018, la France recense 296 755 médecins inscrits au tableau de I'Ordre
des Médecins (toutes spécialités confondues), soit 2% de plus qu’en 2017 et 13,5% de
plus qu’en 2010 (3). Néanmoins, I'évolution des effectifs de médecins inscrits montre
des différences au niveau des différents départements.

L’age moyen des médecins inscrits au tableau est de 57,1 ans.

Concernant la médecine générale, au 1¢r janvier 2018, I'Ordre recense 87 801 médecins
généralistes en activité réguliére, tous modes d’exercice confondus, soit une diminution
de 0,4% en 1 an et de 7% depuis 2010.

Selon des projections, la tendance est a une poursuite de la baisse jusqu’en 2025.

L’age moyen des médecins généralistes est de 50,6 ans.

Actuellement, les médecins (toutes spécialités confondues) agés de plus de 60 ans
représentent 45,1% des inscrits et ceux de moins de 40 ans 17,6%.

Il existe un vieillissement de la population médicale frangaise depuis plusieurs années et
les médecins généralistes n’y échappe pas.

19



Il existe une féminisation des jeunes médecins généralistes en activité réguliere, elles
représentent 48,2% des effectifs, en augmentation de 9% depuis 2010.

Une étude de la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques) de 2012 montre que les femmes travaillent 10% de moins que les hommes
par semaine, effectuent moins de consultations et visites annuelles. La durée moyenne
de consultation est de 2 minutes plus importante chez les femmes que chez les hommes.
Il existe donc, a minima, une différence de pratique et d’organisation de la médecine
générale entre hommes et femmes (39) qui ne peut pas étre ignorée.

Au 1¢r janvier 2018, 56% des médecins généralistes ont une activité réguliere, 7% ont
une activité mixte, 37% ont une activité salariée.

Enfin, concernant les premiéres inscriptions a I'ordre (toutes spécialités confondues),
62% se font en régime salarié, 23% en tant que remplacant et 12% en régime libéral.

Concernant les médecins remplacants (actifs non retraités et actifs retraités), toutes
spécialités confondues, il en était recensés 12 011 au 1¢r janvier 2017 (pas de
statistiques disponibles dans le dernier Atlas du CNOM (Conseil National de I'Ordre des
Médecins) de 2018) (4).

L’age moyen est de 49 ans et le rapport homme / femme est de 50 / 50.

Pour les actifs non retraités, 'dge moyen est de 44 ans avec un effectif représenté a 58%
par des femmes et 43% de ces femmes sont agées de 34 ans ou moins.

66,8% de ces remplagants sont spécialistes en médecine générale.

Entre 2010 et 2017, les effectifs ont augmenté de 24,6% et cette augmentation devrait
probablement continuer dans I'avenir, selon les projections statistiques, jusqu’en 2025.

Au 1er janvier 2015, l'atlas démographique du CNOM recensait 8961 médecins
remplagants actifs (5).

68,3% étaient spécialistes en médecine générale.

Pour ces derniers, 61% de l'effectif était représenté par des femmes et 70% de ces
femmes étaient agées de moins de 40 ans.

Dans cet atlas, le CNOM s’est aussi intéressé a une catégorie précise de remplagants que
sont les étudiants remplagants donc non inscrits au tableau de I'Ordre des Médecins.

Sur I'année 2014 et sur la base ordinale de 53 conseils départementaux (donc non
exhaustif), il a été délivré 10 872 licences (premiere attribution et renouvellement).
L’age moyen de ces remplacants est de 30 ans.

Sur ces 10 872 licenciés, 61,1% sont des femmes.

66,5% de ces licences ont été délivrées a des étudiants en médecine générale.

Enfin, dans I'atlas du CNOM de 2011, il est noté que le nombre de médecins remplacants
(toutes spécialités confondues) a augmenté ses effectifs de 600% entre 1980 et 2010

(6)-
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Nous avons noté ci-dessus que l'une des caractéristiques du médecin généraliste,
médecin de famille, définie par 'association WONCA EUROPE, est d’assurer au patient
une continuité des soins.

Nous retrouvons aussi ce principe dans le Code de Déontologie Médical, article 48, ainsi
que dans l'article R.4127-47 du Code de la Santé Publique : « Quelles que soient les
circonstances, la continuité des soins aux malades doit étre assurée...... s'il se dégage de
sa mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au médecin désigné par celui-
ci les informations utiles a la suite des soins. » (7)(8)

Enfin, I'article L.6315-1 du Code de la Santé Publique dit : « La continuité des soins aux
malades est assurée quelles que soient les circonstances. Lorsque le médecin se dégage
de sa mission de soins pour des raisons professionnelles ou personnelles, il doit
indiquer a ses patients le confrere auquel ils pourront s’adresser en son absence. » (8)
Ces différents articles montrent donc que le médecin a le devoir d’assurer au mieux la
continuité des soins sans que cela ne I'oblige a se trouver un remplacant.

Cependant et en ce qui concerne la médecine générale, le maintien de cette continuité
des soins est le premier motif qui conduit le médecin installé a rechercher un
remplacant lors d'une période d’absence (9). Le remplacement permet ainsi d’éviter un
surplus de travail chez un confrere (21)(22).

Cet exercice du remplacement est régi légalement par les articles 65 et 91 du Code de
Déontologie Médicale figurant aussi dans le Code de Santé Publique sous les numéros
d’articles R.4127-65 et R.4127-91 (7)(8).

Un médecin généraliste indisponible ne peut se faire remplacer que temporairement
afin d’assurer la continuité des soins :

- soit par un médecin titulaire de la méme qualification/spécialité inscrit au tableau de
I'Ordre ou inscrit comme prestataire de service.

- soit par un étudiant en médecine remplissant les conditions 1égales (article L.4131-2
du Code de Santé Publique) et titulaire d'une licence de remplacement dans la discipline
exercée par le médecin remplacé.

Dans le cadre de la médecine générale, I'étudiant en médecine doit étre inscrit en DES
(Diplome d’Etudes Spécialisés) de médecine générale et doit avoir validé au moins 3
semestres de stage d’internat dont celui chez un praticien (article D4131-1, annexe 41-1
du Code de Santé Publique) (8).

A noter que la rédaction d’'un contrat de remplacement est obligatoire.

Au vu des quelques informations démographiques citées en début d’introduction
(diminution de 7% du nombre de médecins généralistes en activité réguliere depuis
2010, augmentation trés importante du nombre de médecins remplacants de 600%
depuis 1980 dont quasiment 70% de spécialistes en médecine générale), nous pouvons
supposer que la recherche d'un médecin remplacant en médecine générale et
I'organisation de la continuité des soins du patient est simple pour le médecin
généraliste installé.
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Des études sur ce sujet ont été réalisées en France dans différentes régions et,
paradoxalement, ces dernieres mettent en évidence une difficulté importante pour les
médecins généralistes installés a trouver un médecin remplagant (9)(10)(11)(12).

De ce fait, ces études ont aussi mis en évidence la modification progressive et parfois
contrainte des habitudes de travail des médecins installés afin, pour ces derniers, de
tenter d’augmenter leur attractivité et ainsi leurs chances de trouver un médecin
remplacant, dans des délais parfois restreints, et de permettre de maintenir une
continuité des soins.

Parfois, et malgré les efforts de ces médecins généralistes, certains sont obligés de
fermer leur cabinet contre leur volonté faute de trouver un médecin remplagant. Enfin,
certains, pour les raisons citées ci-avant, ne ferment pas leur cabinet et ne s’autorisent
pas de congés, au détriment de leur vie personnelle.

Il existe donc une démarche forte des médecins généralistes installés a vouloir assurer
une continuité des soins a leurs patients.

La premiere étape logique de cette démarche est la recherche d'un médecin remplagant.
Or, les médecins interrogés dans ces études mettent en évidence la difficulté méme de
cette premiére étape et dénoncent I'absence d’un site unique et officiel qui serait censé,
selon ces derniers, faciliter cette démarche de recherche (10)(11).

Face a une obligation légale de maintenir une continuité des soins et face a
I'investissement des médecins généralistes dans cette démarche, nous pouvons alors
nous poser les questions suivantes :

- est-ce que la connaissance des attentes du médecin installé et du médecin remplagant
peut favoriser le bon déroulement d’'un remplacement ?

- est-ce que la mise en place ou l'adaptation d’un site; qui serait unique et officiel ;
prenant en compte ces mémes attentes, permettrait de favoriser la réussite de la
recherche d’'un remplagant ?

Au final, dans le cadre de la mise en place d’'un remplacement en médecine
générale ; visant a assurer légalement une continuité des soins aux patients;
I'objectif principal de notre étude est de lister les attentes respectives des
médecins installés et des médecins remplacants connues dans la littérature.

Les résultats de cette étude pourront potentiellement étre utilisés afin d’élaborer un

outil qui favorisera la prise de contact entre médecins installés et médecins remplacants,
ainsi que la mise en place et le bon déroulement d’'un remplacement.
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METHODE

La méthode de recherche que nous avons utilisé est une revue de la littérature.

Nous avons choisi cette derniére car plusieurs études (de type qualitative ou
quantitative) avaient déja été réalisées a différents niveaux géographiques
(départemental - régional - national) en France.

Pour réaliser au mieux cette étude, nous avons utilisé le guide de rédaction PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) de GEDDA .M (13).

Afin de nous aider dans la réalisation de cette revue de littérature, nous avons défini
avec l'aide d’'une bibliothécaire; le 4 décembre 2018; une équation de recherche
adaptée pour chaque base de données en nous appuyant sur I'objectif de I’étude. Nous
avons a cette occasion défini les bases de données utiles a notre recherche.

Ces derniéres sont :

- PubMed / Medline

- SUDOC (Systéme Universitaire de DOCumentation)

- ULysse (moteur de recherche de la documentation de I'Université de Lorraine)
- BDSP (Banque de Données en Santé Publique)

- LiSSa (Littérature Scientifique de Santé)

La création de ’équation de recherche s’est basée sur 'utilisation de deux concepts :

- le concept de médecine générale

- le concept de remplacement

Ces deux concepts ont été classés et détaillés dans un tableau afin de favoriser I'écriture
de I’équation de recherche (Tableau 1)
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(Tableau 1 : tableau d’organisation des mots-clés en équation de recherche)

ou
(OR)

€ ET (AND) 2>
MEDECINE
CONCEPTS REMPLACEMENT GENERALE
MOT-CLE MeSH
(Medical Subject remplacement médecine générale
Headings) professionnel médecins généralistes
FRANCAIS
su.ppl,ez.mce médecine généraliste
intérim
. MG
échange L .
roulement médecine familiale
SYNONYMES FRANCAIS : généraliste
succession

médecin remplacant

médecin traitant
praticien généraliste

remplacement médical omnipraticien
MOT-CLE de la BDSP remplac.ement médecine générale
professionnel
MOT-CLE MeSH ANGLAIS general practice
general practitioners
substitute
locum general practice

SYNONYMES ANGLAIS

locum tenens
locum doctors

physicians

Nous avons aussi utilisé la troncature afin de faciliter notre recherche (médecin*,

géneral*, remplac*, professionnel*)

Enfin, lors de chaque recherche dans chacune des bases de données concernées et si cela
était possible, nous avons utilisé la méthode de recherche de type « recherche avancée ».

La recherche bibliographique a débuté le 8 décembre 2018 et s’est terminée le 1er
février 2019.

Aucune limite de date de publication dans le champ de recherche n’a été définie.
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Nous avons défini des critéres d’inclusion qui sont les suivants :

- médecins exercant la spécialité médecine générale

- médecins exerc¢ant une activité libérale ambulatoire exclusive ou majoritaire
- médecins exercant au sein du systéme de soins en France

- médecins installés

- médecins remplacants thésés et non thésés

- publications en langue Francaise

Les critéres d’exclusion sont les suivants :

- médecins exer¢ant une autre spécialité que la médecine générale
- médecins n’exercant pas une activité libérale

- médecins exercant hors du systeme de soins frangais

- publications hors langue francaise
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- Recherche dans la base de données Medline via le moteur de recherche PubMed.

Nous avons utilisé 'équation de recherche en mode de recherche « avancée ».

L’équation de recherche était la suivante :

(((((substitute*[Title/Abstract]) OR locum[Title/Abstract]) OR locum
doctor*[Title/Abstract]) OR locum tenen*[Title/Abstract])) AND  ((« General
Practice »[Mesh]) OR « General Practitioners » [Mesh])

Les mots-clés non MeSH ont été recherchés uniquement dans les champs de « titres et

résumés » des documents de la base de données.
Les mots-clés MeSH ont été utilisés pour le concept « médecine générale »

- Recherche dans la base de données du SUDOC.

Nous avons utilisé I'’équation de recherche en mode de recherche « avancée ».
L’équation de recherche était la suivante :
(medecin* general*) ET (remplac* OU (remplac* professionnel*))

La recherche se faisait au niveau du champ « tous les mots » des documents disponibles
dans la base de données.

Nous avons utilisé la possibilité d’effectuer une recherche en mots-clés MeSH Francais
uniquement avec le moteur de recherche du SUDOC.

- Recherche dans la base de données de la ULysse.

Nous avons utilisé I'’équation de recherche en mode recherche « avancée ».

L’équation de recherche était la suivante :

(medecin* général* OR medecin* famil* OR generalist* OR medecin* traitant* OR
omnipraticien* OR praticien* general*) AND (remplac* OR remplac* professionnel* OR

rempla* medical*)

La recherche se faisait dans le champ « tout le document » des documents de la base de
données.
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- Recherche sur la base de données de la BDSP.

Nous avons utilisé 'équation de recherche en mode de recherche « avancée ».
L’équation de recherche était la suivante :
(rempla* professionnel*) ET (medecin* général*)

Nous avons utilisé la possibilité d’effectuer une recherche en mots-clés MeSH Francais
uniquement avec le moteur de recherche de la BDSP.

Nous avons réalisé la recherche dans le champ «tous les champs » des documents
disponibles sur la base de données.

- Recherche dans la base de données LiSSa.

Nous avons utilisé I'’équation de recherche en mode de recherche « avancée ».
L’équation de recherche était la suivante :
(rempla* professionnel*) ET (medecin* général*)

Nous avons utilisé la possibilité d’effectuer une recherche en mots-clés MeSH Francais
uniquement avec le moteur de recherche de LiSSa.

Nous avons réalisé la recherche dans le champ «titre, mots-clés et résumé » des
documents disponibles sur la base de données.

La recherche et la sélection des articles ont été réalisées par un seul chercheur (qui est
I'auteur) dans notre étude. Lorsqu’un doute pouvait se présenter a lui sur la sélection
d’un article, ce dernier demandait avis a sa directrice de recherche.

L’extraction des données des articles a été réalisée librement par I'auteur.
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RESULTATS

Nous avons totalisé 1200 résultats de recherches

Sur ces 1200 résultats, il en a été exclus 1077 (89,75%).

Il a donc été inclus apres premiere lecture du titre et du résumé (lorsque ce dernier était

disponible sur la base de données) 123 résultats (10,25%).

Nous avons ensuite effectué une recherche de doublons et nous avons retrouvé et retiré
31 doublons.

Il nous reste donc au final 92 résultats : 31 sur lecture du titre seul et 61 sur lecture du
titre et du résumé.

Sur ces 92 résultats, 35 seulement étaient accessibles directement sur internet.

Le reste des résultats a fait I'objet d’'une demande de prét:

- directement aupres de la bibliotheque universitaire de la faculté de médecine de Nancy
pour les articles de la base de données « Ulysse ».

- indirectement via une demande de Prét Entre Bibliotheques (PEB) pour les articles
issus d’'une autre université que celle de Lorraine.

Apres obtention et lecture compleéte des 92 résultats:

- 65 résultats ont été définitivement exclus car hors-sujet.

-> 27 résultats ont donc été définitivement retenus pour étre inclus dans notre
étude.

Concernant le motif le plus fréquent d’exclusion des résultats; le hors-sujet; il

concernait pour nos résultats de recherche des articles qui ne traitaient pas du
remplacement.
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Références Références Références Références Références
identifiées sur | identifiées sur | identifiées sur | identifiées sur | identifiées sur
PubMed le SUDOC Ulysse la BDSP LiSSa
N =198 N =315 N =519 N=114 N =54

$ 3 3 3

Total de références identifiées sur les bases de données

N=1200
Références exclues
apres lecture du
Références sélectionnées titre +/- du résumé
apres lecture du titre +/- N=1077
du résumé Motifs d’exclusion =
N =123 - Hors- sujet
- Hors systeme de
soins francais

-

Références apres
suppression des
doublons
N =92

Doublons retrouvés
N=31

|

-

Références en texte
intégral exclues

Références évaluées en .
apres lecture

texte intégral pour

!

éligibilité complete
N=92 N=65
) Motif d’exclusion :
hors-sujet

-

Références incluses dans
la revue de littérature
N=27
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- Difficultés ressenties par le médecin généraliste dans la recherche d’'un remplacant.

La notion de difficulté revenait souvent dans nos sources. Cette derniére étant en lien
avec le sujet de notre étude, nous avons détaillé quelques résultats qui semblaient
intéressants pour le contexte, et pertinents en terme de piste d’amélioration.

Les tendances qui ont pu étre mises en évidence dans notre étude vis-a-vis des
difficultés ressenties par les médecins généralistes installés dans la recherche d'un

remplacant sont les suivantes :

- les médecins MSU (Maitre de Stage des Universités) ressentiraient moins de
difficultés (11)(16)(18)(19)(20)(28).

- les médecins faisant appel régulierement au méme remplagant ressentiraient
moins de difficultés (11)(18)(19).

- les médecins exer¢ant en groupe ressentiraient moins de difficultés (21)(22).

- les médecins exercant avec un secrétariat ressentiraient moins de difficultés
(18)(20).

- les médecins souhaitant un remplacement hors vacances scolaires
ressentiraient moins de difficultés (11)(12)(18)(19)(20)(21)(22).

- les médecins n’ayant pas un délai de recherche de remplagant trop bref
ressentiraient moins de difficultés (11)(19).

- les médecins n’ayant pas de visite ou peu de visites; et bien intégrées au
planning de consultations ; ressentiraient moins de difficultés (19).

- les médecins ne travaillant pas tous les jours ouvrables ressentiraient moins de
difficultés (20).

- les médecins ayant une certaine flexibilité concernant le planning journalier de
consultations ressentiraient moins de difficultés (11)(19).

- les médecins qui organisent leur planning de consultations uniquement ou
majoritairement sur rendez-vous ressentiraient moins de difficultés (20).

- les médecins exercant sur dossier informatique ressentiraient moins de
difficultés (22).

- les médecins qui n‘augmentent pas leur taux de rétrocessions ressentiraient
moins de difficultés (11).

- les médecins utilisant le site internet du conseil de I'Ordre pour leur recherche
ressentiraient plus de difficultés (16).
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- Attentes des médecins installés vis-a-vis du médecin remplacant et du remplacement.

Les tendances qui ont pu étre mises en évidence dans notre étude vis-a-vis des attentes
des médecins installés sont les suivantes :

Concernant la présentation corporelle du médecin remplacant, il serait souhaité
par les médecins installés que le remplagant présente une tenue vestimentaire correcte
et respectueuse de son entourage de travail pour exercer, ainsi que pour les patients

(9)(11)(21)(28).

Au sujet du curriculum vitae et des projets professionnels du médecin
remplacant, le médecin installé apprécierait discuter avec un candidat au remplacement,
du cursus universitaire (9)(28) de ce dernier ainsi que de son expérience du
remplacement (9)(11)(19)(21)(26)(28), des différentes langues parlées (11), au besoin
et en fonction des régions d’exercice. Enfin, la réalisation d’'un remplacement en vue
d’'une éventuelle succession peut étre intéressante pour certains praticiens concernés
par un (éventuel) départ en retraite (11).

Concernant la relation confraternelle entre médecin remplacé et médecin
remplacant, une bonne relation entre le médecin remplacé et le médecin remplagant
serait primordial. Une relation de confiance mutuelle devrait s’installer progressivement
et, au mieux, dans la durée (9)(10)(11)(19)(21)(22)(26)(28). Afin de favoriser la
naissance de ce climat de confiance, il serait bien vu par le médecin installé qu'un
potentiel remplacant ne se présente pas a ce dernier avec une liste « d’exigences » (22).

Au sujet du professionnalisme, il serait souhaité par le médecin installé une
attitude professionnelle de la part du médecin remplacant, du point de vue de la
pratique clinique mais aussi administrative (certificat par exemple)(10). De la
motivation (9)(11)(12)(19), de la rigueur (12)(19)(26)(28), du sérieux
(12)(19)(26)(28), de I'investissement dans le travail (10)(12)(22)(26) avec une prise en
charge globale du patient (12), un travail en autonomie (22), une responsabilisation
dans ses prises de décisions et de ses actes (22), un respect des jours et horaires
d’ouvertures du cabinet (10)(20) ainsi que d’une ou plusieurs gardes éventuelles (22).
Le refus non justifié d’honorer un remplacement malgré un engagement initial serait un
manque de respect envers le médecin installé (10).

A propos de l'adaptabilité organisationnelle, il serait souhaité une certaine
adaptabilité de la part du médecin remplacant quand aux choix des dates de
remplacement, vis-a-vis des souhaits du médecin installé (9)(11)(19)(21)(22)(26).

Concernant l'environnement de travail interne au cabinet, il serait souhaitable
pour le médecin installé que le futur remplagant connaisse le logiciel médical utilisé
(11). Pour un médecin installé qui serait MSU, le fait de faire appel a un ancien stagiaire,
qui connaitra le cabinet, le logiciel et que le médecin installé aura vu travailler, serait
apprécié (9)(10)(11)(19)(22)(26).
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Concernant la continuité des soins et la tracabilité, il serait souhaité par le
médecin installé, une bonne gestion et un bon remplissage des dossiers médicaux par le
meédecin remplacant, afin d’assurer une continuité des soins optimale, dans l'intérét du
patient (9)(12)(20)(22)(28). Dans ce méme but, la réalisation d’'un débriefing d’exercice
en fin de remplacement serait apprécié (10)(28).

A propos de la relation avec le patient, pour le médecin installé, son remplagant
devrait entretenir de bonnes relations avec le patient, et ce, avec une certaine empathie
(9)(10)(12)(19)(20)(21)(26)(28)(36).

Du point de vue de I'éthique et de la déontologie, il serait souhaité; par le
médecin installé ; une attitude professionnelle d’exercice qui respecte I'éthique et la
déontologie médicale de la part du remplacant (9)(10)(22)(26)(36). Une durée de
consultation trop courte (12)(22) avec un risque d’erreur diagnostic (9)(16)(20)(36),
un appat du gain (10), un report de consultation non justifié (22), une absence de suivi
clinique et para-clinique du patient seraient mal vus par le médecin installé (10).

Concernant le relationnel avec les confreres et collégues, il serait souhaité de la
part du médecin installé, que le remplacant ait une attitude collégiale avec ses confreres
et collegues au sein du cabinet, que le travail soit réalisé en équipe si besoin, et ce, dans
le but d'une bonne gestion du cabinet et de la continuité des soins
(9)(10)(12)(20)(21)(22)(26)(28).

Concernant la similitude des pratiques professionnelles, il serait apprécié par le
médecin installé que son remplagant respecte un certain mimétisme de travail, que ce

soit dans la pratique purement clinique, mais aussi dans la gestion du cabinet
(10)(12)(20)(22)(26)(28). Dans le cadre de ce mimétisme de pratique clinique, une
certaine indépendance pharmaceutique serait souhaitable (19).

Au sujet de la gestion comptable, il serait apprécié par le médecin installé une
bonne gestion professionnelle de la comptabilité (12), et ce, afin d’assurer au mieux la
transmission de la rétrocession et d’éviter les désaccords entre médecin installé et
remplacant. La réalisation d’'un remplacement dans un but purement lucratif et au
détriment de la pratique clinique, de la relation médecin/patient, de I'éthique et de la
déontologie serait mal vue du médecin installé (10)(12)(20).

Il est a noter que certains praticiens interrogés dans les différentes sources de
notre revue de littérature ont indiqué ne pas avoir de critere de « choix » particulier lors
de la recherche d’'un remplacant (11)(19)(20).
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- Attentes des médecins remplacants vis-d-vis du médecin installé et du remplacement.

Les tendances qui ont pu étre mises en évidence dans notre étude vis-a-vis des attentes
et des principaux criteres de choix d’'un remplacement par les médecins remplacgants
sont les suivantes :

Concernant les criteres géographiques, le type de milieu (urbain/semi-
rural/rural) ainsi que la distance domicile/cabinet influenceraient le choix d'un
remplacement (23)(25)(32).

Au sujet de 'organisation du remplacement, les criteres qui influenceraient le
choix d'un remplacement sont :
- le type de période souhaité par le médecin installé (pendant les vacances
scolaires par exemple) (23)(25)(27)(30).
- le type de remplacement proposé (régulier/ponctuel/intermittent/pour
des gardes uniquement) (23).
- la régularité/récurrence du remplacement (23)(25)(28)(35).
- le délai de demande du remplacement (23)(27).
- la compatibilité agenda professionnel et agenda personnel du remplagant
(23).
Au final, plus les conditions générales d’organisation d’'un remplacement seraient
bonnes, meilleurs seraient les chances de choix de ce remplacement (23)(26)(27)(32).

Concernant le caractere financier du remplacement, le taux de rétrocession
proposé (23)(28)(31)(33)(34), le taux journalier de consultation (23) et la proposition
(au besoin) d'un paiement d’'un nombre minimum de consultations journalieres
(23)(27) influenceraient le choix d'un remplacement.

C’est le caractére rentable du remplacement qui rentrerait en compte dans ce
choix (26)(27)(29)(32)(29). Un cabinet avec un faible taux d’activité journalier serait
peu prisé des remplagants (25).

Au sujet de l'organisation de l'activité, I'organisation globale de I'activité de
travail serait un critere important dans la sélection d'un remplacement

(23)(26)(28)(34)(35). 1l serait apprécié par le médecin remplagant une certaine
autonomie autorisée par le médecin installé (par exemple, le remplacant organiserait le
planning de consultation selon un rythme de travail qui lui est adapté) (23)(25). Il serait
préférable d’organiser les consultations sur rendez-vous (23)(29) plutét que sur des
créneaux de consultations libres (25). L’absence de garde serait appréciée (23)(29) mais
la présence de garde serait non rédhibitoire. L’absence de visite a domicile a réaliser ; ou
bien ; la réalisation de visites a domiciles bien « intégrées » au planning de consultations
ne sont pas non plus rédhibitoire au choix d’'un remplacement (31). Enfin, la proposition
d’un logement de prét pourrait étre discutée au besoin et si possible (23)(27).
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A propos de la relation confraternelle entre médecin remplacant et médecin
remplacé, I'établissement d’une relation de confiance entre médecin remplacant et
médecin remplacé est primordiale (23)(26)(28) ainsi que la reconnaissance par le
meédecin installé du travail effectué par le médecin remplagant (23)(28). Une absence ou
une mauvaise communication entre médecins installé et remplacant serait mal vue par
ce dernier (25)(35). De méme, une relation confraternelle entre les deux protagonistes
serait souhaitable (28).

Concernant la similitude des pratiques professionnelles, I'existence d’une
pratique proche entre médecin installé et médecin remplagant favoriserait le choix d'un

remplacement (23)(28)(31)(32)(35). Si il existait des différences de pratique, néfastes
au choix d’'un remplacement (25), il serait apprécié par le médecin remplacant une
certaine liberté et autonomie de pratique autorisée par le médecin installé (23)(25).

A propos de la continuité des soins et de la tracabilité, une bonne tenue des
dossiers et une bonne tragabilité des informations patient influenceraient le choix d'un
remplacement (28)(35).

Au sujet d'un projet professionnel, la possibilité d’'une succession ou association
influencerait le choix d’'un remplacement (23)(31)(32).

Concernant I'environnement de travail externe au cabinet, la présence d'un
plateau technique a proximité, d'un hopital, de confreres spécialistes, influenceraient le
choix d’'un remplacement (23)(32)(33).

Concernant l'environnement de travail interne au cabinet, le travail en groupe
(23)(25)(27)(29)(32)(35); la présence d'un secrétariat(23)(25)(28)(29)(31)(32);
I'équipement mis a disposition (23)(28)(29)(32)(35) ainsi que l'informatisation des
dossiers (23)(25)(28)(29)(31)(32)(33)(37)(38) influenceraient le choix d'un
remplacement. Il serait apprécié par le remplacant d’étre informé d'un risque potentiel
d’agression physique ou verbale (23).

Le fait de connaitre I'environnement interne du cabinet (32) (par exemple, pour
les anciens stagiaires de médecins MSU (23)) ainsi que 'ambiance de travail qui y regne
seraient des facteurs influengant le choix d’'un remplacement (23).

A propos de la relation avec le patient, le caractere agréable des patients (23)(29)
ainsi que de la relation médecin remplacant/patients influenceraient le choix d'un
remplacement (23)(26)(35).

Il est a noter que certains praticiens interrogés dans les différentes sources de
notre revue de littérature ont indiqués ne pas avoir de critere de « choix » particulier
lors de la recherche d’'un remplacement (23).
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DISCUSSION

- Intérét de l'étude.

L’'intérét de ce travail peut résider dans le fait que c’est, a ce jour et a la
connaissance de |'auteur, la seule revue de littérature francgaise sur le sujet.

- Biais et limites de notre étude.

La premiere limite de notre étude concerne la recherche bibliographique et la
sélection des articles. Cette recherche ainsi que la sélection des sources a inclure dans
notre étude a été effectuée par une seule personne qui est 'auteur de la revue de
littérature. Lorsqu’un doute pouvait se présenter a lui, ce dernier demandait avis aupres
de sa directrice de these.

La seconde limite de notre étude est I'absence de veille documentaire pendant la
réalisation de I'étude.

Enfin, une troisiéme limite concerne 'analyse de nos résultats. En effet, du fait de
la réalisation d'une revue de littérature, notre analyse des résultats des études
quantitatives nous contraint a en extraire des données qualitatives. Cela entraine donc
une perte d’informations.

Remarque : les études que nous avons incluses dans notre revue de littérature sont
départementales ou régionales, cela permet ; du fait de 'hétérogénéité des territoires
étudiés ; de nous approcher au mieux des attentes des médecins généralistes sur notre
sujet.

Une seule these incluse dans notre revue de littérature avait été réalisée au niveau
national, il s’agit de la these du Dr HUSSON (29).

- Principaux biais des études incluses dans notre revue de littérature.

Concernant certaines études gqualitatives intégrées dans notre revue de
littérature, les principaux biais que nous avons pu retrouver sont :

- des biais de sélection du fait d’'une absence de recherche d'une diversité et
hétérogénéité maximale des sujets inclus lors de la création de I’échantillon, ou bien du
fait d'un lien de connaissance entre l'investigateur et le(s) répondant(s) lors de la
sélection des sujets.

- des biais de mesure du fait de I'inexpérience de l'investigateur dans la pratique de la
technique d’étude utilisée, mais aussi du fait de la mauvaise formulation des questions
(subjectivite).
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Concernant certaines études quantitatives intégrées a notre revue de littérature,
les principaux biais que nous pouvons retrouver sont :

- des biais de sélection du fait de I'absence de randomisation dans la constitution des
échantillons, du fait de l'envoi des questionnaires par voie électronique seule
sélectionnant ainsi uniquement les médecins ayant et maitrisant I'outil informatique.

De plus, la majorité des études quantitatives de notre revue de littérature ont un
manque de puissance statistique, du fait de I'absence de calcul du nombre de sujets
nécessaires a la création de I’échantillon.

- Syntheése et interprétation des résultats.

Concernant les motifs qui seraient a l'origine d’'une difficulté ressentie dans la
recherche d’'un remplacant, les médecins MSU ressentiraient moins de difficultés. De fait,
ce statut entraine un contact régulier entre médecins installés et internes en fin de
cursus universitaire, dont certains passeront par une période de remplacement avant
une potentielle installation.

Ces internes connaissent le cabinet, son fonctionnement, son ambiance. Ils connaissent
les méthodes d’exercice de leur maitre de stage. Le maitre de stage connait son interne
avec ses méthodes d’exercice et son attitude professionnelle. Il existe, du fait de la
réalisation du stage, une certaine relation de confiance naissante entre les deux
protagonistes (se renforcant plus ou moins au cours du stage) qui favorisera ainsi un
remplacement éventuel.

De ce fait, le maitre de stage aura plus facilement tendance, lors d’'une absence, a
demander en premiere intention a un de ses stagiaires de le remplacer et le remplacant
aura alors une tendance a accepter pour les motifs cités ci-avant.

Le fait que les médecins faisant appel au méme remplacant ressentent moins de
difficultés réside dans le principe méme de régularité.
Les bénéfices de cette régularité sont les mémes que ceux énumérés ci-dessus pour les
médecins MSU (connaissance du cabinet, du mode d’exercice, etc).
De plus, le médecin remplacant apprécie cette régularité du fait que cela lui permet une
meilleure gestion de son planning professionnel, des revenus financiers réguliers, un
confort d’exercice. Le fait d’étre régulierement sollicité par un méme médecin installé
peut aussi étre une reconnaissance du travail effectué par le médecin remplagant.
Enfin, cet exercice régulier peut permettre ; pour le médecin remplacant ; une certaine
transition avant une installation (succession, association, collaboration). Ce dernier, en
remplacant, multiplie les expériences professionnelles et s’orientera vers le mode
d’exercice qui lui convient le plus pour s’installer (connaissance des patients,
connaissance de |'offre de soins du territoire).
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Le fait que les médecins exercant en groupe ressentiraient moins de difficultés
peut étre interprété par le fait que c’est 'exercice méme de groupe qui apporte, le plus
souvent, un confort de travail qui est recherché par les médecins remplacgants.

Par exemple, dans un cabinet de groupe et/ou une Maison de Santé Pluridisciplinaire
(MSP), il y aura souvent une ou plusieurs secrétaires et une informatisation des dossiers
qui augmentent le confort de travail et permettent un gain de temps médical. C’est la
mutualisation des moyens financiers, permise par le travail de groupe, qui apporte ce
confort de travail via des moyens humains (secrétariat: permet un gain de temps
administratif), via des moyens techniques (informatique, salle de soins, matériel médical
et autres : permet une qualité des soins).

L’exercice méme de groupe permet d’obtenir une certaine réassurance dans sa pratique.
Le fait de ne pas étre seul et isolé, de pouvoir demander facilement de I'aide sur le plan
organisationnelle ou un avis d’ordre médical a un confrere favorise ce confort d’exercice.
Enfin, le fait qu'un médecin installé fasse appel a un médecin remplagant en cabinet de
groupe permet alors potentiellement aux autres médecins du méme cabinet de faire
appel au méme remplacant. Il peut alors se créer une régularité dans le remplacement
qui sera profitable au médecin remplacant (connaissance du cabinet, des patients,
régularité des revenus, confort de I'exercice de groupe, relation de confiance) et aux
médecins installés du cabinet de groupe (connaissance du remplagant par le médecin
installé et les patients, relation de confiance, continuité des soins assurée).

Enfin, il est a noter que devant I'expansion de ce type d’exercice de groupe actuellement
plébiscité par les jeunes médecins et, devant la difficulté a recruter un remplagant, un
autre avantage du cabinet de groupe est le remplacement mutuel entre les médecins de
ce dernier. Ceci permet parfois de s’affranchir de la recherche d'un remplagant,
expliquant ainsi possiblement le fait que certains médecins exercants en groupe
ressentent moins de difficultés a trouver un remplagant.
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Le fait que les médecins ne travaillant pas tous les jours ouvrables ressentiraient
moins de difficultés peut s’expliquer par le fait que le médecin remplacant, lors de la
réalisation de son remplacement, va rechercher un cabinet qui va permettre de concilier
au mieux planning professionnel et planning personnel.

Pour ce méme motif, les médecins installés offrant une certaine flexibilité concernant
I'organisation du planning journalier de consultations ressentiraient moins de
difficultés. De plus, le médecin remplagant va tenter de rechercher un rythme de travail
qui lui correspond (qui n’est pas obligatoirement le rythme de travail du médecin
installé) afin de réaliser les consultations de la facon la plus complete et consciencieuse
possible. Nous retrouvons alors ici la notion de recherche d’'un confort de travail et
d’une qualité des soins.

Le fait que les médecins qui organisent leur planning de consultations uniquement ou
majoritairement sur rendez-vous ressentiraient moins de difficultés peut aussi
s’expliquer par la recherche, par le médecin remplagant, d'un certain confort d’exercice
associé au souhait d'un confort de vie personnel (temps libre). En effet, 'organisation
d’'un planning de consultations sur rendez-vous permet une meilleure organisation, et
une potentielle anticipation du déroulement et de la durée de la journée de travail. Cette
organisation est plus difficile lorsque les consultations se font majoritairement ou
exclusivement sur un créneau dit libre.

Le fait que les médecins qui n‘augmentent pas leur taux de rétrocession

ressentiraient moins de difficultés peut s’expliquer du fait que ces derniers n’ont pas le
besoin d’augmenter ce taux pour trouver un remplacant. IIs ne se servent pas du taux de
rétrocession comme levier afin de trouver un remplagant car ils ne ressentent pas de
difficultés dans la recherche de ce dernier.
Ce qui peut étre le cas des médecins ayant des difficultés, ils vont utiliser 'augmentation
du taux de rétrocession comme levier afin de susciter I'attrait envers un médecin
remplacant. Cependant, le facteur financier n’est, parfois, pas suffisant pour trouver un
remplacant.
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En ce qui concerne les attentes des médecins installés vis-a-vis du médecin
remplacant et du remplacement, la présentation corporelle de ce dernier est trés
importante et elle se doit d’étre correcte. Le premier contact entre le patient et le
meédecin remplacant est surtout visuel et, ne serait ce que du point de vue déontologique
et vis-a-vis du respect dii au patient, le médecin remplacant ne peut pas se présenter aux
patients dans une tenue inadaptée. Ceci est encore plus valable lors de la premiere
rencontre entre le médecin installé et le médecin remplacant.

Confiant temporairement le suivi des patients a un médecin inconnu, le médecin
installé apprécie discuter avec ce dernier, le plus souvent lors d'un rendez-vous
préalable. Bien que dans la majorité des cas, il ne doute pas de la compétence du
remplacant, il appréciera néanmoins de discuter du parcours universitaire et des
expériences de remplacements de ce dernier.

Le médecin installé souhaite ainsi s’assurer du mieux possible de la bonne prise en
charge des patients.

D’autres sujets particuliers pourront étre abordés (langues locales ou internationales
parlées, pratiques professionnelles particulieres, ..) en fonction de potentielles
particularités du cabinet d’exercice.

Pour les médecins installés en fin de carriere, qui rechercheront un successeur, cet
entretien pourra étre 'occasion de demander au remplacant son projet professionnel.
Toutefois, ces premieres rencontres sont souvent de courte durée, centrées sur le
fonctionnement du cabinet et empreintes d'une certaine subjectivité. En effet, avec une
balance démographique médicale qui serait actuellement en faveur des remplagants, la
recherche de ce dernier par un médecin installé ne se déroule pas de la méme fagon
qu’'un entretien d’embauche. Le manque de temps, le respect envers le remplagant et
surtout la peur de se voir refuser le remplacement sont des motifs pour le médecin
installé qui peuvent influencer le déroulement de cette premiere rencontre.

Certains médecins n'ont méme pas de criteres de choix. Cela peut s’explique par le fait
qu’ils considérent ne pas avoir le luxe de choisir leur remplagant.

Pourtant, ce premier entretien a toute sa légitimité, principalement parce que le
meédecin installé, en « sélectionnant » son remplacant aux yeux de ses patients, devient
le garant de la qualité des soins aupres des patients malgré son absence.

Cette responsabilité pergue par le médecin installé, parfois renforcée par de mauvaises
expériences de remplacement passées, peut étre anxiogene pour ce dernier. De ce fait,
une relation confraternelle et de confiance est souhaitée entre les deux médecins, elle
pourra faciliter une régularité dans le remplacement.

La réalisation légitime d'une premiere rencontre de qualité semble d’autant plus
nécessaire a la création de ce climat de confiance.
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Enfin, et toujours en lien avec cette notion de confiance, une bonne gestion claire et
complete de la comptabilité durant la période de remplacement permettra une
transmission rapide de la rétrocession et favorisera une régularité dans le
remplacement.

Toujours dans le but d’assurer une continuité des soins de qualité, un certain
professionnalisme est attendu de la part du remplacant par le médecin installé, de méme
qu’un respect de I'éthique et de la déontologie médicale.

La relation avec le patient doit étre respectueuse, de qualité et une certaine empathie
envers ce dernier est attendue. Ce critere relationnel, si il n’est pas respecté, pourra
influencer la poursuite ou non d'une coopération avec le médecin remplagant.

La prise en charge du patient doit étre globale, avec le suivi de ce dernier lors de la
prescription d’examen complémentaire ou d’'une thérapeutique. Dans le cadre de ce
suivi, un remplissage rigoureux des dossiers médicaux est souhaitable.

Enfin, un certain mimétisme est souhaité entre le médecin installé et le médecin
remplacant, que ce soit dans le fonctionnement du cabinet ou pour la pratique
professionnelle d’exercice. Le médecin installé étant le médecin officiel de ses patients, il
peut souhaiter garder une certaine légitimité (dans ses prescriptions, choix
thérapeutique et diagnostic) envers ses patients, le médecin remplacant n’intervenant,
par définition, que ponctuellement. Mais cette demande de mimétisme est variable entre
les médecins installés, certains considérant le remplacant comme un médecin libre
(mais responsable) de ses actes et de ses prescriptions. Cela sous-entend donc une
certaine adaptabilité du médecin remplacant dans sa pratique. Cependant, une
indépendance du remplacant dans sa pratique et un relationnel qui lui est propre
peuvent permettre d’apporter un regard neuf sur une prise en charge organique ou
psychologique.

Toutefois, et dans tous les cas, une confraternité devra étre respectée afin de ne pas
entraver la relation médecin installé /patients.

Nous pouvons remarquer que le souhait d'un suivi de toutes ces
recommandations par le médecin installé n’a qu'un seul et méme but qui est une
continuité des soins de qualité pour le patient. Le patient est au centre des attentes du
médecin installé.
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Concernant les attentes des médecins remplacants vis-a-vis du médecin installé

et du remplacement, des criteres géographiques vont influencer le choix du médecin
remplacant.
Le type de milieu du cabinet (urbain/semi-rural/rural) va avoir une influence
principalement du fait que la pratique médicale sera supposée variable en fonction de
cet emplacement. Un cabinet rural sera susceptible d’avoir une activité quotidienne plus
importante qu’un cabinet urbain. D’autres facteurs pourront jouer comme le fait pour le
remplacant d’étre domicilié dans un secteur, de souhaiter un cadre de vie agréable
(rural), des horaires moins contraignants et la proximité plus évidente d'un plateau
technique (urbain).

Dans le méme but d’organisation de ses temps de vie, la distance entre le cabinet et le
domicile du remplagant, et donc, le temps de trajet qui en découle vont influencer ce
choix d'un remplacement. Les médecins remplagants n’ayant pas de difficultés a remplir
leur planning professionnel vont privilégier les distances les plus courtes et favoriser la
recherche de temps libre. D’autres, ayant plus de difficultés a remplir leur planning
professionnel ou recherchant un autre type d’exercice, ne vont pas hésiter a sélectionner
des remplacements plus loin de leur domicile dans le but de rechercher une régularité
dans les revenus financiers. Dans ce cas, la proposition d'un logement par le médecin
installé pourra étre discutée et sera un facteur favorisant le choix du remplacement.

Le type de période souhaité et le délai de demande vont influencer les choix du
remplacant a cause de ses propres disponibilités. Une demande dite de derniere minute
de la part d’'un médecin installé sera plus susceptible d’étre refusée pour deux motifs
principaux : le créneau demandé est déja occupé par un autre remplacement, ou bien
par une activité personnelle. De ce fait, plus la demande de remplacement est anticipée,
plus le médecin remplagant pourra trés probablement accorder ses agendas
professionnel et privé, et ainsi, accepter le remplacement.

Concernant le caractere financier du remplacement, c’est une notion de
rentabilité qui va rentrer en compte. Le médecin remplagant va rechercher un revenu
correct et suffisant par-rapport au temps de travail fourni. Mais la recherche de ce
niveau de revenu ne devra pas entrainer de contrainte temporelle (amputation de temps
libre) ou avoir un retentissement professionnel (baisse de la qualité des soins).
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De méme, concernant l'organisation de l'activité au sein du cabinet, une certaine
autonomie dans I'organisation du planning est appréciée par le médecin remplagant.
En effet, ce dernier peut souhaiter avoir un rythme de travail inférieur a celui du
meédecin remplacé. Dans ce cadre, un rythme de travail trop important et trop rapide
pourrait étre désagréable pour le médecin remplacant avec une sensation de
consultations trop courtes, voir méme baclées et donc une mauvaise qualité des soins.
De méme, 'organisation principale des consultations sur des créneaux de rendez-vous
plutdt que sur des créneaux libres permet, a la fois et a minima, une anticipation de la
durée des consultations ainsi que du nombre de consultations quotidiennes. De ce fait, le
médecin remplagant a une possibilité de tenter d’adapter au mieux son planning
professionnel et son planning prive.
La présence de gardes et/ou de visites, si elles sont bien intégrées au planning
professionnel du médecin remplacant, ne sont pas des criteres rédhibitoires au choix
d’'un remplacement.

Tout comme pour le médecin installé, le médecin remplacant souhaite qu’une
relation confraternelle et de confiance se mette en place entre les deux protagonistes,
ainsi qu'une communication de qualité (dossiers complexes, fonctionnement du cabinet,
codes, logistique, correspondants médicauy, ...).

La réalisation d’'un débriefing en fin de remplacement évite aussi au remplacant de
rester dans l'incertitude vis-a-vis de ces actes.

Une certaine reconnaissance et un respect du travail effectué par le médecin remplagant
sera appréciée. Cette reconnaissance sincere du travail effectué par le remplacant
pourra favoriser la régularité du remplacement ainsi que le confort de travail.

Ces différents criteres seront facilités par une certaine similitude dans les pratiques
professionnelles des deux médecins.

Le respect de ces critéres pourra faciliter la mise en place d’'un remplacement régulier
qui présente plusieurs avantages pour le remplacant : stabilité et régularité des revenus
financiers, connaissance des patients qui s’améliorera progressivement tout comme la
relation soignant/soigné.

D’autres critéres, mentionnés plus hauts, favoriseront le confort de travail comme le
secrétariat, I'informatisation des dossiers, 'ambiance de travail et I'exercice en équipe
de soins primaires (MSP, groupe).

Enfin, la notion de patientele « agréable » influencera aussi le choix, mais surtout le
renouvellement d’'un remplacement.

Nous pouvons remarquer que tous ces criteres qui vont influencer le choix d'un

remplacement, ainsi que la régularité de ce dernier, ont un but commun : les qualités de
vie et de travail du remplagant.
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- Le remplacement : une pratique alternative de la médecine ?

Les différentes données de la littérature que nous avons utilisée pour 'analyse de
nos résultats traitent du remplacement et de 'installation en médecine générale.

Elles mettent en évidence que, pour les médecins remplacants et devant des
enjeux d’installation, le critere principal qui va influencer le passage d’un statut de
remplacant a un statut de médecin installé est la recherche d'un équilibre entre temps
de travail et temps de vie. En effet, les médecins remplagants craignent une baisse de
leur temps libre en s’installant. Le remplacement leur permet de conjuguer au mieux et
selon leurs souhaits, les activités professionnelles et  personnelles
(40)(41)(42)(43)(44)(45)(46).

De plus, 'organisation de ces périodes de vie se fait en fonction du (de 1a) conjoint(e) et
de son activité professionnelle, ainsi que de la présence ou non d'un (ou plusieurs)
enfant(s) a charge.

Cette pratique du remplacement permet de fractionner la dépense d’énergie
professionnelle, la pratique de la médecine générale étant considérée comme couteuse
en énergie du fait, principalement, des amplitudes horaires de travail ainsi que de
'investissement psychologique.

L’alternance entre périodes travaillées et périodes de repos permettrait de maintenir
plus efficacement une séparation entre vie professionnelle et vie personnelle.

Ces temps de repos sont aussi percus comme nécessaires au maintien d’'une pratique
professionnelle de qualité car ils peuvent permettre de se ressourcer, de se former.

La loi de l'offre et de la demande étant actuellement favorable aux remplacants, cela leur
autoriserait le luxe de choisir le cabinet d’exercice en fonction de leur souhait
d’organisation de leurs temps de vie et du confort de travail au sein méme du cabinet.

La notion de rentabilité du remplacement est retrouvée, le choix du cabinet se fera en
fonction des revenus potentiels qu'’il pourrait offrir et des besoins financiers du médecin
remplacant (et par extension, des besoins financiers de son foyer) (46).

A contrario, l'installation est percue comme engendrant une perte financiere et une
augmentation des charges (40)(41)(42)(43)(44).
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- Perspectives de l'étude.

Du fait de la difficulté témoignée par les médecins généralistes a trouver un remplagant
pour une période d’absence, et, en utilisant les résultats de notre étude, nous souhaitons
proposer au Conseil de I'Ordre des Médecins un questionnaire type et spécifique.

Le Conseil de I'Ordre ferait office de référent unique et officiel pour les médecins
installés, c’était un souhait de ces derniers pour faciliter leur recherche d’'un remplagant.
Le questionnaire aura pour but de favoriser la mise en place et le bon déroulement d’'un
remplacement entre médecins installés et médecins remplagants.

PROPOSITION DE QUESTIONNAIRE TYPE A REMPLIR PAR LE MEDECIN INSTALLE :

- Nom:

- Prénom:

- Age:

- Localisation du cabinet (ville) :

-  Type d’exercice :

o Seul

o Groupe
o MSP

o Autre

- Informatisation des dossiers médicaux :
o 0UI
* Complete
= Partielle
o NON

- Utilisation d’un secrétariat :
o OUI
» Physique et sur place
* Physique et a distance
* Informatique par internet
o NON
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Quels sont vos jours ouvrés/travaillés hebdomadaires ?

©)

Lundi

= Matin

* Apres-midi
Mardi

= Matin

»  Apres-midi
Mercredi

= Matin

»  Apres-midi
Jeudi

= Matin

» Apres-midi
Vendredi

= Matin

* Apres-midi
Samedi

= Matin

* Apres-midi

Une adaptation au remplacant de I'organisation de travail hebdomadaire
serait-elle discutable ?

= QUI
= NON

Organisation des consultations :

Sur rendez-vous uniquement

Sur rendez-vous et sur créneaux libres
Sur créneaux libres uniquement

@)
@)
@)

Autoriseriez-vous une certaine adaptabilit¢é de 1'organisation des
consultations avec votre remplagant ?

= QUI
= NON

Nombre moyen de consultations journalieres :

o

0-999

» Autoriseriez-vous une certaine adaptabilit¢ du nombre de
consultations journalier de votre remplagant ?

OUI
NON

Nombre moyen de visites hebdomadaires :

o

0-999

= Les visites sont-elles, si possible, bien intégrées au sein de votre
planning (visites programmeées ou non) ?

OUI
NON

45



Nombre moyen de gardes/astreintes hebdomadaires :
o 0-999

» Accepteriez-vous que votre remplacant refuse de faire les gardes et

astreintes ?
e OUI
e NON
Proposez-vous un logement pour le médecin remplagant ?
o 0OUI
o NON

A quelle distance de votre cabinet se situe ces différents plateaux techniques ?
o Centre Hospitalier Universitaire = 0 - 999 km

o Centre Hospitalier = 0 - 999 km

o Service d’accueils des urgences = 0 - 999 km

o Service Mobile d'Urgences et Réanimation = 0 - 999 km
o Cabinet de radiologie = 0 - 999 km

o Laboratoire d’analyses médicales = 0 - 999 km

Mettez-vous a disposition de votre remplacant un carnet d’adresses de vos

confréres spécialistes ?
= QUI
= NON

Souhaiteriez-vous faire appel réguliéerement au méme remplacant ?
o OUI
o NON

Exercez-vous une activité libérale exclusive ?
o OUI
o NON
* Quel type d’exercice annexe pratiquez-vous ?
* Le médecin remplacant doit-il y prendre part ?
e QUI
o Obligatoirement
o Facultatif
e NON

Proposez-vous une rémunération minimale journaliere ?
o OUI
o NON
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- Quel est le taux de rétrocession que vous attribuez a votre remplacant ?
o 0-100%
» (e taux de rétrocession peut-il étre éventuellement discuté avec le
remplacant ?
e OUI
e NON

PROPOSITION DE QUESTIONNAIRE TYPE A REMPLIR PAR LE MEDECIN REMPLACANT :

- Nom:
- Prénom:
- Age:
- Localisation du domicile (ville) :
- Quelle distance et/ou temps de trajet maximum acceptez-vous de réaliser pour
un remplacement ?
o 0-999 km
o 0-999 min

- Avez-vous une préférence du type de milieu d’exercice ?

o O0UI
=  Urbain
=  Semi-rural
= Rural

o NON

- Avez-vous une préférence pour le type de remplacement a réaliser ?
o OUI
= Régulier (un jour régulier hebdomadaire)
* Ponctuel (quelques jours ponctuellement)
* Intermittent (une/des semaine(s) ponctuellement)
* Pour des gardes/astreintes
o NON

- Avez-vous une préférence du type d’exercice ?

o Seul

o Groupe

o MSP

o Autre

o NON, pas de préférence

- Préférez-vous une certaine régularité dans la réalisation de vos remplacements
chez un méme médecin ?
o OUI
o NON

47



En moyenne, combien de consultations journalieres souhaitez-vous réaliser ?
o 0-999

Avez-vous un nombre maximum de consultations journalieres toléré ?
o 0UI=0-999
o NON

Avez-vous un minimum de consultations journalieres toléré ?
o OUI=0-999
o NON

Acceptez-vous de réaliser des visites hebdomadaires ?
o OUI
o OUI, si elles sont bien intégrées au planning de consultations
o NON

Acceptez-vous de réaliser des gardes (présence au cabinet a des horaires

précis) ?
o OUI
o NON

Acceptez-vous de réaliser des astreintes (téléphonique a domicile) ?
o OUI
o NON

Concernant I'organisation des consultations, avez-vous une préférence pour :
o Des rendez-vous uniquement
o Des rendez-vous majoritairement et du créneau libre
o Du créneau libre majoritairement et du rendez-vous
o Du créneau libre uniquement
o Pas de préférence

Etes-vous enclin a discuter, au besoin, de 'organisation des jours de consultation
avec le médecin installé ?

o O0UI

o NON

Concernant I'informatisation du cabinet, pour vous :
o Le cabinet doit étre informatisé
o Le cabinet peut étre informatisé
o Pas de préférence

Concernant la présence d’un secrétariat :
o Le cabinet doit posséder un secrétariat :
» Physique/sur place
» Physique a distance
= Surinternet
o Pas de préférence
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Appréciez-vous que le médecin que vous remplacez vous propose un logement ?
o 0UI, systématiquement
o OUI, mais ce n’est pas obligatoire
o NON, pas besoin d'un logement

Concernant le taux de rétrocession, discutez-vous de ce dernier avec le médecin
installé en fonction du confort du cabinet, ou bien avez-vous un taux de
rétrocession fixe ?

o Je discute du taux de rétrocession en fonction du confort du cabinet

o J'ai un taux de rétrocession minimal souhaité de 0 - 100%

Dans le cadre de votre projet professionnel, une
succession/association/collaboration pourrait-elle faire suite a une période de
remplacement dans un cabinet ?

o O0UI
o NON
o PEUT-ETRE
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CONCLUSION

La réalisation de cette revue de littérature a permis de mettre en évidence deux faits
importants concernant le remplacement en médecine générale en France :

- pour les médecins installés, le remplacement permet de maintenir la continuité des
soins pour les patients. C'est ce souhait unanime qui motive les médecins installés a
rechercher un remplagant pour une période d’absence donnée.

- pour les médecins remplagants, le remplacement permet un confort de vie avec une
liberté d’adaptation des temps de travail et temps de vie personnelle, associé a la
recherche d’une juste rentabilité des remplacements effectués.

Ce travail rassemble les principaux criteres qui devraient étre pris en compte par les
médecins installés et les médecins remplacants afin de favoriser leur mise en relation,
une confiance mutuelle, la mise en place et le bon déroulement d’'un remplacement.

Dans ce but, nous avons organisé ces différents critéres en un questionnaire destiné
spécifiquement aux médecins installés et aux médecins remplagants.

Il pourra étre utile, dans un second temps, de mesurer I'impact relatif de ces différents
criteres afin de proposer des pistes d’amélioration.
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ANNEXE

D’apres les différents résultats que nous avons pu extraire lors de notre étude, nous
pouvons tenter de donner quelques conseils aux médecins installés afin de favoriser la
mise en place et le bon déroulement d’'un remplacement en médecine générale :

- 8tre Maitre de Stage des Universités.
- faire appel le plus régulierement possible au méme remplagant.

- en fonction des criteres de choix du remplagant et en I'absence de secrétariat,
discuter de la mise a disposition temporaire d'un secrétariat a distance ou par
internet.

- pour l'organisation des dates de remplacement, il est souhaitable de débuter sa
recherche le plus tét possible, dés la période d’absence souhaitée connue du
médecin installé.

Si possible, lors de la discussion avec le médecin remplacant des dates souhaitées,
se laisser une marge de sécurité dans le choix de ses dates d’absences afin, au
pire, de pouvoir s’adapter au planning professionnel du remplacant.

Vous pourrez aussi préciser au remplacant quel type de remplacement vous
souhaitez (régulier/intermittent/ponctuel), ainsi que si vous souhaiterez faire
appel a lui régulierement.

- discuter avec le remplacant de l'organisation des consultations (rythme de
travail quotidien, nombre de consultations journaliére, consultations sur rendez-
vous et/ou sur créneaux libres), des visites (pas de visites ou bien réalisation de
visites bien «intégrées » au planning de consultations) et d’'une ou plusieurs
gardes éventuelles.

- discuter avec le remplacant de jours ouvrables de consultations ainsi que des
horaires d’ouvertures du cabinet pour chaque jour ouvrable travaillé.

- la communication entre médecin installé et remplacant est tres importante. Que
ce soit en ce qui concerne les modalités du remplacement ou bien la continuité
des soins en elle-méme, la présence d'une facilité a dialoguer ; sur tous les sujets ;
entre les deux médecins ne pourra qu’étre favorable au bon déroulement du
remplacement.
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- prendre soin de bien expliquer au remplagant le fonctionnement du cabinet:
utilisation du logiciel informatique et remplissage des dossiers médicaux afin
d’assurer une bonne continuité des soins, localisation du matériel médical a
usage courant, localisation de différents documents administratifs a usage
courant, réalisation de la comptabilité journaliere, annuaires de confreres
spécialistes, systeme de sécurité, matériel de bureautique a usage courant.

- dans le cadre d’'un cabinet ayant un secrétariat ou bien un cabinet de groupe,
présenter tout le personnel de ce dernier au nouveau remplagant.
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