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Le Serment d'Hippocrate

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de 1’honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont 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.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne

tromperai jamais leur confiance.
Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma conduite ne

servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne provoquerai

délibérément la mort.

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je

perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois couvert

d'opprobre et méprisé si j'y manque.
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ONDRPS : Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée
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Practitioner.
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I.  INTRODUCTION

L’exercice de la médecine est en pleine transformation. La société change, sa population change, son

économie également. La médecine et les médecins sont donc dans 1’obligation de s’adapter.

Dans I’ Antiquité au XVII1° siécle av. J.-C, ils ont retrouvé des traces de médecine avec le code

d’ Ammurabi (code réglementant Iactivité des médecins). Au V® siecle av. J.-C. , Hippocrate,
aujourd’hui connu pour son serment établit de nombreux travaux en médecine. Au Moyen-Age, la
médecine est dirigée par 1’Eglise. On retrouve les épidémies de peste et la création des premiéres
facultés (a Montpellier et a Toulouse). Du XVI1° au XVII11¢siécle, on redécouvre I’anatomie et les
bases de la chirurgie. Puis arrive la médecine moderne au XIX® siécle avec 1’utilisation des régles

d’hygiene, la découverte du stéthoscope. [1] A chaque période ses évolutions.

Le constat sur le monde médical d’aujourd’hui impose d’envisager de nets et rapides changements !
« Crise profonde que connait la médecine générale » [2]
«Le dispositif de premier recours est a bout de souffle » [3]

Avec I’allongement de la durée de vie et des soins de plus en plus performants, la population vieillit et

la demande de soins augmente.

En 13 ans, I’dge moyen de la population est passe de 38,6 a 40,6. [4]

De plus, avec la modification des habitudes de vie (manque d’activité physique, mauvaise hygiéne
alimentaire), les maladies chroniques telles que I’HTA, le diabéte ou les maladies coronariennes se
sont développées. Les maladies chroniques touchent 15 millions de personnes en France, soit 20% de

la population. [5]

Les missions du médecin généraliste définies par I’article L.4130.1 de la loi HPST [6] et celles
définies par la WONCA (cf. définitions) donnent une place aussi importante au dépistage et a la
prévention qu’a la permanence des soins. Les médecins n’ont plus le choix et doivent adapter leurs

pratiques a la population.

Le nombre de médecins inscrits au conseil de I’Ordre n’a jamais été aussi élevé mais la part des
retraités est trés importante. Le manque de médecins de premier recours actifs et leur mauvaise
répartition (cf. Carte n°2) concernent comme nous le verrons ultérieurement surtout les zones rurales

(cf. définitions).

Dans ce contexte de desertification médicale et de nécessité d’adaptation a une population changeante,
des mutations apparaissent. De nouveaux modes d’exercice se développent, notamment 1’installation
en groupe des médecins, la création des maisons et de poles de santé (cf. définitions) et d’autres

changements sont a venir.
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Dans un premiers temps, je décrirai différentes transformations en cours dans le domaine médical, en
particulier dans le département de I’ Ardéche. Par la suite, je décrirai la méthode employée pour étudier
le ressenti des médecins en ce qui concerne leurs installations en groupe pour en définir les avantages
et les inconvénients.

Enfin, je procéderai a 1’analyse des résultats, a leurs interprétations et a la comparaison de ceux-Ci aux

données de la littérature.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 23



Il.  ETAT DES LIEUX

1. Des années difficiles a venir pour la médecine de premier recours

De nombreuses études s’accordent sur notre avenir en ce qui concerne le monde médical et les

projections sont peu optimistes. [2] [7] [8]

Au 1% janvier 2013, il y avait 271 965 médecins inscrits au tableau de I’Ordre des médecins dont
215 865 actifs et 56 105 retraités.

En un an, on a constaté une augmentation de 8% des retraités pour une baisse de 0,12% des actifs. [2]

[61[7]
Le rapport de la commission nationale permanente adopté lors des assises du conseil national de

I’Ordre des médecins [6], montre que d’ici 2020, la densité médicale va baisser de 20%, et les

médecins de plus de 55 ans représenteront 40% des effectifs.

Deux études annoncent un retour a I’équilibre pour 2030 :
e Mr Legmann décrit une baisse des effectifs médicaux de 10% d’ici a 2019 et un retour au
niveau actuel en 2030. [2]
e Selon la DRESS, nous allons passer de 208 000 médecins en 2006 a 188 000 en 2019 pour

revenir en 2030 a environ 206 000 médecins. [8]

De plus, la population frangaise va croitre d’environ 14% entre 2006 et 2050. La densité médicale va

donc baisser plus que I’effectif seul de médecins.

La demande et I’offre de soins vont évoluer dans deux directions opposées.
L’offre de soins va baisser de fagon inexorable avec :

e Un vieillissement des professionnels

e Une diminution du temps de travail

e Une féminisation de la profession

La demande de soins va augmenter avec :
e Le vieillissement de la population
e [’augmentation des maladies chroniques

e L’aspiration a un état de santé parfait

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0)

24



Graphique n°1 : Evolution du nombre et de la densité des médecins de 1985 a 2025*
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partir de 2003 a 30 %% dunumerus clausus cing ans auparavant, avec une répartition par discpline et régon
identique dcelle de 1"examen national dassant de 2004.

v Lenombre de places de médecins gnéralistes a "examen national dassant est déterminé de maniére a ce
que. dans chaque régon le nombre total J étudiants enfrant en troisiéme cycle des études meédicales
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2. Jeunes médecins et zones rurales

2.1. Une fuite du monde rural

Les médecins s’installent préférentiellement en zone urbaine. [2] [8] [10]

D’aprés la DREES, en 2006, 46% des généralistes exergaient dans un pdle urbain avec CHU, 30%
dans un pble urbain sans CHU, 11% dans une commune mono polarisée ou multi polarisée et
seulement 13% dans un espace a prédominance rurale.

Et ce manque d’attirance pour les zones rurales ne va qu’augmenter.

En effet, d’ici 2030, on pronostique une baisse de 3% dans les pdles avec CHU, de 7% dans les
communes mono polarisées ou multi polarisées, et de 20% dans les espaces ruraux. Seuls les poles

sans CHU verront une croissance de 15% des médecins généralistes. [8]
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D’apres I’étude de Maud Lecoustey, en 2006 seulement 14% des internes envisageaient de s’installer
en campagne. [11]

Une autre étude menée en 2007 sur les internes de médecine générale retrouve des chiffres encore
moins en faveur de I’installation en zone rurale. Seuls 8% des internes envisageaient de s’installer en

campagne. [12]

Ces deux études et la thése de Pierre Gicquel [19] retrouvent les mémes raisons aux choix d’un
exercice non rural :

o Des raisons familiales

e La peur de I’isolement médical

e Laréalisation trop fréquente de gardes

e Un environnement pauvre en services

o Des congés difficiles a prendre

e Des difficultés a se faire remplacer

e Des raisons financiéres

On peut également envisager la peur d’une charge de travail trop lourde. En zone rurale, les médecins
généralistes travailleraient plus du fait d’un manque de médecins et d’une population en général plus

ageée.

2.2. Importance du lieu de formation

Les études médicales sont longues. L’étudiant en médecine réalise souvent son externat dans sa ville
de naissance ou dans la ville qui comporte une faculté de médecine la plus proche.

Lors du concours de I’examen classant national, le futur interne choisit soit de rester dans cette méme
ville car il a déja des liens sociaux, familiaux, de couple, un futur réseau professionnel... soit il choisit
de quitter cette ville et en choisit une autre pour des raisons de formation professionnelle, de
classement insuffisant, des raisons familiales....

A 24 ou 25 ans, il commence son internat. Les trois années d’internat, sont parfois, I’occasion de
trouver 1’amour et pourquoi pas, le moment de faire des enfants.

11 parait alors logique que le lieu de formation de I’internat se transforme en lieu d’exercice futur.

Le profil type de I’interne qui exercera la médecine rurale est un homme issu d’une petite ville a faible
densité médicale et ayant effectué son stage chez le praticien. [12]

La disponibilité de terrains de stage chez le praticien en zone rurale, qu’il s’agisse de stage praticien
ou de SASPAS, apparait donc primordiale pour attirer les jeunes médecins. L’accueil des internes en
stage en maison de santé permet souvent d’assurer la pérennité de celles-ci. [3] Les internes interrogés

le proposent d’ailleurs a 72% lorsqu’on leur pose la question. [8]

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 26



2.3. Importance de la formation elle-méme

Les zones rurales plus couramment appelées campagnes, ont de nombreuses raisons de ne pas attirer.
Les jeunes médecins comme beaucoup de monde souhaitent un acces aux loisirs, a la culture,
souhaitent avoir des lieux ou sortir les soirs et les week-ends, ils veulent des écoles, des
supermarchés... (Ce qui nous raméne a la définition de bassin de vie).

Mais un autre facteur plus spécifique apparait dans le fait de ne pas vouloir s’installer dans les

campagnes : la formation.

Les jeunes médecins ne se sentent tous simplement pas préts a s’installer en zone rurale car il manque

d’information.

IIs sont formés en milieu hospitalier et ne sont pas préparés a un exercice isolé. [2]

L’exercice de la médecine a I’hopital est bien loin de I’exercice de la médecine générale.

Les pathologies ne sont pas les mémes, les responsabilités ne sont pas les mémes et il existe toujours
un esprit équipe.

Ce dernier aspect est particuliérement important pour un jeune médecin qui doute souvent de ses
propres compétences par manque d’expérience.

De plus, les différents types d’installations, les différentes aides a ’installation sont mal connues et

quand elles le sont, ¢’est grace au bouche a oreilles. [2] [3] [9]

Malgré mon projet de m’installer en Ardeche, je ne connaissais pas la définition des ZZR et les
exonérations fiscales qui y étaient liées avant de réaliser mon mémoire de stage. [13] [14]

Outre ces exonérations fiscales, certains départements délivrent des primes a I’installation et toutes ces
mesures ne sont pas connues.

Les démarches administratives pour I’installation font peur car ne sont pas du tout maitrisées par les
jeunes médecins.

Ces problémes de formation font d’ailleurs partie des propositions de I’ AIMGER pour favoriser

l‘installation des jeunes médecins. [11]

Les Docteurs Boyeldieu et Arrouch, qui eux-mémes estimaient manquer de connaissances pour
s’installer, ont réalisé leur thése sur ce sujet. [15]

IIs estimaient également que le manque de connaissance sur I’installation était un des facteurs du
délaissement de la médecine générale.

D’apres leur travail, la moitié des médecins interrogés ne connaissaient pas les différents modes
d’exercice. Chez des jeunes médecins qui se posent de plus en plus de questions quant a I’installation,

le manque de maitrise de ces données apparait un frein supplémentaire.
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3. Une modification de la population soignante

3.1. Un transfert du libéral vers le salariat

L’activité libérale était la base de la médecine. Le code de déontologie reprend les bases de la charte
de 1927 [2] :
e Liberté thérapeutique et de prescription
¢ Respect du secret professionnel
¢ Droit a des honoraires fixés par « entente directe » entre le médecin et son patient et paiement
de ceux-ci directement du patient & son médecin
e Liberté d’installation

e Contr6le des médecins uniquement par leurs pairs

Mais les mutations de la société (perte de la fixation des honoraires, perte de la liberté de prescription,
judiciarisation...) et des médecins (comme nous I’avons décrit auparavant) entrainent une

modification des attentes en ce qui concerne le mode d’exercice.

L’étudiant en médecine est salarié, pendant son externat et son internat, ¢’est donc initialement le seul
statut qu’il connait. [12]
Le statut de salarié confére un certain confort que les jeunes générations recherchent :

e Protection sociale

e Avantages sociaux

e Activité variée

e Rémunération différente

e Travail en réseaux

¢ Diminution des charges

e Limitation des responsabilités

e Horaires moins lourds

L’activité libérale attire de moins en moins. [2] [7]
Moins d’un étudiant sur deux envisage de s’installer en libéral. [7][11][12]
Le salariat et une activité mixte (salariat et libéral) se développent de plus en plus (27,7% des internes

envisagent une activité mixte). [12]

Le rapport ONDPS relate que les internes de médecine générale envisagent :
e Un exercice libéral exclusif a 11%
e Un exercice salarié exclusif a 9%
e Un exercice mixte a 39,5%

e Ne sait pas encore 7%
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Cette évolution du salariat est également liée au développement de structures qui nécessitent des
médecins coordonnateurs (lieux d’hébergement pour personnes agées, foyers pour personnes
handicapées...) et a I’augmentation en nombre de certains postes (médecins scolaires, médecins de
PMI, médecins tu travail...).

Les médecins généralistes nouvellement diplomés n’exercent donc pas tous la médecine de premier
recours, environ 40% d’entre eux s’orientent vers d’autres pratiques (médecine scolaire, médecine du
travail, MEP...). [9]

Cette augmentation des effectifs pour ces postes de salariés se fait au détriment des postes de libéraux

qui sont ceux exercant la médecine de premiers recours. [9]

Tableau 1 : Les modes d’exercice par genre des nouveaux inscrits

Au ler janvier 2009 Hommes Femmes
libéral 5% 4%
salarie 30% 35%
remplagant 10% 14%

3.2. Retard a D’installation

On note un age, lors de la premiére installation, qui recule. Il est de 39 ans en moyenne d’aprés

I’ONDPS et ce au bénéfice du développement des remplacements. [9]

Les soutenances de thése se déroulent en moyenne entre 28 et 32 ans mais peuvent se réaliser jusqu’a
I’age de 36 ans. [6] [7]

L’installation, outre le passage de la thése est également beaucoup plus tardive. [15]

Le nombre de remplagants, méme s’il était en baisse en 2008, a présenté une forte augmentation
jusqu’en 2013 (+5,5% entre 2008 et 2013). [6]

Le remplacement peut étre un mode d’exercice temporaire en attendant une installation ou bien adopté
d’une maniére plus pérenne.

Il permet : d’une part de réaliser un complément de formation pour gérer des pathologies non apprises
lors du cursus hospitalier, d’autre part, il permet de se faire une idée du métier et enfin, il peut

permettre de démarrer une vie familiale.

L’installation en libéral est retardée, voire redoutée. Elle est différée de plus d’un an pour 64,6% des

internes. [12]
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On retrouve différentes raisons a cela, entre autres, des raisons familiales, I’impression d’un manque
d’expérience et la facilité a trouver des remplacements.
La féminisation est également liée a ce retard d’installation. 64,9% des femmes s’installent 3 ans aprés

leurs études contre 55% des hommes. [16]

3.3. Féminisation

Le nombre de femmes dans la population médicale augmente. [2] [8] [10]
Depuis les années soixante, la place de la femme dans la société a beaucoup évolué. Le travail des
femmes s’est développé et de plus en plus de femmes entament de longues études. Avec cette

féminisation du monde médical, des modifications vont apparaitre.

La part des femmes était de 25% dans les années quatre-vingts, elle est, de nos jours, d’environ 37% et
pourrait atteindre 54% en 2030 (56% en ce qui concerne la médecine générale). [8]

La part des femmes nouvellement inscrites a 1’Ordre a augmenté de 5% entre 2006 et 2013. [6]
Elles représentent 52% des nouvelles inscrites au tableau de 1’Ordre en 2008, et une part importante
des médecins remplacants (de 42% en Corse a 61% en Alsace) ce qui diminue encore le nombre de

médecins installés. [2]

Graphique n° 2 : Evolution de la part des femmes chez les omnipraticiens et spécialistes libéraux de
1983 & 2009
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Un travail de thése a été effectué sur la féminisation du monde médical et ses conséquences. [17]
On retrouve pour les médecins généralistes installés :
e Des theses tardives. Les femmes mettent plus de temps a passer leur thése
2,3 ans contre 1,7 an pour les hommes.
e Une installation préférentielle en zone urbaine (32,43%) ou semi-rurale
(54,05%) qu’en zone rurale (8,11%).
e Une charge de travail moins importante que celle des hommes avec une
moyenne de 40,76 heures contre 48,64.

e Aucune différence en ce qui concerne les gardes

D’autres sources confirment une productivité moindre pour les femmes (environ de 30%). [2] [7] [10]
En revanche, la productivité des femmes rattrape progressivement celle des hommes.
L’activité des femmes représente de nos jours 70% de celle des hommes mais représentait 60% en

1989. On peut donc imaginer qu’un équilibre se fasse entre I’activité des femmes et celle des hommes.

3.4. Une population de médecins vieillissante

Le nombre de médecins inscrits a I’Ordre n’a jamais été aussi élevé car on comprend les médecins
retraités.

D’ici 2020, 40% des médecins auront plus de 55 ans. [7]

Les médecins vieillissent et le nombre de nouveaux inscrits ne compense pas les départs en retraite.
La tranche d’age moyen des moins de 40 ans diminue de 12% alors que celle des plus de 50 ans
augmente de 53%. [2]

Ce vieillissement de la population soignante va aboutir a des départs en retraite massif d’ici 5 ans, ce
qui va laisser de nombreux cabinets médicaux vides.

Ce départ excessif, va également entrainer une charge de travail supplémentaire pour les médecins qui
restent.

J’ai d’ailleurs pu constater ce phénoméne lors de mes stages chez les praticiens et les remplacements
effectués.

Cette augmentation de la charge de travail peut également, pour les jeunes médecins qui envisagent de

s’installer dans le rural, étre un frein.
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Graphique n°3 : Evolution de la part des médecins de 55 ans et plus, de 2000 a 2009
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3.5. Des médecins qui n’ont plus les mémes attentes

La population de jeunes adultes que constituent les internes ne congoit plus la médecine de la méme
facon qu’il y a 40 ans.
En effet, I’'image du médecin de campagne isolé réalisant les visites a domicile de 22h a minuit et de

garde 1 soir sur 2 n’attire plus.

Un seul crédo les anime : vocation oui ! Sacerdoce non ! [6]

La thése du Dr Barat Florie [18] confirme bien la difficulté de I’exercice en zone rurale.
Elle décrit :
e Des médecins qui ont frélé le burnout

e Une lourdeur administrative

Les jeunes médecins sont trés attachés a préserver un équilibre entre vie personnelle et
professionnelle. [7] [9] [11] [12] [16] [18] [19]
Un praticien installé sur deux se déclare désireux de réduire sa durée de travail hebdomadaire

d’environ 12 heures. [20]
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Une enquéte menée par I’ONDPS cherchait les criteres susceptibles de guider le choix de carriére. [9]

Voici les résultats sous forme de tableau :

Tableau n°2 : Criteres de choix de carriére cités en premier et en second selon le sexe (n=339), en %

Hommas

it Femimes Tatal
Choix citds
1= 1¥et 1= 1=t 2 1= et
Qualité de vie e iz LT 92 &2 &0
Intérét intallectual 3 45 16 32 19 44
Conditions de fravail 18,5 51 15 45 17 47
Aspects financiers 6,9 x] 1 11 3 15

En ce qui concerne les caractéristiques professionnelles, on retrouve comme critéres influencant les

choix de carriéres suivant :

Tableau n°3 : Critéres professionnels de choix cités en premier et en second selon le sexe (n=339), en

%
Influence sur chaix i Jiockss L,
Beaucoup Un peu Bagucoup ln peu Braucoup lIn pau
Amplitude horaire/jour I 45 60 2% 50 3
Contraintes gardes 1 47 57 7 4 a
Possihilits temps particl 21 £ 53 36 41 34
Interruption activite 26 46 38 47 M 4

L’étude de Maud Lecoustey, menée en 2012 sur I’installation des internes semble bien refléter les

attentes de ceux-ci. [11]

On retrouve notamment contre une installation en libéral :

Une peur de taches administratives

Un temps de travail hebdomadaire trop lourd (86% souhaitent travailler entre 8

et 9 demi-journées par semaine).

Une peur de I’isolement

Les avantages qu’ils trouvent a la médecine libérale comptent :
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(CC BY-NC-ND 2.0)

La capacité a organiser leur temps de travail

Le suivi des patients

La possibilité d’orienter I’activité selon les envies

La possibilité de faire de la prévention
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D’une fagon plus globale, on peut résumer leurs attentes [16] :
e Des temps de vie et de travail équilibrés
e Une carriére professionnelle diversifiée
e Des formes d’exercice professionnel moins solitaires

¢ Un mode de rémunération qui ne soit plus univoque, exclusivement a 1’acte

Dans le cadre du rapport ONDPS, on a demandé a des internes et a des jeunes médecins installés de
numéroter les critéres influengant le choix de leur lieu d’exercice. (1= Aucune importance, 10= Tres

important).

Tableau n°4 : Critéeres influengant le choix du lieu d’exercice. Numérotés de 1 a 10. Chez des étudiants

et des jeunes médecins installés.

Moyene dtudiants | Ecartiype | Moyenne jeunes installés Ecart type

e T el el =
Relations avec [a patientéle [ 8.2 14 ' 76 21
Divarsité des pathologies rencontrdes | 73 19 [ 70 23
Passibiltd d'exercice en groupe [ 77 18 [ 54 32
Entourage médical et paramédical [ 75 15 [ 6,7 23
Prajet de couple [ 74 27 [ 56 32
Environnement scolaire et culturel [ 73 17 [ 6,0 25
Activités cultwrelles et de loisir [ 7.2 19 [ 54 28
Impartance de [‘activits [ 7.1 17 [ 5,7 24
Origine géographique [ 70 26 ' 6,3 32
Opportunité dnstallation [ 6,0 16 [ 75 25
Aidas financires [ 58 27 [ 26 28
Liey d'tudes [ 54 26 [ 48 33
Enzemble _‘ 72 _‘ 6,0

4. Larégion Rhéne-Alpes et le département de I’Ardéche

4.1. La région Rhéne-Alpes

La région Rhone-Alpes est la 2° région de France en termes d’économie et de population.

Elle comprend 8 départements (1’Ain, I’ Ardéche, la Drome, I’Isére, la Loire, le Rhone, la Savoie et la
Haute-Savoie) et 226 bassins de vie (cf. définitions) pour 6 215 840 habitants. [6]

Plus de 75% des bassins de vie dénombrent moins de 30 000 habitants et sont donc considérés par
I’INSEE comme des bassins de vie ruraux.

38% des bassins de vie sont composés de médecins généralistes de plus de 52 ans.

La région est au 7° rang des régions les mieux dotées en médecins avec 313 médecins pour 100 000
habitants, [5] mais comme nous allons le voir, ces médecins ne sont pas répartis de fagon égalitaire sur

le territoire.
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Carte n°1: les bassins de vie de la région Rhéne-Alpes

Répartition de la population
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en région Rhone-Alpes
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4.2. Le département de I’Ardéche

Le département de I’ Ardéche compte 315 595 habitants.

En 2010, on comptait 491 nouvelles inscriptions a I’Ordre des Médecins pour la région mais I’ Ardéche
n’était concernée que par 2.6% de ces inscriptions contre 43.4% pour le département du Rhéne.

En France, on comptait en 2013, 155 médecins généralistes pour 100 000 habitants. [21]

D’aprés ’'URPS, en 2012, I’ Ardéche en comptait 79 pour 100 000. [22]

Tableau n°5 : Effectif, moyenne d’age, part des femmes

Total
Généralistes Spécialistes GEN/SPE Age Femmes
Effectifs Effectifs Effectifs | Movenne | Pourcentaze
Ain 631 474 1105 52 392%
Ardéche 386 324 710 53 33.7%
Drome 670 674 1344 51 38,9%
Haute-Savoie 1028 982 2010 50 414%
Isére 1779 1048 3727 50 47,7%
Loire 1123 1189 2312 50 43,3%
Rhone 2790 4182 6972 50 47,4%
Savoie 674 580 1254 51 423%
Rhone-Alpes 9081 10353 10434 50 45%
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Comme de nombreuses zones rurales, le département de 1’ Ardéche comprend une population
vieillissante, qu’il s’agisse de la population générale ou de celle des médecins.

Plus de 55% des médecins ont plus de 55 ans.

L’age moyen d’inscription a I’Ordre des médecins est de 37 ans (le plus élevé de la région).En 2040,
la part des 65 ans et plus sera de 30,9%, pourcentage le plus important de la région Rhéne-Alpes. [22]

Carte n°2 : densité de généralistes libéraux de premier recours par département (situation au
31/12/2005)

Densité France : 89 &

. &') e el

Densité pour 100 000 habitants
Moins de 80 ~
(min = 63,2, Seine-Saint-Denis)
Entre 80 et 89

#m Entre 90 et 100
i Plus de 100
(maxi=120,1, Hérault)

Sources : CNAMTS-SNIR, 2005.

L’Ardéche comprend aujourd’hui une population médicale déja inférieure a la moyenne.

Une des particularités de I’ Ardeéche est son attraction estivale. En effet, durant les périodes estivales et
notamment les mois de juillet et d’aofit, la population peut atteindre plus de 500 000. [23]

L’activité touristique étant d’une répartition irréguliere (afflux majoritaire vers les zones offrant des
temps de baignade : Gorges de I’ Ardéche, région Beaume-Drobie...) on retrouve une forte

augmentation de la demande de soins dans certaines zones.

La population médicale ardéchoise est également vieillissante.
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Carte n°3: Taux de généralistes libéraux de premier recours de 55 ans et plus par département
(situation au 31/12/2005)

Taux de généralistes
Moins de 25 %
(min=21,1%,
Alpes-de-Haute-Provence)

[ Entre 25% et 28 %

o Entre 28 % et 33 %
mm Plus de 33 %
{maxi = 38,1 %, Lot-et-
Garonne)

Sources: CNAMTS-SNIR, 2005.

Compte tenu du vieillissement de la population médicale et de la population Ardéchoise, du recul de
I’age d’installation, de I’afflux touristique et du pourcentage trés faible d’inscrits dans le département,

on peut aisément comprendre que I’avenir en termes d’offre de soins est peu optimiste.

Dans ces conditions, le développement de pdles et de maisons de santé a été tres rapide.
L’exercice de la médecine se fait pour 32,7% en cabinet individuel, pour 52% en cabinet de groupe,
pour 8,3% en cabinet de groupe pluri-professionnel et pour 7,1% en pble ou maison de santé. [23]

D'aprés I'union régionale des professionnels de santeé, en 2013, 8 maisons de santé pluridisciplinaires
ont été créées et 14 projets sont en cours [22]
Cela suffira-t-il & attirer de jeunes médecins et combler le déficit a venir ?
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DEFINITIONS

Maison de santé : d’aprés le code L.6323-3 du Code de la santé publique complété par I’article 39 de
la loi Hopital Patient Santé Territoire du 21 juillet : « les maisons de santé assurent des activités de
soins sans hébergement et peuvent participer a des actions de santé publique ainsi qu’a des actions de
prévention et d’éducation pour la santé et & des actions sociales. Les maisons de santé sont constituées

entre des professionnels de santé. Elles peuvent associer des personnels médico-sociaux ».

Pdle de sante : l'article L.6323-4 du code de la santé publique définit les pdles de santé ainsi :

"Les pbles de santé assurent des activités de soins de premier recours au sens de l'article L. 1411-11, le
cas échéant de second recours au sens de l'article L. 1411-12, et peuvent participer aux actions de
prévention, de promotion de la santé et de sécurité sanitaire prévues par le schéma mentionné a
l'article L. 1434-5. lls sont constitués entre des professionnels de santé et, le cas échéant, des maisons
de santé, des centres de santé, des réseaux de santé, des établissements de santé, des établissements et
des services médico-sociaux, des groupements de coopération sanitaire et des groupements de

coopération sociale et médico-sociale."

Bassin de vie : selon I’'INSEE : « le bassin de vie est le plus petit territoire sur lequel les habitants ont
acces a la fois aux équipements et a I’emploi ». Il s’agit d’un espace géographique des pratiques
spatiales de la vie quotidienne ou les populations vivent et se déplacent (hypermarchés, magasin,

gendarmerie, bureau de poste, école...)

Médecine générale : Définition de la pratique de la médecine générale retenue par la WONCA et
I’OMS. [9]
La médecine générale est décrite au travers de onze critéres :

e Premiers contacts avec le systeme de soins, permettant un acces ouvert et non limité aux
usagers, prenant en charge tous les problémes de santé, indépendamment de I’age, du sexe, ou
de toute autre caractéristique de la personne concernée.

e Utilisation efficiente des ressources du systéme de santé, a travers la coordination des soins et
la gestion du recours aux autres spécialités.

e Approche centrée sur la personne, dans ses dimensions individuelle, familiale et
communautaire.

e Consultation personnalisée a travers une relation médecin patient privilégiée.

e Responsabilité de la continuité des soins dans la durée selon les besoins du patient.

e Démarche décisionnelle spécifique, déterminée par la prévalence et I’incidence des maladies
dans le contexte des soins primaires.

e Prise en charge simultanée des problémes de santé aigus ou chroniques de chaque patient.

e Intervention au stade précoce et non différencié du développement des maladies, pouvant

requérir une intervention rapide.
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o Développement de la promotion et de I’éducation de la santé.
e Responsabilité spécifique en termes de santé publique.
o Réponse globale aux problémes de santé dans leurs dimensions physiques, psychologique,

sociale, culturelle et existentielle.

Zone rurale (milieu rural, campagne) : désigne I'ensemble des espaces cultivés habités, elle s'oppose
aux concepts de ville, d'agglomération ou de milieu urbain. La campagne est caractérisée par une
faible densité par rapport aux pbles urbains environnants, par un paysage a dominante végétale
(champs, prairies, foréts et autres espaces naturels ou semi-naturels), par une activité agricole
dominante, au moins par les surfaces qu'elle occupe et par une économie structurée plus fortement
autour du secteur primaire. En France, pour I'Insee, une commune est dite rurale quand elle n'atteint

pas le seuil de 2 000 habitants. Ces communes rurales regroupent 25,3 % de la population frangaise.

Tontine : Nom donné a un systéme de prévoyance, créé par un groupe de médecins en Ardéche
méridionale. Il comprend cette année 12 membres. Lors de I’absence d’un médecin pour raisons
médicales, les autres médecins du groupe versent 1’équivalent d’une consultation, soit 23 euros par

jours pendant la période de carence soit 30 jours.

Charte ’OTTAWA : Charte élaborée le 21 novembre 1986 en vue de contribuer a la réalisation de
I’objectif de la santé pour tous. [24]
Elle défend la promotion de la santé, en décrivant par exemple les conditions indispensables a la santé,
et nous oriente vers les actions a mettre en place.
Les actions a mettre en place comprennent :

e [’¢laboration de politiques pour la santé

e La création d’environnement favorable

e Le renforcement de 1’action communautaire

e [’acquisition d’aptitudes individuelles

e La réorientation des services de santé
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IV. PROBLEMATIQUE
1. Pourquoi cette étude ?

J’ai constaté qu’il y a eu de nombreuses études concernant les attentes des internes en médecine

générale. [11] [12] [18] [19]

L’installation en groupe apparait comme la solution au maintien d’une qualité de vie personnelle et

professionnelle et le moyen d’attirer les jeunes en zones rurales. [7] [11] [15] [18]

Mais peu d’études ont permis de développer le ressenti du médecin généraliste installé quant a sa

pratique en groupe ou isolé.

« La connaissance de 1’exercice en groupe reste parcellaire ». [25]

Or avant de s’installer, il parait intéressant de pouvoir détailler les avantages et les inconvénients
rencontrés dans I’exercice de la médecine générale en tenant compte de I’expérience de chaque
médecin.

L’étude qualitative permet de répondre a ces questions et d’avoir un retour d’expérience positif ou

négatif.

2. Genese du projet

Devant mon attachement a la campagne et au département de 1’ Ardéche, j’ai décidé de réaliser mon
stage chez le praticien et mon SASPAS chez des médecins généralistes installés en zone rurale dans ce

département.

L’idée de réaliser mon mémoire de stage sur les deux modes d’exercice (seul ou en groupe) est
apparue tres rapidement. En réalisant ces stages, d’une part chez un médecin installé seul, et d’autre
part chez des médecins installés en maison de santé pluridisciplinaire, la question de mon installation
future s’est posée.

Ce mémoire était une étude qualitative par des entretiens semi-directifs, a I’aide d’un canevas
d’entretien sur 5 médecins généralistes installés en zone rurale dans le département de 1’ Ardéche.
L’échantillon était constitué de médecins installés seuls et en groupe. Cette étude retrouvait des

avantages et des inconvénients aux deux types d’installations.

Le nombre de médecins interrogés n’était pas suffisant pour arriver a une saturation des données, de

plus, certains résultats m’ont étonné et j’ai souhaité les approfondir.

Devant la conviction que la médecine générale de groupe est I’avenir, j’ai décidé pour ce travail de

thése de n’interroger que des médecins installés en groupe.
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3. Objectif de I’étude

L’objectif principal de cette étude est de connaitre le ressenti des médecins en ce qui concerne les
avantages et les inconvénients a leur exercice en groupe.
L’objectif secondaire est d’essayer de trouver des solutions pour pallier les inconvénients ressentis par

les médecins interviewés.

4. Hypothese

Je pense qu’une meilleure connaissance des représentations, des croyances et de I’expérience des
médecins généralistes peut aider les jeunes généralistes a faire les bons choix en ce qui concerne leur

installation.

La littérature cite fréquemment les mémes avantages :
e Une diminution du temps de travail
e Une diminution des charges
e Un exercice moins isolé
Ces données issues de publications seront exposées et référencées dans le chapitre discussion, en

confrontation directe avec nos résultats.

On retrouve peu d’inconvénients dans la littérature, pourtant, aprés avoir cotoyé différentes structures
de groupe pendant mes stages ou mes remplacements, je suis convaincue qu’il n’existe pas que des
avantages.

Par exemple, les charges me semblent plus élevées en groupe qu’en cabinet isolé.

Comme tout travail en groupe, les relations humaines peuvent étre parfois délicates.

Le départ d’un associé ne peut-il pas déstabiliser une structure ?

Jespére, a travers le ressenti de médecins installés, mettre a jour ces avantages et ces inconvénients et

trouver comment les médecins apprennent & gérer ces inconvenients.
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V. METHODE
1. Type d’étude

I s’agit d’une étude qualitative menée du mois de Janvier 2014 au mois d’Aout 2014 en Ardeche.
Cette étude a consisté en la réalisation d’entretiens semi-dirigés avec des médecins généralistes

installés.

La méthode qualitative semblait la plus appropriée pour cette étude car on s’intéressait aux

expériences individuelles, et aux ressentis propres de ces médecins.
Certaines motivations et sensations ne peuvent étre considérées dans une étude quantitative.

Cette étude a bien sdr été menée en accord avec chacun des médecins contactés.

2. Population

La population cible de 1’étude est celle des médecins généralistes installés en Ardeéche.
Le principal critére d’inclusion était donc d’étre installé en tant que médecin généraliste en Ardéche.

Nous avons décidé d’exclure en conséquence les médecins remplagants.

11 apparait difficile lors d’une étude qualitative de calculer le nombre de sujets nécessaires. En effet, on

ne peut formellement savoir a quel moment il existera une saturation de données.

Initialement j’envisageais de réaliser entre 6 et 12 entretiens. J’ai réalisé 10 entretiens de médecins

généralistes, ces médecins généralistes étant répartis dans 5 lieux d’exercices différents.

Le choix des médecins rentrant dans 1’étude s’est fait de fagon pratique. Parmi les 10 médecins vus en
entretien, 3 étaient mes anciens maitres de stage. J’avais déja rencontré les autres médecins lors de
réunions ou de formations communes par le passé. Les avoir revus, lors d’une réunion appelée tontine
(cf. définition), m’a permis de leur faire part de mon travail de thése et de leur demander d’y

participer.

3. Une étude qualitative

3.1. Principe de la recherche qualitative

La recherche qualitative est issue des sciences humaines et sociales. Les anthropologues et les

sociologues ont été les premiers a utiliser la recherche qualitative au cours des années 1920.
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La méthode qualitative permet de comprendre quand la méthode quantitative permet plus de compter.

La médecine étudie I’individu et sa complexité, c’est donc trés logiquement que la méthode qualitative

s’est développée dans le monde de la santé a partir des années 1990.

Elle laisse délibérément de coté l'aspect quantitatif pour gagner en profondeur dans l'analyse de I'objet

d'étude. Elle cherche a recueillir des données verbales, notamment grace a la réalisation d’entretiens,

permettant une démarche interprétative. [26]

Le chercheur n’est pas considéré comme extérieur, celui-ci est en interaction avec 1’objet étudié. 1l est

dit « réflectif ».
Cette méthode est particulierement appropriée lorsque les facteurs étudiés sont subjectifs et donc
difficiles a mesurer. En effet, elle permet d’explorer les émotions, les sentiments, elle permet de

comprendre les comportements et les expériences. [26]

3.2. Critéres de scientificité

La méthode qualitative a longtemps été et reste parfois encore trés controversée, de ce fait, depuis

guelques années, des critéres de rigueur se sont développés.

On retrouve comme critéres de scientificité [27] [28] :

e La problématique est bien décrite et est en lien avec 1’état actuel des
connaissances

e La question de recherche est clairement énoncée et est pertinente pour une
recherche qualitative

e Le contexte de I’étude et le réle des chercheurs sont clairement décrits

e Laméthode est appropriée a la question de recherche

e Lasélection des participants est justifiée

e Le processus de recueil des informations est clair et pertinent

e L’analyse des données est crédible

e Les principaux résultats sont présentés de facon claire

e Les citations favorisent la compréhension des résultats

e Les interprétations des résultats sont vraisemblables et novatrices

e Les limites de I’étude sont présentées

e Laconclusion présente une synthése de 1’étude et des pistes de recherche sont
proposées

o Comparer I’étude a d’autres études identiques augmente la validité du travail
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4, Entretien
4.1. Définition

La méthode qualitative comprend trois grands types d’entretiens [27] [28] :
e  L’entretien libre comme les récits de vie. Celui-Ci est principalement utilisé
quand il n’existe aucune donnée sur le sujet étudié.
e L’entretien semi-dirigé qui permet d’approfondir des données existantes,
données issues d’autres études qualitatives ou quantitatives.
e Le focus groupe, qui consiste & réunir plusieurs personnes présentant une

caractéristique étudiée afin de créer un entretien de groupe.

Dans mon étude, le choix s’est porté sur des entretiens semi-dirigés. En effet, il existait déja des

données sur le théme étudié ce qui éloignait de 1’entretien libre.

J’avais envisagé, au début de ma réflexion, la réalisation de focus groupe. Cette méthode d’entretien a
été écartée par peur que les médecins s’inhibent en groupe et qu’apparaissent des comportements de

défense.

En effet, chaque médecin n’est pas prét a aborder tous les sujets devant ses confréres. L’argent, les
charges, les difficultés de relations humaines ne sont pas des sujets qui s’abordent trés facilement

devant ses propres associés ou des médecins de villages voisins.

L’entretien semi-directif m’a paru tout a fait adapté. L’étude portant sur leur expérience personnelle de
la médecine de groupe, le fait d’étre seul avec eux paraissait plus adéquat.
L’aspect semi-directif de I’entretien permet de pouvoir orienter la personne sur les problématiques

concernées sans influencer ses réponses.

4.2. Principe de ’entretien semi dirigé

L’entretien consiste en un échange verbal libre entre I’enquéteur et I’interviewé, orienté sur le sujet

étudié par un guide d’entretien réalisé au préalable.

L’échange permettra d’obtenir les informations mais également de les comprendre.
L’objectif est de mettre I’interviewé en confiance, il faut garder la cohésion et le contrdle de

I’entretien.
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Pour que I’entretien se déroule dans de bonnes conditions, le chercheur doit appliquer quelques
principes :
e Empathie : encourager I’interviewé a s’exprimer spontanément en adoptant une
attitude ouverte, en ayant une grande disponibilité sans préjugé.
e Flexibilité : laisser le médecin aborder naturellement des items, méme si 1’ordre
du guide n’est pas respecté.
e Adaptabilité : rebondir sur une parole, un avis, pour introduire un nouvel item,
faire un lien.
e Attitude facilitante : utiliser des mots d’encouragements (d’accord, bien sir...)

et ne pas hésiter a reformuler.

4.3. Parameétres de I’entretien

Les sujets interviewés étaient des médecins en exercice, nous avons essayé de nous adapter a eux.

Les médecins contactés choisissaient le lieu et I’heure de la rencontre.

Pour la majorité des entretiens, ils se sont deroulés dans leur cabinet en fin de journée apres leurs
consultations.

L’entretien débutait par 1’explication du cadre contractuel, il leur était rappelé le sujet de 1’étude, et les
raisons pour lesquelles ils avaient été choisis. [28]

Ils étaient ensuite assurés de 1’anonymat dans un souci de transparence mais ¢galement pour que les

médecins se sentent plus a I’aise et développent le moins possible de mécanismes de défense.

Afin de faciliter la retranscription, les entretiens étaient enregistrés grace a un magnétophone intégré a
un smartphone avec ’accord des médecins vus en entretien.

Le fait d’enregistrer 1’entretien permet, d’une part, d’obtenir le plus de données possible et, d’autre
part, de libérer le chercheur de la prise de notes manuscrites tout le long de I’entretien ce qui facilite
une attitude naturelle et empathique.

Cela permet également de noter ce qui relévera du non verbal (gestuel, sourire, mimique...) pour

I’inscrire lors de la retranscription afin de pouvoir au mieux interpréter ’entretien.

Les entretiens ont duré de 24 minutes a 57 minutes.
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4.4. Techniques de I’entretien
4.4.1.Stratégie d’écoute

Il faut mener un diagnostic d’entretien sur le discours de I’interviewé. [28]
11 faut déterminer le degré de profondeur des réponses de I’interrogé.
Il faut différencier :
e Ce qu’il dit des choses dont il parle
e Ce qu’il dit de ce qu’il en pense
e Ce qu’il cherche a accomplir comme acte a I’égard de 1’enquéteur
Pouvoir différencier ces différents degrés de réponse permettra une meilleure interprétation des
résultats.

4.4.2 Stratégie d’intervention

11 est en général conseillé de commencer par une question d’ordre général pour mettre 1’enquété a

I’aise et qu’il oublie que I’entretien est enregistre.

Le chercheur doit éviter de donner son opinion afin de ne pas influencer le discours. [28]

Les relances favorisent une expression confiante et permettent d’expliciter la pensée :
e Enreprenant les propos de I’interviewé pour insister sur I’affirmatif ou
pour s’assurer de leur exhaustivité
e Enreformulant les propos
e En orientant vers un autre théme, en aiguillant vers des points oubliés ou

négligés

11 faut éviter d’interpréter mais plutot reformuler les paroles du sujet, afin qu’il puisse les observer
d’un autre ceil et les approfondir.

Si possible, les questions délicates doivent étre gardées pour la fin.

5. Guide d’entretien

5.1. Principes

11 ne s’agit pas d’un questionnaire a proprement parler, il est construit a partir des themes que le
chercheur veut approfondir et apres avoir fait une recherche de documentation.
Chaque théme est abordé grace a des questions ouvertes pour laisser la parole libre a ’interviewé. Des

guestions de relances sont prévues afin de contrer des silences prolongés.
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5.2. Conditions de validité

Un guide d’entretien doit répondre a certaines conditions afin que les données soient généralisables
[28] :

o Il doit étre flexible. En effet, on ne peut prévoir a I’avance ce qui sera dit au cours de
I’entretien ni dans quel ordre. Le guide doit donc étre modulable en fonction du
déroulement de I’entretien.

e L’enquéteur doit avoir une écoute intelligemment critique avec une écoute bienveillante et
empathique.

o I faut s’assurer que I’enquété a une opinion sur le sujet.

e |l est important de prendre en compte la dimension sociale et interpersonnelle de
I’entretien. Par exemple, il faut que le moment et le lieu de I’entretien soient adéquats.

o Il faut libérer au maximum I’interviewé pour qu’il se laisse aller a des associations d’idées
en I’aidant a soulager ses inquiétudes. On utilisera donc des questions directives mais
imprécises.

e On postule que ’interviewé « exprime sa Verité ».

e Les informations issues des entretiens sont validées par le contexte et n’ont pas besoin de
I’étre par la probabilité d’occurrence. C’est-a-dire qu’une seule information donnée par
I’entretien peut avoir un poids équivalent a une information répétée plusieurs fois dans des

guestionnaires.

5.3. Guide d’entretien utilisé

Le guide utilisé est disponible en annexe en version commentée.

J’ai repris les lignes directrices du guide d’entretien utilisé lors de mon mémoire. Je I’ai en revanche
modifié puisque j’ai décidé pour ce travail de thése de n’interroger que des médecins installés en
groupe.

Apreés une étude plus poussée de bibliographie, j’ai rajouté des questions de relance afin de parer aux

silences et pour étre slir d’aborder 1I’ensemble du sujet.

Le premier théme est trés général et consiste en la description du médecin interviewé. Cette premiére
partie permet de mieux comprendre le sujet afin d’obtenir une meilleure interprétation de la suite de
I’entretien.

Le second et le troisieme théme abordent les représentations que se font les médecins généralistes

concernant leur exercice de la médecine en groupe.
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C’est dans ces deux thémes que seront abordés les avantages et les inconvénients a I’installation en
groupe. Dans ces deux parties, certaines idées pourront s’entrecouper au cours de I’entretien. En effet,
certains aspects de I’exercice pourront étre considérés tantét comme des avantages et tantét comme
des inconvénients.

Le dernier théme aborde le recul sur la pratique des médecins interrogés. Il permettra de répondre en

partie a I’objectif secondaire.

5.4. Réalisation pratique des entretiens
5.4.1.Contact avec les interviewés

Les médecins sélectionnés lors de la soirée de la tontine ont été contactés par téléphone entre Janvier
et Mars 2014.

Le sujet de la thése leur était communiqué et le principe de I’entretien leur était expliqué.

Ils ont été assurés de la confidentialité et de I’anonymat des données recueillies.

Une fois le principe de I’entretien accepté, une date et un lieu de rendez-vous ont été fixés. 1l leur était

demand¢ de prévoir une plage horaire d’environ une heure.

5.4.2.0rganisation des entretiens

J”ai moi-méme organiseé et réalisé les entretiens.
Le cadre contractuel était rappelé :
o Cet entretien est réalisé dans le cadre d’une thése
e Celle-ci porte sur I’exercice de la médecine en groupe en zone rurale.
e L’entretien est enregistré avec un magnétophone intégré dans un smartphone placé entre
I’enquéteur et I’enquété sauf refus. L’enregistrement sera supprimé apres retranscription.
e Les données sont anonymes et ne seront utilisées que pour ce travail de thése.
e L’interviewé pourra, s’il le souhaite, recevoir les conclusions ou la version compléte de ce
travail.
e Pour différentes raisons (t€léphone, nécessité de boire un verre d’eau...) il sera tout a fait

possible de faire une pause. L’enregistrement reprendra dés la reprise de 1’entretien.

5.5. Traitement des données

5.5.1. Transcription des données

Pour plus de facilité d’interprétation, j’ai décidé de ne pas exploiter les données enregistrées mais de

retranscrire I’intégralité des entretiens avant d’analyser les résultats.
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La retranscription s’est faite le plus rapidement possible apreés la fin des entretiens. L’objectif étant
d’étre toujours imprégnée de 1’ambiance et de pouvoir au maximum retransmettre la communication
non verbale.

La retranscription est intégrale, c’est-a-dire qu’elle ne procéde pas a une correction grammaticale des
interventions et laisse paraitre au maximum les éléments non verbaux.

L’intégralité des entretiens retranscrits est disponible en annexe.

5.5.2.Analyse des résultats

L’analyse des données s’est faite en deux temps :

e Une analyse verticale, par lecture répétée de chaque entretien, en relevant les éléments
qui semblaient pertinents pour I’objectif principal. Cette analyse permet, entre autre,
de comprendre la logique interne de I’enquété.

e Une analyse horizontale, en essayant de regrouper par themes tous les éléments de
réponses donnés par les sujets.

L’analyse s’est faite de fagon inductive, c’est a dire par construction de catégorie a partir de 1’analyse

des propos des participants. [27]

En pratique, la lecture du premier entretien a permis de réaliser une grille d’analyse (avantages versus
inconvénients) qui a servi pour la suite des entretiens. Cette grille a permis une quantification des
avantages et des inconvénients. Cette grille, par I’obtention d’une redondance des avantages et
inconvénients, a aidé a répondre a 1’objectif principal.

En ce qui concerne 1’objectif secondaire, I’analyse horizontale n’était pas forcément trés pertinente car
peu de données étaient redondantes.

Aucun logiciel d’analyse n’a été utilisé.

6. Meéthodologie de la bibliographie

Les premiéres recherches ont eu lieu en janvier 2013, dans le cadre de mon travail de mémoire de
stage.
Lors du début du travail de these, la recherche s’articulait autour de 3 axes :
e Faire un état des lieux sur I’épidémiologie et sur les différentes fagons d’exercer la
médecine
e Explorer I’état de la question d’étude

o Faire une recherche sur la méthode qualitative afin de réaliser ce travail avec rigueur.
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Les principaux sites scientifiques de recherches ont été les suivants :

e Conseil national de 1’Ordre des médecins

e Institut national de la statistique et des études économiques

e Site de la bibliothéque interuniversitaire de médecine

En dehors de ces sites, le moteur de recherche utilisé était Google.

Les mots clés étaient :

Par discussion avec certains médecins, des theses et certains livres ont été cités.

Les bibliographies des différents documents trouvés ont également été utilisées.
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VI. RESULTATS
1. Echantillon

La population de I’échantillon comporte comme présenté précédemment 10 médecins généralistes

installés en Ardéche méridionale.

Ces dix médecins sont répartis dans 5 lieux d’exercices afin d’étre plus représentatif. En effet, le fait
de pouvoir comprendre le mode de fonctionnement de différentes structures et donc le ressenti des

médecins en fonction de celui-ci permet d’augmenter la pertinence des données.

Pour des raisons évidentes de confidentialité, les villages d’exercice des médecins n’ont pas été cités et

aucun nom d’associés non plus car ils auraient permis de faire le lien avec ceux-Ci.

Médecin A : Agé de 53 ans, installé dans une maison de santé pluridisciplinaire. A toujours travaillé

en groupe.

Médecin B : Agée de 34 ans, installée dans une maison de santé pluridisciplinaire. Premiére

installation.
Médecin C : Agé de 35 ans, installé dans un cabinet de groupe. Premiére installation.

Médecin D : Agé de 55 ans, installé dans une maison de santé pluridisciplinaire. A toujours travaillé

en groupe.

Médecin E : Agé de 57 ans, installé dans une maison médicale. A eu une installation seul auparavant.
Médecin F : Agé de 53 ans. Installé dans une maison médicale. A toujours travaillé en groupe.
Médecin G : Agé de 30 ans. Installé dans une maison de santé pluridisciplinaire. Premiére installation.
Médecin H : Agée de 32 ans. Installée dans une maison médicale. Premiére installation.

Médecin | : Age de 59 ans. Installé dans une maison de santé pluridisciplinaire. A eu une installation

seul auparavant.

Médecin J : Agé de 54 ans. Installé dans une maison médicale. A toujours travaillé en groupe.
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2. Entretien Dr A
2.1. Objectif principal

Avantages
Pour le Dr A, « les avantages sont multiples ».

Il trouve de nombreux avantages humains au fait d’étre en groupe :
e «j’apprécie de dire bonjour a nos secrétaires et a mes confréres avant de débuter toute
activité professionnelle »
e «en cas de difficultés, qu elles soient d’ordre professionnel ou d’ordre personnel, je peux
compter sur [’assistance de mes confreéres, qui sont devenus plus que des associés ou des

confréres mais presque des fréres »

Etre en groupe « permet une meilleure qualité de vie, dans la mesure ou chacun des praticiens peut
moduler son activité, tout en étant convaincu qu’en son absence, ses patients seront pris en charge par
[’un de ses associés ».
Il ajoute, « &tre en groupe, ¢ ’est une chance » .

e «chacun des praticiens peut moduler son activité »

e «en son absence, ses patients seront pris en charge par ['un de ses associés »

o «une liberté dans sa pratique, de pouvoir s ’absenter plus facilement notamment »

e «je prends plus de trois mois de vacances par an »

En ce qui concerne la richesse dans 1’exercice professionnel, le Dr A trouve également un avantage a

I’exercice a plusieurs :
o« [’exercice professionnel est beaucoup plus riche »

o« travailler en groupe permet d’évoluer dans sa pratique plutot que de rester tout seul, avec

ses certitudes universitaires du premier jour »

o «Le cabinet de groupe, c’est aussi un progres scientifique de tous les jours. »

Cette richesse professionnelle est liée & de nombreux échanges avec ses confréres. Sous la forme de

« formations communes », « de groupes de pairs », « d associations comme la tontine ».

Etre en groupe permet d’avoir un « secrétariat » qui « nous libere de nombreuses taches et cela nous
permet de bien nous centrer sur notre métier, notre métier premier de soignant ».
Le Dr A a une activité en dehors de sa structure, « J exerce un jour par semaine au sein des urgences

de notre hopital de référence », il réalise également des « cours d’échographie ».

Il est également maitre de stage et dit : « ¢a aurait été plus difficile si j ‘avais exercé de fagon isolée ».
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Pour lui, le fait de recevoir des internes dans une structure de groupe est une chance pour ceux-ci ainsi
que pour les médecins. Cela permet « d’accorder plus d’attention aux internes et d’étre plus a I’écoute
de leurs difficultés, quelle qu’en soit [’origine et de pouvoir répondre a leurs attentes plus facilement

du fait d’un contact plus direct avec I’autre maitre de stage ».

Pour la gestion des urgences, le Dr A est plus modéré. Pour lui, le fait d’étre en groupe est un avantage
pour les patients car cela implique « qu il y ait toujours un médecin sur le site d’activité »,
« quasiment 24 heures sur 24 ». Mais le fait d’étre en groupe ameéne également une augmentation du

« nombre d’urgences que nous avons a traiter. ».

Les avantages pour les patients sont nombreux pour le Dr A. En effet, selon lui il y a « une présence

quasiment 24 heures sur 24 ». lls peuvent aussi bénéficier « d’un autre avis que le mien ».

Inconvénients
Pour le Dr A, il n’y a aucun doute, « Le fait d’exercer en groupe augmente les charges de fagon
considérable ».
Cette augmentation des charges s’explique par le partage des frais :

o «le partage dans I’absolu d’un équipement en commun »

e «Uune augmentation des investissements individuels, heu, du fait de [ effort collectif »
Entre également en compte et pour une part importante le secrétariat, « étre en groupe permet de
rémunérer un secrétariat qui fonctionne de fagon cohérente et correcte... le plus onéreux n’est pas le

matériel mais [’investissement en charge des salaires ».

En revanche, si pour le Dr A les charges sont plus importantes, il trouve un certain équilibre, « Le fait
d’étre en groupe augmente nos charges financieres, mais augmente nos revenus du fait que nous

sommes plus disponibles pour nos patienteles. ».

Le Dr A dit : « une absence non programmée heu oui me pose un probléme dans la mesure ou cela
constitue une surcharge de travail ».
Pour lui, « le probleme fondamental de [’exercice en groupe, il est d’ordre humain » :
o «les associés peuvent traverser des difficultés, d’ordre familial, et ces difficultés peuvent
retentir sur le reste du groupe »
e « il arrive parfois que les différents membres du groupe ne parlent pas le méme langage.
C’est ainsi. »
e « |l est parfois trés facile de communiquer avec certaines personnes et parfois impossible de

communiquer avec d’autres »
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Selon lui, il existe un inconvénient pour les patients et il concerne le partage de dossiers, « il est clair
que certains patients ne souhaitent pas que certaines informations les concernant soient connues de

tous les médecins ».

2.2. Objectif secondaire

Le départ d’un confrére n’est pas vécu comme effrayant par le Dr A, en revanche, «il faut simplement

s’y préparer, cela suppose effectivement un investissement en t€Mps qui n’est pas négligeable ».

Le Dr A, pense que, pour lutter contre les inconvénients qu’il a cités, il faut communiquer :
o «Jeveux dire que beaucoup de choses dans [’exercice en groupe peuvent sembler avoir été
dites alors qu’elles ne le sont pas »
o« il est évident qu’il faut que les associés se réunissent. Ce qui...au sein d’assemblées

génerales, ce qui malheureusement n’est pas le cas »

Pour assurer la pérennité de la structure, le Dr A semble avoir trouvé la solution : « notre vivier, au

jour d’aujourd’hui, ce sont les internes ».

Il estime la structure dans laquelle il travaille « fragile », et pour améliorer leur maniére de travailler, il
faudrait que « le nombre de médecins qui exercent dans la maison de santé augmente, afin de pouvoir

avoir une qualité de vie satisfaisante ».

Le Dr A, « aspire a des journées plus courtes ».

3. Entretien Dr B
3.1. Objectif principal

Avantages
Le groupe apporte au Dr B la réassurance :

e« Je voulais une bonne structure, autour de moi »

o «la peur d’étre seule »

o «la, tu as toujours un collégue sur place... que tu peux appeler quand tu as un petit coup de
stress ou un vrai coup de stress »

o« (C’est un soulagement...d étre en groupe, c’est vrai c’est un soulagement... »

e« méme si c’est moi qui gere, j aurais leur avis, ¢a déstresse déja »
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L’apport d’un secrétariat efficient est un avantage cité de nombreuses fois par le Dr B. Cela a méme
joué un réle dans sa décision d’installation.

« les secrétaires, qui ont fait pour beaucoup dans mon installation aussi. Parce que, tous les petits
problemes de paperasse que, qu’elles gerent et que je savais pas gérer moi... »

On dénote méme un aspect affectif a leurs relations.

« on a des secrétaires géniales. Elles sont super dispos, attentionnées, elles nous connaissent tous par

ceeur, avec NOS petites maniéres, nos petits défauts, les trucs a respecter... »

Le Dr B a des activités en dehors du cabinet, elle est «médecin de créche », et va « a [’hédpital local

aussi ».

Les absences se font de fagon sereine. Elle dit : « tu pars toujours plus tranquille quand tu sais que tes

collégues sont 1a ».

Les échanges humains et professionnels sont également importants pour elle :
e «on s’entend bien »
®  «je vais pouvoir m’intéresser a des trucs que je fais pas moi parce qu 'un collégue va le faire
et que si ¢a m’intéresse et ben je vais le voir »
o« Des fois, quand il tape a ma porte, je suis en train de réfléchir a un truc qui m’a embéte, et
on en profite pour discuter »
o «j'essaie de garder 2 a 3 réunions par semestre pour vraiment des échanges cliniques »

e « Et puis voila, de temps en temps, on essaie de se réunir, de faire des formations »

Il existe aussi des échanges interprofessionnels. Le Dr B dit en parlant des masseurs
Kinésithérapeutes : « ¢a m arrive de descendre quand j’ai une question, quand je veux parler d’'un

patient ».

Un des avantages pour les patients est la disponibilité des médecins :
o «on essaye qu’il y ait toujours quelqu’'un de disponible le plus rapidement possible. Au
moins dans les 48 heures »
®  «je pense que c’est énorme le bénéfice que ¢a leur apporte. Parce que sinon, vraiment, ils
auraient trois semaines de délais pour la moindre urgence »
On retrouve également, d’apres elle, la possibilité d’avoir un deuxiéme avis et « ¢ ’est trés bien d’avoir

un regard différent ».

La structure apporte au Dr B un certain confort et également la possibilité d’avoir un matériel qu’elle
n’aurait pas pu acquérir seule.
« jamais tu peux t’acheter un matériel pareil. Et y a plein de trucs que je fais et que j’avais jamais vus

ailleurs »
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Inconvenients

Les charges sont un poids pour le Dr B. Elle confie : « ¢’est lourd, je veux dire, la structure est lourde.
Parce que ¢a codte cher ».

Pour autant, en parlant du confort d’exercice, elle dit : « Oui ¢a peut justifier une dépense plus
importante » et « toute seule, je sais pas si j ‘aurais pu prendre une secrétaire, un comptable...Alors
que la, je me suis juste ralliée a ceux du cabinet et c’est juste énorme ! », « il faut savoir payer pour

son confort ».

Un autre inconvénient pour le Dr B, est celui de se plier au mode de fonctionnement des autres

médecins. En effet, celle-ci est arrivée récemment et ressent certaines contraintes.

Méme si, comme elle le dit elle-méme, « C’est un inconvénient du groupe mais qui ne vient pas du
groupe ».
Elle ressent ce poids lié au groupe :
o «aqu départ, je voulais bosser le samedi matin, mais ¢a arrangeait pas, ¢ était compliqué donc
non »
o «j’ai calé mes horaires en fonction des autres »
® «je n’avais pas de contrainte, au départ, donc c’est vrai que ¢ca me semblait logique de faire
en fonction de celles des autres »

o« C’est vrai que la en plus je culpabilise par rapport a mes confreres, ¢ est clair | »

Sans parler de conflit, le Dr B concéde : « des fois on se gonfle un peu ».

Pour les vacances, le Dr B ne pense pas qu’étre en groupe est un avantage.
« Parce que on va étre nombreux a vouloir les prendre dans la méme période et on n’a pas beaucoup

de remplacants »

Le regard des confréres peut lui poser probléme parfois.
« beaucoup moins maintenant. Mais oui, de temps en temps » «quand je vois un patient de confrére tu

vois...ou quand tu sais qu 'un de tes patients va étre vu par un confréere, sur le coup tu te dis... »

D’apres le Dr B, les patients se plaignent :
o« lls ont l'impression, et ils le disent parfois, d’étre dans un dispensaire »
e «ilyenabeaucoup qui le vivent assez mal »
e« Des fois le médecin traitant, il le voit plus du tout. Moi, j’ai des patients, je les vois une fois
sur cing quand ils viennent, tu vois ? Et c¢’est vrai que parfois ¢ est frustrant, méme pour

nous »

Le départ d’un confrére peut étre source d’angoisse.

« on sait qu’il va falloir gérer ses patients... »
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« On sait que s’il trouve pas, on va devoir récupérer tout plein de patients, et que ¢a va étre

compliqué »

Un autre inconvénient pour le Dr B est que le fait d’étre dans une grosse structure attire « plus

d’urgences ».

3.2. Objectif secondaire

Le premier élément que le Dr B souhaiterait changer est : « apprendre & dire non ! ». Arrivée

récemment dans la structure, le Dr B semble avoir quelques difficultés pour s’imposer.

Le Dr B aimerait « travailler beaucoup moins » pour étre plus chez elle « pendant les 5 ou 6
prochaines années »
Elle souhaite s’occuper de ses enfants, d’autant plus qu’elle n’habite pas a c6té de la maison de santé

dans laguelle elle travaille et perd donc beaucoup de temps en voiture.

La communication résout, selon elle, de nombreux problémes :
e «onenadiscuté et on s est toujours arrangé a l'unanimité donc... Pour essayer de
fonctionner ensemble, je pense que ¢ ’est vraiment important »
e« Ben on a les réunions ou on échange, et ou surtout on écoute les secrétaires, car c’est elles
qui se rendent compte des problemes car ¢ ’est a elles que se plaignent les patients. Elles sont
un intermédiaire entre les patients et nous »

e «on essaye de se réunir, de faire des formations »

4. Entretien Dr C
4.1. Objectif principal

Avantages
Pour le Dr C, le travail en groupe permet « de mieux gérer ses horaires ». Cela permet aussi de se

libérer du temps : « on prend un jour par semaine chacun ».

L’avantage humain se manifeste sous la forme d’une réassurance et d’échanges au quotidien :
e «le fait de pouvoir échanger avec les collegues et de pas se sentir seul »
e «On ale sacre sain café autour duquel on parle de tout »

e «des collegues qui sont trés sympas et ouverts ».

On peut penser que les échanges avec ses collegues ne sont pas uniquement professionnels. « Ben moi
je vais avoir une petite fille en Avril, lui, a un petit garcon, et (il cite sa collegue) a une petite fille

aussi. Donc c’est vrai que c’est sympa. »
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Le Dr C exerce une activité « dans une EHPAD » et dans « un CAT ».
Il n’a « jamais eu de soucis pour prendre des vacances ».

Un avantage, selon le Dr C, pour les patients est qu’ils ont la possibilité de choisir leur médecin
traitant.

« Ils peuvent choisir un médecin traitant car ils ont eu un bon feeling sur une consult, mais c’est pas
lié sur la longueur, donc s’ils veulent ils peuvent changer »

Et, comme il le signale, « ¢ca marche dans les deux sens ».

Le Dr C ne voit pas d’objection a I’absence de ses confréres et est prét a adapter sa fagon de travailler.
« si ¢a arrive, on essaye d’absorber. Pour te donner une idée, nous [es jeunes, on consulte toutes les

20 minutes, mais s il le faut, on passe a 15 ».

Inconvénients

Travailler en groupe ne diminue pas les charges. Il ajoute méme :

« Nan nan ¢a diminue pas. Et en plus le fait de faire des maisons de santé ¢a les augmente encore
plus », « étre en groupe, ¢a les augmente parce que tu as le secrétariat et que pour la structure il faut

plus de matériel ».
Pour le Dr C, les patients peuvent étre perturbés par une modification de leurs habitudes.

« Ceux qui sont restés sur le médecin isolé qui travaille de 6 heures du matin a 23 heures le soir,

forcément, ceux-l1a ne sont pas contents ».

Trouver un successeur lors du départ en retraite d’un confrére peut devenir tres difficile, « Ben ¢ ’est
sur que le rural ¢’est moins attirant pour les jeunes medecins généralistes que la ville. Et en plus si la
sécu continue a nous augmenter les taches administratives, et par-dessus cette histoire de médecins
correspondant SAMU, c’est stir que ¢a va finir par étre mission impossible. Ca oui, ¢ est ¢a qui fait un

peu l’appréhension ».

La gestion des urgences peut ne pas étre simple. 1l pense que « sortir faire une heure de route pour
une urgence alors que ta salle d’attente est pleine, c¢’est un probléme. Et quand on eSt en groupe, il en

faut un. ».
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4.2. Objectif secondaire

La communication est selon le Dr C le moyen d’éviter le conflit :
o «Je pense que s’il arrive un probleme, on pourra en parler avant que ¢a n’arrive au
conflit. »

e «Yyadesréunions a peu pres deux fois par an »

Le Dr C et ses associés ont un projet, « On veut faire une maison de santé pluridisciplinaire, donc
médecins, infirmiéres, et les dentistes qui auront toujours le méme réle, et kiné éventuellement ». Une

solution pour améliorer 1’exercice en groupe selon le Dr C serait également « augmenter le C... ».

5. Entretien Dr D
5.1. Objectif principal

Avantages
Le fait d’étre en groupe permet, selon lui, de mieux gérer son temps :

e «Le fait de pouvoir choisir son temps de travail »

e « Cafait deux jours dans la semaine ou je suis pas présent. Le fait de savoir qu’il y a mes
confréres au cabinet, je sais que si un de mes patients présente une urgence, quelque chose,
ils pourront étre pris en charge »

e Le Dr D travaille deux jours par semaine aux urgences, ce qui correspond a « ses loisirs
professionnels »

e il esten « formation pour I’échographie ».

Le Dr D affirme : « Si on était resté dans notre maison médicale, il n’y aurait plus de médecin », « ce

serait une catastrophe démographique »

Le Dr D et ses confreres ont de nombreux échanges humains et professionnels :
o« Sionaunprobleme, on demande a [’autre »
e «lesgroupes de pairs »
e« Sinon on échange quand méme avec les confréres, peut-étre pas autant qu’on le

souhaiterait. En fait surtout avec les jeunes »

Il existe différents échanges méme s’ils se font « de fagon informelle ». Les échanges sont

professionnels ou interprofessionnels, car « le fait d’étre dans la méme structure permet d’échanger ».
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Les secrétaires travaillant dans la MSP du Dr D le soulagent de beaucoup de taches, « les tiers
payants, la prise de rendez-vous, le tri au téléphone, [’accueil des patients quand ils arrivent, les

urgences, tout ¢a, ¢ ’est quand méme quelque chose d’important ».

Pour le Dr D, étre en groupe permettrait également d’accueillir quelqu’un qui souhaiterait travailler
différemment.
« on peut tout a fait imaginer quelqu 'un dans la maison de santé qui puisse travailler a mi-temps et

payer la moitié des charges et un autre qui compléte ».

D’apreés lui, « Un autre avantage dans le fait d’étre en groupe, c’est que ¢a permet l’accueil des
internes. C’est beaucoup plus facile ».

Cela lui permet également « de trouver beaucoup plus facilement un remplagant ou un successeur »,
« on voit arriver des jeunes et ces jeunes arrivent parce que, surtout en Ardeche méridionale, il y a

des cabinets de groupe, pas forcément des MSP, mais des cabinets de groupe ».

Il pense que pour les patients, avoir des médecins installés en groupe, « C’est un gros avantage, déja il
y a une présence médicale plus importante », donc « une meilleure permanence des soins ». De

plus, « ils ont un panel de médecins avec des caractéres différents ».

D’aprés lui, on retrouve aussi un effort particulier fait pour les patients de la structure, « Iy a les
patients de la maison de santé, et les autres. Pour ceux de la maison de santé, méme si ¢ ‘est plein,
elles vont s’ arranger pour trouver un créneau, pour les autres moins ».

Un autre avantage pour eux, est la possibilité d’avoir « un @il nouveau ».

La gestion des urgences semble plus simple en groupe. L’été, le Dr D estime étre « en situation
presque je dirais de médecine de catastrophe...On arrive a gérer, ¢a marche bien »,
« et les gens, les patients sont plutét satisfaits, tout au moins parce qu’on les recoit plus rapidement

qu’aux urgences ».

Inconvénients
Etre en groupe amene une certaine contrainte, « ¢a ¢ ‘oblige a avoir une certaine fagon de voir les

choses, de travailler, pour s’intégrer », « Ca empéche les choses trop individuelles de s exprimer ».

Les échanges humains peuvent étre compliqués, « Entre celui qui est rond, celui qui est carré ou
triangulaire, ...et parfois ben le carré il rentre pas dans le rond ».
La gestion des urgences peut poser probléme, « Quand on se dispute pas pour savoir qui ¢ est qui la

prend », « On ne se dispute pas, mais chaque fois, on s’arrange pour refiler le bébé a I’autre ».
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En parlant des charges, le Dr D dit :
o« Je pense plutét, pour I’avoir expérimenté et pour avoir vu les autres structures autour, ¢a
les augmente plutot. »
e« je pense que les charges sont plus importantes dans un exercice en groupe par rapport a un
exercice solitaire »
Mais pour le Dr D, cette augmentation des charges a une contrepartie positive :

o« C’est un confort pour [’exercice »

o« c’estun peu plus cher mais c’est un confort beaucoup plus important »

o «[’activité avec la maison de santé, est plus importante, donc je pense que ¢ca s’ équilibre »

e Etre en groupe a permis 1’acquisition de matériel, « Heu, je pense a [’échographie, qui a
quand méme un certain colt, mais le fait de le partager a 2,3, ou 4, fait diminuer les prix.
Donc... L appareil de spirométre, méme chose »

Le probleme de ces charges importantes concerne principalement les jeunes, « ¢a peut les effrayer au
départ ».

Travailler en groupe dans une « structure qui est récente », qui, reste « fragile » présente
I’inconvénient du départ d’un confrére.
« Ca fait une surcharge de travail et aussi une augmentation énorme des charges individuelles »

Il ajoute : « mais je pense que c’est un inconvénient qui diminue avec le nombre de médecins ».

5.2. Obijectif secondaire

Afin de mieux travailler ensemble, il faut, pour le Dr D, trouver le bon équilibre :

® «on a pas encore réussi a trouver l’équilibre avec le nombre de médecins qui devraient étre
a la maison de santé, pour pouvoir travailler un peu plus différemment, pour travailler un
peu moins dans [ 'urgence »

o« sion était le bon nombre de médecins dans la maison de santé, c’est sur que ce serait
beaucoup plus simple »

e « llyaunseuil critique, il faut savoir combien de professionnels on doit étre pour équilibrer
au mieux les charges. Le fait de... Par exemple, dans la maison de santé, il faudrait qu’on soit

6 pour avoir des charges qui soient moins importantes. »
Le Dr D aimerait développer 1’aspect « éducation thérapeutique pour les patients diabétiques ou pour
les AVK par les IDE », « ¢’est un projet ».
Il pense qu’il serait bien pour la structure de « se réunir avec les autres professionnels de santé ».

Pour limiter les conflits, pour lui, « il suffit de parler, d’aplanir ».
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Pour assurer la pérennité, il faut, selon lui, montrer qu’il s’agit « d ‘une structure attrayante, en

montrant que ¢a fonctionne bien, que c’est carré ».

6. Entretien DrE
6.1. Objectif principal

Avantages
Le Dr E affirme qu’ « Il n’y a que des avantages ».

Pour lui, il existe de nombreux avantages en ce qui concerne la gestion du temps de travail :
®  «tu peux mieux t’arranger....tu peux mieux répartir le travail »
o« quand tu pars en visite...t as pas ['impression d’abandonner le cabinet »
o« T’as moins de soucis pour prendre des vacances »
e «le temps de travail il est pas moins important, mais i/ est plus cool, parce qu’il y a toujours
quelqu’un en deuxieme ligne »

Le Dr E exerce « dans la maison de retraite du village d’a coté » et « au foyer de vie ».

Les échanges professionnels sont également un avantage cité par le Dr E :
e « Tu peux partager les expériences, tu peux demander des conseils »
o «ilyalesgroupes de pairs »

o« [l arrive que j appelle une des filles pour voir ce qu’elle pense de tel ou tel cas »

Les échanges ne sont pas uniquement professionnels, « 4 chaque fois qu’on se voit, on discute, pas

forcément de médecine ».

La gestion des urgences est facilitée par 1’exercice en groupe.
« si on doit passer un long moment en dehors du cabinet, c’est vrai que étre a plusieurs, ¢ est quand
méme un avantage. Pour une urgence loin avec les pompiers, quelque chose de long a gérer, c’est

bien qu’il y ait un ou deux autres médecins au cabinet ».

Pour lui, le fait d’étre en groupe permet de diminuer les charges parce qu’il existe un « partage des
frais ».

A la question « est-ce que tu penses qu’étre seul augmenterait tes charges ? », sa réponse est claire :
« c’est evident. J aurais quand méme besoin d’une secrétaire et d 'une femme de ménage donc oui,

forcément ».

On retrouve des patients qui bénéficient d’une « meilleure permanence des soins », « ils sont sdrs de
voir un médecin » et qui peuvent « croiser les avis des médecins ». Il ajoute : « C’est bien parfois pour

eux de changer ».
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Inconvénients
Un inconvénient pourrait étre de « tomber sur un des médecins qui est pas cool », « parce qu’il y a des

chicaneurs, des paranos, des mégalos, des parano-mégalo ».

Le partage des patients pourrait dans certains cas poser probléme, « un médecin qui pense étre le

meilleur peut ne pas comprendre que les patients aillent voir ailleurs ».

Sans qu’il I’ait clairement énoncé, on peut deviner que le Dr E regrette son ancien associé. « Ben ¢ est
différent. Il joue avec un stylo. Elles sont plus jeunes, c’est des filles, on est plus...C’est plus la

méme...synergie. »

La charge de travail est telle que « I’absence d’un des médecins force les autres a plus travailler.
Donc oui, ¢a pose probleme ».

Le départ d’un confrére peut étre une angoisse, « tu te demandes s il va trouver un successeur ».

6.2. Objectif secondaire

D’aprés lui, il faut « se réunir », et prendre « les décisions en groupe ».

Le Dr E pense qu’afin de limiter les conflits, « il faut bien choisir ses confréres », et « il faut choisir

des confréres qui ont une vision de la médecine a peu prés similaire ».

Le départ d’un confrére, « ¢ ’est une décision qui se réfléchit et qui s anticipe ».1l ajoute : « je crois

qu il faut surtout étre préventif ».

Pour assurer la pérennité de sa structure le Dr E accueille des internes :
o« Le médecin qui prend des internes, il trouve...Il trouve des remplagants et des successeurs »
® «je pense qu’avoir des internes, c’est plein d’avantages »

e «dans le sud, il y a plein de maisons de santé, ils n’ont pas de probléme de succession »

Pour améliorer sa pratique, le Dr E souhaiterait « avoir un cabinet plus grand, pour pouvoir étre

quatre en permanence ».

Le Dr E est propriétaire, « La différence est que moi je paye un loyer qui m’est remboursé...quand je

serai a la retraite, ca me fera un revenu complémentaire. C’est un investissement ».

Il souhaite « avoir des horaires plus cool ».
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7. Entretien Dr F
7.1. Objectif principal

Avantages
Spontanément, le Dr F nous cite : « Ben sur la qualité de travail, sur la tranquillité, sur les

horaires...Et déja, le fait d’avoir des confreres, ¢a a permis de s aménager des temps de repos ».

Il a pu aménager son temps de travail, et s’octroyer des temps de vacances.

« Petit & petit, on a pris une demi-journée sans travail pour arriver progressivement a une journée
sans travail »

« a cing, quand on veut partir en vacances, on a quand méme moins la pression pour trouver un

remplagant »

Les échanges humains semblent étre un avantage pour le Dr F :
e «o0naunensemble plutét sympathique »
e «en plus on a des bons rapports »
® «onatous a peu pres le méme dge, et on s’entend tous bien »
e «eton pense tous la méme chose, donc il n’y a pas de conflit »
e« je souhaite a tous ceux qui s’ associent d’avoir ces rapports-la »
Les échanges professionnels se font de fagon informelle, « autour du café, ou bien a I’hopital au

moment de la visite ».

Le Dr F a des activités annexes, « A [’hépital local » et en tant que « médecin-pompier ». Il est
également maitre de stage, mais selon lui, ce n’est pas li¢ a I’exercice en groupe.

En revanche, cela lui permet de se donner « du temps pour les formations ».

L’avantage financier est pour lui « ambigué », « parce que tu dois pouvoir partager, mais attention

parce que le fait d étre nombreux, tu augmentes aussi le colt ».

Il ne loue pas les locaux.
« je pense au depart, ¢a nous a co(té plus cher, mais dés que ce sera rentabilisé, j 'entends surtout le
prét, je pense que les charges seront diminuées »

Les locaux comprennent une « salle de pansements », « ¢’est confort ¢ est moderne ».

Le Dr F parait bien libérer de la lourdeur des taches administratives :
o «J'en fais aucune, ¢a c’est clair. C’est tout les secrétaires qui font ¢ca »
e« Qui, et puis ¢a, c est tres bien. Comme je déteste tout ce qui est paperasse »
e «Elles font la comptabilité, les papiers, elles font tout »

e «c’estinestimable. Apres, ¢a se paye. Mais c’est inestimable le travail qu’elles fournissent »
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Inconvénients
La premiére réponse du Dr F en ce qui concerne les inconvénients, a été : « ¢a va étre difficile pour

trouver des inconvénients sur la structure car on s’entend bien ».

Dans la structure du Dr F, cela leur arrive « de gueuler ['un contre [’autre, mais c’est amical ».
Lorsque I’on se met a travailler en groupe, il peut y avoir « un transfert de patients ». Lorsqu’un
médecin est absent, ses confreres sont amenés a voir ses patients.

«Ce qui peut poser un probléme, c’est si le patient d’un confrére finit par plus me VOir que son

médecin a lui »

Dans le discours du Dr F, on devine que les patients n’ont pas toujours été satisfaits de ce passage de
I’exercice individuel a I’exercice en groupe.

« Le vieil Ardéchotis, il n’aime pas voir quelqu’'un d’autre, il n’aime pas le changement » « je pense
que ¢a a grincé un peu des dents »

Mais selon lui, « ils n’avaient pas le choix » et « ¢ ’est un avantage pour eux quand méme ».

Si I’on est peu nombreux dans une structure, le départ d’un confrére peut étre « compliqué », « Le

jour, ou il'y en a un qui part, ¢ est siir que ¢a change tout ».

7.2. Objectif secondaire

Le Dr F aimerait « lever le pied ».
« l’objectif, ¢’est d’arriver a travailler que trois jours dans la semaine, voir méme que deux jours...

pour faire autre choses. Je sais pas moi, des ballades »

Selon lui, les décisions doivent se prendre en groupe.
« On est 5 associés, donc c’est normal que les décisions se prennent a 5. J'ai envie de te dire, ¢ est

béte et méchant

Financierement, « Il faut trouver I’équilibre ».

«en passant de 3 a 5, est ce qu’on a diminué les charges ?, j’en suis pas persuade »

Pour le Dr F, I’achat des locaux est un bon moyen de diminuer les charges.

« ¢a dépend de si t’es propriétaire ou de si tu loues » « dés que ce sera rentabilisé, j ’entends surtout le

prét, je pense que les charges sont diminuées ». D’apreés lui, « louer, il faut étre fou ».
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8. Entretien Dr G
8.1. Objectif principal

Avantages
Etre entouré de ses confréres lui apporte une sécurité.

« C’est rassurant de savoir que t’as des personnes autour de toi qui peuvent t 'aider »

Le Dr G est satisfait de son ambiance de travail :
o« d’un point de vue humain... Tout dépend des personnalités, mais pour un jeune comme moi,
c’est plus qu’agréable d’étre entouré de collégues »
e« Okon est la pour travailler mais on fait un boulot qui est quand méme humain, autant

travailler dans une bonne ambiance »

Les échanges sont un avantage pour lui :
e Il ya«ungroupe de pairs qui se met en place »
e« étre en groupe, ¢a crée ’éemulation »
e« lefait d’étre a plusieurs des fois, on se motive plus facilement, on se dégage du temps, de
[’envie, et puis quand il y a plusieurs personnes sur un projet, ¢ est plus facile »
Etre dans une MSP facilite les échanges interprofessionnels.

« quand on a besoin d’aller voir le collégue kiné...ben on peut »

Selon lui, étre en groupe représente un « énorme avantage », car « on peut moduler beaucoup plus
facilement heu son mode de travail».
Il explique :

o« C’est-a-dire que si j ai envie de voir moins de vingt patients dans une journée et ben je
m’arrange pour le faire. Et puis par contre, j essaie de voir si pour mes collegues, ¢a ne se
répercute pas sur leur journée a eux »

o« C’est vrai qu’on peut se dégager du temps facilement »

e« Certaines aprées-midi, si t’as envie...Ben je sais pas moi, de te former, d’aller rencontrer
d’autres professionnel pour te former, ou si t’as envie de faire autre chose, je sais pas, d’aller
en PMI, ben tu peux, tu peux »

Etre en groupe fait que le Dr G a « plus de temps finalement a consacrer, par exemple, a [’hdpital

local. ».

Il expliqgue comment, pour lui, les absences se font sans stress : « si je m ‘absente une journée, si j ai
décidé voila si je suis fatigué ou si j’ai envie voila de prendre une journée pour faire autre chose, je
peux m’absenter en me disant que je n’abandonne pas tout le monde et que c’est pas une énorme

charge de travail pour un collégue si je travaillais juste avec un collegue ».
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« le jour ou je suis pas la, je peux prévenir certains patients, en leur disant ben « je sais que je vous
avais dit qu’il fallait vous réévaluer par exemple tel jour, je suis pas la, mais vous inquiétez pas, j’'ai

tout mis dans votre dossier, un de mes collégues pourra vous recevoir sans probléme » »

De méme, étre en groupe permet de prendre plus facilement des vacances.
«Si je pars en congés, ben on essaye de trouver un remplacant, mais si c’est pas le cas, ben quand

méme on peut s ’appuyer Sur nos collégue au cas ou »

Pour le Dr G, « Quand on est en groupe, on peut partager les frais, et donc on peut plus facilement
avoir un secrétariat qui marche bien, et peut étre méme plusieurs postes, ce qui est le cas la pour nous
aujourd’hui. Donc d’un point de vue administratif, nous ¢a nous délegue de beaucoup de taches ».

L’administratif est donc « une contrainte beaucoup plus faible lorsqu’on est en groupe ».

En ce qui concerne 1’aspect financier, il affirme : « ¢ est un avantage certain lorsqu’on se met a peu
preés tous d’accord. Si on a a peu pres les mémes envies, alors forcément, les dépenses vont étre a peu
pres les mémes pour tous les médecins et si on groupe tout, ¢’est sir que ¢ est plus intéressant pour
chaque personne. En termes par exemple de location, de secrétariat, de consommables,
d’équipement... », Mais « ¢a peut étre vite un désavantage lorsqu’on n’a pas la méme vision du
travail ».

Selon lui, « C’est un peu plus cher mais quelque part, on peut avoir une patientéle plus grande,

developper d’autres activités donc quelque part c’est mieux ».

La gestion de 1’urgence, « elle est difficile mais amoindrie quand le schéma fonctionne bien ».
« 0N a une structure qui s’y préte » « est-ce que c’est un inconvénient [ 'urgence pour l’exercice en

groupe, je pense pas. Au contraire, on peut voir plus d’urgences plus facilement »

Inconvénients
Il peut exister un manque de liberté :
o« Alors forcément lorsque t’es pas tout seul, tu te dois de rendre un peu des comptes »
o« ’est une certaine forme de contrainte déja de faire un peu en fonction des autres »
®  «c¢a peut étre un inconvénient de bosser avec d’autres personnes parce que ben parce qu'il
faut faire des concessions »
o« Peut-étre que moi j aurais envie de faire différemment au niveau de la structure, mais t’as
pas forcément envie de froisser ton collegue qui fonctionne différemment »
En ce qui concerne les interactions, il pense que « L humain est complexe, les médecins aussi ont leurs
€gos, leurs personnalités assez fortes ».
« ¢a peut étre un inconvénient de travailler avec d’autres personnes, parce que effectivement, on n’est

pas tous d’accords sur la maniere de fonctionner »
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« Alors on n’arrive pas tous a se mettre d’accord. Ca peut étre source d’incompréhension, pas de

conflit, mais d’incompréhension. »

Le regard des confreres peut parfois étre une contrainte pour le Dr G.
« tu peux étre juge sur ton travail, ¢a peut étre parfois un peu blessant quand on te dit que tu fais

mal...»»

En parlant des patients, il dit :
® «¢a peut étre décousu, parce qu’on est beaucoup dans une méme structure et que vu que
finalement les plannings sont trés chargés, ben il arrive que les patients naviguent entre
plusieurs médecins »
o« Au départ je pense qu’ils ['ont vécu comme un abandon »
Mais il concede : « en fait ce n’est jamais un inconvénient dans la mesure ou le dossier est bien

tenu ».

Il est conscient que le départ d’un confrére peut poser probléme.
« il est clair que si tu travailles en groupe avec quelqu’'un qui peut te faire faux bon a n’importe quel
moment, ¢a devient vite un enfer je pense »

En revanche, comme nous le verrons par la suite, ce probleme peut étre atténué.

8.2. Objectif secondaire

Savoir avec qui I’on s’installe est important pour le Dr G :

o «j’avais fait des remplacements dans cette structure depuis environ deux ans. Donc je
connaissais les personnes, les structures a coté, les pseudos réseaux qui existaient déja sur
place »

o« D’oul'intérét quand méme de bien choisir les gens avec lesquels tu travailles au départ »

o« ’est tres important d’avoir a peu pres d’avoir la méme vision du boulot. Pour que ¢a

marche, il faut que personne se sente lésé »

En parlant des contrats, le Dr G explique :
e «il faut les lire, il faut demander, pas hésiter a poser des questions a ses collégues, quand on
s entend bien. Ca peut vite devenir un inconvénient si on sait pas ce qu’on signe. »
e« quand on sait a quoi on s’engage, quand on sait a quoi les autres se sont engagés, et que
c’est scellé par quelque chose de juridique, les inconvénients peuvent étre minorés ».
e «¢a s anticipe, tout est écrit dans les statuts, combien de mois on a pour essayer de trouver
quelqu’un d’autre, est ce qu’il doit présenter des successeurs...Nous, voila, tout ¢a c’est

écrit. »
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Ainsi, pour lui, le départ d’un confrére entraine un stress modéré.
« dans ma situation personnelle, ¢’est un inconvénient tres faible parce que finalement si quelqu’un
part et qu’il remplit les conditions de son départ ...Mouoff... Tu prends pas trop de risques quand

méme »

Le Dr G aimerait qu’il y ait un « pense structure » et souhaiterait développer la pluridisciplinarité.

« C’est quelque chose qu’il faudrait mettre en place ».

Pour améliorer certaines situations, il faut communiquer.

« si t’en parles, Si on se réunit assez souvent, si chacun y met un peu du sien, chacun peut finalement
étre entendu »

Il faudrait, d’apreés lui, « se réunir plus souvent, de maniere pas formelle, mais voila », « plus

communiquer et que ce soit un peu plus formalisé », «avoir des réunions ou on parle des patients ».

La communication, « C’est indispensable, pour qu 'un exercice en groupe ait plus d’avantages que
d’inconveénients ».
11 conclut I’entretien en disant :

Il faut « Donc communiquer communiquer communiquer ! ».

9. EntretienDr H
9.1. Objectif principal

Avantages

L’aspect rassurant du groupe est important pour le Dr H :
e «je doute pas mal de moi. C’était quand méme plus rassurant d’étre avec d’autres »
e« Game rassurait d’étre avec d’autres médecins »

e «ce cOté rassurant est guand méme important »

Les échanges professionnels et « [’entraide » constituent des avantages :
e« quand on a un truc un peu compliqué ou qui nous pése, on peut plus facilement [’aborder
avec quelqu’un avec qui on travaille plutot que d’appeler je sais pas qui je sais pas ou »
e« quand je bloque, j hésite pas personnellement, a demander »
e« c’est plus sur le moment, quand je vois un patient ou un dossier, que je vais en parler aux
autres »

Les échanges se font aussi dans « les groupes de pairs ».

On retrouve, dans les rapports avec ses associés, un aspect « convivial » et un « un vrai soutien ». Elle

raconte : « je me suis effondrée en larme dans les bras de... ».
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En ce qui concerne I’organisation du travail, elle constate que, « C’est plus simple quand on est
plusieurs, de gérer son temps de travail, parce que voila, on peut toujours s arranger ».
Elle dit : « Pour moi, c’était aussi un moyen de concilier ma vie de famille avec le boulot ».

Etre en groupe lui permet de travailler une semaine sur deux.

Lors des départs en vacances, elle ne « s appuie pas sur le groupe... sauf si ¢ est vraiment un jour ou

deux. Si ¢’est un jour ou deux, les autres assurent ».

Le Dr H a une activité en dehors du cabinet, elle est « médecin de creche », et va « a la maison de

retraite ». Elle a fait une FMC dans ’année.

A la question « est-ce que tu penses qu’étre en groupe permet de diminuer les charges ? », le Dr H

répond : « Pas trop ».

lIs divisent « les charges, [’électricité, les charges locatives... » mais chacun « & son petit matériel ».
Elle ajoute: « «bien siir, si on a besoin d’un truc, on se dépanne ...C’est un fonctionnement comme un

autre, on se débrouille bien comme ¢a, ¢ga me convient ».

Pour les patients, « ca peut permettre d’avoir plusieurs avis ». De méme, « Voir quelqu'un qui les

connait moins, ¢a peut permettre de voir des choses qui n’avaient pas été remarquées ».

Inconveénients

Le Dr H, a ’arrivée dans la structure a trouvé une contrainte importante.

« on m’a refourgué tout plein de taches administratives ...c était notre prédécesseur qui faisait
beaucoup de choses...Du coup, je dois gérer les payes, de la secrétaire, des femmes de ménages... »
On retrouve dans le discours du Dr H, les contraintes liées au groupe et aux obligations que cela
engendre.

« Tu n’oses pas trop dire non. C’est un peu délicat quand méme »

Au niveau humain, elle pense qu’« il faut bien s entendre avec ses collégues », car « Le jour ou ¢a

péte, ca pete vraiment ». « Il faut savoir mettre de /’eau dans son vin. »

Le départ d’un confrére n’inquiéte pas le Dr H.
« je me dis que quand il y aura un départ, on n’aura peut-étre pas trop de difficultés a trouver

quelqu’un »

Lors de I’absence d’un confrere, elle constate que le travail « retombe sur les autres ».
« c’est déja arrivé a ma collégue qui s est retrouvée un mercredi toute seule toute seule. C’est un peu

dur!»
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9.2. Objectif secondaire

La communication est importante pour elle.

«on se réunit quand il faut, quand il y a des soucis. Donc il n’y a pas de probléme. La ¢ est vraiment
du commun, donc c’est normal de gérer ¢ca en commun »

« On pourrait faire des réunions, je sais pas, trimestrielles, mais pour [’instant, on n’a pas besoin.

Quand il y a un probléme, on en parle, mais c’est hyper rare »

10. Entretien Dr |
10.1. Objectif principal

Avantages
En s’installant en groupe, pour le Dr |, « Les avantages ont été multiples ».

« Le premier avantage, c’est que si je [’avais pas fait, je serais plus la ».

De plus, « ¢ca permet d’étre dans une structure plus du tout isolée » et cela permet de faire « de la

recherche ». Selon lui, « le groupe attire vers le haut ».

Les vacances ne semblent pas poser probléme.
« je prends 6 semaines de vacances, je trouve que 6 semaines, ¢ ’est pas si mal comparé a un certain

nombre de gens »

Le Dr | affirme avoir « énormément » d’échanges, et dans différents domaines.
« Pas exclusivement avec les professionnels avec lesquels je travaille. J’ai beaucoup, beaucoup plus

d’échanges avec un échelon beaucoup plus large »

Au-dela des échanges humains, le Dr | voit plus loin :
e« Siun collégue est malade, c’est un vrai souci, et c¢’est partagé. Les émotions sont
partagées »
e «nos valeurs, ¢’est un : la convivialité, comment vivre ensemble ». Comme exemple, il cite :
« il y a eu la galette des rois, il y avait quasiment tout le monde, c¢’était super sympa. »
o« Comme on le fait dans un bateau quand on traverse le pacifique, s’il y en a un qui est
malade et qui vomit, les autres prennent le relais », « il y en a un qui s’est pété [’épaule, on

s’est réparti ses charges jusqu’a ce qu’il soit remis d’aplomb »

Etre en groupe et notamment en MSP a permis le développement de la pluridisciplinarité. Ils ont, dans
la structure ou il exerce, un « dossier partagé, mais vraiment partagé / C’est-a-dire que méme les
pharmaciens y ont accés ». Pour lui, « C’est ¢a la justification de la maison de santé

pluridisciplinaire ».
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Il a pu développer cette pluridisciplinarité « en partenariat avec la MSA et avec I’institut national de
promotion de la santé ». Ils organisent des sessions d’« éducation thérapeutique sur ...les facteurs de

risques neuro-cardio vasculaire ».

Etre en groupe permet une meilleure gestion des urgences pour plusieurs raisons :
e «chacun a des compétences propres qui peuvent entre mises a profit »
e «on est vachement plus forts a plusieurs »
o« c¢a permet d’avoir du matériel beaucoup plus sophistique »

e cela permet « d’avoir une négociation qui ne se situe pas au méme niveau »

Le Dr | a une activité en dehors du cabinet, mais cela n’est, selon lui, pas li¢ a I’exercice en groupe. En

revanche, il peut « utiliser I’ensemble de la structure ».

Etre en groupe lui libére du temps pour effectuer des formations.
« j’ai fait la formation correspondant SAMU » « j’ai des propositions de formation en managing que

je pense accepter »

En parlant des patients, il dit : « finalement, ils sont contents », « la population ne semble pas

perturbée du tout ».

Inconvénients

Pour le Dr |, « ¢ est jamais trés facile de vivre ensemble. 1l faut étre trés compliant », «C’est-a-dire
qu ’étre convivial 5 minutes, c’est bien, c’est trés sympa, mais tout le monde sait le faire. Etre

convivial pendant des mois voire des années, ¢a ¢ est autre chose ! Et c¢’est plus compliqué. ».

Quand on ne pense pas de la méme facon, « ¢’est ¢a la difficulté, c’est arriver a convaincre les

collégues qu’on a tout intérét a réfléechir ».

Il pense que les taches administratives augmentent, car « pour augmenter la qualité, tu augmentes les

taches. Donc on peut pas dire que ¢a les diminue».

Les charges ne sont pas diminuées. Il ajoute : « Bien slr que non, ¢a les augmente ! », « On le sait,
tout a montré que ca les augmentait », « J'ai plus de dépenses, mais par contre, j'ai plus de recettes.

J’ai d’autres rémunérations qui viennent se greffer ».

Travailler en groupe comporte également sa part de risque, « Si on s ’engage dans des projets de
groupe, le risque quand méme qu'il y ait des interactions douloureuses, est quand méme grand. C’est
comme en amour...L amour c’est bien, mais il peut y avoir des échecs, et des sacrés retours de

baton », « Donc l'inconvénient principal, c’est qu’il y a une prise de risque beaucoup plus importante.

Incontestablement ».

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 72



En parlant du départ potentiel d’un confrére, il dit : « Apreés, c’est siir que sur 3, si j'ai deux médecins
qui partent, ca va pas étre facile », « On peut se retrouver dans des situations économiquement

douloureuses, et difficiles a gérer ».

Pour « les patients », ce n’est pas simple, « ils sont évidemment face, au méme titre que nous
d’ailleurs, a une restriction enfin face a l’obligation de se fondre a une organisation », « on sentait la

frustration dans le changement ».

10.2. Objectif secondaire

Pour assurer la pérennité, d’aprés lui, « Il faut que ce soit un groupe opérationnel, qui ait un vrai
projet de santé. 1l faut qu’il y ait un respect, il faut qu’il y ait un désir de convivialité, durable. S’il n’y
a pas ¢a, ¢a ne marchera pas. Et il faut, voila...Si possible un groupe pluridisciplinaire, parce

qu’aujourd’hui, la vraie problématique est la maladie chronique ».

L’échange est vital pour le Dr I, « on a une réunion par mois, formalisée. Mais en fait on en a plus. On
en a que avec les médecins et d’autres avec tout le monde », « Donc, il y a énormément de réunions,

en plus des réunions réalisées a l’étage des médecins. ».

Pour I’exercice en groupe et en MSP, il « pense que les médecins généralistes, on tout intérét a

intégrer dans leur formation des cours de managing ».

Afin d’améliorer sa pratique, le Dr I a de nombreuses idées :
o «Pour optimiser, il faudrait un échographe »
e «il faudrait un défibrillateur »

e« Une secrétaire de coordination, ¢a pourrait me dégager moi du temps »

11. Entretien Dr J
11.1. Objectif principal

Avantages
La convivialité est tres présente dans la structure du Dr J.

« Ben nous, on a que des avantages parce qu’on a I’avantage de bien s ’entendre. »

« Ca roule, on se marre tout le temps ensemble. C’est...C’est voila...C’est du bonheur »

Le Dr J a de nombreuses activités annexes, il est « médecin pompier, médecin correspondant SAMU »,

et il fait « de la régulation au centre 15 ».

Le DrJ, qui a déja travaillé seul voit I’évolution dans sa pratique, « J i travaillé a deux dans des
conditions difficiles, mais la, travailler a cing dans une maison médicale, ¢ est le jour et la nuit », « il

y a un confort a plusieurs qui nous permet de durer »
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Le Dr J imagine la situation dans laquelle il serait resté seul et confie : « Je pense pas que j aurais

tenu ».

Un autre avantage pour lui est d’avoir pu « mettre en commun un secrétariat efficace. Parce que tout
seul, ou méme a deux, ¢ca peut quand méme revenir relativement cher ».

« Les secrétaires couvrent la plage horaire compleéte, et elles s’occupent de tout ce qui est
administratif. Elles gérent le téléphone, les prises de rendez-vous, tout ¢a....Ca me dégage un jour par

semaine ou je ne travaille pas, je veux dire pas du tout »

Lors de ses jours de congés, le Dr | « fait du sport » et des formations.
« des formations de deux jours, sur les urg’ surtout. Aussi de la pédiatrie, et j ai fait une formation de

régulation ’année derniére »

Les échanges ne se font pas lors de réunions, mais il y en a.

« Non. C’est plus informel. C’est dans la cafétéria de la maison »

Le Dr | échange également avec les autres professionnels :
e «0ui oui, on communique pas mal, sur tout ce qui nous embéte un petit peu, pour les trucs un
peu lourds »
e «ons’appelle pour amortir un peu. Techniquement et psychologiquement, parce que des
fois... »
o  « Cafait 25 ans qu’on bosse ensemble, on a traversé pas mal de trucs ensemble, donc je suis
tres proche de lui, donc quand on a des choses qui nous embéte, on s’en parle et tout. Quand

on a fini nos journées aussi, on discute. Voila. »

Trouver remplacants et successeurs est plus facile :
o «[es remplacants, de toute facon, quand on est en groupe, c’est aussi plus facile de les
trouver »
e« Avec les secrétaires, un bon fonctionnement, ils se sentent pas seuls, ¢ est super »
e «on arrivera a trouver des successeurs, parce qu’on a une structure qui tourne, que l’activité

estivale fait que méme si tu bosses pas trop [’hiver, t’as pas de soucis a te faire »

Il pense que financiérement, étre en groupe est un avantage.

« On partage les frais de fonctionnement du cabinet, on peut investir dans du matériel. Ca permet de
bosser dans un environnement confortable et performant. C’est évident. »

En étant seul il pense qu’il n’ « aurait pas ce confort-la » et souligne : « De toute fagon, les charges, si
je les donne pas la, je les donne aux impots...Rires des deux sujets. Donc je préfére avoir des charges

et un bon confort. ».
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En ce qui concerne les patients, il pense que I’avantage est « indéniable ».
« Sincérement, je pense qu’ils sont largement gagnants, a tous les niveaux. En termes de présence, de

disponibilité... »

Etre en groupe, pour la gestion des vacances et des absences, ne constitue pas spécialement un
avantage.

« parce qu’on trouve toujours des remplacants. Par exemple, hier, j étais pas la, je faisais de la
régulation la nuit d’avant, et ben il y avait ma remplacante. Parce que sinon, ils se font déboiter,
surtout le lundi », mais « les remplacants, de toute facon, quand on est en groupe, c¢’est aussi plus

facile de les trouver »

Inconvénients
Spontanément, il énonce : « Je vais avoir du mal a en trouver ».
En parlant du départ d’un confrére, il dit :

e« c’est quelque chose qui me préoccupe »

o «S8il s’arréte, je sais pas comment je réagirais, parce que j aurais un surcroit de travail
énorme. Méme s’il trouve un successeur, parce que voila, je suis le plus ancien avec lui, les
gens me connaissent ».

o« La seule chose qui me fait du souci, c¢’est qu’il y ait un de nous qui s arréte parce que ¢a

risque de rompre un peu cet équilibre »

11.2. Objectif secondaire

D’aprés lui, il est important de bien se connaitre et de fonctionner en groupe :
e «On atous des fagons de travailler différentes, mais si on a un raisonnement de
fonctionnement qui est le méme, ¢a marche »
o« A partir du moment ou on fonctionne tous a peu prés de la méme chose...de la méme
maniere, il n’y a pas de probléme »
e « Moi, je vois que des avantages. Mais apres, encore une fois, on a tous a peu pres le méme

age et tous a peu pres la méme facon de fonctionner »

Il faut, selon lui, échanger rapidement en cas de probléme afin de ne pas arriver au conflit.
« Surtout, s’il y a quelque chose qui ne va pas, il ne faut pas laisser trainer. Il faut en parler tout de

suite. ».

Savoir avec qui I’on s’installe est important.
« ¢’est peut-étre plus facile quand ¢a fait vingt ans que t’es la, que t’as monté la structure que quand

tu sors de la fac et que tu t’installes avec des gens qui travaillent ensemble depuis perpette »

Le Dr J aspire « a moins travailler », il dit : «j’ai juste envie de freiner ».
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VII.  DISCUSSION

1. Les limites de I’étude

« La reconnaissance d’un biais n’est pas la marque de I’invalidité d’une méthode mais au contraire la

condition pour que cette méthode atteigne un statut scientifique » [29]

1.1. Biais liés a ’enquéteur

1.1.1.Point de vue personnel de I’enquéteur

Le biais de suggestion est un risque encouru lors de 1’entretien semi-directif.

Le chercheur s’est documentg, les données de la littérature et ses propres croyances peuvent
I’influencer dans la rédaction de son canevas, dans la formulation des questions et dans la fagcon dont il
meéne ses entretiens au cours desquels toutes ses paroles et toutes ses attitudes peuvent influencer le
sujet. Ceci est parfois quasi-inconscient.

L’objectif est évidemment d’essayer de ne pas influencer les enquétés. Mais comme décrit auparavant,

le chercheur est réflectif.

1.1.2.Le manque de technique
J’avais déja réalisé quelques entretiens lors de mon travail de mémoire et j’ai essayé de suivre la
méthodologie trouvée dans les sources exploitées. [26] [27]

Le guide d’entretien a été réalisé selon les critéres de validité afin d’obtenir des données fiables.

Les techniques d’entretien (reformulation d’affirmation pour une nouvelle observation du sujet,
valorisation, relance sur des sujets apportés par I’enquéte...) ont été utilisées afin de mettre I’enquété a

I’aise et d’approfondir au maximum les données.

Malgré tout, ni mes connaissances ni mon expérience en matiére d’étude qualitative ne sont complétes.
Ce manque d’expérience est donc a signaler car ce biais, lors du recueil de données, peut altérer la

qualité de 1’étude.

1.1.3.Statut de I’enquéteur

Les médecins interviewés étaient bien entendu informés de mon statut de médecin remplacant.

IIs peuvent étre influencés par ce statut. En effet, dans ces zones rurales, les médecins cherchent a
attirer de jeunes médecins. Il est donc possible qu’ils cherchent a défendre leur mode d’exercice et a

mettre en valeur cet exercice de groupe pour attirer des jeunes medecins.
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De plus, un aspect éthique et déontologique peut pousser les médecins a ne pas aborder tous les sujets
devant un jeune confrére.
Les difficultés dans les relations humaines avec leurs confréres par exemple peuvent étre abordées

difficilement notamment a un jeune médecin qui envisage de s’installer dans cette région.

1.2. Biais liés a Pinterviewé

1.2.1.Mécanisme de défense

Lors de mon travail de mémoire, je pensais qu’il y avait eu des non-dits liés a certains mécanismes de
défense. En effet, les médecins étaient restés tres pudiques et avaient des difficultés a aborder certains
sujets, en particulier celui de 1’argent.

Cette expérience m’a amenée a modifier le guide d’entretien pour essayer d’avoir une attitude
empathique afin d’éviter ces mécanismes.

Malgré tout, un entretien, surtout sur leur vie professionnelle peut étre vécu comme une intrusion et il

est tres difficile d’abaisser toutes les barriéres que représentent les mécanismes de défense.

1.2.2.Circonstance de I’entretien

L’état d’esprit de I’enquété lors de I’entretien peut modifier totalement les résultats. On peut passer

d’un entretien pertinent avec de nombreuses données & analyser a des réponses laconiques et évasives.

Si le médecin est épuisé, qu’il a passé une journée particulierement désagréable, qu’il a eu un cas

difficile au préalable, il ne pourra avoir I’esprit libre lors de 1’entretien.

J’ai essayé de lutter contre ce probléme en les laissant entierement choisir le lieu et la date des
entretiens. De plus, lors de la prise de rendez-vous, je leur ai dit qu’ils pouvaient annuler et repousser,

méme au dernier moment.
Mais il est difficile d’éliminer complétement ce biais.

1.3. Biais liés a ’échantillon et a la méthodologie

1.3.1.Biais de sélection

Pour des raisons personnelles évoquées auparavant, j’ai décidé de réaliser cette étude en Ardeche. Ce
choix s’explique également par mon lieu d’exercice et de vie. J’ai donc choisi les médecins parmi les
différentes structures du sud Ardeche. Les médecins exercant dans le sud Ardéche ne sont pas
forcément représentatifs de tous les médecins Ardéchois. Et les médecins Ardéchois ne sont pas
forcément représentatifs des médecins exercant en zone rurale. Par exemple, 1’activité touristique a pu
influencer leur activité et donc leur maniére de travailler. Malgré tout, le critére principal étant d’étre

installé en groupe, il ne me semblait pas primordial d’inclure d’autres médecins installés plus au Nord.
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De plus, 3 des médecins interrogés ont été mes maitres de stage. 1l est possible que leurs discours aient
pu étre influencés par nos relations passées et actuelles.

1.3.2.L’analyse et la retranscription des données

En ce qui concerne I’analyse des résultats, j’ai utilisé une méthode assez simple en essayant

d’exploiter au maximum les entretiens.

Mais ’analyse des données par une seule et méme personne est une limite potentielle de cette étude.

En effet, les données recueillies traitent de I’Humain, il en dépend donc un certain seuil d’interprétatif.

Les différentes étapes de 1’analyse et de la retranscription ont eu pour objectif de limiter la subjectivité
des interprétations.
Les résultats obtenus ont été soumis a la lecture critique de plusieurs personnes, faisant partie ou non

du corps médical.

2. Avantage ou inconveénient ?
2.1. Des avantages qui ont leurs corolaires et des inconvénients qui sont atténués
2.1.1.Une meilleure gestion du temps

2.1.1.1. Des absences plus faciles mais ’absence des autres a assumer

Tous les médecins affirment qu’étre en groupe permet de se dégager du temps plus facilement.
Pour certains médecins, il s’agit de finir plus tot, pour d’autres de ne pas travailler un jour par semaine
ou pour le médecin H, de travailler une semaine sur deux.
Les différentes sources bibliographiques confirment une gestion plus facile de son temps de travail,
avec :

¢ Une maitrise plus facile des horaires de travail [30]

e Un nombre de demi-journées travaillées moindre que les médecins exergants seuls [30]

e Une moyenne de deux a quatre heures de travail par semaine en moins [20]

e Un partage du temps de travail, des gardes et astreintes [7]

e Une plus grande souplesse en matiere de condition de travail et de disponibilité [31]

e Une répartition des jours d’absence [32]
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Le travail statistique fournit lors de la thése des Dr Boyeldieu et Arrouch [15] démontre que travailler
en groupe permet :

e Un volume horaire réduit

e Un temps de travail hors du cabinet augmenté

e Un plus grand nombre de congés annuels

e Un moins grand nombre de samedis travaillés

Le plus important étant que ce temps, n’est pas empreint de la culpabilité d’avoir « laissé tomber leurs
patients ».

Il est difficile, en zone rurale de pouvoir se libérer du temps mais le peu de temps que I’on peut se
dégager est toujours dans ’ombre de ce sentiment d’abandon.

L’avantage supplémentaire, c’est qu’au retour de ce jour de repos, le médecin qui travaille en groupe
n’est pas submergé par la charge de travail liée a son absence de la veille. Non, il ne 1’est pas car ses

confréres qui travaillaient en son absence ont pu s’occuper des urgences concernant ses patients.

Une situation rencontrée par le Dr I en ait ’exemple : « Aujourd’hui, il y a un patient d’un des
collégues qui était en perte d’autonomie a domicile, avec sa fille qui était la seule aidante potentielle
qui m’a appelé au secours. J’étais en consultation, blindé jusqu’a ce soir. J'ai pu utiliser ’ensemble
de la structure. J ai utilisé [’hopital local et les collegues pour gérer, tout en mangeant un chocolat...
son médecin traitant qui n’est pas la aujourd’hui, revient demain. Demain, il revient tranquillou, son
patient a été parfaitement géré, il n’a pas trainé aux urgences je sais pas ou dans un placard

catastrophe, et tout le monde a trouvé son compte et moi j’ai géré tout ¢a en mangeant un chocolat. ».

Ce luxe, de pouvoir prendre du temps pour soi, sans appréhension du retour est bien sir lié au fait
d’étre en groupe. Malheureusement, il y a une contrepartie. Cette contrepartie, consiste a gérer

I’absence de ses confréres.

Dans les structures ou chaque médecin prend un jour de repos, il est évident que les 4 autres jours, les
patients des confréres absents vont venir vous consulter.

La plupart des patients vont préférer attendre leur médecin traitant, notamment pour les
renouvellements, mais pour les maladies aigues ils viendront voir les médecins présents.

Ainsi, les jours de présence dans la structure, les médecins auront une surcharge de travail liée &

I’absence d’un de leur confreére.

Comme 1’a mentionné le Dr C, il est primordial d’éduquer les patients. Par exemple, il faut accepter de
voir les patients de ses confréres que lorsque c’est justifié. Il faut refuser de faire les renouvellements,

ce qui peut attendre le retour du médecin traitant.

L’avantage de la gestion de son temps de travail est cité en premier et spontanément par quasiment

tous les médecins vus en entretien. Il apparait donc que ¢’est vraiment un des atouts important de
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I’exercice en groupe. A la lecture des entretiens, on voit bien que les médecins ont tous conscience de
cette surcharge de travail liée a 1’absence des confreres, mais cela n’est pas cité comme un

inconvénient ingérable. Pour la plupart, ils s’adaptent.

Le rapport avantage / inconvénient semble donc en faveur de I’exercice de groupe en ce qui concerne

la gestion du temps de travail.

2.1.1.2. Prendre des vacances oui, mais pas sans remplacant

Les médecins interrogés n’ont pas mentionné de probleme en ce qui concerne la prise de vacances.
Est-ce que le fait d’étre en groupe facilite la prise de vacances ? Certains comme le Dr E ou le Dr F le

pensent.

C’est également ce que pense le Dr De Haas : « il devient plus facile de répartir les congés ». [33]

En pratique, la plupart des médecins essaient de prendre des remplagants, dans cette optique, on
pourrait dire qu’étre en groupe n’est pas un avantage.

Cependant, si cela doit arriver de partir sans remplagant, il est de toute fagon plus facile d’absorber la
charge de travail lorsque 1’on est quatre ou cing. Donc comme le disent le Dr G ou F, la pression est

moins grande pour trouver un remplagant.

De plus, il sera démontré par la suite qu’il est plus aisé de trouver des remplagants lorsque I’on est

installé en groupe.

2.1.1.3. Une plus-value énorme

Le temps dégagé par cet exercice de groupe est bien employé.

2.1.1.3.1.Du repos

L’exercice de la médecine générale demande beaucoup d’énergie.

L’activité, pour la plupart des médecins rencontrés, n’est pas linéaire et liée a I’activité touristique. En
revanche, méme en période hivernale, certains médecins voient jusqu’a cinquante patients par jour.
Quasiment tous les médecins vus en entretien aspirent a s’aménager des temps de repos.

Les médecins les plus agés souhaitent moins travailler pour notamment lever le pied petit a petit, les

plus jeunes par exemple afin de s’occuper de leurs enfants.
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Les médecins qui exercent en groupe et donc qui ont déja la possibilité de se dégager ce temps de

repos veulent encore moins travailler. Donc 1’exercice isolé serait une souffrance pour ceux-ci.

Le fait de pouvoir moduler son temps de travail et de dégager des temps de repos permet d’éviter des

situations extrémes comme les burnout et permet aux médecins d’avoir une meilleure qualité de vie.

Parmi les 174 médecins interrogés lors de la these des Docteurs Boydelieu et Arrouch, 123 estimaient

que le fait d’exercer en groupe permettait d’avoir une meilleure qualité de vie. [15]

2.1.1.3.2.Une diversification de leur activité

Chaque médecin a au moins une activité en dehors du cabinet.

Ces activités apportent une richesse a leur exercice professionnel.

Elles permettent :

D’établir des connaissances et des contacts (ex : le travail aux urgences du Dr D),
De suivre des patients en rééducation (exemple de 1’hopital local),

De faire une médecine différente (ex : médecin de créche, CAT).

De participer a la permanence des soins (ex : régulation, médecin pompier)

De réaliser des formations

Cette multitude d’activités permet également de lutter contre le burnout en apportant une autre fagon

d’aborder les patients et la médecine.

Une citation du Dr D refléte bien cette pensée : « Donc étre en groupe, me libére du temps pour mes

loisirs professionnels ».

La possibilité de disposer de temps pour organiser d’autres activités et notamment des formations est

notée dans certaines sources.

Dans I’article d’Isabelle Evrard et al. [30], on peut lire qu’en travaillant en groupe, les médecins n’ont

pas forcément d’activités médicales en dehors du cabinet mais en profite pour assister a des

formations.

Les généralistes en groupe consacrent plus de temps & la formation et sont davantage informatisés.

[25]

Le temps dégagé lorsque I’on travaille en groupe permet la participation a des FMC. [15]

Les médecins interrogés lors de la thése du Dr Barat sont également unanimes sur le regroupement.

Pour eux, étre en groupe permet d’allier qualité de vie personnelle et professionnelle. [18]
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2.1.2.Des échanges humains qui ne sont pas toujours simples

En ce qui concerne les rapports humains, tout n’est jamais blanc ou noir.
11 existe des avantages au fait d’étre en groupe :

e La possibilité de discuter simplement

e La détente que peut amener des moments de rigolades

e La création de véritables liens d’amitié

e Le soutien que peut amener une épaule sur laquelle pleurer

Néanmoins, ces aspects positifs sont ternis par leurs aspects plus sombres.

Les mauvais cotés de I’Humain ne sont jamais tres loin des bons.
Peuvent donc apparaitre :

o Des jalousies

e Des désaccords

e Des mensonges

« La peur des conflits interpersonnels est fréquente » [33]
Dans la plupart des structures consultées, les conflits sont limités. Cependant, pour lutter contre ceux-

ci, il s’agit d’un travail au quotidien.

Le Dr A, lors de I’entretien, avait I’air de souffrir de conflits avec I’un ou plusieurs de ses associés.
Comme I’a dit le Dr 1 : « Si on s ’engage dans des projets de groupe, le risque quand méme qu'il y ait

des interactions douloureuses, est quand méme grand. C’est comme en amour... ».

Il y a donc, bien sdr, de nombreux avantages humains au groupe. Mais lorsque le conflit arrive, tout un
univers bascule. Travailler dans une ambiance conflictuelle peut devenir trés rapidement nocif.
Aussi faut-il avoir conscience des bons mais également des mauvais c6tés de I’Humain avant de

s’installer en groupe.

D’apres 1’étude des Docteurs Boyeldieu et Arrouch [15], les médecins pensent que travailler en groupe
est une aubaine en ce qui concerne :

e Le dialogue (141 médecins sur 174)

e Le soutien moral (104 médecins sur 174)

e La convivialité (3 médecins sur 174)

En revanche, le premier inconvénient cité au travail en groupe est la contrainte relationnelle (126 sur
174 médecins).

De méme, il parait évident que tous les médecins ne sont pas faits pour travailler en groupe.
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Seront abordeés par la suite les différents moyens pour, si ce n’est les empécher, atténuer les conflits et

faciliter la vie en groupe.

Outres les incompatibilités d’humeurs et les conflits, un autre aspect compliqué des relations humaines
peut venir assombrir I’exercice en groupe.
Travailler en groupe, c’est faire des concessions, c’est ne pas décider seul, c’est faire en fonction des

autres, et parfois méme vivre avec le sentiment d’étre évaluer...

Le Dr B est I’exemple parlant de ce sentiment d’oppression. On comprend a la lecture de son entretien
qu’elle subit un peu le groupe. Elle a organiseé par exemple son emploi du temps en fonction de celui
des autres.

Cette pression qu’elle ressent n’est pas forcément exercée par les autres médecins de la structure, mais
elle est la. Elle nous dit : « Oui je culpabilise quand méme, d’essayer de réduire mes horaires » et en
parlant de cette pression et de cette culpabilité : « C’est moi surtout qui me la mets car eux ils ne me le

demandent pas ». Le fait est que cela peut devenir un vrai poids.

Les médecins et principalement les jeunes médecins ont également répondu oui a la question : « est-ce
que le regard de vos confrere peut poser probléme ? ».
Méme si, il semble que ce sentiment s’évanouisse avec le temps et 1’acquisition de confiance en soi, il

est présent chez les jeunes qui s’installent.

« Le professionnel peut également craindre le regard et le jugement de 1’autre sur son exercice ou la

remise en cause de son travail. » [33]

2.1.3.Le départ d’un confrére mais I’arrivée de sang neuf

Le départ d’un confrére peut étre une source d’angoisse car cela implique :
e De prendre en charge les patients du confrére
e La peur de ne pas trouver de successeur
e Le partage des charges a un médecin de moins

e La perte d’un ami potentiel

Il est vrai que le départ d’un confrére, qu’elle qu’en soit la raison, entraine de grande modification
dans les habitudes d’une structure.

Le rapport sur les centres de santé [34] s’interroge sur I’aspect instable d’une structure en cas de
départ d’associés. En effet, dans une structure ot chaque professionnel contribue au fonctionnement a

hauteur de 2300 euros par mois, le départ de deux associés sur 4 ou 5 peut s’avérer fatal pour celle-Ci.
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Est-ce un inconvénient ? Beaucoup de médecins, malgré les angoisses que cela peut engendrer, sont
assez philosophes.
o « (C’estlavie» ditle Dr A.

o« ce serait plus compliqué, mais on l’accepterait » dit le Dr F.

Cette incertitude liée au départ potentiel d’un confrére est atténuée par les possibilités, en termes de

successeurs, qu’offre une structure de groupe.

Dans I’introduction, la problématique de la fuite des zones rurales et de la modification des attentes
des jeunes médecins ont été abordées.
Les structures de groupe répondent a cela.

Les structures de groupe attirent les jeunes !

L’interne a une place dans la pérennité des structures. [34]

Dans ce travail, 3 médecins en ont bien conscience :

o Dr A: « Alors notre vivier, au jour d aujourd’hui, ce sont les internes. »

e Dr D : «Onvoit arriver des jeunes et ces jeunes arrivent parce que partout en Ardeche
méridionale il y a des cabinets de groupe, pas forcément des MSP, mais des cabinets de
groupes. »

o DrE: «lefait d’avoir des internes atténue vraiment ce probléme. Le médecin qui prend des
internes, il trouve...Il trouve des remplagants et des successeurs », « Pourquoi les jeunes

arrivent ? Parce qu’on regoit les internes. »

On retrouve la notion d’installation dans les lieux de stages et de remplacements.

C’est le cas, dans cette étude, du Dr G, qui a fait ses stages de niveau 1 et 2 dans la maison de santé,
cette méme maison de santé ou il a effectué des remplacements et ou il est aujourd’hui installé.

Dans la thése du Dr Gicquel, plusieurs médecins sont passés du statut de remplagant a celui d’associé.
[19]

Ainsi, les angoisses concernant le départ de confréres, sont bien amoindries par la possibilité d’attirer

de jeunes médecins, internes et futurs successeurs ou médecins remplagants.

Pour le Dr De Haas, « le regroupement des professionnels est une solution pertinente face a la baisse

de démographie des acteurs libéraux ». [33]
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2.1.4.Un avantage pour les patients mais une modification de leurs habitudes

Les avantages pour les patients, d’aprés les médecins, sont assez nombreux.

On retrouve comme avantage le plus important, une meilleure permanence des soins grace a un temps
de présence médicale plus important. Les structures de groupe sont ouvertes tous les jours sauf le
dimanche, ce qui n’est pas le cas des cabinets isolés.

De plus, malgré 1’absence de son médecin traitant, un patient peut étre recu dans de bonnes conditions
sans aller aux urgences de 1’hdpital le plus proche qui est, pour certaines structures, a plus de 40
minutes.

Les maisons de santé sont ouvertes toute 1’année, 5.5 jours en moyenne par semaine et 11 heures
trente par jour. L’amplitude est plus importante que celle constatée pour les autres formes d’exercices
en médecine générale.

Outre un temps de présence plus important, le fait d’étre en groupe, notamment en maison de santé
ameéne également des soins plus complets (sutures, pose de platres...) et parfois des médecins

spécialistes sur place. [35]

Le conseil de I’ordre énonce comme avantages pour les patients [7] :
e Une gamme plus grande de compétences dans un méme lieu
e Une plus grande disponibilité du professionnel
e Une continuité des soins

e Un meilleur accueil

Un autre avantage est celui d’avoir le choix dans son médecin traitant. Chaque patient et chaque
médecin généraliste ont leurs caracteres, leurs passés, leurs vécus, leurs croyances.

La relation médecin-patient est une des clefs pour une prise en charge optimale.

Chaque patient devrait alors pouvoir choisir un médecin traitant qui est au plus proche de ses attentes.
Le fait d’étre en groupe n’apporte pas forcément le médecin traitant idéal pour chaque patient, en

revanche cela offre la possibilité d’un choix.

Etre patient d’une structure de groupe permet également au patient d’avoir une meilleure prise en
charge en cas de doute sur un diagnostic. Les confréres peuvent donner : « un regard neuf » ou « un

deuxiéme avis ».

Ce deuxiéme avis peut se faire lors de la consultation avec le médecin traitant (qui peut appeler un de
ses confréres et lui montrer le dossier, la 1ésion, I’examen d’imagerie, I’ECG...) ou lors d’une seconde
consultation avec un autre médecin que son médecin traitant. Le Conseil National de 1’Ordre emploie

le terme de « co-décision thérapeutique ». [7]
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De plus le dossier partagé permet de ne pas perdre d’information. Ainsi les deux médecins consultés

ont toutes les cartes en main. [35]

Un autre avantage non retrouvé lors de mes entretiens que 1’on peut retrouver dans la bibliographie est
I’acces a des locaux plus récents et plus grands, avec par exemple un accés handicapé. [33] [35]

Lors de mes stages ou de mes remplacements, j’ai pu constater que la plupart des patients constatent le
plus souvent les points négatifs et omettent les aspects positifs.

Il y a de nombreux avantages pour les patients au fait d’avoir un médecin exergant dans une structure
de groupe.

Force est de constater que le développement des cabinets de groupe a fortement modifié leurs
habitudes.

Les patients des zones rurales, qui plus est dans cette Ardéche profonde que j’affectionne, sont restés
au seuil du médecin isolé qu’ils appelaient au milieu de la nuit si besoin est. Parmi les médecins vus en
entretien, beaucoup ont travaillé de cette fagon lors de leur installation. Les médecins qui s’installent
de nos jours feront partie de la premiére génération a ne pas considérer la médecine comme un
sacerdoce.

11 apparait donc légitime qu’ils émettent quelques plaintes.

De plus, les maisons de santé, comme nous 1’aborderons ultérieurement, sont souvent des lieux de
formation pour les futurs médecins. La présence de cette tierce personne lors de la consultation peut
poser probléme. Bien que cette géne soit a priori plus ressentie par les patients des zones urbaines.
[36]

Quelques patients peuvent craindre de perdre la relation directe avec leur médecin. [33]
Cette crainte est justifiée. Dans ’article de Bourgeuil et al. [35], on peut lire que la proportion des
actes effectués par un autre généraliste que leur généraliste traitant est de 28%, et varie de 12 a 43%

selon les maisons de santé.

2.2. Un confort d’exercice qui se paye

2.2.1.Un secrétariat efficient

Deux des médecins entretenus ont un secrétariat basique qui effectue simplement la prise de rendez-
VOus.

Pour les autres médecins, le secrétariat réalise de nombreuses taches (accueil, mise a jour des dossiers,
comptabilité, réalisation d’ECG, gestion du matériel...), ce qui est un vrai soulagement pour les
médecins de la structure. Les médecins ont alors plus de temps a consacrer a leurs patients et I’esprit

libéré de ces taches, en général considérées comme désagreables.
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Les différentes sources bibliographiques s’accordent avec cette étude pour dire qu’étre en groupe est

un avantage dans la mesure ou il permet de développer I’activité de secrétariat.

Pierre De Haas, est bien conscient de la lourdeur des taches administratives rencontrées par les
médecins. Il écrit : « Pour étre capable d’y faire face, ils se voient contraints de s’organiser
différemment. Le regroupement au sein d’une maison de santé est une solution » et « le regroupement
a plusieurs permet d’investir dans un poste de secrétariat et ainsi de décharger le professionnel de

taches administratives ». [33]

44% des médecins exercant en groupe emploient au moins deux secrétaires. [33]

Les maisons de santé offrent la possibilité de mutualiser des ressources humaines et techniques pour
décharger les professionnels du travail administratif. [37]

Etre en groupe permet la mutualisation des dépenses et des investissements ainsi que des économies

d’organisation, au premier rang desquelles la disponibilité d’un secrétariat médical. [20]

2.2.2.Des locaux, du matériel...

La plupart des structures visitées lors de notre étude étaient vastes, elles disposaient, a I’exception
d’une, d’au moins une salle d’urgence. Cette salle d’urgence contenait divers matériels :

e Stérilisateur et matériel de petites chirurgies

e Electrocardiogramme

e Matériel nécessaires aux soins d’urgence (hydratation, intubation...)

e Dans une structure, on retrouve un échographe et une autre a ce projet d’acquisition.

Etre en groupe constitue un avantage en termes de matériel et locaux.
Le plus souvent, I’espace a disposition est plus grand et engendre plus de frais. [33]

Etre en groupe permet €galement d’acquérir et de rentabiliser des équipements performants. [31]

2.2.3.Un co(t non négligeable

Bien sdr, pour avoir un secrétariat efficace et fonctionnel, il faut du personnel. Et le personnel se paye.
Les médecins exercant dans un cadre libéral supportent un certain nombre de charges professionnelles,
qu’il s’agisse des charges lié au personnel (salaires, cotisations sociales et patronales), des charges
locatives, d’impdts ou de cotisations sociales personnelles. [31]

La plus grosse partie des charges d’une structure de groupe est constituée du personnel et en

particulier des secrétaires. [34]
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Les codts comprennent [3]:
e Les colits d’investissement (immobilier et équipement)
e Les colits d’ingénierie et d’accompagnement

e Les colts de fonctionnement

Un médecin installé en MSP dépense en moyenne 4400 euros de plus par an qu’un médecin en

cabinet. [3] [33]

Graphique 4 : Comparatif des dépenses

Comparatif des dépenses
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Mais les médecins semblent bien préts a payer ce codt pour le bénéfice que cela leur apporte en termes
de confort d’exercice et de recettes que cela leur améne.

Tous les médecins qui estiment que leurs charges ont augmenté depuis qu’ils sont en groupe, décrivent
un confort de travail auquel ils ne seraient pas préts aujourd’hui a renoncer.

Le Dr F emploie les termes « inestimable » et « irremplacable » en parlant respectivement du travail

fourni par les secrétaires et du confort d’exercice.
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2.3. Les apports du groupe sans condition
2.3.1. L’échange professionnel

2.3.1.1. La réassurance

Pour tous les médecins jeunes rencontrés, 1’exercice en groupe apporte un énorme avantage : la

sécurité.

Pouvoir bénéficier de I’expérience des ainés est une chance. [7]

En effet, le manque d’expérience entraine de nombreuses appréhensions, justifiées ou non.

Pour de nombreux médecins, savoir qu’il y a un confrére a co6té, méme s’il n’intervient pas dans la

prise en charge est une aide précieuse. [15]

2.3.1.2. L’échange au quotidien

Aucun médecin, aussi doué soit-il n’a la connaissance absolue.

L’échange est toujours une bonne chose.

Cet échange peut étre médical pur, ou bien concerner des difficultés a gérer certaines situations.
Lors de I’exercice dans une structure de groupe, un coup de téléphone et votre confrére vient vous
donner son avis. Quel soutien !

Une situation sociale difficile a gérer, un doute, et vous pouvez partager ce doute pour trouver la
meilleure solution pour votre patient.

Aucun médecin exercant de fagon isolée ne peut avoir un tel partage.

Le Dr De Haas trouve également que c’est un avantage d’étre a plusieurs et de pouvoir réaliser des

consultations a deux médecins. [33]

2.3.1.3. L’émulation liée au groupe

Tous les médecins ont des projets. Le groupe donne 1’énergie pour la réalisation de certains d’entre
eux.

J’ai constaté la création d’un groupe de pairs, la création de groupes de soutien tel que la tontine, et
méme la pratique de formations en commun.

La création du groupe de pairs a été tres rapide. Ces médecins travaillant ensembles ou dans des
structures voisines se réunissent parfois pour des réunions telles que la tontine. Un jour, un des
médecins a soumis 1’idée d’un groupe de pairs, et depuis ce jour, il existe une réunion deux fois par

mois
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La structure du Dr B, en lien avec leur nouvel infirmier, va organiser des séances d’éducation

thérapeutique.

Ces projets pourraient exister pour un professionnel isolé, mais leurs développements seraient plus

longs et laborieux.

2.3.2.L’échange interprofessionnel et le développement de la pluridisciplinarité

L’augmentation du nombre de maladie chronique et I’importance de la prévention et de I’éducation
ont été abordées en introduction.
L’activité de groupe et surtout le développement de structures telles que les MSP sont un vrai avantage

pour cette fagon d’exercer la médecine.

Elle permet des échanges avec les autres professionnels afin d’avoir une prise en charge globale du

patient.

L’échange avec les autres professionnels de santé (notamment kinésithérapeutes et infirmiers) peut se
faire sous forme informelle (le plus fréquent) mais peut également se faire lors de réunions plus
poussées.

La maison de santé pluridisciplinaire dans laquelle travaille le Dr | réalise méme des séances
d’éducation thérapeutique avec les infirmiers. De méme, ils ont un dossier pluridisciplinaire avec un

acces aux différents professionnels entrant dans la prise en charge du patient.

La plupart des médecins souhaitent développer cet aspect de la médecine qu’est la pluridisciplinarité.
L’approche pluridisciplinaire est citée comme un avantage par 51 des médecins interrogés dans la
thése des Docteurs Boyeldieu et Arrouch. [15]

Le rapport du Docteur Acker affirme qu’étre en groupe est un véritable avantage pour les patients
atteints de maladies chroniques. Notamment dans les structures comprenant infirmiers,

kinésithérapeutes et assistantes sociales. [34]

Cependant, une seule des structures de cette étude réalise des activités de prévention ou d’éducation.
Peut-étre est-il trop tot dans le développement de 1’exercice en groupe pluridisciplinaire pour

I’intégration de ces domaines.

Une autre étude montre que I’éducation le dépistage (tel que le VIH, la vaccination, le cancer, la
prévention...) ne sont pas plus développés dans les cabinets pluridisciplinaires que dans les autres.
[30]

Dr’ailleurs, les patients semblent demandeurs, ou du moins estiment que la prévention est trés peu

abordée dans les consultations de médecine générale. [36]
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Pourtant, le développement de la prévention et le suivi coordonné des maladies chroniques font partie
des critéres obligatoires du cahier des charges national des maisons de santé (cf. Définition). Une
marque collective « maison de santé » pourrait étre déposée par le ministre chargé de la santé auprés
de I’Institut National de la Propriété Industrielle. Elle serait octroyée sous condition d’un respect du
cahier des charges et un projet de santé validé par I’ARS.

Si cette marque est déposée, les MSP souhaitant entrer dans ce cadre devront développer cet aspect de
la médecine qu’est la prévention. Elles devront pour cela développer la pluridisciplinarité. [34]

3. Comment améliorer I’exercice en groupe
3.1. Ne pas s’engager a la légere

3.1.1.Connaitre les lieux et les futurs associés

Comme nous 1’avons démontré, travailler en groupe n’est pas toujours « un long fleuve tranquil ».

Aussi faut-il bien connaitre la structure dans laquelle on s’installe.

11 faut s’assurer que les autres médecins de la structure aient une vision a peu pres équivalente de la
médecine. Par exemple, deux des médecins rencontrés lors de cette étude ne souhaiteraient pas voir
s’installer un confrére faisant de la médecine a exercice particulier. La FEMPS affirme : « Pour que la
maison ou le pdle de santé deviennent un espace d’échanges inter disciplinaires, il est essentiel que la

dynamique du groupe fonctionne bien ». [37]

Le Dr G est ’exemple de cette bonne pratique. En effet, il s’est installé dans une structure qu’il

cotoyait depuis plus d’un an et demi. De plus, deux des médecins étaient ses anciens maitres de stage.

Ainsi, il connaissait les médecins et leurs caractéres, il connaissait le secrétariat, la structure, les

patients, 1’hopital local et avait méme un début de carnet d’adresses de confréres.

La question de 1’age a été une seule fois abordée, par le Dr C. Il semble quand méme important de
revenir sur cette notion. En effet, il parait dangereux, surtout en cas de location des locaux, de

s’installer uniquement avec des médecins a I’aube de la retraite.

D’une part car ils risquent de partir tous en méme temps et de ne pas forcément tous trouver des
successeurs, d’autre part car des médecins qui exercent ensemble depuis 30 ans ont leurs habitudes, et

il peut ne pas étre simple de travailler et de trouver sa place parmi eux.

3.1.2.Etablir des contrats précis

Le contrat définit les modalités de travail en commun, les temps de congés, les conditions de départ, ce

qu’il peut arriver en cas de maladie ou de décés... [33]

En cas de désaccord, une seule chose fait foi : le contrat établi entre les différents partis.
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Ainsi, il semble indispensable de bien lire et comprendre le contrat et si besoin de le modifier en
fonction des attentes de chacun.
Il est important que toutes les réticences et inquiétudes s’expriment lors de sa rédaction et que des

accords soient trouvés. [33]

Par exemple dans une structure a été rajouté un article au contrat qui concerne le départ potentiel de la
structure.

Cela permet aux autres médecins d’étre plus sereins par rapport a cette hypothese-la.

3.2. Communiquer : la clé de la réussite
Si I’on devait donner un seul moyen pour lutter contre la plupart des inconvénients au travail en
groupe, ce serait de communiquer.
A I'unanimité, les médecins affirment qu’il faut discuter.
Le seul médecin qui dit étre en conflit énonce clairement que ¢’est par manque de communication.

Il apparait donc important de se réunir. Une erreur fréquente étre d’attendre qu’il y ait un probléme
pour se réunir et essayer de le résoudre. Il faut se réunir en permanence et surtout quand tout va bien.

11 faut anticiper I’arrivée de divers problémes.

Une phrase du Dr de Haas résume bien ce paragraphe : « La réussite dépend de la valeur des échanges

entre les parties prenantes et de la capacité a répondre aux inquiétudes, qu’elles soient exprimées ou
non. ». [33]

3.3. Prendre les décisions en groupe

Travailler en groupe implique de prendre des décisions plus ou moins faciles. Ces décisions doivent

toujours étre prises en groupe.

Prendre une décision seul, la plus petite soit-elle, peut étre une source de conflit avec les autres
associés. En effet, ils peuvent se sentir exclus. C’est pourquoi il faut communiquer, souvent, se réunir,

méme si cela peut paraitre une contrainte.

Quel que soit le domaine concerné, les modalités de prise de décision en maison de santé nécessitent

une réflexion et une mise en pratique qui recueillent I’assentiment de tous. [33
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3.4. Financement

Il existe différents types de financement [33] :
e Le financement privé par les acteurs
e Le financement privé par des investisseurs

e Le financement public

Etre propriétaire des locaux occupés est une bonne chose pour deux raisons.

La premiére raison est évidente, il s’agit, comme 1’ont fait remarquer plusieurs médecins, d’un
investissement.

La seconde, est qu’en cas de départ d’un ou de plusieurs confréres, les autres n’ont pas a assumer la

location de locaux vides (le temps de trouver un successeur).

Paradoxalement, les médecins exercant en groupe sont moins souvent propriétaires que les médecins

exergant seuls. [15]

3.5. Trouver le bon équilibre

Pour qu’une structure de santé fonctionne, nous 1’avons abordé précédemment, cela a un colt
important. En dehors des locaux, le principal co(t concerne le temps de secrétariat. Il est donc
important de trouver le bon équilibre entre le nombre de médecins et le nombre de secrétaires
nécessaires. Cela est d’autant plus difficile dans les cabinets rencontrés, car cela doit s’appliquer a

deux activités différentes. L’activité hivernale et ’activité estivale.

D’aprés le rapport sur les centres de santé [34], 1’équilibre est difficile a atteindre. D’aprés Dominique
Acker, en Province, il faut un minimum de généralistes et une bonne gestion du personnel non

soignant.

Il faut également trouver le bon équilibre dans la gestion du quotidien. Faut-il un leader qui gere
I’ensemble de la société ou faut-il une répartition des taches ? A chaque établissement sa technique. Le

Dr I et le Dr De Haas pensent qu’une formation au management est une nécessité. [33]

Former au management les professionnels de santé doit permettre de garder le cap sur le sens du

travail en commun. [38]
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3.6. Accepter I’évolution

3.6.1.Le développement des NMR

L’exercice de la médecine libérale s’est développé dans les années suivant la seconde guerre
mondiale. Cet exercice était basé sur le couple médecin-malade. Le médecin exercait seul, le patient
venait consulter librement. Le paiement a 1’acte avait toute sa place. [39]

La rémunération a 1’acte reste majoritaire en France.
Le développement d’autres modes de rémunération est en cours mais reste de loin minoritaire (6%).
[40]
Les autres modes de rémunération des médecins comprennent :
e Lesalariat
e Les forfaits : sommes payées aux médecins par le systéme d’assurance maladie du fait des
contraintes ou des modalités de leur exercice mais qui ne peuvent pas étre rattachées a un
acte de soin proprement dit (ils comprennent entre autre les aides a la télétransmission, les
forfaits et majoration pour gardes et astreintes)

e La Rémunération sur Objectif de Santé Public, la rémunération a la performance

D’aprés de nombreuses études, le mode de rémunération a 1’acte n’est plus adapté a la médecine

générale. [3] [9] [11] [16] [41]

Dans les pays ou I’exercice en groupe est plus développé, (Royaume Uni, Pays Bas, Québec) la

rémunération est mixte ou par capitation. [9]

« Dans les pays développés, le paiement a I’acte n’est pas la régle » précise Julien Mousqueés,
chercheur a I’'IRDES. [14]

On ne peut pas changer complétement la fagon d’exercer la médecine sans en changer la rémunération.
Les modifications de notre société et de sa population ont été abordées précédemment. Le
développement de certaines pathologies va imposer la pratique de séances de prévention et
d’éducation.

Realiser une consultation de prévention (par exemple prévenir les maladies cardio-vasculaires) ne
prend pas un quart d’heure montre en main... C’est un travail de longue haleine qui peut nécessiter sur

des mois entiers des heures de discussions et d’explications.

Eduquer des patients diabétiques, leur apprendre a suivre un régime, a surveiller leur pieds, & gérer
leurs hypoglycémies...Tout ceci n’est pas forcément fait dans le quotidien par manque de temps, parce

que ces consultations d’éducation sont chronophages.
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Le systeme de rémunération doit changer pour que la pratique soit plus a méme de répondre aux
besoins de la population.

Des expérimentations de ces nouveaux modes de rémunération sont en cours. 1l y a eu, début 2010,
des essais pour 17 maisons de santé et 25 centres de 6 régions. Puis, en 2011, Le Ministre de la santé a
ouvert cette expérimentation a tous les volontaires.

Une expérimentation est donc en cours sur 149 sites. Les différentes rémunérations sont en
élaboration. La Fédération Francaise des Maisons et Pdles de Santé a travaillé sur un schéma possible

de rémunération et un travail est en cours avec la HAS pour produire une matrice cohérente. [39]

Le Dr I, qui est visiblement le plus impliqué dans le développement de la pluridisciplinarité, a déja mis
en place des séances d’éducation thérapeutique.

Il y a déja, dans sa structure, une partie des rémunérations qui n’est pas a I’acte. Il écrit : « s ils
prennent progressivement plus d’importance que le paiement a [’acte, l'intérét a se regrouper

deviendra évident ».

Dans son livre, le Dr De Haas, voit le fait d’étre en groupe comme un avantage en ce qui concerne le

développement de ces NMR. [33]

D’un autre point de vue, on peut considérer le fait d’étre en groupe comme un inconvénient pour les

médecins qui ne souhaitent bénéficier que de la rémunération a I’acte.

Dr | : « Sauf que nous on a mis en place un systéme qui fait que celui qui fait que de I’acte,

financiérement, il est pénalisé. »

3.6.2.La création de nouveaux postes

Les futurs médecins installés sont effrayés par la lourdeur des taches administratives (comptabilité,
formalités administratives...). [11]

Les médecins installés confirment la pénibilité de cette bureaucratisation du médecin généraliste. [2]
(18] [41]

De nombreux médecins ont I’impression de ne plus avoir le temps de faire leur métier a cause du
temps consacré aux autres taches.

La judiciarisation et la peur de la prise de responsabilités dans notre société deviennent pesantes pour
les médecins généralistes.

En effet, le médecin devient un acteur de déresponsabilisation. Le mois de septembre se transforme en
mois des certificats médicaux. Mais peu de médecins vous diront qu’ils examinent un patient pour la
signature d’un certificat de pétanque ou de billard...

Nous ne parlerons pas des certificats de compétence psychologique, de ceux autorisant les nourrices a

donner du paracétamol...
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Outre les certificats, le médecin croule sous les demandes de prise en charge a 100%, les dossiers de
demande de reconnaissance de maladie professionnelle, les grilles de demande d’APA, les dossiers
MDPH...

Les médecins vivent de moins en moins bien la pression exercée par les organismes de sécurité

sociale. [2]

La délégation des taches administratives pourrait vraiment soulager les médecins.
De plus, le développement de structures telles que les maisons de santé demande plus de gestion qu’un

cabinet isolé.

Monsieur le Docteur Legman va jusqu’a aborder le terme d’« assistant de santé ». Une personne qui
pourrait a la fois gérer les taches administratives (accueil des patients, gestion du cabinet...) et des

taches médico-sociales (remplir des questionnaires, éduquer les patients...). [2]

Les nouveaux modes de rémunération, abordés précédemment, pourraient permettre le développement
de ce genre de poste. Les maisons de santé des 6 régions concernées par I’expérimentation des NMR
ont pu développer leur poste de secrétariat et pour certaines, des assistantes de direction ont méme été
engagées. [42]

Dans les autres pays Européens, on peut observer une délégation importante de ces taches, notamment

aux infirmieéres. [43]
Mais le chemin vers le développement de ces nouveaux postes est chargé d’embiches.
Cela nécessitera des formations adaptées, des rémunérations adaptées, une définition tres précise de
chaque responsabilité, une modification des textes de lois...
3.6.3.La notion de maison de santé traitante
Dans plusieurs entretiens est apparue cette notion de maison de santé traitante.
Dr D : « puisque pour nous aussi les patients, c’est les patients a nous tous », « Il y a les patients de la
maison de santé, et les autres », «les patients sont les patients de la maison de santé, méme s’ils ont

leur médecin traitant », « C’est un peu comme une structure traitante »

Dr G : « étre des patients de la structure », « il faudrait que ce soit plus des patients de la structure.

Des patients suivis par la structure et pas par un médecin... »

Elle est trés loin d’étre d’actualité dans les structures rencontrées mais est-ce 1’étape suivante ?
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De nombreux médecins pensent qu’il serait intéressant de pouvoir déclarer conjointement plusieurs
médecins traitants voir de déclarer une structure traitante. Cette possibilité est prévue par la loi (LFSS
2006 : article L162-5-3 du code de la sécurité sociale). En revanche, les systémes d’informatisation

n’ont pas prévu cette évolution, et il parait impossible aujourd’hui de fonctionner de la sorte. [34]
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VIIl.  CONCLUSION

L’exercice en groupe constitue I’avenir de la médecine générale en zone rurale. Quasiment plus aucun

interne n’envisage de s’installer seul.

Cet exercice en groupe présente de nombreux avantages. Un des avantages cité comme une évidence,
est une meilleure gestion du temps de travail, ce qui permet aux médecins de profiter de temps de
repos, de se former, ou de diversifier leur activité. Les échanges humains avec le développement de
réels liens d’amitié sont également cités. Les échanges professionnels, qui se font de fagon formelle ou
autour d’un café apportent une vraie réassurance et permettent d’avoir I’avis d’un confrére lors de
situations difficiles. En ce qui concerne les échanges interprofessionnels, méme s’ils existent, ils sont

encore peu développés mais beaucoup de médecins aspirent a cette évolution.

L’aspect économique du groupe est moins net. Une installation en groupe ne rime pas forcément avec
une diminution des charges. En effet, I’installation en groupe se fait souvent dans des locaux plus
grands et plus modernes, certains investissements peuvent étre faits, et il est souvent nécessaire de
développer un secrétariat plus important avec 2 ou 3 secrétaires. En revanche, cette augmentation des
charges est le plus souvent liée a une augmentation considérable du confort d’exercice. Et, pour les
médecins pour lesquels le groupe a fait augmenter les charges, aucun ne souhaiterait un retour en
arriére. lls pensent que leurs revenus augmentent en paralléle et ne pourraient renoncer au confort

apporté par ce secrétariat ou par leurs locaux.

Etre en groupe peut faciliter la gestion des urgences par une meilleure disponibilité, et des locaux
adaptés. Cependant, on retrouve une augmentation du nombre des urgences et il est parfois difficile de

répartir ces urgences, ce qui peut étre source de conflit.

Il existe bien entendu des inconvénients a I’exercice en groupe. L’inconvénient le plus souvent cité est
I’aspect humain. Les échanges humains ne sont pas toujours simples. Les incompatibilités d’humeur

peuvent rapidement entrainer des souffrances chez les praticiens.

De plus, étre en groupe implique de hombreuses concessions et des efforts qui peuvent étre plus ou

moins bien vécus.

Il existe différents moyens de lutter contre les inconvénients. La communication est une clé de la
réussite dans 1’exercice a plusieurs. Il apparait primordial de se réunir souvent, et de ne pas attendre

qu’un conflit soit déja présent pour en discuter.

Mais ce n’est pas la seule clé du trousseau. II est également important de bien connaitre ses futurs
associés, par exemple en faisant des remplacements au préalable, afin de mieux connaitre leurs fagons
d’étre et de fonctionner. 1l faut aussi bien lire les contrats, afin de savoir a quoi 1’on s’engage

précisément et a quoi s’engagent les autres. Un autre point important est celui de bien réfléchir pour
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trouver 1’équilibre optimal afin de trouver le nombre idéal de médecins pour la population locale et le

secrétariat efficient qui va avec.

L’accueil des internes semble une vraie solution pour les différents médecins rencontrés. Cela leur
apporte des échanges nouveaux, mais cela assure surtout une pérennité a la structure. Tous les maitres
de stage rencontrés trouvent dans les internes des sources de remplacants voire de successeurs. Cela

permet, d’aprés eux, de bien amoindrir I’inconvénient du départ d’un confrére.

Afin d’améliorer I’exercice en groupe, on retrouve également d’autres moyens en cours de
développement. Par exemple la modification des modes de rémunération, 1’apparition de nouveaux

postes administratifs, le développement de la pluridisciplinarité.

Les médecins pensent pour la plupart que le fait d’étre en groupe est un avantage pour les patients.
Pourtant, tous sous-entendent que les patients sont souvent mécontents. Une étude qualitative sur

I’avis des patients pourrait étre intéressante pour étudier leur ressenti.

Le travail en groupe nécessite donc des connaissances qui ne sont pas toujours acquises a la sortie de
la faculté.

On peut donc imaginer une formation complémentaire concernant I’installation avec, par exemple,
I’intégration de cours de management ou la délivrance de conseils simples afin de bien choisir son

futur lieu d’exercice.
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X.  ANNEXES

1. Guide d’entretien commenté

Les phrases qui pourront étre énoncées pendant ’entretien sont inscrites en italique. Hormis les
phrases d’introduction au théme, les phrases écrites en italiques sont en majorité des phrases de
relances. Celles-ci ne seront utilisées qu’en cas de silence ou pour orienter I’interviewé vers des
thémes non abordés.

Ce canevas d’entretien est présenté a la deuxiéme personne du pluriel, mais les entretiens de certains

médecins, sont réalisés a la deuxiéme personne du singulier.

Introduction pour P’interviewé

L’entretien commence par une explication a I’interviewé. Ce dernier aura déja regu quelques
informations par téléphone lors de la prise de rendez-vous, mais peu détaillées afin d’éviter qu’il ne se

prépare a I’entretien.

« Cet entretien entre dans le cadre d’un travail de these de médecine générale. »

« Cette étude porte sur [’exercice en groupe de la médecine générale en zone rurale. L objectif est de
tenir compte de [’expérience et du recul de médecins généralistes installés »

Le fait de leur préciser que c’est leur expérience en tant que médecin généraliste qui intéresse a pour
objectif de les mettre a 1’aise. Il parait important de les installer dans un environnement rassurant.

« Vous exercez en zone rurale et en cabinet de groupe, c¢’est pourquoi vous avez été choisi pour faire

partie de ce travail. »

Viennent ensuite les informations techniques sur le déroulement de [’entretien.

La durée : « La durée de [’entretien va dépendre de vous, mais il dure environ 45 minutes. »
L’enregistrement : « Ca ne vous derange pas si j ‘enregistre ? »

L’anonymat : « La totalité de notre entrevue sera anonyme, a aucun moment je ne prononcerai votre
nom durant [’entretien »

Retour des conclusions : « Si cela vous intéresse, je vous enverrai les conclusions de mon travail. »

Avant de commencer, on s’assure que |’interviewé a bien compris et qu’il est prét.
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Entretien

Theme 1 : Présentation générale du praticien

« Pouvez-vous vous présenter s il vous plait?, me parler un peu de vous ? »

« Pouvez-vous me donner votre age, me décrire votre parcours professionnel, ce qui vous semble

important a signaler »

Théme 2 : Avantage a I’installation en groupe

« Pouvez-vous me donner les avantages que vous avez trouvés a [’installation en groupe ? »

e « Eten ce qui concerne votre qualité de vie ?, votre temps de travail hebdomadaire ? Vous

est-il facile de prendre des congés ? de trouver des remplagants ? »

e« Au niveau professionnel :

@)

O

O

Pensez-vous avoir plus d’échanges avec les autres médecins ou les autres
professionnels de santé ?

Pensez-vous que cela a un impact sur le nombre de vos actes?

Pensez-vous qu’étre en groupe permet une meilleure gestion des urgences ?
Est-ce que cela vous permet d’avoir une activité en dehors du cabinet ?

Est-ce que vous faites de la prévention ou du dépistage ? »

o« Est-ce que [’exercice en groupe vous permet de vous former ? de réaliser des groupes de

pairs ou des FMC ? »

e« Est-ce que vous y avez trouvé un avantage humain ? »

o« En ce qui concerne [’aspect financier . ESt-ce qu étre en groupe permet de diminuer les

charges ? »

o« Quel impact ’exercice en groupe a t’il sur les tdches administratives ? »

e« Pensez- vous qu’il y a un avantage pour les patients ? »

Théme 3 : Inconvénients a I’installation en groupe

« Pouvez-vous me donner les inconvénients que vous avez trouvés a ce type d’installation ? »

e« Voyez-vous des inconvénients en termes de qualité de vie ?

e« D’un point de vue professionnel, quels inconvénients pouvez-vous donner ? »

O

O

O

« Est-ce que le regard des confreres est problématique ?»
« Qu’en ait-il de la gestion des urgences ? »

« Le partage des patients constitue-t-il un inconvénient ? »

e « Humainement, est ce que l’exercice en groupe présente des inconvénients ? »

O
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o « Est-ce que l’exercice en groupe présente des contraintes dans les prises de
décision ? »
o « L’absence d’un confiére pose-t-elle des problémes? »
o« Que pensez-vous de [’aspect financier ? »
e« Que pensez-vous de [ ‘incertitude liée au départ potentiel d’un confiére ? »

e« Pensez-vous qu’il y ait des inconvénients pour les patients ? »

Théme 4 : Recul sur la pratique

« Que changeriez-vous dans votre pratique pour [’améliorer ?, comment luttez-vous contre les

inconvénients que vous avez Cités fout a [ ’heure ? »

e « Feriez-vous les mémes choix ? »
e« Comment diminuer les charges ? »
e« Comment limiter les conflits ? »

o « Comment assurer la pérennité ? »
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2. Entretien Dr A

Alors, est ce que tu peux te présenter s’il te plait ? me parler un peu de toi, de ton parcours ?

Alors, j’ai 53 ans, je suis médecin formé a ’université de Lyon, faculté Lyon sud. J’exerce la

médecine générale, en cabinet de groupe depuis 23 ans. Je suis marié, nous avons 3 enfants.

J’ai quelques diplomes complémentaires, qui me permettent d’exercer, a savoir un diplome inter
universitaire de médecine du sport, un dipldme inter universitaire de médecine tropicale et un dipléme

inter universitaire de médecine manuelle, que je n’exerce pas.

D’accord, et donc 13, tu exerces dans quel type de structure ?

J’exerce dans une maison de santé pluridisciplinaire qui rassemble 35 professionnels de santé.
Ok, est ce que tu peux me donner les avantages que tu as trouvés a I’installation en groupe ?

Alors, j’ai toujours exercé en groupe, jamais de fagon isolée, raclement de gorge, et cela bien méme

avant que notre maison médicale évolue au sein de cette maison de santé.
Hein hein signe de téte de I’enquéteur.

Les avantages pour moi a 1’exercice en groupe sont multiples. Avant tout, la médecine, ce sont des
relations humaines, ¢’est ce qui me plait dans la médecine et heu j’apprécie de dire bonjour a nos

secrétaires et a mes confréres avant de débuter toute activité professionnelle.
D’accord.
Ca c’est peut-étre un des éléments les plus importants pour moi.

La deuxiéme chose, ¢’est qu’en cas de difficultés, qu’elles soient d’ordre professionnel ou d’ordre
personnel, je peux compter sur I’assistance de mes confréres, qui sont devenus plus que des associés

ou des confréres mais presque des fréres.

Enfin, la troisiéme chose, je pense qu’en cabinet de groupe, 1’exercice professionnel est beaucoup plus
riche, dans la mesure ou notre secrétariat nous libére de nombreuses taches et cela nous permet de bien
nous centrer sur notre métier, notre métier premier de soignant. Et la deuxiéme chose, ¢’est que
travailler en groupe permet d’évoluer dans sa pratique plutot que de rester tout seul, avec ses certitudes
universitaires du premier jour qui n’évolueront pas pendant toute une carriére, c¢’est-a-dire pendant

plus d’une trentaine d’années.

Le cabinet de groupe, ¢’est aussi un progres scientifique de tous les jours.
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Par quel moyen, par échange avec les confreres ?

Par plusieurs moyens, par échange avec les confreres, par exemple sur certains dossiers, ¢a peut étre,

un échange...

Cette émulation peut survenir aussi, par des formations communes, je me souviens avoir fait il y a une
quinzaine d’années, avec un de mes associés, une formation sur la traumatologie dans le domaine
sportif, et c’était trés sympathique de partir tous les vendredis a Montpellier avec lui et d’étre stimulés

I’un par ’autre.

En ce moment je suis en formation pour 1’échographie avec 1’un de mes associés, et cela est aussi tres
stimulant. L’intérét scientifique est aussi de voir par exemple dans le domaine de 1’échographie, quand

1I’un de nous dépiste ou voit quelque chose d’intéressant, il le propose a I’expertise de son confrére.

Et puis il y a les groupes de pairs, les groupes de soutien mutuel, des associations comme la tontine
(cf. définitions).

Et au niveau de la qualité de vie, est ce que tu crois qu’étre en groupe constitue un avantage ?

C’est une chance ! Sourire, bien siir. L’exercice en groupe permet une meilleure qualité de vie, dans la
mesure ot chacun des praticiens peut moduler son activité, tout en étant convaincu qu’en son absence,
ses patients seront pris en charge par ’'un de ses associés. Ce qui permet quand méme d’avoir une

grande souplesse, une liberté dans sa pratique, de pouvoir s’absenter plus facilement notamment.
Il boit une gorgée de café.

Et pour toi c’est facile de partir en vacances ? De trouver des remplacants ? tu n’as pas de

difficultés pour ¢a ?

Je vais te donner un chiffre, je prends plus de trois mois de vacances par an.
Rire de ’enquéteur

Je défie...Rire de I’interviewé...Qui que ce soit de prendre autant de congeés.
Oui, donc c’est loin d’étre un probléme pour toi.

Treés loin.

D’accord. Tout a I’heure, tu parlais de ’avantage humain que tu avais notamment avec tes

collegues, est-ce que par contre d’un point de vue médical, vous parlez de vos patients ?

Alors moi, je suis personnellement tres attaché au secret medical. Comme chacun de nous, bien sdr, ¢ca

fait partie de...Raclement de gorge, du contrat que nous avons avec nos patients. Heu...
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Et il est évident que ce que nous disent nos patients, ils le confieront pas forcément a d’autre
professionnels de santé ou a d’autres médecins que leur médecin traitant. 1l est toujours, je trouve,
assez difficile heu de parler d’un patient avec un confrére, mais dans des situations sociales
compliquées, il est évident qu’il est bien de s’en ouvrir heu a ses confreres.

Ces situations sociales compliquées, ou situations a risque professionnel, quelles sont-elles ?

Elles concernent par exemple les cas de toxicomanie, et les personnes qui sont porteurs d’une infection
chronique, je parle heu qui sont séropositifs, porteurs d’une hépatite B, d’une hépatite C, il est évident
que si un de mes confreres suture en mon absence un de mes patients séropositif, il est intéressant pour
lui que le dossier médical partagé auquel il a acces le mentionne en toutes lettres afin qu’il soit
d’autant plus vigilant dans les soins.

Ca c’est la premicre chose, la deuxieme chose, au niveau social, je pense que nous devons partager
certaines informations. 1l est clair que certaines pathologies sont liées a la précarité. Cette précarité
n’est parfois pas exposée car elle est vécue comme, indépendamment de la souffrance qu’elle entraine,
comme une honte pour beaucoup de personne. Cette précarité explique bien heu des pathologies
comme 1’anxiété, des pathologies fonctionnelles et il est intéressant que, pour mes confréres qui Voit
en mon absence ces patients concernés par cette précarité, le sachent rapidement pour orienter plus

facilement leur diagnostic.

Et, raclement de gorge de [’enquéteur, par rapport a la gestion des urgences, est ce que tu penses

qu’étre en groupe facilite la gestion des urgences ?

Alors oui et non, il esquisse un sourire, oui bien sir car le fait d’étre en groupe implique qu’il y ait
toujours un médecin sur le site d’activité, ce qui permet a ce médecin d’assister la secrétaire dans la
gestion des urgences et de gérer en direct beaucoup de situations d’urgence réelle. Heu cela étant, le
fait d’étre en groupe et d’offrir & nos patients une présence médicale permanente, augmente le nombre

d’urgences que nous avons a traiter.

Ce qui veut dire, qu’en qualité de cabinet de groupe, nous sommes amenés a gérer des urgences de nos
confréres exercant dans la zone périphérique, que ce soit de fagon isolée ou eux méme en cabinet de
groupe. Gérer 1’urgence, c’est pas inquiétant, mais ¢’est surtout prendre du temps, et dans la situation

actuelle, c’est parfois difficile.

Oui.

Voila.

Ca marche. Et vous n’avez pas de difficultés entre confréres a définir qui voit I’urgence ?

Alors a ce niveau-la, des progrés sont a faire...Sourire de [’enquéteur. En ce qui nous concerne, nous

avons un systeme de fonctionnement un peu particulier.
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Pendant la saison estivale, il y a une sur-fréquentation de notre bassin d’activités et nous travaillons
différemment. Je souhaite que notre systéme se pérennise pendant toute 1’année dés que notre équipe

aura intégré de nouveaux collaborateurs ou collaboratrices ! Grand sourire de l’interviewé.

Tout a I’heure, tu parlais du c6té modulable de ton temps de travail, est ce que cela te permet

d’avoir une activité en dehors du cabinet ?

T’ai en effet une activité, professionnelle, en dehors de mon temps de travail libéral ici. Il montre les

murs de la structure de la maison de santé.

J’exerce un jour par semaine au sein des urgences de notre hopital de référence.
D’accord. Et est-ce que tu prends aussi ce temps pour faire des formations ?
Oui tout a fait, par exemple pour mes cours d’échographie.

Ok. Dans le cadre de la maison de santé, est ce que vous organisez des actions de prévention ou

de dépistage ? Est-ce que vous le faites de facon réguliére a la maison de santé ?

Alors, de plus en plus, le role du médecin généraliste est du domaine de la prévention, de plus en plus
de gens sont traités, d’une fagon durable dans le cadre d’une prévention primaire. A 1’aube de mon
exercice, il y a 23 ans, nous recevions, en tout cas pour ma part, toutes les semaines ou toutes les deux
semaines une urgence vitale par défaut de prévention primaire. Parce que, la prévention n’existait pas
ou était en train de se mettre en place. Aujourd’hui, nous avons...Notre champs d’activité s’est
modifié, et il y a beaucoup moins d’urgences vitales, mais beaucoup plus de prévention, de soins
primaires. La prévention c’est avant tout du temps avec les gens pour discuter. Ce temps nous manque
parfois, mais je constate que par rapport a il y a une vingtaine d’années, beaucoup plus de personnes
viennent nous voir alors qu’ils sont en bonne santé, pour demander un bilan, pour voir ou ils en sont et

envisager un traitement. Donc oui, je pense que notre activité de prévention a augmenté.
D’accord. Est-ce que tu penses qu’exercer en groupe représente un avantage pour les patients ?

C’est un avantage fantastique pour les patients, parce qu’ils sont assurés dans le domaine de 1’urgence
réelle, de pouvoir bénéficier de 1’aide d’un médecin, d’une équipe plutdt, qui connait son dossier, dans

le cas du dossier médical partagé. Heu et cela, en ce qui nous concerne, quasiment 24 heures sur 24.

Et du coup, je vais en profiter, je sais que tu es maitre de stage, est ce que tu penses que si tu
avais été tout seul, tu I’aurais fait ? Est-ce que c’est le fait d’étre en groupe qui t’as un peu

pousser a le faire ?

Alors, je suis maitre de stage depuis quelques années, et cette activité a donné un peu 1’énergie a ma

carriere. Cela fait partie de I’épanouissement que je trouve a mon exercice professionnel.
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Heu...Je...Le fait d’étre maitre de stage, aussi a permis de lier, de concrétiser des liens d’amitié avec

I’un de mes associés. Et il est clair que ca aurait été plus difficile si j’avais exercé de facon isolée.

Le fait d’étre en groupe, je pense, pour les médecins maitres de stage, comme pour les étudiants,
permet de, d’accorder plus d’attention aux internes et d’étre plus a 1’écoute de leur difficultés, quelle
qu’en soit 1’origine et de pouvoir répondre a leurs attentes plus facilement du fait d’un contact plus

direct avec I’autre maitre de stage. Il boit une gorgée de café.

En ce qui concerne I’aspect financier, est ce que tu penses qu’étre en groupe est avantageux ?
C’est absolument faux, il sourit, c’est faux. I/ s 'enfonce dans son fauteuil.

Le fait d’exercer en groupe augmente les charges de fagon considérable, il rit.

Silence.

Pour quelles raisons ?

Pour quelle raisons. Parce que, raclement de gorge, exercer en groupe suppose le partage dans I’absolu
d’un équipement en commun, et une participation heu, équivalente, de chacun des associés. Hors,
certains d’entre nous sont intéressés par ’utilisation de tel ou tel matériel et d’autres pas. Il est clair
que les matériels qui ont un co(t significatif sont pris en charge de fagon individuelle, mais ce qui est

du domaine du consommable, heu...ne...est pris en charge par le groupe.

Par exemple, pour ma part, en parlant de petites dépenses, j’apprécie la technique de mésothérapie,
donc je consomme pas mal d’aiguilles de mésothérapie, 2 de mes associés n’en font pas. Je n’utilise
pas de stérilet en plastique jetable, je me sens mal a ’aise avec cela, et heu...certains de mes associés
les utilisent. Alors que nous participons de fagon équivalente a 1’achat des aiguilles de mésothérapie et
a I’achat des stérilets en plastique. Donc étre en groupe suppose une augmentation des investissements

individuels, heu, du fait de 1’effort collectif.

Une deuxiéme chose, ¢’est qu’étre en groupe permet de rémunérer un secrétariat qui fonctionne de
facon cohérente et correcte et tu sais comme moi que le plus onéreux n’est pas le matériel mais
I’investissement en charge des salaires. Donc le fait d’étre en groupe augmente de fagon considérable

les charges et salaires des personnes gqui nous assistent.

D’accord. Et par contre, ¢a vous libére de pas mal de tiches administratives qui pourraient étre

pesantes ?

Exactement, je pense que le fait d’étre en groupe permet de nous recentrer sur notre pratique. Le fait
d’étre en groupe augmente nos charges financiéres, mais augmente nos revenus du fait que nous

sommes plus disponibles pour nos patientéles.

Silence.
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D’accord, est ce que tu veux faire une petite pause ?
Oui je veux bien, sourire. Interruption de [ ’enregistrement pendant quelques minutes.
Alors est ce que tu peux me donner les inconvénients que tu trouves a cet exercice en groupe ?

11y a plusieurs types d’inconvénients a exercer en groupe. Le premier est d’ordre financier, nous
I’avons vu, les charges augmentent, mais ceci est un faux probléme, car nos revenus augmentant, nous

sommes finalement gagnant. Raclement de gorge.

Le probléme fondamental de 1’exercice en groupe, il est d’ordre humain. Parfois, les associés peuvent

traverser des difficultés, d’ordre familial, et ces difficultés peuvent retentir sur le reste du groupe.

Ca peut étre vécu comme une chance pour la personne qui traverse ces difficultés, mais ¢a peut étre

vécu aussi comme quelque chose de pesant et de non souhaité par les autres membres du groupe.

Troisiéme chose, qui parait importante, il arrive parfois que les différents membres du groupe ne
parlent pas le méme langage. C’est ainsi. Il est parfois tres facile de communiquer avec certaines
personnes et parfois impossible de communiquer avec d’autres, quels que soient les qualités et les

défauts de cette personne.

Et heu...Cette situation, qui n’est pas toujours identifiée au départ peut se révéler au fur et a mesure
des mois et créer de facon réguliere des conflits. Il a un air sombre.

C’est une situation que je traverse. I/ [éve la téte et regarde [’enquéteur dans les yeux.
D’accord.

La gestion des urgences, on I’a abordée toute a I’heure, pour toi, le partage des patients quand
tes confréres sont ailleurs, ou en vacances, est-ce que pour toi ¢’est un probléme ce partage de

patients ?

Absolument pas, j’ai grand plaisir a ce que mes patients bénéficient d’un autre avis que le mien, qu’ils
bénéficient d’un accueil en urgence, et...il souffle. J’apprécie toujours de mettre un mot dans le

dossier quand j’ai vu le patient d’un confrére, afin de le renforcer dans son role de médecin traitant.
D’accord. L’absence de tes confréres donc ne te pose pas plus de probléme que ¢a.

Alors 1’absence programmée non, par contre, une absence non programmeée heu oui me pose un
probléme dans la mesure ou cela constitue une surcharge de travail. Donc si je n’en suis pas averti, ce

n’est pas tres correct.
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C’est siir. Et par rapport a I’incertitude liée au départ d’un confrére, est-ce que pour toi c’est un

inconvénient ?

Le départ d’un confrére, il sourit, c’est quelque chose de naturel. La vie est faite de changements,
quand il n’y a plus de changements, ¢’est que nous sommes morts...Rire. Heu, le changement ne
m’effraie pas, le départ d’un confrére ne m’effraie absolument pas. Heu, il faut simplement s’y
préparer, cela suppose effectivement un investissement en temps qui n’est pas négligeable. Pour
trouver un successeur ou admettre le successeur du confrére, mais ¢’est aussi une chance pour un

groupe d’étre toujours en mouvement.
Est-ce que tu penses qu’il peut y avoir des inconvénients pour les patients ?

Oui, il peut y en avoir, puisque nos patients raclement de gorge savent que leur dossier est partagé par
tous les praticiens. Hors, il est clair que certains patients ne souhaitent pas que certaines informations
les concernant soient connues de tous les médecins. Certains détails qui leur...qui sont du domaine de

leur vie intime, qui sont d’autres domaines...

Donc I’inconvénient concerne plutét ce qui reléve du secret professionnel ?
Oui, tout a fait.

Tu vois d’autres inconvénients a me citer ?

Sur le fait d’étre en groupe ? Heu...Non je n’en vois pas.

Si tu devais changer ta pratique pour I’optimiser, qu’est-ce que tu changerais ? Ou si tu devais

trouver un moyen de lutter contre les inconvénients que tu as cités, ce serait quoi ?

Alors, il y a un vrai leurre dans I’exercice en groupe. Dans la mesure ou la plupart des associés se
croisent réguliérement, chacun de nous peut s’imaginer que tout est dit. Hors en fait, nous nous
VOYyons, Nous nous croisons, mais il est clair que nous ne discutons pas autant que nous pourrions le
faire des problémes importants dans le domaine de la stratégie, par exemple, dans la gestion du

cabinet.

Je veux dire que beaucoup de choses dans 1’exercice en groupe peuvent sembler avoir été dites alors

qu’elles ne le sont pas.

C’est un des dangers de I’exercice en groupe, comme dans toute collectivité ou les gens se voient, que
de se dire : « ben on se voit donc tout est dit ». Et quand le désaccord survient, il est d’autant plus
douloureux, parce que les associés, certains associes, ont le sentiment d’avoir été trahis. Puisqu’on

croit que les choses ont été dites et que la parole donnée n’a pas suffi.
Pour lutter contre ceci, il est évident qu’il faut que les associés se réunissent. Ce qui...au sein

d’assemblées générales, ce qui malheureusement n’est pas le cas.
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Voila, la communication est parfois pas aussi simple que ¢a.

Et du coup par rapport a la structure, comment vous assurez la pérennité, comment étre sar

d’un turn-over des médecins ?
Alors notre vivier, au jour d’aujourd’hui, ce sont les internes. Rire des deux personnes.

11 ne faut pas se leurrer, c’est un objectif...C’était un des objectifs initiaux, heu, des maitres de stage,
je I’avoue, je le confesse. Notre structure est fragile et notre, heu, le nombre de médecins qui exercent
dans la structure doit augmenter afin de pouvoir avoir une qualité de vie satisfaisante. La plupart
d’entre nous, heu...J’aspire a des journées plus courtes. Sachant que si mes journées sont plus courtes,

mes revenus vont diminuer, mais mes charges aussi de fagon partielle.

Tu vois autres chose, pour améliorer la pratique, pour limiter les conflits ?

Je crois beaucoup aux réunions de professionnels de santé en dehors du travail.

Dans le cadre d’une assemblée un peu festive, comme celle qui nous attend prochainement ici.

Je vois des liens qui se sont tissés avec certains associés par le fait de partager des formations ou des
responsabilités communes. Je pense que nous avons vraiment, vraiment intérét a nous voir plus
souvent avec les associés que ce soit dans des cadres professionnels mais conviviaux, les assemblées,
les écritures cliniques avec les internes, raclement de gorge, ou dans un cadre complétement extra

professionnel qui est du domaine de 1’amitié.
Silence.

Bien, je te remercie.
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3. Entretien Dr B

Est-ce que tu peux te présenter s’il te plait ? me parler une peu de toi, de ton parcours ?

Alors, moi je suis médecin généraliste installée dans le village de ... (Non cité pour des raisons de

confidentialité). I’ai 34 ans, Je suis installée depuis novembre heu 2010, oui c’est ¢a, elle sourit.

Donc j’ai fait mon externat a Nimes, mon internat a Paris, et donc je me suis installée juste aprés

I’internat.
Je sais pas si tu voulais savoir autre chose ? Elle sourit et ouvre ses mains paumes vers le haut.
Oui, pourquoi tu as choisi de t’installer en Ardeche par exemple ?

Quand je suis revenue de mon internat, mon idée était de m’installer a Ales. Déja, je remplacais une
jeune médecin installée et je pensais m’installer avec elle. Et puis ¢a a pas marché. Apres, je pensais
pas me réinstaller enfin m’installer ailleurs, mais j’ai fait ma vie 13, 14 un peu plus loin, elle montre une

direction avec sa main droite.
Ce qui fait que...Silence.
Oui, ¢’était ’opportunité.

Oui, mais au début, je ne pensais pas m’installer, je voulais faire que des remplacements. Et puis
quand j’ai vu la structure, et quand méme, ils avaient besoin de médecins généralistes, je me suis
dit : « 1a quand méme, c’est I’occasion, si je veux voir ce que c’est sans étre toute seule perdue, ¢’est

I’occasion ».
Oui, tu n’envisageais pas de t’installer seule ?

Ah ¢a non ! Elle fait non de la téte. Je voulais une bonne structure, autour de moi, et notamment les
secrétaires, qui ont fait pour beaucoup dans mon installation aussi. Parce que, tous les petits problemes

de paperasse que, qu’elles gérent et que je savais pas gérer moi...
Son téléphone sonne.

Réponds si tu veux.

Non non c’est juste un message.

Et tu as des enfants ?

Alors oui, je suis mariée depuis 2010, elle sourit. J’ai un enfant de 2 ans et demi. Voila.
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OK, alors, est ce que tu peux me donner les avantages que tu as trouvés a I’installation en

groupe ?

Oui, déja, la peur d’étre seule. Enfin...La, tu as toujours un collégue sur place. Quand je me suis
installée, on était 3, maintenant on est 5, en plus, on a des internes, on a parfois des externes. Rien que
¢a, ¢a fait beaucoup de gens qui passent, qui tournent. Tu as toujours un collégue que tu peux appeler

quand tu as un petit coup de stress ou un vrai coup de stress, un dossier ou vraiment t’es bloquée.

Et puis comme je te disais, au niveau administratif, moi ce qui me faisait vraiment peur quand je me

suis installée, c’était la gestion administrative : ’'URSSAF, I’ARS, tout ¢a.
Oui, pour toi, ¢’était pas tant les tiches du quotidien, c’était vraiment I’installation.

Ben les taches du quotidien, je remplacgais déja depuis un an, donc ¢a me faisait pas peur. Et puis
quand tu sors de la fac, parce que moi ¢’était ¢a, j’ai fini la fac en juin, et en novembre je m’installais.
Et donc tu as I’habitude de faire des réunions, des formations, tu te rends pas compte de I’isolement

dans lequel tu vas étre deux ans plus tard. Elle rit.

Et au niveau de la qualité de vie, tu penses qu’étre en groupe c’est un bien ?
Comme j’avais pas d’expérience avant, enfin, j’ai pas travaillé...

Mais 1a, est ce que tu as une qualité de vie qui te convient ?

J’ai envie de te dire non, elle sourit.

Oui oui, tu as le droit ! Rire des deux sujets.

Mais j’ai du travail, et c’est déja énorme. C’est un soulagement...d’étre en groupe, c’est vrai c’est un
soulagement...Mais c’est lourd, je veux dire, la structure est lourde. Parce que ¢a codte cher, et pour
une femme qui veut s’adapter a sa vie, ben c’est pas du tout possible. En plus, moi j’habite loin, donc

je suis absente entre 10 et 14 heures par jour, voire plus, voire 24 heures. Et ¢a ¢’est trés lourd quoi !
Et tu travailles comment ? Tu travailles tous les jours ?

Non, je fais lundi mardi mercredi vendredi. Quatre jours par semaine.

Et le samedi matin ?

Alors le samedi matin, j’ai proposé, mais sur le systéme de garde en fait, heu...c’est un peu
compliqué. On tourne en fait et c’est le médecin de garde qui fait le samedi matin. Donc moi au

départ, je voulais bosser le samedi matin, mais ¢a arrangeait pas, c’était compliqué donc non.

D’accord. Donc tu te sens pas spécialement libre dans tes horaires, et ton travail dans le fait

d’étre en groupe.
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Non, encore que maintenant un peu plus, mais quand je me suis installée, j’ai calé mes horaires en
fonction des autres. Mais ¢’est vrai que je n’avais pas de contrainte, au départ, donc c’est vrai que ¢a

me semblait logique de faire en fonction de celles des autres.

La, je commence a gérer un peu plus en fonction de mon planning, mais moi, ce que je voudrais, c’est

travailler beaucoup moins pour étre plus chez moi pendant les 5 ou 6 prochaines années.
Et tu crois que ce sera possible ?

Heu oui ! I’espére ! Rires des deux sujets. Mais oui oui, ¢’est pas le groupe si tu veux qui pose
probléme, c’est...C’est la charge de travail. C’est vrai que, je Sais pas si quand tu es tout seul, tu peux
plus facilement gérer ou dire non. C’est vrai que la en plus je culpabilise par rapport a mes confréres,

c’est clair !

Ouais. Parce que vous travaillez tous de fagcon équivalente en termes de charge de travail, en

volume horaire ?

En volume horaire, non, je travaille autant.

Mais j’essaie de me faire remplacer les week-ends et pour les gardes.
Elle boit une gorgée de café.

Et pour toi, c’est facile de prendre des congés ?

Alors jusqu’a maintenant oui, parce que je prenais tout hors vacances scolaires. Mais maintenant que
je vais devoir prendre en méme temps, ¢a va devenir beaucoup plus compliqué. Parce qu’on va étre

nombreux a vouloir les prendre dans la méme période et on n’a pas beaucoup de remplagants.
Vous avez du mal a trouver des remplagants méme avec les internes qui tournent ?

Nan, pourtant on a une secrétaire qui fait quasiment que ca ! Elle cherche des remplacants, elle les

connait tous, elle a une liste...Mais c’est compliqué.

D’accord. Est-ce que tu penses que tu as beaucoup d’échanges avec les professionnels de la

structure ? On va commencer avec les professionnels médicaux ? Sourire de [’enquéteur.

Oui, aprés, ¢a dépend des périodes. Mais ils sont supers disponibles, on s’entend bien. Apreés, ¢’est sir,
qu’il y a des mois ot on se voit pas...Des mois, j’exagére un peu mais c¢’est vrai que mine de rien, il y

a des moments ou on se voit pas beaucoup.

Mais on essaie de garder un contact régulier, ne serait-ce que par les réunions obligatoires, et puis on

arrive a se croiser quand méme.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 117



C’est quoi ces réunions obligatoires ? VVous en avez a quelle fréquence ?

Il y en a au moins une par mois, le mardi. C’est pour communiquer aussi avec les secrétaires sur la

station, vraiment savoir les problémes qu’on pourrait avoir.

Sinon, c’est ce que je te disais a la tontine (cf. définition), j’essaie de garder 2 a 3 réunions par
semestre pour vraiment des échanges cliniques. Et puis voila, de temps en temps, on essaie de se

réunir, de faire des formations...Elle rit.
L enquéteur léeve un sourcil interrogateur.
Je rigole parce qu’il y en avait une ce matin et j’ai zappé. Rire des deux sujets. J’ai honte.

Et avec les autres professionnels ? Parce que du coup c’est une maison de santé, il y a quoi

comme autres professionnels de santé ?

Dessous, elle pointe le sol du doigt, il y a les kinés et les infirmiéres. Alors les kinés, ils sont sept, je
les connais pas tous trés bien, mais ils sont trés disponibles. lls connaissent trés bien nos secrétaires
car ils travaillent beaucoup avec. Et puis méme moi, ¢ca m’arrive de descendre quand j’ai une question,

quand je veux parler d’un patient.
Et vous avez des réunions avec eux pour parler de certains patients ?

Non, ¢a non. On a des réunions pour apprendre a se connaitre, mais c’est vrai que méme celles-1a c’est

pas trés souvent.

Est-ce que tu penses qu’étre en groupe, ¢ca permet une meilleure gestion des urgences ?
Oui. Ca c’est siir oui. Oui oui. Heu mais en méme temps il y a plus d’urgences. Donc heu...
Et comment vous vous organisez pour les urgences ?

Pour I’instant, ¢’est chacun son tour. Les secrétaires veillent a ce que ce soit équitable.

Et puis, apres, c’est vrai que quand c’est un de nos patients, elles nous appellent en priorité et on essaie

de se libérer, et si on est coincé, c’est un des autres qui la voit.
Ca marche. Et du coup, tu as une activité en dehors du cabinet ?

Oui, je suis médecin de la créche du village. Pour I’instant, ¢ca m’a pas demandé trop d’investissement.
Elle sourit. Si au départ, on avait fait une réunion et elles m’avaient posé pas mal de questions, donc
j’avais da faire pas mal de recherches. Et puis, heu, ils m’ont pas sollicitée tres souvent. Ils
m’appellent quand ils ont une question ou pour des signalements. Et 13, je vais les revoir en février, et

on espere travailler un peu plus ensemble. Et moi ¢a m’intéresse...
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Je sais pas pourquoi, elle rit, mais ¢a m’intéresse. Je trouve que c’est un autre c6té de la médecine, et
je sais pas si je les aide beaucoup, mais si je les rassure, c’est déja ¢a. L interviewé sourit et hausse les

épaules.
Et puis je vais a I’hdpital local aussi.
Tu y vas combien de fois & peu prés par semaine ?

Entre une et quatre, elle sourit, ou plus. Pour les patients de médecine, c¢’est facilement quatre fois par

semaine.

Et du coup, est ce que le fait d’étre en groupe te permet de te libérer par exemple une journée
pour des FMC ?

Alors, pour les FMC, j’essaie de me faire remplacer. Mais j’en fais pas beaucoup parce qu’on n’a pas
trop le temps. Mais du coup j’essaie de les faire en fin de semaine, comme ¢a, ¢a fait quatre jours et
j’essaie de me faire remplacer. Mais méme pour le loisir hein ! Prendre des longs week-ends c’est bien
aussi. Mais j’essaie de me faire remplacer. Aprés, tu pars toujours plus tranquille quand tu sais que tes

collégues sont la. On le fait un peu tous hein. Quand on part plus tét, les autres sont la.

Oui, donc méme si pour une fois tu te trouves pas de remplagants, c’est pas un drame, parce que

vous le faites un peu tous.

Voila. Si vraiment on est embété, on en parle aux autres. Mais je pense qu’on fait vraiment tous
attention, on est tous comme c¢a, on fait vraiment tous attention a I’activité des autres. On essaie au
maximum d’assumer nos absences. On prévient...Moi si je dois prendre mon vendredi, j’essaie de

travailler le plus tard possible, pour que ce soit pas le rush, et ils font tous pareil.
Oui donc ¢a fonctionne.
Ben oui, parce qu’on se dit pas : « ben lui quand méme il abuse ! ».

Hum, tout a ’heure tu abordais un peu le c6té financier, est ce que tu penses que le fait d’étre en

groupe diminue les charges ?

En théorie oui. J’ai jamais eu de cabinet a ma charge & moi toute seule. Mais heu, elle souffle, c’est
extrémement lourd la !

Donc je saurais pas dire si ca me colterait moins cher d’étre seule. Je t’avoue que des fois, je me pose
la question, mais apres j’y trouve quand méme plus de...Pour I’instant, je trouve quand méme plus de
raisons de rester que de partir.

Oui, tu as quand méme un certain confort.
Oui ¢a peut justifier une dépense plus importante. Et puis, j’ai pas envie de partir, ¢a fait a peine trois

ans que je suis installée, j’ai pas envie de partir.
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Et vous avez du matériel aussi ?
Ouais, ¢a c’est génial.

Et au début, c’était super super important, parce que jamais, en t’installant seule, jamais tu peux
t’acheter un matériel pareil. Et y a plein de trucs que je fais et que j’avais jamais vus ailleurs. Si c’était

pas ici, j’aurais jamais su le faire. Donc ¢a c’est génial, j’ai acquis un savoir-faire grace a ca.
Oui, donc ¢a justifie un peu les charges.

C’est pour ¢a. Parce que on me le dit souvent hein : « mais pourquoi tu restes ? ». Ben voila. Parce que

des fois, il faut savoir payer aussi pour son confort. Méme si les horaires sont difficiles.
QOui et puis au niveau de I’intérét professionnel...

Oui, quand je dis confort, c¢’est plus au niveau...Déja c’est vrai qu’on s’entend bien, et vraiment, ¢ca
permet d’avoir une activité qui est un peu plus variée. C’est pareil, je vais pouvoir m’intéresser a des
trucs que je fais pas moi parce qu’un collégue va le faire et que si ca m’intéresse et ben je vais le voir.

Alors que quand t’es seule, ben t’es seule.
Et ca t’arrive d’aller voir tes collégues pour leur poser des questions ?

Oui, c’est pas au quotidien mais oui. Et puis méme, ¢a peut nous arriver de discuter le soir. Des fois,
quand il tape a ma porte, je suis en train de réfléchir a un truc qui m’a embétée, et on en profite pour

discuter.
Oui donc il y a quand méme pas mal d’échanges.
Au niveau des tiches administratives, du coup le fait d’étre en groupe, ¢a t’en enléve pas mal ?

Oui, c’est énorme ! Elle rit. Et puis en plus, toute seule, je sais pas si j’aurais pu prendre une
secrétaire, un comptable...Alors que 14, je me suis juste ralliée a ceux du cabinet et c’est juste

énorme !

Oui, donc pour toi ¢a c’est un des gros avantages. Pour toi, la qualité de vie, ¢’est pas encore c¢a,

mais pour I’administratif, é&tre en groupe c’est un gros avantage.
Oh c¢a oui.

Et est-ce que dans le cadre de la MSP, vous avez mis en place des séances d’éducation

thérapeutique ou de prévention ?

C’est en train de se monter.
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En fait, il y avait eu un premier essai et ¢a avait capoté. Apres, la fagon dont est monté le projet, on 'y
croit ou pas. Mais 1a, il y a un nouvel infirmier, c’est vrai que le projet s’est modifié et on adhére tous

mieux a ce nouveau projet. Donc ¢a oui, ¢’est en train de se mettre en place.
OKk. C’est vrai que c’est pas encore trés développé dans les MSP.

Elle sourit. Mais ¢’est vrai que ¢a c’est encore a I’initiative de... elle montre un des bureaux de la
MSP.

Sourire des deux sujets.
Ah mais c’est partout, il y a toujours un meneur.

Parce que c’est vrai que c’est dur de tout faire. Ca demande beaucoup de temps, d’investissement, tu
as déja pas de temps pour toi, donc...Mais c’est tout a son honneur, parce que franchement il y passe

du temps.
Est-ce que tu vois d’autres avantages a me citer ?

Heu, les secrétaires quand méme, qui sont nombreuses, du coup il y en a toujours une. Et puis, on a
des secrétaires géniales. Elles sont super dispos, attentionnées, elles nous connaissent tous par coeur,
avec nos petites maniéres, nos petits défauts, les trucs a respecter... Tout ¢a. On peut les appeler méme
le week-end, j’ai appelé une fois parce que la porte était coincée, elle est venue pour m’ouvrir...C’est

top.

Oui c’est clair, moi c’est pareil, le soir si je me perds en visite, méme tard, elles répondent

toujours.

Voila, ¢’est ¢ca ! Et toujours contentes, enfin ¢’est top.

Et si on passait aux inconvénients maintenant...

D’accord, elle sourit.

Est-ce que tu peux me citer les inconvénients que tu trouves a cet exercice en groupe ?

Heu, ben moi...Oui je culpabilise quand méme, d’essayer de réduire mes horaires. La demande est
énorme, on sait qu’elle va étre de plus en plus forte, et arriver a dire stop, a dire ¢a je veux pas faire,
c’est assez dur. Surtout quand tu n’as pas 1’expérience. J’ai remplacé, mais ¢’est pas la méme
expérience. Et donc je suis arrivée ici sans savoir comment je voulais travailler. J’avais une idée

mais...

Tu te laisses manier un peu a droite a gauche, tu te laisses un peu embarquer.
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C’est trés difficile, moi j’arrive pas a regarder mes confréres et a dire : « nan nan mais moi je m’en
vais a 5 heures et vous vous débrouillez ». Ca je sais pas faire. Déja, je viens juste, ¢a fait qu’une

semaine que je viens plus tard le matin et ¢’est déja énorme...Elle rit.
Oui, tu ressens une certaine pression.

C’est moi surtout qui me la mets car eux ils ne me le demandent pas. C’est difficile, ¢c’est méme pas
leurs regards, c’est que moi j’assumerais pas. C’est un inconvénient du groupe mais qui ne vient pas

du groupe mais de moi.
Il'y a ¢a et puis le colt de la structure.

Et par rapport aux rapports humains, est-ce que pour toi le fait d’étre en groupe pourrait étre

un inconvénient ?
Silence.
Par exemple, est-ce que il y a parfois des conflits ?

Non, on n’a pas de conflit. Il arrive que, je sais pas comment te dire, des fois on se gonfle un peu, mais
ca reste en toute bonne humeur. En fait, je me rendais pas franchement compte. C’est I’équipe de
journalistes la semaine derniére qui a fait une petite réflexion comme quoi ici il y avait une bonne
cohésion. Et ca m’a percutée aprés coup. Et je me suis dit : « quand méme, c’est vrai, pour étre 5, on

s’entend bien quand méme, plus les internes, on s’entend bien ».
Donc pour toi, il n’y a pas d’inconvénient au c6té humain.

Pas spécialement. On a tous nos petites manies, on a nos fagons de voir qui correspondent pas aux
autres, en plus moi je suis une femme donc il y a des trucs qui leurs conviennent pas. Chacun, notre
facon de gérer les urgences ou de les concevoir, enfin tu vois...Y en a pas un de nous qui est

d’accord...Elle rit. Et pourtant on s’entend bien.
Oui et puis on y reviendra aprés, mais le fait de se réunir assez souvent ¢a peut aider.

Oui je pense. Ca c’était déja en place quand je suis arrivée et ils y tenaient et ils ont raison, si ¢a

fonctionne c’est surement grace a ca.
Est-ce que le regard de tes confréeres sur ta pratique professionnelle te pose probléme ?
Un peu moins maintenant, ¢’est siir qu’au début.. .elle rit.

Tu te sens encore interne, en plus tu cherches tes repéres, méme si tu as remplacé, tu cherches tes

reperes, avec ta patientéle, dans le cabinet, avec tes confréres, dans tes horaires...Voila.
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Donc beaucoup moins maintenant. Mais oui de temps en temps. pas tous les jours, mais quand je vois

un patient de confrére tu vois...

Ou quand tu sais qu’un de tes patients va étre vu par un confrére, sur le coup tu te dis...Et puis
finalement, c’est tous tes patients et de toute fagon tu les prends tous en charge du mieux que tu peux,

donc voila.

J’en ai pas parlé tout a I’heure, mais est-ce que tu vois des avantages ou des inconvénients pour

les patients dans le fait d’étre en groupe ?

Oui, I’avantage évident, ¢’est qu’on essaye qu’il y ait toujours quelqu’un de disponible le plus
rapidement possible. Au moins dans les 48 heures. Parce que tu vois, on a facilement dix jours de
délais, certains d’entre nous ont jusqu’a trois semaines. Moi pas encore, elle sourit.

Donc c’est vrai que ¢a permet quand méme de pallier aux urgences ou mini urgences. Et parfois, c’est
trés bien d’avoir un regard différent, méme des internes. Moi j’encourage mes patients a voir les
internes, surtout les chroniques. Je leur dis : « c’est trés bien que vous voyez quelqu’un d’autre » parce
que c’est vrai que moi je peux passer a coté d’un truc. Mais par contre, ¢’est vrai qu’ils n’aiment pas
c¢a. Ils ont I’impression, et ils le disent parfois, d’étre dans un dispensaire. Ils n’ont plus I’impression

d’étre dans le cabinet familial un peu intime. Oui, ¢a, il y en a beaucoup qui le vivent assez mal.
Oui, ils n’ont plus ’impression d’étre avec leur médecin traitant.

Oui a la fois dans la structure, dans la piece, et a la fois avec le médecin traitant. Des fois le médecin
traitant, il le voit plus du tout. Moi, j’ai des patients, je les vois une fois sur cing quand ils viennent, tu
vois ? Et ¢’est vrai que parfois ¢’est frustrant, méme pour nous.

De temps en temps, j’ouvre un dossier, et je me rends compte qu’il est venu 5 fois et que je 1’ai pas vu,

c’est un peu pénible, mais au moins, il y avait quelqu’un.
Oui, c’est la contrepartie.

Oui, et ils le comprennent. Et en méme temps, on est toujours disponible quand méme, si un confrere

voit quelque chose qui I’a un peu choqué, il le dit : « voila, j’ai vu ton patient... »

Et s’il le voit et que je suis 1, il passe un coup de fil. Souvent les internes, quand il voit un patient, il
m’appelle, et si je peux, je vais dire bonjour, sinon, je donne un avis téléphonique. C’est pas non

plus...Je suis pas non plus complétement absente.
Et vous avez les dossiers partagés ?

Oui oui, et a chaque consult, on met un mot.

Oui donc ¢a reste coordonné.

Oui, c’est pas du perdu !
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Donc oui, il y a les deux, I’avantage d’étre recu et ’inconvénient d’étre baladé.

Oui, mais je pense que les patients le vivent vraiment mal. Parce que quand méme, ils nous le
reprochent souvent. Pourtant, je pense que c’est énorme le bénéfice que ¢a leur apporte. Parce que

sinon, vraiment, ils auraient trois semaines de délais pour la moindre urgence.

Pour la gestion des urgences, on a vu tout a I’heure le coté avantage, est ce que tu vois un

inconvénient ?

Heu, oui parce que...Enfin oui...En fait, j’aime pas spécialement les urgences, j’ai toujours peur de la
traumato....Tu vois le gars qui se coupe la jambe a la trongonneuse. Elle montre sa cuisse droite en

dessinant un trait mimant une plaie. C’est pas mon truc, et de temps en temps...
Benilyenaoui!

Et oui ! Elle rit. Mais c’est vrai que j’ai I’avantage d’avoir des confréres, donc si je suis dépassée,
j’appelle un confrére. Donc méme si c’est moi qui gere, j’aurais leur avis, ¢ca déstresse déja. Bon ¢a
arrive pas si souvent que ¢a mais... C’est vrai que quand c’est des choses qu’on n’aime pas faire et
qu’on est tout seul...Mais c’est vrai que si j’étais seule dans un cabinet, déja, il y a plein de trucs que

je ferais pas, que j’enverrais aux urgences.

Donc pas tellement d’inconvénient ? Ca les augmente un peu en nombre mais sinon pas plus que
ca.

Ca les augmente oui ! Mais je sais pas si C’est lié au fait d’étre en groupe ou si ¢’est lié a la taille de la
structure. Les gens viennent ici, souvent,...C’est assez étrange en fait. Ils nous reprochent d’étre

comme un dispensaire, et en méme temps, c’est leur facon de faire.

Silence.

Et heu, au niveau des prises de décision, est ce que tu trouves difficile d’étre en groupe ?
Tu veux dire sur la gestion du cabinet ?

QOui, est ce que tu trouves pénible de devoir toujours t’en référer au groupe ?

Non, parce que toute les décisions sont prises ensemble. Et il y a pas beaucoup de...

11 y a quelques trucs, quelque gestion d’urgences ol on n’a pas toujours été tous d’accord, mais on en
a discuté et on s’est toujours arrangé a I’unanimité donc...Pour essayer de fonctionner ensemble, je

pense que c’est vraiment important.
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Et par rapport au départ potentiel d’un confreére, est ce que ¢a pourrait étre un inconvénient

pour toi ?

Alors c’est un inconvénient parce qu’on sait qu’il va falloir gérer ses patients...Enfin a priori. J espére

qu’il trouvera un remplagant ! Elle sourit.

Et ca stresse beaucoup ses patients, enfin, c¢a fait trois ans que ¢a les stresse. L enquéteur comprend

alors que c’est une situation rencontrée dans la structure.
Mais apreés, ¢a fait partie de la vie.
C’est pas quelque chose qui t’angoisse.

Si, c’est vrai qu’on y pense pas mal en ce moment, parce qu’on sait que s’il trouve pas, on va devoir
récupérer tout plein de patients, et que ¢a va étre compliqué. Mais voila, on le fera comme on 1’a déja

fait. Je pense qu’on a connu pire.

Et du coup au niveau du recul sur la pratique, quel moyen tu verrais pour lutter contre les

inconvénients que tu as cités ?

Alors, déja pour moi, apprendre a dire non ! Elle rit et mime le non de la main. 1l faut que je m’assume
un jour, mais je pense a aller voir un psychologue...Rires.

Heu...Qu’est-ce que j’ai dit d’autre comme inconvénient ?
Les charges...

Ben pour ¢a, il n’y a pas grand-chose a faire.

Tu ne vois pas de moyen de les faire baisser ?

Ben on les cherche...On fait tout ce qu’on peut pour baisser les charges, tous. Mais on n’a pas trouvé

de solution miracle.
Et pour les patients, par rapport a leurs ressentis, vous en parlez ensemble ?
Oui, on en parle souvent. Et aussi avec les secrétaires, parce que c’est un vrai probléme pour elles.

C’est vraiment dur. Moi mon plus gros probléme, je m’en rends compte, c’est que c’est pas normal la
facon dont elles sont considérées. Elles ont un boulot ou elles se font crier dessus toute la journée, et

ca ¢ca me géne.
Tu préches une convaincue !

Elles sont capables de soulever des montagnes pour les patients et tout ¢a pour se faire crier dessus en

permanence. Je comprends méme pas qu’elles viennent encore bosser.
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Et on les soutient pas toujours, enfin on essaye mais des fois, on s’apercoit de rien. Des fois on met

trois semaines a se rendre compte qu’il y en a une qui boite. J’exagére, mais c’est un peu ¢a.

Ca c’est un vrai probléme et on n’arrive pas a trouver un moyen pour qu’ils soient plus corrects et

qu’ils se rendent compte du travail qu’elles font.
Et du coup pour limiter les conflits ?

Ben on a les réunions ou on échange, et ou surtout on écoute les secrétaires, car c’est elles qui se
rendent compte des problémes car c’est a elles que se plaignent les patients. Elles sont un

intermédiaire entre les patients et nous.
Ok.
Silence.

Je te remercie.
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4. Entretien Dr C
Alors est ce que vous pouvez vous présenter s’il vous plait ? Me parler un peu de vous, de votre
parcours ?

Heu, je m’appelle...J’ai 35 ans, je viens de la région Stéphanoise. J’ai commencé mes études, enfin, la

fac de médecine a Saint Etienne. J’ai fait mon internat & Dijon, en Bourgogne.
C’est vrai ? Moi je suis dijonnaise. Sourire des 2 sujets.

Oui oui, et j’ai fait plusieurs semestres en Sadne et Loire, a Paray le Monial.
Ok.

J’ai passé ma thése en 2010, apres, j’ai fait quelques remplacements, surtout pendant des congés
maternité, et ensuite, j’ai fait une collaboration libérale de mai a décembre 2013. Et 13, je suis installé

ici depuis le premier janvier 2014.

Et les remplacements que vous avez fait, c’était déja ici ?

On peut pas se tutoyer ?

Oui, oui, pas de soucis, ca m’arrange aussi !

Bien. Alors non, les remplacements, je les ai faits en Bourgogne. Il y a que le dernier que j’ai fait ici.
Et t’étais originaire du coin ou... ?

Pas du tout, je venais en vacances quand j’étais gamin. Saint-Etienne ¢’est pas trés loin, et du coup, on

venait facilement en vacances dans le coin.
Et tu avais toujours voulu travailler en groupe ou ¢a s’est fait simplement comme ¢a ?

Ben non, les remplacements que j’avais faits avant, le médecin était seul sans secrétaire, et c’était trés

bien aussi, mais c’était pas du rural. Et travailler seul, en rural, c’est pas possible.
Surtout ici, avec I’été.

Ouais, ouais ouais. Il sourit.

Et I3, dans la structure, comment ¢a marche ?

Alors, on est 5 médecins, on est dans une SCM, elle-méme incluse dans une SCI avec deux dentistes.

Mais on travaille de fagon indépendante. C’est pas une maison de santé.
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OKk. Il n’y a pas d’infirmiéres ou de kinés ?

Alors les kinés, ils sont de I’autre coté du batiment. Mais c’est en projet.

Ok donc 5 médecins.

Oui dont 3 de moins de 35 ans. On est une des maisons médicales les plus jeunes d’ Ardeche.
Et du coup, quels avantages tu as trouvé a I’installation en groupe ?

Alors déja, I’installation en groupe, ¢a permet de mieux gérer ses horaires. Pour te donner un exemple,

déja, on est 5, et on prend un jour par semaine chacun. Seul, c’est pas réalisable.
Aussi, le fait de pouvoir échanger avec les collégues et de pas se sentir seul.
C’est clair.

Et pour la gestion des urgences, comment vous fonctionnez ici ?

Alors, on a une salle d’urgences. L’accueil entre guillemets, il mime les guillemets, est fait par les

secrétaires ou par 1’un de nous si on est la.

Elles évaluent I’'urgence et contactent 1’un d’entre nous. Et si ¢’est a I’extérieur, le 15 nous appelle

directement.
Et vous avez un systeme d’astreinte ? Qui définit quel médecin voit qui ?

Heu c’est pas défini, c’est celui qui est libre. Et pour le soir, ¢a dépend. En hiver, on est couplé avec

... (il cite le nom d’un village proche) et 1a tout est régulé par le 15...

Non mais par astreinte, j’entendais un systéme de roulement pour la gestion des urgences de

jour.

Ah ok. Non ben en fait c’est plutdt au feeling. C’est celui qui est dispo.

Etcava, il n’y a pas de tension par rapport a ¢a ?

Non, ¢a va. On n’est pas des fous-furieux de 1’'urgence, donc c’est pas la bagarre en général... Il rit.
Etil n’y a pas de bagarre dans I’autre sens ? Rires des 2 sujets.

Non. Non non. C’est vrai que quand méme, nous les jeunes on préfere consulter que perdre une heure

a gérer I’urgence, mais ¢’est pas un probléme.
Et vous avez des échanges entre vous au niveau professionnel ?

Ouais, alors ¢’est pas formel, mais s’il y a quelque chose qui nous titille, on en parle bien siir. On a le

sacre sain café autour duquel on parle de tout. Rires des deux sujets.
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Et vous échangez aussi au niveau personnel ?

Ah oui. Et sur les 3 jeunes, il n’y en a aucun du coin. La fille vient de Montpellier, moi de Saint
Etienne, et I’autre de Besancon. Donc c’est vrai que quand on est arrivé en Ardéche méridionale,

forcément, ¢a crée des liens.

Oui c’est clair. Et vous vous voyez en dehors du boulot ?
Oui.

En plus, vous avez tous des enfants du méme age.

Ben moi je vais avoir une petite fille en Avril, lui, a un petit garcon, et (il cite sa collegue) a une petite

fille aussi. Donc c’est vrai que ¢’est sympa.

Et par exemple, est-ce qu’étre en groupe vous permet de faire des FMC ? Soit sur votre jour de

libre, soit a d’autres moments ?

Non, franchement, si on devait faire des FMC, ce serait sur les week-ends ou tard le soir. Et en fait ¢ca

nous emmerde d’aller faire des formations a 20 heures a Aubenas ou a Vals. Donc non.
Et heu, est ce que tu as une activité en dehors du cabinet ? Il y a un hopital local ?

Alors non, il n’y a pas d’hopital local. Il y en a un a... (Il cite le nom du village contigu). Sur nous 5, il
n’y en a qu’un seul qui va a I’hopital local. Par contre, on a une EHPAD, ou on va tous, et des foyers

de vie type CAT ou on va pas mal.
Ok. Et le samedi, vous travaillez comment ?
En général, on fait un samedi sur trois ’hiver et un sur deux 1’été.

C’est pas mal comme ca. Sourire de I’enquéteur. Au niveau des patients, est ce que vous pensez

qu’étre en groupe est un avantage pour eux ?

Heu oui je pense, oui honnétement. Ils ont plus facilement heu...le choix du médecin. IIs peuvent
choisir un médecin traitant car ils ont eu un bon feeling sur une consult, mais c’est pas 1ié sur la
longueur, donc s’ils veulent ils peuvent changer. Donc ¢a leur offre cette possibilité-la. Et & nous aussi

d’ailleurs.

Parce que ¢a marche dans les deux sens. C’est quelque chose de positif.
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Et par exemple au niveau de la disponibilité, vous arrivez a étre disponible dans la journée pour

les patients ou... ?

Ben, on s’est arrangé si tu veux. Tous les matins il y a un médecin qui regoit sans rendez-vous. Ca
existait pas il y a un an et demi. Il y a un paquet de patients qui ont fui parce qu‘il y avait quinze jours

d’attente. Donc il y a eu ce systéme de mis en place.

Oui, en fait c’est un peu ce que j’appelais tout a I’heure par abus de langage le systéme

d’astreinte. Je voulais parler de quelqu’un qui gére le sans rendez-vous et I’urgence.
Ah ok. Oui voila. Donc le matin, il y a tout le temps quelqu’un pour les urgences.
Mais par exemple est ce que ces matins-la vous faites des renouvellements ?

Ah non, le sans rendez-vous c¢’est vraiment que pour les urgences. Pas de renouvellement, pas de
certificat, que les urgences. Ou du moins ressenti. Mais il faut se battre. C’est un travail de longue

haleine. Pour les éduquer c’est pas facile. Il faut rabacher.
Par rapport a la prise de vacances ? Comment ¢a se passe ?

Alors, on a un remplagant régulier. Qui fait des rempla ici depuis douze ans. Et I&, on va en prendre un
deuxieme. On a trouveé un jeune interne de je ne sais plus quelle fac. Car on va étre deux a partir en

méme temps.
D’accord. Et ¢a ne pose pas de soucis ?

Ben moi pour I’instant, je n’ai jamais eu de soucis pour prendre des vacances. Et le remplacgant, ni il

n’est marié ni il n’a de gosse, donc ¢’est vrai qu’il est assez disponible.

Est-ce que tu penses qu’étre en groupe diminue les tiches administratives ?
Nan. Nan.

Comment vous fonctionnez pour le secrétariat ?

On a trois secrétaires qui sont a 75-80%.

Et elles font que ’accueil téléphonique ? Elles ne font pas d’administratif ?

Si, si si, mais il y en a de plus en plus. Merci la sécu ! Il sourit. Mais j’ai pas I’impression, je compare
avec les rempla que j’ai fait du médecin qui travaillait seul, j’ai pas I’impression de faire moins

d’administratif. J’étais pas plus submergé qu’aujourd’hui par les tdches administratives.
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Au niveau financier, est ce que tu penses qu’étre en groupe diminue les charges ?

Nan. Nan parce qu’on a justement les secrétaires. Nan nan ¢a diminue pas. Et en plus le fait de faire

des maisons de santé ca les augmente encore plus.
Et vous louez les locaux ?

Oui, alors pour te donner une idée, je donne 2000 Euros par mois, loyer compris qui est reversé aux

médecins plus anciens qui eux avaient acheté. Heu, mais non, ca les diminue pas.
Et 14, tu parlais d’un projet en cours, du coup c’est quoi ?

On veut faire une maison de santé pluridisciplinaire, donc médecins, infirmiéres, et les dentistes qui
auront toujours le méme réle, et kiné éventuellement. Mais voila, avoir tout le monde sur le méme
lieu, surtout les infirmieres. Parce que 1a, pour se voir, c’est la croix et la banniere.

Parce que I3, elles sont ou ?

De I’autre c6té du batiment. II faut sortir, monter...Et en fait elles font des permanences une heure par

jour, mais sinon elles sont pas dans les locaux.

Et ’objectif a terme ce serait de faire vraiment du pluridisciplinaire ? De travailler vraiment en

équipe ?

Oui, ouais. Apreés sans rajouter trop d’administratif non plus, ni de faire de la réunionite non plus.

Mais oui, pouvoir plus partager.
OK. Est-ce que tu vois d’autres avantages a me donner ?

Heu...Non ben non, on a parlé de la gestion du temps, de 1I’échange avec les confreres, des relations

avec les autres...

Silence.

Et de I’avantage pour les patients.

Et du coté financier du coup qui n’est pas un avantage...
Non c’est pas un avantage.

Et des taches administratives qui ne sont pas diminuées.

Bon et bien on va passer aux inconvénients. Qu’est-Ce que tu citerais comme

inconvénient comme ¢a spontanément?
Au fait d’étre en groupe ?

Oui.
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Il joue avec un stylo.
Les charges.
OKk. Et je ne t’ai pas demandé, vous partagez quoi ?

L’appareil électro, pour les sutures on a heu...un stérilisateur. Et puis aprés, tout le petit matériel et

surtout, les secrétaires.

Est-ce que le regard de tes confreres sur ton travail, ou sur tes horaires peut poser problémes ?
Pas du tout.

Jamais tu t’es posé la question ?

Non, absolument pas.

Alors, on en a parlé un petit peu tout a I’heure, mais est-ce que tu penses que le fait d’étre en

groupe est un inconvénient dans la gestion des urgences ?
Silence.

Par exemple te sentir obliger de sortir sur une urgence a la place de quelqu’un d’autre est ce que

cela peut étre un inconvénient ?

Complétement. C’est d’ailleurs ce qui nous refoule dans le fait d’étre médecins correspondants

SAMU.
Vous étes tous médecins correspondants SAMU ?

Pas du tout houla...non. Deux voire trois qui sont a peu prés motivés pour le faire, mais nous avec (il
cite un de ces collégues) on n’est pas chauds du tout. Pour moi, ¢’est justifié le statut des médecins
pompiers. Mais on est pas (il appuie sur le pas) des médecins-pompiers.

Mais pour en revenir a nos moutons, oui, sortir faire une heure de route pour une urgence alors que ta

salle d’attente est pleine, c’est un probléme. Et quand on est en groupe, il en faut un.

Oui et du coup, vous arrivez ay aller a change tour ? C’est pas encore une contrainte a ce

niveau-la ?
Pas encore...ll rit. Mais c’est vrai que ¢a pourrait étre un inconvénient.
Est-ce que voir les patients de tes confréres peut étre un inconvénient ?

Non. Non non pas du tout. Et qu’ils voient les miens, non pas de probléme.
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Et vous voyez les patients de confréres méme pour les renouvellements ?
Non, les secrétaires font le tri a ce niveau-la. Non non, il y a quand méme un c6té moral au contrat.

Et pour eux, est ce que tu penses que ¢a peut étre un inconvénient d’avoir un médecin en groupe

et de ne pas toujours voir son médecin traitant ?

Nan. Et puis de toute fagon il faut qu’ils s’y fassent. Ceux qui sont restés sur le médecin isolé qui
travaille de 6 heures du matin a 23 heures le soir, forcément, ceux-la ne sont pas contents. Mais ¢’est

comme ¢a. Mais la médecine évolue, les médecins ne sont plus les mémes...

Heu, au niveau des incompatibilités d’humeur, bon la vous étes trois jeunes, mais est-ce qu’il a

pu arriver des conflits avec les médecins déja installés par exemple ?
Non, on est plutét accueilli a bras ouvert. Il mime un célin, ce qui déclenche le rire des deux sujets.
QOui, donc il n’y a pas eu de conflit pour I’instant ?

Non non du tout. Et ¢’est des collégues qui sont trés sympas et ouverts. Je pense que s’il arrive un

probléme, on pourra en parler avant que ¢a n’arrive au conflit.
Et vous vous voyez justement pour parler de la gestion du cabinet ?

Ouais, y a des réunions a peu pres deux fois par an. On fait une réunion a la fin de la saison et une au
milieu de I’hiver. En ce moment on se voit un peu plus car il y a le projet de MSP en plus. Mais sinon

au minimum deux fois par an.

Et I’absence des confréres, on a vu que pour les vacances vous prenez toujours des remplagants,

mais par exemple pour un jour ou deux, comment ¢a se passe ?

Ben ¢a dépend de la période car c’est pas du tout linéaire. Mais bon si ¢a arrive, on essaye d’absorber.
Pour te donner une idée, nous les jeunes on consulte toutes les 20 minutes mais si il faut on passe a 15.

Tu sais que tu augmentes ta journée. T’es a plus dix dans ta journée.
Donc c’est pas tellement une contrainte ?

Non mais ¢a peut I’étre. Notamment, j’y reviens, avec le médecin correspondant SAMU. Car tu peux
étre remplacé que par des médecins qui ont I’habitude de faire les remplacements de médecins

correspondant SAMU et qui ont fait la formation, sinon, c'est un de tes confréres qui joue ce réle.
Oui, donc se sera moins facile de trouver les remplacants.

Ah ben oui.
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Au niveau de ’incertitude par rapport au départ potentiel d’un confrére, je ne sais pas quels

ages ont tes autres confréres, mais est-ce que par exemple tu penses a leur départ ?

IIs ont 62 et... et I’autre je sais pas mais pas trés loin. Mais tu veux dire par rapport au départ en

retraite ?
Oui.

Ben c’est sir que le rural ¢’est moins attirant pour les jeunes médecins généralistes que la ville. Et en
plus si la sécu continue a nous augmenter les taches administratives, et par-dessus cette histoire de
médecins correspondant SAMU, c’est slir que ¢a va finir par étre mission impossible. Ca oui, c’est ¢ca

qui fait un peu I’appréhension.

Apres, le cbté maison de santé et qui plus est a trois jeunes, je pense que vous trouverez quand

méme.

C’est slir qu’au moins quand les autres vont partir, c’est pas : « tiens voila les clefs », je vais pas rester

tout seul comme un con. On sera déja trois et on aura la structure.
Heu, donc si je récapitule, comme inconvénient, on a les charges...

Oui, mais méme tout seul ¢’est un inconvénient. Apres, €tre en groupe, ¢a les augmente parce que tu

as le secrétariat et que pour la structure il faut plus de matériel.

Oui, ¢’est clair. Et puis sinon, ce qui pourrait devenir un inconvénient, les sorties en urgences et

le départ potentiel d’un confrére.
Oui, ca on verra avec le temps. Il hausse les épaules.

OKk. Bon tu n’es pas installé depuis longtemps, mais si tu devais changer quelque chose

aujourd’hui, ce serait quoi ?
Heu...Il souffle. Non pour I’instant je ne changerais pas grand-chose...
Par exemple ta charge de travail ?

Non, je sais qu’elle va augmenter et je suis pas trop pressé, parce que je sais qu’une fois qu’elle a

augmenté, tu peux plus baisser.

Oui et puis 13, avec I’été, vous étes quand méme assuré d’une charge de travail suffisante.

Oui, et puis I’hiver, il reste les papiers...

Ca, c’est un vrai probléme pour toi j’ai bien compris. Rire de I’enquéteur puis des deux sujets.

Ah oui...
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Et sinon pour lutter contre les inconvénients que tu as cités, tu verrais des moyens ?
Ben pour les charges, a part augmenter le C...

Ah ben oui c’est siir...Mais ca ¢ca ne dépend pas trop de nous. Rires.

Ben oui, mais je vois pas d’autres moyens.

Silence.

Bon ben c’est tout bon. Je te remercie.
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5. Entretien Dr D
Alors, est ce que tu peux te présenter s’il te plait ? Me parler un peu de toi, de ton parcours
professionnel ?
Je peux me présenter oui, je m’appelle Mr ...
Nan mais ¢’est anonyme, donc ton nom il ne faut pas le dire ! Rire des deux sujets.

Ah oui, bon, donc j’ai fait mes études a la faculté¢ de médecine de Besangon, avec ensuite une premicre
et unique installation en Ardéche, en cabinet de groupe, par choix, c’est ce que je cherchais et puis en
milieu rural parce que pareil, ¢’est ce que je cherchais a 1’époque. Je voulais étre en milieu rural et en

médecine de groupe.
Tu connaissais I’Ardéche ?

Absolument pas. Non pas du tout, ¢’était par hasard, par les petites annonces. A 1’époque, on achetait

les clienteles et du coup, je suis arrivé ici par hasard.

Tu as quel age ?

Quel age ?

Oui.

Je vais avoir 45 ans.

Rire de ’enquéteur. Non...

Non ? Bon ok, je vais avoir 55 ans. Rires de l’interviewé.

Est-ce que tu vois d’autres choses importantes a signaler dans ton parcours ?

Dans mon parcours, oui, peut étre le fait de mettre toujours intéressé...En fait la médecine générale
était pas un choix, je voulais faire de I’anesthésie réa, donc j’ai fait la médecine générale par défaut et
apres par passion. Et le fait d’avoir fait une capacité en gériatrie ce qui a permis de développer les
réseaux et de créer ’AGAM, I’ Association Gériatrique d’ Ardéche Méridionale. Et puis aussi le fait de
travailler aux urgences et de faire un peu de gériatrie. Donc d’avoir une activité un peu atypique,
mixte, dans ma formation, avoir une activité d’urgentiste et de médecin généraliste axée un peu sur la

gériatrie.
Et donc aujourd’hui, tu travailles dans quelle structure ?
Alors je me suis installé en Mars 92, dans une structure qui comportait déja 3 personnes.

Il'y en avait deux, et un qui est arrivé quelques mois avant moi.
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Et donc il y avait deux médecins plus agés qui avaient construit cette maison médicale depuis une
vingtaine d’années et qui fonctionnait déja. Avec un systéme de garde, avec un secrétariat commun,
avec une petite salle d’urgence.

Et donc aprés on a évolué vers une structure un peu plus importante, i/ dit d’un ton un peu plus

bas, alors qu’on est toujours 4 donc ¢a fait dréle. Sourire.

Donc pour une MSP, donc une maison de santé pluridisciplinaire, dans lequel, il y a ’intégration des
autres professionnels de santé, les kinés, les infirmiéres, les orthophonistes et puis le réseau de santé et

la médecine du travail aussi.

Et quels types d’avantages tu as trouvé a cette installation en groupe ?
Silence

Par exemple pour ta qualité de vie.

Alors, par rapport a la qualité de vie, a I’époque, on prenait tous une journée dans la semaine et c’était
les autres qui travaillaient, qui s’occupaient de nos patients. Le fait de pouvoir choisir son temps de
travail, le fait aussi de pouvoir échanger avec les autres confréres. Et puis, le fait de faire groupe,

d’avoir a peu prés tous les mémes objectifs dans le travail.

Tu parles d’échanges, c’est en termes d’échanges humains ou des échanges a propos de vos

patients ?

Les deux, d’échanges humains et de parler des patients. Si on a un probléme, on demande a 1’autre, on

partageait un peu comme ¢a a I’époque.
Et maintenant ?

Maintenant on a plus formalisé. Maintenant on a un dossier commun, parce qu’avant, on était
ensemble mais on n’avait pas fait de dossier commun. Pour des raisons, pas mystérieuses mais ...il

souffle.
Oui ¢a s’était pas fait, tout simplement.

Des craintes, que certains plantent I’informatique. Je sais pas. Cette fois-Ci, on est en réseau, ce qui

nous permet d’avoir les dossiers des patients des autres confreres.

Ca permet de voir ce qu’on a fait, de suivre le raisonnement clinique. On essaye de toujours bien
mettre dans le dossier, chose qui n’est pas toujours faite. Et donc ¢a permet un échange, heu méme

écrit.

Ensuite, on a formalisé un peu plus aussi avec les groupes de pairs. Donc nos pratiques

professionnelles, le fait d’étre en groupe, nous a permis de faire ¢a.
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Et ¢ca nous a permis aussi d’acquérir certains équipements en fonction de nos désidératas. Heu, je
pense a I’échographie, qui a quand méme un certain colt, mais le fait de le partager a 2,3, ou 4, fait
diminuer les prix. Donc... L’appareil de spirométrie, méme chose. Donc le fait d’étre en groupe, ¢ca
permet quand méme d’acquérir certains matériels techniques qu’on n’aurait pas tout seul parce qu’on

en aurait moins 1’utilité et puis financiérement, ce serait plus compliqué.
Et au niveau humain avec tes confreéres, vous avez des échanges d’ordre moins professionnel ?

Heu ben oui, je leur dis bonjour tous les matins ou parfois le soir, quand on se croise. Sinon on
échange quand méme avec les confréres, peut-étre pas autant qu’on le souhaiterait. En fait surtout avec

les jeunes. Ceux qui arrivent, c’est peut €tre une question d’age. Heu sinon, si, on se voit quand méme.

Et du fait d’étre en maison de santé pluridisciplinaire, vous échangez avec les autres

professionnels de santé ?

Normalement oui, on devrait le faire, mais pour 1’instant, on a du mal a échanger tout simplement pour
des problémes de temps. Nous en tant que professionnels au niveau médical, on est en surbooking, on
a pas encore réussi a trouver 1’équilibre avec le nombre de médecins qui devraient étre a la maison de
santé, pour pouvoir travailler un peu plus différemment, pour travailler un peu moins dans 1’urgence.
Et pour les autres professionnels, c’est un peu le méme probléme. Mais on avait prévu de faire des
choses. Mais pas encore. Par contre, on échange de fagon informelle. Le fait d’étre dans la méme
structure permet d’échanger. Mais on avait prévu d’échanger de fagon plus formelle, ce n’est pas par

mangue de volonté, mais par mangue de temps.

Ca marche. Et est-ce que tu penses qu’étre en groupe, ¢ca permet une meilleure gestion des

urgences ?

Bien sir. Quand on se dispute pas pour savoir qui ¢’est qui la prend. Rire des 2 sujets.
Caarrive ?

On ne se dispute pas, mais chaque fois, on s’arrange pour refiler le bébé a 1’autre. 1l sourit.

Généralement, ¢’est siir que les urgences sont prises quand méme de fagon correcte. On trouve
toujours le médecin qui va s’en occuper. Et la preuve, ¢’est I’été quand on a notre afflux de population
avec les touristes. La on se retrouve en situation presque je dirai de médecine de catastrophe, sauf que
c’est de la bobologie et pas des grosses blessures, quoique ¢a arrive aussi. On arrive a s’organiser, ¢a

marche bien.
C’est un rythme soutenu mais ¢ca marche.

C’est un rythme soutenu pour un des médecins, les autres ont leur rythme habituel.
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Et les gens, les patients sont plutot satisfaits, tout au moins parce qu’on les regoit plus rapidement
qu’aux urgences. Et méme nos patients, parce qu’on arrive quand méme a consacrer des jours pour les

recevoir.

Qui, il y en a un d’astreinte et les autres gardent leurs plannings habituels. Et tu penses que si tu

étais tout seul, tu ne pourrais pas le faire ?

Oui c’est ca, ils font leurs activités normales. Il y en a un qui s’y colle, a faire de la médecine non
programmée, ce qui I’été peut faire beaucoup, jusqu’a 60 actes par jour. Ce qu’on ne pourrait pas faire

d’une fagon normale tous les jours.
OKk. Tout a I’heure, tu parlais des urgences a I’hopital, tu le fais toujours ?

Oui. Mais c’est pareil, ce serait pas possible tout seul. Ca fait deux jours dans la semaine ou je suis pas
présent. Le fait de savoir qu’il y a mes confréres au cabinet, je sais que si un de mes patients présente

une urgence, quelque chose, ils pourront étre pris en charge. Et d’ailleurs, parfois, ils les recoivent, les
examinent et me les adressent aux urgences. Donc étre en groupe, me libere du temps pour mes loisirs

professionnels. Rires de deux sujets.

Et tu as d’autres loisirs professionnels ?

Heu, oui, I’échographie, la formation pour I’échographie.

Et tu as des cours en ce moment ? C’est facile de t’absenter ?

Oui, je m’absente réguliérement, j’essaie quand méme de trouver un remplagant, pour éviter une

surcharge de travail avant de partir et a mon retour et surtout pour les autres.

Parce que vu qu’on est toujours en flux tendu en ce moment...Mais sinon, effectivement, si on était le
bon nombre de médecins dans la maison de santé, c’est slir que ce serait beaucoup plus simple. [l n’y
aurait pas besoin de trouver un remplagant. Et ¢’est vrai que si ¢a arrive de partir comme ¢a, les

confréres vont absorber la surcharge.
Qui donc le fait d’étre en groupe te permet de moduler ton temps de travail.

Oui, le fait d’étre en groupe ¢a permet de libérer du temps pour la formation, pour faire des activités,
que ce soit de loisir ¢a permet aussi pour certains d’avoir des gens avec un exercice différent au niveau
du temps. Par exemple, on peut tout a fait imaginer quelqu’un dans la maison de santé qui puisse
travailler & mi-temps et payer la moiti¢ des charges et un autre qui compléte. C’est faisable, c’est
prévu. On avait envisagé ¢a quand on a fait la maison de santé.

C’est permettre, avec la féminisation du corps médical, d’avoir des filles. Parce que souvent les

femmes choisissent ce mode d’exercice.
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Hum, en ce qui concerne I’aspect financier, est ce que tu penses qu’étre en groupe permet de

diminuer les charges ?

Hum, je pense pas que les charges diminuent dans 1’exercice en groupe. Ca c’est un paradigme. On
disait : « oui étre ensemble ¢a diminue les charges ». Je pense plutét, pour I’avoir expérimenté et pour
avoir vu les autres structures autour, ¢a les augmente plut6t.

Il'y a un seuil critique, il faut savoir combien de professionnels on doit étre pour équilibrer au mieux
les charges. Le fait de...Par exemple, dans la maison de santé, il faudrait qu’on soit 6 pour avoir des

charges qui soient moins importantes.
Oui, mais 6 par rapport a 4, il vous faudrait une secrétaire de plus ?

Oui, mais a 6 on pourrait la payer. C’est un seuil a calculer. Mais je pense que les charges sont plus
importantes dans un exercice en groupe par rapport a un exercice solitaire. Les confréres qui
travaillent en solitaire n’ont pas de secrétaire, donc ¢a enléve déja...Ils répondent eux méme au

téléphone, ils font souvent le ménage eux méme, donc...
Et ils n’ont pas le temps de faire de I’échographie... Sourire de [’enquéteur.

Et ils n’ont pas le temps de faire de I’échographie non. C’est vrai que ¢’est un peu plus cher au niveau
des charges, mais ¢a enléve quand méme...C’est un confort pour I’exercice. Mais dire que c¢’est moins
cher d’étre en groupe non.

Je pense que ¢’est un peu plus cher mais ¢’est un confort beaucoup plus important.

Par exemple, en parlant de confort, avoir votre secrétariat, ¢a vous enleve pas mal de taches

administratives ?

Tout a fait, les tiers payants, la prise de rendez-vous, le tri au téléphone, savoir ce qu’on prend au
téléphone, 1’accueil des patients quand ils arrivent, le tri des patients, les urgences tout ¢a, ¢’est quand

méme quelque chose d’important.
Oui donc elles font quand méme pas mal de choses !

Oui, c’est siir, les papiers, elles préparent la salle de suture, elles font les ECG et nous on Vérifie et on

interpréte. Je pense que ¢a nous permet de mieux utiliser notre temps.

Du coup, j’en reviens juste au coté maison de santé, est ce que vous organisez des actes de

prévention ou de dépistage ?

Pour le moment non, le dépistage et la prévention, on le fait dans notre pratique quotidienne, mais pas

A

a coté. Mais dépistage heu...silence
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Non mais je dis prévention dépistage, ¢ca peut étre de I’éducation thérapeutique, par exemple

pour les diabétiques...ca vous faites pas ?

C’¢était un projet de faire de 1’éducation thérapeutique et de laisser ¢a aux infirmiéres. Justement sur
des thémes comme les AVK, le diabete, I’auto-mesure tensionelle, I’hypertension...¢a se fait un peu

par les pharmaciens. Mais c’est un projet auquel on réfléchit.
Tu vois d’autres avantages, dans le fait d’étre en groupe ?

Un autre avantage dans le fait d’étre en groupe, c¢’est que ¢a permet 1’accueil des internes. C’est
beaucoup plus facile. Quand un interne arrive dans une maison de santé, ou il y a 2 ou 3 MSU qui ont
des pratiques différentes, cela permet quand méme de mieux se rendre compte.

C’est intéressant pour 1’interne et ¢a permet aussi, la supervision, de la faire de fagon un peu plus

optimale. C’est plus intéressant et moins compliqué qu’en étant tout seul.
Tu Paurais fait tout seul ?
Non peut-étre pas. Je I’aurais pas fait.

Et on I’a fait au début pour donner aux internes 1’envie de venir travailler dans une structure comme la

notre.
Et ¢ca marche ?

Ah ¢a marche tres bien. (Un de leurs anciens internes s est installé avec eux et un autre arrive) Et ¢ca
marche sur toute 1’ Ardéche, territoire qui est quand méme une zone fragilisée, on 1’a vu hier soir (la
veille au soir, avait lieu le repas de la tontine [cf. définition], ou trois jeunes médecins étaient

postulant pour faire partie de celle-ci).

On voit arriver des jeunes et ces jeunes arrivent parce que partout en Ardéche méridionale il y a des

cabinets de groupe, pas forcément des MSP, mais des cabinets de groupes.

Et aussi parce qu’on a une fagon de travailler qui est un peu plus vaste méme que dans notre maison de
santé, dans un territoire. On a tous des pratiques un peu semblables. Dans le groupe de pairs, il y a des

médecins de tous les territoires, pas que de la maison de santé.

Le fait d’avoir des réseaux, comme le réseau gérontologique, le fait aussi d’avoir I’hopital d’ Aubenas
qui essaye un peu de montrer ce qu’ils font, ¢a rapproche.
Et puis le fait d’avoir une tontine, au niveau territorial, ¢a fait qu’on est dans un systeme, on se voit

régulierement, on n’est pas dans un systéme concurrentiel mais plutét dans un systéme coopératif.
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Ce qui a changé par rapport a quand je me suis installé en 1992. Ca a changé de ce cOté-Ia, et ¢ca a
permis, justement...Quand on est en groupe, les gens ils partent a la retraite, de trouver beaucoup plus

facilement un successeur que quand ils sont tous seuls. On a I’exemple dans le village d’a coté.

Le téléphone sonne. L’enquéteur lui indique qu’il peut répondre. Il répond, interruption de l’interview

guelques minutes.
Et pour les patients, est ce qu’il y a un avantage dans le fait que les médecins soient en groupe ?

Ah par rapport aux patients oui. C’est un gros avantage, déja il y a une présence médicale plus

importante. En cas d’urgence ressentie ou réelle, ils savent qu’ils trouvent toujours un interlocuteur.

Et deuxiémement, ils ont un panel de médecins avec des caractéres différents, pour une pratique, assez
standard. Il peut choisir en fonction des atomes crochus, en sachant que s’il y a une urgence, il peut
voir n’importe quel confrére sans appréhension, puisque pour nous aussi les patients, c’est les patients

a nous tous.

On dit pas : « ben non attendez votre médecin traitant ou allez voir ailleurs ». Ca peut arriver pour des
patients qui ne sont pas du secteur. C’est pas forcément voulu, mais c¢’est un peu fait naturellement. Il
y a les patients de la maison de santé, et les autres. Pour ceux de la maison de santé, méme si c’est

plein, elles vont s’arranger pour trouver un créneau, pour les autres, moins.
Oui elles feront moins d’efforts...

Donc c’est vrai que c’est pas une volonté, mais c’est un fait. Ca se fait tout seul et les patients sont les

patients de la maison de santé, méme s’ils ont leur médecin traitant qu’ils apprécient ou pas. Rire.

Mais les patients, et mes confréres ¢’est pareil, les patients, ¢’est les patients de la maison de santé, et

on les prend.

C’est un peu une maison de santé traitante.

Voila, il déroule la main comme si ¢ était le mot qu’il cherchait, ¢’est ¢a.

Est-ce que tu peux me donner les inconvénients que tu trouves a I’exercice en groupe ?

Déja, dans I’exercice, 1a je parle de ma génération, on était plutdt individualiste. Et étre confronté a un
groupe, ¢a t’oblige a avoir une certaine facon de voir les choses, de travailler, pour s’intégrer. Donc ¢a

peut étre un inconvénient. Je pense a un cas concret hein.

Un médecin qui travaillait en groupe mais qui a évolué vers une médecine un peu particuliére,
homéopathie, médecine systémique, les autres travaillaient d’une maniére un peu plus classique, et 1a,

de lui-méme, il va arréter d’étre en groupe pour exercer tout seul a cause de ca.
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Donc quand on est en groupe, avoir des pratiques un peu différentes, ¢a peut poser un probléme. Le

c6té un peu individuel peut poser probleme.

Vous, votre génération, vous travaillez plus dans I’évidence based médecine, dans les études, les
protocoles, c’est plus simple. Mais pour 1’ancienne génération, c’est vrai que ceux qui veulent faire
des choses un peu différentes...Si on veut faire de I’acuponcture de fagon exclusive, dans une maison
de santé ca va pas le faire. Ca empéche les choses trop individuelles de s’exprimer Ca peut étre un

inconvénient, pour moi ¢a ne 1’est pas, au contraire, mais ¢a peut étre ressenti comme ¢a.

Apres, c’est les rapports humains. On le voit bien a la maison de santé, on a tous des caractéres
différents. Entre celui qui est rond, celui qui est carré ou triangulaire, il mime toutes ces formes avec

ses mains, et parfois ben le carré il rentre pas dans le rond, puis parfois ¢a passe trés bien...

Mais ca les rapports humains ¢’est comme partout. Ca peut géner. Mais ca, c’est pareil, ¢ca peut étre un

inconvénient, mais c’est aussi une force.

Aprés, qu’est-ce que je vois d’autre ? Ah oui, les codts, qui sont plus importants. Ca, je pense que
contrairement a ce qu’on pense c’est pas moins cher. Mais apres, 1’activité avec la maison de santé, est
plus importante, donc je pense que ¢a s’équilibre. A part pour un médecin seul qui travaille comme un
fou furieux. Mais généralement, quand on est tout seul, on ne peut pas avoir la méme activité que
quand on est en groupe. Le fait d’étre en groupe, ca attire aussi la patientéle. Donc c’est un
inconvénient oui, parce que quand on le voit sur le papier, ¢a fait plus cher, mais ¢a s’équilibre
largement en valeur. Donc ¢’est un petit inconvénient. Le probléme, c’est que pour les médecins qui

s’installent, ¢a peut les effrayer au départ.

Mais le doute peut étre vite levé quand ils voient 1’activité qu’on peut développer. Les revenus restent

convenables et corrects.

Est-ce que parfois, le regard des confréres sur ta pratique peut poser probleme ?
Il ouvre de grands yeux étonnés.

Bon ok, je pense que ¢a ca concerne plus les jeunes comme moi qui doutent...

Ah oui, non, ¢a franchement, je pense pas. J’ai une médecine plutét classique, je fais pas des trucs

bizarres. Non sérieusement je m’étais jamais posé cette question-la.
Est-ce que tu penses que le partage des patients peut constituer un inconvénient ?

Non, pas du tout. Moi ¢a me géne pas de voir les patients des autres et puis moi je trouve ¢a bien qu’il
y ait un ceil nouveau pour les patients. En plus dans des situations ou on peut étre en échec, ¢a arrive
pas souvent mais ¢a arrive, ben ¢’est bien d’avoir un regard un peu différent que celui du médecin

traitant. ..
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Est-ce qu’il existe un inconvénient pour les patients ?

Nan au contraire, c¢’est ce qu’on disait tout a I’heure. Et puis s’il n’y a pas d’atomes crochus avec un

des médecins ben ils vont en voir un autre. Et I’inverse aussi, ¢’est plus rare, mais ¢a arrive.

Mais finalement, méme s’il y a un médecin traitant attitré, on est tous amené a les voir. C’est un peu

comme une structure traitante. Mais de toute facon, ils ont toujours quelqu’un.

Et au niveau de ’incertitude liée au départ d’un confrére, est-ce que pour toi ¢’est un

inconvénient ?

Ah oui ! Ca ¢a peut étre un inconvénient. Car oui, cette structure qui est récente, reste fragile. On I’a

vu cet été. A trois, trois et demi, ¢’est compliqué.

Ca fait une surcharge de travail et aussi une augmentation énorme des charges individuelles.

C’est sOr que si on est 6, 7, ou 8, le départ d’un confrére peut étre plus facilement amorti mais 1a, a 4,
ca reste un inconvénient.

Donc oui, ¢a tu peux le citer comme un inconvénient, mais je pense que ¢’est un inconvénient qui

diminue avec le nombre de médecins.
Tu vois d’autres inconvénients a citer ?

Ben on a dit, le coté exercice particulier, les charges, le caractére et puis du coup les départs, non j’en

Vois pas d’autre.

Et au niveau du recul sur la pratique, qu’est-ce que tu changerais pour améliorer ta pratique ?

Qu’est-ce que tu ferais pour lutter contre les inconvénients que tu as cités tout a I’heure ?

Alors, déja, c’est ce qu’on a dit, mettre en place des plages d’éducation thérapeutique pour les patients

diabétiques ou pour les AVK par les IDE. Mettre ¢a en place, ce serait bien. Mais on peut.

Et puis se réunir avec les autres professionnels de santé, ¢’était prévu...il léve les yeux en [’air. Mais

ils sont comme nous, il manque la chose la plus chere...il sourit, le temps.

Sinon contre les inconvénients, ben pour les charges, il faut augmenter le nombre de médecins. Ca
c’est clair. C’est comme ¢a, quand on est tout seul, on se dit qu’il faut étre en groupe et quand on est

en groupe, il faut étre un peu plus.
Et pour limiter les conflits ?
Il me regarde en haussant les épaules. Ben ¢a il suffit de parler, d’aplanir.

Pour assurer la pérennité, on a vu qu’il y avait les internes...
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Oui, mais aussi la structure. Si on était resté dans notre maison médicale, il n’y aurait plus de médecin.
On serait resté a deux médecins apreés les deux départs en retraite. Un jeune n’aurait pas eu envie de

s’installer la-bas.

A deux médecins, ¢a aurait pas été possible, trop cher, trop de travail. Du coup je me serais mis en
hospitalier exclusif et je pense que ’autre médecin aurait fait pareil. Et du coup, il n’y aurait plus de

médecin dans ce secteur, ce serait une catastrophe démographique.

D’ailleurs, on 1’a bien vu récemment, dans le secteur contigu au nétre, il est parti a la retraite et il n’y a

aucun successeur, alors qu’il bossait avec quelqu’un mais du coup I’autre a pas voulu rester.

Du coup, ben c’est nous qui avons absorbé la charge de travail. C’est pour ¢a que dés qu’on sera un de

plus, ce sera mieux, on sera un peu moins a flux tendu.

Ce que je veux dire, ¢’est qu’en ayant une structure attrayante, en montrant que ¢a fonctionne bien,

que c’est carré, ben forcément ¢a attire plus les gens. L’exercice en groupe ¢a change les pratiques.

Drailleurs, on le voit bien aux urgences, les zones limitrophes, méme urbaines, d’Aubenas, ou rurale
du nord de I’Ardéche ou il y a plus de médecins exercant seuls, ils se déversent sur les urgences. On

Vvoit pas souvent des patients des zones sud ou ils sont plus en groupe.
Donc tu es plutot content de ta fagcon d’exercer, c’est plutot positif ?

Oui, c’est vrai que pour I’instant ¢a reste une structure fragile, mais dés qu’on sera un peu plus, ¢a sera

parfait.

Merci.
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6. Entretien Dr E

Est-ce que tu peux te présenter s’il te plait ? Me parler un peu de toi, de ton parcours ?

Mon parcours, alors...Je suis né en 1957, j’ai fait mes études a Paris, a [’université Saint Antoine,
c’est Paris 6. J’ai été regu au concours en soixante-quinze. Ensuite, j’ai passé un internat de région, et
j’ai fait quatre ans a I’hdpital en Picardie. Je me suis installé¢ en 1987 en Haute Loire, et en 2000 en

Ardéche.
Et en 1987, tu étais tout seul ?

Oui oui, tout seul, j’avais racheté une clientéle. Aprés, en 2000, j’ai racheté la moitié de la clientéle du

Docteur... (Gardé secret pour respecter [’anonymat), et je me suis installé en association avec lui.
D’accord. Donc a la base vous étiez deux. Et déja ici ?

Heu, dans le village oui, mais pas dans le batiment. Il montre du doigt les murs de son bureau.

Et 13, est ce que tu peux me décrire la structure dans laquelle tu travailles ?

Ben du coup, 13, on est 4, avec deux médecins qui travaillent en alternance, donc trois en permanence.
Silence.

OKk. Et est-ce que tu peux me donner les avantages que tu trouves a I’exercice en groupe ?

Ah, houla...Il n’y a que des avantages. Il appuie bien sur chaque syllabe prononcée. Il n’y a que des
avantages, et en plus je suis tombé avec un associé qui était super génial. 71 sourit et s enfonce dans

son fauteuil. Mais apres, c’est pas le cas partout hein.

Le plus gros avantage, c’est que tu peux mieux t’arranger....tu peux mieux répartir le travail. Tu peux
partager les expériences, tu peux demander des conseils, tu partages les frais, heu...T’as moins de

soucis pour prendre des vacances...Moi je vois que des avantages.

Au niveau par exemple de la qualité de vie, est ce que tu penses qu’étre en groupe permet de

diminuer le temps de travail hebdomadaire ?

Peut-étre pas moins important...ll regarde dans le vide. Nan, le temps de travail il est pas moins
important, mais il est plus cool, parce qu’il y a toujours quelqu’un en deuxiéme ligne. Quand tu pars

en visite un peu en urgence, t’as pas I’impression d’abandonner le cabinet.
Oui C’est siir.

Et puis si un jour, t’as moins de travail, tu peux faire le travail de ’autre.
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Et du coup, tu parlais tout a I’heure des congés, comment vous fonctionnez ici ?

On essaie toujours de trouver un remplacant. Avant, quand je suis arrive, c¢’était pas toujours tres facile

de trouver un remplacant.
Ouais.

Donc il arrivait qu’on parte sans remplagant, mais il y avait toujours un medecin, et un médecin connu
des gens. C’était pas un inconnu. Maintenant, ¢’est plus facile de trouver un remplagant. Et
heureusement, parce que ce serait plus possible. Ce qu’on pouvait gérer a 1 ou a 2, ce serait pas

possible maintenant.

Ok. Donc vous cherchez toujours un remplacant.

Oui.

OK. Et est-ce que vous échangez beaucoup avec les autres médecins ?
Oui, on échange.

Vous avez des réunions, par exemple ?

Oui, il y a les groupes de pairs.

Ok. Et en dehors des groupes de pairs ?

En dehors des groupes de pairs, oui, un peu. Il arrive que j’appelle une des filles pour voir ce qu’elle
pense de tel ou tel cas. C’est pas trés fréquent, mais ¢a arrive. Donc c¢’est pratique d’avoir un autre avis

possible a coté.

Oui. Et pour la gestion des urgences, comment vous fonctionnez ? Est-ce que tu penses qu’étre

en groupe améliore la gestion des urgences ?

Oui, on peut dire que ¢a améliore la gestion...Apres des urgences, ici, il y en a pas beaucoup. IIs vont

a Aubenas. Mais oui, étre a plusieurs ¢ca améliore la gestion.

Mais c’est plus en théorie. Par contre, si on doit passer un long moment en dehors du cabinet, c’est
vrai que étre a plusieurs, c’est quand méme un avantage. Pour une urgence loin avec les pompiers,

quelque chose de long a gérer, c’est bien qu’il y ait un ou deux autres médecins au cabinet.

Oui, c’est clair. En plus, du coup, ils peuvent gérer tes autres patients que tu as laissés dans la

salle d’attente.
Est-ce que tu as une activité en dehors du cabinet a proprement parlé ?

Tu veux dire professionnelle ?
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Oui, par exemple, est ce que tu vas dans des structures locales ?

Ah, oui, je vais dans la maison de retraite du village d’a coté, et je vais aussi au foyer de vie, I’y vais

deux fois par semaine, ¢a représente une grosse activite.

Et tu penses que tu pourrais le faire si tu étais tout seul ?

Oui, je m’arrangerais. Quand j’étais seul en Haute Loire, j’allais aussi dans une maison de retraite.
Est-ce que vous avez des temps pour des activités de prévention-dépistage ?

On fait le dépistage organisé des cancers, mais non, a part ¢a, on n’a pas d’activité spécifique de

dépistage.

Et dans la structure, il y a aussi un kiné et une infirmiére, est ce que vous avez des échanges avec

eux ?
Non. Pratiquement pas. On pourrait mais il n’y a pas... Il fait la moue.
Oui, mais ¢a c’est juste jamais fait...

Il hausse les épaules. Ca se fait de facon occasionnelle. Si les infirmiéres ont un probleme elles
passent un coup de fil. Elles pourraient aussi appeler si elles étaient pas dans la structure. Mais c’est

plus un cabinet virtuel, elles sont jamais la.
Oui, vous travaillez de fagon plutdt indépendante.

Ouai. Aprés, le kiné, on se croise tous les matins, donc s’il y avait un probléme, il nous dirait. Mais le

partage se fait plus via les patients.

Et est-ce que le fait d’étre en groupe te permet de te dégager du temps pour te former ? Il y a

donc les groupes de pairs, est ce que tu fais des FMC ou d’autres choses ?

Oui, mais quand méme, j’essaie de prendre un remplagant. Parce que c’est un peu chaud quand méme.

On est toujours a flux tendu.

Est-ce que tu trouves un avantage humain au groupe ? Est-ce que vous vous voyez en dehors du

travail ? Ou est-ce que vous discutez beaucoup entre vous ?

Bien siir ¢’est un avantage. A chaque fois qu’on se voit, on discute, pas forcément de médecine

hein...Sourire de I’enquéteur.
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Et vous avez des réunions entre vous ou vous parlez de médecine ou de la gestion du cabinet ?

Bien stir, parce que déja, on est une société de fait, ce qui veut dire qu’il y a quand méme des réunions.
Il'y en a au moins une fois par an, une assemblé générale, et plus si il y a des probléemes a gérer. C’est

par exemple pour les locaux, ou pour la commande de matériel....

Oui oui, la gestion du cabinet. Et au niveau de I’aspect financier, est ce que tu penses qu’étre en

groupe permet de diminuer les charges ?
Oui, je pense oui.
Parce que la, par exemple, vous partagez quoi tous les quatre ?

Alors, on partage la secrétaire, donc avec les autres médecins et le kiné. Et on partage 1’entreprise de
ménage. Avant ¢’était une femme de ménage que pour nous, mais maintenant, ¢’est une entreprise

qu’on partage avec toute la SCL
Et seul tu penses que ¢a te reviendrait plus cher ?

Ah oui, c’est évident. J’aurais quand méme besoin d’une secrétaire et d’une femme de ménage donc

oui, forcément.

Au niveau de ’impact sur les tAches administratives, est ce que tu penses qu’étre en groupe les

diminue ?
Non pourquoi, ¢a devrait ?
Ben par exemple, le temps de secrétariat que vous partagez pourrait permettre de les diminuer ?

Non, si tu veux, la secrétaire, elle gere les rendez-vous, mais c¢’est tout. Elle a juste un role de

réceptionniste.

D’accord ok. Est-ce que tu penses qu’il y a un avantage pour les patients au fait d’étre en

groupe ?
Oui, je pense que c’est un avantage pour les patients. Déja, il y a une meilleure permanence des soins.

Ils peuvent aussi croiser les avis des médecins, en sachant qu’on n’a pas tous la méme formation. Mais

vu qu’on a tous acces au dossier, ils peuvent voir n’importe quel médecin et avoir des avis différents.

Et au niveau des inconvénients, qu’est-ce que tu Citerais comme inconvénient au fait d’étre en

groupe ?
Un des inconvénients, ¢’est que tu peux tomber sur un des médecins qui est pas cool quoi.

Oui, des inconvénients humains.
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Ben oui, parce qu’il y a des chicaneurs, des paranos, des mégalos, des parano-meégalo...Rires des deux

sujets. I’en connais, des médecins, ¢’est juste impossible de travailler avec eux. Il fait non de la téte.
Mais c’est vrai que j’ai eu la chance de tomber sur un collégue qui était super. Ca c’est sir.
I tousse.

D’un point de vue professionnel, est-ce que pour toi ¢’est un inconvénient de voir les patients des

autres ?
En principe non...Heu...
Pourquoi en principe ?

En principe parce que des fois tu comprends pas vraiment la démarche des patients. IIs voient tout le
temps le méme médecin, et d’un coup hop ils viennent te voir toi...Des fois je comprends pas trés bien

ce qu’ils cherchent.

Mais c’est pas trés fréquent. Et puis parfois, tu rentres dans une espéce de routine avec les patients, et
¢a peut étre bien qu’ils voient quelqu’un d’autre. Tu les vois et tu te rends compte que telle ou telle

chose n’a pas été faite depuis des années. C’est bien parfois pour eux de changer.

C’est comme quand ils voient un remplagant...C’est souvent que sur les dossiers qui trainent depuis

longtemps, le remplagant trouve quelque chose.
Oui, parce que c’est un regard neuf.

Pour ca c’est un avantage pour les patients. Mais moi je vois pas de soucis a voir les patients des

autres ou a ce que les autres voient mes patients.
Ca pourrait a la limite étre un souci psychologique...
Oui, d’égo...

Oui, voila, un médecin qui pense étre le meilleur peut ne pas comprendre que les patients aillent voir

ailleurs, mais ¢’est pas mon cas.

Et est-ce que le regard des autres sur ta pratique ou sur tes horaires te pese, est ce que tu y pense

parfois ?

Non. Je pense qu’avec... (Il cite son ancien associé) on avait vraiment le méme mode de pensée. Je
veux dire d’un point de vue médical mais aussi pour le reste. Et je savais trés bien que si je disais

quelque chose a un patient, il dirait exactement la méme chose.
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Et avec les filles ?

Ben c’est différent. Il joue avec un stylo. Elles sont plus jeunes, c’est des filles, on est plus...C’est plus

la méme...synergie.
Silence.
Mais c’est pas génant.

Non non, mais c’est siir que ¢ca change les rapports. Hum...Et prendre les décisions en groupe,

est-ce que pour toi ¢’est une contrainte ?

Non, c¢’est normal. On est en groupe, on prend les décisions en groupe. Chacun ses taches. Moi j’ai le

chéquier, je gére la compta, d’autres gerent les fournitures, une autre les fiches de salaires...
QOui, il n’y a pas de conflit pour les prises de décision ?

Non, chacun a ses taches. Et on discute bien.

Est-ce que I’absence de tes confreres peut poser probléme ?

Ben oui, parce que comme je te disais tout a I’heure, on est vraiment a flux tendu. Donc ¢’est slir que
I’absence d’un des médecins force les autres a plus travailler. Donc oui, ¢a pose probléme, apres, on

essaie toujours de trouver un remplagant.

Et par rapport au départ pour des raisons x ou y d’un de tes confreéres, est ce que parfois tu y

penses ?

Alors, j’y pensais beaucoup avant, j’y pense plus maintenant. C’est slir que quand t’as un confrére qui
est sur le départ, ben d’abord tu te demandes s’il va trouver un successeur. Bon aprés, ¢’est une
décision qui se réfléchit et qui s’anticipe. Avec ... (il cite @ nouveau son ancien associé), on a réfléchi
et on a tout fait pour appater les filles. Mais c’est vrai qu’avant ¢’était beaucoup plus dur de trouver
des successeurs. 1l y avait méme des sociétés de recrutement pour trouver un successeur. Moi en Haute

Loire, j’ai dépensé des milliers de francs pour trouver.

Et tu as fini par trouver ?

Oui, mais complétement par hasard.

Mais bon ici, ¢’est moi le prochain qui part normalement. Sourire de I’enquété.

Et puis je pense que le fait d’avoir des internes atténue vraiment ce probléme. Le médecin qui prend
des internes, il trouve...Il trouve des remplagants et des successeurs. C’est siir. Ca fait partie des

raisons pour lesquelles on prend des internes, on peut pas s’en cacher.
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Et si tu étais resté tout seul, tu penses que tu aurais pris des internes ?

Ouais, parce que justement, je pense qu’avoir des internes, c’est plein d’avantages. Il y a d’ailleurs

plus d’avantages pour le médecin que pour I’interne.
Rire des deux sujets.

Nan mais c’est vrai, tu assures ton avenir en formant des gens. Hollande appelle ¢a le contrat

générationnel je crois. Pourquoi les jeunes arrivent ? Parce qu’on regoit les internes.

A Aubenas, ceux qui n’ont pas regu d’interne n’ont pas trouvé de successeur. Avant que t’arrives dans
la région, il y en a un paquet qui sont partis en perte seche. Alors qu’en périphérie, surtout dans le sud,

ou il y a pas mal de maisons de santé, ils n’ont pas de probléme de succession.

Quand on prend un interne, on a toujours ¢a en arriere-pensée.

On a vu tout a I’heure ’aspect financier, pour toi il n’y a donc aucun inconvénient financier ?
Non non, vraiment. Il hausse les épaules.

Ok. Et est-ce que tu penses qu’il y a des inconvénients pour les patients ?

Mouais, je pense. Il doit sGrement y en avoir, il faudrait leur demander.

A ton avis c’est quoi le principal inconvénient ?

Oh la ! Il s enfonce dans son fauteuil. Je sais pas. Peut-étre...Moi je vois ¢a...Par exemple, un patient
que tu as suivi, il change de médecin, tu I’as pas vu depuis longtemps, il voit un autre médecin et tu le
croises dans la salle d’attente, et ben il a pas forcément envie de te croiser.

Il y a aussi le fait qu’un patient, quand il voit deux médecins, il peut pas jouer du conflit entre les deux
médecins.

Silence.
Ici, ¢ca c’est déja produit que les patient se plaignent ?

Non. Je pense qu’ils n’ont pas a se plaindre. Et quand méme, ils sont siirs de voir un médecin. Méme
si ¢’est pas leur médecin, ils ont un médecin pour les voir dans un délai correct. En plus si besoin, ce

médecin peut joindre leur médecin traitant. Donc voila.
Oui, et justement, ils ne se plaignent pas d’étre partagés entre les différents médecins ?

Heu... Il souffle. Il arrive que certains se plaignent d’étre partagés entre les filles qui travaillent en
alternance. Mais c’est la seule chose que j’ai entendue.
Mais quand méme, les patients arrivent a voir leur médecin dans des bons délais. C’est pas fréquent

qu’ils soient obligés de voir un des autres médecins.
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Oui, donc vous garder vraiment votre statut de médecin traitant.

Oui, ils peuvent se balader entre les différents médecins, mais il y en a toujours un qui est prédominant

dans la prise en charge.

Il joue avec son stylo.

Tu vois d’autres inconvénients ?
Non.

Ok. Et au niveau du recul sur la pratique, si tu devais changer quelques chose pour optimiser ta

pratique, ce serait quoi ? Ou pour lutter contre les inconvénients ?
J’en sais rien.
Silence.

Si, peut étre avoir un cabinet plus grand, pour pouvoir étre quatre en permanence. Pour avoir des
horaires plus cool. C’est vrai qu’on a vu un peu juste. Apres, on a tout pay€, on n’a pas eu de

subvention.

Parce que vous avez achetez les locaux ?

Alors...Les trois membres fondateurs initiaux, oui. On a fait un emprunt qu’on a remboursé.
Ok.

Donc on est membres d’une société civile immobiliere. Et les membres de la SCI paye un loyer. La
différence est que moi je paye un loyer qui m’est remboursé. Donc pour les membres fondateurs, c’est
match nul. Mais bon quand je serai a la retraite, ¢ca me fera un revenu complémentaire. C’est un

investissement.
Et par exemple pour limiter les conflits ?

Pour limiter les conflits, il faut bien choisir ses confréres. Et puis il faut choisir des confréres qui ont

une vision de la médecine a peu pres similaire. J’aurai plus de soucis, moi si je travaillais avec un...
Avec ?

Un acuponcteur.

Ah.

Ou un naturopathe. On aurait des pratiques trop différentes, et je pense que ¢a entrainerait des conflits.
Je crois qu’il faut surtout étre préventif. Apres, quand il y a des problémes... 1l fait la moue, je sais pas

comment les résoudre.
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Apres, il y a que...A la rigueur, quand le probléme est ancré, ¢’est en nombre de part de SCI ou de

SCM que ¢a se joue.
Oui, mais bon quand t’en arrives la...Rires de I’enquéteur.

Oui, c’est trop tard. C’est qu’il n’y a plus de discussion, c’est qu’il ne reste que les lois

mathématiques.
Pour assurer la pérennité, tu vois quelque chose d’autre?

Ben c’est ce qu’on disait tout a I’heure, accueillir les internes. Et puis ne serait-ce que déja, le fait

d’étre en groupe attire. Aujourd’hui, plus personne veut s’installer seul.

Bon il y aura toujours ceux qui entrent en médecine comme on entre en religion.
Rire des deux sujets.

Mais bon ceux-13, ils se font de plus en plus rares.

Silence.

Bon ben je pense qu’on a fait a peu prés le tour.

Je te remercie.
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7. EntretienDr F

Est-ce que vous pouvez vous présenter s’il vous plait ? Me parler un peu de vous et de votre

parcours ?

Alors, j’ai 53 ans, je suis installé en libéral depuis 22 ans. Avant de m’installer, j’étais hospitalier
puisque j’ai été assistant a I’hopital, dans le service des urgences a Aubenas.

Qu’est-ce que je peux te dire de plus ? Je viens de la région Marseillaise, enfin Aixoise.
Et en libéral, vous avez toujours travaillé en groupe ?

Alors heu...non. Quand j’ai repris le cabinet, on était donc deux, on était dans un cabinet en plein
centre, a 1’étage, dans la rue la plus touristique qui soit...Donc 1’été, ¢’était I’horreur ! 1l dodeline de la
téte. La-bas, on a tenu une dizaine d’années. Ensuite, est arrivée... (Il cite une de ses collégues) donc
on est passé a trois et on a, a ce moment-la, décidé de monter cette maison médicale. Ensuite est
arrivé... (Il cite un de ses collegues) et ¢’était bien d’avoir une femme, et puis enfin est arrivé... (I

cite un de ses collégues).
Et du coup, quels avantages vous trouvez a cet exercice en groupe ?

Quels avantages ? Il souffle. Ben sur la qualité de travail, sur la tranquillité, sur les horaires...Et déja,
le fait d’avoir des confréres, ¢ca a permis de s’aménager des temps de repos. Quand j’ai débuté, je
travaillais tous les jours de la semaine et tous les samedis matins. Petit a petit, on a pris une demi-
journée sans travail pour arriver progressivement a une journée sans travail. Donc voila, actuellement,

je travaille lundi mardi, je travaille pas le mercredi, je travaille jeudi vendredi et un samedi sur cing.
Oui, donc c’est plutot confortable.

Oui, en sachant que 1’objectif, c’est d’arriver a travailler que trois jours dans la semaine, voir méme

gue deux jours.
D’accord. Oui donc quand méme, le fait d’étre en groupe a soulagé le temps de travail.

Oui et puis en plus, a cing, quand on veut partir en vacances, on a quand méme moins la pression pour
trouver un remplacant. A cing, il y en a un qui peut partir, on arrive a absorber. Deux qui partent, ¢a

commence a étre tendu.
Vous n’avez pas de difficulté pour trouver des remplagants ?

Non, et on trouve et des remplagants et des assistants, car 1’ét¢, on prend un de plus. Apres, on a un

ensemble plutot sympathique, on a un secrétariat commun. ..
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Et est-ce que vous avez beaucoup d’échanges entre vous ?

On se voit oui. Via les labos, les week-ends...Et puis on n’habite pas loin, et on a des activités annexes

en commun, par exemple chez les pompiers. Donc oui, et en plus on a des bons rapports.
Oui, vous n’avez pas de réunions, mais vous vous voyez pas mal. Et vous parlez de vos patients ?

Oui, on parle de nos patients. Pas de facon formelle, mais oui. C’est plutdt autour du café, ou bien a

I’hopital au moment de la visite. Mais on arrive a discuter facilement.

D’autant plus que tout est en commun, donc les patients, ils peuvent nous voir tous. Donc on a une
clientéle attitrée, mais avec les dossiers partagés, ca pose pas de probléme s’ils voient un autre

médecin que leur médecin traitant.

Et vous avez également des échanges humains ?

Oui, en plus, on a tous a peu pres le méme age, et on s’entend tous bien.

Par rapport a la gestion des urgences, comment ¢a se passe ? Comment vous fonctionnez ?

Alors ¢’est... C’est un peu compliqué, parce qu’on bosse pas tous de la méme fagon. Certains bossent
que sur rendez-vous et d’autres non. Moi par exemple ¢’est moitié moitié. Donc comme on a une
partie de sans rendez-vous, on absorbe forcément une partie des urgences. Méme si ¢’est pas notre jour
d’astreinte. De toute fagon, quand les salles débordent, que tu sois avec OU Sans rendez-vous et que ce

soit ton jour d’astreinte ou pas, t’essayes de te répartir les patients.

Aprés, pour les urgences graves et séveres, c’est celui qui est d’astreinte qui gére. On essaye de
s’organiser pour qu’il y en ait qu’un qui intervienne. Apres, si ¢’est un de nos patients, on essaye de

favoriser le c6té médecin traitant. Et ca marche pas trop mal.

OK. Et est-ce que vous avez une activité en dehors du cabinet ?

A I’hopital local, oui, on y va tous. Apreés, on est aussi tous médecins-pompiers. Voila.
Et tout seul vous ’auriez fait ?

Oui, car on I’a toujours fait. Donc ¢a changerait rien. Et en plus avant, on faisait ¢a nuit et jour et un

jour sur deux.
Oui, donc la seule chose que ¢a change c’est la charge de travail.

Oui, bon les jeunes, vous, vous pensez qu’on est des fous, mais ¢’était comme ¢a. Et puis de toute

facon, si tu veux fermer a quatre ou cinq heures, tu t’installes pas a la campagne.

Est-ce que vous avez une activité de prévention-dépistage, ou d’éducation thérapeutique ? Par

exemple avec les infirmieres.
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Non, on la fait nous-méme. On fait ¢a tous seuls. On ne délégue pas.

Oui, donc chacun de facon individuelle.

Heu...Est-ce que vous faites des formations ?

Oui, on se donne du temps pour les formations. Aprés, on en fait pas beaucoup, mais quelques-unes.
Silence.

Au niveau financier, est ce que vous pensez qu’étre en groupe permet de diminuer les charges ?

Heu...Bonne question. Alors oui et non. En fait je vais étre trés ambigu€. Oui parce que tu dois

pouvoir partager, mais attention parce que le fait d’étre nombreux, tu augmentes aussi le co(t.

Donc il faut étre trés conditionnel. Nous en passant de 3 a 5, est ce qu’on a diminué les charges ? j’en
suis pas persuadé. En passant a 5, ¢a nous a créé des besoins supplémentaires, on a agrandi, on a
augmenté les budgets, on a pris une secrétaire a mi-temps en plus. Donc je pense au départ, ¢ca nous a
co(té plus cher, mais dés que ce sera rentabilisé, j’entends surtout le prét, je pense que les charges

seront diminuées.
Vous avez du matériel ici ?

On a tous des électro, notre matériel, et on a arrété de faire nos radios il y a deux ans. On a fait des
radios pendant 20 ou 30 ans, mais on en avait tous ras le bol. Mais non, on a tout le matériel pour faire

nos électros, la réa, je sais pas...
Vous avez une salle d’accueil des urgences ?

Oui, a I’entrée. Il montre le couloir qui méne a cette salle. On s’en sert surtout comme salle de
pansement, mais toutes les salles sont indépendantes. Et il y a toujours plus ou moins 1’un de nous qui

est absent, donc il y a la salle d’accueil pansement et une autre si besoin.

OK. Heu, au niveau des taches administratives, est ce que le fait d’étre en groupe...
J’en fais aucune, ¢a c’est clair. C’est tout les secrétaires qui font ¢a.

Donc étre en groupe, ¢a vous a permis de vous libérer ca.

Oui, et puis ¢a, c’est trés bien. Comme je déteste tout ce qui est paperasse. A part remplir les ALD et
encore, je suis trés lent a les faire, mais autrement c’est tout les secrétaires. Elles font la comptabilité,

les papiers, elles font tout.

Oui, ¢a c’est un luxe que vous auriez peut étre pas eu tout seul.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 157



Ca c’est certain, avoir une secrétaire, deux c’est encore mieux, ¢’est inestimable. Aprés, ¢a se paye.

Mais c’est inestimable le travail qu’elles fournissent.
Oui, en confort...
C’est irremplacable.

Au niveau des patients, est ce que vous pensez que c’est un avantage pour eux d’avoir des

médecins installés en groupe ?

Il souffle. J*ai pas la réponse.

Et puis tu sais, on est en milieu rural, et en plus en Ardéche, ils sont un peu sectaires. Le vieil
Ardéchois, il n’aime pas voir quelqu’un d’autre, il n’aime pas le changement.

Apres, avec les nouvelles générations, ¢a va changer petit a petit.

Mais je pense que ¢a a grincé un peu des dents, mais ¢a va mieux.

De toute fagon, ils n’avaient pas le choix. Il reste quelques bourrins qui ralent, mais globalement, je

pense que c’est un avantage pour eux quand méme. Mais c¢’est vrai que ¢’est pas évident.

Heu, est ce que vous pouvez me citer d’autres avantages au fait d’étre en groupe ?
Qu’est-ce qu’on a dit. Ben le cott, le partage des locaux, ¢’est confort ¢’est moderne...
Et vous étes maitre de stage aussi ?

Oui.

Et vous ’auriez fait si vous étiez seul ?

Oh ben oui, parce que déja, ¢a attire les jeunes, et puis, ¢’est bien de partager. Non ¢a ¢’est pas mal,

mais je pense pas que ce soit lié au fait d’étre en groupe.
Bon et bien on va passer aux inconvénients alors.
Oui, il sourit. Si tu veux.

D’un point de vue professionnel, est-ce que par exemple le point de vue de vos colléegues peut

vous poser probleme ? Par exemple leur regard sur votre travail, sur vos horaires.

Non, non pas du tout. Mais ¢a va étre difficile pour trouver des inconvénients sur la structure car on

s’entend bien.
Rire des 2 sujets.

Apres, ¢a nous arrive de gueuler ’un contre I’autre, mais c¢’est amical. Des fois, on va dire : « tu fais
chier, pourquoi t’étais pas la aujourd’hui », des trucs comme ¢a...Mais c’est tres...Non, c’est trés

minime. Il y a vraiment peu d’inconvénients.
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Heu, par exemple, le partage des patients, est-ce que pour vous ¢a pourrait étre un

inconvénient ?

Il souffle. Non, les patients, on est mal placé...On est les plus vieux, donc on a notre patientéle.
Indirectement, on en a perdu un peu, mais ¢’était aussi un peu volontaire. Tu sais que quand tu

t’associes, il y a un transfert de patients. Et puis forcément, si tu t’absentes un jour par semaine...

C’est certain que quand je pars le jeudi, que c’est pas moi qui fais le samedi, je reviens pas avant le

lundi matin. Forcément, mes patients vont voir mes confréres.
Et par exemple de voir les patients des autres quand ils sont absents, ¢a vous dérange pas ?

Ah non, ¢a non. Moi je suis pas toujours 1a, ils voient mes patients. C’est comme ¢a. Apres, si on
va...Ce qui peut poser un probléme, c’est si le patient d’un confrére finit par plus me voir que son

médecin a lui.

La je leur dis : « ben non, maintenant, il faut voir votre médecin traitant. » Mais bon, ¢a c’est clair et

net, et on pense tous la méme chose, donc il n’y a pas de conflit par rapport a ca.
Et eux, dans le fait que vous soyez en groupe, est ce que vous pensez que ¢a les a dérangé ?

Non. Bon apres, peut-étre qu’au début, vu qu’on a tous pris un jour dans la semaine, ils ont pu se dire
qu’on n’¢était jamais la, mais non je ne pense pas. Et puis ¢’est pas mon probléme. Si ¢a leur convient

pas, ils ont qu’a aller voir ailleurs.

Attends, la plupart sont retraités, ils ont le temps, ils peuvent attendre et te voir le jour ou t’es 1a. Sauf
si c’est grave, et 13, ils ont quand méme quatre autres médecins pour les prendre en charge. Donc je
pense qu’ils ont quand méme une chance exceptionnelle. Non mais c’est vrai, il faut voir ce qu’il se

passe ailleurs. 7/ s ’enfonce dans son fauteuil.

Sinon, bon j’ai compris que vous vous entendiez bien, mais est ce qu’il a pu arriver qu’il y ait

des tensions, ou des désaccords entre vous ?
Non. Non on n’en a pas justement.

Il touche les pieds en bois de son bureau en souriant. Je touche du bois, mais vraiment non. Rire des 2
sujets. Non vraiment, on s’est associé, on a la chance que jusqu’a maintenant il n’y ait pas eu de
probleme. Et je souhaite & tous ceux qui s’associent d’avoir ces rapports-1a. C’est vrai qu’on entend
tous des histoires de soucis dans des cabinets qui sont pas si loin que ¢a. Moi je pourrais pas travailler
dans cette ambiance-la. Attends...On se dispute, on se pique les patients, tu pourrais bosser toi comme

ca?

Ah non.
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Je sais pas comment ils font. A un moment, il vaut mieux se séparer, faire deux cabinets que de

travailler dans cette ambiance-la. Je sais pas comment font les gens. Ils sont un peu masos.

Et est-ce que pour vous, par exemple, c’est une contrainte de prendre les décisions en groupe ?
Sur le plan médical et thérapeutique, aucune décision se prend en groupe.

Et par exemple dans la gestion de la structure ?

Ben oui, mais la ¢’est normal. On est 5 associés, donc ¢’est normal que les décisions se prennent a 5.

J’a1 envie de te dire, c’est béte et méchant.

C’est en nombre de voix, si jamais on n’arrive pas a se mettre d’accord, on vote et ¢’est au nombre de

mains levées. Apres, ca reste une société. Mais non, on a pas eu de gros soucis a ce niveau-la.
Silence.

OKk. Bon, I’aspect financier, on I’a abordé tout a I’heure du coup, c’est un avantage et un

inconvénient.

Logiquement, plus tu es, plus tu diminues les charges, mais aprés, il ne faut pas que le fait d’étre plus
nombreux augmente les...les besoins.

C’est 1a qu’il faut se méfier. Il faut trouver I’équilibre.

Mais en théorie c’est le cas. Ca dépend aussi de la structure. C’est pareil, ¢a dépend de si t’es
propriétaire ou de si tu loues.

Louer, il faut étre fou. Si d’un coup, en plus de passer de 4 ou 5 a 2, pour gérer, ¢’est la mort. Moi je
veux dire...Voila. Nous on est propriétaires de nos murs, et je me voyais pas louer.

Ca c’est des choix. Mais il y a des charges que tu acceptes un peu plus de payer quand tu es

propriétaire que quand tu es locataire.

Et par rapport a I’'incertitude du départ d’un confrére, pour une raison x ou y, est-ce que pour

vous, c’est un inconvénient dans le fait d’étre en groupe ?

C’est certain qu’a I’heure actuelle, on est 5, ¢ca pose pas de probléme, a un ou deux de moins, ce serait
plus compliqué, mais on 1’accepterait. C’est vrai qu’on sait pas si d’une part on trouvera un remplagant
ou pas. On sait pas si le remplagant trouvera sa place ici. C’est vrai, 1a on roule la parfaite harmonie,
mais on ne sait pas s’il sera aussi sympa...ll sourit. Le jour ou il y en a un qui part, c’est siir que ¢a
change tout.

Des fois, on rigole. On se dit : « ah non, mais tu pars que si tu as un remplagant, et que s’il est sympa,

et que si on le trouve sympa. »
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Ca, c’est pas écrit dans vos contrats ?

Je sais méme pas. Mais de toute fagon, si quelqu’un doit partir, je me vois mal dire : « ben non, tu pars
pas, s’il veut partir, on le laissera partir». C’est la vie.

Pour le moment, de toute fagon, on est plus qu’avant, donc bon, ce sera moins confort... Mais on I’a
déja fait. On serait quatre, ce serait comme cing ans en arriere, on serait 3, ce serait comme dix ans en
arricre... Et puis, pour trouver un remplagant, ¢’est moins dur qu’avant.

Pour I’instant, les seuls qu’on a vu et qui n’ont pas voulu s’installer, ¢’est parce qu’il y avait trop de

travail. On serait a Burzet ou au Cheylard encore, je dis pas, mais 1a, ¢’est plus un vrai probléme.
Bon pour les patients, on a un peu vu tout a I’heure...

Oui, il y a toujours des gens pas contents, mais c’est le prix de 1’évolution.

Et au niveau du recul sur la pratique, si vous deviez changer quelque chose, ce serait quoi ?

Je changerais rien. Non non, je changerais rien. Je me voyais tres mal travailler en ville. A 1’hopital,

tres vite la paperasse a eu raison de moi.
Vous étiez dans quel service ?

Aux urgences. En fait, j’avais déposé des CV un peu partout, je suis passé a Privas. J’y suis pas rester
longtemps car le pays, ¢ca m’a pas plu.

J*étais avec ma femme, on a pris la voiture, on a passé le col, et puis quand on est arrivé a Aubenas, ¢a
nous a plu et voila. Et puis trop de paperasse, donc je suis passé dans le libéral. Et voila.

L’enquété prend un bonbon et en propose un a l’enquéteur qui décline la proposition.

Mais je changerais pas. Moi étre en ville, faire des papiers toute la journée, faire des arréts et voir des

gorges toute la journée, ca me plairait pas.
Et 14, vous changeriez rien ? VVos horaires, avoir des activités annexes ?

Oh ben non, annexe, j’en ai assez. Il y a I’hdpital, il y a les pompiers...Non, ce serait plutot I’inverse.

Je préférerai les diminuer pour faire autre chose. Je sais pas moi, des ballades.
Rire des deux sujets.

Et au niveau de la charge de travail, ¢’est déja ce qu’on est en train de faire. L objectif ultime, ¢’est de
faire I’inverse, c¢’est de bosser deux jours par semaine et de rien faire les cing autres jours. Apreés, c’est
pas evident, il y a toujours des contraintes financiéres, des contraintes budgétaires. Mais ¢a se fait petit

a petit. Voila.
Silence.

Bon, ben je pense que c¢’est bon, merci beaucoup.
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8. Entretien Dr G

« Est-ce que tu peux te présenter s’il te plait ? Me parler un peu de ton parcours ? »
Heu tu veux que je remonte jusqu’a quand ?
Heu au début de ton internat.

Ouais, ok. Il sourit. Alors moi j’ai fait mon internat en Rhone Alpes, la plupart des stages de

périphérie, je les ai faits ici en Ardéche. Donc c’est pour ¢a que j’ai une petite attache au départ.
Sourire de l'interviewé.

Ben une attache, c’est vrai que j’ai commencé a 1’hopital d’ Aubenas qui est un tout petit hopital, donc

tu rencontres forcément du monde. Tout le monde te connait rapidement. Ca m’avait bien plu.
Dans quel service tu as fait tes stages ?

Heu, donc j’ai fait la pédiatrie, les urgences. Et j’avais fait ¢a 1’été, donc il y avait beaucoup beaucoup
de travail, il hausse les sourcils donc c’était trés formateur. Et qui dit petit hopital dit quand méme
assez polyvalent donc on faisait plein de trucs. En premier semestre d’internat ¢’était super.

Apres, j’ai fait mes stages a Valence en médecine polyvalente, cardio a Montélimar, et je suis revenu

finir mes stages de médecine générale ici en Ardéche.
Qu’est ce qui t’as poussé a revenir en Ardeéche ?

Et ben, un de mes maitres de stage était médecin urgentiste, je le connaissais donc de mon premier
stage, je I’aimais bien, et en plus, je m’étais fait des amis sur place. Et puis je m’étais dit que quitte a
faire un stage de médecine générale, je voulais le faire dans un stage ou je pourrais faire plein de
choses. Et puis vu que je connaissais les collégues qui travaillaient a I’hdpital, et vu que j’avais plein
de questions a chaque fois, ben ¢’était quand méme bien d’étre a un endroit ou je connaissais un peu

les gens.

A ce moment-la, tu pensais encore pas a ton installation ?

Non pas spécialement, haussement d’épaule, et puis ¢’est une région qui me plaisait aussi.
Ca marche, juste, est ce que tu peux me donner ton age s’il te plait ?

30 ans.

Est-ce que tu vois d’autres choses importantes a signaler dans ton parcours ?

Sourire de [’interviewé.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 162



Mon parcours, ouais ! Au départ, je voulais faire médecine, depuis que j’étais petit, mais je sais
toujours pas pourquoi, ¢’est venu un peu comme ¢a. Et médecine générale, ¢a a été vite une évidence.

J’aimais tout, donc finalement, médecine générale, ¢a me correspondait bien.

Et heu au gré des rencontres, il fait une gestuelle avec les mains pour mimer le déroulement du temps,
dans I’internat, les médecins avec qui tu peux te former, et bien j’ai trouvé des personnes qui m’ont dit

« Vas-y, si t’aimes ¢a, tu vas t’éclater »et franchement, je regrette pas.
Super, sourire de [’enquéteur. Et donc la en ce moment, tu travailles comment ?

Alors 1a, en ce moment, ben je me suis installé il y a 2 mois, 1a ou j’avais fait mon internat de

médecine. Donc on est dans une maison de santé, qui est pluridisciplinaire.

L’avantage pour moi, c’est que j’avais fait des remplacements dans cette structure depuis environ deux
ans. Donc je connaissais les personnes, les structures a coté, les pseudos réseaux qui existaient déja sur

place. Donc c¢’était des supers conditions.
Oui, t’avais déja ton agenda.
Ouais, signe de téte.

Ok ok. Et donc est—ce que tu peux me donner les avantages que tu as trouveés a cette installation

en groupe ?

Alors le premier avantage c’est que ben déja quand tu commences, ¢’est rassurant de savoir que t’as

des personnes autour de toi qui peuvent t’aider.

Les personnes, donc ¢’est les médecins, les collégues, et d’autant plus que c¢’était des anciens maitres
de stage. Donc y avait déja un lien un peu affectif. Et puis je me disais : « j’aurais pas d’appréhension
a demander des choses qui peuvent paraitre bétes » voila. Je m’étais dit : « dés que je sais pas, je sais

que je peux avoir une réponse assez rapidement ».
Oui donc c¢’était rassurant.
C’était trés rassurant inclinaison de téte.

L’autre avantage, c’était qu’il y avait des gens que je voyais depuis pas mal de temps, en

remplacement.
Des patients ?

Oui des patients, je faisais des remplacements depuis environ 2 ans. Tous les mois, je bossais au moins
quinze jours. Finalement, je me suis habitué...Enfin je me suis habitué...J ai suivi des gens déja
depuis un an et puis je me suis mis a continuer a les suivre mais en tant que médecin traitant donc ¢a

¢’était facile.
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Un autre avantage, c’est que c¢’est une structure qui fonctionne maintenant depuis un peu plus d’un an.
Il'y a un secrétariat, on partage pas mal de chose, des frais dont j’ai pas a me préoccuper... voila donc

¢a c’était bien.

On a un hopital juste a c6té, un hopital local ou on intervient et que je connaissais bien. Donc ¢’était
facile aussi de travailler avec eux. Et donc comme je te disais au départ, 1’hopital le plus proche donc
c’est Aubenas, qui est une petit structure, mais qui est notre hopital de référence et que je connaissais

bien, donc c’est vrai que c’était un super avantage.

Et puis ben voila, j’avais apres ben mon réseau d’amis, sur place, donc c’est vrai que c’était super.

Haussement d’épaule.

Et au niveau de ta qualité de vie, ton temps de travail tout ¢a, est ce que tu vois des avantages a

exercer en groupe ?
Oui, I’énorme avantage, c’est qu’on peut moduler beaucoup plus facilement heu son mode de travail.

Un exemple, si je m’absente une journée, si j’ai décidé voila si je suis fatigué ou si j’ai envie voila de
prendre une journée pour faire autre chose, je peux m’absenter en me disant que je n’abandonne pas
tout le monde et que c’est pas une énorme charge de travail pour un collégue si je travaillais juste avec
un collégue. La on est quatre médecins, s’il y a des urgences, je sais qu’ils peuvent les voir, on fait
comme ¢a les uns pour les autres. Donc ¢’est vrai que je peux m’arréter de bosser une journée, que je
peux finir plus t6t si je le veux. Heu je peux facilement déléguer certaines taches que j’ai pas le temps

de faire, ca ¢’est un énorme avantage.

Si je pars en congés, ben on essaye de trouver un remplagant, mais si c’est pas le cas, ben quand méme

on peut s’appuyer sur nos collégue au cas ou.

L’autre avantage quand méme super, c’est que mes patients ils peuvent étre vus par d’autres collegues,
on a des dossiers en commun, donc je sais que j’abandonne personne le jour ot je suis pas la ou le jour

ou j’ai une urgence.
Ouais, donc c’est quand méme bien pour les patients.

D’un point de vue professionnel ¢’est quand méme super, et d’un point de vue humain...Tout dépend
des personnalités, mais pour un jeune comme moi, ¢’est plus qu’agréable d’étre entouré de collegues

avec qui on s’entend bien.
Et tu as des échanges autant humains que professionnels avec tes collégues ?

Oui, pas forcément les mémes rapports avec tous les médecins de la structure mais heu avec mon
parcours, ¢’est vrai qu’il y a des gens, ben quand on se voit, la premiére chose dont on parle, ¢’est pas

forcément du boulot.
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Oui, ¢’est siir !

Nan mais c¢’est vrai que les rapports humains, pour moi, ¢’est aussi important. C’est stir. Ok on est la
pour travailler mais on fait un boulot qui est quand méme humain, autant travailler dans une bonne

ambiance.
Est-ce que tu penses qu’exercer en groupe a eu un impact sur ton temps de travail ?
Heu plissement de sourcil, ¢’est difficile de te répondre. J’ai pas beaucoup de recul mais heu silence.

Parce que tu avais fait aussi tes stages chez des médecins installés seuls ? Est-ce que tu as vu une
différence ?

Alors I’impact, je pourrais dire, c’est pas forcément en plus ou en moins, mais c’est plus a quel niveau
de fréquence de consultation j’ai envie de travailler. Et ¢ca ¢’est super quand on travail en groupe.
C’est-a-dire que si j’ai envie de voir moins de vingt patients dans une journée et ben je m’arrange pour
le faire. Et puis par contre, j’essaie de voir si pour mes collégues, ¢a ne se répercute pas sur leur
journée a eux. Mais si j’ai envie de voir plus de monde ben je peux aussi. Mais pour répondre a ta
question un peu plus clairement, I’impact heu il est plutot positif, ¢’est-a-dire qu’en travaillant en
groupe et en ayant des dossiers communs, on peut facilement voir tous le méme nombre de patients

sans probléme.
Oui et du coup c’est modulable.
C’est trés modulable oui.

Par exemple, le jour ou je suis pas la, je peux prévenir certains patients, en leur disant ben « je sais que
je vous avais dit qu’il fallait vous réévaluer par exemple tel jour, je suis pas 1a, mais vous inquiétez

pas, j’ai tout mis dans votre dossier, un de mes collégues pourra vous recevoir sans probleme ».

Et je sais trés bien que je n’ai méme pas besoin de les prévenir, ils le feront volontiers, parce qu’on le

fait chacun les uns pour les autres.
Oui chacun a le méme état d’esprit et du coup ca fonctionne.

Voila ! C’est sdr, comme tu dis, ¢’est trés important d’avoir a peu pres, d’avoir la méme vision du
boulot. Pour que ¢a marche, il faut que personne se sente 1és¢, il ne faut pas qu’il y en ait un qui se
barre et qui laisse les autres gérer toute la merde.

Mais voila, on voit volontiers les autres patients sans probléme parce qu’on sait que les autres le font
aussi.

Silence.
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Et est-ce que tu penses qu’étre en groupe permet de faire des choses a coté des consultations

classiques ?

Oui ! Alors moi ¢a fait pas longtemps que je suis installé mais je vois déja qu’en étant installé depuis

deux mois et ben finalement, j’ai plus de temps finalement a consacrer, par exemple, a I’hopital local.

Quand j’étais en remplacement, j’étais plus ou moins cantonné a faire de la consultation. C’est vrai
qu’on peut se dégager du temps facilement. Et ca c’est bien parce que si tu aimes la polyvalence que
peut offrir la médecine générale en zone rurale, ben ’exercice en groupe, pour c¢a c’est super.
Certaines aprés-midi, si t’as envie...Ben je sais pas moi, de te former, d’aller rencontrer d’autres
professionnels pour te former, ou si t’as envie de faire autre chose, je sais pas, d’aller en PMI, ben tu
peux, tu peux. Tu peux parce que tu ne délaisses pas tes patients, les soins sont assurés donc ouais ¢a
t’offre une super liberté. Ben déja d’un point de vue personnel et en plus d’un point de vue

professionnel, ¢a te laisse du temps pour t’améliorer ou faire des choses que tu as envie de faire.
Parce que vous avez tous a peu prés le méme temps de travail a la maison de santé ?
Heu [’interviewé a les yeux au plafond en volume horaire, je dirai que ouais a peu pres.

Aprés c’est trés variable, par exemple, il y a un de nos collégue qui travaille deux jours par semaine a
I’hopital, deux journées pleines. Donc ces deux journées, il ne consulte pas, mais c’est vrai que les

autres jours, il consulte trés trés tard, il voit tous ses patients, il y a aucun probléme.

Et puis ceux qui sont moins souvent 13, c’est vrai que c’est parce qu’ils prennent plus de temps a
s’occuper de 1’hdpital, ou ils prennent plus de temps pour s’occuper de certaines fonctions de la

maison médicale (organisation des gardes, 1’aspect financier des choses).
Donc, non ¢a marche bien car tout le monde y contribue je pense de maniere équivalente.
Oui, c’est équilibré.

Et au niveau des tiches administratives, est ce que tu penses qu’il y a des avantages a étre en

groupe ?

Y a un avantage qui n’est pas spécialement direct. Quand on est en groupe, on peut partager les frais,
et donc on peut plus facilement avoir un secrétariat qui marche bien, et peut étre méme plusieurs
postes, ce qui est le cas 1a pour nous aujourd’hui. Donc d’un point de vue administratif, nous ¢a nous
délégue de beaucoup de taches. Par exemple, on ne scanne plus aucun courrier, pour la prise de

rendez-vous, méme pour certains dossiers, certains papiers, on délégue ca aux secrétaires.

Voila, le fait d’étre en groupe ¢a permet de mutualiser beaucoup de dépenses et du coup on peut
déléguer beaucoup d’administratif. Bien siir si on a des secrétaires ou des collaborateurs qui sont bien

formés.
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Et puis ouais, souvent, par exemple moi qui connait pas encore toutes les démarches administratives,
dés que je demande quelqu’un...Enfin dés que je demande a un de mes collégues il me dit « ben sinon
laisse-moi le truc, je le ferai » ou il me donne un conseil qui me fait gagner beaucoup de temps. Donc
ouais étre en groupe pour ¢a ¢’est un énorme avantage, sachant que 1’administratif, ¢’est un peu la béte
noire voila de tous les étudiants quand on leur parle de la médecine générale et méme de la médecine

libérale.

C’est shr ¢a représente une partie non négligeable de notre activité, mais heu franchement on passe pas
nos journées a faire que ¢a. Et surtout, comme on le disait tout a I’heure, on peut moduler du temps
pour faire ¢a. On n’est pas forcément obligé de faire notre consultation jusqu’a 19-20heures en se

disant : «allez, j’ai encore une heure de paperasse ».

On peut stopper un jour bien plus tot, en se disant, s’il y a quelque chose a gérer les collégues pourront

gérer, et prendre ce temps la pour faire les choses un peu plus pénibles.
Donc pour toi, ¢’est pas une contrainte plus que ¢a ?
C’est une contrainte beaucoup plus faible lorsqu’on est en groupe.

Et du coup, tout a I’heure, tu as abordé un petit peu le coté financier, est ce que tu crois que de

ce point de vue-la, &tre en groupe c’est un avantage ?
He ben, je crois que ¢’est un avantage certain lorsqu’on se met a peu prés tous d’accord.

Si on a a peu pres les mémes envies, alors forcément, les dépenses vont étre a peu prés les mémes pour
tous les médecins et si on groupe tout, ¢’est stir que ¢’est plus intéressant pour chaque personne. En

termes par exemple de location, de secrétariat, de consommables, d’équipement...Voila.
Apres heu ga peut étre vite un désavantage lorsqu’on n’a pas la méme vision du travail.

Par exemple quand certains consomment plus...Des trucs tout bétes hein...Plus de papier,
d’ordonnanciers...Ca peut étre une source de conflit. On peut avoir I’impression de payer des choses

qu’on n’utilise pas. Mais ¢’est un peu comme tout travail en groupe, il n’y a pas qu’en médecine.

Mais a priori, il n’y a pas d’augmentation en somme ? Le fait d’étre en groupe n’augmente pas

les charges ?

Nan je pense pas. Et puis de toute fagon si on bosse tout seul ou & deux, il faut une secrétaire, 1a on est
quatre, il en faut deux ben voila. C’est un peu plus cher mais quelque part, on peut avoir une patientéle

plus grande, développer d’autres activités donc quelque part c’est mieux.

Je pense pas que ¢a ait un colt d’étre a plusieurs, sauf effectivement si ¢’est mal réparti parce qu’on

n’a pas la méme fagon de bosser.
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L’interviewé boit un coup.

Tu veux faire une pause ?

Non non vas-y c’est bon.

Alors, on va passer aux inconvénients a cette installation en groupe.
Quais, sourire.

Donc est ce que tu peux me donner les inconvénients que tu as trouvés donc dans cette facon de

travailler ?

Alors forcément lorsque t’es pas tout seul, tu te dois de rendre un peu des comptes. Tu peux pas

dire : « ben ¢aj’ai pas envie démerdez-vous ».
Donc c’est une certaine forme de contrainte déja de faire un peu en fonction des autres.

L’humain est complexe, les médecins aussi ont leurs égos, leurs personnalités assez fortes, et puis il

suffit que comme moi, il y ait le petit nouveau qui arrive.

L’autre ¢a fait vingt ans qu’il a sa maniére de travailler, peut-étre que moi j’aurai envie de faire
différemment au niveau de la structure, mais t’as pas forcément envie de froisser ton collégue qui
fonctionne différemment. Donc ¢a peut étre un inconvénient de bosser avec d’autres personnes parce

que ben parce qu’il faut faire des concessions.

Apres, un autre inconvénient ben ce serait par exemple d’avoir envie de faire un projet pour la
structure, pour le travail, vraiment un projet qui te serait cher, et puis qui ne passe pas car ¢a ne plairait

pas aux autres. Donc du coup ¢a peut étre...Silence
Ca peut étre frustrant.

Ca peut étre source de frustration oui. Ca peut, mais ce n’est pas obligé que ¢a le devienne parce que si
t’en parles, Si on se réunit assez souvent, si chacun y met un peu du sien, chacun peut finalement étre

entendu. Mais ¢a peut étre un inconvénient important oui de travailler ensemble.
D’ou I’intérét quand méme de bien choisir les gens avec lesquels tu travailles au départ.

Oui, ¢’est siir ! Et pour toi, est ce que le regard de tes confreres, que ce soit sur des prises en
charge ou je ne sais pas, ta facon de travailler, tes horaires, est ce que tu te sens parfois oppressé

par le regard de tes confréres ?

Silence
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Est-ce que ¢a t’arrive d’y penser dans la journée ?

J’y pense pas, parce que au départ tu choisis avec qui tu travailles, apres, tu peux pas tout savoir, tu
peux pas appréhender les réactions de certaines personnes. Mais ¢a peut étre un inconvénient a
travailler avec d’autres personnes, parce qu’effectivement, tu peux étre jugé sur ton travail, ¢ca peut

étre parfois un peu blessant quand on te dit que tu fais mal...

Mais apres c’est aussi une maniere d’étre, je pense qu’il faut accepter les critiques, pour étre une
meilleure personne et puis un meilleur médecin. Donc ¢’est un inconvénient oui si dans ton caractére

ben tu n’aimes pas ¢a mais si c’est ¢a, des le départ, il faut pas travailler en groupe.

Oui c¢’est ca. Et puis 1a en ’occurrence, en plus tu les connaissais avant de t’installer donc ¢’était

plus facile.

Oui, et puis en fait j’avais pas d’appréhension. Quand je fais une boulette, ben ils le disent avec le

sourire, il sourit franchement, en disant : « bon ben 1a tu t’es trompé, ¢’est pas grave... »
Oui vous étes complices.

Ouais voila, en fait moi limite je suis méme content quand ils me disent que je me plante car des fois

je m’en rends pas compte.
Silence.

Tout a ’heure, tu disais que quand tu étais absent, les autres médecins géraient tes patients, et
par rapport, justement a la gestion des urgences, est ce que ce n’est pas problématique de savoir
qui gére urgence ?est ce que gérer les urgences des patients des collegues absents, est-ce que

pour toi ¢a représente un inconvénient ?

Oui, ¢a c’est un inconvénient. En aparté, nous on travaille dans une zone qui est un peu particuliére,

qui est tres touristique, donc on a deux maniéres de fonctionner.

L’été il y a beaucoup beaucoup de monde gestuelle des mains mimant /’abondance donc on s’adapte et
I’hiver c’est plus calme donc c’est différent. Ce qui fait qu’on n’a méme pas le méme fonctionnement

sur I’année. Et on n’est pas tous d’accord sur la maniére de fonctionner.

Heu sans rentrer dans les détails, les options sont trés divergentes. Alors on n’arrive pas tous a se
mettre d’accord. Ca peut étre source d’incompréhension, pas de conflit, mais d’incompréhension. On
peut s’énerver tout seul dans son coin en se disant : « je comprends pas pourquoi il me demande d’y
aller, c’est pas a moi... » Mais au final, ¢a se passe quand méme bien parce qu’on a une structure qui

s’y préte.
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On peut facilement voir des urgences en paralléle de nos consultations sans tout décaler. Le seul
probléme, c’est quand il faut sortir. Voila. Mais finalement, c’est le méme probléme quand on travaille

tout seul.

Donc la gestion de 1’urgence, elle est difficile mais amoindrie quand le schéma fonctionne bien. Aprés
quand il y en a plus et que certains sont plus réticents a se dégager de leurs consultations, ben ¢a peut
étre plus problématique, forcément. Mais est-ce que c’est un inconvénient 1’urgence pour 1’exercice en

groupe, je pense pas. Au contraire, on peut voir plus d’urgences plus facilement.

Et au niveau du partage des patients, tu disais tout a I’heure que vous aviez un dossier partagé,
est ce que voir les patients des autres, ce n’est pas pesant ? Comment ¢a se passe au hiveau du

partage des patients ?

Heu, il souffle, une chose moi que je pensais possible au départ, quand je me suis installé avec eux,
c’est que je m’étais dit que certains patients pourraient voir a peu pres n’importe quel médecin, dans la

mesure ou on a tous acces au dossier médical.

Bon c¢’est shr que les gens qui sont suivis depuis une vingtaine une trentaine d’années par un collégue,
il est bien évident que c’est a lui de continuer la prise en charge, mais pour les patients qui sont jeunes,
qui viennent de fagon épisodique, je m’étais dit ¢a pourrait étre des patients de la structure et que ben

le premier qui est disponible pour le voir ben le voit.

En fait, ¢a se fait pas parce que finalement pour I’instant, la population est assez agée, qu’ils ont tous
leur médecin référent, et qu’ils tiennent a voir leur médecin référent. Apres, moi ¢ca me dérange pas de

voir les patients des autres collégues si ¢’est de maniére ponctuelle et que derricre, il va les revoir.

Je fais la suite, je reprends pas tout. Parce que, si je les vois, que je reprends tout et qu’au final je me
rends compte qu’il reprend tout depuis le départ et que tout ce que j’ai fait ¢a a servi a rien, ¢’est un

peu énervant.
Oui donc finalement c’est du dépannage, tu vois le patient au temps « t » et voila.

Oui. C’est une bonne chose, souvent les patients ont besoin de voir un médecin pour un conseil ou

parce qu’ils ne vont pas bien. Donc je trouve que c’est bien, ¢’est un avantage.

Par contre, I’inconvénient, ¢’est que ¢a peut étre décousu, parce qu’on est beaucoup dans une méme
structure et que vu que finalement les plannings sont tres chargeés, ben il arrive que les patients
naviguent entre plusieurs médecins. Mais vu qu’on se parle quand méme beaucoup, qu’on
communique pas mal, que les dossiers sont assez bien tenus, parce que tout le monde le remplit bien,

donc finalement c’est pas une perte de chance pour le patient.
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Ca peut étre un inconvénient a la limite si le patient rile parce que il te voit toi et qu’il te dit : « voila
ca fait quatre fois que je vous vois, j’arrive pas a voir mon médecin...Alors voila, je vous aime bien,

mais... », Mais en fait ¢a ne se produit que trés rarement.

Donc finalement qu’est-Ce que tu penses que les patients pensent de cet exercice en groupe et de

ce partage de patients ?
Au départ je pense qu’ils I’ont vécu comme un abandon.

Parce qu’ils se disent : « mon médecin, mon (il appuie sur ce deuxiéme mon) médecin, je I’ai pas vu,
¢a fait quatre fois » c’est la minorité des cas, mais ¢a arrive, et du coup, ils se disent : « ben il me

laisse tomber » mais 1a, on leur explique.

Moi je leur montre, je leur dis « regardez votre dossier, vous voyez, je vous ai vu et on avait fait ¢a,
derriére, il vous a vu et a continué la méme prise en charge...Donc vous voyez c¢’est plut6t bien pour
vous, si je ne vous avais pas vu, ¢a aurait été plus long dans votre prise en charge...Vous voyez, on

communique, on a tous acces a votre dossier, je peux voir vos allergies... ».

Et en fait, les patients ils comprennent et d’ailleurs, au départ, ils ne le savent pas. Ils acceptent pas

mal, apres je les comprends, ils aiment bien avoir leur médecin.
Donc c’est pas tellement un inconvénient pour les patients ?

Non, en fait ce n’est jamais un inconvénient dans la mesure ou le dossier est bien tenu. On a acces a

tout, aux antécédents, aux pathologies chroniques, aux allergies...

On met un mot a chaque consultation, toutes les ordonnances sont enregistrées... A moins que

vraiment, il y a une information personnelle qu’on n’ait pas et que seul le médecin traitant connaisse...

J’ai envie de dire, méme a la rigueur, juste avec un coup de fil, on répond tous a nos téléphones
personnels, méme en congés, on s’entend bien, on n’a pas d’appréhension a déranger le collégue. Pour

moi, il n’y a pas d’inconvénient au fait que ce soit partagé.

Tout a I’heure, on a vu que pour toi, ’aspect financier n’était pas un inconvénient dans
I’exercice en groupe. Je voulais aussi abordé la question du départ d’un éventuel confrére,

comment assurer I’équilibre ?

Ben c’était la premiere difficulté pour moi, ¢’était tout ce coté statut. Finalement tu rentres dans une

structure, on te parle, c’est que des acronymes, SCM, SCP...

Tu sais méme pas a quoi ¢a correspond. Puis tu te rends compte que c’est des contrats. Méme si tout le
monde est beau, tout le monde est gentil, ¢a reste le travail et t’es pas a 1’abri que quelqu’un péte un

plomb et te fasse faux bond.
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Donc il faut les lire, il faut demander, pas hésiter a poser des questions a ses collegues, quand on

s’entend bien. Ca peut vite devenir un inconvénient si on sait pas ce qu’on signe.

Mais quand on sait & quoi on s’engage, quand on sait a quoi les autres se sont engagés, et que c’est

scellé par quelgue chose de juridique, les inconvénients peuvent &tre minorés.

Mais il est clair que si tu travailles en groupe avec quelqu’un qui peut te faire faux bon a n’importe

guel moment, ¢a devient vite un enfer je pense.

Donc dans ma situation personnelle, c’est un inconvénient trés faible parce que finalement si

quelqu’un part et qu’il remplit les conditions de son départ, le fait est que s’il part, c’est quand méme
problématique d’absorber la patientéle, parce que clairement, on peut pas leur dire aller voir ailleurs.
Apres, lorsque c’est quand méme maitrisé, lorsque t’as compris a quoi tu t’engageais...Mouoff...Tu

prends pas trop de risque quand méme.
Pour toi c’est pas une angoisse que I’un des médecins parte comme ¢a du jour au lendemain ?

Non, la grosse angoisse pour moi, en zone rurale hein, ce serait de travailler dans un cabinet, j’aurai un

autre de mes confréres qui travaille a quelques kilometres et que lui parte sans remplagant.

La ¢a pourrait vite étre angoissant car d’un point de vue éthique, je peux pas dire a tout le monde
« démerdez-vous parce qu’il y a personne d’autre ». Alors que la, dans une structure, ¢a se répartit.

Quand on est quatre, y en a un qui part, ben a trois on se répartit plus facilement la charge de travail.

Aprés, ¢a s’anticipe, tout est écrit dans les statuts, combien de mois on a pour essayer de trouver

quelqu’un d’autre, est ce qu’il doit présenter des successeurs...Nous, voila, tout ¢a c’est écrit.

Par exemple, si quelqu’un veut partir, ¢’est son libre choix et il n’a pas a se justifier, ¢a c’est
important, on est libre. Mais il se doit de trouver, je crois que c’est trois successeurs, il doit le faire
dans un délai qui est consigné. S’il part, tout est bien écrit, d’un point de vue financier, d’un point de

vue matériel, comment se passe...Voila.
Pour moi c’est pas une source d’angoisse. Apres le jour ou ¢a arrive. ..

Donc pour toi ¢a ne fait pas partie des inconvénients ? Tu ne I’aurais pas abordé spontanément

si j’en avais pas parlé ?
Non.
D’accord.

Bon dans ton cas, il y a peu de recul sur la pratique, mais si tu devais changer des choses ou si tu

vois des moyens de lutter contre les inconvénients que tu as cités, ce serait quoi ?
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Une premiére chose qu’on pourrait faire de différent, parce que finalement cette structure, je la

fréquente depuis deux ans, ¢a serait de se réunir plus souvent, de maniere pas formelle, mais voila.

Je sais pas, tous les trimestres, voir méme tous les deux mois, tous les mois, peu importe mais de se
voir. Avoir un ordre du jour et définir qui fait quoi, comment on se répartit les choses parce que
finalement, aujourd’hui, tout le monde s’entend bien, plus ou moins, mais chacun fait des petits trucs

dans son coin, on se dit des trucs entre deux portes, tout le monde n’est pas forcément au courant.

Et finalement on perd du temps, il y en a méme qui arrivent en burn out parce qu’ils font trop de
choses, alors qu’on aurait pu faire autrement. Donc voila, de plus communiquer et que ce soit un peu
plus formalisé. Une réunion, ou voila on parle de 1’ordre du jour, de ¢a ca et ¢a, mais cool hein, on

mange un bout, on est collégues, mais oui je pense que ce serait une bonne chose.

Et pis apres, ce qu’on pourrait faire pour pallier aux inconvénients, par exemple des patients qui

naviguent entre plusieurs médecins, c’est d’avoir des réunions ot on parle des patients.
Vous le faites ¢a en pratique des fois ?

Non, pas encore, on le fait de maniére trés informelle, dans un couloir : « tiens j’ai vu untel, il va pas
trés bien... » Mais le faire tous les quatre, parce que aujourd’hui on est quatre, ce serait beaucoup plus
intéressant. Et puis finalement, voila, ¢a ¢a me plairait bien.

Et ¢a bon ben ca va se faire, si tout le monde en a envie, mais tout le monde en a envie, il suffit juste

de...Haussement d’épaule
Oui, de le mettre en place.

Oui, voila. Y a méme un groupe de pairs qui se met en place. Nan nan étre en groupe, ca crée

I’émulation.

Des choses qu’on aurait envie de faire mais que finalement on fait pas parce que ¢a prend du temps,
parce qu’on a autre chose a faire, et ben le fait d’étre a plusieurs des fois, on se motive plus facilement,
on se dégage du temps, de I’envie, et puis quand il y a plusieurs personnes sur un projet, c’est plus

facile.

Bien sar.

Et finalement, tous ensembles, comment vous assurez la pérennité de la maison de santé ?
Ah ah Sourire fermé.

Ben voila, et ben tu vois, 13, tu dis...C’est une magnifique conclusion. Ben c’est jamais abordé.
Y a un probléme, ben on essaie de régler le probleme. Si tout va bien, ben tout le monde est content.

Il se tape les deux jambes
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Mais on n’essaie pas de voir trop loin pour I’instant. Mais bon.

Peut-étre parce que c’est un peu récent, mais c’est vrai qu’on n’essaie pas trop de penser a I’apres.
Par exemple on pense pas a s’il y en a un qui part, & ce qu’on pourrait faire si on trouve personne, ou
est qu’on pourrait par exemple moduler pour que certains puissent faire d’autres choses. On peut le
faire de facon individuelle, parce que voila, mais ¢’est vrai qu’on pense pas pour 1’instant « ensemble-

structure ».

Pour I’instant on est tous des libéraux qui aimons travailler ensemble, mais on s’est pas encore

approprié cette structure. C’est un joli bébé, voila, mais il faut que ¢a se développe.

Alors voila, peut étre que je me trompe hein, et que mes collégues diront 1’inverse, mais pour I’instant,

je le ressens pas trop.

Aprés, ce n’est pas tout noir ou tout blanc, y en a certains qui gérent les contacts pour avoir des
subventions, pour avoir du matériel, pour développer d’autres choses...mais c’est pas encore un

« pensé structure ».

On parle pas tous de ¢ca en méme temps, on se réunit pas forcément pour parler de ¢a. C’est un peu

chacun dans son coin.

J’ai oublié d’aborder tout a ’heure dans le cadre de la maison de santé, est ce que vous

communiquez avec les autres professionnels paramédicaux ?

Alors c’est vrai que la maison de santé, c’est du pluridisciplinaire, alors c’est super. Parce que, déja,
on se Voit assez souvent, tous, alors de maniére aléatoire hein, mais quand on a besoin d’aller voir le
collegue kiné, pour un patient pour qui on a demandeé de la kiné et de voir comment ¢a se passe ben on

peut.

Les infirmieres libérales qui quand méme font partie intégrante de la prise en charge de nos patients,
on sait qu’elles sont 1a, qu’on peut leur demander n’importe quoi, rapidement et que 1’information

passe rapidement.
Et il y a des réunions ou pas avec eux ?

Ben pour I’instant, on se réunit, mais plus pour des problémes de gestion, mais pas au niveau médical

pour I’instant. C’est quelque chose qu’il faudrait mettre en place, mais on peut. Je pense qu’on peut.

Mais ce serait dans une idée de pluridisciplinarité de prise en charge des patients, mais pour cela, il
faudrait que ce soit plus des patients de la structure. Des patients suivis par la structure et pas par un

médecin...Ce qui n’est pas encore le cas.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 174



Ca peut étre une orientation, moi quand j’ai fait mon mémoire, j’étais allé voir des médecins
généralistes dans la région d’Ales et ils fonctionnaient comme ¢a. Le médecin traitant était la structure

et ca marchait bien, apres faut voir ce qu’on en fait.
Donc le recul sur la pratique que tu as c¢’est surtout qu’il faut communiquer.

C’est indispensable, pour qu’un exercice en groupe ait plus d’avantages que d’inconvénients, c’est la

communication. On n’a pas forcément besoin d’étre tous d’accord, mais pour que...

Parce que I’exercice libéral, c’est un peu la liberté, bosser tout seul, on fait ce qu’on veut quand on
veut, mais exercer en groupe ne veut pas dire qu’on peut plus le faire. Au contraire, ¢a peut étre source
d’une plus grande liberté. Mais ¢a passe obligatoirement par une bonne communication.

Et puis s’il y a un probléme, tout peut se résoudre si on discute.

Donc communigquer communiquer communiquer !
Ok.

Je te remercie.
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9. EntretienDrH

Alors, est ce que tu peux te présenter s’il te plait ? Me parler un peu de toi, de ton parcours ?

Oui, alors je suis le Dr..., je suis installée médecin généraliste depuis environ un an, un peu plus en
fait, ¢ca va bientdt faire deux ans. Je suis associée avec une autre médecin, on travaille une semaine sur

deux et on est associées avec deux autres médecins qui eux travaillent a temps plein.
Ok. Et tu as quel age ?

J’ai 31 ans, bientot 32.

Et tu as des enfants ?

Oui, j’ai un petit garcon de 3 ans et demi et j’en attends un deuxiéme.

Oh ! Félicitations.

Elle me montre son ventre qui commence a s ’arrondir ! Ca se voit pas encore beaucoup, ¢a fait 4 mois

et demi.
Et tu as toujours envisagé de t’installer en groupe ?

Heu, quand méme oui. J’avais du mal a m’envisager seule parce que déja je doute pas mal de moi.
C’¢était quand méme plus rassurant d’étre avec d’autres, pour pouvoir les solliciter quand il y avait
besoin. Heu ouais voila, nan j’imaginais quand méme pas étre seule. En tout cas, pas comme aurait pu

’étre les médecins auparavant.
Et tu voulais t’installer en zone rurale ? En Ardéche spécifiquement ?

Ben je suis de I’ Ardéche, mon mari aussi. Du coup...En fait, pendant mes études je me posais pas la
question. Je savais pas ce que j’allais faire hein, mais 1’idée, c’était pas d’étre en ville en tout cas. Bon
je voulais pas non plus étre toute seule sur le plateau Ardéchois, mais la du coup, ¢’était un peu le

compromis. En plus, je suis pas trop loin de I’hopital.

Et tu as fait tes études ou ?

A Grenoble.

OK, et vous aviez aussi les stages Prat’ et SASPAS a Grenoble ?

Oui, oui. J’ai fait mon Prat en zone rurale de Grenoble, et en fait I’autre aussi.
Dans certains ils étaient plusieurs et dans d’autres non.

Oui, donc tu avais déja un peu une idée de ce que c’était d’étre en groupe.
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Oui, et quand méme, a chaque fois, ¢a me rassurait d’étre avec d’autres médecins. Faut le dire ! C’est
plus une réassurance qu’autre chose. Aprés, voila, ¢’est plus convivial aussi tout ¢ca, méme si on se

Vvoit pas tout le temps. Mais voila, ce coté rassurant est quand méme important. Elle sourit.
Et du coup, quels avantages tu as trouvés a I’installation en groupe ?

Ben donc déja de pas étre seule ! De pouvoir solliciter les confréeres si besoin. Et puis apreés, ¢’est
I’entraide hein. C’est que quand on a un truc un peu compliqué ou qui nous pése, on peut plus
facilement I’aborder avec quelqu’un avec qui on travaille plutét que d’appeler je sais pas qui je sais
pas ou. Elle ouvre les deux mains comme pour montrer [’évidence. Voila, aprés, aussi pour s’arranger

sur le travail, sur le rythme de travail.

C’est plus simple quand on est plusieurs, de gérer son temps de travail, parce que voila, on peut

toujours s’arranger.
Silence.

Oui, et du coup toi tu travailles a mi-temps avec une autre médecin, est ce que tu penses que tu

I’aurais fait dans un cabinet seule ?

Ca me parait compliqué. L avantage, c’est que 14, il y a tout le temps quelqu’un. Et on travaille 5 jours
et demi sur 7, les autres ils ont un jour dans la semaine ou ils sont pas la. Mais pour moi, ¢’était aussi
un moyen de concilier ma vie de famille avec le boulot. C’est sir. Il faut étre honnéte, j’ai pas envie de
passer ma vie qu’au travail. Voila, donc c’est pas mal de faire comme ¢a. Bon ¢a fait une semaine ou

on bosse, mais 1’autre on est tranquille.
Et par exemple si un jour tu veux partir plus tot le soir, tu t’arranges avec tes collégues ?

Ben on a un peu chacun notre rythme bien défini. Et on finit tous a peu prés a la méme heure, au
niveau de la fin des consultations. On finit méme un peu plus tard que les autres parce qu’on prend du
retard un peu plus facilement que les autres. Elle dit cette derniére phrase d 'une petite voie.

Mais de toute fagon, a 19 heures, on met le répondeur. Aprés, on est plus la. Et on le fait tous.
Et par exemple, pour prendre des congés, tu n’as pas de soucis ?

Alors pour les congés, on prend quand méme systématiquement un remplacant, méme si on est en
groupe. Parce que finalement, ¢’est pas non plus le role des autres d’assumer notre travail quand on
n’est pas la.

On a eu une remplagante attitrée pendant longtemps, c¢’était bien. Donc voila, on s’appuie pas sur le
groupe quand on prend des congés, sauf si ¢’est vraiment un jour ou deux. Si c¢’est un jour ou deux, les

autres assurent, mais sinon...Et puis ¢’est pas le réle des associés.
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Donc du coup, on voyait tout a I’heure que tu trouvais ca rassurant d’avoir les autres, est ce que

vous avez en pratique des échanges professionnels ?

Ben oui. Moi quand j’ai besoin, quand je bloque, j’hésite pas personnellement, a demander. Apres,
échanger sur les pratiques, on n’a pas vraiment le temps. Encore que, du coup pas dans la structure ici,
mais il y a les groupes de pairs maintenant. Mais sinon, voila, c¢’est plus sur le moment, quand je vois
un patient ou un dossier, que je vais en parler aux autres. Je togue et je leur dis : « ben voila, qu’est-ce

que t’en penses ? Qu’est-ce que tu ferais ? ».

Aprés, par exemple, un jour, j’ai eu une altercation avec une dame, elle n’était pas contente. (Elle
raconte [’histoire en demandant a l’enquéteur de ne pas la retranscrire). Et tu vois, aprés, je me suis
effondrée en larme dans les bras de...Elle montre le bureau d’un de ses associés. Et 1a, ¢’était un vrai

soutien !

Est-ce que tu penses qu’étre en groupe permet une meilleure gestion des urgences ? Comment

VOUS Vous organisez pour les urgences ?

Alors ¢a c’est pas encore bien défini. On essaie chacun de voir nos patients. Quand le médecin est pas
1a, ben ¢a retombe sur les autres. Aprés, on n’a pas de plage prédéfinie pour les urgences, on essaie de
caler ¢a en fin de matinée, fin de journée. Apres en pratique, c’est pas toujours respecté, donc on

rajoute un peu partout.
Et est-ce que tu as une activité en dehors du cabinet ?

Oui, je suis médecin de creche du village, donc je vois quelques enfants de moins de 3 mois qui
entrent en créche. Mais ¢a me prend pas trop de temps.
Et sinon, je vais oui, a la maison de retraite d’ici et de ...Elle cite de nombreux villages des alentours,

Jjusqu’a un périmétre assez large.

Ah oui, vous allez super loin !

Oui et parfois, c’est vrai que c¢’est un peu lourd.

Et ¢a tu penses que tu le ferais si tu étais installée toute seule ?

Oui, mais apres, moi je fais attention a mettre un peu des barriéres pour prendre des patients dans ces
institutions-1a. Apreés, on n’a pas trop de choix, parce que personne veut. Apres, il y a des endroits ou

clairement moi je prends plus du tout de nouveau patient.

Mais seule, oui je I’aurais quand méme fait parce que j’ai repris une patientéle, donc je pouvais pas
dire aux gens : « ben non débrouillez-vous » elle hausse les épaules.

Mais apres, si j’avais le choix, je diminuerais le périmétre.
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Ca marche. Et est ce qu’il y a d’autres professionnels de santé, dans la structure ?
Oui, il y a un kiné, et trois infirmiéres. Mais on bosse de facon tres indépendante.

Et vous avez des activités de prévention, ou d’éducation thérapeutique ?

Non. Elle fait non également de la téte.

OK. Est-ce que tu fais des FMC ?

Jen fais un peu, j’en ai pas fait beaucoup. J’en ai fait une cette année. Donc j’en ai pas trop fait.
Apres, ca m’intéresse, mais ¢a demande une organisation aussi, souvent c’est la semaine, ¢a peut

tomber la semaine ou je travaille... Bon aprés, on peut toujours se faire remplacer, mais bon...
Oui, donc méme pour un ou deux jours, tu pars pas sans remplacant ?

Ben on essaie de trouver un remplagant. C’est la régle. Elle est pas toujours respecter, mais moi

j’essaie en tout cas.

Au niveau de I’aspect financier, est-ce que tu penses qu’étre en groupe permet de diminuer les

charges ?

Pas trop. Aprés moi j’ai connu que ¢a. C’est slir que ¢a permet de diviser le loyer, de diviser plein de
choses, mais apreés, ¢’est en rapport avec la surface des locaux...Apres, heu, oui, on divise les charges,

I’¢lectricité, les charges locatives...

Et vous avez du matériel que vous partagez ?

Non, en fait ¢’est chacun a son petit matériel. On n’a pas de gros matériel.

Vous n’avez pas un ECG commun ?

Non, nous on en a un, un des autres associés en a un et le dernier associé n’en a pas.
Ok. Donc vous partagez pas tout.

Non. Il y a certaines choses qu’on achéte en groupe, mais la plupart du petit matériel, on I’achéte

séparément. Les spéculums ¢’est séparément, tout ¢a quoi...
Donc oui, en fait le fait d’étre en groupe pour toi, ¢a modifie peu les charges.

Non, ¢ca m’est égal. C’est un fonctionnement comme un autre, on se débrouille bien comme ¢a, ¢a me

convient.

Aprés, tout mettre en commun, c¢’est pas forcément évident, je sais pas en plus si tout le monde
souhaiterait le faire ici. En tout cas, nous en arrivant & la maison médicale, ¢a fonctionnait déja comme

¢a, donc on n’allait pas tout changer !
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Oui ¢’est siir ! L 'enquéteur sourit.

Et tu vois, elle cite un des associés, il lave ses spéculums, nous c’est du jetable. Apreés, bien sir, si on a
besoin d’un truc, on se dépanne. L’autre jour, j’avais besoin de Rocéphine, je I’ai piquée a I’un deux et

je I’ai ramenée le lendemain.

Oui, donc globalement vous partagez les charges fixes, mais sinon, vous fonctionnez plutét de

facon indépendante.
Oui.

Ok. Et par rapport aux patients, toi déja, tu partages avec I’autre mi-temps, mais sinon, est ce

gue vous échangez les patients avec les autres médecins ?

Alors, il y a des gens...Bon déja dans ’urgence, ¢a arrive souvent. Et puis, il y a des gens, qui vont

vers |’un ou I’autre sans préférence.
Ok, et est-ce que tu penses que ¢a représente un avantage pour eux ?

Oui, ¢a peut permettre d’avoir plusieurs avis. Enfin...Elle souffle. Moi, ga me géne pas de voir les
patients des autres, mais apres, ¢a dépend pour quoi. Si ¢’est des pathologies un peu compliquées, je

préfere qu’ils soient vus par leur médecin. Elle rit.

Apres, un avantage, oui peut étre. Voir quelqu’un qui les connait moins, ¢a peut permettre de voir des

choses qui n’avait pas été remarquées.
Qui c’est sir.

Et au niveau des taches administratives, linterviewée léve les yeux au ciel ce qui fait rire

DPenquéteur, est-ce que tu penses qu’étre en groupe permet de diminuer les tiches ?

Alors en pratique je sais pas...Moi quand je suis arrivée, on m’a refourgué tout plein de taches
administratives ! Elle s affale dans son siége. En fait, ¢’était notre prédécesseur qui faisait beaucoup

de choses...
Ah merde...Et du coup, vous avez tout récupéré ?

Ben forcément. Apres, ¢’est pas parce qu’on est novice qu’on a forcément moins de choses a faire.
Enfin voila, c’est comme ¢a. Du coup, je dois gérer les payes, de la secrétaire, des femmes de

meénages...
Ah oui, c’est pas votre secrétaire qui gére tout ¢a ?

Non non. La secrétaire elle fait le secrétariat de base. Elle gére la prise de rendez-vous, elle scanne un

peu, mais voila, c’est tout.
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Oui, donc en I’occurrence, pour toi, ca a plutét augmenté les charges.

Pour le reste apres, chacun fait sa compta, enfin j’ai un comptable, mais je veux dire la compta de tous
les jours, on la fait. Non non, apres, en tout cas ici...Mais c’est particulier aussi, notre secrétaire elle a
un handicap, donc elle fait que ce qu’on lui demande. Aprés, il y a plein d’autres endroits ou la
secrétaire elle fait tout un tas de truc. Mais moi, je cherchais pas non plus forcément qu’on me fasse

tout ca, parce que faire la compta ¢ca me géne pas plus que ca.
Oui, 13, c’est plus gérer les autres que te gérer toi qui pose probléme...

Voila, c’est plus ¢a. Cette fin d’année, elle a été pénible. On a du gérer une fin de contrat. C’est des

trucs, tu comprends rien, tu sais pas ce qu’il faut faire, et ¢a te tombe dessus. Ca c’est pas trés cool.

Oui, c’est vrai que dans les autres structures, c’est pas les médecins qui gérent ce genre de

choses. Mais c’est pareil, en arrivant, ¢’était délicat de vouloir tout changer.

Ben c’est vrai que méme si tu te dis que voila quoi...Tu n’oses pas trop dire non. C’est un peu délicat

quand méme. Mais ¢’est vrai que ¢a m’a pesé cette année, cette fin d’année-la.

Oui, et en plus il y avait peut-étre des facteurs hormonaux et une fatigue...L ‘enquéteur montre

son ventre.

Oui, en plus, elle rit. Je pense qu’effectivement j’étais pas au top !
Tu vois d’autres avantages a me signaler ?

Non, pas spécialement. Elle hausse les épaules.

OKk. Et alors, est ce que tu peux me donner les inconvénients que tu trouves a ’exercice en

groupe ?

Ben il faut bien s’entendre avec ses collégues...Elle prend une petite voix. Le jour ou ¢a péte, ¢ca péte

vraiment. Il faut savoir mettre de 1’ecau dans son vin.
Ca t’est arrivé d’avoir un conflit avec un des médecins ?

Non, pas un conflit, mais apres, on n’est pas toujours d’accord. Mais on discute, on en parle. Mais pas

de réel conflit. Ben heureusement, ca fait un an. Elle sourit.
Et au niveau professionnel, est ce que tu vois des inconvénients au fait d’étre en groupe ?

Silence.
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Par exemple, est ce que le regard des confréres sur tes horaires ou ta pratique peut te poser

probléme ?

Non, pas vraiment. Heu...Sur les horaires non, parce qu’on a a peu prés la méme pratique. Apres, sur

la pratique, c’est plus...Non. Non.

Apres, si j’ai vu un de leur patient et que j’ai un doute, je leur dis : « j’ai vu ¢a j’ai fait ¢a, apres tu

verras... ».
Ok. Mais c’est pas un vrai inconvénient.
Non.

OK, et pour le partage des patients, méme avec la consceur avec qui tu travailles, est-ce que pour

toi c’est un inconvénient ?
Non, ca m’est égal.
Et pour les prises de décisions, comment ¢a se passe ?

Alors du coup, il y a deux structures. La structure médicale pure, donc c¢’est une société de fait, on

gére le secrétariat qui est que aux médecins. Mais c¢’est facile de gérer ¢a parce qu’on est tous la.

Et aprés il y a le groupement médical et paramédical, avec donc les médecins et les autres de I’autre
coté. La, on se réunit quand il faut, quand il y a des soucis. Donc il n’y a pas de probléme. La c’est

vraiment du commun, donc c¢’est normal de gérer ¢a en commun.
Et pour I’absence des confreéres, il cherche aussi des remplacants ?

Ben ¢a dépend. Des fois quand c’est un jour ou deux pas toujours. Alors ¢a peut étre génant quand
c’est une grosse journée. C’est déja arrivé a ma collégue de se retrouver un mercredi toute seule toute
seule. C’est un peu dur ! Bon apres il faut le faire, on le fait. C’est une journée ¢a passe, mais il faut

pas plus. Apres, plus, c’est pas possible.
Est-ce que tu penses qu’il y a des inconvénients pour les patients ?

Elle souffle. Non pas spécialement. Aprés, nous on a vraiment un fonctionnement particulier & deux.
Ils nous voient 1’une comme 1’autre, mais pour 1’instant, je n’ai pas eu de retour négatif de la part des

patients.
Apres, on leur a pas laissé le choix.

Oui, ¢’est siir.
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Parce qu’a I’heure actuelle, trouver un médecin qui accepte de nouveaux patients, ¢’est compliqué.
Nous on a pris la succession donc ils sont venus avec nous. Mais bon, ils s’adaptent, et puis ils sont

déja contents qu’il y ait eu quelqu’un pour la succession.
Oui. Donc pas spécialement d’inconvénient.

Non apres s’ils préférent I’une ou ’autre, il n’y a pas de soucis, et si ¢’est une urgence, ils prennent

celle qui est la.
Silence.

Et par rapport au départ potentiel d’un de tes confréres, est-ce que pour toi ¢’est un

inconvénient ?

Non, j’y pense pas, parce qu’ils sont encore en bonne santé. Elle montre les muscles de ces deux bras
pour signifier la force et rit. Apreés, je suis quand méme assez contente de voir qu’il y a quand méme
beaucoup de jeunes qui arrivent en Ardéche. Du coup, je me dis que quand il y aura un départ, on
n’aura peut-€tre pas trop de difficultés a trouver quelqu’un.C’est vrai que 1a, en peu de temps, vous
avez été nombreux a vouloir vous installer dans le coin. Et puis c’est slir qu’avec les internes, du coup,
ils voient ce que c’est, et puis ¢a a I’air de plaire parce que beaucoup restent plus ou moins l1a. Donc

c’est cool.
Tu vois d’autres inconvénients ?
Non.

Et au niveau du recul sur la pratique, est ce que tu changerais quelque chose pour optimiser ta

pratique personnelle ou la pratique du groupe ?

Elle souffle. C’est difficile comme question ! Elle rit.

En plus j’ai qu’un an de recul.

Par exemple pour ta qualité de vie...Je sais pas, pour mieux étre dans ton travail, mieux

t’entendre avec les autres ?

Ben du coup, au niveau de la qualité de vie, ¢a va parce que le systéme d’une semaine sur deux me va

bien. Aprés, la semaine ou on bosse est du coup trés chargée, mais voila, on a cette compensation-la.

Donc de ce cOté-1a, je changerais rien. Je trouve ¢a satisfaisant. Méme si on finit tard parce qu’en plus

la paperasse prend encore du temps parce que on n’a pas encore 1’habitude...Mais c’est bien.
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Et dans ’interaction avec les autres ?
Franchement dans I’immédiat, je vois pas grand-chose.
Silence.

Apres, on se voit pas beaucoup. On pourrait faire des réunions, je sais pas, trimestrielles, mais pour

I’instant, on n’a pas besoin. Quand il y a un probléme, on en parle, mais ¢’est hyper rare.
Qui, en plus, j’ai 'impression que vous fonctionnez de facon assez indépendante.

Oui, c’est vrai. Mais quand méme, quand il faut, on se voit, quand on a une question, on peut la

poser...
Oui, on en revient au cOté rassurant.

Oui, c’est I’avantage. Mais ¢’est vrai qu’on a chacun notre fonctionnement, chacun notre matériel.
Et toi, avec ta collegue, ¢ca se passe bien ?

Oui, aprés, on s’appelle beaucoup aussi...Il y a des semaines ou on s’appelle tous les jours.

Oui, je comprends, [’enquéteur rit.

Aprés, ¢’est un peu notre contrat. On est un peu pareil toutes les deux. On a besoin aussi de s’appeler.

Donc voila.

Donc la-dessus non plus, tu changerais rien ?

Non, elle sourit. Apres, c’est toujours avec une seule année de recul.
Silence.

Ok, bon ben je te remercie.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 184



10. Entretien Dr |

Est-ce que tu peux te présenter s’il te plait ?

J’ai 59 ans, je suis médecin généraliste dans le village ..., petite ville d’Ardéche méridionale. Ca fait
30 ans que je suis installé. J’ai fait ma coopération a Madagascar, j’ai passé ma these a Paris, chez
Gentilini a la Pitié Salpétriere. Et heu...je suis promoteur d’un projet de maison de santé

pluridisciplinaire, qui a été inaugurée le 1* juin 2009.
D’accord.
Et avant ca, tu exercais comment ?

Avant ca, j’exercais en cabinet isolé, mais...depuis 1983, mais j’avais, avec des confréres, mis en
place un service d’imagerie médicale, avec les 4 médecins de la ville. Et ¢a a fonctionné pendant plus

del0 ans, en fonctionnant 2 heures par jour, du lundi au vendredi, radio plus écho.
Et donc tu es passé directement du cabinet isolé a la MSP ?

Alors je suis passé effectivement du cabinet médical a la maison de santé. C’est un projet qui a été

élaboré en 2007, et qui S’est trés vite réalisé, puisque, 2 ans apres, on était opérationnel.
Et vous étes combien de médecins a la maison de santé ?

Actuellement, on est 5 médecins associés, 2 internes, et un externe. Donc ¢a fait quand méme une
présence par moment de 5 et jusqu’a huit médecins. Et on a aussi sept kinés, et un cabinet de 3
infirmiéres, méme quatre, et un infirmier Azalée qui commence cette année, mais avec lequel on a

déja travaillé dans le cadre de ses compétences en psycho mot.
Et tu peux expliquer ce qu’est Azalée s’il te plait ?

Ah oui, il sourit. En fait ’infirmier Azalée est rémunéré par une association, dont le rdle est de faire de
I’éducation en sant¢ et de I’éducation thérapeutique, et aussi de I’accompagnement de patients, dans le
cadre d’une consultation dite infirmiére. Tout ¢a coordonné bien siir avec la maison de santé pour un

travail collaboratif et pluridisciplinaire.
Ok.
Est-ce que tu peux me donner les avantages que tu as trouvés a I’exercice en groupe ?

Les avantages ont été multiples. Le premier avantage, ¢’est que si je I’avais pas fait, je serais plus 1a. Il

sourit.
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Hum, hum. Tu serais plus la a cause d’une surcharge de travail ?

Pour plein de raisons en fait. Une surcharge de travail probable, mais surtout, sans avoir de possibilité
de...Avec une possibilité zéro d’innover quoi que ce soit. C’est-a-dire en fait une fin d’exercice
catastrophique. Sur laquelle on est en fait piégé par un surplus de travail, et condamné j’ai envie de

dire @ mourir sur scéne.

Parce gue normalement, on devrait baisser son activité a la fin de son exercice, ¢’est comme ¢a que
c’était fait traditionnellement, et lever le pied progressivement jusqu’a I’arrét d’activité. Et ce qui se
passe depuis déja au moins une décennie, c’est que les médecins, surtout en zone rurale, qui pratiquent
la permanence des soins, voir méme les urgences de jour comme de nuit, sont dans un exercice de plus

en plus intense, et & un age ol malgré tout, la résistance au travail est moindre.

Donc du coup, si j’avais pas fait ¢a, je serais parti & la recherche d’un exercice soit collaboratif
ailleurs, ou alors carrément un mi-temps en Nouvelle Calédonie, et en faisant 1’autre moitié du temps,

moniteur de plongée, pourquoi pas ? Rires des deux sujets.

Donc avec un exercice différent. D’autant plus que mes enfants sont casés, ils sont autonomes, et que

du coup, pourquoi s’embéter ?

Par contre, le fait d’avoir choisi de rester et dans des conditions de pluridisciplinarité, c’est aussi que
c¢’est nouveau, donc on peut créer. Deuxiémement, ¢a permet d’étre dans une structure plus du tout
isolée. Troisiémement, on fait de la recherche. On passe d’un statut de médecin exécutant a un statut

de chercheur, voire méme de chef d’entreprise innovant. Et ¢a ¢’est un challenge.

Donc du coup, j’ai trouvé que la plus-value de rester, et ce d’autant plus que j’adore étre ici ! Il montre
l’ensemble de [’espace du doigt avec sa main droite pour désigner le village dans lequel il exerce.
C’est une ville que j’adore et en plus j’y ai mes racines. Donc du coup, j’ai trouvé que c¢’était la
condition sinéquanone. Si je reste, c’est pour faire a nouveau 30 ans, mais de fagon innovante, mais

sinon, sinon j’arréte tout de suite. Mais a un moment, il faut prendre une décision.

D’accord. Et au niveau de ta qualité de vie, par exemple sur ton temps de travail hebdomadaire,

ou sur la possibilité de prendre des congés, est-ce qu’étre en groupe t’as apporté des avantages ?

Alors je prends 6 semaines de vacances, je trouve que 6 semaines, c’est pas si mal comparé a un
certain nombre de gens. Et puis quand je prends des congés, je m’éclate bien, c’est pas resté chez moi

a couper du bois.

Heu, donc la-dessus, je n’ai pas de soucis au niveau de mes temps de loisirs. Il est vrai que je travaille

beaucoup, peut-étre un peu plus qu’avant...
Mais comme c’est différemment, comme c’est créatif, ¢’est pas fatigant. Enfin moi ¢a me fatigue pas

du tout. Il se recule dans son fauteuil. Donc si je me fatigue pas, ¢a va ! C’est un bon critére.
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Rire des deux sujets.
Est-ce que vous avez beaucoup d’échanges professionnels avec les autres médecins ?

Alors énormément... 1l tousse. Pardon. Pas exclusivement avec les professionnels avec lesquels je

travaille. J’ai beaucoup, beaucoup plus d’échanges avec un échelon beaucoup plus large.

C’est-a-dire déja avec I’ Ardéche méridionale, de par le caractére innovant, mais aussi avec des
intervenants que je n’avais pas I’habitude de cotoyer qui peuvent étre, soit dans le monde
professionnel médical, mais aussi dans le monde artistique, dans le monde politique, méme a la limite.
Chose auxquelles...que je n’attendais pas, je n’étais pas a la recherche de ¢a. Mais il est vrai que ce

genre d’initiative, ¢a intéresse beaucoup de monde.

Ce qui fait que ca crée des contacts que je n’avais méme pas avant. Donc ouli, la réponse ¢’est

évidement oui. C’est extrémement ouvert sur la société, tout en restant dans ma vocation premicre.

C’est-a-dire que ce qui m’intéresse, ¢’est que ¢a me permet d’avoir une ouverture pour quelques
années, sans pour autant sortir de mon projet professionnel, qui est réellement la médecine générale. Et
¢a, ca me va bien, parce que je me dis que les études de médecine ¢’est vachement long, et j’estime
que trente ans d’exercice, ¢’est pas beaucoup finalement. C’est méme pas le triple. Donc j’estime que
5 ou 6 ans supplémentaires, ¢’est logique. Surtout s’il n’y pas de probléme de santé, ce qui est...Ce

qui ne me semble pas étre le cas. Rire des deux sujets.
Je te le souhaite !

Du coup, j’ai pas d’argument pour interrompre mon activité. En plus, il y a des jokers. C’est que si, ¢a
me fait chier, si on m’emmerde, avec la maturité, on peut dire : «écoutez, ¢a vous ennuie ? Heu, vous
étes pas content ? Vous pensez que c’est pas bien ? Ben écoutez, vous pensez surement trés bien, ben

salut ! Il y a des gens qui sont trés bien, et je vous souhaite bonne chance ».
Et donc du coup, avec les médecins de la structure, vous communiquez ?

Alors avec les autres médecins, oui, le probléme, ¢’est que, comme on est dans des changements, des
changements de croyance, des changements de paradigme, des changements de tout, on ne peut pas

basculer d’un systéme dans un autre aussi facilement. Ca prend du temps et il faut respecter ce temps.

Et notre attitude, enfin nos valeurs, ¢’est un : la convivialité, comment vivre ensemble. Et ¢a ¢’est pas,

c’est jamais trés facile de vivre ensemble. I faut étre trés compliant.

Et la deuxieme valeur, c’est la durabilité. C’est-a-dire qu’étre convivial 5 minutes, ¢’est bien, ¢’est tres
sympa, mais tout le monde sait le faire. Etre convivial pendant des mois voire des années, ¢a c’est

autre chose ! Et ¢’est plus compliqué.
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Je dirais qu’on établit des rapports avec les confréres, je dirais que sur une échelle de 1 a 10, on est
quasiment & 9.5. Donc ¢’est déja pas mal. Hein. Et il y a des preuves de ¢a, tout a fait mesurables. Si
un médecin, je dis médecin, mais ¢a peut étre un collégue infirmier ou kiné...Si un collégue est

malade, c¢’est un vrai souci, et ¢’est partagé. Les émotions sont partagées.

Ok, donc il y a des vrais rapports humains, et au niveau professionnel, comment ¢a se passe ?

Vous avez des réunions, des choses comme ca ?

Oui, alors on a une réunion par mois, formalisée. Mais en fait on en a plus. On en a que avec les

médecins et d’autres avec tout le monde.

Par exemple, on en avait une hier, enfin, elle a été annulée, mais il y en avait une hier, avec médecins,

pharmaciens, kinés ... C’est vraiment pluridisciplinaire.

Heu, il y a eu la galette des rois, il y avait quasiment tout le monde, c¢’était super sympa. Et on a des
réunions, qui peuvent étre en sous-groupe. Par exemple, quand tu es arrivée, j’étais en réunion avec
I’infirmier Azalée pour lui montrer le logiciel pluridisciplinaire. Demain, j’en ai une avec les
infirmiéres pour 1’éducation thérapeutique. Donc, il y a énormément de réunions, en plus des réunions

réalisées a 1’étage des médecins.

Oui, donc beaucoup d’échanges entre vous et avec les autres professionnels. Déja le dossier

pluridisciplinaire c’est énorme !

Oui, c’est un énorme progres. C’est assez récent. Il nous a fallu trois ans, enfin deux ans et demi pour

avoir ce dossier partagé, mais vraiment partagé ! C’est-a-dire que méme les pharmaciens y ont acces.
Oui, c’est vrai qu’en général c’est plus un dossier partagé médical pur.

Voila, ¢’était déja un progrés. Mais 13, notre challenge, c’est vraiment le dossier médical partagé mais
pluridisciplinaire. Ou véritablement, les professionnels travaillent autour, en accompagnement du

patient, avec une empathie partagée.

Et c’est la justification, parce que pour moi...C’est ¢a la justification de la maison de santé

pluridisciplinaire.

Si ¢’est simplement mettre dans un méme immeuble des professionnels...Bon ¢’est déja pas mal.

C’est pas le niveau zéro. C’est déja un niveau supérieur a zéro, mais ¢a reste a un.

Si on prend une échelle de zéro a dix :
e On met des professionnels de santé dans le méme immeuble, on est a 1.
e |lIs se connaissent, ils se voient de temps en temps, on passe a un niveau 2.
e |lls commencent & élaborer un certain nombre de liens entre eux pour réaliser quelques projets

pluridisciplinaires, on est au niveau 3.
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e Apres, ils ont un dossier médical partagé, on passe au niveau 4.
e Apreés etc., etc. etc.

e Etauniveau 10, on fait de la recherche, des publications...

Tu vois ce que je veux dire ? Donc voila ! Nous on est au niveau 3. Mais c’est déja pas mal. Bon on a

une marge de progression importante. Mais on est & 3 en partant de zéro, c’est pas si mal.

Par rapport aux autres, je suis pas siire que vous soyez a trois...L ‘enquéteur sourit. Tu

dévalorises.
Moi j’évalue a trois, en auto-évaluation. 1l rit. Mais c’est pas pessimiste, j’ai mes grilles de valeurs.

Par rapport a la gestion des urgences, est ce que tu penses qu’étre en groupe permet une

meilleure gestion ?

Alors ¢a ¢’est évident !! D’abord parce qu’on est dans un groupe, ou la gestion des urgences, ce n’est
pas notre vocation premiere, mais dans un groupe, chacun a des compétences propres qui peuvent

entre mises a profit.

Ensuite, c’est une question d’efficience. Si on a une urgence vraie, et qu’elle est vraiment compliquée,

on est vachement plus fort a plusieurs.

C’est déja arrivé qu’on soit trois pour gérer une urgence. L’un pour la voie veineuse, 1’autre pour la
voie respiratoire et le troisiéme pour le protocole qu’on allait mettre en place, 1’appel tout ¢a. Donc

c’est déja une sensation de sécurité.

Quatriémement, ¢a permet d’avoir du matériel beaucoup plus sophistiqué. Et d’avoir une gestion de ce

matériel.

Sixiemement, ca va étre le cas avec les médecins correspondant SAMU, d’avoir une négociation qui
ne se situe pas au méme niveau. Quand tu as en face de toi I’ARS et que tu leur dis : « attendez, nous
on est I’Ardéche méridionale », ¢’est mieux que de dire : « allo ¢’est le Dr Dupond ». Donc si tu veux,

sur tous les critéres, ¢’est une plus-value entre multiplié par 2 a multiplié par 15.

Et d’ailleurs, la négociation elle va se faire, elle est en cours la, avec quand méme, heu des possibilités

d’étre rémunéré de fagon non négligeable.

La, je suis en train de calculer, rien que sur I’astreinte de nuit, ¢a représente pour la structure un apport
de 365 fois 100 Euros. Donc ¢a fait quand méme 36000 euros. Et apres, tu en fais ce que tu veux, tu

peux partager, tu peux investir en matos...Avec 36000 euros, t’achétes un échographe.

Donc si tu veux, par rapport a ce que j’ai connu moi, ou j’étais seul, ou j’étais pas rémunéré, I’astreinte
n’existait pas, et aujourd’hui, moi, chaque année je me paye un échographe.

C’est la différence.
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Est-ce que le fait d’étre en groupe te permet d’avoir une activité en dehors du cabinet ?

Ben ¢a je le faisais avant, il hausse les épaules, donc j’aurais pu continuer. La plus-value du groupe,
c’est par exemple aujourd’hui. ..

Aujourd’hui, il y a un patient d’un des collégues qui était en perte d’autonomie a domicile, avec sa
fille qui était la seule aidante potentielle qui m’a appelé au secours. J’étais en consultation, blindé
jusqu’a ce soir. J’ai pu utiliser I’ensemble de la structure. J’ai utilisé 1’hopital local et les collégues
pour gérer, tout en mangeant un chocolat. 1l sourit.

Pourquoi ?

Parce que, premiérement, j’avais un joker qui était 1’hdpital local, deuxiémement, j’ai les secrétaires,
j’en ai deux méme, troisiémement, j’ai une infirmiére cadre a I’hdpital local, je la connais bien, je
I’embrasse, je lui dis bonjour...Sourire de [’enquéteur. Ben oui ¢’est important. Quatriémement, il y
avait de la place, cinquiémement, il y avait un médecin de la maison qui allait a ’hdpital cet aprés-
midi et qui pouvait parfaitement faire ’entrée, et sixiemement, son médecin traitant qui n’est pas la
aujourd’hui, revient demain.

Demain, il revient tranquillou, son patient a été parfaitement géré, il n’a pas trainé aux urgences je sais
pas ou dans un placard catastrophe, et tout le monde a trouvé son compte et moi j’ai gérer tout ¢a en

mangeant un chocolat. Rires des deux sujets. Qu’est-ce que tu veux que je te dise de plus ?
Et étre en groupe, ¢a te permet de te libérer du temps pour faire des formations ?

Alors ¢a, absolument, parce que, il se trouve que quand méme, le gros probléme de la médecine
générale en état, c’est qu’on est payé a 1’acte. Hors, dans une structure comme celle-1a, si t’as pas fait
tes 300 euros dans ta journée, ben tu as perdu de I’argent. C’est objectif, c’est absolument objectif.

Donc du coup, pour faire 300 euros a 23 euros la consultation, ben il faut voir des gens.

Alors qu’il se trouve que comme nous on a bien négocié dés le départ, et il se trouve que les autres
MSP vont le faire, on a ouvert le terrain pour les autres, il faut savoir que cette année, on a regu 65 000

euros pour la coordination.

Cet argent, je peux le reverser a la structure, je peux en distribuer a mes confreres, aux infirmiéres, aux
kinés, je peux acheter du matériel...Ca me permet de me rémunérer aussi, parce que faire de la

coordination, ¢a prend beaucoup de temps aussi.
Son téléphone sonne.

Pour en revenir a la rémunération a I’acte, je pense que ¢’est une catastrophe, parce que je pense que
sous prétexte que ¢a permet d’étre dans une relation normale avec ton patient. Une relation ou le
médecin dit, il prend une voix moqueuse : «je te donne ma conscience, je te donne ma confiance » et
voila on est quitte, je prends tes 100 balles. » Sous prétexte de ¢a, on se fout de savoir si la

consultation a été de qualité.
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On se fout de savoir si les critéres...Les critéres de ce que devrait étre une consultation...Je sais pas,
par exemple une salle d’attente confortable, une hygiéne correcte, un minimum de matériel, un accueil
correct...etc. Bref on se demande pas si tous ces ¢léments mesurables sont présents. Par conséquent,
méme si je reconnais de la qualité dans le paiement a I’acte, il n’y a pas que des choses négatives dans

le paiement a I’acte, il y a quand méme beaucoup d’inconvénients.

Mais I’inconvénient que je trouve inacceptable, c’est que ¢a crée de mauvaise qualité. Alors, le
corolaire, c’est le paiement forfaitaire. Le paiement forfaitaire exclusif peut avoir exactement les
mémes conséquences. C’est-a-dire que moi, c’est certain que la pendule on va pas me la voler. Je la

regarde toutes les 5 minutes. Alors qu’en paiement forfaitaire, quoi que je fasse, je suis payé pareil.
Comme d’habitude, la solution est souvent dans les éléments mixtes.

Et parmi ces éléments mixtes, il y a les NMR, les nouveaux modes de rémunération. J’essaie de les
développer, je passe énormément de temps au téléphone, je fais mon travail de managing. Et oui,
méme les médecins doivent savoir manager. Il faut qu’il y en ait au moins un dans 1’équipe, parce

qu’on est une entreprise.

Quand on voit quun médecin ici a un chiffre d’affaire au-dela de 200 000 euros et qu’on est 5, ¢a fait
quand méme un million d’euros ! Il ouvre les mains. Donc une entreprise qui développe un chiffre
d’affaire de plus d’un million d’euros, il faut quand méme se poser des questions de savoir s’il n’y a
pas besoin d’un managing. Il faut avoir cette réflexion et arréter de passer son temps a pleurnicher je
sais pas quoi ! On sent une pointe d’énervement dans sa voix. Alors qu’on a la chance d’avoir ce
métier et qui brasse quand méme une somme d’argent, dans un monde qui souffre. Les entreprises
souffrent, mais pas nous. On est plutot, on reste, on devient indispensable. L’¢état a tout intérét a

investir dans la santé.

Donc on est super bien placé, on a bien fait. Et surtout médecin généraliste, parce que autant nous on
n’a pas de fermeture, autant les ophtalmos, autant les gynécos, autant les machins, quand tu sors de ces

orifices, ben t’es un peu bloqué.
Et oui, la question de départ, ¢’était les formations, tu en fais ou pas du coup des formations ?

La, actuellement, heu oui. Qu’est-ce que j’ai fait récemment ? Ben j’ai fait la formation correspondant
SAMU, et en ce moment, j’ai plus besoin d’avoir des échanges autour de la maison de santé que des

formations médicales pures.

La j’ai des propositions de formation en managing que je pense accepter, j’ai des propositions de
formation en écho, je révise un peu. D’ailleurs, il faut que je fasse un film car j’ai une présentation a

faire & un congrées. Enfin j’ai plein de trucs a faire, je m’ennuie pas !

Il a un petit sourire en coin.
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J’imagine ! Et du coup, on I’abordait un peu tout a I’heure, est-ce que vous avez mis en place des

séances d’éducation thérapeutique, ou des séances de dépistage ou de prévention ?

Alors, notre référentiel ici, ¢’est la charte d’Ottawa (cf. définition). Donc en fait ¢’est le caractére

indissociable de la promotion de la santé, de la prévention et du soin.

Et du coup, on a, au niveau de 1’éducation, développé en partenariat avec la MSA et avec ’institut

national de promotion de la santé, heu...

On a, c’est eux qui sont référentiels pour la MSA, et du coup on les a rencontrés, on a passé
convention avec la MSA pour développer une pédagogie en éducation thérapeutique sur le theme qui

nous convenait, ¢’est-a-dire, les facteurs de risques neuro-cardio-vasculaires.

Et du coup, ca tombe trés bien parce que ¢a ouvre sur tout quasiment. Donc on a déja commencé ¢a,

on a fait déja deux sessions completes, et trois ateliers.
Vous le faites ici ? L enquéteur montre les murs de la structure.

Oui oui, on a tout ce qui faut, on a le matériel pédagogique, on a tout ce qui faut pour le faire. Donc la-
dessus, ¢ay est on est rodé, on est encore novice, mais on a un début de rodage. Et on est en train
d’essayer d’intégrer I’infirmier Azalée. Parce que quand les personnes sortent des séances d’éducation
thérapeutique, c’est pas fini, au contraire. C’est le début et du coup, c’est pas mal d’avoir un
accompagnement. Et nous on est pas capable, seul de faire tout ¢a. On le sait, seul on n’est pas bon.
Donc on est dans un projet d’essayer de créer une sorte de matrice qualité. Et on est en train de la co-

construire avec la FEMASRA. Et moi, j’ai des idées trés trés précises des criteres qualité.

Et il faut une approche systémique, toujours ! La médecine, ¢’est pas que la paupiere droite de I’année

bissextile ! Rire des deux sujets.

Et au niveau des taches administratives, bon toi tu en fais beaucoup pour la maison de santé,

mais est-ce que tu penses qu’étre en groupe diminue ces tiches ?

Ben oui et non. Parce que le groupe attire vers le haut. Et pour augmenter la qualité, tu augmentes les
taches. Donc on peut pas dire que ¢a diminue les tAches administratives, mais, est ce qu’on parle de la

méme chose ?
Je pense que la qualité n’a rien a voir. I/ s affale dans son fauteuil.

Et pour les patients, tout a I’heure, on a vu le c6té urgences, est ce que tu vois des avantages

pour les patients ?

Oui. Parce qu’aujourd’hui, il y a un vieillissement de la population médicale qui est quand méme
majeur, et ce que les gens n’ont pas compris, ¢’est que tout le monde vieillit au méme rythme. C’est-a-

dire que c’est pas plus un pour Pierre et moins un pour Jacques.
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Oui, le médecin reste pas a trente ans quand le patient passe a quatre-vingt ! Rire de [’enquéteur.

Mais c’est bizarre parce que les gens n’ont pas compris ¢a. Ca me rappelle dans Astérix et Obélix aux

jeux olympiques quand ils passent tous la ligne d’arrivée en méme temps.

Donc la réalité démographique actuelle est que ¢a va pousser jusqu’en... encore 20 ans. On est
vraiment dans 1’accélération et on n’a pas vu encore ce que ¢a allait donner. Clairement, heu, la
difficulté va étre que les départs vont se faire tous en méme temps. Et du coup, il faut que

I’organisation qu’on met en place, tienne compte de cet élément-Ia.

Et je pense que la médecine générale a longtemps été dénigrée, été la cinquieme roue du
carrosse...C’¢était méme pas une spécialité ! C’était rien du tout ! On donnait par contre la paperasserie
aux généralistes, les bons de transport tout ¢a... Hors, a cause de tout ¢a, on a plus du tout les moyens
de faire n’importe quoi. Et comme a chaque fois qu’on est dans le caca, on va revenir aux
fondamentaux. Donc on va revenir sur la médecine générale. Je prévois de trés trés beaux jours pour

les médecins généralistes.

Non mais moi je te parlais des avantages pour les patients, pas pour les médecins !! Rires de

[’enquéteur.

Ah oui ! Il sourit. Mais si les soignés n’ont pas de soignants, ben ils sont pas soignés. Voila, je réponds
a ta question en faisant un saut périlleux arriére, pour qu’il y ait une relation soignant soigné, il faut

qu’il y ait des soignants.
Donc pour toi, le fait d’étre en groupe, ¢a assure une sorte de pérennité ?

C’est une évidence, je ne pense pas qu’un médecin va venir prendre la succession du dernier des
mohicans. Il sourit. Enfin moi je le ferais pas personnellement. Donc le fait d’étre en groupe, en tout
cas, je sais pas si ¢a assure une pérennité, mais je dirais que c’est un élément nécessaire.

Il faut que ce soit solide. Il faut que ce soit un groupe opérationnel, qui ait un vrai projet de santé. Il
faut qu’il y ait un respect, il faut qu’il y ait un désir de convivialité, durable. S’il n’y a pas ¢a, ¢a ne
marchera pas. Et il faut, voila...Si possible un groupe pluridisciplinaire, parce qu’aujourd’hui, la vraie
problématique est la maladie chronique. Contrairement a la maladie aigue, qui reste relativement
simple, la maladie chronique, elle ne I’est pas et nécessite une approche systémique etc.

Ah mais c’est siir !mais c’est en train de se développer. Doucement, mais c’est récent cette

vision.
Oui, on est des pionniers, mais c’est bien !
Est-ce que tu penses qu’étre en groupe diminue les charges ?

Bien slr que non ! Bien sOr que non, ¢a les augmente !
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On le sait, tout a montré que ¢a les augmentait. Mais par contre, heu, ¢’est pas pour autant que les
médecins se retrouvent comme des miséreux, il faut arréter avec ¢a, ¢’est pas vrai, pas du tout ! Moi je

gagne pas moins bien ma vie. J’ai plus de dépenses, mais par contre, j’ai plus de recettes.

J’ai d’autres rémunérations qui viennent se greffer, apres, ceux qui veulent faire de 1’acte peuvent faire
de I’acte, c’est pas interdit ! Sauf que nous on a mis en place un systéme qui fait que celui qui fait que

de I’acte, financiérement, il est pénalis¢.
Et quels inconvénients tu citerais dans le fait d’étre en groupe ?

Les inconvénients, c’est que...On est quand méme...On est quand méme dans le libéral, mais avec
une incertitude qui est quand méme importante ! Si on s’engage dans des projets de groupe, le risque
quand méme qu'il y ait des interactions douloureuses, est quand méme grand. C’est comme en
amour...L’amour c’est bien, mais il peut y avoir des échecs, et des sacrés retours de baton. Donc du

coup...Mais c’est la vie.
Aprés, ¢’est siir que sur 5, si j’ai deux médecins qui partent, ¢a va pas étre facile. Il se pince les levres.
On peut se retrouver dans des situations économiquement douloureuses, et difficiles a gérer.

Donc I’inconvénient principal, ¢’est qu’il y a une prise de risque beaucoup plus importante.

Incontestablement.

Mais d’un autre c6té, le fait de ne pas le faire, est un risque supérieur. Un médecin isolé, a mon avis,

est condamné. Et en plus condamné de facon grave ! Il peut faire un burnout, ¢a existe !

Dans I’autre sens, on peut quoi ? On peut faire faillite. Bon ben on fait faillite on fait faillite. On
recommence, on se réinstalle. C’est embétant, bien siir, mais ¢’est beaucoup moins grave qu’un échec
personnel.

Voila, ¢a c’est un point négatif. L’incertitude et la prise de risque. Mais on rejoint la systémique !
Dans la vie, c’est pas grave de pas savoir comment on va faire, mais c’est grave de pas savoir ou on
veut aller. Apres, tu veux aller a Rome, tu passes par Bruxelles, c’est pas grave, tu vas y arriver.
D’un point de vue professionnel, est ce que tu vois un inconvénient ? Par exemple pour le

partage de patients...
Alors 1a, aucun. Non seulement c¢’est pas un inconvénient, mais ¢’est une plus-value.

Alors, la problématique qu’on peut avoir, en médecine générale, ¢’est d’imaginer une seconde, par
narcissisme sans doute, qu’on est vraiment la perle rare pour tel patient. Par exemple Dupond avec

Durand.

Et ben Dupond, qui est le médecin, et ben il se fout le doigt dans 1’ceil.
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Et, heu franchement, le fait de pouvoir dire au patient : « bon ben moi je suis votre médecin traitant
parce que ben il en faut bien un, mais vous savez, ¢a n’a aucune importance, vous pouvez aussi bien
aller voir ma copine...Ici c’est une structure, moi je suis votre médecin traitant, ok, je vais vous
prendre en charge. Mais s’il y a une urgence et que je ne suis pas 1a, vous verrez untel. Votre cas sera
parfaitement tracé, et je poursuivrai votre prise en charge a mon retour. Et si vous me quittez, can’a

aucune importance. »
Et toi, de voir les patients des autres, ¢a te géne pas ?

Absolument pas. Et je m’occupe de la bonne tenue du dossier des patients de mes confréres et des

miens de la méme fagon. Et j’attends, bien entendu la méme chose de mes confréres.

Et par rapport a la gestion des urgences, on a vu les avantages tout a I’heure, est ce que tu vois

des inconvénients ?

Heu non, j’en vois pas. Heu, la seule problématique qu’on n’a pas réglée et qui est une problématique
importante, ¢’est la nuit profonde. Moi je pense qu’il faut la gérer, mais la gérer en tant que structure.
Donc il faut trouver parmi les médecins, ceux que ¢a dérange pas d’étre appelés a 4 heures du matin.
Etre appelé pour une urgence vraie, parce que c’est gérer par le SAMU, donc on va pas étre appelé
pour n’importe quoi. Et avec ¢a avoir 65000 euros, et tout ¢ca que pour 1’astreinte de nuit. Mais voila,

si je suis tout seul, a 59 ans, a dire allé, chiche je le fais, c’est pas raisonnable.

Donc c’est ¢a la difficulté, c’est arriver a convaincre les collégues qu’on a tout intérét a réfléchir. Et
bien sir, si tel médecin pour trois ou quatre ans ce n’est pas possible, garder un esprit collaboratif.
Comme on le fait dans un bateau quand on traverse le Pacifique, s’il y en a un qui est malade et qui

vomit, les autres prennent le relais. Ce qui faut, c’est arriver a bon port. Mais ¢’est une difficulté.
Oui donc les prises mutuelles de décision.

C’est ce qu’on appelle le managing. C’est ¢a hein. C’est comment arriver a gérer une situation donnée
pour que le groupe puisse avancer. Ca ¢’est un métier nouveau. Et je pense que les médecins

généralistes, on a tout intérét a intégrer dans leur formation des cours de managing.

11 doit apprendre comment on manage un groupe. Parce que s’ils ont pas cette connaissance-la, c’est

comme si t’as jamais fait de compta, tu galéres.

Au niveau des incompatibilités d’humeur, est-ce qu’étre en groupe pose des problémes ? Est-ce

gue vous avez déja eu a faire a des conflits ?

On n’a pas encore réussi.
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A avoir des problémes ?

Oui, on n’a pas réussi. On a essay¢ hein, il sourit, mais on n’a pas réussi. Pour te dire, il y en a un qui
s’est pété 1’épaule, on s’est réparti ses charges jusqu’a ce qu’il soit remis d’aplomb, maintenant c’est la
tontine qui fait ¢a. Il y en a un qui a eu un accident, ¢’est nous qui avons cédé la sédation parce que
c’était une catastrophe, la prise en charge. Enfin voila, non, on a vraiment le souci de 1’autre. Non, il
n’y a pas de conflit. Et puis on a tous conscience qu’on est dans le méme bateau et qu’on a aucun

intérét a ce que le bateau coule ou qu’il soit désagréable.
Est-ce que tu penses qu’il y a des inconvénients pour les patients dans le fait d’étre en groupe ?

Alors les patients sont évidemment face, au méme titre que nous d’ailleurs, a une restriction enfin face
a I’obligation de se fondre a une organisation. C’est-a-dire qu’effectivement, un patient qui estime
qu’il est normal de faire tout et n’importe quoi sous prétexte qu’il a cotisé a la sécurité sociale, ben 14,

lui, ce patient-l&, ben ¢a va coincer !

Parce que méme si on lui offre une permanence des soins, on n’est pas aussi compliant que lorsqu’on

était médecin isolé.

Isolé, avec de la concurrence, des comportements de confréres qui n’étaient pas forcément éthiques,
du style, je vois un patient pendant la garde, et je lui dis : « mais comment, comment votre médecin a
pu vous prescrire un truc pareil ! », relayer par les urgences, tout ce qui va bien, j’ai vu ¢a plusieurs
fois.

C’est trés désagréable. Il y a des patients qui ont profité de ¢a pour véritablement jouer sur ce type

d’attitude pour créer une dépendance, une dépendance inversée.

Ces nouvelles organisations, favoriseées par le fait qu’on est plus en concurrence, parce qu’il y a un
travail fou — on a rendu les gens tellement dépendant des docteurs que maintenant on a pléthore de
travail — on récolte ce qu’on a semé. Donc ¢’est vrai que on est plus du tout dans la méme

problématique.
Et dans le fait de vous voir tantét I’un tantot I’autre, comment ils le vivent les patients ?

Alors, on a essayé...On a fait un petit audit, ou les gens ont dit : « ¢’était mieux avant », « on aimait

mieux votre vieux canapé » alors que clairement, il y avait une plus-value énorme.

Donc on sentait la frustration dans le changement. Mais apreés, on a vu quand méme un certain
changement dans les dires : « ¢’est quand méme bien », « vous étes quand méme plus disponible », et
puis, ils se rendent compte que les dossiers sont partagés, qu’ils n’ont pas a tout raconter a chaque fois.

Ils comprennent, et ils se rendent compte que chaque médecin fonctionne de la méme facon.
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Et finalement, ils sont contents. Et puis, ils ont quand méme des échos de ce qui se passe ailleurs, donc

ils se disent : « ben finalement c’est top ici ».

Et puis quand ils doutent, qu’ils disent : « oh, ¢’est un scandale quand méme ce qui se passe a la

station médicale, vous vous rendez-compte ! », ils trouvent toujours quelqu’un pour dire I’inverse.

Donc on peut dire, enfin, il faudrait refaire des audits, mais la population ne semble pas perturbée du

tout.
Donc il n’y a pas tellement d’inconvénient ?

Ben non car on continue a faire des visites, on continue a aller a I’hopital local, ils se rendent bien

compte, et ils ont une image positive quand méme du systeme.
Au niveau du recul sur la pratique, si tu devais changer quelque chose, ce serait quoi ?

Pour optimiser, il faudrait un échographe. Enfin, il faudrait du matériel. Il faudrait un échographe, il

faudrait un défibrillateur, il faudrait un secrétariat pour la partie coordination pluridisciplinaire.
Une secrétaire de coordination, ¢a pourrait me dégager moi du temps.

La, je me rends compte que je suis déficient dans ma capacité a organiser ne serait-ce qu’une réunion
comme il faut. Parce qu’il faut énormément de temps. Il faut téléphoner aux gens, envoyer des e-mails,
relancer...Il y a tout un travail de managing, qui est normal —il ne faut pas croire que les gens vont se
mettre au garde-a-vous comme ¢a — qui fait que moi je peux pas le demander aux secrétaires la car

elles ont déja trop de travail, mais moi j’en ai besoin.

Pour que quand méme, je puisse arréter d’empiéter sur mes temps libres, parce que sinon ¢’est moi qui

vais me retrouver dans un manque de temps personnel.
Et pour assurer la pérennité de la structure ?

Alors ¢a, je pense que ¢a dépend surtout des politiques. On travaille dessus avec la fédération. On est
évalué. Pour I’instant on a de bonnes notes.

Il a un petit sourire en coin.

Mais pour que ce soit pérenne, il faut bien slir que ce soit conventionnel. Hors actuellement, on n’a pas

encore rendu ¢a conventionnel les nouveaux modes de rémunération.
C’est en cours, mais en fait, on aurait préféré nous, qu’ils ne soient pas dans la convention.

Qu’ils soient simplement par décret, hors convention. Parce qu’a chaque fois qu’on veut changer

quelque chose dans une convention, il faut I’accord de tous les syndicats.

Et les syndicats ne sont pas systématiquement d’accord.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 197



Il leve les bras au ciel.
Bon MG France c’est pas un souci, mais la CSMF et d’autres syndicats, pas toujours.

Certains sont quand méme furieux de notre succes et pensent : « ah, ces généralistes, ils prennent notre
part de gateaux ». Parce que c’est ¢a, c’est des partages. Et les choix politiques en notre faveur ne sont
pas appréciés de tous les syndicats. Et ¢a peut étre un frein a nos projets. Mais le jour ot on a gagné

cette partie-1a, ¢a va se jouer dans les 2 ans, ¢’est gagné.

Mais la marche arriére sera impossible, donc je pense qu’on n’a jamais eu une conjoncture aussi

favorable a ce type de projet.
Silence.
OK, on s’arréte sur une note positive !

Je te remercie.
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11. Entretien Dr J

Est-ce que vous pouvez-vous présenter s’il vous plait ? Me parler un peu de votre parcours ?

Donc je suis installé, j’ai commencé le premier janvier 1989. J’ai commencé mon exercice médical en
rachetant une patientele. 1l y a avait déja un médecin qui travaillait dans un cabinet, on a travaillé
ensemble pendant deux ans, aprés il a arrété et il est parti aux Etats-Unis, donc j’ai eu un nouvel
associé. Et trois quatre ans apres, on a créé une maison médicale avec un troisieme médecin, et au bout
de quelques années, on a cherché un nouvel associé. Donc depuis, on est a cing.

Par contre on est uniquement des médecins, il n’y a pas d’autres professions de santé.
Et a co6té, j’ai vu un autre batiment, c’est quoi ?

C’est les infirmiéres.

Ok.

Heu. Donc on est 5, avec deux secrétaires et demi. 11 souffle.

Elles sont en mi-temps ?

Non, il y en a une a plein temps, une a trois quart de temps et une a mi-temps. C’est ¢a a peu prés la
répartition. Heu voila. Je fais de la médecine du sport aussi, je fais de I’ostéo, je suis médecin pompier,

médecin correspondant SAMU, et je fais de la régulation au centre 15.
D’accord, donc bien occupé. Sourire de I’enquéteur.

Vous avez quel age si ce n’est pas indiscret ?

J’ai 54 ans dans quinze jours. Il sourit.

OKk. Est-ce que vous pouvez me donner les avantages que vous avez trouvés a ’installation en

groupe ?
Ben nous, on a que des avantages parce qu’on a I’avantage de bien s’entendre.

Donc on a pu mettre en commun un secrétariat efficace. Parce que tout seul, ou méme & deux, ¢a peut

guand méme revenir relativement cher.

Les secrétaires couvrent la plage horaire compléte, et elles s’occupent de tout ce qui est administratif.
Elles gérent le téléphone, les prises de rendez-vous, tout ¢a...Donc moi, je m’occupe de rien. Ca me

dégage un jour par semaine ou je ne travaille pas, je veux dire pas du tout.

Au niveau des gardes, c’est génial, parce que du coup ca les divise.
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Vous les partagez que tous les cing les gardes ?

L’hiver, on partage méme avec... (Il cite le village). On est dix dans le canton, ¢a nous fait donc une

nuit sur dix et un week-end sur dix. Bon 1’été ¢a fait beaucoup plus.
QOui, j’imagine...
Ca fait une garde par semaine et un week-end sur 5. Et c’est plus lourd. 1l hausse les sourcils.

Mais sinon, moi j’ai que des avantages, c’est du bonheur. J’ai travaillé a deux dans des conditions
difficiles, mais 14, travailler a cinq dans une maison médicale, ¢’est le jour et la nuit. Je pense pas que
j’aurais tenu. Je pense pas que j’aurais tenu. Et je pense que c’est une hérésie de s’installer seul
aujourd’hui. Je pense que c¢’est suicidaire. On peut pas tenir. On peut pas tenir le rythme,

physiquement, mentalement...Et donc il y a un confort a plusieurs qui nous permet de durer.
Et pour vous, c’est facile de prendre des congés par exemple ?

Oui, sans soucis, d’autant qu’on a des remplagants attitrés. Oui oui, c’est pas un souci. Et puis les
remplagants, de toute fagon, quand on est en groupe, ¢’est aussi plus facile de les trouver. Avec les

secrétaires, un bon fonctionnement, ils se sentent pas seuls, c’est super.

Et vous recevez des internes aussi, ¢a peut vous amener des remplagants ?
Oui, ¢’est clair.

Vous avez un prat’ et un SASPAS ?

Non, on a deux prat’.

Ok. Et au niveau professionnel, est ce que vous avez beaucoup d’échanges avec les autres

médecins ?

Oui. Il regarde le plafond. Si, oui oui, on communique pas mal, sur tout ce qui hous embéte un petit

peu, pour les trucs un peu lourds.

Et par exemple pour les grosses urgences, quand on sort, souvent on s’appelle pour amortir un peu.

Techniquement et psychologiquement, parce que des fois...

Je suis trés proche du gars avec qui ...J[ tousse...avec qui j’ai commencé. Ca fait 25 ans qu’on bosse
ensemble, on a traverse pas mal de trucs ensemble, donc je suis trés proche de lui, donc quand on a des

choses qui nous embéte, on s’en parle et tout.
Quand on a fini nos journées aussi, on discute. VVoila.

Méme de I’évolution, de nos exercices respectifs, de la fagon dont on voit les choses, dont on a envie

que ¢a évolue...On discute beaucoup.
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Et vous avez des groupes de pairs ou des réunions de ce genre ?

Non. C’est plus informel. C’est dans la cafétéria de la maison. Rire de [’enquété. On n’a pas de truc
formel comme ¢a. Et puis on n’a pas beaucoup de temps, et ¢a demande du temps d’organiser ¢a.

Apres, on est voila...C’est une bonne idée, mais il faut du temps.
Ah oui ¢’est certain.

Et par rapport a la gestion des urgences, comment ¢a se passe ?
On tourne pour les jours d’astreinte.

Oui ok.

Donc par exemple, le mardi ¢’est moi. Donc je gére les urgences au cabinet et s’il faut sortir. Je me
débrouille ce jour-la, pour avoir la disponibilité nécessaire pour absorber ¢a. Et celui d’astreinte fait la

nuit aussi.

Et est-ce qu’avec les autres médecins, vous organisez des sessions de prévention ou d’éducation

thérapeutique ?

Non. Attends, je vois cinquante patients par jour.

Méme I’hiver ?

Ah ben oui. Il montre son agenda devant lui avec la liste des patients vus dans la journée.

Oui, ¢’est a flux tendu permanent méme Phiver.

Oui, je travaille quatre jours par semaine, mais ¢’est quatre jours ou je me fais déboiter tous les jours.

Et du coup, étre en groupe, on a vu que ¢a vous libérait du temps, vous en profitez pour faire des

formations ?

Non, je fais du sport. Il rit. Je me vide la téte. Non plus sérieusement, j’en fais, mais plus des
formations de deux jours, sur les urg’ surtout. Aussi de la pédiatrie, et j’ai fait une formation de

régulation I’année derniére.
OKk. Et au niveau financier, est ce que vous pensez qu’étre en groupe est un avantage ?

Ben c’est indéniable. On partage les frais de fonctionnement du cabinet, on peut investir dans du

matériel. Ca permet de bosser dans un environnement confortable et performant. C’est évident.
Vous pensez que seul, vous auriez plus de dépenses ?

Pas forcément, mais j’aurais pas ce confort-1a. De toute facon, les charges, si je les donne pas I3, je les

donne aux impéts...Rires des deux sujets. Donc je préfére avoir des charges et un bon confort.
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C’est siir.

De toute fagon, d’une maniére ou d’une autre, cet argent...Je pense qu’il vaut mieux avoir un bon
confort et étre concentré a 100% sur la médecine, plutdt que peu de charges et se faire exploser et de

faire un burnout.
Et pour les patients, est ce que vous pensez qu’étre en groupe c’est un avantage pour eux ?

C’est indéniable. Apres, il y a toujours des ronchons qui ralent. On a eu I’intelligence de passer outre
ca, et de dire aux gens : « ben si vous étes malade, il y a un médecin, si vous ne voulez pas le voir,

c’est que vous n’étes pas malade et puis voila. »

I1'y a toujours des gens pour raler. Mais apres, si tous les gens du cabinet, a un moment, fonctionnent
de la méme fagon, c’est bon. On a tous des fagons de travailler différentes, mais si on a un

raisonnement de fonctionnement qui est le méme, ¢a marche.

Les gens n’ayant pas de prise...Parce qu’ils essayent de diviser, mais s’ils n’ont pas de prise, et qu’ils
voient que de toute fagon, ¢’est comme ¢a et pas autrement, et ben ils finissent par accepter. La
relation médecin traitant, elle est importante, mais je pense qu’il faut aussi avoir I’intelligence de leur
expliquer que voila...Leur dire : « 0k, vous avez un médecin traitant, mais quand vous étes malade,

I’important c’est de voir un médecin. »

Il appuie le ton sur le mot « un ». C’est ce que je leur dis par rapport a ma remplagante qui est toujours
la méme. Quand je les vois et qu’ils me disent : « Ah ben vous n’étiez pas 1a hier, donc on a attendu

pour vous Voir vous », ga m’énerve.
En plus vous avez un dossier partagé ?
Oui c’est stir, mais c’est important de le dire aux gens.

De dire que oui ils peuvent voir les autres, qu’il est important, a priori d’avoir confiance dans les

autres médecins.
C’est important de le dire.

Apres, il y a des gens avec qui ¢a passe pas, mais de notre coté aussi, il y a des personnes que je peux
pas soigner, pour plein de raisons... Mais quand il y a une urgence, du moins une urgence ressentie,

ben il faut voir un médecin. Il appuie & nouveau sur le mot « un ».

Mais je pense que les mentalités changent. Et puis ce qu’on essaie de leur expliquer c’est la chance

incroyable qu’ils ont déja d’avoir des médecins. Y a des endroits ou il n’y en a pas.

Oui, ils ne se rendent pas compte et sont souvent assez exigeants.
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Mais en plus, il faut pas se laisser bouffer par les gens. Parce que quand tu commences, ¢’est gratifiant
de se sentir indispensable, mais ¢a devient vite un piége. C’est un pi¢ge dont il est trés difficile de
sortir. Parce que quand tu changes les regles, ils ne comprennent pas. Quand tu les as habitués d’une
certaine maniére, ¢a va. Mais si tu les as habitués d’une certaine manicre et que tu changes, ben la ils

comprennent rien, ils sont perdus.

Oui, ¢’est siir.

Donc il faut vraiment fixer les régles des le début.
Vous voyez d’autres avantages a me donner ?

Moi, je vois que des avantages. Mais apres, encore une fois, on a tous a peu prées le méme age et tous a
peu pres la méme fagon de fonctionner. Moi j’aurais du mal a travailler dans une structure ou il y a des

tensions.
Surtout, s’il y a quelque chose qui ne va pas, il ne faut pas laisser trainer. Il faut en parler tout de suite.
Vous avez des réunions, par exemple oui vous parlez de soucis de gestion ou d’autres choses ?

On essaye. Mais apres, on est tous tellement surchargé, que c’est difficile de se voir tous les cing.

Mais bon, on se croise, on communique quand méme.
Ok. Bon et bien on va passer aux inconvénients.
Je vais avoir du mal a en trouver.

Comme ¢a spontanément, qu’est-ce que Vous pourriez me donner comme inconvénient au fait

d’étre en groupe ?
Comme ¢a, je sais pas trop.
Silence.

Par exemple, est ce que le regard de vos confréres sur votre travail, sur vos horaires peut étre

pesant pour vous ?

A partir du moment ou on fonctionne tous a peu prés de la méme chose...de la méme manicére, il n’y a
pas de probléme. Apres, voila, je crois que ¢a poserait probléme s’il y avait vraiment une grosse
différence d’activité. Mais heu...Moi, franchement, je n’ai pas de soucis particuliers avec le regard de
mes confréres. Apres, c’est peut-€tre plus facile quand ¢a fait vingt ans que t’es 1a, que t’as monté la
structure que quand tu sors de la fac et que tu t’installes avec des gens qui travaillent ensemble depuis

perpette. Je sais pas, ¢’est stirement plus difficile de s’intégrer.
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D’un autre ¢6té, moi j’aspire qu’a une chose, ¢’est a moins travailler. Je suis a un age, a 54 piges, o,

il souffle, j’ai juste envie de freiner.

Et par rapport au partage des patients, est ce que c’est un inconvénient pour vous, par exemple

de voir les patients de vos confreres ?

Je les vois quand ils sont pas la en effet, mais je n’accepte de les voir que pour les urgences. Sinon, je

leur dis d’attendre leur médecin traitant.
Ah ok, vous faites pas par exemple les renouvellements ?

Ah non, je refuse. Ah non, si en plus on devait faire ¢a...Ah non. Et les secrétaires sont bien briffées

la-dessus.
Donc pour vous c’est pas une contrainte ?
Non. Ca peut I’étre si tu prends tout, mais il faut savoir dire non.

Ca marche. Et humainement, est ce que vous avez déja été confronté a des incompatibilités

d’humeur ou a des conflits avec vos associés ?

Sincérement, le plus sincérement du monde, non. Et je suis conscient de I’immense chance que ¢a

représente. L’ immense chance qu’on a d’étre dans ce cas de figure. C’est inestimable.
Ca roule, on se marre tout le temps ensemble. C’est...C’est voila...C’est du bonheur.

Bon, donc pas de soucis de ce cOté-la. Et par exemple pour les prises de décision, est ce que c’est

contraignant pour vous de devoir prendre les décisions en commun ?

La seule contrainte, c’est d’arriver a se voir tous ensemble. Aprés, on met pas trois heures pour

prendre les décisions.

Et vous partagez tous les frais, comment ¢a se passe ?

Tout.

Ok. Et est-ce que I’absence de vos confréres vous pose probléme ?

Non, parce qu’on trouve toujours des remplagants. Par exemple, hier, j’étais pas 1a, je faisais de la
régulation la nuit d’avant, et ben il y avait ma remplagante. Parce que sinon, ils se font déboiter,
surtout le lundi. Aprés, le nouveau, il a moins d’activité, donc ¢’est moins intéressant pour les

remplagants. S’il trouve pas, bon ben on sait que ¢a tire un peu plus pour nous. Mais bon voila.

D’un point de vue financier, on I’a vu tout a I’heure, le confort compense la petite augmentation

des charges.
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Oui, bon apreés, il faudra que tu demandes aux autres, mais moi je considére pas vraiment ¢ca comme
un inconvénient. En plus, ¢a fait quinze ans qu’on a créé la maison médicale, donc en plus, on a

bientot fini de payer.

Oui, vous étes propriétaire.

Oui, donc les charges principales c’est les secrétaires. Le reste, ¢a va pas pisser loin.
Et par rapport au départ potentiel d’un confrére ?

Ben 1a, ¢’est quelque chose qui me préoccupe. Ca me préoccupe, parce qu’avec (il cite un de ses
confréres) on a le méme age, et que franchement... Il me disait I’autre jour : « ouais, j’en ai marre ».
Et moi, je suis la : « ah non, m’abandonne pas ». S’il s’arréte, je sais pas comment je réagirais, parce
que j’aurais un surcroit de travail énorme. Méme s’il trouve un successeur, parce que voila, je suis le
plus ancien avec lui, les gens me connaissent. Et ¢a je veux pas, je veux pas, je veux pas. Et pis méme

hein, ¢a m’embéterait de travailler sans lui. Ca m’embéterait vraiment.
Son téléphone portable sonne. Interruption de [’enregistrement de quelques minutes.

Donc voila, a un moment donné, on se dit qu’on a le méme &ge. Et on arrivera a finir ensemble. Mais
je pense que c’est pas angoissant pour nous. Parce que on arrivera a trouver des successeurs, parce
qu’on a une structure qui tourne, que 1’activité estivale fait que méme si tu bosses pas trop I’hiver, t’as
pas de soucis a te faire. La seule chose qui me fait du souci, c’est qu’il y ait un de nous qui s’arréte

parce que ¢a risque de rompre un peu cet équilibre.

Et par rapport aux patients, est ce que vous pensez qu’eux, vivent mal le fait que vous soyez en

groupe, de pas toujours voir leur médecin traitant ?
Je m’en fous.
Sourire de I’enquéteur.

Nan mais sérieux, je m’en fous. Sincérement, je pense qu’ils sont largement gagnants, a tous les
niveaux. En termes de présence, de disponibilité...Donc s’il y a des grincheux, qu’ils aillent se faire

soigner sur le plateau ardéchois. Donc je m’en fous.

Au niveau du recul sur la pratique, si vous deviez changer des choses, ce serait quoi ?
Sur la pratique actuelle ? Je changerais rien. Rien du tout.

Par exemple diminuer un peu votre charge de travail ?

Tu sais, ¢’est un métier, soit tu travailles, soit tu travailles pas. Aprés, le seul moyen de pas travailler

quand t’es médecin, si les gens t’apprécient et que tu as de I’expérience, c’est de pas étre la.

LAMBEY
(CC BY-NC-ND 2.0) 205



Tu peux pas dire : « je suis la mais je peux pas vous voir ». Ouais, j’aimerais peut étre avoir plus de
temps, peut étre prendre plus de vacances, mais t’as un rythme, un mode de fonctionnement, qui fait

que c’est pas facile.
Mais ¢a va se faire, je vais lever le pied petit a petit.
Mais sinon, en médecine générale, j’entends, je suis arrivé a ce que je voulais faire.

Apres, si je devais tout refaire, est ce que je choisirais la médecine générale ? Je sais pas.
Probablement, probablement.

Bon ben je pense qu’on a fait le tour.

Je vous remercie de m’avoir recu.
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Avantages et inconvénients a 1’exercice de la médecine générale en zone rurale. Etude qualitative
menée aupres de médecins installés dans le département de 1’ Ardeéche.

5 tableaux, 3 cartes, 4 graphiques

These de médecine: Lyon, 2014

RESUME :

Introduction : Les modifications de la population générale et de la population soignante impliquent de
nombreuses mutations dans 1’exercice de la médecine générale. L exercice en groupe et les maisons de
santé se sont développés.

Méthode : Cette étude qualitative a été menée en Ardéche aupres de dix médecins généralistes
installés en groupe. L’objectif principal était de décrire les avantages et les inconvénients a I’exercice
en groupe a travers leurs ressentis. L’objectif secondaire était de trouver les moyens de lutter contre
les différents inconvénients.

Résultats : 1l est apparu différents avantages, tels que les échanges humains ou professionnels et une
meilleure gestion du temps.

L’exercice en groupe implique également un meilleur confort dans 1’exercice grace a une
augmentation des charges qui peut étre assez lourde.

L’inconvénient principal retrouvé lors de cette étude est d’ordre humain, mais nous avons également
retrouvé certaines contraintes comme le départ d’un confrére ou une gestion parfois délicate des
urgences.

Le meilleur moyen pour lutter contre les différents inconvénients retrouvés lors de cette étude est la
communication. Mais il est également apparu différents outils pour améliorer I’exercice en groupe
avec la connaissance de ses futurs associés, la rédaction de contrats précis ou ’acquisition de
connaissances en management.

Conclusion : Ce travail apporte aux internes et aux jeunes médecins des connaissances importantes sur

I’exercice en groupe. Il donne également quelques clés afin d’optimiser le quotidien en groupe.

MOTS CLES : exercice en groupe, médecine générale, maison de santé, mode d’exercice,

installation, médecine rurale
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