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Physiologie

Médecine interne
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l. Introduction

A. Contexte et motifs de la recherche

L’organisation de 1’offre de soins primaires et sa juste répartition sur le territoire francais
sont deux éléments primordiaux a prendre en compte pour garantir une bonne prise en charge

des patients.

Bien que la question ne soit pas d’ordre médical mais relevant plutot du champ d’action des
politiques publiques et d’aménagement du territoire, tout médecin généraliste doit intégrer a
sa pratique la gestion de ses absences — et donc de ses remplacements — s’il veut assurer une

bonne continuité des soins a sa patientele.

Pour cela, et ce depuis plusieurs décennies, le médecin généraliste installé fait appel a un
médecin remplagant, qu’il soit thésé ou non thésé, afin de pallier son absence.
Malheureusement, il semblerait que cela soit de plus en plus difficile, si I’on en croit le bruit
de fond émanant des médecins généralistes installés, déplorant le manque de médecins
remplagants disponibles leur permettant de prendre des congés, de se former ou d’étre absent
pour tout autre motif sans étre assuré de pouvoir proposer a ses patients une continuité des

soins acceptable (1-5).

Le probléme ne viendrait-il donc que d’un nombre insuffisant de médecins ? En effet, deux
rapports récents concernant la démographie médicale nous alertent quant a la diminution de
la densité médicale — diminution du nombre total de médecins généralistes d’une part,
augmentation de la population d’autre part — et & son aggravation dans les années a venir
(6,7).

Le Dr Vanessa CARLIER, dans son étude sur les difficultés rencontrées par les médecins
installés de la région des Hauts-de-France (anciennement Nord-Pas-de-Calais), fait ainsi le
constat qu’il existe une tension démographique importante. Celle-ci met a mal 1’offre de

soins et la sérénité du praticien qui voudrait s’absenter de son cabinet (5). Elle identifie



plusieurs causes probables expliquant 1’inadéquation grandissante entre 1’offre et la

demande. Ces causes sont rappelées dans plusieurs publications sur le sujet (8-10).

L’instauration du Numerus Clausus en 1971 a limité le nombre de nouveaux diplémés en
médecine a environ 8 500 personnes initialement, puis a diminué régulierement jusqu’a
atteindre un minimum de 3 550 étudiants en 1993. Celui-ci sera progressivement ré-

augmenté a partir de 1998.

Le dispositif de Mesure d’Incitation a la Cessation d’Activité (MICA), promulgué en 1988,
a également contribué au creusement du déficit du nombre de médecins. Celui-ci a proposé
aux médecins agés de 57 a 65 ans un régime de pré-retraite avec versement d’une allocation
compensant la perte de revenus. Le but était de réguler I’offre de soins ambulatoires, jugée
pléthorique a 1’époque, de faciliter I’installation des primo-inscrits et de diminuer les
dépenses de santé. Ce dispositif a intéressé environ 10 500 médecins, toutes spécialités

confondues.

Enfin, I’instauration de 1’« Examen Classant National » (ECN) en 2004 a hissé la Médecine
Générale au rang de spécialité, distinction qui lui était jusqu’alors refusée. Cependant, cette
spécialité reste malheureusement parmi les derniers choix de spécialité lors des attributions
de postes (11).

Nous pouvons également ajouter a cela la non-correction du nombre total d’omnipraticiens
exercant exclusivement la Médecine Générale. En effet, parmi les 84 133 omnipraticiens
recensés par le CNOM en 2022 (12), 5167 médecins sont des « Médecins a Exercice
Particulier », soit 6,14% des omnipraticiens (13). Ceux-ci participent moins a la permanence
des soins ambulatoires (PDSA) et ont une patientéle « médecin traitant » plus faible.

Le travail du Dr. Mathieu AUBERT a quant a lui mis en avant I’intérét et le souci persistant
qu’ont les médecins installés a se faire remplacer, afin d’éviter de fermer leur cabinet, malgré

les difficultés pour y parvenir (14).

L’enquéte nationale « Remplact 3 » menée par le syndicat ReAGJIR en 2015 dressait le
portrait de ’activit¢é du médecin remplacant : il participe de mani¢re importante a la
permanence des soins, assure le remplacement d’environ 6 a 7 médecins, travaille environ

26 semaines par an en ayant pour un tiers d’entre eux un remplacement fixe (15).



B.  Données de cadrage

1. Dispositions légales

Lorsqu’un médecin souhaite ou doit s’absenter, quel que soit le motif de cette absence,
certains aspects légaux s’appliquent. Nous les retrouvons dans le code de déontologie
médicale d’une part, et dans la loi du 21 juillet 2009 dite loi Hbpital Patient Santé Territoire
(HPST) d’autre part.

a) Code de Déontologie Médicale

L’article 47 du Code dit : « Quelles que soient les circonstances, la continuité des soins aux
malades doit étre assurée. Hors le cas d’urgence et celui ou il manquerait a ses devoirs
d’humanité, un médecin a le droit de refuser ses soins pour des raisons professionnelles ou
personnelles. S’il se dégage de sa mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au

médecin désigné par celui-ci les informations utiles a la poursuite des soins. » (16).

Le Conseil National de 1’Ordre y apporte le commentaire suivant : « [le médecin] doit
prendre toutes dispositions pour que soit assurée la continuité des soins, avec notamment
transmission de toutes les informations nécessaires a un autre médecin désigné par le

patient. »

b) Loi du 22 juillet 2009 dite loi HPST (17)

Au sein de la section intitulée « Accés de tous a des soins de qualité », nous pouvons nous

intéresser a deux articles.

= Atrticle 36
Chapitre ler bis - Organisation des soins

Art. L. 1411-11. - L'accés aux soins de premier recours ainsi que la prise en charge continue
des malades sont définis dans le respect des exigences de proximité, qui s'apprécie en termes

de distance et de temps de parcours, de qualité et de sécurité.
Chapitre préliminaire - Médecin généraliste de premier recours

Art. L. 4130-1. - Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment

les suivantes :
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. 1° Contribuer a I'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la
prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi
que I'éducation pour la santé. Cette mission peut s'exercer dans les établissements
de santé ou médico-sociaux ;

. 2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le systeme de soins et le secteur
médico-social ;

. 3° S'assurer de la coordination des soins nécessaire a ses patients ; [...]

= Atrticle 49
Chapitre V - Continuité des soins en médecine ambulatoire

Art.L. 6315-1.-La continuité des soins aux malades est assurée quelles que soient les
circonstances. Lorsque le médecin se dégage de sa mission de soins pour des raisons
professionnelles ou personnelles, il doit indiquer a ses patients le confrere auquel ils
pourront s'adresser en son absence. Le médecin doit également informer le conseil
départemental de I'ordre de ses absences programmées dans les conditions et selon les

modalités définies par décret.

Le conseil départemental de I'ordre veille au respect de I'obligation de continuité des soins

et en informe le directeur général de I'agence régionale de santé.

C) Synthése

Selon les textes de loi sus-cités, il n’existe aucune obligation 1égislative a &tre remplacé pour

le médecin généraliste qui doit ou souhaite s’absenter.

En revanche, puisqu’il doit garantir la bonne continuité des soins pour ses patients, le fait
d’étre remplacé est selon toute vraisemblance la solution la plus simple et la plus a méme de

remplir cet objectif.

2. Atlas démographigue annuel publié par le CNOM

L’atlas démographique médical publi¢ chaque année par le Conseil National de 1’Ordre des
Médecins (CNOM) permet une approche chiffrée de I’offre réelle de praticiens disponibles

sur le territoire pour répondre aux besoins de santé (6).
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Les auteurs de ces atlas décrivent 5 modalités d’exercice :

Les médecins retraités sans activité ;

- Les médecins retraités ayant conserve une activité et donc inscrits dans le dispositif
de « cumul emploi-retraite » ;

- Les médecins non retraités sans activité ;

- Les médecins ayant une activité dite « intermittente » que sont les médecins
remplacants ou ceux optant pour des contrats salariés de courte durée ;

- Les médecins ayant une activité « réguliére », que sont les médecins installés ou avec

des contrats de longue dureée.

a) Toutes spécialités confondues

312 172 médecins sont inscrits en 2021 soit une augmentation de +1,6% par rapport a 2020
et +19,4% par rapport & 2010.

Les retraités « actifs » sont en augmentation avec le dispositif cumul emploi-retraite
(+217,3%), contrairement a 1’activité réguliére en constante diminution, a 63,5% en 2021
contre 65,5% en 2020 et 76,5% en 2010.

L’activité intermittente représente 4,8% de I’activité totale en 2021 contre 4,6% en 2020 et
3,8% en 2010.

La carte 7 de I’atlas illustre la variation des effectifs en activité totale entre 2020 et 2021 par
département, et permet de constater visuellement les disparités au sein du territoire francais

concernant la démographie médicale.
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Illustration 1 : Variations (%) des effectifs en activité totale entre 2020 et 2021, Atlas du CNOM 2021.
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b) Concernant la médecine genérale

85 364 médecins généralistes « en activité réguliere » étaient inscrits en janvier 2021, soit
une diminution de 0,9% par rapport a 2020 et de 9% par rapport a 2010. Cette diminution

devrait se poursuivre jusqu’en 2025 ou elle devrait atteindre une valeur minimale (12).

Ce méme atlas démographique rend compte d’un index de renouvellement (part des
médecins de moins de 40 ans sur celle des plus de 60 ans) chez les médecins généralistes a
0,96, ce qui est insuffisant. En effet, cela signifie que chaque cessation d’activité n’est pas
strictement compensée par une arrivée ou une installation. Cet index clé témoigne a lui seul
d’une balance déficitaire dans le nombre total de médecins, quelle que soit son activité, son

lieu d’exercice ou son age.

Index de renouvellement
15

1 v — ——— —

0,5

2013 2018 2019 2020 2021 2022

=== |ndex de renouvellement
lllustration 2 : Evolution de I’index de renouvellement des médecins généralistes en activité réguliére
entre 2013 et 2022, selon les données des atlas de démographie médicale du CNOM.

I1 est intéressant de suivre 1’évolution de cet index, qui était de 1,02 en 2013, 0,93 en 2020
et de 1,01 au 1°" janvier 2022 (6,12,18,19). Ainsi, I’on constate que la tension est toujours

forte concernant le renouvellement des médecins généralistes, et ce depuis plus de 10 ans.

On peut mettre cet index en perspective avec I’évolution de la courbe de nombre de médecins
géneralistes.
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llustration 3 : Evolution du nombre de médecins généralistes en activité réguliere depuis 2010, extrait
de ’Atlas démographique du CNOM 2022.
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Face a cette diminution du nombre de médecins généralistes, et afin de garantir un accés aux
soins correct pour I’ensemble de la population frangaise, il est primordial de connaitre les
besoins des médecins déja installés, leurs conditions d’exercice et plus spécifiquement le fait

d’étre remplacés ou non lors de leurs absences.

Ces données permettraient d’ouvrir la réflexion sur des pistes d’amélioration pour faire face

aux difficultés constatées de maintien de la continuité des soins.

C.  Objectifs

L’objectif principal était d’estimer le niveau de réponses aux besoins en jours de
remplacement, rapportés par médecin généraliste installé en France au cours de I’année

2021.

Nous avons également souhaité repérer les stratégies mises en ceuvre pour trouver un
remplagant, explorer les déterminants de I’adéquation aux besoins en remplacement et

relever d’éventuelles solutions alternatives.
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I1. Matériel et méthodes

A.  Type d’étude

Pour mener a bien ce travail de recherche nous avons opté pour une étude observationnelle
quantitative rétrospective en ayant recours a un auto-questionnaire en ligne adressé par mail

a la population cible.

B.  Population étudiée

1. Population cible

La population cible correspondait a I’ensemble des médecins généralistes installés avant le

1°*" janvier 2021 et toujours en exercice au 31 décembre 2021 en France.

2. Criteres d’exclusion

Ont été exclus les médecins généralistes installés en cours d’année 2021 ou ayant cessé leur
activité en cours d’année, les médecins généralistes remplacants et les médecins d’une autre

spécialité que celle de médecine générale.

C.  Construction et validation du questionnaire

Nous avons basé notre travail sur un questionnaire élaboré par le syndicat ReAGJIR
souhaitant étudier la question au sein de la région Centre au cours de I’année 2020. Nous
avons repris ce questionnaire et I’avons adapté a 1’échelle nationale. Certaines questions ont
été modifiees.

Le questionnaire a ensuite été testé entre le 1*" et le 6 février 2022 auprées d’une vingtaine de
médecins généralistes, afin d’évaluer la bonne formulation et compréhension des questions,
la prise en main plus ou moins aisée du questionnaire en ligne, les informations

potentiellement manquantes, la durée nécessaire pour remplir le questionnaire.

Dans un souci d’optimiser le taux de réponses et d’en faciliter 1’analyse, nous avons opté

pour un questionnaire uniqguement sous forme électronique.

Via un lien long, un lien court et un QR code fournis par le logiciel Limesurvey®, nous

avons diffusé notre questionnaire en sollicitant différentes instances : différentes Unions
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Régionales des Professionnels de Santé Médecins Libéraux (URPS ML), le CNOM , certains

syndicats. Un texte court accompagnait le questionnaire (cf Annexe 1).

En cliquant sur le lien du questionnaire, un message introductif reprenait le sujet de 1’étude,

son objectif principal ainsi que les critéres d’inclusion de notre population d’étude.

Le questionnaire était constitué de 30 questions au total : 28 questions fermées dont 17 a

choix simple, 11 a choix multiple ; 2 questions ouvertes.
30 questions étaient obligatoires.

Un espace pour commentaires, pistes de réflexion ou remarques libres était présent a la fin

du questionnaire.
La durée moyenne pour le remplir était d’environ 10 minutes.
Il était divisé en 7 parties :

- Caractéristiques personnelles et démographiques
- Congés / absences en 2021

- Remplacements en 2021

- Renoncement au remplacement

- En cas d’impossibilité a se faire remplacer

- Trouver un(e) médecin remplacant(e)

- Remarques, précisions, pistes de réflexion

D. Période de recueil

Nous avons envoye un premier courriel contenant le lien du questionnaire en ligne le 4 mars
2022 avec justification de notre travail auprés de chague URPS ML de France, soit 15

antennes au total, ainsi qu’au syndicat ReAGJIR.

Nous avons également bénéfici¢ d’une mention de notre travail dans la lettre mensuelle du
CNOM du mois de mars 2022, publiée le 22 mars 2022, grace au travail de collaboration de

la Commission Jeunes Médecins du CNOM.

Le 14 avril 2022, le syndicat MG France a également diffusé notre questionnaire a ses

adhérents par voie de courrier électronique.

La cl6ture de recueil a été faite au 26 aolt 2022 (soit 5 mois de recueil).
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E.  Promotion / Diffusion du questionnaire

Ainsi qu’énoncé précédemment, nous avons pu bénéficier du soutien du Conseil National de
1’Ordre des Médecins (citation dans la lettre de mars 2022), des syndicats ReAGJIR et MG
France ainsi que des URPS ML des régions suivantes : Hauts-de-France, Grand Est, Pays de
la Loire, Occitanie et Océan Indien.

Ce sont via leurs canaux de communication et, entre autres, leurs listes de diffusion que nous

avons pu faire connaitre notre travail.

F. Recueil des données

Le recueil des données a été effectué via le logiciel en ligne Limesurvey®.

L’ensemble des données a ensuite été traité grace a un tableau Excel.

G.  Analyses statistiques des résultats

L’ensemble des caractéristiques et variables d’intéréts ont été décrites en termes d'effectifs
et de pourcentages pour les variables qualitatives et de moyenne et d’écart-type pour les

variables quantitatives.

Pour réaliser les analyses univariées de notre variable de réponse (variable quantitative),
Nous avons eu recours aux tests de Mann-Whitney (pour les facteurs d’études qualitatifs a 2
modalités), tests de Kruskal-Wallis (pour les facteurs d’études qualitatifs a plus de 2

modalités) et tests de corrélation de Spearman (pour les facteurs d’études quantitatifs).

Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0,05.

H.  Formalités réglementaires et éthiques

Notre étude était hors Loi Jardé et n’a donc pas nécessité la validation d’un Comité de

Protection des Personnes.

Elle ne soulevait pas de problématique éthique spécifique (thématique sensible ou sujet

vulnérable) et n’a pas nécessité I’avis d’un comité d’éthique.

Notre étude ne comportait pas la collecte de données personnelles directement ou

indirectement identifiables au sens de la Commission Nationale Informatique et Libertés
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(CNIL) et s’est faite en conformité avec le réglement général de protection des données
(RGPD) ; une déclaration d’engagement de conformité a la méthodologie de référence 004
de la CNIL (MR-004) a été enregistrée aupres du délégué a la protection des données (DPO)

du Departement Universitaire de Médecine Générale de Toulouse.
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I1l. Résultats

A. Généralités

Le questionnaire a été diffusé de mars a aoQt 2022.

Nous avons obtenu 1996 réponses. De ce total, nous avons retranché 516 questionnaires ne
permettant pas de répondre a I’objectif principal de notre étude. Deux autres questionnaires
ont été retirés des données potentiellement exploitables du fait de réponses aberrantes ne

pouvant étre corrigees.

n = 1996
questionnaires
collectés entre

mars et ao(t 2022 i .
\ J 516 questionnaires

- incomplets exclus

( n = 1440 )
questionnaires
répondant &

I'objectif
\___principal 2 questionnaires comportant
‘ des réponses aberrantes
n=1438
questionnaires
valides

Graphique 1 : Diagramme de flux du nombre de questionnaires retenus pour I’étude.

Par consensus entre chercheurs, nous avons également procédé a la réattribution de certaines
réponses dites libres des participants qui se rapprochaient des options proposeées par le

questionnaire. Des fautes de frappe ont éteé corrigées.

Certaines réponses apparaissaient comme incohérentes par rapport a une ou plusieurs
questions posees. Le calcul des moyennes et des résultats principaux de notre étude a montré
que I’'impact de ces valeurs était négligeable. Nous avons decidé de conserver ces données

sans y apporter de modification.

Le temps moyen pour répondre au questionnaire a été de 9 minutes et 18 secondes.
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B.  Caractéristiques de la population d’étude

1. Caractéristigues générales

Sur les 1 438 réponses exploitables, 875 médecins étaient des femmes (60,8%), 562 des

hommes (39,1%) et un médecin n’a pas souhaité répondre a la question (0,1%).

La répartition par tranche d’age et par genre a permis de constater un sous-groupe majoritaire
de médecins agés entre 35 et 40 ans parmi les femmes, tandis que la tranche majoritaire chez

les hommes était celle des 60-65 ans.

Tout sexe confondu, la tranche d’age la plus représentée était celle des médecins agés de 35

a 40 ans.

La moyenne d’age de I’échantillon était de 47,7 ans tout sexe confondu. Elle était de 44,2

ans chez les femmes et de 52 ans chez les hommes.

Chez les femmes, les ages s’étendaient de 29 a 69 ans, chez les hommes de 28 a 78 ans.

Pyramide des ages par genre de la population d'étude

75-79
70-74
65-69
60-6432
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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Graphique 2 : Pyramide des ages par genre de la population d’étude.

Parmi les médecins interrogés, 208 médecins n’avaient pas d’enfant soit 14,5% de notre

échantillon.

Parmi ceux qui avaient un ou plusieurs enfants (85,5%), la répartition par age est représentée

par I’histogramme Ci-dessous.
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Répartition par tranches d'age
des enfants des répondants
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Graphique 3 : Histogramme de répartition par tranches d’4age des enfants de la population d’étude.

2. Caractéristigues géographigues

Treize des quinze régions administratives francgaises étaient représentées au sein de notre

population d’étude ; seules les régions de Guyane et de Mayotte étaient absentes.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de médecins et le pourcentage correspondant par

région administrative.

Région administrative d'exercice Nombre Pourcentage
Auvergne-Rhéne-Alpes 333 23,2%
Bourgogne-Franche-Comté 57 4,0%
Bretagne 57 4,0%
Centre-Val-de-Loire 35 2,4%
Corse 2 0,1%
Grand-Est 160 11,1%
Guadeloupe 2 0,1%
Hauts-de-France 72 5,0%
lle-de-France 90 6,3%
Martinique 2 0,1%
Normandie 42 2,9%
Nouvelle Aquitaine 156 10,8%
Occitanie 206 14,3%
Pays de la Loire 141 9,8%
Provence-Alpes-Cote-d'Azur 65 4,5%
Réunion 18 1,3%
Guyane 0 0,0%
Mayotte 0 0,0%

Tableau 1 : Effectifs regroupés par région d’exercice, exprimés en nombre et en pourcentage
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Parmi les 1 438 meédecins, 377 (26,2%) ont déclaré travailler en Zone d’Action
Complémentaire ou Zone d’Intervention Prioritaire (selon les criteres ARS), 923 (64,2%) ne

travaillaient pas dans ces zones et 138 (9,6%) ne savaient pas répondre a la question.

Dans notre population d’étude, 242 médecins (16,8%) exercaient en milieu rural, 586
médecins (40,8%) en milieu semi-rural, 297 médecins (20,7%) au sein d’une ville de moins
de 50 000 habitants et 313 médecins (21,8%) dans une ville de plus de 50 000 habitants.

3. Caractéristiques liées a 1’exercice

a) Ancienneté

Dans notre échantillon, 93 médecins (6,5%) étaient en exercice depuis moins de deux ans,
242 médecins (16,8%) étaient installés depuis deux a cing ans, 283 médecins (19,7%) étaient
installés depuis cing a dix ans et 820 médecins (57,0%) étaient installés depuis plus de dix

ans, soit le sous-groupe majoritaire de notre échantillon.
b) Structure

381 médecins (26,5%) étaient installés au sein d’une Maison de Santé Pluriprofessionnelle
(MSP), 778 médecins (54,1%) étaient installés dans un cabinet en association avec d’autres
médecins (généralistes ou autres spécialités), 14 médecins (1,0%) travaillaient dans un centre

salarié, 254 médecins (17,7%) exercaient seuls dans leur propre cabinet.
11 médecins (0,8%) ont déclaré travailler dans d’autres types de structures.

Parmi les médecins travaillant en groupe, 79,5% étaient avec d’autres médecins généralistes
—en moyenne 3 a 4 autres confréres ou consceurs. Neuf virgule sept pour cent des médecins

travaillaient avec des médecins d’autres spécialités, en moyenne deux médecins.

Trente-huit pour cent des médecins accueillaient des étudiants au sein de leur structure, en

moyenne deux étudiants par médecin concerne.

c) R6le universitaire

Quatre cent quarante-huit médecins (31,1%) éetaient Maitres de Stage Universitaire (MSU)
et accueillaient un ou plusieurs internes en stage, 112 1’étaient mais n’avaient pas de
stagiaire, 95 1’avaient été mais ne 1’¢taient plus au moment de notre étude, 783 médecins ne

I’avaient jamais été, soit la part majoritaire de notre échantillon (54,4%).
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d) Nombre de jours ouvrés

En moyenne, les médecins travaillaient 4,3 jours par semaine, avec un minimum de 1 jour

par semaine, soit 223,6 jours par an en moyenne, hors PDSA et activités annexes.

Chez les femmes, la moyenne de jours ouvreés était de 4,2 jours. Chez les hommes, elle était

de 4,6 jours.
Nombre de jours ouvres declarés par les médecins
450 416
400
250 342
2 317
3 300
=]
N<B]
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o 200
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Z
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25 I I g
50
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o 2t om 2
1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7

Nombre de jours

Graphique 4 : Histogramme représentant le nombre de jours ouvrés par semaine

23



Femmes Hommes Tous

Nombre Nombre Nombre

N = Pourcen'gage N = Pourcen'gage _ Pourcenotage

875 P =60,8% 562 P=39,1% 1438 P =100%
Age moyen (ans) 44,2 - 52 - 47,7 -
Répartition par 25-29 3 0,2 4 0,3 7 0,5
tranche d’age 30-34 154 10,7 45 3,1 199 13,8
35-39 199 13,8 67 4,7 266 18,5
40-44 112 7,8 49 34 161 11,2
45-49 103 7,2 56 3,9 159 11,1
50-54 102 7,1 65 4,5 167 11,6
55-59 99 6,9 80 5,6 179 12,4
60-64 88 6,1 132 9,2 220 15,3
65-69 15 1,0 50 3,5 65 4,5
70-74 - - 12 0,8 12 0,8
75-79 - - 2 0,1 2 0,1
Ayant au moins un enfant
Non 145 10,1 62 4,3 207 14,5
Oui 730 50,7 500 34,8 1230 85,5
<3ans 159 11,1 62 4,3 221 18,0
3-11ans 318 22,1 132 9,2 450 36,6
11-15ans 159 11,1 74 51 233 18,9
15-18 ans 107 7,4 74 51 181 14,7
Plus de 18 ans 168 11,7 140 9,7 308 25,0
Oui mais plus a charge 140 9,7 210 14,6 350 28,5
Milieu d’exercice
Rural 139 9,7 103 7,2 242 16,8
Semi-rural 366 254 220 15,3 586 40,8
Ville < 50 000 hab. 182 12,6 115 8,0 297 20,7
Ville > 50 000 hab. 188 13,1 125 8,7 313 21,8
Zone ZAC ou ZIP
Oui 217 15,1 159 11,1 377 26,2
Non 575 40,0 348 24,2 923 64,2
Ne sait pas 83 5,8 55 3,8 138 9,6
Ancienneté d’exercice
<2ans 70 4.9 23 1,6 93 6,5
2-5ans 179 12,4 63 4.4 242 16,8
5-10ans 204 14,2 79 55 283 19,7
> 10 ans 422 29,3 397 27,6 820 57,0
Structure d’exercice
MSP 223 15,5 158 11,0 381 26,5
Cabinet de groupe 526 36,6 252 17,5 778 54,1
Centre salarié de santé 6 0,4 139 9,7 14 1,0
Cabinet seul 114 8,0 8 0,5 254 17,7
Autre 6 0,4 5 0,3 11 0,8
Travaillant avec...
Médecins généralistes 734 51,0 409 28,4 1143 79,5
Médecins d’autres spécialités 78 54 62 43,1 140 9,7
Etudiants 355 24,7 192 13,3 547 38,0
Ayant le statut de MSU
Oui mais ne ’est plus 49 3,4 46 3,2 95 6,6
Oui et accueille au moins un étudiant 265 18,4 183 12,7 448 31,2
Oui mais n’accueille pas en ce 69 48 43 3.0 112 78
moment
Jamais 492 34,2 291 20,2 783 54,5
Nombre de jours travaillés moyen 42 _ 46 i 43 _

(par semaine)

Tableau 2 : Caractéristiques de la population d’étude
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C.  Absences et remplacements en 2021

1. Généralités

Au sein de notre échantillon, 1 383 médecins ont eu au moins un jour d’absence en 2021,
so0it 96,2% de I’effectif total. Parmi eux, 1 021 (74%) médecins ont déclaré au moins un jour
d’absence remplacé en 2021. Pour 63,9% d’entre eux, ils ont fait appel & un remplagant(e)
régulier(e).

Répartition par catégories des nombres de jours d'absence et de jours remplacés
(moyennes de I'échantillon)

50
45 43,3
40
35
30
25 23,3
20
15
10 4.4
5 08 2?2 2.3 18 2.2 0,6 14 05 L1
0 — [ | - J— — —
Vacances Formation ~ Congé maladie Congé parental  Activités Autres (deuil, Toutes
institutionnelles raisons catégories
familiales...etc)
= Nombre de jours remplacés = Nombre de jours d'absence
) ’ . Autres (deuil,
Vacances  Formation Congg Catilely . Act_lwtes raisons Tpute_s
maladie parental institutionnelles L catégories
familiales. . .etc.)
Nombre de
jours 17,2 0,8 2,3 1,8 0,6 0,5 23,3
remplacés
Nombre de
jours 32 2,2 4,4 2,2 1,4 11 43,3
d’absence
Pourcentage 54,2% 37,2% 51,7% 80,1% 41,6% 49,4% 53,9%

Graphique 5: Répartition par catégorie des nombres de jours d’absence et de jours remplacés
(moyennes tout sexe confondu)

Le calcul du ratio entre le nombre moyen de jours remplacés, 23,3 jours 1C95% [21,9 ; 24,7],
et le nombre moyen total de jours d’absence, 43,3 jours 1C95% [41,7 ; 44,9], genre et &ge
confondus, était de 0,54 1C95% [0,52 ; 0,56].

Si ’on s’intéresse aux différents motifs d’absence, on constate que les congés parentaux

étaient les mieux pourvus, avec prés de 80% de jours d’absence remplacés.
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A contrario, les jours de formation et les jours consacrés a des activités institutionnelles
étaient les motifs pour lesquels les médecins étaient le moins remplacés, a hauteur de 37,2%

et 41,6% respectivement.

2. En cas de non remplacement

a) Généralites

Nous avons demandé aux médecins s’ils avaient eu au moins une absence non remplacée en
2021. Sur 1 341 médecins, 1 007 médecins (75,1%) ont déclaré avoir cherché sans succes,
150 autres (11,2%) n’ont pas cherché et 187 médecins (13,7%) n’étaient pas concernés par

la question puisque toutes leurs absences avaient été remplacées en 2021.
b) Meéthodes de recherche d’un(e) remplagant(e)

Les canaux de recherche utilisés par les médecins n’ayant pas trouvé de remplagant(e) pour

leur(s) absence(s) sont représentés dans 1’histogramme ci-apres.

Canaux de recherche de remplacement
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Graphique 6 : Histogramme des différents canaux de recherche utilisés

Trois modes de recherche semblaient prépondérants, a savoir 1’appel a un(e) remplagant(e)
régulier(e), les annonces via les réseaux sociaux et le bouche-a-oreille. Les recherches via
des plateformes dédiées et via les Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins ou le

CNOM étaient également souvent utilisées (plus de 35% des médecins).
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C) Raisons identifiées du défaut de remplacement

Les raisons évoquées expliquant ce defaut de remplacement en 2021 étaient principalement
les tres fortes demandes lors de périodes « clés » (63,1%) et la monopolisation des médecins
remplacant(e)s par les centres de vaccination (46,7%). Les autres raisons sont reportées dans
le tableau suivant par ordre décroissant.

Raison supposée par les répondants Nombre Pourcentage
Eloignement géographique 330 32,8%
Délai trop court 151 15,0%
Absence d'hébergement 88 8,7%
Rétrocession trop faible 67 6,7%
Garde(s) peu attractive(s) 55 5,5%
Autres 270 26,8%
Pénurie 115 11.4%
Conditions non souhaitées 45 4,5%
Indisponibilité des remplacants 41 4,1%
Exigence des remplacants 18 1,8%
Ne sait pas 15 1,5%

Tableau 3 : Raisons évoquées par les médecins expliquant selon eux I’absence de remplacement.

Parmi les médecins ayant répondu « Autres » aux raisons potentiellement en cause dans le
défaut de remplacement, la plupart (42,6%) évoquait une pénurie de remplacants pour faire

face a la demande.

d) Adaptations mises en place a défaut de remplacement

Afin de faire face a 1’absence de remplacement, la majeure partie des médecins s’était
arrangée avec ses propres associés (67,0%) ; 43,5% des médecins ont choisi de fermer leur
lieu d’exercice; 21,6% ont réduit voire annulé leurs jours d’absence, faute de
remplacement ; 12,4% des médecins s’étaient arrangés avec des consceurs ou confreres
exercant dans le méme bassin de santé; 2,8% des médecins ont adopté d’autres
solutions (prescriptions anticipées et/ou avance d’un renouvellement, adressage aux
urgences / maisons médicales de garde / SOS médecins pour les cas aigus, modification ou

fragmentation des jours de congés initialement prévus, téléconsultations pendant les congés).

e) Impact(s) ressenti(s) par le médecin non remplacé

L’impact ressenti majoritaire était ’augmentation de la charge de travail personnelle au
retour des absences, pour 84,4% des médecins. L’impact sur la charge de travail des associés
était également souligné dans 69,1% des cas. Venaient ensuite 1’impact psychologique pour
651 médecins (56,3%) et celui sur la continuité des soins pour 489 médecins (42,3%).

27



Impacts potentiels du fait de ne pas étre remplacé(e)
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Graphique 7 : Impacts potentiels du fait de ne pas étre remplacé(e).

Pour environ un médecin sur trois, 1’absence de remplacement a également eu des
conséquences financiéres (29,9%), physiques (28,6%) ainsi que sur la charge de travail des

consceurs et confréres du territoire de santé (34,7%).

D. Renoncement au remplacement

Dans le but de mettre en perspective les données de 2021, nous avons demandé aux médecins
si, sur I’ensemble de leur carriére en tant que médecin généraliste installé, ils avaient déja
di renoncer a un ou plusieurs jours d’absence faute de trouver quelqu’un pour les remplacer,

et pour quel motif.

70% des médecins étaient concernés. Au sein de ce sous-groupe, 54,4% des meédecins
avaient dd renoncer a des vacances, 37,5% des médecins a des jours de formation, et 24,6%

des médecins a un arrét maladie.

Les conséquences d’un tel renoncement étaient d’ordre psychologique pour 703 médecins
(73,2%), personnel et/ou familial pour 633 d’entre eux (65,9%), physique pour 477 médecins
(49,6%). Venaient ensuite le préjudice professionnel pour 27,1% des médecins, financier

pour 10,9% des médecins et seuls 4,1% des médecins declaraient n’avoir eu aucun préjudice.
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1. En cas d’impossibilité a se faire remplacer (hors 2021)

a) Adaptations mises en place

L’ensemble du panel a été interrogé sur les adaptations mises en place en cas d’impossibilité
a se faire remplacer, hors exercice 2021. Nous avons soumis les mémes choix de réponses

que lors de la question concernant I’année 2021.

Les adaptations choisies par les médecins se retrouvaient dans le méme ordre, en respectant
a peu de chose prés les mémes proportions : arrangement avec les associés, fermeture du
cabinet, réduction et/ou annulation des congés, arrangement avec les collegues du territoire

de santé.
b) Raisons

De méme, lorsque 1’on interrogeait les causes éventuelles du défaut de remplacement, on
retrouvait en premiére place les périodes de forte demande (65,0%). Exception faite du réle
des centres de vaccination, non existants avant 2021, la aussi nous observions le méme ordre
dans les raisons évoquées, puisque 1’éloignement géographique et le délai trop court de

demande de remplacement formaient le trio de téte avec les périodes de fortes demandes.

Au sein des médecins ayant répondu « Autres » (n=389), 167 médecins (42,9% du sous-
groupe) ont évoqué la pénurie de médecins remplacants comme raison a cette difficulté a se
faire remplacer. En deuxiéme position, 73 médecins déclaraient que les conditions de travail
étaient un frein potentiel au remplacement, puisque parfois en inadéquation entre les

conditions proposées par le médecin installé et celles souhaitées par le médecin remplagant.

E.  Trouver un remplagant

1. Périodes les plus difficiles selon les participants

Les périodes les plus difficiles pour se faire remplacer étaient les vacances scolaires, et parmi

elles, celles d’été et celles de fin d’année.

85 medecins ayant répondu « Autres » disaient que la recherche était difficile quelle que soit

la période concernée.

Pour 1256 médecins (93,3%), il était difficile voire trés difficile de trouver un(e)
remplacant(e). Par rapport a 2021, cela semblait aussi difficile voire plus difficile pour prés

de 85% des médecins interrogés.
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2. Nécessité du remplacement

Parmi 1 346 médecins interrogés, 721 (53,6%) pensaient qu’il était indispensable d’étre

remplacé(e), 572 médecins (42,5%) pensaient que cela était préférable.

96,1% des médecins ont déclaré que les remplacements font partie intégrante de I’exercice

de médecine générale.

« Pour vous, trouver un(e) remplacant(e) est... » Nombre Pourcentage
Indispensable 721 53,6%
Préférable 572 42,5%
Accessoire 32 2,4%
Inutile 21 1,6%

Tableau 4 : Sentiment des médecins installés vis-a-vis du remplacement

F.  Remarques et/ou suggestions

Un espace de libre expression était propose a la fin du questionnaire.

Nous avons obtenu 424 commentaires. lls sont retranscrits dans I’annexe 2.

G. Représentativité de I’échantillon

Notre échantillon semble visuellement représentatif de la population cible sur les critéres
d’age et de genre (Graphiques 8 et 9). La moyenne d’age tout sexe confondu était de 47,7

ans, contre 50,3 ans selon les données du CNOM (12).

Lorsque I’on observe, pour comparaison, la pyramide des ages de ’atlas du CNOM 2022 et
celle issue des données de notre étude, on peut observer une répartition par tranche d’age de
la population masculine assez similaire. En revanche, les femmes agées de 35 & 60 ans

semblent sur-représentées dans notre étude.
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Pyramide des ages par genre selon I'atlas du CNOM (2022)
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Graphique 8 : « Pyramide des ages du nombre de médecins généralistes en activité réguliére en 2022 »,
graphique de ’atlas démographique 2022 publié par le CNOM.

Pyramide des ages par genre de la population d'étude
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Graphique 9 : Pyramide des Ages par genre de la population d’étude.

Concernant la répartition géographique de notre échantillon, nous avons constaté que la
région Auvergne Rhone-Alpes était majoritaire avec environ 1 médecin interrogé sur 5 issu

de cette région. A contrario, 1’Tle-de-France ne comptait que 6% des médecins.

H.  Analyses comparatives descriptives

Nous avons souhaité évaluer I’influence de plusieurs facteurs d’étude que sont le genre,
I’age, la zone d’activité rurale ou urbaine, la durée d’installation, I’exercice seul ou en
groupe, la durée d’installation, le fait d’étre MSU ou non et les motifs d’absence sur notre
variable de réponse (i.e. ratio entre le nombre de jours remplacés et le nombre de jours
d’absence total, NJR/NT).
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Les variables quantitatives et qualitatives définies pour ces calculs sont en annexe 3.

1.

Analyses univariées

Les analyses ont été conduites en fonction du ratio NJR/NT, notre variable de réponse.

Moyenne Meédiane [Q25-75] Min. | Max. [N | P =
(écart-type) value | utilisé
Durée Plus de 0.440 (0.385) 0.444 [0 - 0.800] 0 1.00 | 820 | <0.001 | Kruskal-
d’exercice 10 ans Wallis
Entre 5 0.546 (0.348) 0.600 [0.221 - 0.863] 0 1.00 | 283 |- -
et 10 ans
Entre2 | 0.577 (0.345) 0.648 [0.296-0.899] |0 1.00 | 242 |- -
et5ans
Moins de | 0.502 (0.368) 0.537 [0.177-0.875] |0 1.00 |93 |- -
2 ans
Exercice 0 0.360 (0.415) 0.0312 [0 - 0.791] 0 1.00 | 254 | <0.001 | Mann-
en groupe Whitney
1 0.515 (0.359) 0.563 [0.166 - 0.849] 0 1.00 | 1184 | - -
Genre Femme | 0.518 (0.361) 0.576 [0.161-0.852] |0 1.00 | 875 | <0.001 | Mann-
Whitney
Homme | 0.442 (0.390) 0.429 [0 - 0.818] 0 1.00 | 562 | - -
Lieu Semi- 0.498 (0.375) 0.517 [0.0987-0.857] | O | 1.00 | 586 | 0.5 | Kruskal-
d’exercice  rural Wallis
Urbain 0.486 (0.367) 0.500[0.0532-0.818] | 0 | 1.00 | 610 - -
Rural 0.469 (0.392) 0.507 [0 - 0.861] 0 | 1.00 | 242 - -
MSU 0 0.454 (0.381) 0.455 [0 - 0.829] 0 1.00 | 990 | <0.001 | Mann-
Whitney
1 0.563 (0.348) 0.632 [0.230 - 0.857] 0 1.00 | 448 - -

Tableau 5 : Analyse de I'influence des facteurs d'étude sur la variable de réponse, selon les tests de Mann-Whitney

et Kruskal-Wallis

Facteurs d’étude Coefficient de N p-value Test utilisé
corrélation
Age -0.155 1438 | <0.001 Spearman
NT Activités institutionnelles, syndicats... | -0.00921 1383 0.73 Spearman
NT Autres (deuil, raisons familiales) -0.0602 1383 0.025 Spearman
NT Congé maladie -0.0382 1383 0.16 Spearman
NT Congé parental 0.132 1383 <0.001 Spearman
NT Formation 0.00593 1383 0.83 Spearman
NT Vacances 0.102 1383 <0.001 Spearman

Tableau 6 : Analyse de I'influence des facteurs d'étude sur la variable de réponse selon le test de corrélation de

Spearman
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Selon ces analyses comparatives, certains facteurs ont été identifiés comme

significativement corrélés a un meilleur taux de remplacement (p<0,05), & savoir :

- L’exercice en groupe ;
- Le genre féminin ;

- Lestatutde MSU ;

- Un &ge jeune ;

- Certains types de congés que sont les vacances et les congés parentaux.

Au contraire, un exercice depuis plus de 10 ans, 1’4ge et la pose de congés pour « autres

motifs » étaient des facteurs défavorables au remplacement.
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l. Vue synthétique des résultats

BESOINS DES MEDECINS
GENERALISTES EN
REMPLACEMENTS EN 2021

Enquéte auprés des généralistes, du 4 mars au 26 ao0t 2022

1438 médecins répondants () 61% (J 39%

f#9 Age moyen 47,7 ans &= Exercice en groupe 82% i MSU 31%

Objectif principal = estimer I'adequation entre absences et

O/ des jours étaient remplacés
remplacements SL‘A J > Stalent p

= Jours d'absence Jours remplacés
Nombre moyen de jours d'absence 4,3 jours HEVEHTES par semaine
et de jours remplacés par motifs (en moyenne)

223,6 jours travaillés par an
(en moyenne)
hors PDSA et activités annexes

43,3 jours d'absence par an
(en moyenne)

74% (1021) ont eu recours a 64% (654) ont fait appela un.e
un.eremplacant.e en 2021 remplagant.e régulier.e

o7 pensent qu'il est préférable o7 jugent difficile voire trés
90% voire indispensable d'étre 93% difficile de trouver un.e
remplacant.e

77 charge de
herché . travail personnelle
A ont cherché sans succes 2 charge de

aumoins une fois travail des collégues

((2)
> psychologique

(1293) remplacé.e (1256)

Stratégies mises en ceuvre faute ® surla
de remplacement [g — continuité des soins
67% Arrangement avec un.e des patients
& colléegue du cabinet 3 Renoncement
L; 44% Fermeture du cabinet = a la formation

¢ > 22% Annulation des jours d'absence
( > 12% Arrangement avec un.e collégue du territoire
(s 3% Autres stratégies

lllustration 4 : Infographie synthétisant les résultats.
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I\VV. Discussion

A.  Profil type

Si ’on devait établir un profil-type de médecin ayant répondu au questionnaire, nous
pourrions dire qu’il s’agit d’une femme d’environ 40-45 ans, ayant un ou plusieurs enfants,
exercant environ 4 jours par semaine, installée en milieu semi-rural en association avec un

ou plusieurs généralistes depuis au moins 10 ans, n’accueillant pas d’interne.

Cela semble correspondre au profil-type des médecins généralistes installés aujourd’hui en
France, car la profession est majoritairement féminine (52,5%), avec un 4ge moyen de 50
ans, n’exergant pas de role universitaire (11 837 MSU en 2021 pour les étudiants de 2°™ et
3°™e cycle) (12,20) et privilégiant I’activité en groupe (61% en 2019 selon une étude de la
DREES) (21).

B.  Faits principaux de I’étude et implications majeures

Notre travail a permis de mettre en évidence un chiffre clé : pour les médecins généralistes
interrogés, environ un jour d’absence sur deux n’était pas remplacé, défaut de
remplacement qui était subi pour environ neuf médecins sur dix. Dans les mémes
proportions, les médecins de notre échantillon jugent qu’il est préférable voire indispensable

d’étre remplacé(e), et que la recherche d’un(e) remplacant(e) est difficile voire trés difficile.

Le fait que ces absences ne soient pas remplacées dans la moitié des cas a des répercussions
évidentes et immédiates sur la continuité des soins au sein du territoire du médecin absent :
réorientation des patients vers les services d’urgence, rajout de consultations pour les
consceurs ou confréres du territoire donné et/ou du groupe médical concerné. Ces
conséquences sont d’ailleurs relevées par les médecins de notre échantillon, notamment
I’augmentation de la charge de travail, qu’elle soit personnelle au retour de I’absence (68%)

ou pour les collegues (55,5%).

Sans omettre un autre fait important de notre étude : Soixante-dix pour cent des médecins
ont déja dd renoncer a une absence au cours de leur carriére. Au sein de ce sous-groupe,
un medecin sur deux a deja dd renoncer a des vacances, plus d’un sur trois a des jours

de formation, et prés d’un sur quatre a un arrét maladie.
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C. Validité interne de 1’étude

1. Forces

a) Réponse a l'objectif

Nous avons obtenu des données chiffrées et actualisées sur les besoins en remplacement des
médecins généralistes installés sur le territoire francais. Ce travail a donc permis de répondre

a I’objectif principal.

Nous avons également obtenu des données sur les stratégies mises en ceuvre en cas de non

remplacement, sur les conséquences avérees ou ressenties.

b) Nombre de participations

Notre échantillon comptabilisait 1438 réponses, soit 1,7% du total des médecins généralistes
inscrits a I’Ordre en activité régulieére en France en janvier 2022. C’est un effectif cing a dix

fois supérieur a ceux des études auxquelles nous nous sommes intéresseés.

De plus, notre enquéte a concerné les médecins de I’ensemble du territoire frangais, ce qui
n’avait été fait dans aucun autre travail de these, habituellement circonscrit a une seule
région. Nous pouvons donc espérer que ce travail est représentatif de la population des

médecins généralistes exercant en France.

C) Originalité du travail

A notre connaissance, il s’agissait du premier travail s’intéressant au nombre de jours
remplacés et au nombre de jours d’absence des médecins généralistes installés en France.
En cela, notre travail semblait novateur et a apporté des informations supplémentaires

concernant 1’organisation des soins ambulatoires sur notre territoire.

d) Actualité de la recherche

De nombreuses discussions sont en cours sur I’organisation des soins, sur la formation des
soignants et en particulier des médecins, le réle du médecin généraliste et ses conditions
d’exercice. Ce travail permet d’appuyer un sentiment, largement partagé et décrie par
nombre de professionnels de santé, celui de faire face a une pénurie de médecins généralistes.

Ce constat est décrit dans plusieurs travaux depuis environ dix ans (8,9,22).
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2. Faiblesses

a) Biais de sélection

(1) Biais de recrutement

Notre mode de recrutement, a savoir I’envoi par mail du questionnaire, le QR code pour étre
redirigé automatiquement, les sollicitations des différents organismes ayant bien voulu
diffuser notre travail par mails, a pu mettre a I’écart des personnes peu a I’aise avec les outils

numériques.

Nous supposons que cette mise a 1’écart n’a été que trés marginale étant donné la grande
vulgarisation de I’utilisation de ’outil informatique — et de sa bonne maitrise — par les

médecins généralistes installés.

(2)  Biais de sensibilité vis-a-vis du sujet d’étude

Un autre biais identifiable est celui de I’intérét que peut porter la personne au sujet de 1’ étude.

Une enquéte sur les besoins en remplacement est plus susceptible d’interroger ceux qui ont
rencontré des problémes dans ce domaine et nous donner ainsi des chiffres faussement

alarmistes.

Toutefois, la part non-nulle dans notre échantillon de médecins ayant eu toutes leurs
absences remplacées nous pousse a croire que le sujet éveille la curiosité de tout praticien,

quelle qu’a pu étre son expérience propre au moment de répondre a I’enquéte.

b) Représentativité vis-a-vis de la population cible

Au sein de notre échantillon, nous avons mis en évidence une sur-représentation des femmes

entre 30 et 39 ans.

Nous avons également noté une sur-représentation de la région Auvergne-Rhone-Alpes.
Cette anomalie ne s’explique pas par la méthode de recrutement, puisque I’envoi a été
national au niveau du CNOM et des syndicats, et que I’'URPS de la région n’avait pas donné

suite a notre demande.

A contrario, la Corse et les DROM-COM ne sont que peu voire pas représentés.
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Lorsque 1’on compare nos données avec la carte ci-dessous représentant la répartition des
médecins généralistes en 2022, nous comprenons intuitivement que la région la plus

représentée aurait da étre I’Ile-de-France.
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Illustration 5 : Répartition par départements des médecins généralistes inscrits.

C) Biais de mémorisation

Le caractere rétrospectif est pourvoyeur de biais de mémorisation, les personnes interrogées

devant fournir un effort de mémoire et donc une probabilité non nulle de se tromper dans les

données qu’elles fournissent.

Afin d’atténuer I’effet de ce biais, il était précisé dans le texte introductif d’avoir un

calendrier a proximité pour décompter au mieux les nombres de jours d’absence.
d) Biais déclaratif

Les données de notre étude s’appuient sur les déclarations spontanées des médecins ayant
bien voulu répondre a notre enquéte. Nous n’avons pas procédé a la vérification de la véracité

des déclarations faites par chaque médecin.

D.  Validité externe de I’étude — comparaisons avec d’autres travaux

Nous avons comparé nos résultats avec des travaux portant sur les mémes thématiques.
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L’étude menée en Picardie en 2013 par le Dr BOUDJABI FADLI Sarah regroupait 136
médecins interrogés (23). La moyenne d’age était de 51,05 ans, chez les hommes 53,71 et
chez les femmes 46,38. Trente-et-un pour cent des médecins interroges exercaient en milieu
urbain, 31% en milieu rural et 38% en semi-rural. 1l y avait 57% des médecins qui exercaient

en groupe contre 43% seuls. Son échantillon était donc assez proche du nétre.

Les moyens mis en avant pour trouver un ou des remplacants dans cette étude étaient
principalement : le bouche-a-oreille pour 22,6% des médecins, des candidatures spontanées
des remplagants dans 18,1% des réponses, des anciens internes pour 9,5% médecins, via des
sites internet pour 11,8% des médecins. 9,5% des médecins interrogés ont déclaré ne plus

chercher de remplacant lors de leur(s) absence(s).

Deux données ont particuliérement éveillé notre attention : d’une part, le nombre de jours
moyen par an pour lesquels les médecins interrogés ont besoin d’étre remplacés est de 47,29
jours. La seconde donnée intéressante était le nombre de jours de fermeture du cabinet faute

de remplacant, d’environ 23,25 jours.

Autrement dit, sur les 47 jours en moyenne d’absence, 24 étaient remplacés et 23 ne 1’étaient
pas. Soit un ratio d’absence remplacée d’environ 51%. Dix ans apres, avec un effectif dix
fois plus important intéressant I’ensemble du territoire francgais, le constat est quasiment

identique : une absence sur deux en médecine générale n’est pas remplacée.

Le Dr BOUDJABI FADLI a également questionné la difficulté pour les médecins
généralistes de trouver un remplacant. Pour plus de neuf médecins sur dix, la recherche était
moyennement ou trés difficile. De la méme facon, elle établissait une corrélation entre
I’exercice en groupe, le statut de maitre de stage, le lien avec un médecin remplacant régulier

et la facilité d’étre remplacé(e).

Bien que son effectif soit bien moins important que le nbtre — environ 10 fois — il est
intéressant de noter que certaines valeurs semblent proches, notamment sur notre résultat

principal, le ratio entre le nombre de jours remplacés et le nombre de jours d’absence total.

L’étude qualitative du Dr RICHARD Clément faite en 2015 en Champagne-Ardenne avait
une méthodologie toute autre que celle que nous avons employée (24). En effet, il s’agissait
de cing groupes nominaux comptant 46 membres. Via ces groupes nominaux, il a obtenu
157 propositions regroupées en 6 themes ayant comme objectif de trouver des solutions pour
pallier les difficultés des médecins généralistes a trouver quelqu’un pour les remplacer.
Parmi ces propositions, il était suggéré d’augmenter les terrains de stage et/ou le nombre de

MSU. Il était aussi avancé le fait d’accepter de ne pas se faire remplacer.
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L’étude menée en Basse-Normandie par le Dr VALLEE Fabien en 2015 a interrogé 204
médecins (25). L’a&ge moyen des répondants était de 48,3 ans. La répartition

femmes/hommes était de 31% contre 69%.

Les principaux freins identifiés pour prendre davantage de congés étaient 1’aspect financier
dans 41% des cas, le fait de devoir trouver un remplacgant dans 25% des cas, la difficulté de
la gestion du cabinet au retour des conges pour 14% des medecins. Le Dr VALLEE
interrogeait également le renoncement aux congés faute de remplacants. Pour 52% des
médecins cela n’avait pas d’impact sur leurs congés ; pour 27% d’entre eux ils réduisaient
le nombre de jours, pour 21% d’entre eux ils y renongaient totalement, soit des valeurs

proches de nos résultats.

Le fait de trouver un remplacant au sein de cette étude était jugé difficile chez 54% des

medecins interrogés.

Les canaux de recherche de remplacgants étaient via le bouche-a-oreille dans 63% des cas,
via la candidature spontanée d’un(e) remplacant(e) dans 26% des cas, via des canaux
« autres » dans 17% des cas dont 36% ont déclaré ne plus chercher et 43% via des anciens
internes du fait de leur exercice de MSU. Les principaux freins identifiés pour trouver un
remplacant dans ce travail était la localisation géographique pour 47% des médecins,
pratique seule de Médecine Générale pour 12%, « autres » 20% dont la pénurie pour 50%,

période de recherche (notamment vacances scolaires) pour 21%.

Trente-sept pour cent des médecins disaient prendre entre 4 a 6 semaines de congés et 32%
entre 6 a 8 semaines. Il n’était pas précisé si cela était des vacances, des journées de
formation, des jours de travail institutionnel...etc. Une majorité — 61% — auraient souhaité

bénéficier de 2 semaines supplémentaires.

Cette étude identifiait aussi des facteurs favorisant le remplacement : &tre MSU, avoir ses
absences pendant les périodes scolaires ou selon les disponibilités du médecin remplagant,
avoir des relations amicales avec celui/celle-ci, ce qui recoupe la encore nos propres

résultats.

Enfin, nous pouvons comparer nos données avec le travail du Dr Vanessa CARLIER mené
dans les Hauts-de-France en 2017 sur les difficultés des médecins généralistes a trouver un
remplagant. L’effectif de 1’étude était de 324 médecins généralistes, 36% de femmes et 64%
d’hommes. L’adge moyen était de 49,1 ans. Trente-cing pour cent exercaient seuls contre
64% en groupe. Seulement 21% des médecins étaient maitres de stage universitaires.

Cinquante-cing pour cent avaient un(e) remplacant(e) régulier(e).
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Quatre-vingt-treize pour cent déclaraient avoir des difficultés pour trouver un remplagant.
Les raisons principalement évoquées de ces difficultés étaient par ordre décroissant : la
disponibilité des remplacants (68%), puis le manque de remplacants et enfin les exigences

des remplacants.

Trente-cing pour cent des médecins déclaraient ne pas avoir réussi a étre remplace au cours
de la derniére année d’exercice, 54% des medecins fermaient leur cabinet et redirigeaient
leurs patients vers des confreres, 27% des médecins reconnaissaient avoir annulé des congés

faute de remplacement.

Parmi les facteurs favorisant le remplacement on retrouvait le fait d’étre maitre de stage, de
ne pas avoir d’enfant a charge, d’exercer dans le Nord et d’avoir un remplacement régulier.
A contrario, les facteurs défavorables identifiés étaient le fait de réaliser plus de 100 actes

par semaine et d’avoir des enfants a charge.

E.  Signification du travail

Nous nous sommes demandé comment nous pouvions expliquer les résultats de notre travail

et avant tout le fait qu’une absence sur deux environ ne puisse pas €tre remplacée.

En premier lieu, il semble que bon nombre de médecins interrogés, dans notre étude et dans
les autres études réalisées a ce sujet, accusent une pénurie croissante d’omnipraticiens, qu’ils

soient installés ou remplagants.

Cependant, et nous 1’avons observé a plusieurs reprises, la diversité des exercices (libéral,
mixte, salarié, CER), des statuts (collaborateur, associé, adjoint, remplacant), des
compétences (médecins a exercice particulier, FST) et I’implication des étudiants internes
avant méme la fin de leur cursus universitaire rend trés délicate 1’opération de recensement
des médecins généralistes. C’est un élément pourtant primordial si I’on veut appréhender au
mieux la démographie médicale de demain. En effet, comment savoir combien de médecins
géneralistes sont nécessaires a la bonne prise en charge de la population francaise si nous ne

savons pas aujourd’hui combien nous sommes réellement a accomplir cette tache ?

Une autre hypothése serait le manque de médecins généralistes installés. Au cours des dix
derniéres années, les différents recensements font état d’un recul de 1’activité libérale
exclusive au profit de 1’activité salariée ou libérale mixte (12,18,19). Au sein de I’activité
libérale, concernant les médecins généralistes, la part des médecins en « activité
intermittente » (essentiellement les médecins remplagants) augmente au détriment des

médecins en « activité réguliére » (12). Toutefois, malgré 1’essor du mode d’exercice de
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médecin remplacant, cela reste minoritaire — la progression est en effet de 1% en 12 ans — et
la plupart des omnipraticiens le choisissant envisagent une installation & court terme, soit

dans les 3 a 5 ans qui suivent le début de leur pratique (12,18,22,26,27).

Le CNOM, dans son atlas établi en 2019, déclarait ainsi que « la volonté d’encadrer le statut
de remplagant pour y limiter le recours ne saurait répondre au défi de la désaffection pour
I’exercice libéral » (28). En d’autres termes, limiter le nombre de remplagants ou la durée

d’activité de remplagant ne permettrait pas d’augmenter le nombre de médecins installés.

Une hypothése supplémentaire serait 1’augmentation du nombre de jours d’absence par
médecin. Cela peut s’expliquer par 1’évolution de la profession de medecin généraliste et

d’une certaine conception de celle-ci.

C’est une évolution sociétale qu’il convient de prendre en compte. Le rapport au travail et la
place qu’on lui accorde dans notre vie sont profondément remis en cause. La Médecine
Générale ne fait pas exception. Les nouvelles générations de méedecins ne sont pas prétes a
faire les mémes sacrifices et entendent préserver un certain équilibre entre leur vie

personnelle et familiale et leur activité professionnelle (28).

F.  Perspectives et questions sans réponses

1. Commentaire des réponses « libres » du guestionnaire

Nous avons recueilli 424 remarques a la fin de notre enquéte, ce qui signifie qu’en plus des
questions posées, pres d’un médecin sur trois ayant participé a 1’étude a jugé nécessaire
d’apporter des précisions supplémentaires ou de témoigner d une situation ou d’un sentiment

qui lui était propre.

Notre travail n’avait aucune ambition qualitative, cependant, a la lecture des réponses, il

nous a semblé juste d’en relever certains aspects.

Nous avons tenté de dégager certaines catégories de réponses et le sentiment qu’elles
rapportaient tant sur le versant négatif (colére vis-a-vis des remplacant(e)s, découragement,
angoisse, faute des politiques successives) que sur le versant positif (bénéfices du

remplacement, place dans 1’exercice libéral, solutions envisagées / déja mises en pratique).
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a) Colére / Amertume vis-a-vis des remplagants

Certains commentaires avaient un ton de reproches, tant sur le comportement, sur la vision

ou I’engagement dans la profession, que sur les exigences des médecins remplacants :

« lls veulent étre chez eux a 18h. » ;

-« Cela commence a se savoir qu’ils veulent faire 25h pay¢ double » ;

- «IlIs s’embourgeoisent gravement » ;

-« lls font des voyages de plusieurs mois et des activités extraprofessionnelles » ;

-« lls sont de plus en plus exigeants et sont dans une position de force » ;

- «Y a un moment l'abus de position dominante va se retourner contre certains
remplagants. »

- «Il y a un changement de mentalité, [...] de plus en plus paresseux, de moins en
moins hors des centres urbains » ;

-« Les visions sont opposées, ils privilégient le confort de vie » ;

-« Les remplacants n'ont pas la méme vision de la médecine générale. » ;

-« Il semble que la conscience professionnelle s’émousse » ;

-« Le niveau est globalement en baisse, je ne sens aucune envie d’échange et de
progression » ;

-« J’ai trouvé Dattitude des remplagants peu glorieuse » ;

-« Plus que le nombre de médecins c’est le temps médical des jeunes femmes qui
péche... et leur manque d’envie de faire des visites et de voir des gens agés... On est
expos¢ a des remplacantes peu convaincues... » ;

- «Le plus gros probléme est le manque d’installations de jeunes confreres. Le

probléme MAJEUR est la raréfaction des installations. »
b) Difficultés de I’exercice | découragement / mal-étre

D’autres commentaires, témoignant d’un mal-Etre certain des consceurs ou confréres les
ayant rédigé, illustraient le désarroi, le découragement ou le stress que certains subissent
dans leur exercice. lls avouaient parfois remettre en cause leur travail du fait des contraintes

subies :

-« Jevais dévisser, déplaquer du fait des contraintes » ;
-« On exageére de partir en vacances, on n’a pas le droit. » ;
-« Je ne supporte plus mes conditions de travail. »

- «Jesuis lassée de mon métier » ;

- «Je ne me sens plus en capacité de culpabiliser » ;
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« Pas de soutien pour une sortie correcte. [...] aprés moi, le déluge ! » ;

« J’ai trés peur » ;

« Pas le choix de mes vacances, je subis » ;

« La situation est trés pénible, [...] nous allons tous craquer. » ;

« Nous sommes les oubliés du systeme. » ;

« La médecine générale est morte. » ;

« C'est une des raisons qui me fait sérieusement réfléchir a abandonner I'exercice de
la médecine générale. » ;

« Je me sens dans une impasse et je n'ai plus 1’énergie nécessaire pour trouver les
solutions » ;

« Je pense de plus en plus a arréter mon activite. ».

Au sein de ce groupe de commentaires, la recherche de remplagant est identifiée comme

’une des raisons des difficultés d’exercer :

« Trouver un remplagant est une source de stress psychologiquement. » :
« C’est une véritable pression psychologique. » ;

« Se faire remplacer est un parcours du combattant » ;

« En cas d’imprévu, pas de solution » ;

« Travailler en milieu rural est un facteur aggravant » ;

« La recherche est chronophage, énergivore ».

C) Fautes de [’Etat | des institutions

Certains commentaires accusaient directement les hautes instances, les politiques et les

différents gouvernements s’étant succédés depuis plus de 30 ans et ayant concouru, selon

eux, a la situation sanitaire actuelle :
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« Je ne suis pas responsable d’une politique mise en place quand j’avais 10 ans » ;

« Il nous est demandé de palier a une mal gestion depuis 30 ans de notre systeme de
santé et cela devient délétére pour les patients et les soignants [...]. Les étudiants
craquent déja en 5éme et 6éme année, et a la fin du stage m'assurent qu'ils ne
s'installeront jamais comme généralistes quand ils voient la surcharge administrative
que nous avons !! [...] Ce systeme rend amére notre profession et fait perdre la foi a
ceux qui exercent et le principal dans tout cela les patients en subissent les
consequences et deviennent agressifs intransigeants et tout part en live » ;

« L'état est lourdement coupable de négligence dans la situation démographique

actuelle » ;



-« Les zones désertiques cumulent les difficultés : Aucune aide au niveau politique,
de ’ARS, ou du Conseil de I’Ordre. » ;
-« Recul de plus de 30 ans : la situation s'aggrave énormément et trés rapidement ces

5 derniéres années. ».

Il était fait mention plusieurs fois de la responsabilité de I’Etat et donc de la Sécurité Sociale,
d’avoir mis en place des centres Covid19 et des centres de vaccinations dans les conditions
de financement jugées trop avantageuses. Cela aurait consisté en une concurrence déloyale
vis-a-vis des cabinets de Médecine Générale n’offrant pas les mémes possibilités de revenus

a temps de travail identique.

De plus, trois commentaires faisaient mention de I’interdiction dans certains CDOM de
mettre en place des remplacements réguliers, source de difficultés supplémentaires — selon
ces médecins — dans la recherche d’autres médecins remplacant(e)s pouvant pallier la ou les

absences.

d) Utilité de [’activité de médecin remplagant

Des médecins ont témoigné de leur expérience positive de remplacement avant de
s’installer : « J’ai fait du remplacement pendant 17 ans, cela a été d’une grande richesse

d’apprentissage pour moi ».

Plusieurs commentaires ont souligné la nécessité des médecins remplacants pour la
continuité des soins, en évoquant le fait que « Se remplacer I'un/l'autre entre installés n'est
pas la solution, c'est épuisant pour celui qui travaille pour deux et ¢a enléve tout le bien de

ses vacances a lui. ».
e) Solutions proposées

Certains proposaient une aide financiére ou une exonération fiscale des remplacements
effectués en zone sous-dotée; une proposition consistait au salariat des médecins

remplacants.

D’autres préconisaient I’augmentation a 50€ de la consultation et/ou le contréle du taux de
rétrocession appliqué entre les différents médecins du méme territoire afin d’éviter une

concurrence inutile entre eux.

Plusieurs commentaires ont évoqué la création d’une plateforme unique d’échange entre les

meédecins installés et les médecins remplagants.
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Un des médecins suggerait la mutualisation du remplacement entre Maison Médicale de
Garde et cabinet.

2. Perspectives de recherche

Notre travail intéressant I’année 2021 a mis en lumicre le fait qu’une absence sur deux des
médecins généralistes n’était pas remplacée. Nous n’avons pu qu’évoquer les raisons qui
expliqueraient ce défaut de remplacement : les périodes de forte demande notamment les
vacances scolaires d’été et d’hiver, la concurrence avec les centres de vaccination,
I’¢loignement géographique du lieu d’exercice, la pénurie de médecins remplacants et les

exigences de ces derniers.
Il serait intéressant de mener une étude précisant ces raisons d’absence de remplacement.

L’élaboration d’un outil permettant le recensement annuel des médecins généralistes — par
mode d’exercice, compétence(s) et statut particulier — sur le territoire francais serait
également intéressante car cela permettrait un abord plus précis des questions de
démographie médicale et serait d’une grande utilité tant sur le plan sanitaire que sur le plan
des politiques publiques. Au-dela du recensement du nombre de médecins, les analyses
devraient étre poussées jusqu’a I’évaluation de I’activité médicale et de son évolution a court

et moyen terme, a échelon national, régional et territoire de vie-santé.

Neuf médecins sur dix ont déclaré qu’un remplacement est préférable voire indispensable.
Des travaux supplémentaires pourraient étre conduits pour définir la plus-value de ces
remplacements par rapport aux absences non remplacées, et de leur place dans ’exercice

futur.

Les commentaires laissés a la fin du questionnaire faisaient etat dans la majorite des cas d’un
ressenti négatif et donc d’un malaise voire d’un mal-étre exprimé des médecins interrogés.
Une étude pourrait €tre faite sur la satisfaction qu’ont les médecins généralistes a exercer,

leurs attentes et leurs besoins.

Notre travail a également établi que plus d’un médecin sur trois avait déja di renoncer a une
formation faute de trouver un(e) remplagant(e) et que, de surcroit, ce motif d’absence était
identifi¢ comme défavorable. C’est une perte de chance pour le professionnel qui cherche a
améliorer sa pratique et une perte de chance pour ses patients qui pourraient bénéficier de
ses connaissances nouvellement acquises. La réflexion autour d’une meilleure organisation
de la formation des médecins généralistes devrait prendre en compte cette problématique,

réel frein & la participation de ceux-ci.
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Enfin, dans une optique d’ouverture, nous pourrions comparer ce modele existant en France
avec les autres modéles européens et, s’il y a lieu, déterminer les solutions ou adaptations

mises en place qui se sont averées efficaces.
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V. Conclusion

Le binbme médecin généraliste installé et médecin remplacant est un maillon essentiel de la
continuité des soins. Le fait de ne pas trouver de remplacant induit une rupture dans le suivi
des patients du médecin concerné et un manque temporaire d’accés aux soins dans un bassin
de vie, insuffisamment compenses par le travail des consceurs et confréres généralistes ou

du service des urgences de proximite.

Notre étude montre qu’aujourd’hui, sur notre territoire, une absence sur deux n’est pas
remplacée. Ce phénomeéne est subi pour pres de quatre-vingt-dix pour cent des médecins
installés. Les conséquences directes sont 1I’augmentation de la charge de travail au retour des
congeés, les préoccupations psychologiques, 1’impact familial et personnel, parfois méme le

codt financier.

Les facteurs favorisant le meilleur taux de remplacement doivent nous éclairer sur la pratique
du métier de médecin geénéraliste. Le statut de MSU et ’exercice en groupe sont deux
facteurs identifiés comme permettant une meilleure adéquation entre absence et
remplacement, réalit¢ ¢galement observée dans d’autres travaux portant sur cette
thématique. Ainsi, I’augmentation du nombre de terrains de stage et I’incitation a la maitrise
de stage des omnipraticiens permettraient une répartition plus large des étudiants au sein de
chaque région et une connaissance plus approfondie des territoires et de 1’offre de soins
existante. De méme, la mise en place d’une plateforme unique d’annonces de remplacement

semble étre une piste intéressante.

Les commentaires récoltés a I’issue du questionnaire témoignent d’un mal-étre croissant
chez bon nombre de médecins interrogés. La recherche d’un remplagant est énergivore,
source de stress et chronophage. Le malaise de notre profession doit nous interpeller et nous

faire réagir rapidement afin de ne pas laisser une consceur ou un confrere dans la difficulté.

De cette facon, toutes les solutions & court et moyen terme que nous pourrons trouver et
mettre en place, en s’aidant des expériences passées voisines, NOUS permettront sans doute
d’améliorer I’adéquation des jours d’absence et des jours remplacés de chaque médecin. Et
ainsi de contribuer a I’apaisement de toute une profession.

el 23y

Vu;le Présndent u Jury o
/Pr. Stéphane OU
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VII. ANNEXES

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

Chéres consceurs, chers confréres,

Les médecins remplacants sont des acteurs indispensables du systeme de santé, car ils
permettent d'assurer la continuité des soins, pour que les médecins installés puissent se

former, se soigner et prendre des congés.

Le nombre de médecins est globalement insuffisant sur I'ensemble du territoire, avec une
répartition inégale. Il semble également que le nombre de remplacants est globalement trop

faible pour permettre a tous les installés d'étre remplacés en cas de besoin.

Nous vous proposons de réaliser une évaluation de vos besoins de remplacement en tant que

médecins installés.

Ce questionnaire a pour but de faire un état des lieux des besoins en remplacement au niveau
national en 2021, méme si nous savons que de grandes disparités existent au sein des régions

et entre elles.

Nous souhaitons également faire un bilan sur les différents moyens de trouver des
remplagants, qui existent et que vous connaissez, et sur les adaptations que vous mettez en

place si vous ne trouvez personne pour vous remplacer.

L'enquéte est a remplir uniqguement par les médecins géneralistes installes (incluant

collaborateurs et associés, libéraux et salaries).

Merci d'avance pour VoS réponses.
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Rubrique 1 : Caractéristiques personnelles et démographiques
Vous étes :

¢ Un homme
e Une femme

o Ne souhaite pas répondre

~

Age: ...

Dans quelle région exercez-vous ?

o Auvergne-Rhone-Alpes

o Bretagne

e Bourgogne-Franche-Comté
o Centre-Val de Loire

o Corse

e Grand-Est

o Guadeloupe

o Guyane

e Hauts-de-France

o lle-de-France

e Martinique

o Mayotte

e Normandie

o Nouvelle Aquitaine

o Occitanie

o Paysde laLoire

e Provence-Alpes-Cote-d’ Azur

e Réunion

Vous exercez principalement en zone :

e Rurale

e Semi-rurale

e Urbaine : ville de < 50 000 habitants
e Urbaine : ville de > 50 000 habitants
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Votre zone d’exercice est-elle reconnue en Zone d’Action Complémentaire ou Zone

d’Intervention Prioritaire par I’ARS * ? (*Se référer au zonage de votre région via

http://rezone.ameli.fr/rezone/ )

e Oui
e Non

Depuis combien de temps étes-vous installé(e) en médecine générale ?

e Moins de 2 ans
e 2a5ans
e 5al10ans

e Plusde 10 ans

\Vous exercez principalement :

o Dans un cabinet seul

o Dans un cabinet de groupe de médecins généralistes*
e Au sein d’une maison de santé pluriprofessionnelle*
o Dans un centre de santé salarié*

e Autre: ...
* précisez :

e Nombre d’associés / collaborateurs

e Nombre d’étudiants

Etes-vous maitre de stage universitaire ?

e Non, je ne I’ai jamais été
e JeI’ai été mais ne le suis plus actuellement

e Oui

Combien de jours par semaine travaillez-vous (réponse libre : 1,1.5,2.25 .02 ceeeenn.....

Avez-vous un ou des enfants et si oui, dans quelle tranche d’age se situe(nt)-il(s) ?

e Jen’aipas d’enfant
e Enbas ége (< 3 ans)
o En age scolaire (3-11 ans)
e Collégiens (11-15 ans)
e Lycéens (15-18ans)
o Etudiants (> 18 ans)
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o Il(s)/elle(s) n’est / ne sont plus a ma charge
Rubrique 2 : Congés / absences en 2021

En 2021, avez-vous eu des jours d’absence au sein de votre lieu d’exercice ?

e Oui
e Non

e Sinon, pourquoi ? .........cceeeininnnnn.
— Si vous venez de répondre non, passez directement a la rubrique n°4
— Si vous avez répondu oui :

Précision sur le(s) motif(s) d’absence :

Avez-vous pris des jours de vacances ?
o Oui : nombre de jours
o  Sioui, nombre de jours remplacés :
o Non
o Avez-vous pris des jours de congés pour assister a des formations ?
o Oui : nombre de jours
o Sioui, nombre de jours remplacés :
o Non
e Avez-vous pris des jours pour congé maladie ?
o Oui : nombre de jours
o Sioui, nombre de jours remplacés :
o Non
e Avez-vous pris un congé maternité ou paternité ?
o Oui : nombre de semaines
o Sioui, nombre de jours remplacés :
o Non
e Avez-vous eu d’autres absences (exemple : implications dans une association, un
syndicat, une instance (CDOM, CNOM, CARMF,...), deuil, raison familiale...etc) ?
o Oui : nombres de jours
o Sioui, nombre de jours remplacés :

o Non
Rubrique 3 : Remplacements en 2021

— Sous-section A : Si vous avez trouvé un(e) remplacant(e) pour une ou plusieurs absences :
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S’agissait-il de médecin(s) remplacant(s) régulier(s) / fixes ?

e Oui

e Non

Comment avez-vous cherché et trouvé le médecin gui vous a remplacé ?

o J’ai contacté un de mes remplagants réguliers/une de mes remplacantes réguliéeres

o Faculté de médecine

« CDOM

o Réseaux sociaux (groupes Facebook entre autres)
o Plateforme de remplacement

o Autres sites internet

o Bouche-a-oreille

Sur ’année 2021, avez-vous choisi de ne pas étre remplacé(e) sur certains jours d’absence ?

Si oui, combien? ..........

— Sous-section B : Si vous n’avez pas trouvé de remplagant(e) pour une ou plusieurs

absences :

Pourquoi n’avez-vous pas été remplacé ?

o Jen’ai pas cherché a me faire remplacer™®
e J’ai cherché a étre remplacé(e) mais je n’ai pas trouvé**

e« Autre:....
* « Je n’ai pas cherché a me faire remplacer. »
Pourquoi ? ........ ;
** « J’ai cherché a étre remplacé(e) mais je n’ai pas trouvé ».

Par guel moyen avez-vous cherché un(e) remplacant(e) ?

o Faculté de médecine

« CDOM

o Réseaux sociaux (groupes facebook entre autres)
o Plateforme de remplacement

o Autres sites internet

e Bouche-a-oreille
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Si vous avez coché « autres sites internet », précisez : ......

Quelles raisons avez-vous pu identifier en 2021 qui expligueraient selon vous ce défaut de

remplacement ?

Délai trop court de demande / manque d’anticipation
Période de forte demande

Gardes peu attractives

Eloignement géographique

Absence d’hébergement sur place

Niveau de rétrocession jugé trop faible

Demandes fortes des centres de vaccination

Quelles adaptations avez-vous mises en place cette année lorsque vous n’avez pas trouvé de

remplacement ?

Fermeture du cabinet

Réduction voire annulation des conges

Arrangement avec un(e) collégue du cabinet

Arrangement avec un confrére ou une consceur du territoire

Autre : ....

Le fait de ne pas avoir trouvé de remplacant(e) pour pallier vos absences :

A eu un impact personnel sur le plan financier

A eu un impact sur la continuité des soins de vos patients

A eu un impact sur votre charge de travail au retour des conges

A eu un impact sur la charge de travail de vos collégues au cabinet

A potentiellement eu un impact sur la charge de travail des consceurs et confreres du
territoire de santé

N’a pas eu d’impact

Rubrique 4 : Renoncement au remplacement

Depuis le début de votre exercice, avez-vous déja renoncé a un arrét maladie faute de

remplacement ?

Oui

Non
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..., avez-vous déja renoncé a des vacances faute de remplacement ?

e Oui

e« Non
..., avez-vous déja renoncé a des formations faute de remplacement ?

e Oui
e Non

Quelles ont été les conséquences ressenties du fait de renoncer a ces congés ?

« Préjudice psychologique

o Préjudice physique

e Préjudice professionnel

o Préjudice familial / vie privée

e Jen’ai pas ressenti de conséquence particuliére
Rubrique 5 : En cas d’impossibilité a se faire remplacer

Depuis le début de votre exercice, quelles adaptations avez-vous adoptées si vous n’aviez

aucune possibilité de vous faire remplacer ?

o Réduction du temps de congés
o Fermeture du cabinet
o Arrangement avec un(e) collégue du cabinet

o Arrangement avec un(e) collegue du territoire de santé

Quelles raisons avez-vous pu identifier dans votre pratigue concernant ce défaut de

remplacement ?

e Délai trop court de demande / manque d’anticipation
o Période de forte demande

o Gardes peu attractives

« Eloignement géographique

e Absence d’hébergement sur place

« Niveau de rétrocession jugé trop faible
Rubrique 6 : Trouver un(e) médecin remplacant(e)

Quelles sont les périodes pour lesquelles vous avez les plus de difficultés a trouver un

remplacement ?
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o Garde de week-end / jour férié
o Garde de semaine

e Vacances d’été (juillet / aoQt)
o Fétes de fin d’année

« Vacances de la Toussaint

e Vacances d’hiver

e Vacances de printemps

e Temps scolaire

o Autre (texte libre)

De facon globale, trouver un(e) médecin remplacant(e) vous parait :

o Tres difficile
 Difficile

o Facile

e Trés facile

o Aléatoire

Comparé aux années précédentes, trouver un(e) médecin remplacant(e) en 2021 vous a

semblé :

e Plus facile
o Aussi facile
o Aussi difficile

o Plus difficile

Selon vous, trouver un(e) médecin remplacant(e) pour votre cabinet est :

« Indispensable
o Préférable
e Accessoire

e Inutile

Rubrique 7 : Remarques, précisions, pistes de réflexions

Si vous souhaitez connaitre les résultats de 1’étude, vous pouvez indiquer ici votre adresse
mail : ...
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ANNEXE 2 : REPONSES LIBRES « REMARQUES ET/OU
SUGGESTIONS »

Particularités d'un centre de santé municipal avec une équipe au complet : peu de besoin de remplacement, la
charge de travail est répartie sur I'équipe et les congés/absences sont aussi répartis de sorte a assurer la continuité
des soins.

Pénurie de remplagants / aggravation du phénomene liée au centre covid, moins contraignants mieux payeés /
rétrocessions demandées de plus en plus élevées, il devient impossible de proposer une rétrocession classique de
70% si on veut étre attractif et remplacé/ il devient difficile également de trouver des remplacants qui acceptent de
travailler 5j semaine / du fait de la pénurie de remplacgants et de la concurrence avec les médecins qui cherchent,
les remplacants sont semble-t-il de plus en plus exigeants quant au temps de travail ou rétrocession, méme en
grande ville et méme en cabinet avec secrétariat. Loi de I'offre et la demande donc bien sir les remplagants sont
en position de force pour accepter les remplacements avec les meilleures conditions de travail, mais 2021 (comme
2022) ont été particulierement éprouvants pour des médecins généralistes éprouves eux aussi du fait du covid et
qui pour bon nombre dont je fais partie ont di renoncer a des vacances faute de remplagants trouvés et méme
parfois hors période scolaire. Une premiére depuis mon installation.

Exercice isolé dans un désert, handicap majeur : loin des métropoles, résidence des remplagants qui veulent rentre
chez eux a 18h dans leur famille

Les remplagants que j'ai eu sont peu disponibles du fait de voyage de plusieurs mois et autres activités extra-
professionnelles

Pour plus de précisions, j'ai reculé mon congé maternité, ce qui a été tres dur physiquement, faute de remplagant.
Et le début de mon congé maternité a été tres dur pour ma collégue qui a une surcharge importante de travail.
Nous ne sommes pas en "zone prioritaire™ mais I'ensemble du département (72) est sous-doté (nous sommes parmi
les derniers départements en termes de population médicale).

Les centres de vaccinations ont accaparé les jeunes médecins/internes , avec moins de responsabilités, des horaires
fixes a salaire équivalent , la médecine générale est moins attirante, tout le monde veut une meilleure qualité de
vie, profiter de ses enfants et a juste titre , médecins installés comme remplacants...il y a un probléme d'éducation
a la non surconsommation de médecine, et du tarif du G qui ne suit pas...les médecins gé bossent tellement plus
que leurs confréres specialistes installés et leur salaire est tellement moindre, cela reste inexplicable et donc n'attire
pas

Les futurs médecins n'ont aucun sens de la réalité de la médecine générale. Beaucoup ne veulent pas finir trop
tard (18 h ! Ne veulent pas travailler le samedi.

Bon courage pour le travail de thése !

Nous sommes 2 femmes a partager un bureau dans la semaine.

Lors de congés respectifs, nous nous remplacons I'une / I'autre en travaillant tous les jours de la semaine

Nous n'avons pas trouvé de nouveau remplacant alors que notre remplagante "réguliére” est en congé maternité.
Pourtant nous sommes tous MSU a 5 mn du CHU...

Il est plus intéressant financierement pour un remplagant, comme pour un médecin installé du reste, de faire des
demi-journées de vaccination one shot, que de remplir des papiers. Le dimanche matin, comme je suis en train de
faire

Bonne these

Dans les déserts médicaux il semble plus difficile de trouver un remplacant. De plus, quand on est jeune installé
cela semble également plus difficile.

Je commence a envisager de m’organiser avec ma collégue sans rechercher de remplacant.
il faut que les généralistes s'habituent & fermer les cabinets pour les absences
En dehors des départements des CHU, le pool de remplacants disponibles est moins fourni.

Plusieurs questions sont redondantes.

Forte demande par rapport au nombre de médecins formés chaque année + moins de jours travaillés avec la
nouvelle génération et la facon actuelle de pratiquer la médecine qui est trés colteuse en énergie. Méme pour un
cabinet dynamique peu éloigné d'une grande ville la difficulté a trouver des remplacants est croissante
Effectivement de plus en plus difficile de trouver un remplagant en particulier sur les périodes de congés scolaires.
Nombreuses demandes restent sans réponses ou réponses négatives argumentées la plupart du temps sur la distance
(je suis a 30 min d'’ANGERS), une demande trop anticipée pour les congés ou trop tardive pour les imprévus . On
ressent un intéressement pour des rétrocessions élevées (80% ou plus) ou remplacements fixes. J'ai en revanche
peu de difficulté pour me faire remplacer sur les gardes de WE.

Le remplacant veut remplacer pres de chez lui. Apres 9 ans de formation dans une ville, il y a construit sa vie. En
général pres des facs, les remplacants grouillent, loin des facs ils se font rares. lls sont d'autant moins intéressés
qu'il n'y a pas de logement sur place donc ils devraient faire I'aller-retour, mais cela n'est pas la seule raison car
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I'année derniere j'étais prét a leur payer un logement pour autant aucune annonce n'a porté ses fruits. Il y a un
déséquilibre trés important entre Remplacant et besoin des remplacés dans mon département. Le fait d'étre MSU
m'aide a créer du lien avec des internes qui pourront peut-étre me remplacer plus tard.

Heureusement que nous sommes en cabinet de groupe !

Complément d'information, trouver un médecin remplagant est préférable, surtout si nous sommes plusieurs
médecins au v-cabinet a partir ensemble. 1 seul médecin absent sur 7 ¢a s'organise, 4 sur 7 ¢a se complique
grandement.

Le manque de remplagants est criant, et le besoin de médecins remplagants est primordial pour assurer le bon
fonctionnement de notre systéme de santé. Le souhait des politiques de vouloir accélérer les installations par des
mesures coercitives est une hérésie dans ce contexte, et conduira a terme a une réduction de I'offre de soins.

Un département sans CHU, un cabinet a plus de 30 min de la ville principale... Méme avec une grosse MSP de 11
médecins nous n'arrivons pas a attirer les remplacgants alors que nous prétons nos baraques avec piscine aux
remplacants et que nous rétrocédons 75%... ! Cherchez I'erreur !

Lorsque jarrive a avoir un remplacant pour mes congés, celui remplace 2 médecins du cabinet en méme temps
(mon conjoint et moi)

2021 a été une année «faste» : 4 semaines de congés avec a chaque fois un remplacant.
Il'y a eu plusieurs années ol mon conjoint et moi n'avons pris que 3 semaines/an et sans remplagant : notre associé
travaillait donc seul pour 3 patientéles

2022 c’est encore pire que 2021, je n’ai encore personne pour cet été et je n’ai aucune réponse aux demandes que
je poste ici et la.

Trouver un remplagant devient quasiment impossible et tres anxiogene ! De plus, les exigences des remplacants
semblent avoir beaucoup augmenté (absence de garde, de samedi matin, amplitudes horaires...)

Ayant remplacé pendant 2,5 ans je constate un changement de mentalité des remplacants qui partent aussi en
vacances au méme moment que les médecins remplacés, mais aussi qui deviennent de plus en plus paresseux et
remplacent de moins en moins en dehors des centres urbains. Vu l'argent qu'ils gagnent en remplagant, ils
deviennent de plus en plus sélectifs et ont une vie bien confortable. Mais, cette mentalité va se retourner contre
eux quand ils vont changer de bord et seront a la place des médecins remplaces.

Il serait judicieux que le conseil de I'ordre régule le montant des rétrocessions par secteur afin de be pas créer des
disparités entre cabinet et secteurs

Le prix de I’essence a été cité par un remplacant pour le refus de se déplacer en rural.

Installé depuis 1986, en association avec mon épouse, nous partons ensemble en vacances et avons un seul
remplacant pour nous deux. Chacun de nos remplagants est resté entre 6 et 10 ans et nous faisait passer en priorité
: aucun probléme... Jusqu'a mon ennui de santé fin novembre. Le remplacant habituel ne remplace pas que nous et
n'est pas totalement disponible. Difficile d'en trouver un autre pour les vacances scolaires, par contre possible en
dehors.

Mais le plus difficile est de trouver un successeur : nous prenons notre retraite dans 15 jours et pas de repreneur.
Notre remplagant veut faire uniqguement de la médecine, ni paperasse, ni comptabilité, ni gérer les locaux... comme
tous ceux qui sont venus depuis 3 mois (j'enaieu5!)

La recherche de médecin remplagant était assez laborieuse pour 2021. C'est encore plus difficile pour 2022...
Mariée, avec un mari exergant également en cabinet de médecine générale, et maman d’un enfant rentrant a 1’école
en septembre, je prenais jusque-la mes congés hors congés scolaires. Pour 2023, je cherche sans résultat un
remplagant pour les congés scolaires 2022/2023 depuis 6 mois : ma remplagante habituelle étant déja prise. Les
personnes contactees par le bouche-a-oreille ou sur des sites de recherche ne veulent pas venir en milieu semi-
rural ni faire de visite & domicile ou aller & > 20minutes de route de leur domicile. Plusieurs ont méme annulé des
contrats en derniére minute car ayant trouvé « mieux » (méme rétrocession et conditions de travail mais en ville...).
C’est dommage, car 1’exercice en milieu rural est intéressant également.

La diminution des congés voire le renoncement est de plus en plus compliqué a accepter, avec une situation qui se
tend dans mon secteur. Les confreres du secteur de garde laissent maintenant leurs gardes vacantes sans méme
essayer de trouver un remplacant, lorsqu'ils s'absentent. Les exigences des remplacants sont de plus en plus
importantes : rétrocession >80%, jours/horaires et conditions de consultation a leur appréciation, fourniture de la
trousse d'urgence, refus des visites a domicile... Alors que nous avons déja un secrétariat sur place de 8h a 20h,
une équipe paramédicale tres investie, un logement gratuit sur place, des rétrocessions de garde a 100%...
Outre notre santé, le retentissement est global : sur I'équipe de soins primaires, y compris secrétaires, et sur la vie
de nos familles (conjoint, enfants, parents...) et amis qui souffrent de notre manque de disponibilité. Cela provoque
un découragement et la tentation de rejoindre ceux qui dévissent leur plaque et de faire autre chose.

Cabinet privé = aucun intérét a étre remplacé

Apres avoir trouver un remplacant, il faut ensuite accepter ses conditions pour conclure le contrat de remplacement
(‘horaires plus allégés , pas de samedi , pas de visite , 80% rétrocession ,,) ; donc, si je prends un remplagant c'est
uniquement pour la continuité des soins et éviter I'épuisement de I'associé ; aucun intérét financier de le faire ,
charge de travail augmentée au retour des vacances identique par les visites ( maison de retraites en autre ) et
beaucoup de mes collegues font le choix de fermer le cabinet pour aussi ces raisons et disent qu'ils ne cherchent
méme plus de remplacant.
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Trouver un remplagant et le former est une charge de travail non rémunérée. Fermer le cabinet est plus simple.
Trouver un remplagant est donc un service gratuit rendu au patient pour assurer une continuité des soins.

Franchement désabusé par le manque de remplacant et I'exigence de tous les critéres requis pour en trouver ...

Je suis actuellement enceinte, et n'ai encore trouvé personne pour me remplacer, galéere, galére. Jai contacté les
différents ordres, mais les remplagants trouvent que Givet est trop loin de Reims ou Charleville

Le temps syndical, travail pour créer ESP n’est pas pris sur le temps présentiel mais sur le temps libre et
administratif

On arrive toujours a s'arranger comme nous sommes 4 médecins, sauf de maniére ponctuelle (Ascension, 24
décembre).

C'est avant tout une source de stress psychologique, I'impression qu'on n'a pas le droit ou qu'on exagere de partir
en vacances

Nous travaillons avec un remplacant fixe. Nous avons eu un congés maternité, et réussi a trouvé un autre
remplacant pour cette période. Nous n'avons pas trop eu de difficulté, mais cela est en partie grace au fait que le
congé maternité coincidait avec les dates de fin de l'internat pour certains MG. De plus, nous cherchions un
remplacant pour 3 jours par semaine, ce qui lui permet de travailler quasi exclusivement dans notre cabinet, plut6t
que de changer tous les jours, ce qui peut engendrer une certaine pénibilité.

L'année 2021 a cristallisé les difficultés croissantes qu'on rencontre dans la recherche de remplagants. Ceux-ci ne
souhaitent pas travailler I'été, ou a Noél, ou apres 18h, ou ils veulent une rétrocession plus importante. La continuité
des soins pour mes patients était fondamentale pour moi il y a encore gqq mois. Jai laisse tomber. Les patients
attendront et tant pis... En cas d'urgence, mes associés pourront pallier, et sinon ce sera le service des urgences. Je
ne suis pas responsable des conséquences d'une politique mise en place quand j'avais 10 ans...

Souvent on ne cherche méme plus de remplagants pour les fétes de fin d'année on travaille car on sait que l'on
n'aura personne

Pour le reste du temps on doit adapter ses vacances aux disponibilités des remplagants si on en trouve

Sinon on annule les vacances

Et quand les collegues partent sans étre remplacés on se débrouille entre nous

Le fait d'avoir des internes est un vrai atout pour trouver des remplagants sinon nous n'y arrivons pas et nous avons
des périodes sans remplacants de ce fait également

Depuis 8 ans, méme en ville, méme en rétrocédant 80% des honoraires, méme en cherchant 9 mois a l'avance,
méme en partant en dehors des vacances scolaires : Trouver un remplacant est un vrai parcours du combattant !
Les remplacants ne veulent pas remplacer trop longtemps, pas pendant les vacances car partent aussi, pas sans
secrétaire, pas en devant répondre au téléphone..., les conditions ont bien changé.

Au cabinet nous sommes 2 médecins donc en cas d'absence de remplagants, nous travaillons chacune seule a tour
de role mais cela entraine une surcharge de travail. Constat : peu de remplacants a la sortie de l'internat car une
partie change de région, une autre reste exercer en structure hospitaliére et d'autres s'installent rapidement

Le covid a biaisé les choses en 2020 / 2021

Depuis mon installation en 2000 : remplacants réguliers et investis

Depuis quelques années : peu investis et niveau globalement en baisse ; avec du travail pour moi derriére pour
réparer et aucune envie d'échange et progression de leur coté

Je préfére donc me consacrer aux externes / internes / SASPAS et a I' ETP sur le territoire

la médecine générale c’est aussi du travail en EHPAD, d’effectuer des visites...

Aides financiéres aux remplagants dans les zones sous dotées ? Pour inciter & remplacer ailleurs que dans la ville
ou ils font leur études (par confort) aux détriments des zones sous dotées qui auraient besoin de remplagant pour
soulagés les médecins installés

J’ai la chance d’avoir une remplacante réguliere depuis 10 ans, le seul inconvénient est la planification 1 an a
I’avance des absences, en cas d’imprévu je n’ai pas de solution

En 2021, nous avons eu a travailler dans les centres de vaccination sur nos jours de repos. Les vacances étaient
d'autant plus nécessaires. J'ai eu la chance de pouvoir trouver des remplagantes sur une grande majorité de mes
jours d'absence mais ¢a a été le plus souvent au dernier moment. Je n'ai donc pas pu programmer de voyage.
Certains jours de repos n'en étaient pas vraiment car il fallait gérer d'autres choses pour le travail, c"était plutot des
jours de récupération.

Difficulté réelle a trouver des remplagants sur les périodes de vacances scolaires et ailleurs aussi
demandes plus exigeantes des remplacants sur les horaires, les visites, rétrocession

Notre cabinet de 3 médecins n'a plus qu'un remplagant habituel et s'il n'est pas disponible nous avons beaucoup de
difficultés a trouver quelqu'un d'autre

Les jeunes remplagants que j'ai pu trouver ne restaient pas car la plupart n’avaient pas de voiture...donc forcément
venant de Lyon ils mettaient trop de temps a venir ! En plus maintenant la rétrocession est trés haute et ne permet
plus de payer les charges.... Peut-étre faudrait-il mettre une limite ?

Les remplacants sur le marché, recherchent (mais c'est un avis personnel) : des cabinets de groupes, ol on a
plusieurs demi-journées de libre, avec uniquement des RDV, pas de gardes, pas trop de travail. Donc un cabinet
de semi-campagne avec une grosse patientéle, sans RDV, ¢a ne les intéresse pas (trop de travail, trop de contraintes,
trop de stress aussi peut-étre...). Pourtant ils peuvent se “reposer” la semaine suivante ou plus tard en ne prenant
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pas de remplacements, surtout s'ils ont gagné une belle somme dans notre cabinet (75 %, sauf gardes, bien arrondi
au chiffre supérieur et sans parler des impayés qui sont quand méme payés par mes soins)

2 collégues absents pour maladie non remplacés totalement, surcharge de travail pour collégues présents, situation
inédite de défaut de remplagants

Exigence des remplacants de plus en plus difficiles a gérer (période d’activité quotidienne réduite, refus garde,
exigence de x semaines de congés, refus samedi matin)

Il est urgent d’élargir le numerus clausus

Manque de remplacant dans I'ensemble et souvent proche des centres universitaires. Risque que cela devient un
marché avec risque important de régles type offre et demande avec remplagants demandant des conditions de plus
en plus difficiles @ mettre en ceuvre pour les installés et mise en concurrence féroce entre différents cabinets.

Envisager la mise en place d'une plate-forme recensant tous les remplacants par les CDOM ?

Mise en place par le conseil de 1’ordre régional d’un site de propositions / recherches ?

J'ai 62 ans je suis en ville je suis seule au cabinet je souhaiterai trouver effectivement un(e) remplagant(e) fixe et
pourquoi ne pas réver a une succession dans 2 ans !!!!

Il serait peut-étre intéressant de mettre en place une permanence de jour, dans la MMG de secteur, surtout pendant
les vacances scolaires, assurée par un remplagant ou un roulement de médecins/remplacant du secteur . Cela
résoudrait le casse-téte de la recherche vaine de remplagants.

Il s'agirait d'une sorte de mutualisation du remplacement...

Un grand besoin de remplacant et en 6 mois un seul appel ! Manque de remplacant énorme ce qui met une pression
psychologique énorme

Nécessité d'une vraie plateforme d'échange entre médecin installé et remplacant site du CNOM particulierement
nul

Le questionnaire ne prend pas en compte le fait qu'on choisisse les jours de formation qui sont sur un jour
habituellement non travaillé en semaine pour ne pas avoir a chercher de remplacant

J'ai envoyé beaucoup des messages sur les réseaux sociaux, pendant 10 ans, et une seule personne m’a répondu il
y a4 ans ! Personne n’a pas dit pourquoi il ne voulait venir me remplacer ! J'ai essayé d'assurer logement sur place,
rétrocession attractive, et a un moment donné j'ai renoncé a chercher un remplagant ! C'est dommage pour les 1800
clients que j'ai, que je ne trouve pas un remplacant !

Loin des villes de faculté, trouver un remplagant est beaucoup plus difficile.

Je suis inquiéte pour les mois / années a venir avec des confréres qui partent en retraite, une hausse du nombre de
patients mais un projet pour diminuer nettement mon activité & moyen terme. Je suis actuellement lassée de mon
métier (beaucoup de travail et pas de possibilités de pauses/vacances)

Depuis la derniere réforme des études medicales avec stage premier niveau en 6éme année et SASPAS en 7éme
année on perd le contact avec les étudiants qui sont sollicités ailleurs ; étant dans une zone peu attractive on n'est
pas compétitif

Cela devient de plus en plus difficile de trouver un remplagant. Surtout pendant les périodes scolaires. Les fétes.
Surtout en semi rural ou je suis installée

Quand je suis sorti de la faculté, a la fin de la 6eme année, j'ai effectué directement un remplacement, je n'attendais
que cela de travailler.

La société, I'Ordre a complexifié les possibilités de remplacer. Il n'y a pas de site ou plateforme nationale pour
trouver des remplagants, voir des successeurs

Quant aux maitres de stage, on est déja debordé, et cela semble réservé aux businessmen qui utilisent les internes.
Pour ma part je pars a la retraite le premier juillet 2022 a 67 ans 9 mois, je dois abandonner ma patientéle. Je n'ai
pas trouvé de soutien pour trouver une sortie correcte. Cela correspond a ma carriére : « Débrouilles-toi » «
Travailles 11 heures par jour », « Formes-toi le soir aprés les consultations »... Et les jours de repos « Tu peux
faire ta comptabilité, mettre a jour ton informatique, faire les relances a la CPAM pour se faire régler les honoraires
des patients qui n'ont pas de carte vitale, enfin s'il te reste du temps tu peux essayer de comprendre comment
appliquer les cotations des actes négociés par nos syndicats. » ....

Donc le repos ne sera pas démérité.

Merci de me lire.

Le remplacement régulier n'est pas autorisé par la loi, mais cela permet de mieux répondre a la demande de soins
sans cesse croissante (dont répondre aux soins non programmés), tout en évitant au médecin installé de sans cesse
augmenter  son temps de travail au risque de sombrer  dans le burn-out.
La collaboration est certes une réponse mais les jeunes médecins ont besoin de temps avant de s'installer, ce que
je respecte totalement.

Ratio 1 remplacant/ 30 remplaceés.... Loi du marché.

MANQUE DE DISPONIBILITE DES REMPLACANTS. ILS SONT BIEN REMUNERES ET PRENNENT
PLUS DE VACANCES QUE NOUS

11 va falloir trouver une solution car les remplagants nous permettent d’étre plus aptes a poursuivre notre activité
et permet d’avoir un collaborateur ou successeur ou associé. J’ai trés peur pour la suite avec départ en retraite de
médecins alentours d’ici 1 & 3 ans.
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Les remplagants, étant en position de force, ne remplacent que pour une rétrocession de plus en plus importante
et je suis passée de 75% dans cabinet avec 2,5 secrétaires sur place en 2020, a 85% début 2021, et au final 100%
pour trouver quelqu'un pendant mon arrét de travail (avec énorme préjudice financier ! ) et j'ai méme payé le airbnb
pour les gardes en plus des 100 % ... ca devient extrémement compliqué et ce qui est en train de me donner envie
de devenir salarié pour plus avoir ce soucis.

Mon associée est au bord du burn-out.

Augmenter les sites de recherche de remplacants plus réactifs

Faudrait que les jeunes retrouvent la joie de bosser parfois dur et de fait la joie de sauver des vies de faire du bon
travail.

Cela commence a se savoir qu'ils veulent faire 25h payés double sans enregistrer résultats et en faisant le minimum
: renouvellement presque les yeux fermés.

Etre remplacé par un interne qui connait le cabinet est facile. Mais il faut gérer le départ ou l'installation de ces
remplacants.

Pour de courtes périodes, un associé peut assumer la surcharge de travail.

Rétrocessions de + en + importantes ne permettant plus de couvrir les frais fixes,

Il serait intéressant de connaitre le mode de travail des remplacants. Je ne suis pas installé depuis longtemps (3
ans), j'exerce en zone urbaine et en cabinet de groupe et en 3 ans, la disponibilité des remplacants a beaucoup
changé.

- Il est plus difficile de trouver un remplagant en milieu rural du fait de 1’éloignement géographique et de
I’attractivité des grandes villes.

- Il serait souhaitable d’autoriser les remplacements réguliers pour favoriser les installations en milieu rural.
- Il est certain que le fait de venir en stage en cabinet libéral favorise les remplacements dans les cabinets connus
des internes.

- Je suis surprise de voir des annonces de remplacement de certains cabinets mettant en avant le fait qu’il n’y ait
pas ou peu de visites : cela fait partie de notre travail, il ne faut pas tromper nos jeunes confreres sur les realités de
notre exercice.

Les remplacants rechignent & remplacer : il faut adapter les horaires de travail en les allégeant (pauses plus
importantes, consultations plus longues, donc moins de patients vus par jour), refus catégorique de gardes quasi
systématique, rétrocession demandée excessive souvent. Je suis obligée de prendre mes vacances selon les envies
des remplagants et/ou leurs disponibilités. Je n'ai plus le choix de mes vacances, je subis alors que mon exercice
s'est compliqué et que ma charge de travail a augmenté. Je prends 2 fois moins de vacances qu'avant et j'en prends
a ma charge sans étre remplacée (cela n'était pas le cas auparavant, j'ai toujours été remplacée), cela complique
aussi la vie de mes patients et de mes collégues. Et je suis plus souvent malade car épuisée.

Le questionnaire portait sur 2021. Depuis la situation s’est encore aggravée avec le départ a la retraite de mon
associée qui n’a pas trouvé de successeur et le congés maternité de mon autre associée, sans remplagant non plus.
Le conseil de I’ordre n’a plus de liste de médecin remplagant comme avant.

C’est beaucoup plus facile lorsqu’on arrive a « fidéliser » un remplagant, ce qui a été le cas pour moi en 2021.
Etant en cabinet seule, je pense que cela effraie les jeunes confréres et rend moins attractif mon cabinet, ainsi que
les nombreuses visites (polypathologies, grand &ge et isolement social +++)

Comment faire avec ce qui n'existe pas...

Ne compter gue sur soi-méme...

Installé en 2022 donc pas beaucoup de réponses pertinentes

Sur 2022 déja trouvé remplagante pour certaines semaines de vacances

Le fonctionnement en groupe permet d'absorber les patients en cas dabsence de l'un dentre nous.
La multiplication des plateformes de recherche de rempla c'est un peu compliqué, quand on sort du statut de
remplacant on sait ou aller piocher mais je pense gu'on perd vite le fil

Il est de plus en plus difficile de se refaire remplacer. Les remplagants préférent remplacer autour de leur lieu
d'habitation et ne veulent plus remplacer a la campagne. lls s'embourgeoisent gravement. Ayant moi-méme
remplacé pendant 3 ans et ayant accepté tout type de remplacement pour me faire des expériences, je trouve
I'attitude des remplagants actuels peu glorieuse. Retour de manivelle : quand ils seront installés et chercheront eux
méme des remplacants ils subiront les résultats de leurs mauvaises habitudes qu'ils auront transmis a leurs plus
jeunes...

Pour ma part : rétrocession 90%, ca aide.

Il serait souhaitable que les remplacements réguliers soient autorisés.

Les exigences des remplagants sont exagérées : pourcentage de rétrocession éleve, horaires de travail, souhaitent
peu de visites. ..

Aggravation de la situation sur lI'année en cours 2022, personne trouvé pour I'été

Quand il n’y aura plus de généralistes en cabinet de ville ce qui est en train d'arriver il n’y aura plus besoin de
remplacants

J'ai remplacé pendant 6 ans avant de m'installer en 2019. Aucun probléme pour me faire remplacer la lere année.
Depuis je ne choisis plus mes dates de congés, je pars quand je trouve quelqu’un. Deux lapins posé la veille pour
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le lendemain malgré un contrat signé ! et surtout beaucoup plus d'exigences de la part des remplacants (gardes,
horaires, taches administratives, indemnité de déplacement etc ...).

Trouver un remplagant en médecine générale est devenu impossible depuis 2021 en particulier en périodes de
vacances scolaires, et la politique actuelle du CDOM 31 concernant les remplacements pousse une bonne partie
des remplacants du 31 a réaliser des remplacements dans les départements limitrophes, aggravant la situation
devenue tres compliquée depuis le printemps 2021 et I'ouverture des centres de vaccinations.

Non seulement les remplagants sont rares mais ils choisissent en priorité les zones proches des grandes villes, en
cabinet de groupe, avec fin des consultations a 18h au max , secrétariat trés dévoué . La preuve en est qu’ils se
sont rués sur les centres de vaccination ou les horaires étaient définis et le travail largement dénué de
responsabilités et de prises de risque ...

Il devient de plus en plus difficile de trouver un ou un(e) remplacant(e) et entités plus qui accepte de couvrir la
journée jusqu’a 20h heure de début des gardes.

Les raisons en sont trés certainement variables. 1l y a la distance par rapport a la ville, la faible rémunération par
rapport a un remplacement a SOS, ou un systeme de garde et il y a eu les centres de vaccination plus rémunérateurs.

Manque de remplacant concomitant a l'activité des centres de vaccination.
Stop aux forfaits et citations imbéciles... gs = 50 et c'est tout. L'esclavagisme des 25 euro va nous tuer...

Trop difficile, j’envisage de dévisser ma plaque si la situation persiste

Stress psychologique important sur l'anticipation d'un éventuel congés maternité. Peu de temps disponible a
consacrer a la recherche d'un remplacant.

Difficulté d'acceptation des remplacants par la patientéle.

Capacité du remplacant a s'adapter a notre pratique. Confiance difficile car peu de contact avant un remplacement.
Les problemes actuels sont que les taux de rétrocession exigées sont trés hauts (80 voire 85% minimum) dans notre
région, or les charges elles ne diminuent pas.

Difficultés +++ a trouver des remplacants durant les périodes de vacs scolaires mais se posent alors pour nous
parents de jeunes enfants la garde des enfants ?!

Les remplacants actuels semblent vouloir faire que du remplacement régulier (mais par ex cela ne ferait @ mon
sens qu'augmenter mon activité si je leur propose par ex de venir travailler les mercredis qui est mon jour de repos,
et qu'en est-il quand le remplacant arréte et que le nombre de consultations hebdomadaires a été augmenté)
Charge de travail ++ au retour de vacs, car le probléme est que méme en cabinet de groupe mes associés eux-
mémes débordées ne peuvent gérer les consultations urgentes

Je me considére privilégiée (zone urbaine, patientéle "facile") et surtout j'ai choisi de partager la semaine avec ma
collégue, ce qui fait que si une est absente, lI'autre peut envisager de la remplacer.

Donc partager la semaine a 2 permet de parfois se passer des remplagants, méme si on préfére se faire remplacer
durant nos absences !

Il est dommage que les jeunes médecins s'installent si tard. En méme temps c'est leur choix.
Par rapport a cette appréhension, il est dommage qu'elle ne soit pas respectée et que le remplacement régulier soit
interdit par endroits.

Il me semble qu'il faut encore travailler sur I'équilibre entre I'accessibilité a la médecine pour les patients et le
confort de travail.

Je suis maitre de stage et envisage de stopper car il n'y a jamais de reconnaissance ni de retour des étudiants dans
nos campagnes. Pourquoi continuer & donner du temps ? S’ils ne veulent apprendre que la médecine de ville qu'ils
y restent mais il n'y aura pas assez de lieu de stage, pensez-y.

Le fait qu'un de mes collégues accueille des internes permet la plupart du temps de trouver des remplacants mais
I'tloignement géographique a plus d'une heure de la métropole et 1/2h de la ville implique qu'ils privilégient
d'autres remplacements jusqu'a refuser de venir jusqu'ici, d'ou un manque de remplagant fréquent I'année derniére
Notre CDOM interdit désormais les remplacements Réguliers sauf congé maternité, cela nous met cruellement en
difficulté nous mais aussi nos patients. Cela nous permettait de quitter le cabinet une apres-midi par semaine pour
souffler en maintenant de I’offre de soin pour nos patients, maintenant c’est fini. C’est dommage pour nos patients,
pour nos remplacants non thésés qui ne peuvent s’installer et pour nous !

Il faut faciliter les possibilités de remplacements pour les internes, des apreés leur premier stage en MG, réhabiliter
I’'image de la médecine libérale, en 8 ou 9eme année, ce sont déja des médecins collaborateurs

Jai remplacé depuis 8 ans. Dont 6 ans a la Réunion ou il y a bcp plus de remplagants que de demandes.
Le Covid a entrainé de ne pas trouver de remplacement donc je pense qu’ils se sont plus tournés vers les centres
de vaccination pour s’assurer d’un salaire. Mes contrats avaient été annulé.

Le principal probléme actuellement que les remplagants veulent un travail « rentable » et sont rebutés par des
journées de consultation a moins de 25 patients ce qui ne leur suffit pas financierement malgré une rétrocession de
85% a moins de 30 min d’une grande ville et un cabinet tout confort, probléme récent et étonnant pour des
médecins généralistes.

Exigences de rétrocession trop importantes
Le remplacant permet a l'installé de s'épanouir, I'un dépend de l'autre et inversement.
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La recherche de remplacement généré un stress important. La vie de maman et de parents est parfois extrémement
difficile a conjuguer en I'absence de remplagant régulier. Rien ne semble fait pour nous aider a se rendre disponible
a nos enfants, cela se fait tres souvent a la derniere minute.

Pour 2022 demande depuis septembre 2021 pour les congés d’été tjrs aucune réponse et pourtant rétro 85-90% et
logement sur place ...

J’ai la chance d’avoir une remplagante réguliére depuis 2 ans. Mais je sais que c’est une vraie chance. Autour de
moi, tout le monde galére. Peut-étre un jour je galérerai a nouveau

Beau travail bravo. J'aurais peut-étre différencié les samedis matin a part dans les jours d'absence pour vacances.
Il faut peut-étre envisager de salarier des remplacant au niveau territorial pour répondre aux urgences des médecins
partant en congés : 1 remplacant pour plusieurs médecins mais uniquement pour des soins semi urgent ou urgent
pour ne pas le surcharger non plus.

Mais en tout cas cette situation devient trés pénible et personnellement je ne renoncerai pas a mes temps de repos
pour répondre a une demande toujours plus grande sinon nous allons tous craquer !

Zone en catastrophe sanitaire, bientdt plus que 5 ou médecins généralistes pour un bassin de 23 000 habitants.
Une structure de soins a été créée selon la charte éditée par les 2 syndicats de jeunes médecins et les 2 syndicats
d’internes. Malgré le respect des critéres, cet outil qui a été (trés difficilement) construit pour les  jeunes
générations sera contraint a la fermeture s’il n'est pas investi rapidement.

On a des contacts, des accords plusieurs mois a l'avance car on s'y prend trés t6t mais presque toujours des
annulations pour des « raisons personnelles ». Ne soyons pas naifs, ces raisons personnelles ce sont des
opportunités plus intéressantes ailleurs... On se décourage donc de chercher un remplacant et on se débrouille soit
avec une offre de soins diminuée pour les patients, soit en diminuant nos durées de congé. Le résultat est déja
visible sur le territoire, des départs a la retraite avant 67 ans et méme 65 ans, voire des départs pour des territoires
ou les congés sont possibles (présence de SOS médecin par exemple) avec souvent dans ces territoires urbains la
suppression de I'obligation de gardes de WE...

Je travaille en bindme avec une consceur (dans le méme bureau) au sein d'un cabinet de groupe. Jusque-la nous
nous auto-remplacions mais depuis quelques mais je trouve tres lourd de devoir assurer la semaine entiére quand
ma collégue est en vacances, notamment du fait de contraintes familiales. Pour l'instant elle-méme préfére me
remplacer quand je suis en vacances (elle n'a pas d'enfant pour le moment). Depuis quelques années il devient tres
difficile de trouver des remplacants au sein du cabinet, avec surcharge de travail pour celles qui restent, et pour
celle qui rentre de vacances ! Nous assurons toujours une permanence le samedi matin mais parfois nous sommes
contraintes de fermer car aucune n'est disponible et nous ne trouvons quasiment plus de remplagants pour gérer ce
créneau. Quant aux besoins ponctuels de remplacements (covid ou grippe ...) c'est quasiment impossible. Comme
beaucoup de confreres nous venons quand méme travailler, comme moi ce jour avec 39° de fiévre, pour ne pas
laisser mes consceurs travailler seules (en ce moment on a déja du mal a tout gérer a 3, alors a 2 ce serait
impossible).

Gros probleme d'orientation médicale : depuis la réforme du 3eme cycle la pédiatrie et la gynécologie ont été
survalorisées, bcp de remplagants sortant de I'université ont cette orientation et privilégient les remplacements
proposant ce cadre d'exercice au détriment des autres. Les visites a domicile sont un frein aux remplacements. Le
remplacement régulier nuit aux remplacements ponctuels. VVous n'avez pas posé la question inverse : pourquoi est-
ce facile de trouver des remplacants ? Les congés longs (maternité) sont plus facilement pourvus.

En 2021, méme mes collégues qui prennent des vacances hors scolaires, contrairement a moi n'ont pas trouvé de
remplacant. La situation est encore plus compliquée en 2022 car 1 des 3 médecins est parti en retraite sans
SUCCesseur...

Les remplacants qui me remplacent ne font plus les gardes depuis bien longtemps ... et méme si la garde tombe
sur une période de remplacement, y a toujours un prétexte a nous demander de la permuter.
Augmentation de la rétrocession inquiétante : 70% jusqu'en 2020 et ...80% demandé désormais.

Je refuserais d'aller au-dela.

Constat fait que certains remplacants se sont installés dans des pratiques salariées et tres peu se sont installés en
exercice libéral de la médecine générale

Il faudrait faire une these aussi sur les souhaits des jeunes médecins remplacants

Impossibilité de trouver un remplagant du jour au lendemain.

Le fait d’avoir un logement prété par une comcom facilite grandement la présence des remplacants

Je pense renoncer au libéral devant ces difficultés

Nous sommes 3 médecins, nous avons pris I’habitude de nous organiser pour nous remplacer mutuellement
pendant nos vacances mais cela entraine une grosse surcharge de travail pour toutes les 3 pendant et aprés les
vacances.

Le remplacement en zone rural est particulierement difficile méme avec tous les atouts., MSP secrétariat,
hébergement gratuit et grand, confréres bienveillants etc....

Si je n’avais pas trouvé de médecin remplagant dans ma situation j’aurais fermé le cabinet complétement. Durée
de soins de mon enfant imprévisible et absence 2 jours par semaine obligatoire car éloignement géographique du
lieu de soins.

68



De son c6té le médecin qui me remplace ne veut ni collaborer ni s’installer ce que je comprends facilement mais
I’Ordre nous empéchera de continuer peut-étre et je fermerai alors le cabinet. Ma sceur médecin en ville de plus
de 50 000 habitants a été confrontée a ce pb avec une remplagante au moins 3 ans 1,5 jour par semaine et 1’Ordre
a dit STOP. Elle n’a pas fermé mais travaille moins pour répartir sur la semaine et du coup moins de dispos pour
les patients.

Merci de votre enquéte.

J’ai remplacé 17 ans et j’ai l'impression d’y avoir appris énormément du fait de la variation dans les pratiques des
médecins installés.

La recherche de remplagant est de + en + difficile ... loi de I’offre et demande : (nous sommes en dehors des
grandes villes ...

Répertorier un pool de médecins remplacgants avec désir de ces derniers sur le quartier ou la zone du département
dans lesquels ils souhaitent remplacer.

Souvent, un remplacant assure la permanence des soins pour plusieurs médecins du méme cabinet sur les périodes
des grandes vacances. Donc les réponses ne sont pas forcément pertinentes (je n'ai pas de remplacant a mon nom
sur les grandes vacances, mais un remplacant est la pour plusieurs médecins absents).

IL FAUDRAIT UN FICHIER NATIONAL UNIQUE AVEC COORDONNEE A JOUR VOIR LES
DISPONIBILITES

Le seul remplagant en 10 ans a refusé les visites a domicile des grabataires, refusait les horaires, refusait de
participer a la permanence de soins. Du coup on se passe de ce type de médecin qui refuse d'assumer ces
engagements

Impossibilité de trouver des remplacants et de pire en pire depuis quelques années. J’ai eu la chance d'avoir mon
ancienne interne qui veuille bien me remplacer, sinon je serais parti 5 mois en congé maternité sans personne. Cela
est rentré en compte dans l'arrét définitive de mon activité libérale

Mon probléme actuel n'est pas de trouver un remplagant mais un successeur malgré des conditions de reprise
optimum (MSP neuve, 20 km d'une grande ville, pas de frais de reprise, environnement socio-économique
privilégié ...)

L’impression que les remplacants n’ont pas la méme vision que celle des installés. lls choisissent le confort de vie
avant le travail et actuellement I’offre et la demande sont en leur faveur... je ne dis pas qu ils ont tort je dis juste
gue nos visions sont opposées et donc difficile a connecter

Trés grande difficulté a trouver un remplagant, bien qu’étant dans une ville universitaire pour plusieurs raisons :
tres grandes exigeantes des remplacants en termes de rémunération, ils ne veulent plus faire de visites a domicile,
et ne veulent que des cabinets avec des consultations sur rendez-vous. Pour ma part j’ai une petite patientele et
cela ne les intéresse pas car veulent gagner beaucoup en un minimum de temps afin de se « reposer » le reste du
temps. Plusieurs remplacants ont annulé le remplacement aprés avoir signer le contrat. 11 semble que la conscience
professionnelle s’émousse.

Remplacement impossible en milieu semi rural depuis 3 & 4 ans

Malgré le logement, les conditions 80%, rdv uniquement et la secrétaire

C’est quand il ny en a plus de disponible que 1’on se rend compte de leur utilité

Serait-il possible d’avoir au niveau des conseils de I’Ordre départementaux des listes a jour des remplagants
disponibles avec leurs coordonnées. Pas trés normal de passer par Facebook. Je me tate a passer par le bon coin
on y trouve bien des remplacants pour 1’éducation nationale !!!!

Je n’ai pas réussi a décocher la case oui pour le lieu de travail : je ne travaille pas en zone déficitaire

Pressions psychologiques++++ de la part des patients, des associés (tu ne pars pas en vacances si tu n'as pas de
remplacant) et de soi-méme

les réseaux sociaux (type Facebook) ne sont pas du tout adaptés a la recherche de remplagants (une annonce postée
dans la journée est difficile a retrouver le soir-méme, noyée dans le flux d'annonces) et pourtant, c'est par ce biais
gue des collégues ont trouvé un remplagant

le site du CDOM n'est pas trés visible et je n'ai jamais eu de réponse a mes annonces par ce biais

Chercher un(e) remplacant(e) demande du temps et de I'énergie pour aucun résultat le plus souvent en ce qui me
concerne... je suis désabusée et n’insiste sans doute pas assez : certains de mes collégues repostent leur annonce
toutes les semaines ce qui ne fait que noyer les informations davantage.

Il faudrait presque embaucher quelgu'un pour faire ce travail de recherche de remplagant, mais nous n'avons pas
de secrétaire physique sur place a notre cabinet...

Il serait préférable de pouvoir se faire remplacer par demi-journées, ce que l'ordre refuse actuellement (pour une
formation par exemple)

Devant la pénurie annoncée de remplagants, j'ai fait le choix de diminuer mon activité (limitation des consultations
et refus d'accepter de nouveaux patients) afin de préserver ma sérénité en continuant a prendre des congés (c'est
moins compliqué de fermer le cabinet quelques jours avec une petite plutt qu'une grosse patientéle).
Rétrocession abusive a présent du fait de la forte demande, refus des remplagants de s’adapter au rythme du cabinet,
refus des gardes ... Font aussi qu’on baisse les bras et préfere fermer au détriment de nos patients

Difficultés a trouver des remplagants et surtout trop d’exigences de leur c6té (ce sont eux qui décident des dates
adaptation de 1’agenda, arrét des journées tres tot, facturation excessive) entre les rétrocessions de plus en plus
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importantes, les petites journées et les tiers-payants non payés, ca commence a codter d’avoir un remplagant. On
va s’habituer a faire sans eux !!

Impression de déficit de remplacants disponibles dans une zone éloignée du CHU et manque de moyens de
communication avec les remplagants potentiels (listing a jour ? plateforme ? ...)

Au moins une fois sur 3 le remplacant veut travailler suffisamment mais pas trop... blocage des créneaux de fin de
journée, obligation d’un jour de congé par semaine ouvrable etc....

Il 'y a tellement de demandes que les remplagants refusent de travailler a plus de 30 minutes de leur domicile
toujours proche de la faculté de médecine.

Travailler en milieu rural leur semble plus difficile !!!

Faire des exonérations fiscales aux remplacants qui remplacent en zone sous tension; revoir avec ARS zones sous
tension, nous avons été débaptisé alors qu'il y a moins de médecins qu'avant!!!injustice ressentie!!++++

La nécessité de remplacement dépend essentiellement de la densité médicale alentour en MG ou en Spécialités
Libérales En milieu urbain le remplacement me semble inutile mais en zone géographique déficitaire il pourrait
méme étre réglementé/dirigé par ARS ou Conseil de 1’Ordre.

Nous avons augmenté le taux de rétrocession et sommes a 75%. Mais compte-tenu des charges du cabinet, c'est le
seuil maximal que nous pouvons assumer

L’impression est le manque de médecins : proposition de rétrocession 80 voire 90%
Plein de message sur les réseaux entourage bouche a oreille : il n’y a personne !

Probléme tres fortement majoré par les centres de vaccination derniérement, préférés par les remplagants !

Mais le probleme est encore bien présent pour les congés a venir au cours de 2022 : je recherche actuellement pour
Toussaint et Noél. ..

La surcharge de travail du MG est un frein au remplacement : le remplacant a besoin, pour sa qualité de travail,
d'une activité modérée sans a-coup, avec des horaires réduits... ce que souhaiterait souvent le MG installé qui lui
n'a pas toujours le choix de son activité !

On peut somme toute comprendre ce raisonnement sur un plan sociologique.

Il me semble que les cabinets péris urbains de groupe soient mieux placés pour trouver des remplacants. Certains
cabinets de "soins non programmeés™ recrutent aussi facilement...mais est-ce vraiment une pratique de MG et ce
dont la population a besoin ?

Pour étre plus cru, j'ai I'impression que les remplacants ne sont plus impliqués dans leur réle sociétal et la place du
MG dans le systéme de santé...ce qui peut expliquer la sélection qu'ils font dans le choix des cabinets dans lesquels
ils travaillent. Ca m'intéresse, j'y vais, ca ne m'intéresse pas, je n'y vais pas (mais que dire des MG et des patients
avec ce raisonnement ?).

La PDS est définitivement exclue du remplacement (sauf quand elle rapporte beaucoup !) ...une réflexion dans ce
sens devrait étre faite car les écarts se creusent : ceux qui participent a la PDS sont de moins en moins nombreux.
Ne serait-ce pas une obligation déontologique et confraternelle que de participer a la PDS quand on est remplagant
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Un peu de colére de ma part vis a vis des remplacants !!!

La prise en charge concertée de la gestion des remplacements par les syndicats et de tous les acteurs concernés par
le probleme des remplacements permettrait de dresser un état des lieux et de mettre en adéquation I'offre et la
demande. Cela permettrait aussi d'éviter de déléguer cette activité a des organismes mercantiles !!!!

La nouvelle génération refuse les grosses journées de travail, prend ses vacances en méme temps que les titulaires
installés (Aodt !!), choisit la localisation du cabinet ou le travail en cabinet de groupe (mon cabinet déplait car il
est en zone défavorisée), ne s'intéresse pas a la rémunération (comment refuser de gagner 1000 euros par jour ??)
L'idéal est d'avoir recours a 2 ou 3 remplagants qui connaissent le cabinet, mais on se heurte rapidement a leur
indisponibilité surtout en période de vacances scolaires. Les patients limitent en général le recours au remplacant
et attendent trop souvent le retour titulaire.

Petite saturation de ma part sur les commentaires maladroits des patients a chaque retour de congés.

L’absence de remplacant surcharge 1’associé. Il s'agit d’un autre facteur mettant en péril 1’équilibre des soins de
proximité, nous rapproche de décision de changer de type d'activité (quitter 1’activité libérale de MG en particulier)
Installation avec nous de notre remplagant suite départ d'un associé.

Impossibilité de retrouver un nouveau remplacant.

Ce n’est plus trop "remplacant” qui est ma problématique que "successeur"

Nous avons constaté avec mes confréres une difficulté supplémentaire a trouver des remplacants en 2021, que
nous avons en grande partie attribuée a I’ouverture des centres de vaccination (rémunération attractive et charge
de travail moins conséquente qui attiraient beaucoup les remplacants) et au fait que nous prenions en majorité nos
congés sur les périodes de vacances scolaires (les périodes de congés prises hors vacances scolaires ont
systématiguement trouvé un remplacant)

Les remplacants préférent les centres de santé/de vaccination...

J’ai renoncé pour I’instant a chercher un remplagant, chronophage et échec.

Le plus souvent accord de principe puis renoncement du remplacant au dernier moment.

Je n'ai pas la moindre idée de I'état d'esprit de nos jeunes collégues ni de pourquoi ils ne sont pas disponibles pour
remplacer...... et ne parlons pas de s'installer. De mon point de vue la formation initiale est trés coupable :
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recrutement des MG sur une frange sociologique trop étroite, enseignement (j'ai eu envie de mettre des guillemets)
plus qu'inadapté, pas au niveau comparé aux standards internationaux, absence totale de politique de santé,
confiance exagérée en la technique, dévalorisation de la part sociale du métier, etc.

J’ai abandonné I'idée de trouver un remplagant depuis 3 ans en raison des refus permanents et du codt de I'opération
puisque la rémunération actuelle des remplacant ne laisse pas de quoi assurer les charges du cabinet. Au préjudice
des patients je ferme mon cabinet et je ne me rends plus en formation présentielle.

Je ne sais pas pourquoi nous ne trouvons pas de remplacant. Nous ne sommes pas loin d'une grande ville, nous
avons proposé des remplacements fixes, ou hors vacances scolaires et il n’y a pas ou peu de réponse.

Les remplacants sont des acteurs indispensables de la continuité des soins.

C’est le point négatif de mon activité libérale.

Je me restreins de plus en plus sur engagement congés formation du fait du manque de rempla. C'est ce qui me fait
me poser des questions sur la poursuite de mon activité de MG ambulatoire.

Un pool de remplacants financé/ subventionné par des collectivités locales serait une idée.
NB : j'ai des étudiants depuis que je suis installée (SASPAS), nombreux préferent faire des remplas plus proches
de leur lieu de résidence et dans des patientéles moins complexes.

Dans notre territoire on va perdre au moins la moitié des MG dans les 3 ans, dont moi.

Je ne vois pas la suite avec clarté.

Autre probleme lié, aucun successeur en vue

Tant que la revalorisation de I'acte complexe de médecine générale n'est pas revalorise, notre métier ne sera plus
attractif; une consultation de 50 euros par demi-heure de temps passé par patient me semble raisonnable, et passer
les petites consultations d'urgence qui constitue 20 % de notre quota a 15 euros la consultation : 2 consultations
par heure a 50 euros : 100 euros de I'heure (moins 75% de charges donc 30 euros de I'heure) , 6 consultations
d'urgence par heure donc 95 euros de I'heure brut. De plus les futures IPA sont a priori préts a s'en occuper. Notre
métier n'est pas que de I'urgence mais toutes les décisions ne sont prises que pour revaloriser celle-ci. Alors quittons
nos cabinets pour ne faire que de l'urgence, et nous toucherons tous les budgets prévus pour ¢a. Notre spécialité
va bien au-dela de cette case a cocher. Qui s'est posé la question du cceur de notre profession ? On traite les
individus en masse et les métiers prenant en compte l'individu en particulier sont peu a peu mis a mal.

Jai le grand bonheur d'avoir une remplagante habituelle depuis plus de 20ans car trouver un remplagant
actuellement est mission impossible tout comme un successeur pour mon proche départ a la retraite !!

Avec mon recul de plus de 30 ans la situation s'aggrave énormément et treés rapidement ces 5 dernieres années
Difficultés croissantes pour trouver un remplagant, nombreuses annonces déposées pour quasiment aucune réponse
de remplagant

Cabinet médical créé en 1994, I'année 2021 a été la premiére année ou j'ai di fermer le cabinet faute de remplacants.
Je ne cherche plus de remplagants depuis au moins 5 ans, désespérant, chronophage, et sans résultats ! Je ferme le
cabinet, j'ai trés souvent antérieurement annulé mes congés, trop vieux pour étre maitre de stage, (67 ans révolus),
et j'ai limité mon temps de travail a 3 jours par semaine, j'essaye de rester réactif via mails, et puis j'ai décidé que
je n'étais plus responsable de la carence médicale dans mon secteur ! Je compte, si la santé me le permet, travailler
jusqu'a 70 ans, en aménageant mon temps de travail hebdomadaire, et puis aprés moi le déluge !

Il serait souhaitable que le CDOM s'implique deés I'inscription au tableau en demandant aux nouveaux inscrits s’ils
remplacent et en créant une plate-forme de mise en relation. Les annonces ne suffisent pas

Fort impact pour notre cabinet de ce manque de remplagants depuis 12 mois, avec un médecin du cabinet en congés
longue maladie et un autre en préretraite qui n’arrive pas a trouver de collaborateur depuis 2 ans

Les remplagants potentiels souhaitent rentrer chez eux tous les soirs, ce qui est impossible et ne souhaitent pas
travailler toute une semaine voire plus sans pause. Le salariat hospitalier leur convient mieux !

Nous avons I'habitude de nous remplacer I'une l'autre au cabinet, quitte a adapter I'activité et I'offre de soins sur
cette période. Plus facile car Lyon est désert en été et particulierement en aoQt.

Obliger les jeunes médecins non installés & faire au moins 6 mois de remplacement en cabinet de ville avant de
valider leur dipléme.

Je suis atteint d'une SEP depuis 2002, avec seulement une boiterie du MID mais fatigabilité progressivement
croissante dans la journée.

Exercice en zone de désert médical (15 MG partis en 5 ans non remplacés sur un rayon de 10 kms).

En cas de remplacement, j'envisagerai une reconversion (mais toujours dans le domaine médical) : il me faut
dégager du temps dans la semaine

Merci beaucoup pour ce travail. Mes associés et moi ne comprenons pas pourquoi nous ne trouvons plus de
remplacant alors qu'on s'adapte trés facilement aux demandes des remplacants (taux de rétrocession, planning,
etc.). Nous étions plutdt bien lotis jusqu'a apres le confinement de mars 2020. Pendant ce ler confinement, nous
avons honoré tous les contrats de remplacement engagés avant le confinement en créant des Cs® COVID et en
transformant les contrats de remplacement en contrats d'adjoint ou d'assistant pour que les remplagants puissent
nous aider a absorber la patientéle. Et apres ce ler confinement, plus personne... Du coup, on diminue nos congés
et on se fatigue a la tAche. Les remplagants sont indispensables a la continuité des soins !!!

Pour 2021 remplacante réguliére qui remplace sur son lieu d’habitation donc plus de remplagant pour 2022
Le niveau de rémunération & 80% du CA est un frein a l'installation.
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L'état est lourdement coupable de négligence dans la situation démographique actuelle

Le niveau d'épuisement des confréres toutes classes d'age confondues et quel que soit le lieu et mode d'exercice
est une bombe a retardement

Manque flagrant de remplagants

Recherche débutée en janvier pour cet été : aucun remplagant disponible, sauf une retraitée !

Un collegue a réservé un an avant !

Etablir un modele de rétrocession minimal et maximal pour que le médecin remplacé puisse ne pas étre en
concurrence

Je n’ai qu’exceptionnellement cherché un remplagant a travers des sites de remplacement car je préfere savoir
comment travaille le remplacant avant de lui confier mes patients, je choisis donc des anciens internes avec qui
j’ai travaillé et en qui j’ai confiance mais ils ne se rendent pas tous disponibles pour me remplacer ou remplacent
ailleurs sur les mémes dates d'ou mes difficultés.

Depuis quelques années on sent une génération craintive de remplacer des cabinets qui fonctionnent avec un seul
médecin pour les plus jeunes.

Les médecins plus agés, eux, prennent des vacances en méme temps que nous !! Et je dois dire qu'ils sont assez en
retard par rapport a I'évolution des connaissances médicales, on multiplie les prises de sang avec des items inutiles
(dosage magnésémie, vitamine D etc ...).

Il serait temps d'obliger les remplagants pros a se former également et de faire en sorte de redonner confiance a la
jeune génération qui est peureuse a I'idée de remplacer (et je ne parle méme pas de s'installer !) dans un cabinet
seul.

Nous sommes un cabinet de groupe de 8 et souvent les desideratas de vacances de tous se retrouvent sur les mémes
périodes c'est plus le nombre de remplagant qui est difficile a recruter pour le volume d’activité qui est parfois
variable c'est toujours une projection : un remplagant pour 2 ou 3 médecins selon les périodes d’activité et on
régule les actes urgents grace a un secrétariat présentiel indispensable.

J’ai renoncé a me faire remplacer devant la difficulté a trouver un remplacant plusieurs années de suite et ferme a
présent mon cabinet sans chercher a nouveau des remplacants.

Une plateforme gratuite (les payantes ne m'ont jamais trouvé de remplacant) facile d'accés ou les remplacants
pourraient répondre du jour au lendemain / Etablir un pourcentage de rémunération fixe selon le lieu d'exercice
Aujourd'hui identifier la cause de la pénurie de remplacants est stirement plurifactorielle, et aussi lié a une
évolution des mentalités et des objectifs des remplagants, la féminisation y est certainement pour quelque chose,
I’4ge avanceé a la sortie des études, le souhait de ne pas travailler comme un remplagant et donc de ne pas travailler
sur des dates comme les fétes de fin d'années et autres...le mercredi deviendra bientdt un "férié medical"
Heureusement que le travail en cabinet de groupe avec des confreres permet certaines libertés car autrement

Je n'ai pas une activité suffisante pour que le remplacant soit intéressé, et ¢ca me coQte tres cher.

Valoriser la rétrocession des remplagants a hauteur de leur travail global.

Augmenter leur nombre dans notre situation démographique terrible.

Il'y a plus d’offres que de demandes d’ou pénurie de remplagant.; les remplagants sont de plus en plus exigeants :
75% a 85 % de rétrocession + demande de secrétariat ; travail exclusif sur rendez-vous : je pense devoir fermer de
plus en plus & I’avenir

J'ai 70 ans. Je suis en cumul emploi retraite depuis 4 ans.

Je ne trouve plus et je ne cherche plus de remplagant depuis plusieurs années.

Je cherche aussi désespérément un successeur

En tant que maitre de stage, je n'avais pas de probléme pour me faire remplacer lorsque les internes étaient en
2éme année de 3éme cycle, ils pouvaient me remplacer peu de temps aprés leur stage dans mon cabinet, maintenant
avec des internes de 1ére année, on les perd de vue avant qu'ils ne puissent me remplacer.

La concurrence avec les centres de vaccination a été trés rude en 2021 !!!

Pas assez de médecins remplacants qui deviennent aussi plus exigeants sur leur temps de travail et rémunération
Le systéeme actuel broie les soignants de tous niveaux (médecins /aides soignant(e)s /infirmiers et infirmiéres /
brancardiers / manip radios / ambulanciers / secrétaires et tutti quanti) et il nous est demandé de palier a une mal
gestion depuis 30 ans de notre systeme de santé et cela devient délétére pour les patients et les soignants. Les
gouvernements successifs auraient mieux fait de voir a long terme et non a court terme et ce n'est pas avec des
carottes/sanctions que cela va s'arranger.

Je suis maitre de stage et les étudiants craquent déja en 5eme et 6éme année, et a la fin du stage m'assurent qu'ils
ne s'installeront jamais comme généralistes quand ils voient la surcharge administrative que nous avons ! Cela
pose question, d'autant plus que les internes se suicident de plus en plus ca ne dérange personne que I'on tue le

Les confréres sur le terrain attendent avec impatience la retraite ou se suicident ou font infarctus et autres
pathologies avec conversion professionnelle. Ce systeme rend amere notre profession et fait perdre la foi a ceux
qui exercent et le principal dans tout cela les patients en subissent les conséquences et deviennent agressifs
intransigeants et tout part en live.

Je me suis formée pour étre MSU et motivée des futurs remplacants
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Beaucoup moins de mobilité des remplacants aujourd'hui, ils restent dans leur ville ou département, mais en
général a moins de 30km de chez eux.

Ils veulent faire moins d'heures, peu ou pas de visites, pas de gardes avec une rétrocession a 80% minimum...
Si on prend un remplagant aujourd'hui c'est pour les patients car financierement c'est a perte...

Les remplacants trop peu nombreux préférent travailler prés de chez eux, c'est a dire autour de la Fac.
Ils ne veulent surtout pas travailler autant que nous et ne pas faire de visite alors qu'on veut privilégier le maintien
a domicile.

Nous trouvons nos remplagants au sein du cabinet grace a nos internes de SASPAS, sinon nous n’y arriverions
pas. Le probléme est qu’a Noél nos remplagants prennent aussi des vacances !

Le pourcentage de reversement exigé est tellement haut que les revenus des remplacgants dépassent les notres.
Cela n'incite pas a l'installation.

La Réunion est un territoire surement trés favorisé dans ce domaine puisque attractif pour les jeunes médecins qui
sont encore demandeurs pour venir remplacer, hormis situation exceptionnelle de déplacements interdits pendant
la période épidémique puis "aspiration” des remplacants par les centres de vaccinations, I'offre est revenue a la
normale en 2022.

Organisation informelle de la permanence des soins avec mon confrére voisin, nous absorbons mutuellement les
patients de l'autre les mardi, mercredi et vendredi AM dans la semaine et les samedi matin, ainsi que pour certaines
périodes de vacances en 2021 ou nous avons manqué de remplacants. Méme si cette forme d'exercice coordonné
n'est pas valorisée par les pouvoirs publics elle me semble mériter d'étre soulignée. Les remplagants restent bien
entendu indispensables au fonctionnement serein de I'exercice libéral. N'en déplaise & ceux qui nous gouvernent,
il faudra introduire les “"congés payés des médecins libéraux™ AVANT de nous imposer l'ouverture non-stop des
cabinets. Ou bien la démographie médicale réunionnaise diminuera d'une plaque en ce qui me concerne.

Les remplacants demandent maintenant 80 a 100 % de rétrocession...autant s’arranger avec les confréres proches,
et comme ce systéeme fonctionne bien, nous ne prenons plus de remplacants.

Les remplagants exigent une rétrocession trop importante. Ils profitent de la situation pour demander beaucoup
plus... 25 euros la consultation ? C’est peu pour le travail fourni.

Géographiquement, ils préferent les zones urbaines, les remplacements situés prés de la cote.

Numeérus clausus trop faible. De toute fagon, nous sommes les oubliés du systeme.

Remplacants peu motivés, en faible nombre, préférant une activité salariée

Il ne faut surtout pas brider le remplacement par une limitation en temps ou en rémunération. Il faut favoriser le
remplacement en zone déficitaire par des aides publiques drastiquement accrues. Se remplacer I'un/l'autre entre
installés n'est pas la solution, c'est épuisant pour celui qui travaille pour deux et ¢a enléve tout le bien de ses
vacances a lui. Il faudrait aussi un vrai centrage de la recherche de remplacants : que TOUS les remplagants soient
inscrits sur une UNIQUE plateforme avec leurs désidératas et leurs possibilités, et que I'on puisse facilement les
joindre, afin qu'on n'ait pas a chercher par 36 moyens, ce qui est extrémement chronophage et stressant.
Incroyable que le Conseil de I'Ordre ne s'engage pas plus pour permettre des remplacements, étre un pilier de listes
remplagants remplacements. Leurs listes datent des 5 ans en arriere 1!

Et les remplagants sont souvent trés exigeants : 80% en semaine et 100% en garde et ¢a ne leur suffit souvent pas,
du coup commencent a 9 h finissent a 16h et pas les mercredis etc.

Donc souvent envie de fermer sans remplacant mais au détriment de nos malades et un retour tellement chargé que
I'on n'a plus envie de partir mais apres 30 ans de boulot on est fatigué et a 58 ans je pense a la retraite dans trés
court terme

Prévoir des rencontres au sein des facultés entre médecins installés et étudiants en fin de cursus (dans une méme
zone géographique sur le mode de speed dating), afin d'échanger avec eux "en vrai" et se faire connaitre. Et les
inciter aussi a s'installer en libéral car méconnaissance profonde de ce mode d'exercice

Les remplacants n'ont pas la méme vision de la médecine générale, ils veulent exercer en rendez-vous uniquement,
veulent une amplitude horaire plus faible

L'exercice dans une MSP est attractif et attire les jeunes praticiens

La loi de l'offre et de la demande est en place avec des rétrocessions souvent autour de 80/20
recrutement difficile

Pas d'aide institutionnelle ou ordinale, bouche-a-oreille quasi exclusif

L’absence de remplacement dégrade la qualité de travail du praticien en son absence et a son retour, trouble la
continuité des soins et dégrade aussi la qualité de travail des confréres sui sont contraints de gérer le surplus
d'activité en I'absence de remplagants.

Territoires ruraux peu attractifs le plus souvent avec activité lourde d'ordinaire cela va étre un frein a l'installation
aussi dans ces territoires.

Bref : la catastrophe annoncée est I3, la casse est limitée dans une organisation des soins est assurée sur le territoire.
Manque de remplagant avec souvent négociation de la rétrocession (pourtant a 85%) avant méme de se prononcer
sur le fait d’accepter le remplacement. Probléme de I’offre et de la demande...

Pour 2021, les centres de vaccination covid ont monopolisé (et mieux payé !) les remplagants disponibles, cette
année a donc été particulierement difficile pour la recherche de remplacants, mais le probléme de fond est plus
ancien que ca...
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On essaie de trouver un médecin avec des remplacements fixes a la semaine mais méme cela ne les intéressent pas
ou ils sont déja pris car tres souvent les remplagants prennent les gardes de nuit sur les secteurs lucratifs et cela
leur suffit pour subvenir a leurs besoins donc ils ne vont pas s'embéter a faire 30 consultations de 25 euros en 9h
de temps en journée rétrocédées a 80% ou 75% quand ils peuvent en voire 30 en 4 h la nuit a 67,50€ rétrocédées
a 100% plus l'indemnité de nuit ...

Je n'ai pas eu de difficultés en 2021 mais je galére en 2022.

Le CDOM du 31 n'accepte plus des remplacements "réguliers” qui sont pourtant indispensables avant de pouvoir
établir un contrat de collaboration ou d’installation ! Il s'agit d'une aberration qui ne pousse pas nos remplagants a
s'installer mais juste a moins travailler ou a aller travailler dans les départements limitrophes.
Au lieu de faciliter la continuité des soins pour nos patients cette mesure nous complique I'exercice au quotidien.
Et sur du moyen terme je suis sre que plusieurs cabinets ou des remplagants permettaient une ouverture 5j/semaine
les patients trouvent porte close certains jours... Quelle honte de nous mettre des batons dans les roues quand on
trouve des solutions pour nos patients !

Trouver un remplagant pour cession clientéle pour mon départ. Cabinet en ville Nancy 3 médecins 1 secrétaire
temps plein consultations sur rendez-vous et pourtant personne

Malgré les nombreuses démarches faites suite aux listes du CDOM, les inscriptions sur les sites officiels médicaux
jamais de réponse. Si vous avez des listes avec des candidats qui répondent, je suis preneur au moins pour des
contacts. Merci

Etre MSU semble un atout majeur. Y associer une qualité de vie professionnelle attractive : exercice en groupe,
secrétariat, concordance avec le projet professionnel du remplagant, sont des cartes maitresses

Le préjudice devient surtout pour les patients car je ne me sens plus en capacité de culpabiliser si je n'ai pas de
remplacgant, je fais ce que je peux et sinon tant pis

Recrute en général parmi mes anciens internes.

Actuellement en recherche de remplacant étant susceptible de me succéder a mon départ en retraite dans 18 mois.
La grande difficulté est que les remplacants demandent 85% de rétrocessions ce qui fait qu'ils ne s'installeront
jamais a ce train-la vu que ce qu'ils laissent ne paie absolument pas les charges fixes du cabinet. Il faudrait que
I'Ordre limite les rétrocessions & 70%

C'est une des raisons qui me fait serieusement réfléchir a abandonner I'exercice de la médecine générale

Jai une remplacante qui avait déplaqué, elle a souhaité prendre sa retraite en 2021, désormais plus aucun
remplacant car a plus d'une demi-heure d'une ville

Les remplacants sont trés demandés et sélectionnent naturellement (comme on le faisait a leur place) les
remplacements aux meilleurs "rendements".

Un cabinet de 2 médecins ne leur offre pas les meilleures garanties.

Pour étre attractif, ce cabinet se doit d'étre beaucoup plus généreux a ses dépens.

Cette donnée et la contrainte pour trouver le remplagant mis en balance avec I'offre de soins ici font que nous
délaissons le remplacement.

N'en demeure pas moins que le remplacement serait pour la patientéle comme pour nous un confort.

Chaque année le CDOM m'envoie une liste de médecins potentiellement remplagants. La liste n'est pas a jour,
certains ne sont plus dans la Haute-Garonne, d'autres ne font plus de remplas car déja installés et d'autres ne font
plus de médecine de ville. Sur 150 emails 10 ont répondu qu'ils ne pouvaient pas me remplacer, les autres aucune
réponse. Idem contact téléphonique, aucun rappel ou réponse négative. Je paye la société hydrogene pour me
trouver des remplagants. Chou blanc pour 2020, 2021 et certainement 2022. Je cherche un successeur pour 2023...
ca va étre la méme galére. J’ai 1500 patients qui comptent sur moi et quand je vais partir ils vont tourner en rond
pour trouver un médecin.

Année particuliére : j'ai arrété mon activité mi-septembre. Plusieurs candidats repreneurs potentiels se sont succédé
au premier semestre sans donner suite... Jai été remplacé mi-septembre d'abord par une remplagante connue
pendant 4 semaines, puis par une remplacgante au long cours trouvée in extremis (fin juillet), en attente de these
(qu'elle soutient en octobre 2022). Ce qui commence a poser des problémes avec l'ordre qui refuse a priori les
remplacements de plus de six mois. Compromis en cours...

Juste préciser que pour la premiere fois j'ai eu une semaine de vacances non remplacée car j'ai été "plantée" par la
personne qui devait me remplacer qui a tout simplement changé d'avis sans me prévenir et sans étre capable de me
donner une raison valable (pas de maladie, de probléme perso juste “finalement cette semaine-la ne m'arrange
plus!). Cela ne m'était encore jamais arrivé. Cela m'a beaucoup choquée car cela a entrainé un stress important
pour moi et un impact pour mes associés. Je n‘avais jusqu'alors pas I'habitude de faire signer des contrats trés en
amont car je faisais confiance aux remplagants mais je me pose maintenant la question. Surtout quand la personne
qui remplace exige de faire retirer la clause de non installation dans le secteur ou tente de négocier le % de
rétrocession alors que nous pratiquons 80% minimum !! Je trouve cela tres dommage si on ne peut méme plus se
faire confiance entre nous. Y a un moment I'abus de position dominante va se retourner contre certains remplacants.
La Médecine Générale est morte.

La population francaise devra se rendre compte que se faire soigner en France va devenir de plus en plus
compliquée, par conséquent elle devra anticiper ses besoins en soins et pas attendre le dernier moment pour se
faire soigner... Car les médecins traitants vont partir en retraite en fermant leurs cabinets tout simplement. Il y en
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a qui sont partis sans méme avertir leurs clientéles ce qui est un manque de courtoisie flagrante ? Pour des

Sur la Réunion nous avons été peu impactés par I’absence de remplagant en juillet 2021. Pour Iinstant je n'ai pas
trop de probléme car je m’y prends en avance et je travaille avec le méme remplacant depuis 4 ans. Il me dépanne
sans souci si je suis malade ou si j’ai des rdvs médicaux pour mes enfants.

Si je rate une demie journée, je rattrape sur le samedi aprés-midi ou je rogne encore plus la pause déjeuner.

Je ne sais pas quoi faire me concernant puisque je propose un éventuel logement, une rétrocession importante a
85%. La distance est I'un des principaux freins. En revanche, j'estime que je fais passe mon bien étre personnel et
familial avant tout. Je m'autorise a prendre des congés méme si cela a un impact sur les patients.

Dans votre tableau sur le nombre de jour remplacé, j'imagine que vous parlez de jours annuels...

Cette année il y a peut-étre eu un souci de concurrence avec les centres de vaccination pour trouver des remplagants
(beaucoup mieux rémunérés qu'un rempla classique)

Contexte différent cabinet de 3 médecins généralistes dont 2 médecins qui partagent un mi-temps avec 2
collaboratrices qui partagent aussi un temps partiel ce qui permet de se remplacer les unes les autres en cas
d'absence. Pour nous la problématique a été plut6t de trouver des collaborateurs(trices) au départ d'une consceur,
et maintenant un successeur potentiel pour un futur départ en retraite en décembre.
Remplacant en général souvent rattaché a un cabinet de groupe donc difficile d'en trouver de disponibles en cas de
période aigue.

Difficulté a trouver remplacant hors période scolaire ? y compris pour une journée de formation ?

- Dans mon secteur, le sous-effectif s'aggrave par des départs inopinés, burn-out, retraites anticipées et mises a
pied (!). Le désastre continue.

- Les "maisons pluriprofessionnelles " dans leur réalisation effective sont un échec : gouffre & ressources, et panier
de crabes. Aussi affectées par le sous-effectif.

- L'appui du SAMU / Centre 15 est essentiel au quotidien. De méme, la collaboration avec les hdpitaux lorsqu'elle
est possible.

- Jai eu UNE expérience positive d'intervention d'Infirmiere de pratique avancée
(employée par un service hospitalier) dans un cas particulierement difficile a domicile. Elles sont également en
sous-effectif évident.

- Idem pour les services de visites des CMP (psychiatrie).

L’horizon devient dramatiquement bouché, les nouvelles générations ne veulent plus faire de sacrifices au profit
du plaisir. Le systeme tiendra ce qu il pourra entre les patients qui exigent et les médecins qui n 'en pourront plus ;
un moment la corde cassera.

Je n'ai pas de difficultés particulieres de trouver une remplagante, car j'ai une remplagante fixe. Mais nous avons
globalement des difficultés a trouver des remplagants pour la MSP, ce qui implique une surcharge de travail pour
ceux qui travaillent quand les collegues sont en vacances et pas remplacés, aggravation de la situation depuis 2020
+ nous avons déja eu plusieurs remplacant qui disent oui et annulent deux-trois semaines avant le remplacement,
ou au moment de signature du contrat, = insécurité pour tous ...

Désespérée de ce constat, remplacants qui imposent leurs rythmes de travail et n’assument pas la charge de travail.
Je suis pourtant encore jeune mais n’ai jamais travaillé comme eux quand je remplagais... ils imposent 100% le
samedi alors qu’ils ont 80% le reste du temps... si on refuse ils ne font pas etc...

Remplacements réguliers par un médecin retraité de 72 ans qui est dépassé par l'informatique. Sinon personne.
Essai de trouver un remplagant pour vacances de printemps 2019 en ayant commencé a chercher 5 mois en avance
: pas de réponse.

Probléme quand conjoint doit choisir ses congés annuels en janvier.

Jai 3 autres remarques / précisions a vous apporter :

1/ vous ne questionnez pas sur le conjoint/la conjointe. Me concernant, mon conjoint est salarié d'une entreprise
qui ferme tout le mois d'ao(t et les 15 jours des vacances de Noél, et peut avoir quelques jours pendant les autres
vacances scolaires. Il n'a pas le choix de ses congés. Donc méme si je n'ai pas d'enfant, si je veux passer un peu de
temps avec mon conjoint, je me retrouve a poser des congés en méme temps que tout le monde - pendant les
vacances scolaires. Et au mois d'ao(t, tous mes associés sont dans la méme situation : le ou la conjointe doit poser
ses congés. Donc peut-&tre questionner aussi l'activité en France au mois d'aodt... ?? Pourquoi tout ferme au mois
d'aodt ?!!

2/ vous proposez le taux de rétrocession comme raison de I'absence de remplacant : mes collégues et moi trouvons
difficile de descendre en dessous d'un certain pourcentage quand notre structure assure secrétariat sur place,
plateforme de prise de RdV en ligne, personnel pour le ménage, des locaux neufs, du matériel varié... est-ce
vraiment les aider que de leur rétrocéder 100 % alors qu'ils auront forcément des charges lorsqu'ils s'installeront
et donc tomberont de haut quand leurs revenus diminueront et risquent donc repartir en salariat ? Garder 20 a 25
% de rétrocession est juste le reflet de la vraie vie - car méme le salariat coute de l'argent a I'employeur...
3/ dans vos premieres questions, vous demander a préciser I'activité : pour notre part nous sommes en rural mais
avec un bassin de population de 10 000 habitants car nous sommes le seul cabinet pour 6 communes.
+ concernant le zonage, il me semble que vous avez inversé 2 couleurs : vous notez "*Se référer au zonage de
votre région via http://rezone.ameli.fr/rezone/ zone orangée = ZIP ; zone verte = ZAC ; zone bleue = vigilance ;
zone blanche = hors zonage"-> hors sur REZONE, les ZAC sont en bleu et les zones de vigilance sont en vert.
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Désolé pour ces réponses en doublon.
Bonne continuation !

L’avenir de la Médecine Générale se trouble...

Pas de remplagant mais remplacée par ma consceur de la maison de santé donc pas de fermeture de la maison
médicale sauf cas exceptionnelle.

Le fait d'étre maitre de stage est un avantage considérable pour trouver un remplagant fiable, sinon on nous a déja
conseillé un remplagant par connaissances de connaissances une année qui s’est avéré trés peu compétent.
Et je constate que le remplacement en ao0t attire de moins en moins de jeunes remplagants.

En vingt-cing ans j'ai "utilisé " trois remplagants, dont deux trouvés par petites annonces ; La liste des remplagants
du conseil départemental s'est avérée infructueuse malgré plus de 80 appels. Quand mon remplagant n'est pas
disponible je ferme le cabinet ; je précise que je loge le remplacant et que la secrétaire est présente

Avec des rétrocessions négociées a 80% vu la forte demande et des rémunérations en centre de vaccination tres
rentables, les remplagants d’aujourd’hui n’ont pas besoin de beaucoup travailler pour gagner beaucoup plus qu’un
médecin installé donc ils choisissent...

Gestion de la pénurie de médecins
Une limitation du nombre d'années de remplacement serait souhaitable ainsi qu'un encouragement financier
supplémentaire pour ceux qui accepteraient de remplacer dans les "déserts médicaux".

Créer un site national de remplacement avec offres et demandes

Le probléme est plutot I’attitude de la patientéle qui ne vient pas ou peu en présence du remplacant / donc
maintenant je ne prends plus de remplagant !

Installé depuis 33 ans, j’ai eu a cceur de me faire remplacer systématiquement et méme au détriment de ma santeé.
Et puis il y a 15 ans, j’ai constaté le manque total de respect des institutions et patients pour notre dévouement et
les exigences des remplacants... ou il fallait que ce soit moi qui m’adapte a leurs disponibilités !'!! Bref a
I’impossible nul n’est tenu... Et je ferme la cabinet en prévoyant les consultations de chronique avant ou apres les
congés... et une entraide confraternelle 1égére donnant - donnant si disponible.

Les zones désertiques cumulent les difficultés

Aucune aide au niveau politique, de I’ARS, ou du conseil de I’ordre

Méme avec un mode de fonctionnement facilité en termes d'ergonomie du cabinet, de matériels, de secrétariat,
d'arrangement financier, le bat blesse au niveau du cabinet d'un seul médecin. Mes collégues du village a c6té
recrutent car ils sont en maison médicale

L’avenir s'annonce sombre pour quelques années. Les choses devraient s'inverser avec le temps : plus d'étudiants
et moins d’installés. Je crois que dans ma tranche d'age mes confréres (et moi) lachent petit a petit : laissé aller sur
permanence des soins, diminution des horaires de travail, moindre implication dans la santé des patients. C’est la
conséquence d'avoir tiré sur la corde et d'étre méprisant envers la profession.

Les conditions de remplacement et le mode de fonctionnement des remplagants potentiels auxquels j'ai pu avoir
affaire rendent leur utilisation néfaste sur le plan financier, avec un co(t supérieur a leur rapport comme sur le plan
professionnel avec la pratique de remplagants "professionnels " qui ne s'intégrent pas au cabinet mais l'adapte a
leurs habitudes (sans avoir le retour des patients sur leur mode de fonctionnement qui leur permettrait d'évoluer et
de progresser sans parler du stress du remplacé... Les remplagants que j'ai pu ou vu pratiquer ont tué cette activite,
en oubliant un article fondamental du contrat de remplacement de mon époque : le médecin remplagant est la pour
faire fonctionner le cabinet du médecin remplacé, et pas le sien ou celui qu'il n'a pas le courage d'ouvrir).

Je ne travaille pas assez pour les remplacants malgré 100% de rétro. Je ne cherche plus. J4ai pris 8 semaines en
10ans. Jamais de congés avec les enfants a Noél. Exercice de merde !

Plus que le nombre de médecins c’est le temps médical des jeunes femmes qui péche... et leur manque d’envie de
faire des visites et de voir des gens 4gés... On est exposé a des remplagantes peu convaincues. ..

Jiai aussi eu différents remplagants réguliers sur mes vendredis mais cela ne rentre dans aucune case (j'ai toujours
eu quelqu'un sur mes vendredis jusqu'a présent)

Remarque : Actuellement le plus gros probléme est le manque d’installations de jeunes confréres

Je travaille a la campagne, mes confréres autour ont bientbt plus de 70 ans, territoire oublié, patients oubliés,
j'accueille des internes depuis 15 ans, mais leur projet est la Bretagne, Angers et ses alentours, éventuellement le
centre du Mans ...

Et les syndicats oublient cette réalité pour défendre le confort des jeunes générations ... aucune autre profession
n'a autant avantage que les jeunes médecins ce qui explique de plus en plus animosité des citoyens contre le corps
médical, bientdt les IDE avancées remplaceront les médecins a juste titre car plus courageuses et plus aux services
du citoyen.

Beaucoup de remplacants potentiels sont engagés pour des jours fixes de remplacement dans différents cabinets et
ne souhaitent pas de périodes plus longues (1 ou plusieurs semaines d’affilé.) alors que nous sommes un cabinet
de 3 MG ce qui leur assurerait une activité réguliére, certes plus soutenue ...mais le souhaitent-ils vraiment ???
Nous sommes plusieurs MG en périphérie de Rennes, dans un rayon de 20 Km, a avoir du mal a trouver des
remplacants depuis I'an dernier, quelles que soient les conditions d'exercice. Méme MSU, méme en MSP, méme
en multipliant les annonces via les réseaux sociaux, méme en proposant une majoration des rétrocessions, nous
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n'avons pas eu la moindre réponse pour cet été (nous sommes 7 MG, nous proposions 12 semaines consécutives
ou non, nous avions besoin de 4 ETP=> 0 réponse) ...

La situation est dramatique...

En 2021 j'avais une remplagante mais celle-ci est partie rejoindre son compagnon dans un autre département et en
juin 2021 mon associée a pris sa retraite non remplacée. Depuis Juin 2021 Je n'ai pas trouvé de nouveau remplagant
et pas d’associé. Je suis débordée de travail mais je n'ai d’autre choix que de tenir coute que coute pour mes
patients, tout comme mes collégues restants sur notre secteur car il y a eu beaucoup de départ a la retraite avec des
cabinets médicaux qui ont fermés.

Merci

En espérant que ¢a change les choses

Les médecins remplacants ne veulent plus faire de visites a domicile, veulent des horaires aménagés, et bien
souvent 100% de la recette du remplacement, donc peu de capacités d'adaptation en zone rurale...

On a appris a vivre sans remplagant, les patients s’adaptent.

La reléve n’est pas la

Les jeunes médecins remplacent essentiellement prés de leur CHU ou prés de leur domicile.
A 100kms de Marseille, il est compliqué de trouver un remplagant.

Jiai un remplagant régulier 2 demi-journéees par semaine, je fais appel a lui pour mes vacances. S'il a prévu des
vacances aux mémes dates, je ferme le cabinet

Je suis navré d'arriver a ma fin de carriére de ne pouvoir compter sur aucun.
Un associé serait préférable pour la continuité des soins dans un maison médicale pluridisciplinaire (Infirmieres,
kinésithérapeute) avec pour ma part une fin de carriere.

Devenir MSU et accueillir des SASPAS semble une bonne idée pour trouver des remplacants.

Majoration du tarif de nos cotations.

Le manque de remplagants fait que nous sommes obligés d'accepter leurs conditions pour étre remplacé si on en
trouve un (augmenter la rétrocession, les laisser libres de leurs horaires, bloquer le planning plus t6t le soir, ne pas
faire de samedis...)

Net changement des mentalités des remplagants depuis 2-3 ans

Une formation sur les formalités du médecin remplacé me serait utile
La recherche d’un remplacant est amplement facilitée par le fait que je suis MSU.

Quand il n'y a pas de remplacants possibles, c'est un atout d'exercer en cabinet de groupe.

Je souhaiterais qu’en dehors du constat unanime, il y ait une réelle politique de prendre soins des médecins et
éventuellement des médecins seuls qui assument des fortes patientéles. .. qui plus est engagés dans la formation !!
Le probléeme MAJEUR est la raréfaction des installations et donc des successions de confréres et consceurs qui
vont partir en retraite. Gros risque de surmenage pour ceux qui restent.

Il est évident que les besoins des centres de vaccinations ont modifiés I'offre et la demande. Je constate aussi depuis
la pandémie un départ des jeunes médecins remplagants en province. Je gere actuellement le planning de la MSP
9 médecins installés donc beaucoup de besoin en remplagants (a noter 3 congés maternité ce semestre).

C'est un peu désespérant, toutes les offres que je vois sur FB sont attractives : MSP neuve équipe dynamique etc
... la balle est dans le camp des remplagants, nous devons nous adapter & leur demande. Mais que veulent-ils
exactement ? Pas de VAD ? De la gynéco ou de la ped ? Etc ... je ne sais pas.

Nous avons la chance d’avoir un remplagant régulier qui ne travaille que pour nous. C’est I’avantage de cabinets
de groupes ou on s’arrange pour les congés afin que tout le monde ne parte pas en méme temps. Ce qui impose
des concessions, mais permet aussi de prendre régulierement des congés

Depuis 2 ans je m'implique dans les gardes de nuit de médecins mobiles et en contrepartie prends plus de congés
en famille et en récupération des gardes de nuit; et enfant scolarisés et conjointe enseignante donc congés toujours
pris en périodes de vacances scolaires ce qui est quasi impossible a trouver en dehors de mon remplacant habituel,
sans lui aucune date de prise, d'ailleurs depuis 2 ans impossibilité de trouver un remplagant sur des dates hors
scolaires lorsqu'il n'est pas disponible, en 2022 j'ai 1 semaine de prévue en septembre et les vacances de Toussaint
qui ne sont pas pourvues ainsi que 2 semaines cet été; je fermerai le cabinet ....je ne renonce plus & mes vacances
pour ce motif , ras le bol.

Pénurie de remplacant, besoin personnel de remplagant pour vacances scolaires et ou vendredi : impossible a
trouver donc je ferme mais me retrouve avec trop de travail.

J’ai beau passer de multiples annonces sur différents canaux, je n'ai jamais aucune réponse. Je travaille avec une
remplacante assez occasionnelle, qui intervient sur plusieurs cabinets, d'ou une faible disponibilité. Je m'adapte a
ses disponibilités, et non Il'inverse.

Il manque de remplagants comme il manque de médecins installés.

Nous demander de décaler ou d’annuler n’est cependant pas la solution. Cela ne fait que décaler le probléme & un
autre moment. Je ne prends des congés que hors périodes scolaires sur des périodes creuses. En 5 ans, les choses
ont évolué et j’ai désormais les mémes difficultés que mes associées a trouver un remplacant que pendant les
vacances scolaires.

Remplacants tres exigeants en terme de temps de travail, de jours de travail (le samedi) , de quantité de travail...
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On se tue au travail sans repos...

Au début de mon activité dans les années 1985 a 2000 cela était assez facile puis quasi impossible ce qui fait que
I’on a renoncé a chercher depuis 7/8 ans et assurer des remplacements au sein du cabinet :1 en vacances 2 au travail
Je suis le dernier médecin d'un secteur ou nous avons été jusqu’a 10, et cesse mon activité dans 3 mois sans avoir
non plus lI'ombre d'un successeur

Il n'y a malheureusement pas plus de médecins a vouloir remplacer qu'a vouloir s'installer ; quand on est a 50 km
d'une grande ville ¢a pése dans le choix. Le pourcentage de rétrocession est malheureusement imposé par le
remplacant qui, n'ayant jamais été installé, ne se rend pas compte des charges, toujours plus importantes. Les
remplacants préferent de loin faire des gardes qui leur rapportent plus et leur donnent plus de temps libre.

Pénurie de remplacant dans des zones éloignées des CHU.

Nous sommes dans une zone que I'on trouve attractive mais les remplagants trouve malheureusement le contraire...
je cherche depuis 3 mois des remplacants pour mon congé maternité qui doit commencer en aout : c'est le désert!
Ceux qui apporte beaucoup d'angoisse...

Ou sont passeés les remplacants

Des outils performants existaient auparavant, comme les annonces du CDOM du Rhone, mais ils ont été supprimés
et remplacés par d'autres qui le sont beaucoup moins.

Vu I’estime actuelle de notre métier en quoi il faudrait se couper en 4.
Mon mode d'exercice, pratique seul, consultations sans rendez-vous le matin, ne semble pas convenir aux jeunes
médecins.

Impact secondaire sur 2022 : en arrét de travail prolongé, pas de remplacant, cabinet fermé

2021 ok pour trouver, en 2022, impossible malheureusement

J’habite a 35 km de Lille et on m'a répondu que j’habitais trop loin, pourtant cabinet récent de 2 médecins, avec
secrétaire, horaires adaptables et patients corrects

Les remplacants acceptent parfois de venir mais veulent travailler moins en arrivant a 9h et partant a 16h et
demande une rétrocession de 100% avec un secrétariat et du matériel mis a disposition

Depuis 12ans que je suis installée, c'est la premiére année que j'ai autant de mal a trouver des remplagants. Je n'en
ai toujours pas pour cet été alors que d'habitude j'ai déja trouvé en janvier pour aout.

De plus, les remplagants négocient de plus en plus la retro (et le planning) ... je me retrouve a partir a perte avec
des rétros a 90 % (je fais quand méme pour assurer continuité des soins, que ¢a retombe pas sur mes colléges et a
mon retour mais c'est pas pour le c6té financier...).

Et pour cet été, méme a 90% de retro je ne trouve pas... Je ne sais pas comment faire...

Mais pour les rétros, poser une réglementation pour qu’on n’en arrive pas a des rétros a 100% ou les payer en plus
de la rétro pour venir remplacer parce qu'on va finir par y arriver : loi de offre et demande ! (Je ne parle pas des
gardes a 100%, c'est logique). Faudrait cadrer cela parce que ¢a devient la chasse aux remplagants dans mon secteur
avec celui qui propose les meilleures offres qui remporte...

2021 fut la premiére année ou je n'ai pas trouvé de remplagant pour toutes mes périodes d'absences. Pour la
premiére fois, les remplagants ont évoqué I'éloignement avec des remplacements beaucoup plus proches de chez
eux et donc plus simples a effectuer. Ma pratique change ainsi que celle des médecins du cabinet ou j'exerce car
nous commencons & intégrer le fait de ne pas avoir de remplacants et donc de devoir pallier les absences de chacun
a tour de réle (nous intégrons le fait d'avoir des périodes de surcroit d'activité lors des absences de chacun et donc
d'harmoniser nos départs/retours de vacances).

11 serait bien d’avoir une liste des remplacants désirant travailler sur le département.

Jaimerai aujourd'hui trouver un remplagant en vue de me succéder.

Merci de votre enquéte, c'est un vrai sujet d'actualité - cette année nous nous posons la question de devoir fermer
le cabinet quelques jours en aout avec mes collégues a défaut de trouver un remplagant, ce que nous n'avons jamais
fait jusqu'a présent...

Malgré une rétrocession a 100% et la recherche par médiasanté aucun remplacant disponible pour les périodes de
congés scolaires pour les 3 derniéres années

Manque de remplacent, et quand on en trouve, font leurs horaires, augmentent les exigences. Heureusement qu'il
y a le bouche-a-oreille et les anciens internes qui se sont formes chez nous et qui remplacent avant de s'installer.
Mais plus difficile ces derniers temps et patients qui attendent le retour et qui ne jouent pas forcement le jeu.
Féminisation importante de la profession (recherche de mi-temps).

Revendication importante des jeunes médecins a I'importance de la qualité de vie (ils semblent moins travailler en
temps horaires par rapport aux anciennes générations).

Refus des remplagants pour remplacer au-dela de 30 minutes de trajet des centres villes ou se trouvent les CHU
(c'est une remarque qui revient réguliérement dans les annonces).

Des refus de rempla pour des horaires de consultation aprées 18h / des remplagant en vacances 15 j a Noél et 1 mois
en juillet/Ao(t... J’ai moi-méme été remplagant pendant cing ans, et je partais en vacances en décembre en janvier
en juin ou en septembre.

Il y a certainement un probléme d’évolution dans la fagon de travailler des remplagants aussi.
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Pas de souci sur le plan financier pour prendre des congés sans étre remplacé, mais ce serait au prix d'une
majoration conséquente de la charge de travail de mes associés. Donc pas de vacances hormis une semaine sans
remplacant cette année et quelques WE prolongés.

Retraite dans 2 ans ...

Nos Présidents, Premiers Ministres, Ministres de la Santé... nos gouvernements en général et ce depuis Mitterrand,
n'en ont rien a foutre des médecins généralistes. Dépenses de Santé, augmentation du déficit de la Sécu, seuls les
MG sont responsables... 1! I] faut les faire payer... Honoraires de Smicards, contr6le permanent de la Sécu sur
notre activité; seuls ceux qui font des consultations expéditives (5 a 7 minutes), qui truandent la Sécu ... gagnent
bien leur vie; aprés 33 ans d'installation en MG, 7 ans de remplacement, 30-35 actes en moyenne par jour pour 10-
11 heures de travail, je ne paye pas I'ISF, je ne roule pas en voiture de sport allemande, je n'ai pas de résidence
secondaire; revenu moyen=3,5 a 4 smic de I'heure; dites a vos enfants de faire Pharma et surtout pas MG... .
Syndicats médicaux totalement inefficaces : la Sécu considére qu'un médecin fait 6 actes a I'heure, soit 25 euros
pour 10 minutes; si la consultation dure 15 minutes c'est C 1,5 donc 37,50 euros, et si la consultation dure 20
minutes, c'est 2C=50 euros... seuls ceux qui font des actes " de merde " sont bien payés alors qu'ils n'ont aucun
respect ou empathie pour leurs patients... N'hésitez pas a me contacter pour en parler, j'en ai sous le coude... !!!
L’emploi des remplacants en centre de vaccinations a été le plus grand probléme : ¢’était scandaleux un salaire
mirobolant pour se presque rouler les pouces sans aucune responsabilité !

Il peut étre facile de trouver des remplagants, mais plus difficile s'ils doivent correspondre a notre profil. Afin de
les "attirer", j'ai dd rétrocéder a perte. Manque de remplagant pendant les vacances scolaires.

Cabinet tout neuf en location trés peu élevée Secteur 2 Orientation médecine et traumato du sport écho / ostéo
articulaire. Petite chirurgie. Cabinet de groupe 3 " vieux " médecins cool + 1 jeune femme. Notre cabinet est adossé
a une MMP. 15 km de Grenoble, Tram a 2 km. Village 10 000 habitants, sympa, dynamique.
Je ne trouve ni remplagant ni successeur. Je ne suis pas sur Facebook !

Nous "partageons” une remplacante pour 3 temps pleins, qui fait vraiment partie de I'équipe, mais c'est un peu
juste pour toutes nos vacances. Installée depuis 15 ans, j'ai été désagréablement surprise du comportement des
remplacants cette année, qui viennent jauger si le cabinet leur convient (quartier, informatique, pas trop de visites
(ca va peut-étre changer avec 70 Euros), cabinet « moderne » ...). C’est normal de voir si ¢a convient, mais il faut
presque s'excuser si tu soignes des personnes agées multi pathologiques. J’ai la chance d'étre dans un quartier
sympa, dans une équipe sympa, cabinet neuf, salle de pause, secrétaire, bon logiciel...et on a quand méme galéré
cette année pour les remplas. J’ai d0 prendre mes congés hors scolaires, quand un remplacant avait une semaine
de libre ! Comment font les ruraux ?? Et a quel prix de rétrocession ? !!'! C'est un peu difficile de se retrouver du
mauvais c6té du marché : avant, c'était le remplagant qui devait montrer qu'il assurait, maintenant ton cabinet doit
étre beau, grand, aux dates qui vont bien. Bon, j'ai d0 prendre un coup de vieux pour raconter tout ¢a ! Je trouve
lamentable que des remplacants acceptent des remplas & 100 % de rétrocession, par des collégues installés en zone
sous dotées, c'est un manque total de confraternité de la part du remplagant. Sans remplagant, tu travailles plus
avant les congeés, et apres aussi, c'est le stress. Sans remplagant pour tes collégues, tu travailles pour les urgences
de tes collegues en conges, les biologies....c'est le stress. Sans remplagant, tu limites ton repos et tes jours off, c'est
le stress.

De moins en moins nombreux, de moins en moins de remplacant, charge de travail énorme, en solo, visites a
domicile en grand nombre, amplitude horaire importante, retraite dans 5 ans, périodes de fermeture programmée
de janvier a décembre, les patients sont habitués...plus inquiéte pour mon départ en retraite et de savoir qui pourra
prendre en charge mes patients. ...

Les remplacants ne veulent pas forcément travailler de 8h a 19h (ou 20h)....

Pour l'instant nous avons une remplacante attitrée pour toutes les 3 (2 généralistes et une gériatre) qui a 63 ans...
L'avenir semble difficile dans un lieu rural ou semi rural. Le fait d'étre maitre de stage pourrait effectivement aider;
Pourquoi pas créer un fichier NATIONAL facilement accessible pour tous des remplacants et des demandeurs (ie
pas des petites annonces vagues et disséminées dans différents réseaux) et surtout que I'on soit tous informés, que
I'on puisse tous, facilement, se connecter sur UN SEUL fichier.

Le taux de rétrocession ne cesse d’augmenter pour attirer les remplagants.

Trés compligué en ce moment

Merci pour ce travail. Trouver un remplacant devient une angoisse et une perte de temps au quotidien...

Etre maitre de stage aide beaucoup & trouver des remplacants
Trouver des remplacants est une problématique importante car cela épuise et rajoute une pression supplémentaire
a notre exercice

Impossible de trouver un remplacant régulier en rural car le rural fait peur

NB : ¢ca me parait scandaleux que les médecins et remplagants d'Tle-de-France jeunes comme "anciens" ne fassent
plus de visites a domicile.

NB : Je vois des patients a domicile dans des immeubles avec MG au rez-de-chaussée qui ne veulent pas visiter
ces patients pourtant ageés et inoffensifs ! Inacceptable que les nombreux médecins généralistes ou spécialistes ne
prennent plus de nouveaux patients...?!!'! Que les remplacants ne veuillent pas gérer/ faire les choses qu'ils ne
connaissent pas au niveau papiers etc... Et préferent remplacer dans les cabinets “rentables™ business a 40 patients
par jour, sans réel exercice de la médecine !! Au détriment du patient.... Pourquoi le CDOM n'oblige pas chaque
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généraliste en IDF a faire une visite a domicile par jour a pieds ne serait-ce dans le paté de maison / immeuble ....si
ces phénomenes cessaient la santé publique de I'idf par exemple irait beaucoup mieux ....!

Difficulté a trouver des remplagants depuis le COVID, beaucoup étaient pris dans les centres de vaccinations ou
la rémunération était attractive et maintenant demande de rétrocession plus importante

Aucun remplagant trouvé depuis plus de 5 ans ; personne ne répond a nos offres méme quand on rétrocede la
totalité des honoraires

« Quel gu'en soit le prix » a co(té trés cher a la profession.

Iy a eu une forme d'indécence dans la rémunération des médecins dans les centres de vaccination par rapport a
ce que sont payés les autres soignants et en plus cela nous a privé de remplagants donc de congés.

Depuis quelques années je remarque une évolution des relations avec remplagants : tres difficile a fidéliser sans
que I’on ait de raison claire. Loi de I’offre et de la demande...

Nous sommes un cabinet de groupe mono-disciplinaire. Compte-tenu des départs (retraite, changement
d'orientation de certains), le nombre de praticiens a diminué. Nous essayons de travailler avec les mémes
remplacants entre nous pour que les patients les connaissent, sans trop de difficultés jusqu'il y a 4 ans.
Au fur et a mesure des années, beaucoup ont des exigences en terme d'horaires de travail (pas de consultation aprés
17h) ou d'organisation de travail (pas de mercredi, le samedi, pas le mois d'ao(t), qui fait que peu a peu on
s'organise différemment et depuis 2 ans on planifie des fermetures du cabinet en prévenant les patients a I'avance
faute de trouver des remplagants sur certaines périodes critiques (Aodt, Noél), alors que jamais le cabinet n'avait
été fermé un seul jour depuis sa création.

Merci pour ce questionnaire qui va mettre en avant nos difficultés quand on n'a pas acces a des remplacants !

Je recois 2 internes dont 1 SASPAS et j'ai 2 assistants/adjoints ce qui permet jusqu'a présent d'assurer a notre MSP
une présence medicale lors des congés des MG

En tant que maitre de stage, je suis conscient de la détresse de certains étudiants en difficulté, et me garde de les
juger. Cependant, je suis obligé de constater a quel point les modes d'exercice sont différents. De plus en plus,
nous évoluons vers une médecine épuisée, surmenée, avec des collégues épuisés et indisponibles. Les incivilités
de certains patients viennent incontestablement aggraver la situation.

Treés difficile de maintenir une activité en milieu rurale, éloignée d’un gros centre-ville dans ces conditions. J’ai
peur de m’user dans le temps ou que ma collégue craque.

Trouver un remplacant est devenu illusoire - méme chose pour la retraite, je vais terminer ma carriere
professionnelle, personne ne prendra la suite

Je travaille dans un désert médical.

Les patienteles des installés ont doublées

Les remplacants sont rares et en 2021 ont vacciné en masse... Aucun remplacant été 2021... a peu pres
Les jeunes font des contrats courts, le turn-over est important

La plupart des collégues ne cherche méme plus...

Les gens se dépannent a la pharmacie ou vont en MMG ou aux urgences...

Les « sans médecins traitants » augmentent, 70000 dans mon département... 80000 en vue...

Renoncement aux soins et diminution de I'espérance de vie...

Les seuls espoirs : les MSP et le salariat, la télémédecine...

Dans notre zone géographique nous n’avons plus de remplagants depuis deux ans environ
Notre zone est peu attractive pourtant ¢’est un endroit agréable mais les remplagants peu nombreux préférent rester
prées des grandes villes

Jeunes médecins peu attirés par exercice libéral en milieu rural

1.Je suis installée a 25 min de la Fac de médecine de Strasbourg. Ca facilite pour moi la tdche pour trouver des
remplagants.

2. En cas de maladie comment trouver un remplagant rapidement ?

Notre CDOM ne met pas d'alerte aux remplagants quand je dépose une annonce.

Il faut un remplagant vu I'activité soutenue de nous tous, mais actuellement un confrére n'est pas remplacé pendant
une semaine et on prendra les gens qui ne peuvent pas attendre.... Mais les autres trouveront une solution d'eux-
mémes.

Je suis MSU et j'ai pu étre remplacée par un ancien interne.

Jamais de réponse en passant par les plateformes de remplagant (méme celle mise en place par I'URPS)
Nécessité d'un réseau d’étudiants, pas toujours accessible ...

Actuellement, ce sont de plus en plus les remplacants qui imposent leurs exigences de remplacement : taux de
reversions, secrétariat médical souhaité, absence de gardes ... Bref, une bonne rétribution sur un outil de travail
fourni par des médecins installés de longue date et qui ont créé leur patientéle? Sympa de bosser a 80% des
honoraires dans ce cadre-1a...On voit apparaitre une filiere de remplacants "professionnels" qui cherchent les
meilleures offres de remplacement et les médecins installés sont obligés de surenchérir dans les reversions, a défaut
de trouver un remplacant. Pour moi, I'année prochaine, plus besoin de galérer a chercher des remplagants, je prends
ma retraite !!! Et je compléterai peut-étre mes revenus en faisant la méme chose : des remplacements bien payés,
dans des régions sympathiques, avec hébergement pour que je puisse étre accompagné de mon épouse.... A mon
rythme et a mon choix. La, a moi de choisir.
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Le fait de proposer un remplacement régulier toute I'année facilite le remplacement pendant mes congés

Un peu fatiguée de tout ¢a en plus de notre travail quotidien .... Je viens de changer pour 2022 et me retrouve seule
suite au départ a la retraite de mon associé ... Je fermerai mon cabinet et m'arrangerai avec les médecins voisins et
les centres de Soins Non Programmés qui fleurissent & Marseille et donc n'encouragent pas les remplagants a venir
dans certains quartiers

Il y a dans notre région, autour d'Albertville, un manque cruel de remplacants, qui bien souvent se contentent de
faire des gardes, bien assez rémunératrices.

Ou trouver un site pour des remplacements qui serve a quelque chose (aucun résultat avec le site institutionnel
NLA et Pays de Loire) ?

Jai un remplagant régulier qui me faisait toutes mes vacances + les mercredis au cabinet depuis le début de mon
installation en 2020 qui m’a permis de reprendre I'ensemble de la patientéle de mon prédécesseur. Ce remplacant
va arréter pour départ en retraite et je ne trouve personne d'autre, je n'ai aucune réponse, pas méme un appel pour
information. J'ai mis des annonces sur le site du conseil de I'Ordre, sur rempla BFC et sur un groupe Facebook de
remplacement, aucun appel. Je vais étre obligé de demander a certain patient de trouver un autre médecin si je ne
trouve personne. J'ai 33 ans, installée depuis 2,5 ans et déja pas loin du burn-out... C'est triste.

Sans le médecin adjoint qui pallie le départ de mon ex collégue je n‘aurai aucune solution de remplacement. ..
Pour I'été 2022, nous ne sommes pas certains de trouver des remplagant-e-s pour tous les collégues ; cela devient
de plus en plus difficile et parfois fatiguant et stressant. On aimerait aussi un assouplissement des regles pour les
collaborateurs au sein d'un groupe de médecins associés ; ce qui nous permettrait de ne pas avoir besoin de chercher
de remplagant-e... merci pour votre enquéte

Ma Remplacante s’est installée au 3 janvier 2022 depuis je n’ai pas encore trouvé de nouveau Remplacant et je
pense de plus en plus a arréter mon activité.

Rien de vraiment efficace pour mettre en relation les médecins installés et les remplagants

Ce questionnaire est pour 2021, la situation évolue tres vite en 2022 nous ne trouvons plus de remplagants pour un
cabinet qui en a toujours eu ... il y a une tres forte pénurie, les remplacants prennent des vacances en méme temps
gue nous et désirent un rapprochement géographique (prix de I'essence)

J’aimerais avoir un collaborateur 2 ou 3 jours par semaine pour finir ma carriére

Je cherche des remplacantes ou remplacants, mes 2 collégues aussi, et surtout mes 2 collégues partent
définitivement du cabinet fin juin et je ne me vois pas continuer seule, la fermeture d'un cabinet est trés tres
ennuyeuse pour les patients, les patientes, le pharmacien, et nos paramédicaux du secteur

La question du manque d'anticipation me perturbe : Comment savoir si c'est cela ou juste un manque de médecin ?
Sans remplagant on s’épuise, on bosse plus avant et apres nos vacances ; pendant les vacances des collégues, les
journées sont plus lourdes ! Ca devient tres problématique

Installée en seconde couronne toulousaine depuis 2 ans, nous étions 11 en 2019, 3 départs a la retraite, 2 départs
pour des zones avec moins de gardes et moins de charges.

Pas de remplacants y compris pour les vacances

Avec la baisse de la démographie médicale, les difficultés & trouver un remplagant ne vont que s’accentuer.

Depuis 21 ans d’installation, premiére année ou je ne trouve pas de remplacant pour mes vacances

Manque de remplagant, manque d'enthousiasme de la part de nos jeunes confréres qui ne souhaitent pas faire les
heures que nous faisons. Notre profession n'est pas attractive

Imposer enfin par le conseil de 1’Ordre une rétrocession acceptable pour le médecin remplacé : maximum 65 %.
Quand il lui reste 20% voire moins, vu le temps passé (vérification de la compta, explications a donner au
remplacant etc....) plus simple de fermer ! Mais pas de sous qui rentrent et les charges continuent !! Les
remplacants ont tout bénéfice, sont exigeants, adaptent les horaires a leur convenance (essentiellement des
femmes) ... Le remplacement est devenu un métier, pas d’installation, pas de gestion a faire, charges secteur 1,
pas d’attache, on change quand on veut si mieux. lIs travaillent sur différents cabinets, un jour Ia un autre jour de
la semaine ailleurs donc quand le médecin remplacé part en vacances, il ne peut compter forcément sur son
remplacant qui fait 1 jour par semaine. Les médecins partant & la retraite ferment leur cabinet, c’est incroyable.
Augmenter le numerus clausus ne changera rien pour la médecine générale.

ALORS QUAND VA T ON ENFIN PRENDRE LES BONNES MESURES ?

Je suis une médecin généraliste dans une grosse commune, Boulogne-Billancourt

Nette dégradation en 2022

Ce sont les remplacants qui gérent leur planning (fermeture de demi-journée) ...

Se désistent malgré engagement

Maison de santé ouverte en 2020 ou on est 4 médecins alors qu'avant 1 cabinet qu'on partageait a 3 donc on arrive
encore a s'auto-remplacer mais ¢a va devenir de plus en plus compliqué car afflux massif de patients en lien avec
fermeture des cabinets autour et scolarisation en septembre des enfants des jeunes associés.

Jusqu'a présent remplacements faciles avec nos anciens internes mais 3 se sont installés depuis 1 an.

Jai été remplacante pendant 1 an avant de m'installer en 2016. Avec mes amis, on était encore dans "l'esprit
remplacement" a accepter les dates qui n‘arrangent pas, travailler pendant les vacances scolaires, suivre les horaires
des médecins remplacés. Depuis que je me suis installée, j'ai eu 3 remplacantes réguliéres qui sont restées environ
2 ans a chaque fois. La derniére est arrivée en octobre 2021 et nous n'avons eu que 2 réponses a notre annonce qui
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nous semblait plut6t intéressante car 3 jours par semaine, 1 samedi par mois, 1 semaine pendant vacances scolaires
et en dehors. En en parlant avec des amis généralistes, on a tous le méme sentiment que désormais les remplagants
sont "en supériorité" car ils savent qu'on a des difficultés, ils donnent leurs exigences, dates de vacances, horaires
de travail... Je ne suis pas pour l'esclavage des remplagants mais j'ai parfois I'impression de m'adapter a mes
remplagantes plus que l'inverse, pour étre sure qu'elles ne partent pas !

Je suis installé pres de Nice, les déserts médicaux m’environnent.

La rémunération covid nous a fait du mal. Mais tant mieux pour eux.

Malheureusement mes collégues sont incapables d’absorber mes consultations donc les patients sont laissés sans
solutions. Hors de question pour moi de renoncer a mes vacances, ¢’est ma soupape mais ¢’est stressant pour mes
patients et pour moi et bonjour la charge de travail pour moi au retour de vacances.

Il serait temps d’entendre, de comprendre que le souci principal n'est pas l'attractivité des territoires étant donné
que le MANQUE EST GLOBAL, GENERAL ! mais le probléme est le manque d'HUMAIN, d'effectif !! Il faut
simplement FORMER PLUS pour avoir PLUS ! La prévention est la meilleure option stratégique qu'elle soit
sanitaire mais aussi et c'est ce qui intéresse nos politiques : ECONOMIQUE !!!

Meilleure prise en charge en ville : moins d’hospitalisation : moins de codts...

CQFD. Arrétez la bétise..., soyez enfin efficace.

Activité particuliere avec présence obligatoire 24h/24, 365 jours/an.

Les remplacants sont de plus en plus difficiles a trouver malgré une rémunération trés attractive

Ces derniéres années mes remplacant(e)s étaient des anciens internes, d'ou une certaine facilité.

Depuis 2 ans je ne suis plus maitre de stage.

Depuis septembre 2021 il m'est trés difficile de trouver des remplacgant(e)s, je ne planifie plus mes congés, je
m'adapte aux disponibilités des remplagants !!!

A cette date je n'ai toujours pas de remplagant pour cet été , sur mes annonces je laisse libre choix des dates mais
Je n'ai aucun retour

Je ne sais toujours pas si je pourrai partir quelques jours et encore moins planifier un séjour a réserver

Trouver a se faire remplacer, c'est une chose... mais ce qui est bien plus difficile c'est de trouver un futur associé !
Mettre fin a la ROSP et enfin augmenter la GS a sa juste valeur = possibilité pour nous d’employer des assistants
médicaux ou des IDE de pratique avancé = possibilité d’augmenter notre patientéle sans risque de burn-out donc
palier au probleme de démographie médicale et augmenter I’attractivité de notre métier pour les remplagants !
Nous sommes les acteurs du systeme de santé ! Pourquoi devons-nous nous plier aux dictats d’administratifs de la
CPAM et ARS aux 35h, avec congés payés et CE qui ne connaissaient pas notre métier ? QUE FERONT-ILS SI
NOUS DEPLAQUONS MASSIVEMENT ? Que vais-je pouvoir dire aux prochains internes que nous allons
recevoir sur I’avenir de notre métier quand je vois le contenu de I’avenant 9 et ce qu’il va impliquer de perte
financiére sur le forfait structure lorsqu’on ne fait pas parti d’'une CPTS ou d’une MSP. A quel moment a-t-on
montré que ces structures étaient ’alpha et ’omega de tout ?

Je suis installée depuis moins de 5 ans et m’interroge déja sur le fait de continuer dans ce métier. J’aime mon
métier profondément, je ne demande rien d’autre que de pouvoir I’exercer au mieux. Mais je ne vois que du mépris
et de la démagogie dans les prises de décisions de la CPAM et des ARS. Merci pour ce que vous pourrez faire
pour que notre métier ne disparaisse tout simplement pas (apparemment notre boulot peut largement étre réparti
entre les pharmaciens, les IDE, les IDE de pratique avancée et les sage-femmes. Il avait méme été question de
recruter des vétérinaires non ?). Prenez soin de vous et gardons la foi ! J’essaye.

J’aimerai avoir un remplacant attaché a un territoire et qui remplace 3 ou 4 cabinets en régulier

J’ai été obligée de prendre 3 semaines début décembre 2021 pour ras le bol professionnel qui aurait mérité un arrét
de travail si j'avais été salariée. Mais je ne me vois pas demander un arrét a un médecin qui en a peut étre tout aussi
ras le bol que moi...En plus pendant ces 3 semaines, je suis venue travailler un jour par semaine car le remplagant
était indisponible ces jours-1a et cela correspondait au jour de repos de mon associé : j'ai fait des vaccinations anti
covid. J'ai pu quand méme avoir des remplacants sur la plupart de mes congés en 2021, ce qui n'est pas le cas pour
2022 (aucun remplagant pour hiver et été). D'autre part je signale que je m'arrange pour faire les formations sur
mon mercredi, jour de "repos" consacreé le plus souvent pour une bonne partie a de l'intendance en rapport avec le
cabinet. Je pense néanmoins de pas étre la moins mal lotie, mais je ne supporte plus mes conditions de travail. Je
me sens dans une impasse et je n'ai plus I’énergie nécessaire pour trouver les solutions.

J'ai une assurance "Média Santé" qui est un organisme qui me trouve un remplacant dans les 2 jours en cas
d'urgences, par exemple si je tombe malade. Mais la derniére fois que c'est arrivé le remplagant était plus vieux
gue moi et tellement particulier que je n'y ai jamais plus fait appel, d'autant qu'ils ne me trouvent jamais personne
pour mes congeés...

Les conséquences sont tellement facheuses que j’envisage d’abandonner le cabinet.

Je réve d'étre salarié : 35 heures semaines, 6 semaines de congés par an, sans aucune charge administrative a gérer,
uniguement du temps médical, qui sait, un jour peut-étre ... ?!

Pas assez de médecins généralistes, pas assez de remplagants, captation des remplacants par les centre de
vaccinations : aussi bien payés et horaires plus adaptés.

Nous arrivons a nous remplacer a tour de role au sein de nétre cabinet de 3 médecins.

C’est plus difficile pour ceux qui sont seuls.
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Le fait de ne pas trouver de remplacant débouche vite sur un épuisement professionnel qui nuit a tous!
Hyperchronophage : réalisation de demandes attractives parfois rétro a perte (par rapport aux seules charges) ...
Renonciation aux dates de congés désirées mais aussi beaucoup aux formations ! Désespérant ...

La rétrocession des remplagants est trop importante pour les inciter a travailler régulierement
ils ont gagné beaucoup d’argent dans les centres de vaccination...

Gros soucis pour se faire remplacer et trouver un successeur.

La catastrophe annoncée va avoir lieu dans ma région

Installée depuis 34 ans, maitre de stage depuis 20 ans, j'ai des difficultés a trouver des remplacants depuis 2 ou 3
ans ; presque tous les jeunes MG remplacants prennent des journées réguliéres dans des cabinets et ne sont plus
disponibles pour faire des semaines entiéres de remplacement ou...les jeunes femmes réclament des journées libres
pour s'occuper de leurs enfants en bas age.

Méme parmi mes anciens internes je ne trouve plus, méme en m'y prenant longtemps a l'avance
J'en arrive a fermer mais je suis seule, cela me dérange, méme si je suis dans une grande ville ou il y a des confréres
autour

Aujourd'hui, un jeune remplagant, avec somme toute peu d'expérience, demande 80 % du chiffre d’affaires ! Alors
que précédemment les jeunes confreres qui d'ailleurs se sont installés dans la méme ville pour la plus part ne
demandaient que 60% du chiffre d'affaire

Dailleurs nous travaillons de concert lorsque les uns ou les autres devons nous absenter

Exergant seule, un remplacement fixe me parait indispensable mais le conseil de I'Ordre s'y oppose alors que ni
ma remplagante ni moi-méme ne souhaitons nous associer et que ma remplacante souhaite garder ce mode de
fonctionnement

Les remplacants étaient peut-étre en centre de vaccination en 2021. Pour 2022, c'est toujours aussi difficile de
trouver quelqu'un quel que soit le mode de recherche. Probléme de démographie médicale ???

Enorme carence de remplagants. Remplagants de plus en plus exigeants sur les dates, sur les conditions

Depuis 2021 je ne trouve plus de remplacant ; j’ai opté pour la fermeture du cabinet pendant les vacances. Je
souhaite prendre ma retraite et donc je n’ai aucun espoir de trouver un successeur : exercice seul , image du médecin
de famille qui suivait des générations et assurait de la pédiatrie a la gérontologie.

Un médecin de la préhistoire en résumeé

Je ne trouve plus aucun remplagant en 2022, les remplacants veulent travailler & moins de 30 km de chez eux et
restent proche du CHU .

Depuis peu, je ne cherche plus de remplacant : le marchandage quant aux rétrocessions ainsi que les conditions
demandées par certains m'écceurent... J'exerce en centre bretagne, la charge de travail est trés lourde. Les jeunes
médecins ne veulent plus travailler avec cette pression... On peut les comprendre.

Tout le monde n’a pas I'envie ,ni la patience ,ni la capacité d' accueillir des stagiaires qui pourraient étre de futurs
remplacant(e)s ; pour I' instant je ne vois pas la répercussion de I' augmentation du numérus clausus sur le nombre
de remplagants .De plus en 2021 nous ne pouvions pas lutter contre les centres de vaccination qui ont propose des
rénumérations intéressantes pour une charge de travail confortable et sans le stress ni les contraintes d'un exercice
en cabinet libéral .

Intérét d'étre maitre de stage est favorisant.

Travail en groupe avec échanges entre collégues est incitant pour les remplagants

Jiai l'impression que les remplagants sont moins impliqués que nous quand nous étions remplacants et il leur faut
des horaires de bureau et pas de garde... ; ni de visites

Nos remplagants sont a 95% : des anciens internes formés chez nous avec qui on entretient d'excellents rapports.
Ce qui me désole c'est que jai I'impression que le systeme favorise un investissement modére en temps du
remplacant. Pourquoi bosser tous les jours a 30 ans alors qu'on gagne plus de 2000 euros en une semaine ? Une
étude qui m'intéresserait serait : combien de jours par mois bossent les remplacants, et quelles solutions

Jai fait un covid sévere l'année derniére, arrété 2 mois, j'étais dans l'incapacité physique et intellectuelle totale
pour me battre et essayé de trouver une remplagante. Evidemment des patients que je suivais depuis plus de 20 ans
sont partis ! Normal ils imaginaient que j'étais mort !!! ca fait bizarre.

Aucun remplagant disponible pour travailler dans ma région (60km de Paris // 100km de Rouen) depuis 3 ans
Possibilité de se faire remplacer hors période des vacances scolaires mais tres difficile pendant les vacances
scolaires

These pertinente. Impact familial et sur I'épuisement physique et psychique majeurs

Meéme en péri-urbain d'une grande ville, énorme difficulté pour trouver un(e) remplagant(e) dans un cabinet
pluridisciplinaire refait a neuf avec secrétaire en physique ...9 fois sur 10, des médecins femmes, ne voulant faire
gu'un temps partiel ou seulement quelques jours ! Derniére semaine de remplacement assumée par 2 femmes
médecins Réversion pourtant entre 80% hors vacances scolaires et 100% pendant les vacances scolaires. Je
fermerai en ao(t pour éviter le burn-out. Je vous remercie de l'attention que vous portez a ce sujet majeur pour
I'équilibre de notre exercice au quotidien.

Avec la problématique démographique pouvoir travailler avec un remplacant dans un systéme identique a la
collaboration permettrait peut-étre de fixer un remplagant dans le cabinet médical et prendre plus de patients en
charge
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Tant que le ministere, les CDOM et CNOM ne voudront pas limiter le nombre d’années de remplacement & 3 ou
5 maximum et mettre en place une obligation d’installation, le probléme sera non résolu / beaucoup de blabla pour
pas grand-chose depuis 30 ans / un numerus clausus a I’installation est indispensable / il faut regarder vers
I’ Allemagne qui a su résoudre le probleme : ou alors faire des médecins des fonctionnaires mais a quel codt ?

La médecine générale a été cassée depuis 30 ans par une politique de gauche stupide et anti-libérale par pur
idéologisme et c’est la population la plus faible qui en fait les frais / merci Mitterrand, Aubry, Evin, Touraine et
méme Bachelot / Bravo les incompétents.

On a l'impression que nos collégues de villes trouvent plus facilement que nous en campagne des remplacants.
Je n'ai depuis mon installation il y a bientdt 5 ans, jamais trouvé de remplacants a Noél (du coup je ne prends que
2 jours a cette période au lieu d'une semaine comme je le souhaiterais).

Jai lI'impression aussi que les remplacants (qui n'ont le plus souvent pas d'enfants) prennent de plus en plus de
congés pendant les vacances scolaires...

Avyant été remplacante pendant 11 ans avant mon installation, j'ai toujours anticipé mes demandes de remplacement
au cabinet, veiller a proposer une rétrocession suffisante (80%), veillé a payer les rétrocessions dans un délai le
plus court possible, je suis restée disponible pour mes remplagants pendant mes congés si besoin, le fait est que je
n‘ai plus de remplacant au cabinet depuis 02/2018 malgré des démarches décourageantes : quand vous formulez
jusqu’a 40 demandes personnalisées anticipées pour ne recevoir que 3 réponses négatives "déja pris"”, il y a de
quoi étre démotivée.... Moi je répondais toujours rapidement que la réponse soit positive ou négative.

Jiai longtemps été remplace par les internes SASPAS qui avaient effectués leurs stages au cabinet. C'est devenu
plus difficile avec les années.

Mes associés ne voulaient pas pour eux-mémes, de maniere absurde, de remplacants.

L'ambiance d'un cabinet contribue a la dynamique de remplacant.

Il serait souhaitable & mon sens de mettre en place une plateforme unique sur laquelle s'inscriraient tous les
médecins et tous les remplagants, avec leurs critéres de sélection et mettre ainsi en évidence les associations
médecin-remplacant correspondant aux désidératas de chacun ... Une espéce de TINDER professionnel !!

En 2022, je n’aurai probablement aucun remplacant tant en avril qu’en juin, juillet ou septembre........

Difficile de prendre du temps pour trouver un remplacant quand on est submergé avec des journées qui
commencent a 07:30 et finissent a 20:00 et qu'on a a peine le temps de manger a midi. Si j'avais du temps je
commencerais par refaire du sport tous les jours et a m'occuper un peu plus de mes enfants...

De plus, j'ai eu un remplagant un été qui a trouvé difficile mon mode d'exercice : répondre au téléphone ...
inconcevable pour les nouvelles générations de médecins... les secrétaires qui font barrage, c'est quand méme plus
cool pour étre a la maison a 18:00 ...

Les remplagants veulent remplacer mais sans assurer les gardes malgré 1’indemnisation et les honoraires intégrales.
Il faut les héberger en plus. De mon temps je ne faisais que les gardes en laissant 50% au remplacé et je me
déplacais ou trouvais un hébergement au plus proche...

Les temps changent !

Si on continue & ne pas trouver de remplagants en zone rurale on finira par ne plus pouvoir exercer surtout & mon
age et finir en burn-out ! C'est triste au bout de 32 ans d'exercice !!!

Méme en ayant une assistante médicale a plein temps c’est impossible

MOINS IL' Y A DE MEDECINS EN EXERCICE SUR LE TERRAIN, MOINS IL Y A DE REMPLACEMENTS
ET THEORIQUEMENT PLUS DE REMPLACANTS QUI RECHERCHENT ............... ET BIEN NON !t

J’ai trouvé ma remplacante actuelle car je suis maitre de stage et j'anime des groupes de pratiques avec les internes
Concernant la question 5 je ne suis pas en zone prioritaire, je n'ai pas réussi a cocher NON.

Merci pour cette enquéte

Par la force des choses, en milieu rural, les patients sont habitués a la fermeture du cabinet pendant mes congés :
je mets un affichage en salle d'attente et une information sur le site de prise de rendez-vous plus de 3 mois avant
(pour anticiper les renouvellements).

Une organisation entre médecins est anticipée depuis maintenant 7 ans, entre les 4 médecins du territoire, pour
prendre nos vacances, de telle sorte que normalement, il y ait toujours 2 praticiens présents. Les patients sont
informés des confreres a consulter en cas d'urgence (et uniquement dans ce cas = pas pour un renouvellement !!).
Un tableau est également envoyé aux professionnels du territoire (pharmacies, IDEL, kinés, EHPAD, SSIAD,
etc...) pour mieux orienter les patients, voire accepter de faire une délivrance exceptionnelle de médicaments en
ce qui concerne les pharmaciens.

On s'adapte !!

Ce questionnaire aurait d0 plus explorer le remplacement comme réponse a la permanence des soins en
comparaison aux autres modes (notamment au sein des structures de soins coordonnées)

Les remplacants ont été poussé a s'installer derniérement alors qu'ils sont indispensables aux médecins installés.
Résultat dans les zones déja sous dotées nous n'arrivons pas a trouver des remplacants. Cela est fatiguant.

Les médecins remplagants contactés n'ont pas donné suite a ma proposition car ils ont choisi de réaliser leurs
remplacement dans des maisons médicales. L'exercice solo ne leur plait pas ou leur convient moins.

Quels réseaux pour trouver un remplagant motivé ??? Est-ce en voie de disparition ???
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ANNEXE 3 : VARIABLES QUANTITATIVES ET QUALITATIVES DEFINIES POUR

LES ANALYSES UNIVARIEES.

Variables quantitatives

Variable Moyenne (écart-type) Médiane [Q25-75] Min. | Max. | N

Pourcentage NRJ/NT | 0.488 (0.374) 0.510 [0.0518; 0.84] 0 1.00 | 1438
global
Age 47.7 (11.2) 47.0 [37.0; 58.0] 28.0 | 78.0 | 1438
NT Activités 1.44 (8.23) 0[0; 0] 0 156 1438
institutionnelles,
syndicats. ..
NT Autres (deuil, 1.08 (6.69) 01[0; 0] 0 165 1438
raisons familiales)

NT Congé maladie | 4.44 (20.8) 01[0; 0] 0 365 1438
NT congé parental 2.23 (14.1) 0[0; 0] 0 150 1438
NT Formation 2.22 (3.62) 1.00 [0; 3.00] 0 40.0 | 1438
NT Vacances 31.9 (16.0) 30.0 [25.0; 40.0] 0 200 1438

Variables qualitatives

Variable

Valeurs

N (%)

Durée d’exercice

Plus de 10 ans
Entre 5 et 10 ans
Entre 2 et 5 ans

820 (57%)
283 (20%)
242 (17%)

Moins de 2 ans 93 (6.5%)
Exercice en groupe 0 254 (18%)

1 1184 (82%)
Genre Une femme 875 (61%)

Un homme 562 (39%)

Lieu d’exercice

Semi-rurale (entre 2000 et
Urbaine : ville de > 50 000 habitants
Rurale (< 2 000 habitants)

586 (41%)
610 (42%)
242 (17%)

MSU

0
1

990 (69%)
448 (31%)

86




87



AUTEUR : Adéle BESSE épouse GOUGNAUD-DELAUNAY
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Introduction : Afin de garantir la bonne continuité des soins de leurs patients, les médecins généralistes
installés peuvent recourir aux médecins ayant le statut de remplacant. Malgré un nombre croissant de I’activité
intermittente, il semble que se faire remplacer soit de plus en plus difficile. Notre étude avait pour objectif
d’estimer le niveau de réponses aux besoins en jours de remplacement, par médecin généraliste installé en
France en 2021.

Méthodes : Etude observationnelle descriptive rétrospective par auto-questionnaire en ligne envoyé par mail.
Résultats : Nous avons recueilli 1996 réponses, dont 1438 exploitables. 54% 1C95[0,52 :0,56] des absences
des médecins de notre échantillon étaient remplacées. 90% des médecins jugeaient préférable voire
indispensable d’étre remplacé, 93% trouvaient la recherche difficile voire trés difficile. 70% des médecins
avaient déja cherché une fois sans succes. Dans les stratégies mises en place, la plus courante était
I’arrangement avec un(e) médecin du lieu d’exercice (67%), suivi de la fermeture du cabinet (44%) et de
I’annulation des congés du médecin (22%). La surcharge de travail induite est importante et I’impact
psychologique non négligeable.

Les analyses univariées montraient que les facteurs favorisant le remplacement étaient 1’4ge jeune du remplacé,
une moindre ancienneté, le statut MSU, I’exercice en groupe, les absences pour vacances et de congeés
parentaux. A I’inverse, les absences « autres motifs » étaient les moins bien remplacées.

Conclusion : L’absence de remplacement est délétére pour le médecin et pour sa patientéle. Il est urgent de
trouver et de mettre en place des solutions pérennes pour faire face a ce défi démographique.

Title: Retrospective descriptive study among general practitioners based in France on replacement needs
during 2021: survey from March 2022 to August 2022.

Introduction: In order to guarantee good continuity of care for their patients, established general practitioners
can call on locum doctors. Despite an increasing number of intermittent activity, it seems that getting replaced
is more and more difficult. Our study aimed to estimate the level of responses to the needs in replacement days,
per general practitioner in France in 2021.

Methods: Retrospective descriptive observational study by online self-questionnaire sent by email.

Results: We collected 1996 questionnaires, of which 1438 were usable. 54% 95%CI [0.52:0.56] of the
absences of doctors in our sample were replaced. 90% of doctors considered it preferable or even essential to
be replaced, 93% found the research difficult or very difficult. 70% of doctors had already searched once
without success. Among the strategies put in place, the most common was an arrangement with a colleague
(67%), followed by the closing of the practice (44%) and the cancellation of the doctor's leave (22%). The
induced work overload is significant and the psychological impact not negligible.

Univariate analysis showed that the factors favoring replacement were the young age of the replaced, less
seniority, MSU status, group exercise, absences for vacation and parental leave. Conversely, “other reasons”
absences were less well replaced.

Conclusion: The absence of replacement is deleterious for the doctor and for his patient. It is urgent to find
and implement lasting solutions to face this demographic challenge.

Mots-Clés : Médecine Générale - Remplacements - Démographie médicale - Continuité des soins
Key words: General Practice — Replacements — Medical demographics — Continuity of care
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