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AUTEURS DE L'ENQUETE

“Les médecins spécialistes sont conscients des difficultés d'acces aux soins de leurs
patients et, en plus d'une augmentation du temps de leur travail, ont mis en oeuvre de
nombreuses mesures organisationnelles pour offrir des services adaptés aux besoins de
la population et répondre a la demande de leurs confréres de premier recours. ILs se sont
dotés d'outils numérigues pour optimiser leur organisation, étoffer loffre de soin et amé-
liorer la communication avec leurs patients. Cette enquéte permet d'objectiver la diversi-
té des mesures mises en oeuvre par les médecins spécialistes. Elle permet également de
pointer certaines difficultés, comme les freins a la mise en place de stages d'internes en
milieu libéral, pourtant déterminante pour susciter des installations dans les territoires”.

Dr Anne Bellut, médecin dermatologue
Vice Présidente de [URPS ML Grand Est
Membre du college des spécialistes de [URPS ML Grand Est
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AUTEURS DE L'ENQUETE

“Cette enquéte n'a pas beaucoup d'équivalent et se montre novatrice dans la mesure o
elle permet de mesurer e stade davancement de lorganisation des médecins libéraux
spécialistes par rapport a un exercice traditionnel classigue. On voit clairement ['émer-
gence d'une équipe pluriprofessionnelle autour du médecin et Laffirmation du numérique.
Cela s'accompagne aussi d'une adaptation des locaux professionnels.

Les évolutions organisationnelles et en ressources humaines ne sont pas encore majo-
ritaires, mais il y a une dynamique en cours car Lon constate que quasiment toutes les
nouvelles mesures sont mises en place plus fréquemment chez les jeunes spécialistes
et dans les cabinets de groupe. Il y a la incontestablement deux leviers importants pour
lavenir et une marge de progression trés importante.

Loin d'étre figée, la médecine libérale spécialisée apparait sur le chemin de ladaptation
aux défis et aux besoins croissants de la population. Ces transformations vont cependant
devoir étre accompagnées aux plans conventionnels et reglementaires. Les résultats de
cette étude peuvent servir de base pour élaborer des politiques de santé adaptées aux
besoins des territoires, des patients et des professionnels”.

Dr Thierry Bour, médecin ophtalmologiste
Trésorier de LURPS ML Grand Est
Membre du college des spécialistes de [URPS ML Grand Est
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INTRODUCTION

COLLEGE DES SPECIALISTES

Dans la continuité de son étude de 2023 sur le temps de travail des médecins libéraux,
le College des Spécialistes de [URPS ML Grand Est a lancé une enquéte sur les moyens
mis en oeuvre par les spécialistes pour favoriser lacces aux soins spécialisés li-
béraux. L'un des principaux objectifs de cette enquéte est d'évaluer Uimplication des
meédecins libéraux dans cette problématique d'acces aux soins, au-dela de lembauche
d'un assistant médical qui semble &tre la solution privilégiée par les tutelles et les
politiques. Elle permet de mieux comprendre les réalités du terrain, d‘appréhender les
solutions que les spécialistes ont trouvées et les moyens qu'ils ont mis en oeuvre pour
sadapter a la pénurie de médecins. Les résultats permettent de faire émerger une ré-
ponse concrete et adaptée aux besoins des professionnels et a ceux des patients. Les
thématiques abordées dans ce questionnaire sont diverses : laménagement du cabinet,
les aspects organisationnels par lembauche de personnel, le recours a la téléexpertise,
a la téléconsultation, a de nouveaux outils modernes, a laccueil d'internes, etc.

Les résultats de cette enquéte seront utilisés pour

- Sensibiliser les pouvoirs publics et les instances ordinales aux problématiques liées a
lacces aux soins spécialises,

- |dentifier les meilleures pratiques et les solutions innovantes et les diffuser a
lensemble des médecins spécialistes,

- |dentifier les besoins des médecins spécialistes en matiere d'accompagnement et de
soutien,

- Développer des outils et des services pour soutenir les médecins spécialistes dans
leurs efforts pour améliorer lacces aux soins,

- Défendre Uexercice libéral en médecine spécialisée !

www.urpsmlgrandest.fr
nancy(urpsmlgrandest.fr




PROFILS DES REPONDANTS

Spécialités
sy C i i — 3
Dermatologie V&N Erologic e — /|
Cardiologie et Maladies Vasculaires 19
Pédiatrie 18
Gynécologie Médicale et Obstétrique T 1| S
ORL messssssssssssssss——— {4
Gastro Entérologie et Hépatologie - ——————————————— 1 3
Pneumologie 12
Ophtalmologie 12
Chirurgie Orthopédique I |
Endocrinoclogie n——
Radiodiagnostic et Imagerie Médicale - 7
Neurologic m———— C
Néphrologie n— ——— C
Rhumatologie m——— 5
’sychiatrie de I'enfant et de I'adolescent T 4
Médecine Physique de Réadaptation m—— 4
Chirurgie Urologique m— 4
Gynécologie Médicale
Chirurgie Générale
Anesthesie Réanimation
Allergologie
Stomatologie
Oncologie Médicale
Neurochirurgie
Hématologie
Gériatrie
Chirurgie Vasculaire
Chirurgie Thoracique
Chirurgie Plastique et Reconstructrice
Chirurgie Orale
Chirurgie Maxillo faciale
Chirugie Viscérale et Digestive
Biclogie Médicale
Anatomo Cyto Pathologie

NN NN

[ G GG O W G G G

Les 10 premieres spécialités ayant le plus
participé représentent 72% des répondants et
correspondent a 60 % des spécialistes libéraux
dans le Grand Est (ayant recu ['enquéte).

www.urpsmlgrandest.fr
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PROFIL DES REPONDANTS

Taux de réponse par rapport a la population de spécialistes libéraux du Grand Est

Taux de réponse par rapport a la population de spécialités Grand Est

Allergologie m——————— 7%
Anatomo Cyto Pathologic mm 3%
Anesthesie Réanimation m 1%
Biologie Médicale e 59%
Cardiologie et Maladies Vasculaires m—— 7%,
Chirugie Viscérale et Digestive mm 4%,
Chirurgie Orthopédique — 9%
Chirurgie Générale wmm 3%
Chirurgie Maxillo faciale .. —————— 18%
Chirurgie Plastique et Reconstructrice mm 2%
Chirurgie Thoracique m— 59,
Chirurgie Urologique 7%,
Chirurgie Vasculaire s 5%
Dermatologie Vénérologie m——— 1 7%
Endocrinologie m— 25,
Gastro Entérologie et Hépatologie m— —— 11%
Gériatrie T — S 50/,
Gynécologie Médicale m————— 10%
Gynécologie Médicale et Obstétrique T 10%
H ématol og i e |1————————————————— e —— 50 %/,
Médecine Physique de Réadaptation m—— . 14 %
Néphrologie m————————— 19%
Neurochirurgic m—— 59,
Neurologie —— 11%
Oncologie Médicale m— 8%,
Ophtalmologic e 5%
ORL s 14%
Pédiatrie m—— 11%
Pneumologie m—————— 8%
Psychiatric m— 11%
Psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent S £ 0 %
Radiodiagnostic et Imagerie Médicale mm 2%
Rhumatologie e g%
Stomatologie — 8%

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

: : www.urpsmlgrandest.fr
COLLEGE DES SPECIALISTES A e




PROFILS DES REPONDANTS

Lieux d’exercice principal

Vosges HH 2%

Haut Rhin I 11%

Bas Rhin I 39 %
Moselle I 10%
Meuse M 1%

Meurthe et Moselle NG 1S%
Haute Marne I 2%
Marne I 10%
Aube I 4%
Ardennes 1 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Répartition de la population des médecins spécialistes par département du Grand Est - données ISPL 2023

Ardennes Aube Bas-Rhin  Haut-Rhin  Haute-Marne ~ Marne Mlsll:]rst:lfe& Meuse Moselle Vosges
110 174 1327 639 89 480 699 b4 3 146
2% 4% 30% 14% 2% 1% 16% 1% 16% 3%

La répartition des répondants sur les 10 départements du Grand Est est satisfaisante.

Nombre de répondants par département

leurthe-et-Moselle

Vosges

Carte réalisée avec Cartes et Données - © Artique - Juin 2024

www.urpsmlgrandest.fr
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PROFIL DES REPONDANTS

Répartition Femme/Homme

Répartition F/H répondants Répartition F/H Grand Est

112
47% FEMME
@ HOMME
Age moyen : 53 ans Age moyen : 53,5 ans
On note une part plus élevée de femmes
dans lenquéte (47%) par rapport a la
situation dans le Grand Est (38%).
Pyramide des ages
- 60ans 19% 8%
50 a 60 ans s
40-50ans | 30k
FEMME
<40 ans 135% . HOMME
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60

Répartition par tranche d"age en comparaison a la population des spécialistes du Grand Est

Répondants (238) Grand Est (4428)

<40 ans 10% 17%

40>50 ans 30% 22%

. b0 a 60 ans 31% 23%
>60 ans 29% 37%

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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PROFIL DES REPONDANTS

Répartitions entre les secteurs conventionnels

FEMME
@ HoMME
Les répondants Dans le Grand Est
100
. 1729
90 45% 41%
80 40%
70 35% 1238
60 45 30% st 29%
50 25% Shh
40 20%
30 15%
20 39 ® L ™
10 25 5%
: [©] L
secteur 1 1 optam secieura 2 optam Secteur 1 1 Optam Secteur 2 2 Optam
35% 7% 22% 37%
78% des médecins spécialistes répondants exercent en secteur 1 ou en secteur Source : sniram - traitement données ISPL 2023
OPTAM. Ils offrent donc des tarifs opposables ou a dépassements maitrisés. Cela est
tres similaire aux spécialistes du Grand Est qui sont dans cette situation a 76%.
f e , . FEMME
Répartition entre les modes dexercice
, @ HOMME
Les répondants Dans le Grand Est
200
3500
180
160 3000
140 2500
120
100 mhomme =
80 femme 1500
&0 1000 1034
40 = 1197
20 = 500 -
0 0
libéral exclusif mixte libéral exclusif mixte
79% 21% 67% 33%

Source : sniiram - traitement Drees - données au 1 er janvier 2023

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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PROFIL DES REPONDANTS

Les différentes modalités d’exercice des médecins spécialistes libéraux.

1
autre B>
- -2 . © Vixte
libéral s .
exclusif —— L @ Libéral exclusif
hopital g ¢ "
en établissement privé."plateaux techniques 13— 56
Cabinet seu | | 7
cabinet de groupe _32 90
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Répartition du site principal Nombre de sites d'activité
En ETS _
10% .
@ isite
@ ’sites
cabinet de )
cabinet grst?'l:ze 3 sites +
seul

39%

ILy a un tropisme évident vers L ‘exercice
en groupe chez les jeunes spécialistes :
71 % des moins de 40 ans exercent en

44% interviennent sur au moins 2

sites différents.

groupe contre seulement 43% chez les
+ de 50 ans. Ce taux est de 60% entre

40 et 50 ans. Taille d'agglomération

26%
61

entre 20 000 et 100 000 hab

16%

On notera que pres de 20% des médecins |EEEERREI Tl 37

spécialistes répondants exercent dans une

agglomération de moins de 20 000 habitants. <5 000hat | rl
0

20 40 60 80 100 120 140 160

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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OPTIMISATION DU CABINET

QUESTIONS :

Avez-vous été amené a modifier votre facon
de travailler ces 5 derniéres années pour
répondre aux besoins croissants de soins ?

La grande majorité des médecins spécialistes ont modifié leurs habitudes de travail ces
dernieres années pour essayer de mieux répondre a la croissance de la demande.

Chez les spécialistes installés en cabinet de groupe le taux monte a 84%.

88% des moins de 50 ans sont dans cette situation.

Offrez-vous la possibilité a vos patients de
prendre des RDV en ligne?

Les spécialistes sont conscients des difficultés d'acces aux soins. Ils travaillent activement a
mettre en place des mesures pour améliorer cette situation et garantir que les patients puissent
accéder aux soins dont ils ont besoin. Plus des 2/3 ont déja une page internet pour la prise de
rendez-vous en ligne et méme 80% dans les cabinets de groupe ainsi que 88% chez les moins de

AIE]

www.urpsmlgrandest.fr

COLLEGE DES SPECIALISTES
nancyfdurpsmlgrandest.fr




LE PERSONNEL DU CABINET (1/3)

QUESTIONS :

Avez-vous embauché un(e) secrétaire pour répondre aux besoins ?

Prés des 2/3 ont embauché unle) secrétaire pour
améliorer laccueil et la part administrative de lactivité. 70%
dans les cabinets de groupe contre 50% dans Les cabinets
uniprofessionnels.

_OUI, contrat
//’ CPAM
19

o Avez-vous embauché un(e) assistant(e) médical(e) pour répondre
aux besoins ?

16% des spécialistes ont embauché un(e) assistant médical,
dont la moitié seulement bénéficie d'un contrat d'aide financiere

par
la CPAM.
Nb: toutes les spéciafités médicales ne sont pas éligibles au contrat
o aidé.
84% Le taux monte a 20% dans les cabinets de groupe (dont prés des

2/3 en contrat aidé) contre 11% dans les cabinets solo.

Les contrats aidés d'assistant médical sont privilégiés chez les
spécialistes de moins de 40 ans qui sont 25% a avoir embauché
un assistante médical, dont 84% ont bénéficié d’un contrat aidé.

Avez-vous fait évoluer le métier d’au moins un(e) de vos secré-
taires vers le métier d’assistant(e) ?

Ici, il ne sagit pas d’embauche supplémentaire, mais d’une
transformation de poste. C'est un peu plus fréquent en cabinet

de groupe (25%).

NON
183
7%

www.urpsmlgrandest.fr
nancy(@urpsmlgrandest.fr
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LE PERSONNEL DU CABINET (2/3)

QUESTIONS :

Avez-vous embauché d'autres types de personnel ?

En plus des embauches d’assistant médical, 23% des médecins
ont aussi recruté d‘autres professions, essentiellement des

auxillaires de santé réglementés (IDE, orthoptiste, IPA...)
Ce taux est de 29% chez les cabinets de groupe et chez les moins
de 40 ans.

NON
183
T7%

Type de personnel embauché :

infirmiere |DE | EE—S e
cadre administratif | NG 7
infirmiere IBODE I, 13
orthoptiste I 10
manipulateur radio NN
infirmiére IPA NN 7
aide soignante NG 4
kinesithérapeute I 2
infirmiére IADE | 0
autres I, 1 5

Dans la catégorie “autres” on retrouve :

Infirmier éducation thérapeutique | Psychologue ORH directeur qualité
Assistant audiologiste Technicien de laboratoire Coursier
Opticien, optométriste Conjoint collaborateur Agent d'entretien
Diététicien Assistant administratif Informaticien
COLLEGE DES SPECIALISTES 14 na‘;’x‘?’aﬁ:m{ggzgzztg




LE PERSONNEL DU CABINET (3/3)

QUESTIONS :

Dans votre activité du quotidien, travaillez-vous
dans votre cabinet ou dans vos locaux, avec dautres
professionnels de santé libéraux (hors médecin) ?

Dans son cabinet, un médecin spécialiste sur cinq travaille avec

des professionnels de santé libéraux (hors médecins).
Le taux monte a 27% chez les moins de 50 ans.

NON
191

80%

Liste des autres professionnels de santé dans le cabinet :

kinesithérapeute I 14

infirmiere IDE 1NNNNEGEGEGEGEEEEN 13

infirmiére IPA | 10

sage femme |G
infirmiére IBODE NG 5

orthoptiste | INNNENEN 4
infirmiére IADE I 3
autres I, 24

0 5 10 15 20 25

Dans la catégorie “autres”, on retrouve :

Psychologue et neuropsychologue | Podologue

Sophrologue Orthoprotésiste
Orthophoniste Orthésiste pour appareillage
Diététicien Infirmier coordinateur

; : www.urpsmlgrandest.fr
COLLEGE DES SPECIALISTES 15 nancylﬁurssmlgran i




EXTERNALISATION ET SOUS TRAITANCE

Avez-vous externalisé certains postes de travail ou
sous-traité d'autres moyens ?

Lexternalisation ou la sous-traitance sont 2 fois plus

fréquentes en cabinet de groupe (24%) qu'en cabinet
seul .

NON
193
81%

Les postes les plus souvent externalisés :

- Secrétariat physique partiel

- Secrétariat en ligne pour frappe de courrier / dictée numérique

+ Accueil téléphonique / prise de rendez-vous / plateforme a distance
- Comptabilité / gestion / paie / RH

- Traitement des rejets de tiers payant

- Ménage

- Informatique

- Stockage et gestion de données numériques

L'ensemble des réponses sur la problématique du personnel
des cabinets prouve le développement d’un important axe de
ressources humaines pour seconder le médecin, lequel est
plus fréquemment mis en place dans les cabinets de groupe et
chez les jeunes spécialistes.

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
nancy@urpsmlgrandest.fr




MOYENS NON HUMAINS

QUESTIONS :

Avez-vous mis en oeuvre des moyens non-humains pour
vous aider ?

Plus de 40% ont cherché a améliorer leur fonctionnement en de-
hors de 'embauche de personnel, en faisant appel essentiellement
aux outils numériques. Cela concerne avant tout Uoptimisation du
logiciel de rendez-vous en ligne mais U'IA commence a apparaitre
aussi. Cela ne varie pas beaucoup avec age.

NON
157
58%

Quels moyens non-humains (propositions) ?

optimisation du logiciel de RDV en ligne pour 50%
préparer la consultation 57

|A (algorithme , chatbot )

borne d'accueil

assistance robotique [l 5:;"’

aider par des outils numériques.

poste de téleconsultation automatise

0,
autres 23%

N
-]

téléconsultation

joignable sur téléphone personnel 12%

Dans la catégorie “autres”,

on retrouve : utilisation de plateformes 12%

12%

optimisation du logiciel métier

12%

w

téléexpertise

divers

(=]
Kk

COLLEGE DES SPECIALISTES

La majorité des médecins spécialistes se fait déja

15%

www.urpsmlgrandest.fr
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STRUCTURE DU CABINET

QUESTIONS :

Avez-vous aménagé votre cabinet pour optimiser votre activité?

La moitié des médecins spécialistes a fait évoluer son cabinet,
principalement en l'agrandissant ou en le réaménageant.

NON Chez les moins de 40 ans, le taux s'éleve a 58%.

122
51%

Type d'aménagement choisi

optimisation du matériel médical et de I'environnement de travail : achats,
renouvellement des instruments et appareils

73,3%
85

optimisation de I'espace : création de salles de soins, box de _ 48,3%
déshabillage, box de consultation 56
agrandissement du cabinet ( déménagement , extension _ 40

mise en place de marquage et signalétiques, orientation du patient

8,6%
aulres - 10

Dans la catégorie “autres”, on retrouve :

- Changement de logiciel, informatique plus performante, optimisation du poste de secrétariat
- Climatisation, confort
- Délocalisation d'une partie des consultations (vers une autre ville)

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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GESTION DU TEMPS DE TRAVAIL ET PRISE DE RENDEZ-VOUS

QUESTIONS :

Avez-vous ouvert de nouvelles plages de consultations pour répondre a la
demande ?

Qui assure les nouveaux créneaux de consultations ? (réponses multiples)

e médecin u-méme N 95°%; 145
remplacant [ 14%; 21
nouvel associé [l 9%; 14
titulaire adjoint [J] 3%; 4
interne supervisé ] 3%; 4
DrJunior ] 2%; 3

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Comme avait laissé supposer lenquéte de CURPS ML Grand Est sur le temps de travail des médecins spécialistes
en 2023, qui montrait un accroissement de 10% du temps de travail, les 2/3 annoncent avoir augmenté leurs
plages de consultation, parfois en se faisant aider par un remplagant ou un nouvel associé, mais en les assumant
personnellement la plupart du temps.

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
nancy@urpsmlgrandest.fr




GESTION DU TEMPS DE TRAVAIL ET PRISE DE RDV

QUESTIONS :

Avez-vous modifié ou adapté votre agenda en ligne ?

___Jen'utilise pas
- d'agenda en
ligne
48
20%

62% des spécialistes ont modifié leur agenda pour sadapter a la de-
mande et aux besoins des patients.

Cette fréquence monte a 77% chez les spécialistes de moins de
b0 ans.

Avez-vous limité des plages en ligne directement accessibles aux patients ?

Les spécialistes se sont approprié les agendas en ligne et ont appris
a utiliser les différentes possibilités que leur offre cet outil pour une
hiérarchisation des consultations.

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
nancy(durpsmlgrandest.fr




AGENDA DU CABINET (1/2)

QUESTIONS :

Avez-vous mis en place des plages réservées aux correspondants ?

NON
162
68%

Avez-vous mis en place des plages dédiées a votre propre usage ?

Avez-vous mis en place des plages réservées aux demandes urgentes ou
semi-urgentes adressées ou non par un confrere ?

La majorité des médecins spécialistes a paramétré leur
agenda en ligne afin de le rendre plus efficace pour leur
pratique, notamment en introduisant des plages réservées
aux soins non-programmeés et aux patients envoyés par des
confreres afin de favoriser la coordination des soins.

L'absence de créneaux disponibles pour un patient ne si-
gnifie pas que Curgence ne soit pas assurée.

COLLEGE DES SPECIALISTES
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AGENDA DU CABINET (2/2)

QUESTIONS :

Dans quelle situation, acceptez-vous les nouveaux patients?

En cas d'urgence uniquement

3%; 8

96% des répondants déclarent

accepter des nouveaux patients selon

ces criteres : 23%; 55

Adressé par un confrére

Toujours mais sur des créneaux dédiés _ 19%, 45
Toujours (j'accepte tous les nouveaux _ i
patients sans distinction) 51%; 121

Laccueil des nouveaux patients est aujourd’hui Uun des sujets les plus aigus de lacces aux

soins. Diverses solutions sont en cours de développement. Presque la moitié des médecins
spécialistes ne peuvent les accepter sans restriction.

Avez-vous augmenté le délai de suivi entre deux consultations pour les patholo-
gies chroniques afin de voir plus de patients ?

N'estpas
concerné(e)
10% Libérer du temps médical est une nécessité pour améliorer
lacces aux médecins spécialistes. Un peu plus de la moitié
o d’entre eux a optimiseé le suivi des patients chroniques pour
S pouvoir recevoir davantage de patients.

Le pourcentage est similaire dans les cabinets de groupe
et cabinets solo mais il monte a 62% chez les moins de
50 ans.

’Q

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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LE TRANSFERT DE CONSULTATION D’ACTES

QUESTIONS :

Avez-vous transféré des gestes techniques ou des actes de suivi a d'autres
professionnels de santé exercant en dehors devotre cabinet ?

Le pourcentage est similaire dans les

cabinets solo et de groupe.

NON
151
63%

Apres la solution d’optimisation du suivi des patients chroniques, une deuxieme solution
pour libérer du temps médical est la coopération. En effet, un gros tiers a développé des
coopérations avec d'autres professionnels de santé.

Avez-vous délégué des gestes techniques ou transféré au sein de votre cabinet ?

NON
185
78%

Troisieme solution pour libérer du temps médical : déléguer a des assistants médicaux ou
dautres professionnels de santé a Uintérieur du cabinet. Cela concerne un peu plus d’un
spécialiste sur b.
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TELEMEDECINE ET TELEEXPERTISE (1/2)

QUESTIONS :

Avez-vous recours a la téléexpertise ?

32% des répondants pratiquent la téléexpertise (37% dans les cabinets de
groupe contre 26% dans les cabinets seuls).

Mais, dans les faits, cela reste marginal pour la grande majorité. Seuls
13% des répondants indiquent y avoir recours plusieurs fois par semaine,

et cela ne concerne que quelques spécialités (dermatologie, ORL, cardio- ':g';
logie, endocrinologie essentiellement) 68%

L'appétence pour la téléexpertise ne varie pas vraiment en fonction de Uage.
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TELEMEDECINE ET TELEEXPERTISE (2/2)

QUESTIONS :

Avez-vous recours a la téléconsultation ?

La téléconsultation semble un peu plus fréquente que la téléexpertise,

mais la aussi son utilisation habituelle (plusieurs fois par semaine) n'a

lieu que dans quelques spécialités (endocrinologie, gynécologie, pédiatrie, NON
psychiatrie). Lutilisation de la téléconsultation est plus fréquente dans 2532
les cabinets solo ( 56%). Les moins de 40 ans semblent privilégier le déve- '
loppement d’une offre de soins présentielle. Ils ne sont que 29% a utiliser

la téléconsultation.

58%

A quelle fréquence ?

28%
30
14%
15
plusieurs fois dans la quelques fois dans lemois  quelques fois dans l'année
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SITE DE CONSULTATION SECONDAIRE

QUESTIONS :

Exercez-vous dans un site de consultation secondaire ?

oul
chez les < 50 ans 27
28%

NON

72%

NON
179 chez les > 50 ans
75%

NON

L'exercice sur un site secondaire est nettement plus fréquent dans les )
cabinets de groupe (31%) que dans les cabinets solo (15%). il est aussi
plus souvent pratiqué par les spécialistes de moins de 50 ans ( 28%).

Votre site secondaire se situe-t-il dans une zone sous-dotée ?

Un quart des médecins ont déja un second site de consultation, ce qui amé-
liore la répartition territoriale de Uoffre de soins spécialisée. Une minorité
de ces sites semble se situer dans une zone reconnue comme sous-dotée,
mais pres d’un tiers des médecins n'a pas une notion précise du concept de

Ne saitpas _— 4
18
31%

« zone sous-dotée ».

Ce second site de consultation est majoritairement (67%) situé entre 16 et
g 46 min du lieu principal, ce qui améliore  ‘offre territoriale, tout en restant
61% gérable en termes de distance. Les sites situés a plus d’une heure consti-

tuent Uexception (3%).

>1h [ 3%:2
46 mintn [ 10%: 6 Distance temps (en min) entre cabinet principal et secondaire
3145 min || = s
630 min | < 25
1-15 min || 1o 11
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MSU ET ET TERRAIN DE STAGE

QUESTIONS :

Avez-vous un agrément de terrain de stage?

Dans Uexploitation des résultats, nous avons constaté que 10
répondants n‘ayant pas d'agrément recevaient des internes
et des docteurs juniors. Ces répondants sont souvent des
spécialistes exercant en groupe ou en établissements privés.

Les agréments des terrains de stage pour les internes sont

NON nettement plus importants dans les cabinets de groupe
e (27%) que dans les cabinets seuls (7%).

Recevez-vous des internes, des docteurs juniors, des assistants de médecine ?

A contrario, on remarque que 9 répondants ont un agrément
mais ne recoivent pas d’internes.

NON
192
81%

Quels stagiaires?

Pres de 20% des répondants recoivent des médecins en

Assistant & temps partagé - e formation, majoritairement des internes, mais les docteurs

juniors prennent de limportance.

0

83%

38
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EFFICACITE DES MOYENS (1/2)

QUESTIONS :

Estimez-vous quavoir un interne favorise et augmente Loffre de soins?

La moitié des spécialités recevant des médecins en
formation considére que cela améliore leur offre de soins.

NON
23
50%

Avez-vous constaté, avec la mise en place des modifications organisationnelles ou structurelles au sein de
votre cabinet, une amélioration de votre offre de soins ?

Un peu plus de la moitié des spécialités (60% dans les ca-
hinets groupe et les moins de 50 ans) considere que les ef-
forts déployés ont amélioré leur offre de soins (davantage de
patients, meilleure qualité de travail et délais plus courts).
La proportion est en fait plus significative car 20% n'ont pas
modifié leur facon de travailler ces derniéres années.

NON
112
47%

Améliorations constatées

) . . 71%
augmentation du nombre de patients pris en charge 89

je constate aussi une meilleure qualité de travail

Cioty e RV pUscOmt L'amélioration la plus fréquente et la plus

ressentie par le médecin est l'augmentation
du nombre de patients vus, mais une meilleure
qualité de travail est au rendez-vous.

autres
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EFFICACITE DES MOYENS (2/2)

Concernant Uefficacité des moyens :

Nous avons demandé aux médecins spécialistes de classer par ordre d'efficacité les solutions. En position 1, ce
qu'il leur semble le plus efficace et en position 4 e moins efficace.

90
81
80

70

60

40 4
40 36 37

39 38
32 32 31 29
30
21
20 16
10 8 5, 3 7 6
0 - — | -

optimisation structurelle du cabinet optimisation organisationnelle optimisation de son agenda de RDV ~ accueil d'interne, assistant ou Dr junior
(embauche assistante, délégation de
taches ...

@ Position 1 Position 2 ‘ Position 3 Position 4 @ ras concerné

Parmi les quatre principales solutions pour améliorer Loffre de soins, trois arrivent en téte et sont
jugées defficacité

- Loptimisation structurelle du cabinet

- Les évolutions organisationnelles

- L'ajustement des rendez-vous en ligne

L'accueil de médecins en formation ne semble pas jouer un role conséquent dans lamélioration de
lacces aux soins. Les volumes ne permettent pas dapporter des conclusions significatives dans
lamélioration des soins en médecine spécialisée libérale.

(L'y a donc plusieurs leviers a activer pour améliorer (a situation. Embaucher du personnel nécessite
de revoir son organisation, agrandir son cabinet de parfois et le médecin doit se saisir des outils
numeriques qui peuvent ameéliorer le fonctionnement de sa structure.

COLLEGE DES SPECIALISTES www.urpsmlgrandest.fr
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SYNTHESE DES COMMENTAIRES

Qu‘aimeriez-vous développer au sein de votre cabinet pour augmenter votre capacité
daccueil de patients ?

Les commentaires recueillis montrent un ensemble de préoccupations et de sugges-
tions des spécialistes concernant l'augmentation de leur capacité d'accueil des pa-
tients. Plusieurs themes principaux se dégagent, illustrant les défis auxquels ils sont
confrontés et les solutions potentielles qu’ils envisagent.

1. Manque de ressources humaines : De nombreux spécialistes soulignent (a nécessité d'augmenter
le personnel médical et paramédical. Ils expriment le besoin de pouvoir embaucher des collegues,
des assistants médicaux, des internes, et dautres spécialistes pour mieux répondre a la demande
croissante des patients. Labsence de ressources humaines adéquates est un obstacle majeur a laug-
mentation de la capacité d'accueil.

2. Besoins de formation : IL existe un besoin significatif de formation et d'accueil d'internes. Les spé-
cialistes demandent plus de facilité pour former et accueillir des internes, soulignant que cela pourrait
aider a combler le manque de ressources humaines et améliorer la capacité daccueil.

3. Besoins en infrastructure : Les spécialistes identifient un besoin crucial en termes d'infrastructure.
Beaucoup mentionnent que leurs locaux actuels ne permettent pas d‘accueillir plus de patients sans
des aménagements significatifs. Lagrandissement des surfaces daccueil, lajout de bureaux supplé-
mentaires et lamélioration des équipements sont des solutions souvent évoquées.

4. Problémes administratifs : Les taches administratives chronophages sont une autre préoccupation
majeure. Les spécialistes demandent une simplification et une optimisation des logiciels adminis-
tratifs, ainsi qu'une aide pour décharger ces taches afin de consacrer plus de temps aux soins des
patients. La réduction des charges administratives est percue comme essentielle pour améliorer ef-
ficacité de leur pratigue.

b. Saturation et burn-out : La saturation des spécialistes et le risque de burn-out sont des themes
récurrents. Beaucoup se sentent déja au maximum de leurs capacités et expriment leur épuisement
face a une charge de travail croissante. Ils soulignent Uimportance de ne pas augmenter davantage (a
capacité daccueil sans compromettre la qualité des soins et leur propre sante.

6. Propositions de solutions technologiques et logistiques : Des solutions technologiques et lo-
gistiques sont proposées pour améliorer la gestion des patients. La prise de rendez-vous en ligne,
(utilisation de la téléconsultation, loptimisation des logiciels de dictée médicale et Uimplémentation
dalgorithmes d'intelligence artificielle sont quelques-unes des suggestions avancées pour augmenter
(efficacité et réduire la charge de travail.

COLLEGE DES SPECIALISTES
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SYNTHESE DE VOS COMMENTAIRES

COLLEGE DES SPECIALISTES

7. Amélioration des processus et de Lorientation des patients : Lamélioration des processus d‘orien-
tation des patients est également une priorité. Les spécialistes suggérent une meilleure sélection des
motifs de consultation et insistent sur le respect du parcours de soins. La prévention et Uéducation
thérapeutique sont vues comme des moyens de mieux gérer les consultations et de réduire les ren-
dez-vous non honorés.

8. Commentaires généraux et critiques du systeme : Enfin, plusieurs commentaires critiquent le sys-
teme actuel, notamment la politique de formation des médecins et les conditions de travail imposées
par les choix politiques. Ils appellent a une sensibilisation des pouvoirs publics & la nécessité de former
plus de médecins pour résoudre le probleme de fond .

www.urpsmlgrandest.fr
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COMMENTAIRES DES MEDECINS

Extract des commentaires bruts (sans corrections) laissés dans Uenquéte.
Nous les avons classés par themes :

COLLEGE DES SPECIALISTES

Manque de ressources humaines :

- Pouvoir prendre un collegue en plus

- Plus de médecins

- Embauche d'une IPA

- Accueil d'autre confreres Assistante

- Médecin supplémentaire

- Lembauche d'un collegue anesthésiste
- Nouvel associé

- Embauche/ agrandissement

- Association

2 . Besoins de formation :

- | faudrait faciliter les contrats de médecins assistant-remplacants. (Qui travaillent au sein du cabinet
quand je dois faire des actes techniques au cabinet)

- Embauche d’une IPA ... Pouvoir avoir des internes/Dr Junior

- Trouver des jeunes confréres remplagants

- Accueillir d'autres confréres Assistante

- Trouver une / un collegue parce que ma facon de travailler n'est pas soutenable

- Accueillir un orthoptiste ou un interne

- Prendre un 3éme associé

- Trouver un successeur

- RECRUTER UN CONFRERE

- Trouver 2 ou 3 successeurs

- Accueil d'internes mais blocage par certains PUPH responsables de DESC qui voient toujours le libéral
comme une concurrence alors que demande +++ des internes

- Association

- Jai participé a trois reprises a des formations pour étre maitre de stage deux fois a Paris et une fois
sur la faculté de Nancy afin d‘accueillir des internes dans ma spécialité (notre cabinet est parfaitement
équipé pour cela). Cela a toujours été refusé par le responsable universitaire de cette spécialité. Jaime-
rais donc que cela soit possible et que lon puisse dépasser UEGO de certains responsables.

- (ue Lon mautorise a recevoir un Dr Junior ou interne jai pourtant fait le stage !

- Accueillir des internes mais VETO du CHU de Strasbourg

www.urpsmlgrandest.fr
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COMMENTAIRES DES MEDECINS

Extract des commentaires bruts (sans corrections) que vous avez laissés dans Uenquéte.
Nous les avons classés par themes :

3. Besoins en infrastructure :

- Avair plus de surface d'accueil (2 bureaux) et des assistantes médicales mais beaucoup trop cher

- La taille du cabinet limite la possibilité d'augmenter mon activité quotidienne

- Un autre bureau de consultation

- Plusieurs salles de consultation avec un assistant et le médecin qui passe d'une salle a lautre

- Doubler (a surface

- Restructurer physiquement le cabinet ou mieux trouver un local plus spacieux pour accueillir un
nouvel associé (compliqué et coditeux)

- Aménager mieux les locaux méme avoir un deuxieme cabinet pour avoir un médecin junior régulier
minimum 3 fois par semaine une assistante médicale logistique et logiciel bon équipement

- Espace pour embauche

- Des journées de + de 24h

Problemes administratifs :

- Décharger les taches administratives (gestion des blocs frappe des courriers) mais pas de possibilité
d'embauche supplémentaire (manque de moyen manque de place)

- Réduire++ les charges administratives

- Trouver des remplacants aide pour taches administratives simplification et optimisation des logiciels
(actuellement de plus en plus chronophages du point de vue volet administratif)

- PERDRE MOINS DE TEMPS POUR DES PROBLEMES DE LIEN AVEC LA SECURITE SOCIALE ET LES MU-
TUELLES ET AUTRES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

- Améliorer les rendez-vous en ligne et combattre les rendez-vous non honorés

Saturation et burn-out

- Je ne sais pas. Je suis a la limite du burn-out et je ne prends plus du tout de nouveaux patients depuis
plusieurs mois et malgré ca je continue a faire 50 H sur 4 jours alors que mon projet de vie depuis 12
ans est de travailler a temps partiel a 80 %

- Je suis au maximum de ce que je peux faire (santé personnelle)

- Je suis au maximum possible pour moi

- Je travaille darrache-pied sans aucune reconnaissance des tutelles voir on nous assassine (cf régime
fiscal des sociétés). je ne sais pas pourquoi je me ruine la santé et ma vie de famille

- RIEN IMPOSSIBLE DE FAIRE PLUS NOUS SOMMES ALLES LOIN

- Surchargé. On ne peut remplir un oeuf plein

- Trop de patients pas besoin de développer

- Ce n'est pas aux médecins qui ont beaucoup travaillé de résoudre un choix politique ancien reconduit
depuis 1976 et accru par la politique des 35 h. De nombreux jeunes médecins ce sont mis a ce rythme
ce qui participe a la carence. Pourquoi un médecin doit-il travailler plus?

- Pas de solution pour répondre a toutes les demandes suite au départ de 2 collégues dans les environs

: : www.urpsmlgrandest.fr
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COMMENTAIRES DES MEDECINS
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Propositions de solutions technologiques et logistiques

- Prise de rdv en ligne assistante médicale

- Formulaire de préconsultation en ligne

- Borne d'accueil avec préenregistrement

- Téléconsultation et télé-expertise

- Numérisation des cas diagnostiqués pour utiliser des algorithmes d'IA
- Fourniture obligatoire de logiciel de dictée médicale optimisée

- Téléradio

- Dictée vocale. IA

- Assistant médical interne

Amélioration des processus et de Lorientation des patients

- Meilleure orientation initiale des patients (tri dans ladressage des patients)

- Maintien de ladressage par le médecin traitant diminuer les patients qui ne viennent pas sans annuler
- Mieux sélectionner les motifs de consultation, insister sur le respect du parcours de soins optimiser
les locaux pour permettre de réserver le temps médical a lexamen cette derniere solution nécessitant
assistants médicaux et travaux du cabinet

- Lutter contre les RDV non honorés; patients adressés pour des avis chirurgicaux spécialisés (donc
correctement gérés en amont par leurs médecins traitants)

- Prévention par programme ETP (éducation thérapeutique du patient)

- Meilleure fluidité avec correspondants

- Accueillir un interne et prise en charge de groupe

- Collaboration avec les médecins généralistes

- Un meilleur tri par les malades eux-mémes (tendance a consulter spontanément sans méme avoir
posé le probleme au généraliste avant alors qu'il laurait réglé. Les malades pensent tout de suite
spécialité avant de penser médecine générale)

- Attractivité d'autres spécialistes

- La numérisation des cas diagnostiqués pour utiliser des algorithmes d'lA

Commentaires généraux et critiques du systeme :

- Il semble égitime de sensibiliser les pouvoirs publics a la nécessité de former plus de médecins.
C'est le vrai probleme.

- La situation est absolument dramatique. Jalerte.

- J& e vois pas quoi

- Non

- Pas pour mon cabinet mais que dautres s'installent

- ébordés

- Il ne me parait pas raisonnable de vouloir augmenter davantage ma capacité d'accueil de patients
sans que mon exercice médical ne se transforme totalement en de «abattage»

- Impossible d'augmenter la capacité daccueil sans dégrader la prise en charge en psychothérapie

- IUny a pas de solution. Les interventions sont longues et je ne peux pas augmenter mes créneaux
opératoires

- Rien

34
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Les commentaires des spécialistes révelent des défis importants dans
laugmentation de la capacité daccueil des patients, principalement en
raison du manque de ressources humaines, des besoins en infrastructure,
et des charges administratives lourdes. Les solutions proposées incluent
lamélioration des processus technologiques, une meilleure orientation des
patients, et un soutien accru pour la formation des internes. Cependant,
sans une action concertée et le soutien des pouvoirs publics, les difficultés a
relever risquent de perdurer.
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Le College des Spécialistes de LURPS Médecins Libéraux Grand Est a mené cette enquéte pour
évaluer les efforts des médecins spécialistes libéraux en vue de répondre aux problématiques
croissantes d'acces aux soins dans notre région.

COLLEGE DES SPECIALISTES

La participation fut conséquente. Lenquéte, diffusée aux médecins spécialistes par e-mail, a recueilli
238 réponses, soit un taux de participation en ligne de 18,8 % par rapport aux mails consultés. Les dix
spécialités les plus représentées dans la région sont aussi celles qui ont le plus répondu a lenquéte.
La répartition des répondants est globalement similaire a celle de lensemble des spécialistes du
Grand Est.

79% des répondants sont des libéraux exclusifs et pres de 44% des spécialistes exercent sur au moins
deux sites différents, indiquant ainsi une certaine mobilité géographique. Si la majorité (57%) exerce
dans les agglomérations de plus de 100 000 habitants (50% de la population), une part non négligeable
des spécialistes (18%) est installée dans des agglomérations de moins de 20 000 habitants.

Le développement des cabinets de groupe est une tendance forte, 71% des moins de 40 ans exercent
dans ce type de structure permettant de mutualiser certains moyens, contre seulement 43% des plus
de 50 ans.

Cette enquéte a ceci de particulier quelle a cherché a mesurer la situation actuelle et a évaluer les
évolutions récentes sur les b dernieres années. Ceci pour faire un constat objectif pouvant servir de
référence si lenquéte est renouvelée a Lavenir. 80% des médecins ont modifié leurs habitudes de travail
ces b dernieres années, témoignant d'une réactivité face a laugmentation de la demande et plus des 2/3
des spécialistes proposent désormais la prise de rendez-vous en ligne (88% chez les moins de 40 ans),
facilitant ainsi lacces aux soins pour les patients. Ces chiffres sont plus élevés en cabinet de groupe
(80% pour les rendez-vous en ligne).

Concernant le développement du poste ressources humaines dans les cabinets médicaux, il y a
des évolutions notables par rapport a un exercice traditionnel.

Prés des deux tiers (63%) des spécialistes ont recruté un secrétaire médical pour améliorer laccueil et
a gestion administrative. Une proportion plus faible (16%) de spécialistes a recruté un assistant médi-
cal. Il est intéressant de noter que seulement la moitié actuellement de ces assistants bénéficie d'un
contrat aidé par la CPAM, mais ces chiffres augmentent fortement chez les spécialistes de moins
de 40 ans : 25% ont embauché une assistante médicale, dont 84% bénéficient d’un contrat aidé.
En parallele 23% des spécialistes ont fait évoluer le métier d’une de leurs secrétaires vers celui
d'assistant médical, montrant une volonté de valoriser les compétences de leur personnel. Si les
médecins spécialistes sont de plus en plus conscients de limportance de déléguer les taches adminis-
tratives pour se concentrer sur leur coeur de métier, en plus des secrétaires et des assistants médicaus,
23% des médecins ont recruté d'autres professionnels de santé, et lenquéte révele la grande diver-
sité des profils embauchés. La aussi, les jeunes spécialistes sont plus réactifs (29%).

www.urpsmlgrandest.fr
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En dehors du salariat de collaborateurs, d"autres moyens permettent d'augmenter le temps consa-
Cré aux soins :

Lexternalisation de taches non-médicales (plus fréquente en cabinet de groupe) et le travail avec
des professionnels de santé non-médecins (20%) au sein de leur cabinet, permet aux médecins de se
concentrer sur leur coeur de métier et de déléguer les taches administratives ou plus parameédicales.

Les spécialistes ont un recours croissant aux outils numériques dans les cabinets médicaux, en
parallele des recrutements de personnels et de sous-traitances. Les médecins cherchent a améliorer
leur organisation, en optimisant leurs rendez-vous en ligne, en utilisant Uintelligence artificielle, en
adaptant leur espace de travail par laménagement des locaux (création de nouvelles salles d’examen,
agrandissement du cabinet, etc.) et lachat de matériels. Lensemble des aménagements réalisés té-
moigne d'une adaptation aux nouvelles technologies et a U'évolution des pratiques médicales.

Cette flexibilité et cette adaptation sont aussi révélées par les chiffres d’utilisation stratégique
des plages horaires pour les rendez-vous en ligne par les médecins spécialistes.

Ces derniers ont, pour la grande majorité d'entre eux (78%), adapté leur agenda en ligne pour répondre
aux demandes urgentes de leurs confreres de premier recours et aux besoins de leurs patients : ceci
s'est, notamment, traduit par une hiérarchisation des consultations, et une différenciation des délais de
consultation en fonction du caractere d'urgence des demandes.

Par exemple, afin de libérer du temps pour de nouveaux patients, plus de la moitié des médecins
ont augmenté e délai de suivi entre deux consultations pour les pathologies chroniques. Plusieurs
modalités sont dailleurs développées pour ameéliorer laccueil des nouveaux patients.

D'autres stratégies sont également mises en lumiere dans lenquéte : le transfert d'actes techniques
ou de consultations de suivi, la délégation en interne (travail aidé), la coopération interprofes-
sionnelle.

Lenquéte révele que la télémédecine et la téléexpertise, en développement, concernent 45% des
répondants pour les téléconsultations et 32% pour (a téléexpertise. Lanalyse montre cependant que les
volumes sont globalement assez faibles et leur utilisation est assez épisodique. Les jeunes pour
une fois sont en retrait. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette adoption limitée :

- La diversité des spécialités médicales : certaines spécialités se prétent mieux a la téléconsultation
que d'autres

- Le temps nécessaire a lappropriation de ces technologies et la nécessité d'un équipement adapté ou
(a difficulté de Lutilisation des outils.

- Une demande tres forte de consultations présentielles, le temps consacré a la télémédecine devant
étre pris sur le temps au contact direct du patient.
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L'enquéte nous apprend aussi que 25% des médecins spécialistes exercent dans un site de consul-
tation secondaire. Cette pratique est un peu plus répandue chez les moins de 50 ans (28%), améliorant
ainsi lacces aux soins sur le territoire. En se rapprochant des patients, les médecins contribuent a
améliorer Lacces aux soins, notamment dans les zones ou Loffre médicale est moins dense. Les sites
secondaires sont majoritairement situés entre 15 a 45 mn du site principal, une distance plus
longue étant plus difficile a gérer par le médecin car empiétant trop sur le temps médical.
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Dernier enjeu pour lamélioration de Uacces aux soins : le développement des stages en cabinet.
Lenquéte montre que la majorité des médecins spécialistes (81%) ne dispose pas d'un agrément de
terrain de stage officiel. Cependant, une proportion non négligeable de médecins (19%) recoit des in-
ternes, des docteurs juniors ou des assistants de médecine dans leur cabinet, mais des freins existent.
Les stages en cabinet contribuent a préparer les médecins en formation a leur exercice futur au plus
pres des besoins courants de la population et peuvent contribuer a rendre le mode d'exercice libéral
plus attractif et Uinstallation plus rapide.

L'enquéte se conclut sur la mesure de U'impact des moyens mise en oeuvre pour améliorer offre de
soins. Les résultats indiquent que les médecins considerent trois leviers comme étant particulierement
efficaces : loptimisation structurelle du cabinet, loptimisation organisationnelle (ressources hu-
maines et délégations de taches), loptimisation de lagenda de rendez-vous. En revanche, laccueil
d'internes, dassistants ou de docteurs juniors semble plutdt percu comme un investissement dans
(avenir, en termes d'association, d'installation et de pérennisation de offre de soins.
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Cette enquéte na pas vraiment d'équivalent dans la littérature francaise pour les médecins libéraux
spécialistes. La plupart des travaux concernent les médecins généralistes (notamment DREES et Irdes).
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Le HCAAM a cependant émis en juin 2017 un avis intitulé « Organiser la médecine spécialisée et le
second recours : un chantier prioritaire », suivi en janvier 2020 par un deuxieme avis « Organiser la
médecine spécialisée et le second recours : une piece essentielle de la transformation de notre
systéme de santé » plus centré sur les aspects organisationnels et les évolutions potentielles. Plus
récemment, la Convention Médicale de juin 2024 a entériné e développement des Equipes de Soins
Spécialisées (ESS) et des Consultations Avancées avec mise en application en 2025 et 2026.

L'étude qui se rapproche le plus de notre enquéte sur « le temps de travail des médecins spécialistes
dans le Grand Est » est celle menée en 2023 par UURPS ML Grand Est. Ce travail avait exploré plusieurs
axes semblables avec des réponses similaires. Le Syndicat National des Ophtalmologistes de France
(SNOF) réalise aussi annuellement depuis 2015 des enquétes sur le développement du « travail
aidé » en Ophtalmologie, de 'équipe pluri-professionnelle autour de lophtalmologiste.

Aujourd hui, en 2024, 85% travaillent avec un ou plusieurs assistants. Le processus a commencé au
début des années 2000 et sest étalé sur plus de 20 ans. Les difficultés d'acces aux ophtalmologistes
ont commencé vers 2002 et les étapes (égislatives et reglementaires ont été nombreuses. Une com-
paraison avec notre enquéte suggere que la moyenne des spécialistes du Grand Est se trouverait dans
une situation équivalente a celle des ophtalmologistes en 2015 ; autrement dit assez loin du début du
processus et dans une situation ou les choses peuvent évoluer rapidement. De plus lessentiel du cadre
juridique et conventionnel est déja présent et validé.

Les perspectives d'évolution de Lorganisation des médecins spécialistes sont d'autant meilleures que
linstallation des jeunes médecins saccroit, alors que les départs en retraite vont commencer a dé-
croitre en 2025. IL est donc important de déclencher une véritable dynamique de transformation de
lexercice des médecins spécialistes afin de faire face aux défis de lacces aux soins spécialisés, mis a
mal par une décennie de stagnation ou de diminution démographique des médecins.

OPHTALMOLOGIE : Le travail en équipe en évolution constante depuis 2000

Chiffres globaux tous secteurs confondus et par type d'aide

EVOLUTION TRAVAIL EN EQUIPE AUTOUR D'UN OPHTALMOLOGISTE (Secteurs 1 + 2)
Proportion d'ophtalmologistes en travail aidé global. et suivant les diffe types d'aides

=+-Total travail aidé  ~@=Orthoptistes salariés  =s=Orthoptistes libéraux Infirmiéres  =#=AMO  -@=Optidens
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