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Introduction

Comment les médecins généralistes libéraux appréhendent-ils leur vie professionnelle
et familiale ?

Leur qualité de vie est-elle si différente selon s'il s’agit d'un homme ou bien d’'une

femme ?

La pratique de la médecine générale connait un renouveau depuis quelques années.
Son enseignement est plus structuré, plus dynamigue et enthousiaste : le réle du médecin

généraliste est plus que jamais une réalité.

Parallélement, les médecins de premier recours s'expriment de plus en plus sur les
difficultés qu’ils rencontrent dans leur pratique. La profession médicale se transforme : d’'un
modele masculin basé sur le paradigme traditionnel de disponibilité permanente, on assiste

aujourd’hui a I'arrivée de jeunes générations qui souhaitent privilégier leur qualité de vie.

L’accomplissement personnel représente aujourd’hui la priorité de tout un chacun.

Au cours des 20 prochaines années, le corps médical connaitra trois évolutions

majeures :

« La diminution des effectifs.
« Un vieillissement.

« Une féminisation.

La féminisation des praticiens et, en particulier ceux de médecine générale va
s'accentuer au cours des prochaines années avec une parité atteinte en 2020 puis suivie
d'une inversion du rapport Homme / Femme avec une population médicale essentiellement
féminine.

Cette féminisation pourrait modifier I'organisation du systéme de soins francais.

Le milieu médical s’interroge sur son avenir.
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La féminisation, le vieillissement des médecins et 'augmentation de la demande de
soins due au vieillissement de la population suscitent des inquiétudes quant au maintien de

I'offre de soins.

Des questions se posent notamment concernant I'émergence d’'un nouveau mode
d’exercice « typiquement féminin », sous-entendu avec moins d’engagement professionnel

en raison des contraintes familiales « propres aux femmes ».

Dans une société qui reconnait encore a la gente féminine un rdle essentiel dans
'éducation des enfants et I'accomplissement des tdches ménageres, les femmes restent
largement soumises a des contraintes de temps et de disponibilité, lesquelles sont parfois

difficilement compatibles avec les exigences de I'exercice médical libéral.

Des études sur le temps de travail des médecins montrent que les femmes travaillent

en moyenne 6 heures de moins par semaine que leurs confreres masculins.

Elles sont moins nombreuses a faire des gardes (66% contre 82% des hommes).

Elles font moins de visites & domicile et également moins de consultations au cabinet
mais la durée de consultation est plus longue (19 minutes contre 17 minutes en moyenne

chez les hommes).

Le mode d’exercice des hommes et des femmes médecins généralistes était jusqu’a
maintenant relativement différent. Les médecins généralistes femmes travaillaient moins que
leur confrere masculin mais cette féminisation de la médecine a trés probablement déja
contribué aussi & des changements concernant les habitudes des hommes médecins quant

a leurs conditions de vie et d’exercice.

Nous avons souhaité, a travers une enquéte descriptive et comparative conduite
aupres des meédecins généralistes libéraux installés en Région Limousin analyser les
conditions de vie et d’exercice de ces médecins et ainsi, mettre en évidence d’éventuelles

similitudes ou spécificités d’exercice entre hommes et femmes médecins.
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L'objectif principal de cette étude est de décrire et de comparer la qualité de vie et les
conditions d'exercice des médecins généralistes libéraux installés en Limousin selon leur

sexe.

Les objectifs secondaires étant de :

» Définir et préciser les caractéristiques générales personnelles et professionnelles du
médecin généraliste libéral du Limousin.
» Déterminer l'influence de la féminisation de la médecine générale sur la pratique

des hommes médecins.
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1. Généralités
1.1 La démographie médicale en France

1.1.1 Effectif médical

Au 1% Janvier 2014, 276 354 médecins étaient inscrit au Tableau de l'ordre, soit
+ 1,6% de plus qu'en plus 2013. (1)

Parmi eux, 215 531 sont en activité totale et 60 823 retraités.

Les médecins généralistes en activité réguliere sont au nombre de 90 630.

200000

W Actifs O Betraités 213 551

230000+

200000~

1.300004

a0
=]

Figure 1 : Effectifs des médecins inscrits au tableau de I'Ordre de 1979 a 2014.

Depuis 1979, l'augmentation du nombre de médecin en activité est de 92,3% passant
ainsi de 112 066 a 215 531 (Figurel).
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Parallelement, la population des médecins retraités ne cesse de croitre.

Ces huit derniéres années, les médecins retraités enregistrent un accroissement de
62,5% de leur effectif tandis que le nombre d'actif sur la méme période n‘a augmenté que de
1,2% (Figure 2).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Actifs 212972 213995 218028 21601Y 216450 216145 216142 218865 215631

Retraités 37433 38751 40070 4136 44998 48321 51930 56105 e0e23

Total 200405 252746 255098 288153 261378 264466 268072 271970 276354

Figure 2 : Les effectifs actifs/retraités de 2006 a 2014.

1.1.2 Vieillissement de la population
L'age moyen des médecins en activité au 1* janvier 2014 est de 51,6 ans.

53 ans pour les hommes contre 49 ans en moyenne pour les femmes.

>=65ans Hommes Femmes
53 ans 49 ans

60-64 ans 5604 25198 12608 4404

55-59 ans 25004 15893

50-54 ans 18036 13923

45-49 ans 11603

40-44 ans 10447

25-39 ans 95934

== 34 ans 9121

Figure 3 : Pyramide des &ges des médecins en activité réguliere — France entiere.
Comme en témoigne la Figure 3, la démographie médicale est caractérisée par un

vieillissement marqué.
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On remarque effectivement un rétrécissement de la base de cette pyramide des ages

des médecins en activité réguliere.

L'effectif des moins de 40 ans étant bien inférieur a celui des 50 et plus.

Les femmes représentent 44% des effectifs contre 40% en 2009, elles sont

majoritaires dans les tranches d'ages inférieures a 49 ans.

=>=65ans Hommes Femmes
54 ans 49 ans

60-64 ans 5704 12669 5105 4304

5E-5% ans 12087 8961

50-54 ans 5660 7510

45-49 ans BE3Y

40-44 ans 4314

35-39 ans 4158

==34 ans 3801

Figure 4 : Pyramide des ages des spécialités en médecine générale — France entiéere.

Cette tendance se confirme également chez les médecins généralistes, agés en

moyenne de 51 ans. lls sont représentés par 57% d'’hommes.

25,8% sont agés de 60 ans et plus alors que les moins de 40 ans représentent 13,8%

de I'ensemble des effectifs.

Les femmes représentant 43% des effectifs et étant plus nombreuses dans les

tranches d'ages inférieures a 49 ans. (Figure 4)

Selon les projections de la DRESS, jusqu'en 2015 la proportion des médecins agés de
50 a 59 ans resterait importante avec une augmentation progressive du taux de médecins
agés de 60 ans et plus (> 20% en 2015).

\

Mais a partir de 2025, la population médicale serait majoritairement composée de

médecins de moins de 45 ans aprés les départs en retraite des plus agés.

Ainsi, I'&ge moyen diminuerait régulierement jusqu' a 44,5 ans en 2030. (2)
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1.1.3 Inégalités territoriales

La répartition des médecins sur le territoire n'est jusqu'a aujourd'hui pas réglementée
en France. On reconnait la un grand principe de la médecine libérale : la liberté d'installation.

La loi de santé nouvellement votée a I'Assemblée Nationale pourrait modifier le

paysage.

Les comparaisons internationales font apparaitre que la France (297,8 médecins pour
100 000 habitants en moyenne au 1* Janvier 2014) reste un pays globalement bien doté
avec un taux légerement inférieur a I'Allemagne mais largement supérieur au Royaume-Unis,

aux Etats-Unis et aux Pays-Bas. (3)

Parallélement a ceci, la répartition géographique et disciplinaire reste inégale sur
I'ensemble du territoire francais avec notamment, de sérieuses inégalités d'accés aux soins

dans les différentes régions.
a) Disparités régionales.

Depuis longtemps, il s'oppose une France du Sud avec une forte densité médicale et

une France du Nord moins dotée.

B Densite  ——Moyenne

356,5

3434

3234
315,9 -
5 305 3058 3091

Moyenne : 297,8

99,6
LTI T 726 Z7o% TS
sigo 2514 2535 2535 2594 2612
312 252 o

Picardie
Centre
Haute-Normandie
Bourgogne
Pays-de-la-Loire
Basse-Normandie
Poitou-Charentes
Lorraine
Auvergne
Franche-Comte
o
Bretagne
Nord-Pas-de-Calais
Limousin
Rhone- Alpes
Midi-Pyrénées
Aquitaine
Alsace
Languedoc-Roussillon
Ile-de-France
PACA

Champagne- Ardenne

Figure 5 : Densité régionale en activité réguliere.
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Pour lI'ensemble des médecins, 8 régions sur 22 sont en dessus de la moyenne

nationale (Figure 5).

La Picardie se révéle étre la région ayant la plus faible densité avec 231,2 médecins
pour 100 000 habitants.

La région Limousin a une densité trés légerement supérieure a la moyenne nationale

avec 299,6 médecins pour 100 000 habitants.

Les régions lle de France, PACA (Provence Alpes Cote d'Azur) restent des régions ou

les densités sont les plus importantes et nettement supérieures a la moyenne nationale.

L'analyse de la variation des densités régionales au cours des derniéres années a
permis de projeter certaines données afin d'identifier le devenir de la densité médicale en
2020.

La densite médicale en activité réguliére
Le devenir des régions en 2020

Densité en 2020

Stagnation £
B Augmentation (8}
[ mimdsmtion  {12)

Source : CNOM, INSEE
Agtenr - CNOM, G Le Brefon-Lesoavillods, 2004

Figure 6 : Densité médicale en activité réguliere. Le devenir des régions en 2020.

GOULET Carine | Thése d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015 23

HED) &v-ric-io |



Les régions Nord pas de Calais, Basse Normandie, PACA et Corse ont une forte

probabilité de voir stagner leur densité médicale. (Figure 6)

Les régions de la cbte Atlantigue ont une forte probabilité de voir augmenter leur
densité médicale tandis qu'une région sur deux (représentées en vert sur la carte) dont la

région Limousin ont une forte probabilité de voir diminuer leur densité médicale en 2020.

Drensites régionales des médecins gensralistes L
mectits au tablean de I'Ordre en activite regulisre | hf\,

de-T n'ms

?—._.u--’
. ¥ T Hauie
tiormane
=
- irmants

Densite en activité régulisre
pour 100 000 habitants

[0 Densité faitle  (8)

[ Densits moyerme (8)

B Densitéforte  (6) Sourre - CNOM, THSEE

Angtenrr s CNOM, G Le Breton- Lerouwvil bois, 2014

Figure7 : Densités régionales des médecins généralistes inscrits au Tableau de I'Ordre,
en activité reguliére.

Concernant les médecins généralistes, en moyenne, la densité régionale est de 134,5

médecins en activité réguliére pour 100 000 habitants. (Figure 7)

Huit régions ont une densité qui se situe dans la moyenne de l'intervalle de confiance

compris entre 129 et 140 médecins généralistes pour 100 000 habitants.
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Six régions ont une densité supérieure a la moyenne de lintervalle de confiance. Les
régions PACA (157,4/100 000 habitants), Limousin (151,4/100 000 habitants) et Languedoc-
Roussillon (149,8/100 000 habitants) ont les plus fortes densités de médecins généralistes.

Huit régions ont une densité faible inférieure & 129 médecins pour 100 000 habitants.
Les régions Centre (111,6/100 000 habitants), Picardie (116,9/100 000 habitants) et Haute-
Normandie (120,1/100 000 habitants) recensent les plus faibles densités de médecins

généralistes.

Drensits 2007
W Diensits 2004

1
164,7
155
15345
5.8
1438
1442

= =+ By
= o B - =
i} = = & " I Py | . 7 [ = -
* o o = B I = - -t =} @ b 3
N iR % & o -j g = s B “ = o “H “H -H =B =
) = . B 5 el & : .
d B E R B E B 3 § Bt
4 = E E - | 3 =1 H ¥ g 3 ¥ £ 3 3 H £ 1 3 £
g g i Gl - -1 g 15 g h: 3 = g 3 = = -] o
) g i k1 = E = H £ g g i E 3 i : ;4 3
2 g & 2 = ; 2 2 £ g = L
= E] = 3 g 3 % 2 - 1
2 8 B 2 3 i 2 ¥
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Flus forte baisse

Figure 8 : Comparaison des densités 2007/2014 a I'échelle régionale

L'intégralité des régions francaises enregistrent une baisse de la densité des médecins

généralistes (Figure 8).
La région lle de France enregistre la plus forte diminution.

Concernant la région Limousin la densité était de 164,7 médecins généralistes pour

100 000 habitants en 2007. En 2014, elle n'est plus que de 151,4.

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015

[CD) &v-ric-tio |

25



b) Disparités infra régionales.
Nous remarquons des disparités au sein des mémes régions.

En moyenne la densité départementale des médecins généralistes en activité réguliere
est de 132 pour 100 000 habitants.

Densites départementales des medecins generalistes
inscrits au tableau de l'ordre en activite réguliere

Diensité en activite régulisre
pour 100 000 habitants
[0 Densité faible  [43)
[] Demsitsa moyenme (16)
B Densita forte (37

Soumee : CINOM, TNSEE
Angbmar - CHOBL G. Le Breton-Lerowmilleds, 1004

Figure 9 : Densité départementale des médecins généralistes inscrits
au tableau de I'Ordre en activité réguliere.

Environ 45% des départements francais ont une densité inférieure a la moyenne.
(Figure 9)

Avec une densité de 98,1 Médecins généralistes pour 100 000 habitants le
département de I'Eure comptabilise la plus faible densité départementale. Le département de
Paris, lui, recense la plus forte densité avec 200,3 médecins généralistes pour 100 000

habitants.
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Variation des densités départementales 2007,/2014
en médecine générale a l'échelle départementale

Variation des densités

[ Stagnation (2)
O Augmentation  (7)

Source : CNOM, INSEE
Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 20014

Figure 10 : Variation des densités départementales 2007/2014 en médecine générale
a I'échelle départementale.

Seuls 7 départements enregistrent une hausse de leur densité départementale en
médecine générale entre 2007 et 2014.(Figure 10)

Il s'agit des départements des Pyrénées Orientales, Charente Maritime, Pyrénées

Atlantiques, Landes, Loire Atlantique, Savoie et Corse du Sud.

Concernant les trois départements de la région Limousin : la Corréze, la Haute-Vienne
et la Creuse, on assiste a une diminution de cette densité départementale des médecins

généralistes.
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c) Disparités infra-départementales entre zones urb  aines

et zones rurales.

Le déséquilibre au sein méme des départements entraine une répartition inégale des

médecins entre zones rurales et zones urbaines.

En 2006, 54% des médecins exergcant en France métropolitaine travaillaient dans un
podle urbain pourvu d'un centre hospitalier universitaire (CHU), 31% dans un pole urbain sans

CHU, 7% en couronne péri urbaine et 8% dans un espace a dominante rurale.

L'offre de soins se concentre donc dans les grandes agglomérations.

Selon le scénario tendanciel, ce phénomene perdurerait en 2030 ou moins de 6% des

médecins exerceraient dans les espaces a dominante rurale.

Selon gu'ils soient généralistes ou spécialistes les médecins ne se répartissent pas de
la méme facon dans les différentes zones d'exercice. En 2006, 46% des médecins
généralistes exercaient dans un péle urbain doté d'un CHU, 11% dans une commune mono
ou multi polarisée et 13% dans un espace rural. En 2030, le nombre de médecins

généralistes diminuerait dans presque tous les types de zones.(2)

Une étude cantonale a été réalisée sur une population d'omnipraticiens libéraux actifs
qui se sont installés sur la période 1998-2000. L'analyse statistique des caractéristiques des
cantons a permis d'identifier les facteurs qui conditionnent le choix d'installation de ces
praticiens. Selon I'étude , le choix du lieu d'installation de ces médecins se fait en fonction du
contexte socio économique et démographique, du niveau d'équipement des cantons

(distances d'acces aux services, école...) et non en fonction du revenu d'activité. (4)

Ce phénomene se retrouve également en région Limousin ou selon une étude menée
sur les critéres d'installation en secteur libéral rural ou semi rural des femmes médecins
généralistes exercant en Limousin, celles-ci plébiscitent un choix du lieu d'installation

multifactoriel et non pas simplement lié & un motif purement financier. (5)

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015



1.1.4 Féminisation de la profession médicale

La féminisation du corps médical est un phénomene qui se retrouve dans la plupart

des pays occidentaux.

En France, malgré la présence de quelques rares femmes médecins au XIX siecle, le
processus de féminisation de la médecine s'est véritablement amorcé vers les années 1960

lors de I'explosion démographique francaise.

En 2014, les femmes représentent 44% des effectifs parmi les médecins inscrits au

tableau de I'Ordre en activité réguliére contre 38% en 2007.(1)

D'apres les prévisions de la DRESS, en 2030, tout 4ge confondu les femmes devraient

représenter 53,8% des médecins dont 56,4% des généralistes. (2)

Femmes
40 anz
4300

== A5 ans Homnies
54 anz

60-54 ans BTy 12669
J35-39 ans 12087
50-34 ans el
4.3-49 ans
40-44 ana
3339 ans

== 34 ans

Pyramide des ages des spécialités en médecine générale — France entiere

La lecture de la pyramide des ages des spécialistes en médecine générale (Figure 4)
nous apprend que les femmes représentent environ 43% de l'effectif et sont agées en

moyenne de 49 ans.

Elles sont majoritaires dans les générations les plus jeunes ages (inférieur a 49 ans).
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Cette pyramide met également en évidence la cassure de l'effectif médical dans les
tranches d'ages inférieures a 50 ans, signe d'un moindre renouvellement des médecins

généralistes.

La féminisation touche tous les secteurs de I'activité médicale. Bien que la proportion
de femme médecin reste minoritaire parmi les omnipraticiens et les spécialistes libéraux, leur

part ne cesse de croitre au fil du temps.

Il est important de noter que si les spécialités ont toujours été plus féminisées que la

médecine générale, I'écart tend aujourd’hui a se réduire.

Cette féminisation du corps médical est donc une réalité a laquelle les politiques
pourraient avoir a faire face. Etre médecin, ce n'est pas pour elles "faire comme un homme"
c'est pratiquer un métier de femme. Elles choisissent certains modes d'exercice, aménagent
leurs horaires. Ainsi, méme sans pour autant moins travailler les femmes médecins aspirent
a travailler différemment. Les hommes pour leur part infléchissent leur pratique dans le

méme sens. (6)

Force est de constater que la médecine se féminise. Le Conseil National de I'Ordre des
médecins a réalisé une enquéte aupres des jeunes et futurs médecins afin de préciser les
effets de la féminisation sur le corps médical : "La féminisation de la médecine est sans
aucun doute le moteur du changement auquel on assiste depuis quelgues années. C'est en
effet sous l'impulsion des femmes que les médecins dans leur globalité revendiquent
aujourd'hui une meilleure qualité de vie." Dr Irene KAHN BENSSAUDE.(7)
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1.2 La région Limousin

1.2.1 Données générales et situation géographique
Le Limousin est une région de France composée de trois départements :

+ La Haute Vienne
* LaCorréze

 LaCreuse

!
poITOU- ~.  CENTRE

CHARENTES

AUVERGNE

(/:.ﬂUkTAINE

P

MIDI-
PYRENEES

Elle est située en totalité dans le Massif Central, dans la partie Nord Ouest de ce
dernier. Avec 17000 kmz, le Limousin couvre 3% de l'espace national et compte 741 000
habitants au 1% Janvier 2013. Il s'agit de la deuxiéme région la moins peuplée de France

métropolitaine. (8)

1.2.2 Démographie médicale

En Limousin plusieurs sources sont disponibles afin d'étudier la démographie
médicale : le fichier de L'URPS des Médecins libéraux, ceux des conseils départementaux
de I'Ordre des médecins, les données de I'Assurance Maladie (AMELI).

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015 31

[CD) &v-ric-tio |



Au 1% janvier 2013, selon le Ministére de la santé et I'ARS du Limousin (STATIS 2014)

la région comptait 914 médecins généralistes exergant en libéral exclusif ou mixte. (9)

Ceci correspond a une densité de 122 pour 100 000 habitants soit une densité
supérieure a la moyenne nationale étant elle de 106 médecins généralistes pour 100 000

habitants.

Si la Haute Vienne connait une densité largement supérieure a la moyenne nationale
(139/100 000 habitants), les départements de la Creuse et de la Correze ont eux une densité
proche de la moyenne nationale voire méme inférieure en ce qui concerne le département
de la Creuse dont la densité de médecins généralistes libéraux n'est que de 99 pour 100 000

habitants.

Il est important de rappeler que les chiffres doivent tenir compte des spécificités
régionales en particulier de l'importante proportion de personnes agées en Limousin,

population plus consommatrice de soins en particulier de visites a domiciles.

Densité des médecins généralistes o
libéraux et mixtes pour 10 000 habitants J'/
a I'échelle des bassins de vie

Densité pour 10000 habitants

[0 Densité faitle  (21)
[0 Densité moyenne (12)
B Densité forte (20} Scouree : CNOB 2013, INSEE

Anfbeur - CNOAL G. Le Breton-Lerowvilloi=, 2003

Figure 11 : Densité des médecins généralistes libéraux et mixtes pour 10 000 habitants
a I'échelle des bassins de vie.
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Derriere une moyenne régionale, se cache une trés grande hétérogénéité des
situations. La Figure 11 met en évidence qu'un certain nombre de bassins de vie ou de

cantons connaissent en réalité des densités médicales inférieures a la moyenne nationale.

C'est le cas de la Haute Corréze, d'une majeure partie de la Creuse et de la zone
limitrophe du Périgord.

Hemme
35ora
BB %

--B5ora femoea

S0 ora
4%

bal-6d ora 43

535-5%ora B3

30-3d ora 0

45d%ora

d0-dd ora db

353-Iora 34

= -3dora

Figure 12 : Pyramide des ages des médecins généralistes — région Limousin.

Agés en moyenne de 53 ans, les hommes représentent 66% des médecins

généralistes libéraux et mixtes du Limousin, pour 34% de femmes.(Figure 12)

Parmi les jeunes médecins de moins de 40 ans les femmes représentent 56% des
effectifs. (Données du CNOM) (10)
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2. Matériel et méthode

L'étude réalisée est une enquéte descriptive et comparative utilisant un questionnaire

proposé aux médecins généralistes installés de la région Limousin.

2.1. Procédure de l'enquéte

La liste des médecins a été établie a l'aide du site internet de I'Assurance maladie

Ameli.fr, permettant de rechercher des médecins selon les critéres suivants :

* "médecine générale"
e "région Limousin"

* ‘"sexe masculin ou féminin"

Les données recueillies ont parfois été vérifiees ou complétées a l'aide du site internet

du Conseil National de I'Ordre des Médecins.
Les critéres d'inclusion retenus sont :

- linstallation en cabinet de médecine générale
libérale, en région Limousin
- la pratique majoritaire de la médecine

générale.
Les médecins peuvent également avoir une part d'activité salariée.
Les critéres d'exclusion retenus sont : - un exercice salarié exclusif
- une activité de remplagant exclusive

- le statut de retraité.

790 médecins correspondent aux critéres retenus :
- 516 hommes

- 274 femmes

Les hommes étant deux fois plus nombreux que les femmes et afin d'obtenir une taille

d'échantillon relativement similaire de chaque sexe un tirage aléatoire a été réalisé.
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Nous avons sélectionné par ordre alphabétique sur la liste obtenue, une femme sur

deux et un homme sur trois.

Ainsi, 137 femmes et 172 hommes ont constitué la population cible soit 309 médecins

généralistes au total.

2.2. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire (Annexe 1) comporte 34 questions fermées et une question ouverte

concernant le désir ou non de changement de profession.
Celui-ci a été concu afin d'étre complété en 5 & 10 minutes.
Les questions posées sont regroupées en 2 parties :

- Les premieres concernent la vie personnelle (sexe, age, situation familiale,
enfant, profession du conjoint, loisirs...)

- Les questions suivantes concernent la vie professionnelle (milieu d'installation,
organisation de l'activité et du cabinet, participation a la permanence des soins et

a la formation médicale continue).

2.3. Diffusion et analyse du questionnaire

Un email d'information concernant cette étude a tout d'abord été envoyé au Conseil de
I'Ordre des Médecins de la région Limousin leur demandant de bien vouloir le transmettre

aux médecins généralistes libéraux de leur région afin de les tenir informés de cette enquéte.

Le questionnaire a ensuite été envoyé par courrier avec une enveloppe pré affranchie

pour le retour.
Un délai de réponse d'un mois, jusqu'au 28 Février 2015 a été fixe.

La saisie et I'analyse des questionnaires ont été réalisées de facon personnelle a l'aide

d'un tableau Excel.

Les comparaisons statistiques ont été réalisées a I'aide du test du « Khi-2 » et du test

exact de Fisher pour les variables qualitatives.
Le seuil de significativité des données est fixé par p inférieur a 0,05.

Ces tests ont été réalisés via le site internet de statistiques de I'Université de Jussieu

(marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/).
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3. Résultats

3.1. Participation

Sur les 309 questionnaires envoyeés, 179 nous ont été retournés.

Parmi les répondants, 78 questionnaires sur 86 sont exploitables pour les médecins
femmes (1 questionnaire a été retourné vierge, 7 d'entre elles n'exercent pas la médecine
générale : Angiologue, Echographiste) et 90 sur 93 pour les médecins hommes (1 homme
est a la retraite depuis le 1* Janvier 2015, 2 hommes exercent une MEP a part entiére).

Notre étude va donc exploiter 168 questionnaires au total.

Le taux de réponse exploitable est de 54,3% : 52,3% pour les hommes et 56,9% pour

les femmes.

Répartition de I'échantillon par sexe

B Homme M Femme

Figure 13 : Répartition de I'échantillon par sexe.

Notre échantillon de MG est composé de 46% de femmes (n = 78) et de 54%
d’hommes (n = 90). (Figure 13)
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3.2. Résultats.

3.2.1. Caract éristiques personnelles des méde cins.

a) Age

70%

60%

50%

40%

30%
[ H+F

20%

10%

0%

<35ans 35 a45ans 46 a 55 ans >55 ans

p = 0,00001

Figure 14 : Répartition des MG de I'échantillon selon le sexe et par tranche d'age.

Au niveau de I'ensemble des MG répondants :

- 5% ont moins de 35 ans (2% des hommes et 9% des femmes).

- 19% sont agés de 35 a 45 ans (9% des hommes et 31% des femmes).
- 27% sont agés de 46 a 55 ans (24% des hommes et 29% des femmes).

- 49% ont plus de 55 ans soit presque la moitié des MG de notre échantillon (64% des
hommes et 31% des femmes).

Les femmes sont majoritaires dans les tranches d'ages inférieures a 55 ans.

Les hommes sont majoritaires pour la tranche d'age supérieure a 55 ans. (Figure 14)
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b) Situation matrimoniale

Situation matrimoniale des MG de I'échantillon

B Couple M célibataire

Figure 15: Situation matrimoniale des MG, sexe confondu.

86% des MG de I'échantillon sont mariés ou vivent en couple : 91% des hommes et

81% des femmes.

c) Conjoint
Profession du conjoint
45%
40%
35%
30%
25%
20% mH
15% EF
()
10% B TOTAL
5%
0%
p =0,03
Figure 16 : Répartition des professions des conjoints selon le sexe du MG.
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- 43% des conjoints des femmes MG exercent une profession libérale (dont celle de
médecin). Les conjoints exercant les professions de cadre, d'artisan chef d'entreprise sont

également assez représentés (16% et 13%).

- 28% des conjoints des hommes MG n'ont pas de profession. Le pourcentage de
conjoint salarié /ouvrier est plus élevé pour les MG hommes que pour les MG femmes : 21%
contre 13%. (Figure 16).

Tableau 1 : Répartition des professions des compagnes selon I'age du MG homme

Profession du conjoint H < 55 ans H> 55 ans
Libéral 21% 19%
Retraité 0% 13%

Artisan, commercant 4% 2%
Cadre 25% 9%

Sans profession 18% 33%
Exploitant agri 0% 0%
Ouvrier 32% 24%
Autre 0% 0%
Effectifs n=28 n=54
p =0,07

- 32% des compagnes des hommes MG agés de moins de 55 ans exercent une
activité d'ouvrier, employée, 25% ont une activité de cadre et 21% exercent une profession

libérale.

- 33% des compagnes des hommes MG &gés de plus de 55 ans sont sans
profession (versus 18% des compagnes des hommes de moins de 55 ans), 24% sont

ouvrieres et 19% exercent une profession libérale. (Tableau 1)
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d) Enfants

- 91,6% des MG de I'échantillon ont des enfants (95% des hommes et 87,1% des

femmes)

Répartition du nombre

Répartition du nombre
d'enfants par femme MG

d'enfants par homme MG

mSansenfant W 1ou2 enfants M sans enfant ® 1ou2 enfants
3 ou 4 enfants m 5 enfants 3 ou 4 enfants m 5 enfants
1% 4% 1% 13%

- !V. |

p=0,02

Figures 17 et 18 : Répartition du nombre d'enfants des MG selon le sexe.

- 47% des hommes MG et 58% des femmes MG ont entre 1 a 2 enfants.
- 48% des hommes MG et 28% des femmes MG ont entre 3 et 4 enfants.
- 13% des femmes MG n'ont pas d'enfant contre 4% pour les hommes.

(Figure 17 et 18)

Tableau 2 : Répartition du nhombre d'enfants en fonction de I'dge du MG

MG < 55 ans MG > 55 ans
Sans enfant 12% 5%
1 ou 2 enfants 59% 45%
3 ou 4 enfants 28% 49% p =0,017
5 enfants 1% 1%
Effectifs n=85 n=83
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Tableau 3 : Répartition du nombre d'enfants selon I'age et le sexe du MG

H <55 ans H > 55 ans F <55 ans F > 55 ans
Sans enfant 13% 0% Sans enfant 11% 17%
1 ou 2 enfants 55% 42% 1 ou 2 enfants 61% 50%
3 ou 4 enfants 32% 56% 3 ou 4 enfants 26% 33%
5 enfants 0% 2% 5 enfants 2% 0%
Effectifs n=31 n=59 Effectifs n=>54 n=24
p = 0,006 p =0,69

- 59% des MG agés de moins de 55 ans ont entre 1 a 2 enfants (55% des hommes,

61% des femmes), 28% ont entre 3 et 4 enfants (32% des hommes, 26% des femmes)

- 49% des MG de plus de 55 ans ont entre 3 et 4 enfants (56% des hommes, 33% des
femmes), 45% ont entre 1 et 2 enfants (42% des hommes , 50% des femmes)

(Tableaux 2 et 3)

Répartition des femmes MG selon I'age lors de
la premiére grossesse

m20a25ans m26a30ans 31a35ans >35 ans

Figure 19 : Répartition des femmes MG selon I'age lors de la premiére grossesse.
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- 18% des femmes MG ont eu leur premier enfant entre 20 et 25 ans.
- 54% entre 26 et 30 ans
-18% entre 31 et 35 ans

-10% des femmes MG ont eu leur premier enfant aprés 35 ans. (Figure 19)

Tableau 4 : Répartition des femmes MG selon leur age et I'age de leur premiére grossesse

Age lére y <55 ans > 55 ans
204 25 ans 15% 25%
26 a 30 ans 58% 45%
3la35ans 17% 20%
> 35 ans 10% 10%
p=0,66

- 15% des femmes MG agées de moins de 55 ans ont eu leur premier enfant entre 20

et 25 ans versus 25% des femmes de plus de 55 ans.

- 58% des femmes MG agées de moins de 55 ans ont eu leur premier enfant entre 26

et 30 ans versus 45% des femmes de plus de 55 ans.

- 17% des femmes MG de moins de 55 ans avaient entre 31 et 35 ans lors de leur

premiere grossesse versus 20% des femmes agées de plus 55 ans,

- 10% avaient plus de 35 ans lors de la premiére grossesse chez les moins de 55 ans

comme chez les plus de 55 ans. (Tableau 4)

- Au moment de leur premiere grossesse, 59% d'entre elles exercaient en secteur

libéral, 23% étaient étudiantes et 1% étaient salariées.
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Mode de garde des enfants

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

5%

0%

mH

mF

[ H+F

Conjoint Famille Garde a Creche, Assistante
domicile Halte maternelle
garderie
p = 0,000 003

Figure 20 : Mode de garde des enfants.

- 32% des MG ont eu recours a une assistante maternelle pour la garde de leurs
enfants : (43% des femmes MG ont utilisé ce mode de garde contre 17% des hommes).

- 24% des MG ont eu recours a un mode de garde a domicile (18% des hommes et

25% des femmes.)

- 33% des hommes et 5% des femmes déclarent que leurs enfants ont été gardés par

leur conjoint. (Figure 20)

En ce qui concerne le temps passé en famille, 67% des médecins le déclarent

insuffisant.
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3. 2.2 Situation p rofessionnelle des MG.

a) Installation

Répartition des MG en fonction de leur age
d'installation

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mH

mF

ETOTAL

25-30 ans 31-35ans 36-40 ans > 40 ans

p =0,014
Figure 21 : Répartition des MG en fonction de leur &ge d'installation.

- 53% des MG (64% des hommes et 40% des femmes) se sont installés entre 25 et 30 ans.
- 39% des MG (30% des hommes et 49% des femmes) se sont installés entre 31 et 35 ans.
- 92% des MG (94% des hommes et 89% des femmes) se sont installés avant 36 ans.

- 6% des MG (4% des hommes et 8% des femmes) se sont installés entre 36 et 40 ans
- 2% des MG (4% des hommes et 3% des femmes) se sont installés aprées 40 ans.

(Figure 21)
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Tableau 5 : Répartition des hommes MG selon leur age et I'age d'installation

Age d'installation H <55ans H >55ans
25-30 ans 52% 69%
31-35 ans 35% 29%
36-40 ans 10% 2%

> 40 ans 3% 0%
Effectifs n= 31 n =58
p =0,072

- 69% des hommes MG éagés de plus de 55 ans se sont installés entre 25 et 30 ans

versus 52% des hommes MG de moins de 55 ans

- 29% des hommes MG de plus de 55 ans se sont installés entre 31 et 35 ans versus

35% des hommes de moins de 55 ans.

- 2% des hommes MG de plus de 55 ans se sont installés entre 36 et 40 ans versus

10% des hommes MG de moins de 55 ans. (Tableau 5)

b) Milieu d'exercice

W Urbain  mRural

W Semi rural

Figure 22 : Répartition des MG selon le milieu d'exercice.
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Répartition des hommes MG Répartition des femmes MG
selon le milieu d'exercice selon le milieu d'exercice

® Urbain ™ Rural m Semi rural W Urbain ™ Rural mSemi Rural

p=0,29

Figure 23 : Répartition des MG selon le milieu d'exercice et selon le sexe.

- 36% des MG de I'échantillon exercent en milieu rural (42% des hommes et 30% des

femmes).
- 30% des MG exercent en milieu semi rural (27% des hommes et 32% des femmes).
- 34% des MG exercent en milieu urbain (31% des hommes et 38% des femmes).

(Figures 22 et 23)

Tableau 6 : Répartition des MG selon leur milieu d'exercice et selon I'age

MG < 55 ans MG > 55 ans
Urbain 35% 35%
Rural 31% 41%
Semi rural 34% 23%
p=0,21

- 35% des MG exercent en milieu urbain (moins de 55 ans comme plus de 55 ans).
- 31% des MG de moins de 55 ans exercent en milieu rural versus 41% des plus de 55 ans.

- 34% des MG de moins de 55 ans exercent en milieu semi rural versus 23% des MG

de plus de 55 ans. (Tableau 6)
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c) Mode d'exercice

- 80% des MG de I'échantillon exercent une activité libérale exclusive (77,7% des
hommes MG et 83,3% des femmes) et 20% ont une activité salariée complémentaire : celle-

ci représente en majorité moins de 10% de leur activité globale.

Exercice en groupe

® Oui mNon

Figure 24 : Répartition des MG exercant en groupe.

Exercice en groupe des Exercice en groupe des
hommes MG femmes MG
mOUl mNON mOui ®mNon

p = 0,07
Figure 25 : Répartition des MG exercant en groupe selon le sexe.
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- 54% des MG de I'échantillon exercent en groupe. (48% des hommes contre 62% des

femmes).
- 46% des MG exercent seul (52% des hommes contre 38% des femmes MG).

(Figures 24 et 25)

Tableau 7 : Répartition des MG en fonction de I'age et du mode d'exercice

MG < 55 ans MG > 55 ans
En groupe 69% 39%
Seul 31% 61%
EFFECTIFS n =88 n=79
p = 0,00009

- 69% des MG agés de moins de 55 ans exercent en groupe, 31% exercent seuls.

- 39% des MG agés de plus de 55 ans exercent en groupe, 61% exercent seuls
(Tableau 7).

Tableau 8 : Mode d’exercice en groupe ou seul des MG en fonction de I'age

et du sexe
F <55 ans F > 55 ans H<55ans | H>55ans
En groupe 70% 43% En groupe 68% 38%
Seul 30% 57% Seul 32% 62%
EFFECTIFS n =57 n=21| EFFECTIFS n=31 n =58
p=0,02 p = 0,007

- 70% des femmes MG de moins de 55 ans exercent en groupe versus 43% des plus

de 55 ans.

- 68% des hommes MG de moins de 55 ans exercent en groupe versus 38% des plus
de 55 ans. (Tableau 8)
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d) Mode d'exercice particulier (MEP)

76% des MG de notre échantillon (73% des hommes et 78% des femmes) ont un
exercice allopathique exclusif.

L1

F TOTAL

Eoui Enon

100%

50%

0%

H

p=0,46

Figure 26 : Répartition entre mode d'exercice allopathique exclusif ou mixte

de l'activité des MG selon le sexe.

27% des hommes MG et 22% des femmes exercent une activité complémentaire
(MEP). (Figure 26)

Tableau 9 : Répartition des MG selon leur age et le mode d'exercice allopathigue exclusif

ou mixte.
MEP MG < 55 ans MG > 55 ans
Oui 20% 32%
Non 80% 68%
p=0,10

32% des MG &gés de plus de 55 ans et 20% des MG agés de moins de 55 ans
exercent une activité complémentaire (MEP). (Tableau 9)
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Les activités complémentaires sont décrites dans les tableaux suivants :

Répartition de I'activité
complémentaire exercée par les

hommes MG
Expertise M
39 Autre  Homéopathie
3% 9
Mésothérapie _\ l ° 16%

19%

14%

Med sport 12%

31%

Nutrition

3%

Ostéopathie

Acupuncture

Répartition de I'activité
complémentaire exercée par les
femmes MG

Mésothérapie Homéopathie

4%

Expertise Autre 42%
0% 8%

Med Sport
12%

Nutrition

15% \
Acupuncture Ostéopathie
P 0%

19%

p=0,01

Figure 27: Répartition de I'activité complémentaire exercée selon le sexe.

Parmi les MG exercant une MEP :

- 42% des femmes MG exercent 'homéopathie contre 16% des hommes qui préférent

la pratique de la médecine du sport (31%).

- Respectivement 19% et 14% des hommes MG exercent la mésothérapie et

l'ostéopathie contre 4% des femmes pour la mésothérapie. Aucune femme de notre

échantillon n'exerce I'ostéopathie.

- 15% des femmes MG pratiquent une activité complémentaire telle que la nutrition

contre 3% des hommes. (Figure 27)
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3.2.3 L'activité professionnelle

a) Le temps de travail et l'activité : demi- journées, actes, Vvisites

* Nombre de demi-journées de travail hebdomadaire.

Les MG de notre échantillon travaillent en moyenne 9,3 demi-journées par semaine.

- 9,8 demi-journées pour les hommes MG contre 8,6 demi- journées pour les femmes.

Répartition de I'ensemble des MG selon le nombre de
demi journées de travail hebdomadaires

30% 29%

27%

25%

20%
16%
15% =

-

15%
HTOTAL

10%

5% 3%

- 2%

oy uo

X e e e
O P R Y
RN & & @

Figure 28 : Répartition de I'ensemble des MG selon le nombre de demi-journées travaillées
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Répartition des hommes MG selon le nombre de
demi- journées de travail hebdomadaires
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Répartition des femmes MG selon le nombre de
demi-journées de travail hebdomadaires
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Figure 29: Répartition des MG selon le nombre de demi-journées travaillées et selon le sexe

- 15% des MG exercent 8 demi-journées/semaine (8% des hommes et 23% des femmes).

- 29% des MG exercent 9 demi journées/semaine (20% des hommes et 39% des

femmes).
- 27% exercent 10 demi journées/semaine (34% des hommes et 18% des femmes).

- 16% des MG de I'échantillon travaillent 11 demi-journées par semaine (24% des hommes
et 8% des femmes). (Figures 28 et 29)
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Tableau 10 :

Répartition des MG selon le nombre de demi journées travaillées et selon I'age

- 39% des MG agés de moins de 55 ans

Nombre de demi-journées travaillées par semaine
selon I'age

MG <55 ans MG > 55 ans
Une 0% 0%
Deux 1,22% 1,22%
Trois 0% 0%
Quatre 2,44% 1,22%
Cing 0% 1,22%
Six 0% 2,44%
Sept 3,66% 2.44%
Huit 19,51% 9,76%
Neuf 39,00% 20,73%
Dix 24,39% 30,49%
Onze 9,76% 20,73%
Douze 0% 6,10%
Treize 0% 3,66%
EFFECTIES n =82 n=382

p=0,0124

travaillent 9 demi-journées par semaine

contre 20,7% des MG de plus de 55 ans.

- 30,49% des MG éagés de plus de 55 ans

travaillent dix demi-journées par semaine

versus 24,39% des moins de 55 ans. (Tableau 10)

* Nombre d'actes quotidiens

Répartition des MG selon le nombre d'actes

m<15 m16-20

réalisés par jour

21-25

26-30 m>30

Figure 30 : Répartition des MG selon le nombre d'actes quotidiens réalisés.
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Répartition du nombre
d'hommes MG en fonction du
nombre d'actes réalisés par
jour

m<15 m16-20 = 21-25 26-30 m>30

e

Répartition du nombre de
femmes MG en fonction du
nombre d'actes réalisés par

jour
m<15 W16-20 ©21-25 = 26-30 m>30

V.
34%

p=0,03

Figure 31 : Répartition des MG selon le nombre d'actes quotidiens réalisés et le sexe.

- 7% des MG de I'échantillon réalisent moins de 15 actes / jour (7% des hommes et 7%

des femmes).

- 25% des MG réalisent entre 16 et 20 actes par jour (21% des hommes et 30% des

femmes).

- 33% des MG de l'échantillon effectuent entre 21 et 25 actes par jour (31% des

hommes et 34% des femmes).

- 21% des MG réalisent entre 26 et 30 actes / jour (19% des hommes et 24% des

femmes).

- 14% des MG effectuent plus de 30 actes / jour (22% des hommes et 5% des

femmes).

(Figures 30 et 31)
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* Proportion des actes réalisés sur rendez-vous (RDV).

Tableau 11 : Répartition des MG selon la part d'actes effectués sur RDV et selon le sexe.

Proportion d'actes  sur
P RDV (%) HOMMES FEMMES TOTAL

0 2,25% 1,30% 1,81%

10 10,11% 2,60% 6,63%

20 7,86% 1,30% 4,82%

30 4,49% 2,60% 3,61%

40 2,25% 0% 1,20%

50 2,25% 7,79% 4,82%

60 3,37% 2,60% 3,01%

70 5,62% 1,30% 3,61%

75 0% 1,30% 0,60%

80 3,37% 6,49% 4,82%

90 7,86% 5,19% 6,63%

95 12,36% 6,49% 9,64%

100 38,20% 61,04% 48,79%
EFFECTIFS n=289 n=77 n =166

p=0,16

- 48,79% des MG de I'échantillon consultent exclusivement sur RDV : 38,2% des

hommes et 61,04% des femmes. (Tableau 11)

Tableau 12 : Répatrtition des MG selon la part d'actes effectués sur RDV et selon le sexe,

en milieu rural

Proportion
d'actes sur RDV HOMMES FEMMES
(%)
0 2,63% 0%
10 21,05% 4,35%
20 5,26% 0%
30 5,26% 8,69%
40 0% 0%
50 5,26% 4,35%
60 5,26% 4,35%
70 2,63% 0%
75 0% 0%
80 2,63% 8,69%
90 10,52% 4,35%
95 5,26% 4,35%
100 34,21% 60,87%
EFFECTIFS n =38 n =23

p = 0,99
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En milieu rural, 34,21% des hommes et 60,87% des femmes consultent exclusivement

sur RDV (Tableau 12)

Tableau 13 : Répartition des MG selon la part d'actes effectués sur RDV selon le sexe ,

en milieu urbain

Propogg:l/aé(;toe/j sur FEMMES
0 0%
10 3,33%
20 e
30 e
40 i
50 6,67%
60 3,33%
70 3,33%
75 il
80 3,33%
90 3,33%
95 10%
100 66,67%
EFFECTIFS n =30

p=0,28

En milieu urbain, 40,74% des hommes et 66,67%

exclusivement sur RDV.
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Tableau 14 : Répatrtition des MG selon la part d'actes effectués sur RDV selon le sexe ,

en milieu semi-rural

Proportion actes sur FEMMES
RDV en%

0 4,17%

10 0%

20 4.17%

30 0%

40 0%

50 12,5%

60 0%

70 0%

75 4,17%

80 8,33%

90 8,33%

95 4.17%

100 54,17%
EFFECTIFS n=24

p = 0,091

En milieu semi-rural, 41,67% des hommes et 54,17% des femmes consultent

exclusivement sur RDV.

* Nombre de visites effectuées par semaine

60%

50%

0,
40% O TOTAL

30% EmH

20% mF

10%

0%

<5 6al0 11315 >15

p=1,39"

Figure 32 : Répartition des MG en fonction du nombre de visites hebdomadaires réalisées

selon le sexe du MG.
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- 17% des MG de I'échantillon réalisent moins de 5 visites a domicile par semaine (7%

des hommes et 31% des femmes).

- 24% réalisent entre 6 a 10 visites par semaine (17% des hommes et 32% des

femmes).
- 20% réalisent 11 a 15 visites par semaine (22% des hommes et 18% des femmes).

- 39% effectuent plus de 15 visites & domicile par semaine (56% des hommes et 19%

des femmes) (Figure 32).

Tableaux 15 - 16 et 17 : Répartition des MG selon le hombre de visites effectuées / semaine,

selon le sexe des MG et en fonction de chague milieu d'exercice :

Tableau 15 : en milieu rural

Visites/semaine H F
<5 3% 9%
6al0 5% 26%
11 ai15 24% 26%
> 15 68% 39%
EFFECTIFS n=38 n =23
p=6,9""°

En milieu rural :

- 9% des femmes effectuent moins de 5 visites/semaine versus 3% des hommes,
- 26% des femmes effectuent 6 a 10 visites/semaine versus 5% des hommes,

- 26% des femmes effectuent 11 a 15 visites/semaine versus 24% des hommes,

- 39% des femmes effectuent plus de 15 visites/semaine versus 68% des hommes.

Tableau 16 : en milieu semi-rural

Visites/semaine H F
<5 0% 32%
6alo0 12% 40%
11a15 28% 12%
> 15 60% 16%
EFFECTIFS n=25 n=25
p= 1,2E—19

En milieu semi-rural :

- 32% des femmes effectuent moins de 5 visites/semaine versus aucun des hommes,
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- 40% des femmes effectuent 6 a 10 visites/semaine versus 12% des hommes,
- 12% des femmes effectuent 11 a 15 visites/semaine versus 28% des hommes,

- 16% des femmes effectuent plus de 15 visites/semaine versus 60% des hommes.

Tableau 17 : en milieu urbain

Visites/semaine H F
<5 15% 45%
6a10 37% 31%
11a15 15% 17%
>15 33% 7%
EFFECTIFS n=27 n=29
p=1,75""

En milieu urbain :

- 45% des femmes effectuent moins de 5 visites/semaine versus 15% des hommes,
- 31% des femmes effectuent 6 a 10 visites/semaine versus 37% des hommes,

- 17% des femmes effectuent 11 a 15 visites/semaine versus 15% des hommes,

- 7% des femmes effectuent plus de 15 visites/semaine versus 33% des hommes.
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b) La permanence des soins (PDSA)

Participation a la permanence des soins

mOUl mNON

Figure 33 : Répartition de I'échantillon selon leur participation a la PDSA.

Les MG du Limousin participent majoritairement a la permanence des soins (PDSA).

- 62% des MG de I'échantillon déclarent effectuer des gardes de PDSA (Figure 33)

Répartition des MG selon leur
participation a la PDSA et le sexe

B Oui ONon

p=0,57

Figure 34 : Répartition des MG selon leur participation a la PDSA et selon le sexe.

- 64% des hommes et 60% des femmes participent a la PDSA. (Figure 34)
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* Effecteur fixe, Effecteur mobile, régulation médicale

Tableau 18 : Répatrtition des MG selon le mode de patrticipation a la PDSA et selon le sexe

PDSA H F TOTAL
Effecteur mobile 50% 32% 42%
Effecteur fixe 83% 83% 83%
Régulation libérale 10% 19% 14%

- 42% des MG de l'échantillon effectuent des gardes de PDSA en tant qu'effecteur
mobile (50% des hommes et 32% des femmes).

- 83% des MG de I'échantillon effectuent des gardes de PDSA en tant qu'effecteur fixe

(83% des hommes et 83% des femmes).

- 14% des MG pratiquent une activité de Régulation médicale libérale (10% des

hommes et 19% des femmes).

* Nombre de garde de nuit effectuée par mois

Répartition des MG en fonction du nombre de nuit
de garde effectuée/mois

40% 38%
(o)

35%
30% 27%
25% 22%
20% @ Total
15% .
10% =
5% | % % 0% 1%
0% : ‘ : : D
zéro une deux trois  quatre cing six sept

Figure 35 : Répartition des MG en fonction du nombre de garde de nuit effectuée/maois.
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Répartition des MG selon leur sexe et le nombre de garde de
nuit /mois

40%

35%

30%

25%

EH
20%
BF

15%

10%

% 0%0% 1%

0%

0%
zéro une deux trois quatre cing six sept

p=0,91

Figure 36 : Répartition des MG en fonction du nombre de garde de nuit effectuée / mois et

selon le sexe.

Les médecins de I'échantillon effectuent, en moyenne, 2 gardes de nuit / mois (1,9 par

mois pour les femmes MG contre 2 gardes par mois en moyenne pour les hommes)

- 38% des MG de notre échantillon n'effectuent aucune garde de nuit / mois (36% des

hommes et 39% des femmes)
- 22% d'entre eux en réalisent 1 par mois (22% des hommes et 21% des femmes),
- 27% des MG en réalisent 2 par mois (27% des hommes et 26% des femmes),
- 9% des MG en réalisent 3 par mois (9% des hommes et 9% des femmes),
- 3% des MG en réalisent 4 par mois (2% des hommes et 4% des femmes).

(Figures 35 et 36)
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* Nombre de week-end de garde effectué par trimestre

Répartition des MG en fonction du nombre de
week-end de garde effectué /trimestre

41% 41%
[ Total
0,
4%
n 1% 1% 0%
= [=—=] >
un

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

5%

0%

zéro deux trois quatre cing six

Figure 37 : Répartition des MG selon le nombre de week-end de garde / trimestre.

Répartition des MG selon le sexe et le nombre de gardes
de week-end effectuée /trimestre

45% 41% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

EH

EF

zéro un deux trois quatre cing Six

p=0,64

Figure 38 : Répartition des MG selon le nombre de week-end de garde / trimestre et

selon le sexe.
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En moyenne, les médecins de notre échantillon effectuent 1,4 week-end de garde par

trimestre (1,3 pour les hommes versus 1,6 pour les femmes MG).

- 41% des MG de I'échantillon effectuent moins d'un week-end de garde par trimestre
(41% des hommes et 40% des femmes),

- 41% des MG de I'échantillon effectuent un week-end de garde par trimestre (41% des
hommes et 40% des femmes),

- 13% des MG effectuent 2 week-ends de garde par trimestre (14% des hommes et
12% des femmes),

- 4% des MG effectuent 3 week-ends de garde par trimestre (5% des hommes et 3%
des femmes) (Figures 37 et 38).

c) Les congés annuels, les remplacements

* Les congés

Répartition des MG selon le nombre de semaines
de vacances par an

m<3 W335 m6a9 =>9

7%

Figure 39 : Répartition des MG selon le nombre de semaines de vacances / an.
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Répartition des hommes MG Répartition des femmes MG

selon le nombre de semaines selon le nombre de semaines de
de vacances par an vacances par an
W<3 W335 m6a9 =>9 m<3 m335 m6a9 >9

8%‘

V.

p = 0,002

Figures 40 et 41 : Répartition des MG selon le nombre de vacances par an et selon le sexe.

- 12% des MG de I'échantillon prennent moins de 3 semaines de vacances par an

(18% des hommes et 5% des femmes).

- 47% prennent entre 3 et 5 semaines de vacances par an (52% des hommes et 42%

des femmes).

- 34% prennent entre 6 a 9 semaines par an (22% des hommes et 47% des femmes).
- 7% en prennent plus de 9 par an (8% des hommes et 6% des femmes).

(Figures 39, 40 et 41)

Tableau 19 : Répartition des MG selon le nombre de vacances par an et selon leur age

Vsagr?lg(i:r?ess(/n:n()je MG < 55 ans MG > 55 ans

=3 6% 19%

3a5 37% —

6249 5006 15%

> 2 5% 10%

EFFECTIFS n =384 n=81

p = 0,000001
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- 58% des MG agés de plus de 55 ans prennent entre 3 et 5 semaines de vacances

par an contre 37% des MG de moins de 55 ans.

- 52% des MG de moins de 55 ans prennent entre 6 et 9 semaines de vacances par an

contre 15% des MG de plus de 55 ans.

Tableau 20 : Répartition des MG selon le nombre de semaines de vacances par an,

le sexe et l'age

Vacances (nb
de semaines / F<55ans | F>55ans H < 55 ans H > 55 ans
an)
<3 2% 21% <3 13% 21%
3a5 34% 58% 3a5 42% 57%
6a9 57% 25% 6a9 45% 10%
>0 8% 4% >9 0% 12%
EFFECTIFS n=>53 n = 24| EFFECTIFS n=31 n=>58
p =0,016 p = 0,001

- 58% des femmes MG agées de plus de 55 ans prennent entre 3 et 5 semaines de

vacances par an contre 34% des femmes de moins de 55 ans.

- 57% des femmes de moins de 55 ans prennent 6 a 9 semaines de vacances par an

contre 25% des plus de 55 ans.

- 57% des hommes MG &gés de plus de 55 ans prennent entre 3 et 5 semaines de

vacances par an contre 42% des hommes MG de moins de 55 ans.

- 45% des hommes MG de moins de 55 ans prennent entre 6 et 9 semaines de

vacances par an contre 10% des plus de 55 ans.
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* |_es remplacements.

® Oui mNon

Figure 42 : Répartition de I'échantillon en fonction du recours a

un remplacant au cours des congés.

70%

60%
50%

40% @ Oui

30% M Non
20%
10%

0%

p=0,29

Figure 43 : Recours a un remplacant en fonction du sexe.

- 56% des MG de notre échantillon (52% des hommes et 60% des femmes) ont

recours a un remplacant lors de leurs absences. (Figures 42 et 43)
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3.2.4. Organisation et Gestion du Cabinet

a) Le secrétariat médical

120%
100%
80%
[ONon
60% W Oui

40%

20%

0%
TOTAL H F

p = 0,07

Figure 44 : Recours a un secrétariat médical en fonction du sexe.

- 70% des médecins de I'échantillon ont recours a un secrétariat médical (64% des
hommes et 77% des femmes) (Figure 44).

70%

60%

50%

@ Sur place
40%
m Téléphonique
30%
M Autre

20%

10%

0%

TOTAL H F

p=0,01
Figure 45 : Type de secrétariat selon le sexe du médecin.
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- 55% des MG de notre échantillon (66% des hommes et 45% des femmes) disposent

d'un secrétariat sur place.

- 42% ont recours a une plateforme ou a un secrétariat téléphonique (31% des
hommes et 54% des femmes). (Figure 45)

by

- Les médecins ayant répondu "Autre" a cette question font référence a leur conjoint ou

bien & une employée de maison.

b) L'informatique

® Oui mNon

Figure 46 : Répartition des MG selon ['utilisation ou non de l'informatique.

Titre du graphique

® Oui mNon

89%

TOTAL H F

p=0,64

Figure 47 : Utilisation de l'informatique selon le sexe.
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- 90% des MG de notre échantillon utilisent I'ordinateur de fagon courante dans leur

activité professionnelle. (89% des hommes et 91% des femmes) (Figures 46 et 47).

c) La comptabilité

Eux méme Comptable m Conjoint

31%

56% ’

Figure 48 : Répartition des MG selon le type de comptabilité utilisée.

Hommes Femmes

Eux méme Comptable m Conjoint Eux méme Comptable m® Conjoint

27%

36%

59%

—

p = 0,009

Figures 49 et 50 : Répartition des MG selon le type de comptabilité utilisée et selon le sexe.
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- 56% des MG de notre échantillon ont recours a un comptable dans le cadre de leur

exercice professionnel (54% des hommes et 59% des femmes).

- 31% des MG de notre échantillon effectuent eux-mémes leur comptabilité (27% des
hommes et 36% des femmes).

- 13% des MG de I'échantillon confient leur comptabilité a leur conjoint (19% des
hommes et 5% des femmes) (Figures 48 ,49 et 50).

3.2.5 Formation Médicale Continue (FMC) et Loisirs

a) La formation médicale continue

40%

35%

30%

25%
O TOTAL

20%
EH

0,
15% -
10%

5%

0%

0 et 3 jours/an 4 et 8jours/an  9et 12 jours/an > 12 jours

p=0,63

Figure 51 : Temps consacré a la FMC par les MG selon le sexe.

- 34% des MG consacrent de 0 a 3 journées par an a leur formation (33% des hommes

et 35% des femmes).

- 35% des MG consacrent entre 4 et 8 journées par an a leur formation (39% des

hommes et 31% des femmes).

- 17% des MG y consacrent 9 & 12 journées par an (14% des hommes et 21% des

femmes).
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- 14% des MG consacrent plus de 12 journées par an a leur formation (13% des

hommes et 14% des femmes) (Figure 51).

b) Les loisirs et activités extra professionnelles.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O TOTAL

mH

mF

<1lh/sem 2h - 3h/sem 4h - 5h/sem >5h/sem

p=0,011

Figure 52 : Temps consacré aux loisirs par le MG selon le sexe.

- 21% des MG de I'échantillon consacrent moins d'une heure par semaine a leurs
loisirs ou activités extra professionnelles (18% des hommes et 24% des femmes MG).

- 36% des MG consacrent entre 2 et 3h par semaine a leurs loisirs (28% des hommes

et 46% des femmes).

- 19% des MG consacrent entre 4 et 5 h par semaine a leurs loisirs et activités

professionnelles (23% des hommes et 14% des femmes).
- 24% y consacrent plus de 5 h par semaine (31% des hommes et 15% des femmes).

(Figure 52)
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3.2.6. Satisfaction p ersonnelle et professionnelle

Les MG de I'échantillon en moyenne se déclarent satisfait de leur vie professionnelle
actuelle avec un score de 6,6/10 (6,7/10 pour les hommes et 6,6/ 10 pour les femmes) sur

I'échelle de satisfaction professionnelle actuelle.

Quant a l'appréciation de I'équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, les MG
attribuent un score de 5,9/10 sur I'échelle de satisfaction (5,6/10 pour les hommes et 6,3

pour les femmes.

3.2.7 Des regrets ?

Afin d'affiner la notion de satisfaction des MG interrogés vis-a-vis de leur métier, nous
leur avons demandé : Si vous pouviez revenir en arriére, choisiriez-vous la méme profession

médecin généraliste ?

120%

100%

80% [ Oui et Non

60% M Non

B Oui
40%

20%

0%

Total H F

p =0,27

Figure 53 : Répartition des MG du Limousin selon leur sexe et leur désir
de changement de profession.
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- Au sein de notre échantillon plus de 2/3 des MG (69%) feraient le méme choix de

profession (65% des hommes et 73% des femmes).

- 25% des MG répondants déclarent avoir des regrets et leur désir, si ils avaient le

choix, de ne pas exercer le méme métier. (30% des hommes et 19% des femmes).

- 7% sont indécis (5% des hommes et 8% des femmes) (Figure 53).

Aprés analyse de cette derniere question il ressort chez la majeure partie des MG une

satisfaction professionnelle en particulier liée au coté relationnel de leur métier.

Beaucoup évoquent une relation médecin-patient particuliéere en médecine générale
avec une prise en charge globale de leur patient et un suivi de celui-ci tout au long de son

parcours de vie.

La pratique tres variée et diversifiée est également souvent évoquée avec l'impression

de se "sentir utile".

Certains médecins généralistes soulignent également la liberté d'exercice et la libre

organisation de leur temps de travail.

Parmi les raisons évoquées pour un changement d'orientation, nous retrouvons en
priorité la notion de charge administrative de plus en plus chronophage mais également le
manque de considération et de reconnaissance de la profession par les pouvoirs publics, par

les caisses d'assurance maladie et par certains confréres d’autres spécialités.

Les médecins évoquent également, une rémunération insatisfaisante et inadaptée par

rapport aux contraintes de temps et a la charge de travail effectuée.

Certains mentionnent le manque de respect des patients devenus trop exigeants.

Les souhaits les plus souvent exprimés par les MG concernent les regroupements en
association ou maisons pluridisciplinaires avec une meilleure organisation du temps de

travail, une diminution des charges administratives et une revalorisation de leur métier.

Enfin, certains n'excluent pas de basculer vers un exercice salarié si les conditions

d'exercice continuent de se détériorer.
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4. Discussion

4.1. Etude

4.1.1 Choix de I'étude

La profession médicale se transforme : d’'un modele masculin basé sur le paradigme
traditionnel de disponibilité permanente, on assiste aujourd’hui a une féminisation de la

profession ainsi qu'a I'arrivée de jeunes générations souhaitant privilégier leur qualité de vie.

Les médecins généralistes s'expriment de plus en plus sur les difficultés rencontrées
dans leur pratique. L'accomplissement de la vie privée, la préservation du temps de loisir, de
contact avec la famille et au final le désir de profiter d'une vie de plus en plus longue,
deviennent des lignes de conduite pour tous. Tout un chacun tente d'améliorer sa qualité de

vie professionnelle.

Nous voulions donc, par cette étude descriptive et comparative, analyser les conditions
de vie et d'exercice des médecins généralistes libéraux installés en région Limousin, les
comparer et ainsi, mettre en évidence d'éventuelles similitudes ou spécificités d’exercice

entre hommes et femmes médecins.

4.1.2 Validité interne de I'étude

Biais de |'étude :

L'étude a été réalisée grace a un questionnaire auto administré ce qui implique une
participation volontaire des médecins. Un biais de non réponse est possible car seuls les

médecins généralistes intéressés ou souhaitant partager leur expérience ont pu répondre.

On note un biais déclaratif : les MG ont répondu eux-mémes au questionnaire, et non
par l'intermédiaire d'un enquéteur ce qui introduit un biais de déclaration. Le recueil est
subjectif par la différence de compréhension que chaque médecin peut avoir du libellé des

différentes questions.

Un biais de mémoire est possible sur les questions quantitatives telles que le nombre
d’actes, de visites, ou de gardes effectués. Pour étre plus prét de la réalité nous aurions pu

effectuer un audit de pratique.

Le questionnaire ne mentionne pas le département d'exercice : la représentativité de
notre échantillon en terme de localisation géographique départementale n’a pas pu étre

étudiée et nous ne pouvons pas analyser nos résultats selon les départements d'exercice.
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La définition des milieux d'installation n'étant pas précisée dans le questionnaire,

chaque médecin s’est donc défini lui-méme comme rural, semi rural ou urbain.

Le questionnaire composé en majorité de questions dites "fermées" est assez facile a
exploiter en terme de recueil de données. Mais deux questions dites "ouvertes " permettent
d'obtenir un ressenti des MG sur leur vie professionnelle et personnelle. L'analyse de ces

deux dernieéres questions est plus subjective.

Le questionnaire a été rempli préalablement par quelqgues médecins afin de tester sa

faisabilité.

4.1.3 Taux de participation / Validité externe

Ne disposant pas de l'intégralité des adresses électroniques des médecins, nous
avons choisi une enquéte postale. Nous aurions pu interroger 'ensemble de la population
source soit pres de 800 médecins généralistes pour avoir plus de réponses significatives

mais le codt financier postal non négligeable nous a conduit a construire un échantillon.

Le tirage aléatoire d'un médecin femme sur 2 et d'un médecin homme sur 3 permet de

dire gue notre population cible de 309 praticiens est représentative de la population source.

Notre étude ayant bénéficié d'un bon taux de réponse exploitable de 54,3% (52,3%
pour les hommes et 56,9% pour les femmes), I'échantillon de 168 MG est suffisant pour étre

représentatif de la population cible et de la population source.

4.2. Echantillon

Notre étude exploite les réponses de 168 questionnaires représentant 78 femmes et 90

hommes.

4.2.1 Caractéristiques personnelles des médecins
a) Age

La tranche d'age des plus de 55 ans représente, a elle seule, presque la moitié des

MG répondants (soit 49% : 64% des hommes contre 31% des femmes).

- Les femmes sont majoritaires dans les tranches d'ages inférieures a 55 ans.
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Les femmes MG de notre échantillon sont donc plus jeunes que leurs confréres
masculins. (p = 0,000013)

Ce vieillissement de la population médicale se retrouve également dans les chiffres
nationaux avec un rétrécissement de la base de la pyramide des ages. Les femmes MG

deviennent majoritaires pour les tranches d'ages inférieures a 49 ans.

Le questionnaire demandait au MG interrogé de se situer dans une tranche d'age de
10 ans et non son age exact. Les données récoltées ne nous permettent donc pas de
calculer la moyenne d'age des médecins de I'échantillon et donc d'en tirer des conclusions
plus précises. Si un autre travail devait étre mené, il est important d’avoir 'age précis des
médecins quitte & les reclasser ensuite par tranche d’age de 5 ou 10 ans pour I'analyse

statistique.

b) Sexe

Notre échantillon comprend 54% dhommes contre 46% de femmes. Cette
prédominance des hommes est nettement inférieure aux données retrouvées pour la région
Limousin en 2013 ou la population médicale était composée de 66% d'hommes contre 34%
de femmes MG (10). Notre échantillon est donc sur représenté en femmes MG par rapport a
la population source ce qui démontrerait l'intérét particulier de ces dernieres pour notre
enquéte. Cette sur représentation féminine n'a aucune incidence sur nos résultats car

I'objectif de notre travail est de comparer I'activité des hommes a celle des femmes.

Ce qui est important pour notre enquéte est que le nombre de MG femmes répondants
soit suffisamment important pour étre représentatif des femmes MG du Limousin. Il en va de

méme pour les MG hommes.

¢) Statut matrimonial - Activité du conjoint

86% des MG de I'échantillon vivent en couple (91% des hommes et 81% des femmes).
On pourrait en conclure que l'activité de médecine générale en cabinet libéral ne favorise

pas la vie de couple des MG femmes.

Les femmes médecins ont-elles plus de difficultés a trouver du temps ou de la place
dans leur vie pour s’épanouir a la fois sur le plan professionnel, sur le plan personnel et

familial ?
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L'étude de la DREES réalisée entre 1990 et 2004 note que 83% des médecins actifs
déclarent vivre en couple (89% des médecins hommes et 73% des médecins femmes,

proportions variant trés peu avec I'age ou dans le temps). (11)

Nous n'avons pas retrouvé de chiffres nationaux concernant le statut matrimonial
spécifique des MG permettant ainsi, de confirmer ou infirmer les résultats obtenus. Pour
obtenir des réponses précises, il faudrait interroger ces femmes sur les raisons de leur

célibat (célibataires endurcies, divorces ou séparations, veuvage....).

74% des conjoints des MG exercent une activité professionnelle.

Les résultats varient sensiblement selon le sexe du MG : 88% des compagnons des
MG féminins sont en activité, alors que seulement 63% des compagnes des MG masculins
exercent une activité professionnelle (p = 0,03). Les conjoints retraités sont équivalents dans
les deux populations. Il semblerait que le modéle traditionnel du MG homme avec une

compagne sans activité professionnelle déclarée reste d'actualité. Tend-il a disparaitre ?

Si lI'on compare l'activité professionnelle des compagnes des hommes MG les plus
jeunes a celle de leurs confreres plus agés (plus de 55 ans) il semblerait que ce modele
traditionnel ait tendance a disparaitre chez les plus jeunes, avec des compagnes exercant de

plus en plus fréquemment une activité professionnelle (p= 0,07).

Concernant l'activité exercée par les conjoints :

Les compagnons des femmes MG exercent plus souvent une profession libérale (dont

celle de médecin) que les compagnes des hommes MG (43% contre 22%).

Les compagnes des MG hommes ont plus souvent une activité de salarié ou d'ouvrier

gue les compagnons des MG femmes (21% contre 13%).
Le statut professionnel des conjoints varie suivant le sexe du MG.
28% des compagnes des hommes MG sont sans profession déclarée.

L'étude de la DREES reéalisée entre 1990 et 2004 montre que 25% des médecins
libéraux généralistes avaient un conjoint « sans profession » (29% des hommes versus 3,9%
des femmes) et 8% déclaraient que leur conjoint les aidait sans étre salarié dans le cadre de

leur activité professionnelle (11% des médecins hommes, 0,1% des médecins femmes) (11).

Notre travail en région Limousin confirme ces données nationales.
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d) Enfants

91,6% des MG de notre échantillon ont des enfants (95,5% des hommes contre 87,1%

des femmes).

Selon I'INSEE, lindicateur conjoncturel de fécondité était de 1,97 en 2007 puis a
dépasseé le seuil des 2 enfants par femme en 2008 pour enfin atteindre un taux de 2,08 en
2014.

La majorité de nos répondantes (58%) ont entre 1 et 2 enfants cependant le taux
moyen d'enfant par femmes MG ne peut étre calculé, le questionnaire ne permettant pas
d'obtenir le nombre exact d'enfant par femme. La encore si un autre travail devait étre

entrepris, il est important de demander le nombre exact d’enfant.

Plus de la moitié des femmes MG de I'échantillon ont eu leur premier enfant entre 26 et

30 ans.

Selon 'INSEE, I'age moyen au premier enfant s’établit & 30,3 ans au niveau national et
a 29,6 ans pour le Limousin en 2014 (12). Le questionnaire ne demandait pas I'age exact
lors de la premiére grossesse mais proposait aux femmes MG interrogées diverses tranches
d'dges par conséquent les données récoltées ne nous permettent pas de calculer

précisément la moyenne d'age lors de la premiere grossesse.

Si nous comparons les femmes MG de notre échantillon &gées de moins de 55 ans a
celle de plus de 55 ans nous remarquons qu'il n'y a pas de différence significative quant a

I'age de premiére grossesse (p = 0,66) entre les deux générations.

Les hommes MG ont un nombre moyen d’enfants plus élevé que leurs consceurs (p =

0,02) : 48% ont entre 3 et 4 enfants contre 28% des femmes MG.

La différence relevée par rapport aux hommes est-elle du aux contraintes familiales et
domestiques que les femmes doivent gérer en méme temps que les contraintes

professionnelles ? S'agit-il d’'une différence générationnelle ?

Si nous analysons notre échantillon selon 2 groupes : MG agés de moins de 55 ans et
MG de plus de 55 ans nous remarquons en effet qu'il existe une différence significative
concernant le nombre d'enfants : les MG de moins de 55 ans ont moins d'enfants que leurs

confreres plus agés (p = 0,017).
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Les différences de statut professionnel des conjoints des MG interviennent

probablement dans le choix des couples quant aux nombres d’enfants.

Pour le mode de garde des enfants, la majorit¢ de notre échantillon, tout sexe

confondu a opté pour la garde par une assistante maternelle (32%).

Etant donné les horaires de travail irréguliers, les gardes et les urgences a gérer, la
garde a domicile (24%) et la garde des enfants par le conjoint (17%) sont également bien

représentées.

Il existe une trés nette différence selon le sexe du MG (p = 0,000 003). La majorité des
hommes MG (33%) déclarent que leurs enfants sont gardés par leur conjoint contre 5% de

leurs consceurs qui privilégient la garde a domicile (25%) et I'assistante maternelle (43%).

Ceci pourrait s'expliquer par la différence de statut professionnel retrouvée chez les
conjoints des MG, ou la proportion de conjoints sans activité professionnelle, donc plus

disponible, est plus élevée pour les hommes MG.

Selon une étude réalisée par la DRESS en 2013 concernant le mode de garde et
d'accueil des jeunes enfants, lorsque les deux parents travaillent & temps complet, le recours
a un mode de garde extérieur a la famille reste la solution la plus fréquente : 38% des
enfants sont confiés a titre principal & une assistante maternelle et 21% a un établissement

d'accueil du jeune enfant (créche, halte garderie).

Les modes d’accueil utilisés dépendent également de la catégorie socioprofessionnelle

et du niveau de vie des parents, lui-méme lié a I'activité de ces derniers.

Garder ses enfants est plus fréquent dans les familles les plus modestes, ou I'arbitrage
financier entre revenu d’activité et colt de la garde peut jouer en faveur d’'un arrét d’activité.
Toutefois, méme dans les familles les plus aisées, garder ses enfants en semaine est une
situation relativement courante : 29% des enfants de moins de 3 ans appartenant aux
familles relevant du dernier quintile de niveau de vie passent la majeure partie de la semaine

avec leurs parents. Le mode d’accueil extra-parental varie fortement selon le niveau de vie.

Dans les familles aisées, les enfants dont les parents n'assurent pas la garde sont
majoritairement confiés a une assistante maternelle. En bas de I'échelle des revenus, c’est
l'inverse : les enfants non gardés a titre principal par leurs parents sont plus souvent confiés

a une creche ou halte garderie qu’a une assistante maternelle.

Les ménages les plus aisés, les cadres et professions intellectuelles supérieures se
distinguent par un recours plus élevé aux gardes a domicile. Onéreuse, cette derniére

solution permet de couvrir des horaires d’accueil plus importants. (13)
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4.2.2 Situation professionnelle des médecins

a) Age d'installation.

Les hommes MG s'installent plus t6t que leurs consceurs : 64% d'entre eux se sont

installés entre 25 et 30 ans contre 40% des femmes MG de notre échantillon. (p = 0,014)

Parmi les hommes MG de I'échantillon, les plus jeunes (moins de 55 ans) ont tendance
a s'installer plus tard que leurs confréres plus &gés mais ceci sans différence significative
franche (p = 0,072) : 69% des hommes MG de plus de 55 ans se sont installés entre 25 et

30 ans versus 52% des hommes MG de moins de 55 ans.

- 35% des hommes MG de moins de 55 ans se sont installés entre 31 et 35 ans contre

29% des hommes de plus de 55 ans.

La différence concernant I'age d'installation entre hommes et femmes MG se retrouve
également dans une étude réalisée en 2008 par L'URML du Limousin en association avec
I'ORS, mettant en évidence que les hommes médecins étaient plus rapides a s'installer que
les femmes (77% s'étant installés dans I'année qui a suivi la soutenance de leur these ce qui

n'était le cas que de 56% des femmes). (14)

Les données du CNOM montrent également une nette surreprésentation féminine

parmi les médecins généralistes remplagants (60,3% de femmes).

Ce choix de statut de médecin remplacant pourrait expliquer un age plus tardif
d'installation chez les femmes MG privilégiant ainsi leur vie de famille. Ce statut pourrait leur

permettre également plus de disponibilité afin d'avoir des enfants avant de s'installer. (1)

b) Milieu d'exercice et mode d'exercice

La répartition des femmes MG est quasiment identique entre les trois milieux
d'exercice avec une proportion légérement supérieure pour celles exercant en milieu urbain
(38%). Les hommes, quant a eux, sont plus nombreux que les femmes a exercer en milieu
rural (42% contre 30%) mais nous ne retrouvons pas de différence significative concernant le
milieu d'exercice selon le sexe (p = 0,29). Nous avons quand méme l'impression que les
femmes MG s'installent plus volontiers en secteur urbain mais notre enquéte manque de
puissance pour l'affirmer de fagon significative. Existe-t-il une différence générationnelle ?

Les MG les plus jeunes préférent-ils un exercice en milieu urbain au détriment du milieu

rural ?
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L'analyse de notre échantillon selon I'age ne met pas en évidence de différence
significative concernant le milieu d'exercice (p = 0,21) mais les statistiques nationales

montrent bien une désertification des zones rurales au profit du secteur urbain.

54% des MG soit plus de la moitié des répondants exercent en groupe. Les hommes

MG sont plus nombreux & exercer seul (52%) que leurs consceurs (38%), peut étre en

relation avec leur milieu d'exercice (milieu rural) et leur age.

L'étude réalisée par 'URML du Limousin en 2008 confirme cette tendance puisque
prés de la moitié des répondants (48%) exercent seuls, tandis que pres d'un tiers (31%)
exercent dans des cabinets de groupe de 2 médecins (14%) ou 3 médecins (17%). Les
hommes y sont également un peu plus nombreux que les femmes a exercer seuls
(respectivement 50% et 43%). (14)

Notre étude ne retrouve pas de différence significative sur le mode d’exercice selon le

sexe (seul ou en groupe p = 0,07) mais peut-étre manque-t-elle la encore de puissance.

Il existe cependant une différence de génération : les médecins agés de plus de 55 ans
sont plus nombreux a exercer seul, les jeunes générations préférant un exercice en groupe

(p = 0,00009) et ceci se vérifie aussi bien chez 'homme que chez la femme MG.

¢) Mode d’exercice particulier de la médecine (MEP)

Pres d'un généraliste sur 4 de notre échantillon (24%) reconnait pratiquer un MEP tel

que I'homéopathie, I'acupuncture.

Il s'agit d'une pratique complémentaire a un exercice traditionnel allopathique. Les MG

exercants de facon exclusive une MEP ont été exclus de nos résultats.

Nous ne retrouvons pas de différence significative dans la pratique ou non d'une MEP
selon le sexe (p = 0,46). Cependant nous remarquons une différence significative dans le
type de discipline exercée (p = 0,01): les femmes MG optent pour des activités
complémentaires telles que I'homéopathie (42%), I'acupuncture (19%), la nutrition (15%)
tandis que leurs confréres masculins s'orientent vers des pratiques telles que la médecine du

sport (31%), la mésothérapie (19%) ou l'ostéopathie 14%).

Les résultats de notre étude sont relativement similaires aux données nationales
décrites par le CNOM au 1ler janvier 2014 (1). Ainsi parmi les 90 630 médecins généralistes
inscrits au tableau de I'Ordre en activité réguliére, 22 985 médecins généralistes ont déclaré,

a leur conseil départemental, une formation complémentaire ; soit 25,4% d’entre eux.

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015

82



A noter que nos résultats sont légérement inférieurs a ceux retrouvés pour la région
Limousin soit 34%. Ces médecins généralistes, en activité réguliére ayant déclaré a leur
conseil départemental une autre formation diplédmante, sont &gés en moyenne de 53,7 ans.
Les médecins agés de moins de 40 ans représentent 8,6% des effectifs tandis que les
médecins agés de 60 ans et plus représentent 29,2% des effectifs. Dans le cas de notre
étude, nous ne retrouvons pas de différence significative selon I'age (p = 0,10) dans la

pratique ou non d'une activité complémentaire.

4.2.3 Activité professionnelle des médecins

a) Temps de travail et activité : demi-journées, ac  tes, visites

Nombre de demi-journées travaillées par semaine

Les MG de notre échantillon travaillent en moyenne 9,3 demi-journées par semaine.

Globalement, les hommes MG travaillent une demi-journée de plus par semaine que
les femmes MG (p = 0,0002).

Nous retrouvons également une différence de génération : les MG les plus jeunes
(moins de 55 ans) travaillent une demi-journée de moins que leurs confreres plus agés, tout

sexe confondu (p = 0,0124).

Dans son travail de thése, en 2008, Guillaume HILTBRAND constate que les médecins
généralistes travaillant en Rhéne-Alpes ont 1,5 demi-journées de libre dans la semaine en
moyenne (15). Ces journées permettent aux femmes, et aux hommes, d’avoir plus de temps

libre que leurs confréres des générations précédentes (16).

Les femmes intégrent davantage les contraintes de [linterface travail / famille et
délaissent les modes d’exercices chronophages ou impliquant une organisation temporelle
imprévisible.

La féminisation a permis d'entrevoir une nouvelle facette de cette profession: la

malléabilité avec une adaptation des horaires « a la carte » et le choix de demi-journées

libres dans la semaine (17).
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Nombre d'actes effectués par jour, mode de consultation, visites

Prés d'un tiers des MG de I'échantillon (33%) réalisent en moyenne entre 21 et 25

actes par jour. Un quart (25%) réalisent entre 16 et 20 actes quotidiens.

Les hommes MG de notre échantillon ont une charge de travail quotidienne plus
importante que leurs consceurs (p = 0,03) : 22% d'entre eux déclarent effectuer plus de 30
actes par jour contre 5% des femmes qui en majorité effectuent en moyenne entre 21 et 25

actes quotidiens (34%).

Pres de la moitié des MG de I'échantillon (48%) consultent exclusivement sur RDV :
61% des femmes versus 35% des hommes, malgré ces chiffres élevés nous ne retrouvons

pas de différence significative selon le sexe (p = 0,16).

Selon une étude réalisée en 2008 par B Dormont et AL Samson et intitulée:
Démographie médicale et carrieres des médecins généralistes : les inégalités entre
générations : on remarque que l'activité des femmes médecins est inférieure de 33% a celles

des hommes. (18)

Ce résultat confirme des analyses plus descriptives effectuées par Fivaz et Le Laidier
(2001) sur les généralistes francais : en moyenne, les femmes médecins s’absentent un jour

de plus par semaine que les hommes et réalisent moins d’actes par jour.

Cette moindre activité des femmes reste a analyser : exprime-t-elle une « préférence »
plus marquée des femmes en faveur du loisir ? Ou encore leur durée de consultation est-elle

plus longue ? (19)

Il aurait été intéressant lors de I'élaboration de notre questionnaire de demander le

temps de consultation moyen de chaque MG afin de comparer cette activité.

Aux Etats-Unis, Rizzo et Zeckhauser (2007) ont étudié ces questions a l'aide de
données concernant de jeunes médecins. lls obtiennent le méme écart de revenu entre les
hommes et les femmes : 33% en 1990 cependant ils remarquent que les hommes MG
réagissent différemment lors d'une baisse de leur revenu : sans augmenter leur durée totale
de travail, ils raccourcissent la durée de consultation et modifient la structure des soins

fournis en faveur d’'une plus grande proportion de procédures plus rémunératrices (20).

Les visites a domicile :

- 39% des MG de l'échantillon effectuent plus de 15 visites hebdomadaires. On
remarque cependant une nette différence selon le sexe : les hommes MG effectuent plus de

visite a domicile que leurs consceurs. Plus de la moitié d'entre eux (56%) déclarent effectuer
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un nombre de visite hebdomadaire supérieur a 15 contre seulement 19% des femmes (prés

de 2/3 d'entres elles effectuent moins de 10 visites & domicile par semaine) (p = 1,3957).

Ceci pourrait s'expliquer par une proportion dhommes MG exercant en milieu rural
plus élevée avec une patientéle en général plus agée, plus dépendante, plus éloignée du

cabinet médical, plus consommatrice de soins, et donc de visites a domicile.

S'agit-t-il d'un phénoméne lié au sexe ou bien en rapport direct avec le milieu
d'exercice ? Si nous comparons le nombre de visites effectuées par semaine en fonction du
milieu d'exercice et selon le sexe du MG, notre étude démontre que les hommes MG
effectuent plus de visites a domicile que leurs consceurs et ce quel que soit le milieu

d'exercice. (Milieu urbain p = 1,755 ; Milieu Semi rural : 1,25"°; Milieu Rural : 6,95°)

b) Permanence des soins

On distingue deux types de gardes : la permanence des soins ambulatoire (PDSA) en
semaine (les nuits) et les gardes de week-end. Ne sont pas considérées bien sir les gardes

effectuées par les médecins remplacants lors des congés.

La majorité des MG de I'échantillon participent a la PDSA (62%). 38% n'y participent
pas suite & des problémes de santé ou bien car trop agés ou bien par choix (surtout en

secteur urbain).

Les femmes MG participent autant que leurs confréres masculins a la PDSA. On ne

retrouve pas de différence significative selon le sexe du MG (p = 0,57).

- Il existe 3 modes de participation a la PDSA : - Effecteur fixe
- Effecteur mobile

- Régulateur libéral.

Les MG peuvent faire les 3 modes de participation au cours de leur activité

professionnelle ce qui explique que nous obtenions des totaux supérieurs a 100%.

Parmi les MG participant a la PDSA, la moitié des hommes MG sont effecteurs mobiles

contre 1/3 des femmes.

Les femmes effectuent autant de gardes que leurs confréres masculins mais elles

participent plus a la régulation médicale en Centre 15 et moins en tant qu’effecteur mobile
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gue leurs confreres masculins. Elles participent autant que leurs confréres masculins comme

effecteur fixe.

Les médecins de I'échantillon réalisent, en moyenne, 2 gardes de nuit par mois (1,9
garde par mois pour les femmes MG contre 2 gardes par mois en moyenne pour les

hommes)

Une grande majorité de I'échantillon (41%) n'effectue aucune garde de week-end au

cours d'un trimestre.

En moyenne un MG effectue 1,4 week-end de garde par trimestre (1,3 pour les

hommes versus 1,6 pour les femmes MG).

On ne retrouve pas de différence significative entre les 2 sexes concernant les gardes

de nuit (p = 0,91) et les gardes de week-end (p = 0,64).

Une ambiguité dans nos résultats est cependant possible, certains MG ayant pu
indiquer le nombre de journées de week-end effectuées (Samedi ou Dimanche) et non le

nombre de week-end.

La PDSA reste aujourd’hui un sujet essentiel : elle permet de répondre aux demandes

de soins non programmeés la nuit, les week-ends, les jours fériés et pendant certains ponts.

Longtemps assurée par un tour de garde des meédecins libéraux qui constituait pour
eux une obligation déontologique, la PDSA s’est trouvée profondément bouleversée lorsque,
a la suite d’'une gréve des gardes, la décision a été prise en 2002 de fonder dorénavant le

systeme sur le volontariat. (21)

Selon une enquéte publiée en janvier 2014 par le CNOM sur la PDSA en médecine
générale, le pourcentage des MG volontaires reste supérieur a 60% dans les 2/3 des
départements alors que c’était le cas dans 73% des départements en 2012. Ces chiffres
démontrent encore un engagement important des MG dans la PDSA. Cette baisse est
cependant inquiétante pour I'avenir car outre la recherche d’'une meilleure qualité de vie a
linstar de I'ensemble de la société, I'implication des médecins reste fragilisée par une
activité souvent intense en dehors des horaires de permanence des soins, par une

démographie médicale déclinante, par une pyramide des ages inversée. (22)

Des modeles expérimentaux de réorganisation de la PDSA ont ainsi vu le jour. C'est le
cas notamment pour le département de la Haute-Vienne ou depuis le ler septembre 2010,
une nouvelle organisation de la permanence des soins en médecine ambulatoire les nuits,
les week-ends et les jours fériés, c'est-a-dire aux heures de fermeture habituelle des

cabinets médicaux a été mise en place. Expérimentée sur une période de 5 ans, la nouvelle
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organisation de la PDSA s'adresse a toute personne dont les problémes de santé ne mettent
pas en jeu leur pronostic vital, mais qui ne peuvent cependant pas attendre I'ouverture des

cabinets médicaux.
Elle doit répondre a un double objectif :

- Préserver un égal accés aux soins sur I'ensemble du territoire départemental et un

systeme de garde de qualité,

- Diminuer les contraintes qui pesent sur les médecins en réduisant la fréquence des

gardes.

Le dispositif antérieur était organisé en 28 secteurs et les consultations ainsi que les

visites & domicile étaient assurées par le méme médecin.

Le nouveau dispositif est organisé autour d'une régulation libérale au Centre 15 : un
médecin régulateur libéral réceptionne I'ensemble des appels et, en fonction du besoin
évalué par téléphone, propose au patient soit des conseils médicaux, soit une consultation
médicale, soit une visite a domicile, soit I'envoi directe d'une ambulance pour une

hospitalisation.
2 niveaux de garde sont ainsi organisés sur le département :
- 12 secteurs de garde proposent des lieux fixes de consultation,

- d'autres médecins répartis sur 6 secteurs d'intervention effectuent des visites a

domicile quand la situation du patient l'exige.
Le premier bilan qui en ressort est positif montrant :

- une forte mobilisation des médecins permettant de couvrir plus de 99% des plages de

garde,

- une participation importante des médecins libéraux installés avec parfois la

participation des médecins remplacants,
- le r6le pivot du centre 15 régulateur des appels,
- un dimensionnement équilibré des secteurs,

- l'absence d'incidence notable sur les autres dispositifs de garde (transports

sanitaires, services d'urgence). (23)

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015



c) Congés annuels, remplacements

7

Congeés:

La tres grande majorité des MG de notre échantillon prend des vacances, le plus
souvent en les fractionnant.

Les femmes MG s’absentent plus longtemps que leurs confréres masculins (p = 0,002).

Plus de la moitié des hommes MG (52%) prennent entre 3 et 5 semaines de vacances
par an (versus 42% des femmes MG) tandis que prés de la moitié de leurs consceurs
s'absentent en majorité entre 6 a 9 semaines par an. (47% des femmes MG versus 22% des

hommes).

L'évolution selon l'age du MG est également tres différente : les MG les plus jeunes
prennent plus de congés que leurs confréres de plus de 55 ans (p = 0,000001). Il existe donc

une différence significative selon le sexe mais également générationnelle.

Cette tendance se retrouvait déja en 2007, dans une étude réalisée par 'URML
d'Aquitaine, souhaitant mettre en évidence d’éventuelles spécificités d'exercice entre
hommes et femmes médecins et retrouvant que les femmes médecins généralistes
s’absentaient un peu plus longtemps et plus frequemment que leurs confreres hommes :
60% d’entre elles prenaient au moins cing semaines de congés (versus 50% des hommes)

et de préférence pendant les vacances scolaires.(24)

Remplacements :

56% des MG de notre échantillon ont recours a un remplacant lors de leur absence

(52% des hommes et 60% des femmes).

Il est important de préciser que certains ayant répondu NON & cette question ont
déclaré ne pas pouvoir le faire en raison des difficultés a trouver un remplagant, en

particulier pour les MG exergant en milieu rural.

Les femmes ont plus souvent recours a un remplagcant que les hommes, mais sans

différence significative nette entre les 2 sexes (p = 0,29).

Ceci pourrait s'expliquer par une proportion d'homme, exercant en milieu rural ou seul,
plus importante, accentuant ainsi les difficultés pour eux a trouver un remplacant compte

tenu d'une charge de travail trop lourde ou d'un éloignement géographique.
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4.2.4 Organisation et gestion du cabinet

a) Secrétariat médical

Les femmes MG ont plus recours a un secrétariat médical et plut6t téléphonique alors
qgue les hommes MG disposent plus souvent d'un secrétariat sur place (66% contre 31% des
femmes MG) (p = 0,014).

Cette répartition peut s'expliquer par un nombre de MG de sexe masculin plus
important en milieu rural avec une charge de travail plus importante et par conséquent, la
volonté pour faciliter leur exercice de déléguer a une secrétaire la gestion des plannings de

consultations et des diverses sollicitations téléphoniques.

Les femmes MG de notre échantillon sont plus nombreuses a déclarer avoir recours a
un secrétariat que leurs confréere masculins, cependant afin d'affiner nos résultats il aurait été
intéressant de poser la question "Qui répond au téléphone ?" : les compagnes des MG
hommes ne travaillant pas ne font-elle pas office de secrétaire en répondant aux

sollicitations téléphoniques de leur conjoint ?

b) Informatique

Pres de 9 généralistes sur 10 (90%) de notre échantillon utilisent I'ordinateur de fagon

courante dans leur activité professionnelle (89% des hommes et 91% des femmes).

On ne retrouve pas de différence significative selon le sexe (p = 0,64).

¢) Comptabilité
Les hommes et femmes MG de |'échantillon n'effectuent pas de la méme facon leur
comptabilité (p = 0,009).
1 médecin généraliste sur 2, homme ou femme, a recours a un expert comptable.
Cependant les femmes MG sont plus nombreuses que leurs confreres masculins a

déclarer faire leur comptabilité elles-mémes : 36% des femmes contre 27% des hommes
MG.

Le recours au conjoint est nettement plus fréquent chez I'homme MG que chez la
femme : 19% des hommes MG déclarent que c'est leur conjoint qui effectue la comptabilité

contre seulement 5% des femmes.
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Les femmes MG effectuent plus fréquemment leur comptabilité plutét que de la confier

a leur conjoint.

Est-ce parce qu'un certain nombre de "femmes conjoints” des hommes MG déclarées

sans profession ont plus de temps pour faire le secrétariat, la comptabilité et le reste ?

L'étude réalisée par la DRESS en 2012 intitulée "lI'emploi du temps des médecins
généralistes" confirme que l'aide des conjoints dans ce domaine reste fréquente: 40% des
médecins déclarent que leur conjoint « les aide dans leurs activités professionnelles
(secrétariat, comptabilité, gestion...) ». Cette situation est plus fréquente parmi les médecins
exercant en zone rurale (54% contre 35% parmi ceux qui exercent en zone urbaine) et

lorsqu’ils exercent seuls (52% contre 32% pour ceux installés en groupe). (25)

Il est observé également des variations selon I'age, I'aide du conjoint étant moins
courante pour les médecins les plus jeunes (30% des moins de 45ans contre 43% des 45

ans ou plus).

4.2.5 Formation médicale continue, loisirs

a) Formation médicale continue (FMC)

Les médecins généralistes ont l'obligation déontologique de suivre des formations
médicales continues (FMC) et de participer a I'évaluation des pratiques professionnelles
(EPP), qui relevent depuis la loi du 21 juillet 2009 "Hépital, patients, santé et territoire” du

développement professionnel continu (DPC).

Plus d'un tiers des MG de notre échantillon (34%) déclare consacrer entre 0 et 3
journées par an a la FMC (33% des hommes MG versus 35% des femmes). 35% de
I'échantillon consacrent entre 4 et 8 journées par an a leur formation (39% des hommes,

31% des femmes).
On ne retrouve pas de différence significative entre hommes et femmes (p = 0,63).

Nos résultats sont différents de ceux retrouvés dans I|'étude réalisée par la DRESS
décrite précédemment : les médecins y consacrent en moyenne 13 demi-journées par an,
dont une partie peut avoir lieu au sein de leur cabinet. 10% y ont consacré au maximum une
demi-journée (ou soirée) dans I'année, et 10% trente demi-journées ou plus. En outre, les
médecins généralistes déclarent consacrer en moyenne 2 heures au cours de la semaine a

la lecture de journaux ou d’articles médicaux (25).
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b) Loisirs et activités extra professionnelles

Les hommes MG consacrent plus de temps a leurs loisirs que les femmes MG
(p = 0,011).

Plus de la moitié des hommes MG de I'échantillon (54%) y consacre plus de 4 h par

semaine, 23% y consacrent entre 4 et 5 h par semaine et 31% plus de 5h par semaine.

Leurs consceurs, qui travaillent pourtant une demi-journée de moins, ont moins de

temps libre (46% d'entre elles consacrent 2 & 3 h par semaine a leurs loisirs).

Les femmes MG accorderaient- elle plus de temps a la gestion de leur vie de famille et

de leur maison (les taches ménageéres étant difficilement assimilables a des loisirs) ?

L'INSEE a réalisé une étude sur le temps consacré aux activités quotidiennes. On
remarque que l'importance des activités de loisirs chez les actifs occupés est croissante
avec le dipléme, la catégorie sociale et le temps de travail. En effet, cette étude montre que
les personnes travaillant beaucoup cumulent activités professionnelles, sociales, sportives et
culturelles en réduisant leur temps d'activité dites passive (sommeil, télévision). La pratique
de loisirs culturels est déterminée par les diplémes, le revenu et le lieu d’habitation, les villes
offrant plus de possibilités de sorties culturelles et les milieux semi-urbains et ruraux étant

plus favorables aux loisirs de plein air. (26)

4.2.6 Satisfaction personnelle et professionnelle

Les MG de I'échantillon, tout sexe confondu, se déclarent satisfaits de leur vie
professionnelle actuelle attribuant un score de 6,6/10 (6,7/10 pour les hommes et 6,6/ 10

pour les femmes) sur I'échelle de satisfaction professionnelle actuelle.

Parmi les raisons de cette satisfaction beaucoup évoquent une relation médecin-
patient particuliére en médecine générale avec une prise en charge globale de leur patient et

un suivi de celui-ci tout au long de son parcours de vie.

La pratique tres variée et diversifiee est également souvent mentionnée avec

l'impression de se "sentir utile".

Certains médecins généralistes soulignent également la liberté d'exercice et

d'organisation du temps de travail.

GOULET Carine | These d’exercice | Université de Limoges | novembre 2015

91



Dans son travail de thése réalisé en 2010 et intitulé SATISFACTION
PROFESSIONNELLE DES MEDECINS GENERALISTES INSTALLES DEPUIS PLUS DE 10
ANS : UNE ETUDE QUALITATIVE, Aude LAVERRIERE démontre que cette satisfaction
professionnelle des médecins généralistes est fortement liée a la notion de plaisir d’exercer
ce métier. Le plaisir se retrouve a travers la passion des relations humaines, de la relation
médecin-malade, d’un métier riche de sa diversité, de sa pluridisciplinarité et de son
renouveau perpétuel. Il apparait aussi fortement lié au confort d’exercice et a I'indépendance

gu’apporte une profession libérale. (27)

Les femmes MG de notre échantillon estiment avoir un meilleur équilibre entre vie
professionnelle et vie personnelle que leurs confréres masculins, attribuant une score de
6,3/10 sur I'échelle de satisfaction versus 5,6/10 pour les hommes. Nos résultats sont
discordants avec l'étude réalisée par TURML de Rhéne-Alpes en 2005 concernant la
féminisation de la profession médicale : des femmes dont I'orientation professionnelle a été,
plus souvent que pour les hommes, dictée par des contraintes externes, ce choix étant
influencé par le souhait de garantir une qualité de vie et soumis a certaines contraintes telles

gue I'’éducation des enfants ou la carriére du conjoint.

Cette étude met en évidence un décalage fréquent entre les aspirations initiales et la
réalité actuelle et un équilibre bien difficile entre vie professionnelle et vie familiale. De
méme, le regret de ne pas avoir su trouver un équilibre entre vie professionnelle et vie
personnelle (35%) n'est pas plus fréquent dans un sexe que dans l'autre. Les femmes y sont
cependant plus nombreuses que les hommes a parler d'une vie professionnelle sacrifiée et
souvent aussi, d'avoir le sentiment d'avoir perdu sur les deux tableaux (33% proportion

particulierement élevée chez les femmes généralistes). (28)

Le contraste avec notre étude réalisée 10 ans aprées ne serait il pas le témoin d'une
évolution des mceurs et des attentes des médecins avec de jeunes générations, plus
féminisées accordant une place plus importante a leur vie personnelle et adaptant au mieux

leur activité professionnelle afin d'obtenir un meilleur équilibre ?
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4.2.7 Des regrets ?

Plus de 2/3 des MG (69%) feraient le méme choix de profession (65% des hommes et
73% des femmes MG).

Les hommes MG sont plus nombreux que les femmes a déclarer avoir des regrets et a
exprimer leur désir de changement de profession (30% contre 19% des femmes MG) mais

sans différence significative entre les 2 sexes (p = 0,27).

Parmi les raisons évoquées pour un changement d'orientation, nous retrouvons en
priorité la notion de charge administrative de plus en plus chronophage mais également le
manque de considération et de reconnaissance de la profession par les pouvoirs publics, les

caisses d'assurance maladie et certains confréres d’autres spécialités.

Les médecins évoquent également, une rémunération insatisfaisante et inadaptée par

rapport aux contraintes de temps et a la charge de travail effectuée.
Certains mentionnent le manque de respect des patients devenus trop exigeants.

Dans notre enquéte les hommes MG sont plus nombreux que leurs consceurs a
exprimer leur souhait de changement de profession. Est-ce du a un age plus avancé ou a un

mode d’exercice différent de celui des femmes ?

Dans son travail de thése réalisé, en 2013, et intitulé "Orientation socio-professionnelle
des médecins généralistes: I'exemple de la promotion 1995-1996 de premiere année de
troisieme cycle de médecine générale dans l'inter-région Sud Ouest ", Pierre-Jean BAUDOT
démontre que prés de 29,4% des médecins ayant changé de parcours professionnel, ont
quitté la MG libérale pour une activité salariée et qu'il s'agit le plus souvent de femmes
médecins. Les disciplines salariées plébiscitées ont été les urgences, la gériatrie, et un
emploi de médecin-conseil CPAM. Les motifs invoqués sont les suivants : la lassitude, une
gestion comptable ou administrative lourde, un manque de travail en équipe, une
mésentente entre associés, mais également le souhait de privilégier la vie de famille en

s'imposant un rythme de travail moins restrictif. (29)

Les raisons évoguées dans ce travail quant au changement d'une activité libérale au
profit d'une activité salariée sont identiques a celles évoquées dans la these d'Emilie
Passerieux en 2014, étudiant I'évolution socio-professionnelle des médecins généralistes en
prenant 'exemple des étudiants en premiére année de résidanat en 1986 pour les régions

du Limousin et de I'Aquitaine.
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Conclusion

Notre enquéte,a permis grace a un taux de participation (54,3%) et une représentativité
fort acceptable d'étudier les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des

MG libéraux installés en Région Limousin.

La profession de MG accueille de plus en plus de femmes et cette évolution est
constante depuis plusieurs années. Quels en sont les impacts sur la médecine générale

libérale ?

Nous avons choisi de comparer les conditions de vie et d'exercice entre les hommes et
femmes MG libéraux installés en Limousin afin de définir les caractéristiques personnelles et
professionnelles propres a chacun mais également de déterminer linfluence de cette

féminisation de la médecine générale sur la pratique des hommes MG.

Prés de la moitié des MG (49%) sont agés de plus de 55 ans, les femmes MG sont

cependant plus jeunes que leurs homologues masculins.
La majorité des MG vit en couple (89%), plus fréquemment les hommes MG.

L'activité professionnelle du conjoint est sensiblement différente selon le sexe du
médecin : les conjoints des femmes MG exercent plus fréquemment une activité

professionnelle que les compagnes des hommes MG.

Les hommes MG ont un nombre moyen d'enfants plus élevé que leurs consaeurs (48%
ont entre 3 et 4 enfants), cette différence étant probablement liée a des contraintes familiales
et domestiques gérées par les femmes en méme temps que leurs contraintes
professionnelles mais également & un probléme générationnel, les MG les plus jeunes, sexe

confondu, ayant moins d'enfants.

Les femmes MG s'installent plus tardivement que les hommes probablement pour des

raisons familiales et personnelles.

L'installation en cabinet de groupe est majoritaire sans lien avec le sexe mais

prépondérante chez les jeunes générations de MG.

Les MG de I'échantillon travaillent en moyenne 9,3 demi-journées par semaine. Les
hommes MG travaillent une demi-journée de plus par semaine que leurs consceurs avec une
charge de travail quotidienne plus importante que celles-ci (22% d'entre eux déclarent

effectuer plus de 30 actes par jour contre 5% des femmes).
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Les hommes MG effectuent plus de visites a domicile que les femmes MG et ce quel

que soit le milieu d'exercice.

La majorité des MG de I'échantillon participent & la PDSA (62%) réalisant en moyenne
2 gardes de nuit par mois et 1,4 gardes de week-end par trimestre. Les femmes MG y

participent autant que leurs confreres masculins

Les MG de notre échantillon prennent des vacances, le plus souvent en les
fractionnant. Les femmes MG s’absentent plus longtemps que leurs confréres masculins,
(47% d'entres elles prennent entre 6 a 9 semaines de vacances par an). Notre étude
démontre également une différence entre les générations, les jeunes médecins prennent

plus de congés que leurs confréres plus agés.

Concernant l'organisation du cabinet, 90% des MG utilisent de fagon courante

l'informatique.

Y

Les femmes MG ont plus souvent recours a un secrétariat médical et plutdt

téléphonique tandis que les hommes MG disposent plus souvent d'un secrétariat sur place.

Les hommes et femmes MG de I'échantillon n'effectuent pas de la méme facon leur
comptabilité : 1 médecin généraliste sur 2, homme ou femme, a recours a un expert

comptable.

Cependant les femmes MG sont plus nombreuses que leurs confreres masculins a
déclarer faire leur comptabilité elles-mémes (36% des femmes contre 27% des hommes) et
le recours au conjoint est nettement plus fréquent chez I'hnomme MG que chez la
femme probablement lié au fait que les compagnes des hommes MG sont le plus souvent

sans profession donc plus disponible pour aider leur mari dans leur activité.

Les hommes MG consacrent plus de temps a leurs loisirs que leurs consceurs, elles
qui travaillent pourtant une demi-journée de moins, ont moins de temps libre (46% d'entre

elles consacrent 2 a 3 h par semaine a leurs loisirs).

Les MG de [I'échantillon, tout sexe confondu, se déclarent satisfait de leur vie
professionnelle actuelle : beaucoup évoquent une relation médecin-patient particuliere avec
une prise en charge globale du patient et un suivi de celui-ci tout au long de son parcours de

vie.
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Parmi les raisons évoquées pour un changement d'orientation, nous retrouvons en
priorité la notion de charge administrative importante, le manque de considération et de
reconnaissance de la profession par les pouvoirs publics, les caisses d'assurance maladie et
certains confréres d’autres spécialités. Les médecins évoquent également, une rémunération
insatisfaisante et inadaptée par rapport aux contraintes de temps et a la charge de travalil

effectuée. Certains mentionnent le manque de respect des patients devenus trop exigeants.

Les femmes MG estiment avoir un meilleur équilibre entre vie professionnelle et vie
personnelle que leurs confréres masculins. Ce contraste ne serait il pas le témoin d'une
évolution des mceurs et des attentes des médecins avec de jeunes générations, plus
féminisées accordant une place plus importante a leur vie personnelle et adaptant au mieux

leur activité professionnelle afin d'obtenir un meilleur équilibre ?

Notre étude montre qu'il perdure des différences quant aux conditions de vie et
d'exercice entre hommes et femmes MG. Cependant le modéle traditionnel du médecin
entierement disponible et dévoué a sa patientéele aurait tendance a disparaitre. Les
habitudes changent, cela ne signifie pas travailler moins, mais travailler mieux. Le temps
consacré au travail doit étre efficace, et ne doit pas empiéter sur le temps personnel.
Déléguer ce qui est possible, s’organiser avec les confréres, éduquer les patients, diversifier
son activité, se former et garder du temps pour soi et sa famille. De nombreux hommes MG

modifient leurs pratiques. Ce constat est particulierement visible chez les jeunes générations.
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Annexe 1

ETUDE COMPARATIVE DES CONDITIONS DE VIE ET D’EXERCI CE DES
MEDECINS GENERALISTES INSTALLES EN LIMOUSIN, SELON LEUR SEXE .

€e) confrere ,

Je me permets de solliciter votre aide dans le caglde la réalisation d'une thése de
médecine générale explorant les conditions de vied'exercice des médecins généralistes
installés en région Limousin selon leur sexe .
Merci de remplir ce questionnaire dont les donnéeesteront anonymes et de le retourner a
| 'aide de | 'enveloppe timbrée jointe avant le 2&évrier 2015

Mlle GOULET Carine,
Le jarrypigier ; 24620 PEYZAC LE MOUSTIER
06 27 14 07 89. carineg24@hotmail.fr

Dans l'attente d'une réponse de votre part , veuilz agréer , cher(e) confrére I'expression de
mes sentiments les meilleurs .

SITUATION PERSONNELLE

1) Quel est votre sexe ? Masculin Féminin
2) Quel 4ge avez-vous ?

< 35ans entre 38%ans entre 46 et 55 ans > 55 ans
3) Vivez- vous en couple:? oul NON

S OUI quelle est la profession de votre conjoint ?

. Artisan , commercant(e) ou chef d’entreprise

. Cadres

. Profession libérale .

. Agriculteur , exploitant

. Employé(e) , ouvrier(e) .

. Retraité(e)

. Sans Profession .

4) Avez-vous des enfants ? Oul NON

a) Si Oui combien ?
1-2 3-4 5 et plus.

b) Si vous étes une femme : a lasaaise de votre premier enfant :

Quel age aviez-vous ?

20- 25ans 26-30 ans 31-35ans > 35 ans

Vous travailliez : )
En salariat En lidér Etudiant(e) Autres (Ps&d) :@............
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c) Quel est ou a été leur mode de garde ?

. Conjoint

. Famille

. Garde d’enfant a domicile
. Créche ou halte garderie
. Assistante maternelle

d)Le temps passé avec vos enfants vous pasaiapté et conforme a votre idée de la vie de
famille ?

OUI , temps suffisant NON , tempsufisant

SITUATION PROFESSIONNELLE

a) Votre installation

1) Quelle est 'année de votre premiéreaifetion ? : .........

2) Quel dge aviez-vous lors de votre preenigstallation ?

25 -30 ans 3% ans 36 -40 ans 0O~ads

3) Vous étes installée en milieu :

. Urbain
. Rural
. Semi rural
4 ) Exercez —vous une activité libérale esicl : Oul NON
SiNON Quelle est la part de salariat : 10 % 25 % 50% > 75%

5) Vous exercez :

. Seul (e)
. En groupe ( Précisez Nombre d’'associés Masculins : ........
Féminins : .........
b) Organisation de votre exercice
1) Exercez-vous une MEP ?: Oul NON

Si OUIl, a) Quelle activité complénwrnt exercez —vous ?

. Homéopathie

. Ostéopathie

. Acupuncture

. Nutrition

. Médecine du sport

b) Quelle part de votre activité cellaaprésente-t-elle ?

10% 25 % %0 75 % 100%
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Combien de demi-journées travaillez-vous par segfain........

Combien d’actes , en moyenne , effectveris par jour?

<15 16 - 20 21- 25 26 - 30 > 30

Quelle est la proportion d’actes effectués sur RDV.......

Quel est , en moyenne , le nombre de visites effest par semaine ?

<5 018 11- 15 >15

Participez -vous a la permanence des soins de setteur ? Oul NON

Si OUI de quelle maniére ?  feeteur mobile
* Effecteur fixe
* Régulation Médicale
Si Régulation Médicale : Nombre dites par trimestre : ...........

Combien de gardes ( semaine ) en moyenne effegtuezpar mois ?  .......ce.e....

Combien de week end de garde effectuez vous paedtie ? ...............

Combien de semaine de vacances prenez vous par an ?

<3 3-5 6-9 >9
Vous arrive-t-il de prendre un remplacant pendasteaongés ?
Oul NON
Disposez —vous d’un secrétariat médical ?
Oul NON
Si OUI de quel type ?
. Sur place
. Secrétariat téléphonique
. Autre : .............
Etes-vous informatis@ oul NON
Qui effectue votre comptabilité ?
. Vous-méme
. Un comptable
. Votre conjoint (e)
. Un de vos associés
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14) Combien de jour ou soirée par an consacrez-véaus®C ?

0-3 4-8 9-12 >12

15) Combien de temps par semaine consacrez-vous emmmgevos loisirs et activités extra
professionnelles ?

<1lh/sem 2B k/sem 4h - 5 h/sem >5 h/ sem
CONCLUSION
1) Donnez une note de satisfaction a vote vie prasaessile actuelle -......... /10

(O : totalement insatisfait(e) 10 : Parfaitemeatisfait( e) )

2) Donnez une note de satisfaction a votre équililegorofessionnelle / vie

personnelle.:../10

(O : totalement insatisfait(e) 10 : parfaite dattée) )

3) Sipouviez revenir en arriere, choisiriez-vous Bnme profession, médecin généraliste ?

Ooul NON

SiOUI POUNTUOI 2 oot et e et e et et e et e e et e e e et aen e
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Annexe 2

Commentaires libres (extraits de quelques questionn aires)

A la question : " Si vous pouviez revenir en arriere, choisiriez-vous la méme profession,

médecin généraliste ?"

Homme de plus 55 ans

"NON, I'emprise du métier sur la vie familiale et sociale est beaucoup trop importante”

Homme de plus de 55 ans

"NON, vie de servitude et non choix .Ce n'est pas un métier libéral mais salarié déguisé par

la CPAM et la société"

Homme de plus de 55 ans

"OUI, car c'est la médecine la plus variée , intéressante et attachante”

Homme agé entre 46 et 55 ans

QUI : qualité et intérét de la relation médecin-patient, prise en charge globale du patient,

variation de notre activité "

Homme agé entre 46 et 55 ans

"NON, discipline mal valorisée, trop de contrainte administrative"

Homme agé entre 35 et 45 ans

"OUI, malgré la mauvaise image de la médecine générale elle reste a mes yeux LA

MEDECINE telle que je la congois ou je soigne des patients et non des organes ..."

Homme agé entre 35 et 45 ans

"NON, métier absolument dévalorisé , épuisant physiquement et mentalement, pouvoir
d'achat ridicule au regard du temps passé , administratif écrasant, sacrifices personnels et

familiaux incompatibles avec un début de semblant de bien étre"

Homme agé entre 46 et 55 ans

"OUI, je ne me vois vraiment pas faire autre chose !"
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Homme agé de plus de 55 ans

"OUI, parce qu'il s'agit d'une profession ou la relation humaine est importante et que j'aime
ce c6té relationnel. Par ailleurs soigner les gens leur apporter du soulagement, bien sur

guand cela est possible me plait bien”

Homme agé entre 35 et 45 ans

"NON, trop de contraintes de temps , pression et stress au travalil.."

Femme agée entre 46 et 55 ans

"OUI, contact avec I'étre humain, variété des pathologies, accompagnement de la personne

de I'enfance a la vieillesse, richesse des rapports humains"

Femme agée entre 46 et 55 ans

" NON, trop de tracasseries administratives , patients de plus en plus agressifs et

irrespectueux"

Femme agée entre 35 et 45 ans

"NON, c'est le manque de respect et de reconnaissance auprés des patients et de nos

confreres spécialistes qui me génent le plus"

Femme agée de moins de 35 ans

"OUI, car j'aime la médecine générale, le contact et le relationnel avec les patients, travalil

varié, motif de consultation différent d'un patient a l'autre"

Femme agée de moins de 35 ans :

"NON, trop de harcélement, trop de travail de responsabilité et de stress, mais je ne choisirai

pour rien au monde une autre spécialité : médecine générale ou pas médecin du tout !"

Femme agée de plus de 55 ans

"NON, c'est satisfaisant mais on en fait vite le tour, je pense que ce n'était pas ma voie"

Femme agée de plus de 55 ans

"OUI, ce métier correspond tout a fait a ce que j'ai choisi au départ : varié, stimulant,
passionnant, I'équilibre avec la vie privée n'est pas toujours facile a trouver car cela

demande beaucoup d'heure de présence, c'est a organiser”
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Femme agée de plus de 55 ans

"OUl j'adore mon travail, surtout le c6té relationnel avec les patients"

Femme agée de moins de 35 ans

"OUI, activité trés variée (gériatrie , pédiatrie), indépendance de l'exercice"

Femme agée de plus de 55 ans

"OUl, je ne sais faire que ¢a et je m'éclate !"
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Carine GOULET

Etude comparative des conditions de vie et d’exerci ce des médecins
généralistes libéraux installés en Limousin, selon leur sexe.

Résumé :

La qualité de vie et les conditions d'exercice des femmes médecins généralistes MG libérales
installées en Limousin sont-elles différentes de celles de leurs confreres masculins ? Une enquéte
descriptive et comparative analyse les réponses de 78 MG femmes et de 90 MG hommes début
2015. Cet échantillon est représentatif de la population cible. Il perdure des différences quant aux
conditions de vie et d'exercice entre hommes et femmes MG. Les femmes sont plus jeunes, vivent
moins souvent en couple. L'activité professionnelle du conjoint différe selon le sexe : les femmes
MG ont plus souvent un conjoint actif. Les femmes MG ont moins d’enfants et s'installent plus
tardivement que les hommes. L'installation en cabinet de groupe est majoritaire sans lien avec le
sexe mais prépondérante chez les moins de 55 ans. Elles travaillent 8,6 demi-journées par
semaine contre 9,8 pour les hommes, effectuent moins de visites & domicile et ce quel que soit le
milieu d'exercice, participent comme 2/3 des MG a la PDSA mais de maniere différente (plus
souvent régulateur, moins souvent en visite) avec 2 nuits par mois et 1,4 week -end par trimestre.
Elles prennent plus de vacances comme les médecins les plus jeunes d'ailleurs, ne prennent pas
moins de remplacgants, ont plus souvent recours a un secrétariat médical et plutot téléphonique,
font plus souvent leur comptabilité elles-mémes en demandant moins I'aide du conjoint, participent
autant a la FMC. Les MG de I'échantillon se déclarent satisfait de leur vie professionnelle actuelle
avec un score moyen de 6,6/10. Plus de 2/3 d'entre eux feraient le méme choix de profession
(65% des hommes et 73% des femmes). Les hommes MG des jeunes générations modifient aussi
leurs pratiques.

Mots-clés : Médecins généralistes libéraux, Limousin, hommes, femmes, activité professionnelle,
conditions de vie.

Abstract :

Are the quality of life and working conditions of female general practitioner (GP) in liberal living in
the Limousin different from those of their male colleagues? A descriptive and comparative survey
analyses answers from 78 female GPs and 90 male GPs at the beginning of 2015. This sample
represents the target population. Differences between male and female GPs living and working
conditions persist. Women are younger and less often in couples. The professional activity of the
spouse differs according to gender: female GPs have more often an active spouse. Female GPs
have fewer children and settle down later than men. Not related to gender, working in a group
practice represents a majority but predominant under the age of 55. They work 8,6 half days a
week compared with 9,8 for males. Regardless of their practice context, they make fewer home
visits, and participate in after hours ambulatory care as two thirds of GPs but in a different way
(more often as regulating doctors, less often on a visit) with 2 nights a month and 1,4 weekend a
guarter. They take more holidays such as the younger doctors, don'’t take less locums, have more
often recourse to a Medical Office and rather telephonic, perform their accounting themselves by
asking for less help from their spouse and participate as much as men in CME. GPs in the sample,
express their satisfaction with their current professional life with an average score of 6,6/10. More
than two thirds of them would make the same professional choice (65% of men and 73% of
women). Male GPs of the young generations change their practices too.

Keywords : General practitioners in liberal, Limousin, male, female, profesional activity, living condition

GP: General Practitioner
CME: Continuing Medical Education
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