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INTRODUCTION 

 
 En 12 ans la France s’est appauvrie de 10 128 médecins généralistes (1). Parallèlement 

la population française a augmenté et a vieilli intensifiant d’autant la demande de soins de 

premier recours (2). Depuis le début des années 2000, l’état français a répondu par différents 

dispositifs œuvrant à l’amélioration de la démographie médicale, notamment par des aides 

financières à l’installation en zones déficitaires et la disparition du numerus clausus en 2020. 

Cette dernière disposition projette une augmentation des effectifs de médecins de 20% en 

une dizaine d’années (2).  

 En attendant l’effet positif de ces mesures, la diminution globale du nombre de 

médecins généralistes laisse apparaître des fortes disparités territoriales. La Bourgogne-

Franche-Comté est la 3e région enregistrant la plus forte diminution entre 2021-2022  

(-2,8%)(1). Le Pays de Montbéliard Agglomération (PMA) est une communauté 

d’agglomérations du Doubs. Elle appartient au Pôle Métropolitain Nord-Franche-Comté 

(PMNFC). Le PMA regroupe 72 communes sur 450 km2 et compte 140000 habitants. Il est situé 

à 1h de Besançon et de l’aéroport de Bâle-Mulhouse, et est frontalier de la Suisse. C’est le 

premier pôle économique de Franche-Comté avec 40% des emplois industriels. Depuis le 13 

janvier 2023, le PMA est aussi labellisé par le Ministère de la Culture « Capitale Française de 

la Culture 2024 » (3). En 2020, le Conseil d’Agglomération s’est doté de la compétence Santé. 

Les maires des communes ont pris la décision de transférer leur compétence santé 

communale à l’agglomération. 

 Au demeurant, ce territoire peine à renouveler sa population médicale. Entre 2021 et 

2022, 16 médecins généralistes y ont cessé leur activité et 5 s’y sont installés. Ces nouvelles 

installations font d’ailleurs l’objet d’une recherche qualitative parallèle, étudiant les 

déterminants à l’installation sur PMA menée par Thibaud PERCHER(4), sous la direction du 

même directeur de thèse, le Dr Marcel BEURET. 

 Les données démographiques attestent que seulement 25 % des médecins 

généralistes en activité sur PMA ont moins de 50 ans (5) contre 46,5% sur l’ensemble de la 

France selon les données récentes du Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) (1). 
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 Conséquemment, l’activité des médecins installés s’avère déjà importante avec un 

nombre moyen d’actes par praticiens de 5970 actes pour l’année 2021, pour une moyenne 

nationale d’un peu moins de 5000 actes par an (5). Cela laisse peu d’opportunité de transfert 

de l’activité des futurs retraités sur l’effectif restant en l’absence de recrutement comme 

l’atteste déjà le fort taux de patients sans médecin traitant sur ce territoire. Au 31 mars 2023, 

12 560 assurés n'avaient pas de médecin traitant sur le PMA (soit presque 9% de la population) 

dont 1113 patients en Affection de Longue Durée (ALD) (6). Cette proportion atteint même 

15% des patients en ALD sur la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) du 

Grand-Montbéliard (GM)(7). 

 En 2019, la commission jeunes médecins du CNOM a publié une enquête sur les 

déterminants à l’installation en interrogeant des médecins installés, des remplaçants et des 

internes (8). Cette étude révèle que la proximité familiale, l’exercice en groupe ainsi que la 

recherche d’un équilibre entre vie privée et vie professionnelle sont déterminants dans leur 

choix d’installation. 

 Les résultats montrent aussi que pour les remplaçants et les internes, l’installation est 

étroitement liée à la dimension territoriale. 

L’objectif de cette étude consiste à étudier, dans l’inévitable concurrence territoriale, les 

freins à l’installation relatifs au PMA. 
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MATERIEL ET METHODE 
 

I. Recherche bibliographique 

 

 J’ai effectué mes recherches sur l’Espace Numérique de Travail (ENT) de la faculté de 

médecine via les ressources numériques en ligne telles que Système Universitaire de 

Documentation-Agence Bibliographique de l’Enseignement Supérieur (SUDOC-ABES), Google 

Scholar, PubMed, Cairn en utilisant les mots clés suivants : freins, facteurs déterminants, 

obstacle, médecine générale, médecins généralistes, installation, obstacles or impediment to 

setting up as a general practionner. 

 J’ai sollicité l’aide de Mme GRILLOT Brigitte, bibliothécaire assistante spécialisée et 

responsable adjointe de la bibliothèque universitaire de la faculté de médecine de Besançon, 

afin de bénéficier de ses conseils sur la méthodologie de la recherche bibliographique et sur 

la création d’une bibliographie avec le logiciel Zotero®. 

 

II. Population étudiée et recrutement 

 

 L’échantillonnage a été établi selon les caractéristiques suivantes : être médecin 

généraliste installé hors PMA depuis moins de 5 ans ou en cours d’installation sur un autre 

territoire, ayant remplacé et/ou effectué des stages d’internat sur le PMA. 

 Le recrutement a été réalisé par plusieurs processus : 

- Participation de l’Ordre des médecins du Doubs avec l’envoi d’un mail à une liste de 

médecins installés et étudiants en médecine potentiellement concernés par le sujet. 

188 mails donnant 11 réponses dont 8 ne correspondant pas aux critères. 

- Établissement d’une liste de candidats par Mme NETILLARD Isabelle, référente des 

services à la population et du cadre de vie du PMA 

- Recherche personnelle par connaissances interposées, notamment en demandant à 

chaque participant s’il connaissait des médecins répondant aux critères d’inclusion. 

Utilisation du réseau social Facebook® et Messenger® pour les contacter  

 Au total, 18 médecins ont été contactés, 8 ont correspondu complètement aux critères 

de recrutement et ont donné suite à ma demande.  
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III. Choix de l’approche méthodologique 

 

 L’analyse des données est basée sur l’Analyse Phénoménologique Inter- 

prétative (IPA) (9). 

L’échantillon est homogène : tous les médecins ont vécu une expérience professionnelle sur 

le PMA sans s’y installer.  

L’approche est idiographique : l’attention et l’interprétation sont centrées sur l’individu et non 

sur le groupe.  

Cette approche tente d’explorer et de donner sens aux significations subjectives des 

expériences des participants. L’herméneutique est donc double. 

 Les entretiens ont été individuels et ouverts autant que possible, le cas échéant semi-

dirigés avec comme base un guide d’entretien (Annexe 1) réalisé sous la supervision de mon 

directeur de thèse.  

 La suffisance des données a été déterminée au bout de 8 entretiens.  

 

IV. Démarches préalables aux entretiens 

 

 J’ai contacté la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) via un 

formulaire en ligne (10), afin d’obtenir des informations sur les formalités à effectuer avant la 

réalisation des entretiens. J’ai obtenu une réponse le jour même : « un doctorant ou un 

étudiant ne peut pas réaliser de formalité auprès de la CNIL en son nom propre. C'est à 

l'université ou à l'établissement de soin auquel est rattaché le doctorant ou l'étudiant 

d'effectuer cette démarche, en sa qualité de responsable de fichier. Je vous invite à vous 

rapprocher du délégué à la protection des données (DPO) de l’université ou de l’établissement 

de soin, dont vous dépendez. »  

 J’ai donc envoyé un mail au délégué à la protection des données de l'université de 

Franche-Comté pour avoir les renseignements sur les démarches réglementaires à effectuer. 

Ce mail est resté sans réponse.  

 J’ai rédigé un formulaire d’information et de consentement éclairés (Annexe 2) inspiré 

de celui proposé par le Collège de Médecine Générale (CMG) de Nice (11), que j’ai donné à 

chaque participant avant l’entretien.  Il y est précisé que l’utilisation des entretiens sera 

partielle, se limitant à certaines citations.  
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V. Réalisation des entretiens, de la transcription et de 

l’encodage 

 

 Les entretiens se sont déroulés en visioconférence ou en présentiel à domicile, selon 

la préférence de chaque participant. Ils ont été enregistrés sur 2 dictaphones, tablette tactile 

Ipad® (8th Generation) ou ordinateur MacBook Air M1® ou téléphone Samsung® A53. L’un des 

trois servait de support pour la visioconférence selon le logiciel utilisé, et les deux autres 

étaient utilisés pour l’enregistrement. 

 Les entretiens ont été retranscrits intégralement et anonymisés. L’anonymisation a 

consisté à supprimer tous les noms propres des participants et des personnes citées dans les 

entretiens et ceux des communes qui auraient permis de reconnaitre les participants. Les 

noms des participants ont été remplacés par la lettre P suivie d’un numéro. 

 L’étiquetage initial a été conduit à l’aide du logiciel Nvivo®. L’ensemble de l’analyse a 

bénéficié d’une triangulation par la confrontation des résultats de Thibaud PERCHER(4), qui a 

réalisé un double codage systématique en aveugle de tous les entretiens, et de notre directeur 

de thèse. La relecture des codes et leur analyse ont été réalisées avec l’aide de Madame TARIS, 

psychologue clinicienne à l’Hôpital Nord-Franche-Comté (HNFC). 
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RESULTATS 
 

 I  Caractéristiques de la population 

 

 Les entretiens ont été réalisés auprès de 4 médecins installés et 4 en cours 

d’installation en dehors de PMA. Les participants étaient originaires pour la majorité (5 sur 8) 

du PMNFC. L’âge médian était de 32 ans. 

 Les autres caractéristiques ont été regroupées dans le tableau suivant : 

  

Sexe 

 

Âge 

Originaire 

de PMA 

Durée de 

l’entretien 

 

En couple 

Enfant à 

charge 

Visio-

conférence 

P1 Féminin 32 ans Non 27 min Oui 1 Oui  

P2 Féminin 35 ans Oui 34 min Oui 1 Oui  

P3 Féminin 32 ans Non 29 min Oui 0 Non  

P4 Masculin 33 ans Non 22 min Non 0 Oui 

P5 Masculin 30 ans Oui 26 min Oui 0 Oui 

P6 Féminin 37 ans Oui 20 min Oui 1 Oui 

P7 Féminin 31 ans Non 20 min Non 0 Oui 

P8 Féminin 32 ans Oui 25 min Oui 0 Non  

 

 II  Analyse des verbatims 

 

 Le codage a permis la constitution de 16 thèmes classés dans 3 thèmes superordonnés. 

La classification de ces thèmes s’est inspirée de la méthode « Organe-Personnel-

Environnement » (OPE). Elle a permis d’avoir une vision globale des facteurs limitant 

l’installation sur le PMA. 

 Tout d’abord, j’aborderai les déterminants liés à l’individu puis les éléments 

appartenant au domaine professionnel et enfin les facteurs environnementaux. Chaque partie 

a été classée en 2 sous-parties : la première répertoriant les facteurs dits généraux, c’est-à-

dire les éléments non liés au territoire du PMA mais qui ont participé au fait de ne pas 

s’installer sur le PMA et la seconde concernant les facteurs liés au PMA limitant l’installation 

sur ce territoire. 

 Les verbatims les plus appropriés ont été écrits en italique pour illustrer les thèmes. 
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 1 ) Les facteurs personnels 
 Dans cette première partie, j’ai regroupé les thèmes évoquant les choix individuels et 

l’histoire personnelle des participants ayant conduit à s’installer sur un autre territoire.  

 

 1.1  Les facteurs personnels généraux 

 

 1.1.1  La décision de s’installer 

 

1.1.1.1 Saisir une opportunité 

 La majorité des médecins de l’étude a reçu une proposition inattendue d’installation. 

Seuls 2 médecins ont entrepris une démarche individuelle pour s’installer. 

 

P2 : « oui voilà, c’est notre banquier qui m’a dit quand je l’ai rencontré « bah j’ai une autre de mes 

clientes qui cherche à ... quelqu’un pour s’installer » et du coup je lui ai dit pourquoi ne pas aller voir le 

projet. Voilà ça s’est passé comme ça. » 

 

P6 : « ah bah là c’était l’opportunité. Je pense que le docteur * n’aurait pas changé de cabinet, j’aurais 

pas pu m’installer. Enfin c’est vrai que c’est tombé vraiment pile au bon moment. Je démissionnais, je 

n’avais aucun projet derrière » 

 

1.1.1.2 La rapidité de prise de décision 

 La décision de s’installer a été prise hâtivement pour la plupart des participants, sans 

étudier ou confronter un autre projet d’installation. 

 

P4 : « Donc je cherchais un lieu d’installation à proximité de (lieu hors PMA), on m’a proposé (lieu 

d’installation) sur un peu une opportunité qui s’est présentée {…} et du coup je me suis dit « bah écoute 

banco va pour t’installer ici ». » 
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1.1.2 La proximité du domicile 

 Tous les médecins interrogés ont reconnu l’importance d’une courte distance ou durée 

de trajet entre le domicile et le cabinet. Ce critère a participé à leur choix du lieu d’installation. 

 

P2 : « je voulais me rapprocher un peu. (lieu PMA) c’était un peu loin, pour remplacer ça allait mais 

pour m’installer c’était un peu loin. » 

 

P5 : « bah j’ai pas le trajet aussi c’est quand même 150 km aller-retour. Parce que du coup on cherchait 

une maison un petit peu au centre, donc (lieu installation) on était à 35-40 min des 2 côtés, donc c’est 

pour ça qu’on est allé sur (lieu installation) à la base » 

 

P8 : « Aussi pas très loin de chez moi, donc ça c’était quand même un gros critère {…} déjà tu te fais ta 

semaine avec 45 min aller et retour, et après derrière il faut aller faire les gardes et il faut que tu rentres 

dans le pool des samedis matins donc ça faisait un samedi matin sur 3. Euh alors tant qu’il n’y a pas 

d’enfant je pense que c’est jouable, mais après une fois que tu as tes enfants qui sont à Besançon ça 

commence à devenir compliqué quoi. » 

 

1.1.3 Le décalage générationnel 

 Des différences d’exercice, d’organisation, du rythme et d’objectifs de travail ont été 

mises en avant par les participants comparativement à leurs confrères installés depuis de 

nombreuses années. 

 

P1 : « Par rapport aux vieux médecins entre guillemets, si je peux me permettre l’expression, non j’en 

vois pas 50 par jour mais j’en vois entre 25 et 35 » 

 

P2 : « après on n’a pas le même rythme de vie que les anciens médecins, clairement, et j’en voudrais 

pas ! {..} Mais je crois que même les hommes n’ont pas envie d’avoir le rythme de vie de nos anciens 

confrères. » 

 

P8 : « C’était un vieux médecin donc peut-être que c’est ce que faisaient les vieux médecins. » 
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1.2 Les facteurs personnels en lien avec le PMA 

 

1.2.1 L’influence du vécu 

 Lors des entretiens, j’ai pu constater que l’histoire personnelle des interrogés a pu 

influencer leur choix de ne pas s’installer sur le PMA.  

 

1.2.1.1 L’expérience personnelle sur le PMA 

 Une participante a rapporté un épisode marquant dans sa vie personnelle qui a modifié 

son projet d’installation sur le PMA.  

 

P1 : « PMA j’étais pas du tout contre m’y installer, après j’avais eu une mauvaise expérience quand 

j’étais remplaçante à (lieu PMA). En fait je suis allée manger un jour au restaurant à Montbéliard, 

comme tout le monde, et je me suis faite accostée par un patient au milieu du restau qui voulait sa 

consult quand j’étais en train de manger quoi (grimaces). Et là je me suis dit en fait on risque d’habiter, 

on était en appart encore à Montbéliard, on risque de s’installer définitivement trouver notre maison 

là. Je ne peux pas sortir ou aller faire mes courses ou aller au resto et puis me faire accoster toute la 

journée en plus là j’ai un petit. Donc en fait ça m’arrangeait d’être à 20 min, c’était pas si loin et en 

même temps je savais que le reste de ma vie je croisais personne je ne croisais pas de patients. » 

 

1.2.1.2 L’influence de la vie étudiante à Besançon 

 Certains ont précisé que leur vie étudiante s’était faite à Besançon pendant leurs 

années d’étude, créant ainsi des habitudes.  

 

P7 : « ça n’a rien à voir avec Besançon, c’est quand même plus grand et plus attractive. J’y ai vécu 

depuis la première année de médecine, donc je pense que c’est différent à ce niveau-là. Non je ne suis 

pas très objective » 

 

P8 : « Et puis moi j’ai déjà vécu à (lieu PMA) quand j’étais plus jeune au collège, elle n’a rien de 

particulier cette ville, c’est sûr que quand on fait toutes ses études, donc c’est quand même presque 10 

ans, dans un endroit on s’y sent bien on prend ses habitudes. En plus Besançon c’est quand même une 

ville étudiante, qui bouge un minimum » 
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1.2.2 Le confort et la tranquillité 

 Des participants ont évoqué la nécessité de maintenir une tranquillité d’esprit et un 

confort qu’ils ont pu trouver sur leur lieu d’installation.  

 

1.2.2.1 Le bien-être psychique 

 Une participante a rapporté un sentiment d’anxiété lors de son exercice sur le PMA. 

 

P3 : « il y a aussi la partie gestion des urgences où tu envoies une urgence, une vraie urgence (ton 

affirmé), et en fait je me suis retrouvée plusieurs fois avec cette même urgence qui n’avait pas été 

réglée et je l’ai reprise au cabinet notamment à (lieu PMA), où je me suis rendue en fait qu’on me 

renvoyait des patients après n’avoir rien fait de ce qu’il fallait {…} là tu te dis que tu es limité mais que 

finalement t’as personne pour t’aider et aider vraiment les patients. Donc ça te met dans un état 

d’énervement, de stress, et puis d’incompréhension tout simplement parce que tu es tout seul quoi » 

 

1.2.2.2 Le bien-être physique 

 Certains participants ont exprimé une dégradation de leur condition physique associée 

à de la fatigue lors de leur exercice sur le PMA.  

 

P7 : « je faisais la route tous les jours oui. L’autoroute un peu pénible et puis ça fait vite cher aussi, en 

plus de la fatigue. » 

 

P8 : « Quand on fait 45 min aller et retour, le soir à la fin on a mal au dos, on n’a pas fait de sport, on 

sent sa condition physique qui descend (sourire). Enfin ça parait bête mais du coup après on se sent 

beaucoup plus fatigué. {…} Et puis il y a un truc que j’adorais faire quand j’étais plus jeune et que 

j’espérais toujours pouvoir faire toute ma vie, ça parait bête, c’est de pouvoir rentrer manger chez soi 

le midi, c’est un luxe. On est reposé, après on reprend l’après-midi on est en plein forme et ça là-bas 

(lieu PMA) je sais que jamais j’aurais pu. » 
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2) Les facteurs professionnels 

 Dans cette deuxième partie, j’ai rassemblé les différents thèmes liés à l’exercice 

professionnel sur le PMA.  

 

2.1 Les facteurs professionnels généraux 

 

2.1.1 Le confort sur son lieu d’exercice 

 L’ensemble des participants a mentionné l’importance de se sentir bien sur son lieu de 

travail, par différentes modalités.   

 

2.1.1.1 Exercer en groupe 

 Les participants de l’étude ont fait le choix d’un exercice regroupé. Ils ont clairement 

exprimé leur appréhension à travailler seul.  

 

P1 : « Moi ce qui m’intéressait c’était de ne pas être toute seule {…} C’était d’avoir des collègues » 

 

P7 : « Juste le fait de ne pas être seule, être seule c’est vraiment un frein. » 

 

2.1.1.2 Pourvoir compter sur ses collègues 

 Une partie des médecins de l’étude a indiqué avoir besoin de collègues soutenants.  

 

P1 : « je n’ai remplacé qu’un an et demi donc euh j’avais besoin encore de me dire que si j’avais une 

question, j’avais toujours quelqu’un à coté et puis si ça n’allait pas pour X raisons on se soutient. » 

 

P6 : « On a déjà assez de charges avec le travail où c’est déjà dur. Là de pouvoir débriefer le matin, 

d’avoir des collègues sur qui s’appuyer, où on s’entend bien on est des amies plus que des collègues, 

voilà ça aide vraiment. » 
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2.1.1.3 Choisir des collègues aux pratiques similaires 

 Quelques médecins ont souligné l’importance de travailler avec des collègues ayant 

les mêmes valeurs professionnelles.  

 

P2 : « On arrive à bien s’entendre et on a la même vision du boulot parce que je pense que si on n’a pas 

la même vision, de comment exercer notre métier, ça ne va pas coller non plus quoi, que ça soit en 

terme d’horaire. On a tous notre manière de faire, mais globalement sur les grandes lignes je pense 

que c’est important d’avoir à peu près la même vision de notre métier et ça c’est important avec ses 

collègues. »  

 

2.1.1.4 Créer son cabinet 

 Certains se sont installés dans des locaux neufs. Ils ont pu exercer dans des locaux 

conformes à leurs exigences.  

 

P6 : « Tout est informatisé. J’ai pu choisir tout mon matériel, voilà je me suis pris la super table 

d’examen qui monte qui descend, électrique, qui fait gynéco enfin voilà. En fait quand on remplace 

plusieurs fois et qu’on a déjà été dans plusieurs cabinets, on sait ce qu’on veut, ce qu’on veut pas. » 

 

2.1.1.5 Travailler dans des locaux confortables 

 La majorité des médecins interrogés a choisi un lieu d’installation réunissant leurs 

critères de commodité.  

 

P2 : « On pourrait penser que ce n’est pas ça le principal, mais on passe beaucoup de temps au boulot 

et que c’est important d’être installé à un endroit où on se sent bien dans un bureau. Enfin moi là je 

vois le projet qui est sur notre commune (lieu PMA), le cabinet médical c’est minuscule, il n’y a pas de 

salle de pause, ou qui fait 3m2 sans fenêtre, enfin moi je veux dire je mange au cabinet le midi, si c’est 

pour manger à mon bureau c’est pas l’intérêt. Donc c’est sûr que ça c’est important les locaux quoi 

qu’on en dise » 

 

P6 : « J’ai pu choisir ce que je voulais, avoir un beau bureau, être contente de le voir. » 

 

  



 

 

18 
 

2.2 Les facteurs liés au PMA 

 

2.2.1 L’influence du vécu professionnel sur le PMA 

 L’ensemble des participants a travaillé comme remplaçant et/ou en tant qu’interne sur 

le PMA. Ces expériences professionnelles ont participé à leur choix d’installation. 

 

2.2.1.1 L’expérience des stages ambulatoires 

 Quasiment la totalité des médecins ont fait au moins un stage d’internat sur le PMA. 

Certains en gardent un mauvais souvenir de stage. 

 

P2 : « ben en fait le Dr * il avait des étudiants tout le temps, des SASPAS, des prat de niveau 1, moi j’ai 

fait mon prat de niveau 1 là-bas. Les 2 recevaient des étudiants et ils ont cherché un 3e pendant X 

années, ils galéraient à trouver des remplaçants et le Dr * est parti à la retraite. Ils n’ont pas trouvé de 

remplaçant. Et du coup, moi je sais pourquoi j’ai été en stage là-bas, en plus c’est dommage qu’ils ne 

se soient pas posés de questions, parce que c’est vrai que d’avoir des étudiants au cabinet ça donne 

une visibilité au cabinet clairement {…}  donc oui ce sont des freins aussi, je pense que ça n’a pas donné 

envie à plein de monde de s’installer, c’est ce qui est dommage parce qu’il y avait du boulot, parce qu’ils 

avaient vraiment beaucoup d’étudiants qui venaient au cabinet, c’est dommage quoi ! » 

 

P8 : « j’en ai un super mauvais souvenir {..} C’était des journées fatigantes, je me rappelle on faisait, 

enfin moi il me faisait venir plus tard, mais lui il commençait à 7h, il finissait à 21h. On faisait 6/7 visites 

entre midi et 14h, fallait toujours se dépêcher. Même lui il m’avait décrit sa vie et je m’étais dit « mais 

je ne veux pas de sa vie.» 
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2.2.1.2 L’expérience des remplacements 

 Tous les participants ont travaillé sur le PMA en tant que remplaçant. La majorité 

d’entre eux ont au moins une expérience négative pendant cette période.  

 

P1 : « PMA j’étais pas du tout contre m’y installer, après j’avais eu une mauvaise expérience quand 

j’étais remplaçante à (lieu PMA) » 

 

P2 : « Et moi j’ai remplacé une semaine, et je me suis dit « mais qu’est-ce qui m’a pris de remplacer, 

d’accepter cette semaine de rempla » » 

 

P5 : « j’ai commencé un petit peu à remplacer sur le secteur de (lieu PMA) et pff ça ne s’est pas très 

bien passé. » 

 

2.2.1.3 La défiance vis-à-vis de l’HNFC 

 Un manque de confiance a été rapporté par un médecin, l’obligeant à s’adresser à des 

spécialistes d’un autre secteur.  

 

P8 : « j’appelais les spécialistes de Besançon quand même pour les questions. J’ai déjà appelé 2 ou 3 

fois Trévenans mais j’étais un peu surprise des réponses, on va dire de l’avis, et je me suis fait recevoir 

aussi, ça les saoulait quoi. Donc j’appelais plutôt le CHU de Besançon pour les avis. » 

 

2.2.2 L’influence du chef de projet 

 La décision d’une installation a pu être facilitée par le charisme de celui ou celle qui 

porte le projet.  

 

P1 : « Et pis un jour Docteur * m’a appelée et m’a dit « écoute je monte un projet à (lieu d’installation)». 

On savait qu’on s’entendait bien vu que j’ai été interne donc on savait que ça pourrait coller « si tu veux 

venir je te garde un bureau ». Et puis en fait je pense que j’ai réfléchi à peu près 10 secondes et j’ai dit 

bah ok vas-y je viens. {…} C’est plus le côté humain quoi, ça n’aurait pas été Docteur * à (lieu 

d’installation) qui m’appelle je n’y allais pas parce qu’on m’avait déjà proposé de m’installer à (lieu 

PMA) mais j’avais dit non. » 

 

P6 : « Je savais que Docteur * allait choisir des gens avec qui j’allais m’entendre parce qu’elle voulait 

du monde avec qui elle s’entende, ça ne pouvait que marcher. »  
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2.2.3 Le sentiment d’isolement professionnel 

 

2.2.3.1 La difficulté de créer un réseau 

 Certains ont déploré le fait de ne pas avoir de carnet d’adresses et donc de ne pas 

appartenir à un réseau de travail sur le PMA.  

 

P3 : « je ne sais pas si c’est possible de se faire son réseau en PMA. J’y ai remplacé on va dire si tu 

comptes 3 mois au cumulé, parce que je remplaçais pendant les vacances et tout ça, donc peut-être 

que c’est biaisé parce que je ne suis pas de là-bas et je n’ai pas eu le temps de me faire mon réseau. »  

 

P7 : « j’ai fait que mon stage de SASPAS, que je ne connaissais pas l’hôpital de Trévenans, c’est moins 

facile d’adresser parce qu’on ne connait pas les spécialistes. Alors que j’avais fait mon externat, j’avais 

fait des stages à Besançon déjà, donc j’avais un peu plus l’habitude, enfin je connaissais un peu plus les 

noms des spécialistes à qui adresser. » 

 

2.2.3.2 Le manque d’accompagnement humain et logistique 

 Un participant a évoqué le manque d’accompagnement humain et logistique lors d’un 

projet d’installation sur le PMA, et a préféré s’installer sur un autre territoire lui offrant plus 

d’accompagnement.  

 

P5 : « alors non (lieu PMA en projet d’installation) il faut pas en parler (lieu PMA en projet d’installation) 

en soi je n’y ai pas remplacé, parce qu’il n’y a que 2 médecins et je leur ai donné ma licence de 

remplacement mais ils ne m’ont jamais sollicité. {…} C’est pas la même chose de s’installer seul quand 

il faut créer le cabinet, quand il faut installer les logiciels, créer les dossiers patients. Là (lieu 

d’installation) j’arrive j’ai déjà tous les dossiers, c’est aussi quelque chose qui m’a fait pencher là-dessus. 

{…} on va être 6 mois en collaboration avec le médecin et après il part à la retraite en 2024. » 
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2.2.4 Le sentiment de solitude / abandon 

 

2.2.4.1 La difficulté d’accès aux spécialistes 

 Le sentiment de solitude a été ressenti au travers les difficultés d’accès au second 

recours et aux avis spécialisés sur le PMA.  

 

P3 : « bah c’est ça voilà, et du coup c’était vraiment ce que j’ai retenu être seul et ne pas pouvoir un 

avis ne serait-ce que téléphonique qui change tout pour toi et pour le patient. {…} vraiment déterminant 

c’est la proximité avec les spécialistes et quand je dis proximité, c’est avoir un réseau ne serait-ce que 

téléphonique, parce que franchement ça change tout, ça change tout d’avoir un réseau téléphonique, 

je ne vois pas faire sans c’est vraiment mon numéro 1. » 

 

2.2.4.2 La difficulté d’accès à l’imagerie 

 Ce sentiment de solitude a aussi été ressenti face aux difficultés d’accès aux examens 

d’imagerie.  

 
P3 : « j’ai remplacé à (lieu PMA) et à (lieu PMA) donc uniquement dans ces 2 villes, c’était à la base mes 

villes de SASPAS et en fait je me suis rendue compte qu’il n’y avait pas d’accès facile à l’imagerie. Déjà 

ça c’était super choquant parce que normalement l’accès à l’imagerie euh... alors moi j’ai remplacé à 

Besançon, Ornans, j’ai remplacé à Nods, je n’ai jamais été confronté à faire des demandes papiers pour 

avoir un scanner, des demandes papiers pour faire une IRM {…} je trouvais ça super impressionnant 

d’être limité ne serait-ce que pour avoir de l’imagerie donc ça voilà c’est directement lié à la médecine 

générale. »  

 
P8 : « en semaine à Montbéliard, c’est très compliqué. Si on veut par exemple un scanner ou ce genre 

de choses, enfin même pour les patients je crois il faut aller sur place carrément pour les IRM et les 

scanners sinon ça ne marche pas. Pour appeler, il y a un temps d’attente assez long. » 
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2.2.5 La diminution de la qualité de travail 
 

 Deux participants ont indiqué devoir adapter leur pratique face à certaines limites du 

contexte sanitaire du PMA.  

 

P3 : « Finalement tu revois ta pratique parce que par rapport aux recommandations tu vas t’éloigner 

carrément des recommandations, pour ben la prescription des infirmiers et des kinés parce que tu sais 

que l’infirmier ne va pas pouvoir passer tous les jours, tu sais qu’il ne va pas pouvoir le peser 3 fois à 

domicile parce qu’il n’a pas de lève-personne » 

 

P5 : « par exemple si j’appelle un SMUR, euh celui de (lieu hors PMA) ou Belfort ils viendront en même 

temps, donc j’ai appelé 2 fois, une fois c’est Belfort une fois c’est (lieu hors PMA) qui est venu. Alors que 

c’est vrai que du côté du PMA, si j’appelle, si les 2 SMUR de Belfort sont sortis bah après ... » 
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3) Les facteurs environnementaux 
 Dans cette dernière partie, j’ai réuni les thèmes en lien avec les facteurs économiques, 

géographiques, urbanistiques et l’influence de l’image du PMA sur le choix d’installation des 

médecins interrogés.  

 

3.1. Les facteurs environnementaux généraux 

 

3.1.1. L’influence du partenaire 

 Le choix du lieu d’installation a été établi en accord avec le partenaire, en fonction de 

ses exigences de localisation du domicile et de son lieu de travail. 

 

P2 : « Donc du coup après on n’habite pas PMA d’où aussi le fait que je ne me sois pas installée sur 

PMA... lui il bosse sur Mulhouse et je voulais me rapprocher un peu. {…} mon conjoint il n’a pas de 

possibilité de changer donc c’était plus ça le frein finalement. » 

 

P3 : « Tout simplement parce que moi j’ai un mari qui n’est pas médecin et qui ne choisit pas là où il 

s’installe, où il travaille » 

 

P8 : « parce que de toute façon mon conjoint travaille sur Besançon et on avait déjà acheté notre 

maison et il n’était même pas envisageable de déménager. » 
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3.2. Les facteurs environnementaux liés au PMA 

3.2.1. Le manque d’attractivité du territoire 

 Plusieurs médecins ont déploré le manque d’attractivité du PMA sur différents plans.  

 

3.2.1.1. L’inacceptation du système de garde 

 Seulement un médecin a préféré le système de garde du PMA comparé à celui existant 

sur son lieu d’installation. 

 

P2 : « Donc la maison médicale d’Audincourt, le secteur est immense il y a beaucoup de médecins donc 

forcément les gardes reviennent nettement moins souvent. Après l’avantage nous, c’est qu’on les fait 

chez nous au cabinet donc on a quand même bah voilà on est bien installé, on peut faire notre 

paperasse entre les consult on a tout ce qu’il faut, on a l’ordinateur. Ce qui m’embêtait aussi sur la 

maison médicale c’est qu’on n’a pas de traçabilité donc médico-légalement je trouvais ça un peu 

moyen. Il n'y a pas de logiciel médical. Donc en fait on note nulle part ce qu’on fait, ni les patients qu’on 

voit donc je trouvais qu’au niveau médicolégal c’était un peu moyen. » 

 

P5 : « ça par exemple ça fait partie des choses qui me dérange un petit peu par rapport à là où je suis 

c’est que ben déjà on est obligé d’aller à la maison médicale donc c’est-à-dire qu’on est obligé d’être 

sur place. {…} Alors c’est bien organisé, je trouve, mais c’est quand même une contrainte de devoir être 

sur place de 20h à minuit. Et ça, ça m’a un petit peu ralenti, ça je n’ai pas trop aimé cette façon de 

faire. » 

 

3.2.1.2. Les possibilités immobilières défavorables 

 Certaines propositions d’installation sur le PMA ne se sont pas réalisées à cause du 

manque d’aboutissement ou du coût du projet.  

 

P5 : « Parce qu’en fait les locaux qu’on a, c’est à la mairie et on loue à la mairie mais on loue vraiment 

pas cher. On loue 300 euros par mois, c’est vraiment pas cher par rapport à ce qu’il se fait sur le secteur 

de Montbéliard, je m’étais renseigné un petit peu. Sur PMA on est tout de suite sur 700-750 euros. Ici 

c’est quand même bien moins cher, déjà l’immobilier, pareil l’immobilier est moins cher mine de rien 

dans ma vie personnelle c’était quand même important. La maison que j’ai a (lieu d’installation) je 

n’aurais pas pu avoir la même sur PMA. Ça c’est quelque chose qui m’a décidé aussi, ça c’est plus 

personnel mais ça fait partie quand même des choix. » 
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P6 : « Et puis ben (lieu PMA) il n’y avait pas assez de locaux. Et puis après j’avais une proposition à (lieu 

PMA) sur une MSP, ça commençait à se faire et puis finalement bah les locaux n’étaient pas adaptés 

pour des médecins généralistes, et puis on devait s’installer à 2 et puis les locaux ça allait pas. Et puis 

finalement la construction, j’ai appris après qu’elle n’a jamais eu lieu » 

 

3.2.1.3. Le manque de proposition d’installation 

 Une participante a rapporté n’avoir eu aucune proposition d’installation durant sa 

période de remplacement ou stage.  

 

P7 : « euh je n’ai pas souvenir de ça, je me souviens surtout de remplacements de leurs collègues, 

d’autres médecins généralistes dans le coin. Mais de projet d’installation je ne crois pas, ça me dit rien 

en tout cas. » 

 

3.2.1.4. Les opportunités financières non concurrentielles 

 Seul un médecin a rapporté que les aides financières avaient eu un impact sur son 

installation et qu’elles étaient plus favorables sur son lieu d’installation. Les autres n’ont pas 

montré d’intérêt pour les aides financières sur le PMA. Ils ont découvert les aides après s’être 

installé ou la fiscalité était importante donc les aides perdaient de leur intérêt.   

 

P5 : « pareil les 25000 euros de la Sécu sur le PMA, parce qu’il y a certains endroits où on peut quand 

même en bénéficier ça dépend, il y a des cotations là je ne me rappelle plus la grille, mais ça va de 

12500 à 25000 (euros) un truc comme ça. Et bah moi du coup vu que je suis en ZRR je ne paye pas 

d’impôts dessus donc 25000 euros j’ai 25000 euros. Alors que sur PMA tu peux enlever quasiment 40% 

quoi. C’est quand même pas négligeable ». 

 

P6 : « et puis finalement a postériori les aides n’aident pas. Parce que finalement on paye beaucoup 

d’impôts » 
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3.2.1.5. La vie socioculturelle 

 La plupart des médecins ont préféré s’installer à proximité de Belfort ou de Besançon 

pour conserver leurs activités socioculturelles.  

 

P2 : « C’est un peu plus accueillant bien que j’aie passé mon enfance à Montbéliard (sourire) mais 

effectivement l’ambiance quand même à Belfort est un petit peu plus sympathique. Le centre-ville est 

un peu plus vivant, il y a un petit peu plus de restaurant, même si on y va pas tous les soirs. Mais c’est 

vrai que si on doit sortir on sortira plus sur Belfort que sur Montbéliard. » 

 

P8 : « bah je trouve qu’il n’y a pas grand-chose à faire (sourire). Euh ce n’est pas pour être péjorative, 

mais il n’y a pas tant de magasins que ça » 

 

3.2.2. La mauvaise image de PMA 

 

3.2.2.1. L’appréhension à exercer sur PMA 

 Certains secteurs du PMA ont conservé une image négative. Une partie des 

participants a donc préféré s’éloigner de ce territoire.   

 

P2 : « Moi j’ai remplacé à (lieu PMA) parce que j’étais aussi passé en stage à (lieu PMA), donc je 

connaissais le cabinet je savais que c’était pas (hésitation) la patientèle était pas... parce que ça peut 

être craignos dans certains endroits donc effectivement là je savais que le cabinet c’était pas le cas, 

c’est important en fait, quand on va remplacer à droite à gauche on se retrouve dans des situations qui 

ne sont pas forcément simples » 

 

P8 :« C’est vrai que Belfort- Montbéliard c’est un peu plus perdu, ce n’est pas toujours bien fréquenté » 

 

P5 : « En fait les 2 médecins de (lieu PMA), le problème c’est qu’ils ont 65 ans donc ils vont partir à la 

retraite, donc du coup vu qu’ils cherchaient d’autres médecins mais qu’ils n’ont pas trouvé donc ça me 

faisait peur m’installer tout seul. Vu les problèmes qu’il y a sur le PMA moi je t’avoue que ça me faisait 

peur de m’installer tout seul à (lieu PMA)» 
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3.2.2.2. Une patientèle exigeante voire inconvenante 

 La patientèle a pour certains été un obstacle à l’installation sur le PMA. Ils ont choisi 

de trouver un lieu d’installation avec une patientèle qui leur a plus correspondu.  

 

P4 : « alors quand j’étais sur PMA j’étais du coté de (lieu PMA) et oui il y a avait une différence de 

patientèle. C’est-à-dire que tu avais, c’était des gens qui ppfff ... c’est pas plus de CMU ou quoique ce 

soit, c’était une population qui était euh ... pas tant la population que le soin apporté qui me convenait 

pas tout à fait avec surtout des renouvellements de traitement un peu bidon, des grippes, des rhino à 

2 balles qui te prennent 15 min »  

 

P5 : « moi j’ai un peu de mal avec la patientèle du PMA, surtout après avoir un petit peu travaillé en 

(lieu hors PMA), où c’est un peu la mentalité ouvrière, il y en avait quand même pas mal qui ne venaient 

pas sans prévenir, les gens ils sont très demandeurs. C’est un peu « moi je veux ceci, je veux cela » alors 

que là par exemple sur (lieu d’installation) en campagne vraiment profonde, c’est à l’ancien. Ils 

m’apportent des lapins, on fait partie de la famille, c’est une approche différente je trouve, la relation 

médecin-patients entre le PMA et la campagne de (lieu d’installation) je trouve qu’elle n’est pas la 

même. » 

 

3.2.3. Les conditions climatiques difficiles pour les trajets 

 Une participante a rapporté avoir rencontré des difficultés à se rendre sur son lieu de 

travail en hiver, augmentant considérablement son temps de trajet.  

 

P8 : « Et puis à (lieu PMA) c’était super bien, le prat était super bien mais c’est pareil c’est loin. Je me 

rappelle c’était l’hiver aussi, donc la neige, les pluies verglaçantes, on y avait droit aussi. » 
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DISCUSSION 
 

I. Discussion de la méthodologie : les forces et limites de l’étude 
 

 La méthodologie peut être discutée sur plusieurs points. 

 Tout d’abord, j’aurais souhaité réaliser 2 entretiens supplémentaires pour conforter la 

suffisance des données. Les difficultés de recrutement, le manque de volontaires ainsi que le 

manque de temps ont été mes facteurs limitants. 

 J’ai rencontré des difficultés dans la rédaction de la partie « Résultats » quant au choix 

d’organisation des thèmes. La méthode OPE (12,13) s’est révélée être la méthode la plus 

représentative de ma pensée même si certains déterminants ne semblaient pas exclusifs à 

une des trois catégories. Un autre modèle d’organisation basé sur la classification des besoins 

selon Maslow, choisi par Thibaud PERCHER pour sa thèse (4), a été évoqué avec mon directeur 

de thèse, mais cette répartition ne nous a pas satisfaits pour rendre compte de l’expression 

des interviewés. 

 Enfin, le guide d’entretien est apparu adéquat, plusieurs candidats ont signalé la 

pertinence des questions de relance. 

 Les autres aspects de la méthodologie ont été détaillés ci-dessous. 

 

1) La difficulté de recrutement 

 

 J’ai rencontré des difficultés à recruter des candidats réunissant tous les critères 

d’inclusion. En dépit de l’aide apportée par le Conseil de l’Ordre du Doubs et de Mme 

NETILLARD (référente des services à la population et du cadre de vie du PMA), le taux de 

réponse est resté faible. Certains médecins ayant répondu positivement à ma requête initiale 

n’ont pas donné suite malgré de nombreuses relances.   

 Certains participants appartenaient à mon cercle professionnel. Si l’entretien a été 

facilité par ces circonstances, le contenu aura peut-être été moins impartial sur les aspects 

personnels.  
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2) La proximité géographique 

 

 La répartition entre candidats installés loin du PMA et ceux installés en périphérie était 

équivalente. La distance entre le lieu d’installation et le PMA modifiait la représentation et la 

perception du territoire. En effet, les médecins frontaliers du PMA partagent un réseau 

professionnel similaire notamment la partie la plus septentrionale du PMNFC et dépendent 

du même centre hospitalier. En conséquence, les réponses sur les différences de paysage 

médical et sur l’organisation du système de soins local ont été peu discriminantes.  

 

3) L’anonymisation des entretiens 

 

 Pour mieux garantir l’anonymat, j’ai substitué au nom des localisations citées des 

numéros et conservé le même code pour chaque lieu. La compréhension des verbatims et le 

double encodage pour Thibaud PERCHER et le Dr Marcel BEURET, notre directeur de thèse, en 

ont été affectés. Certains entretiens citent une dizaine de communes différentes. Le codage 

n’a pas permis de rendre compte des caractéristiques des lieux ni des rapports entre eux : 

localisation, distance, population, niveau d’urbanisation etc… 

 

4) L’utilisation de la visioconférence 

 

 Seulement deux interrogés ont préféré l’entretien présentiel à la visioconférence. 

L’entretien distanciel a facilité la prise de rendez-vous, avançant celui-ci par rapport à la 

possibilité d’un entretien présentiel. Cinq médecins sur les six en visioconférence étaient à 

leur domicile pour l’entretien, la sixième se trouvait dans sa voiture entre deux visites à 

domicile.    

 Les articles « Ce(lles) que la visioconférence rend visible(s) » (14) et « Quelques 

conséquences de la pandémie de covid-19 sur la méthodologie de recherche qualitative en 

sciences de l’éducation » (15) ont présenté les avantages que la visioconférence pouvait offrir 

aux interrogés et à l’enquêteur.  

 Les participants et moi avons pu choisir le lieu et donc un environnement confortable 

et familier. Le choix de cet environnement a pu influencer favorablement les participants, en 

les amenant à parler plus longtemps et à se livrer plus facilement (14). 
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 J’ai retrouvé d’autres avantages présentés dans ces articles. L’entretien a été moins 

couteux, moins chronophage et plus écologique. Les distractions visuelles ont été limitées de 

part et d’autre. Ce choix a aussi permis une plus grande flexibilité des rendez-vous (14,15). 

 La pandémie du Covid-19 a eu des conséquences sur la pratique médicale. Elle a permis 

le développement de la visioconférence, notamment au travers des téléconsultations. De plus, 

la population que j’ai interrogée avait un âge médian de 32 ans et avait l’habitude de 

s’entretenir en visioconférence. Donc le choix du distanciel ne les a pas troublés.  

 Des désagréments en rapport avec plusieurs coupures de réseaux de quelques 

secondes ont eu lieu lors de certains entretiens néanmoins sans conséquences sur le cours de 

la discussion.  

 Les résultats auraient-ils été différents si les entretiens avaient eu lieu en présentiel ? 

Plusieurs articles ont suggéré que la différence eut été minime (14,15). 

 

5) La surreprésentation des femmes dans l’échantillon 

 

 Une majorité de femmes (75%) a participé à cette étude car la liste des candidats était 

principalement composée de femmes. Cette proportion est un peu plus importante que le 

rapport femme-homme national où les femmes représentent 65% des médecins généralistes 

de moins de 40 ans. D’après la pyramide des âges réalisée par le CNOM en 2022, plus l’âge 

moyen des médecins généralistes est faible plus la proportion de femmes est importante (1). 

 En conséquence, avec un âge médian de 32 ans, mes résultats coïncideraient avec les 

données nationales. 

 Paradoxalement, cette proportion ne se retrouve pas dans l’étude de Thibaud 

PERCHER (4) sur les jeunes installés du PMA, où 8 hommes et 7 femmes ont été interrogés 

avec un âge médian de 31,5 ans. 
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II. Discussion des résultats 
 

 L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs de non-installation liés à un 

territoire particulier : le PMA. Les études analysant les déterminants à l’installation sont 

nombreuses sur le plan national (8,16), régional (17,18), ou centrées sur une ville (19,20). 

Toutefois la question du territoire d’exercice apparait au centre des préoccupations des 

jeunes médecins(2,21). L’échelle de la communauté d’agglomération n’avait pas encore été 

retenue comme terrain d’exploration. Elle nous parait cependant pertinente quant à la mise 

en place d’une politique cohérente de développement d’une offre de santé. Le PMA nous a 

semblé adapté puisque la communauté d’agglomération s’est dotée récemment de la 

compétence santé et d’une charte de non-concurrence entre les communes dans le domaine 

de la santé. 

 

 Le changement de maquette de l’internat de médecine générale en 2017 permet aux 

internes d’effectuer au moins 12 mois de stage ambulatoire en médecine générale (22). Ces 

stages sont l’occasion d’apprendre la pratique auprès de médecins généralistes expérimentés 

et de découvrir de nouveaux territoires. Les remplacements, autorisés à partir de la validation 

de 3 semestres de médecine générale dont 1 chez un médecin généraliste agréé (23), 

permettent aussi d’explorer de nouvelles localités.    

 Dans la littérature (2,17,18), l’influence des terrains de stage et des périodes de 

remplacement est décrite comme un déterminant positif pour l’installation des jeunes 

médecins. D’après l’étude menée par le CNOM, 81% des répondants affirment s’être installés 

après avoir remplacé dont 41% dans le territoire où ont eu lieu ces remplacements (8). Lors 

de mes entretiens, des expériences négatives de stage ambulatoire et de remplacement sur 

le PMA ont favorisé un choix d’installation sur un autre territoire. Plusieurs freins ont été 

évoqués.  

 Tout d’abord, une partie de ces jeunes médecins a rapporté le souhait d’un exercice 

différent de celui de leurs aînés. Ils désirent une autre organisation du travail. L’étude de Dr 

Baris CECEN (17) corrobore cette même volonté. L’ancien modèle de l’exercice isolé 

sacerdotal du médecin généraliste ne correspond plus à la représentation actuelle du métier 

pour la nouvelle génération de médecins généralistes. Ces derniers souhaitent une 
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organisation de travail privilégiant l’équilibre vie personnelle-vie professionnelle et 

recherchent une pratique médicale plus qualitative (24,25). 

 Sur le PMA, ce décalage générationnel est sans doute prégnant en raison de la forte 

proportion de médecins généralistes de plus de 60 ans (5). 

 L’aspiration au bien-être, tant personnel que professionnel, apparait dans de 

nombreuses études (21,24). Cette recherche de confort se retrouve dans mes entretiens. 

 La recherche d’un confort matériel était manifeste dans les entretiens : aménagement 

d’un cabinet à son image ou choisir son propre matériel professionnel. La moitié des médecins 

de l’étude s’est installée dans des nouveaux locaux ou remis à neufs. Parmi les motifs de refus 

des propositions d’installation sur le PMA, des médecins ont évoqué le manque d’offres 

immobilières adaptées à leurs besoins, sans formuler leurs exigences précises. 

 L’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, garantissant une meilleure 

part à la vie familiale, est aussi un élément déterminant du choix d’installation. Le Dr DUPONT 

Charline écrit dans son étude : « l’installation en médecine générale est maintenant intégrée 

dans un projet de vie personnel »(18). Le choix de la localisation est souvent convenu avec le 

partenaire de vie (26). Les participants en couple de mon étude ont choisi de s’installer en 

prenant en considération les souhaits de leur partenaire, notamment au regard de leurs 

obligations professionnelles. Ses résultats concordent avec ceux de l’étude du CNOM où 86 % 

des internes ayant un conjoint affirme que ce dernier influence le projet d’installation (8). 

 La conservation d’une bonne condition physique a eu une place importante pour 

certains. Ils attribuaient de la fatigue aux trajets entre leur domicile et leur lieu d’exercice, 

orientant un choix d’installation en dehors du PMA pour se rapprocher de leur résidence. La 

proximité du domicile a été cité comme l’un des 3 déterminants principaux de leur installation. 

Les résultats de l’étude sur les facteurs déterminants d’une future installation des internes de 

l’académie de Besançon confirment cette priorité (17). 

 Cette quête d’ataraxie se poursuit par la recherche d’une quiétude d’exercice. Elle se 

manifeste dans le choix d’un exercice regroupé, plusieurs médecins y attribuant la notion 

d’entraide. Cet exercice de groupe est plébiscité par la nouvelle génération de médecins 

généralistes comme le montre les chiffres du CNOM : l’exercice libéral seul n’est envisagé que 

par 3% des internes interrogés en 2019. Ce mode d’exercice permet le partage des 

connaissances et les échanges entre pairs (2). D’après les dernières données du PMA, la moitié 

des praticiens de ce territoire exercent seul (52 praticiens sur 104).  



 

 

34 
 

 Selon le communiqué de presse de la Direction de la Recherche, des Études, de 

l’Évaluation, et des Statistiques (DREES) paru en octobre 2022, l’exercice regroupé est de plus 

en plus choisi par les médecins généralistes. En 2010, 54 % des médecins exerçaient en 

groupe, contre 61 % en 2019 et 69 % début 2022. La fréquence de l’exercice en groupe est 

plus élevée chez les médecins âgés de moins de 50 ans (87 % contre 53 % pour les 60 ans ou 

plus) et est plus faible dans les zones sous-denses (27). 

 La proportion importante de médecins exerçant seuls, associée à une population 

médicale vieillissante sur le PMA peut contribuer à une image désuète et peu attractive. Ces 

circonstances sont aussi moins propices à l’évolution vers l’activité de groupe pérenne. 

Notamment en l’absence de reprise de patientèle, une association conclue avec un médecin 

plus âgé risque de devenir un exercice isolé au moment de la cessation d’activité de ce dernier. 

La réserve immobilière d’un cabinet d’exercice isolé peut-être insuffisante pour une 

transformation en cabinet de groupe. Un âge proche de la retraite est souvent un frein à 

l’investissement. 

 Les médecins généralistes interrogés ont également exprimé le souhait de pouvoir 

s’appuyer sur un réseau de professionnels performants, facilement accessible. Cette attente 

particulière sur les conditions d’exercice en lien avec les autres professionnels de santé est 

retrouvée chez 81% des internes et 87% des remplaçants interrogés au niveau national (8). 

 Les interrogés ont signalé des contraintes importantes d’accès au second recours et à 

l’imagerie médicale sur le territoire PMA. Le lien médecine de ville-hôpital apparaît fragile 

pour la majorité d’entre eux. Certains considèrent ce manque de confort et de sérénité 

d’exercice, lié à l’incommodité d’accès au second recours, comme le frein principal à leur 

installation sur le PMA. 

 

 Mes résultats montrent aussi que d’une façon générale, les jeunes médecins installés 

hors PMA prêtent un manque d’attractivité à PMA. Ce constat est partagé par quelques jeunes 

médecins installés sur le PMA et interrogés par Thibaud PERCHER dans son étude (4).  

 La quasi-totalité des médecins installés à distance du PMA citait Besançon comme 

référence pour la vie socioculturelle et la vie professionnelle. La vie étudiante et universitaire 

s’effectue en grande partie à Besançon. Les études de médecine s’étendent sur presque dix 

années, soit le dernier tiers de la vie consciente en considérant l’âge médian de 32 ans des 

participants et l’amnésie infantile des premières années de vie.  
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 Ces circonstances sont propices à créer des habitudes de vie et un réseau social de 

proximité sur ce territoire. C’est aussi le lieu du début de leur vie d’adulte autonome où 

émergent des projets individuels (création d’une famille, achat d’une résidence etc…). Autant 

de circonstances qu’il pourrait être plus difficile de remettre en question pour une installation 

sur PMA. L’alternative consiste à accepter les trajets journaliers soit environ 2h par jour en 

moyenne sur un trajet Besançon-Montbéliard. Sur le plan national, la durée moyenne du trajet 

entre le domicile et le cabinet des médecins généralistes installés est estimée à 13 minutes 

(28). Cette tendance est renforcée par le mouvement persistant d’urbanisation observé 

depuis la fin de la seconde guerre mondiale. Les études estiment que 80 % de la population 

française résidera en zone urbaine en 2030 (2). 

 Les participants à cette étude ont déclaré ne pas adhérer à l’organisation du système 

de garde mis en place sur le PMA. Les objections étaient la charge de travail importante, le 

manque de traçabilité et de modernisation de la maison de garde (l’absence de dossier 

informatisé par exemple), la nécessite de transporter son propre matériel et la distance entre 

le domicile et la maison de garde.  

 Le manque d’attractivité comporte aussi un volet financier. Les systèmes d’aides mis 

en place par le PMA, la Sécurité Sociale et l’ARS sont soit méconnus soit dévalués par les 

médecins. Les aides sont insuffisamment exonérées d’impôts et de taxes pour être attractives 

selon eux. Ils ne les considèrent pas non plus déterminantes dans le projet d’installation sur 

ce territoire. 

 Les autres territoires en concurrence avec le PMA ont bénéficié de porteurs de projet 

plus influents et décisifs. Ils ont favorisé une prise de décision rapide suite à la proposition du 

projet en l’absence de comparaison avec une autre possibilité.  

 

 Nous avons observé un mécanisme décisionnel de l’installation dont nous n’avions pas 
pris conscience au début des recherches bibliographiques. La grande majorité d’entre eux a 
saisi l’opportunité d’un projet d’installation abouti avec une concrétisation rapide. Aucun n’a 
été l’initiateur d’un projet.  
 Pour appréhender ce processus décisionnel, je me suis rapprochée des théories 

d’Herbert SIMON. Il a formulé le concept de rationalité limitée, selon lequel les individus ne 

peuvent avoir qu’une connaissance imparfaite des contraintes et des choix possibles (29). 

 Face à l’imperfection de l’information, ils opèrent des choix qui ne sont pas optimaux 

mais qui cherchent seulement à atteindre un certain niveau d’exigence. « L’individu construit 
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un modèle simplifié de la réalité, une définition de la situation à son échelle et avec ses moyens. 

Celle-ci est d’abord essentiellement fondée sur son expérience passée. La plupart de ses choix 

sont de routine. Il se replie sur des solutions déjà utilisées dans des circonstances qui lui 

apparaissent grossièrement similaires et qui s’étaient révélées satisfaisantes. »(30) 

 

 En accord avec Thibaud PERCHER et le Dr Marcel BEURET, nous avons rédigé un 

paragraphe commun afin de discuter de nos déterminants à l’installation et de rendre compte 

de notre partage collaboratif au cours de nos travaux de recherche. 

 En effet nous avons constaté lors de la lecture de nos thèses respectives que certains 

déterminants étaient identiques. Ils pouvaient à l’identique favoriser l’installation 

respectivement sur chaque territoire étudié ou à contrario la favoriser dans l’un et la limiter 

dans l’autre. 

 La majorité des participants a saisi une opportunité pour s’installer. Ils ont tous 

souhaité exercer en groupe, dans des locaux confortables, à proximité de leur famille et de 

leur domicile. L’influence du partenaire sur le choix du lieu d’installation est aussi bien 

identifiée dans la thèse de Thibaud PERCHER (4). Les aides à l’installation ne sont pas plus 

déterminantes sur le PMA que sur les territoires d’exercice de mes participants. La ville franc-

comtoise de référence reste Besançon pour l’ensemble des médecins interrogés dans les 

comparaisons territoriales concernant l’installation. 

 Par ailleurs, il existe des déterminants à double interprétation. 

 La qualité du réseau professionnel a été jugée comme satisfaisante par les médecins 

installés sur le PMA, alors qu’elle était fortement remise en question lors de mes entretiens. 

 L’attractivité socio-culturelle du PMA est faible selon les médecins installés en dehors 

de l’agglomération, alors que les médecins du pays de Montbéliard décrivent un territoire 

attractif sur différents aspects. La maison médicale de garde n’a pas été évoquée au cours des 

entretiens de Thibaud PERCHER tandis qu’elle a été très contestée dans mon étude. 

 

 Ces différences de perception peuvent s'expliquer par plusieurs raisons. 

 Tout d’abord, les expériences professionnelles et personnelles sur le PMA ont été plus 

longues pour les médecins installés sur l’agglomération de Montbéliard que pour les autres 

médecins.  Ces derniers n’ont effectué pour la grande majorité que des stages en ambulatoire 

ou des remplacements en médecine générale libérale de quelques mois. Seulement deux 
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participants de mon étude, installés en frontière de PMA, ont effectué des stages sur l’HNFC 

et ont vécu sur le PMNFC au cours de l’ensemble de leur internat.  

 La représentation négative du PMA domine toujours chez les jeunes médecins 

généralistes. L’Agglomération de Montbéliard, comme d’autres territoires francs-comtois, 

souffre de la comparaison subjective à la ville de Besançon, érigée en référence. Cette 

subjectivité défavorable au Pays de Montbéliard est sous-tendue par les habitudes de vie des 

jeunes médecins généralistes, leur vie universitaire bisontine représentant presque un tiers 

de leur vie. Besançon étant la ville universitaire, elle contente mieux les attentes de ces jeunes 

terminant leur cursus, qui ne se projettent pas toujours avec réalisme dans leur future vie 

professionnelle ou familiale. En tant que professionnel du tertiaire, ils sont moins sensibles au 

dynamisme industriel du PMA.  Cette image dévaluée est d’autant plus présente que leur vie 

universitaire et hospitalière leur donne peu d’opportunité d’expérimenter d’autres territoires.  

 Nos études montrent combien les stages universitaires sont déterminants pour la 

visibilité et l’attractivité du PMA. Ceux qui ont choisi d’autres territoires pour leur installation, 

semblent ne pas avoir vécu une expérience positive du territoire. Les médecins installés sur le 

PMA rapportent plutôt des bonnes expériences de stage qui s’avèrent déterminantes pour 

leur choix d’installation (création d’un réseau, maîtrise de l’organisation de l’offre de santé du 

territoire, infrastructures et services …). 

 Pour attirer une nouvelle génération de médecins généralistes, une stratégie visant à 

lever les freins mis en évidence dans notre travail pourrait être adoptée :  

- Changer la représentation du PMA et de l’exercice professionnel sur ce territoire pour 

les étudiants en médecine et les jeunes médecins. 

o Encourager la multiplication des stages et des expériences professionnelles sur le 

PMA notamment en favorisant les stages dès le second cycle d’études médicales 

par l’indemnisation des frais de transport ou une proposition d’hébergement, des 

propositions d’emploi d’été dans le pays de Montbéliard ou à l’HNFC, motiver la 

maitrise de stage (information, formation, indemnisation, accompagnement). 

o Positiver l’expérience territoriale :  

§ Création d’un comité d’étudiants du PMA pour l’optimisation des stages et la 

dynamisation de l’internat de l’HNFC, faciliter la participation à des spectacles, 

évènements culturels ou sportifs (réduction, entrées gratuites…) 

§ Modernisation et promotion de maison médicale de garde  
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§ Mise en place d’un répertoire de professionnels de santé de second recours 

(incluant les praticiens de ville et hospitaliers) rapidement consultable, avec 

mise en relation facilitée à l’aide d’une application mobile par exemple, 

réservée aux médecins, remplaçants, étudiants de 3e cycle, incluant des 

données de localisation, d’activités particulières, de délais… 

§ Mise en place d’un dispositif d’appel pour les avis par spécialité, partagé entre 

la ville et l’hôpital, avec comme pour les plateformes d’appel téléphonique, un 

transfert de l’appel au spécialiste suivant si le précédant n’a pas décroché et 

valorisation incitative pour participer au dispositif.  

§ Campagne d’éducation auprès des usagers pour une meilleure utilisation du 

système de soins et de lutte contre les attitudes et comportements inadaptés, 

consuméristes ou irrespectueux. 

§  

- Prise en considération de l’équilibre vie professionnelle et vie personnelle notamment 

pour ceux qui vivent à Besançon et travaillent sur PMA : 

o Transports en commun entre Besançon et Montbéliard, et organisation du 

transport de liaison entre gare par exemple et lieu d’exercice qui réduiraient la 

fatigue due aux trajets quotidiens.  

o Organisation collective pour permettre un retour à domicile adaptée à la vie 

familiale : avancement de l’heure de la permanence des soins par exemple 

o Favoriser les opportunités d’installation :  

§ Réaliser un état des lieux actualisé régulièrement des offres de 

remplacements, des projets d’exercice regroupé, des recherches d’association 

professionnelle ou de succession. 

§ Le Dr Charline DUPONT proposait dans son étude d’organiser des rencontres 

entre médecins installés cherchant des associés ou préparant leur cessation 

d’activité et internes ou remplaçants pour augmenter les opportunités 

d’installation (18).  
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CONCLUSION 

 

 Le contexte sanitaire national est préoccupant et fragilisé par la crise du Covid 19. Le 

nombre de médecins généralistes diminue progressivement en parallèle d’une recrudescence 

de la demande de soins favorisée par le vieillissement de la population, plus consommatrice 

de soins.  

 Il existe une disparité territoriale, à laquelle le PMA n’échappe pas, avec une 

augmentation des zones sous-dotées malgré les mesures incitatives mises en place par l’État. 

 Les critères d’installation ont évolué dans le temps. Les attentes et les difficultés 

rencontrées par les jeunes médecins généralistes sont différentes des médecins installés dans 

les années 1990. 

 Cette étude a permis d’explorer les freins à l’installation spécifiques du PMA. La 

communauté d’agglomération est une échelle territoriale d’analyse encore non étudiée pour 

les déterminants à l’installation. 

 Huit médecins ont participé à cette étude, tous installés sur un autre territoire que le 

PMA mais ayant eu au moins une expérience professionnelle sur cette agglomération. 

Les résultats ont montré que les expériences négatives de stage ou de remplacement, la 

perception négative du territoire tant dans la vie personnelle que professionnelle, et 

l’éloignement de la ville universitaire de Besançon ont été déterminants dans le choix de 

s’installer sur un autre territoire. 

  Du constat de ces différents freins, des solutions correctives émergent. Elles appellent 

à une plus grande attention des attentes et motivations des jeunes médecins, voire des 

étudiants en médecine, la promotion et l'accompagnement des transitions générationnelles, 

et une collaboration constructive entre élus et professionnels de santé. Le PMA semble avoir 

déjà orienté sa politique dans ce sens : vice-président en charge de la santé, réunions avec les 

jeunes professionnels de santé, conférence locale de santé, maison des professionnels de 

santé, groupe d’échange entre professionnels de santé et vice-président. Ces initiatives 

prennent sens à la lumière de notre étude.  

 Personnellement, ce travail a modifié mes propres critères d’installation avec une 

remise en question de mon projet professionnel initial.  

  



 

 

40 
 

 



 

 

41 
 

ANNEXES 
 
Annexe 1 : Guide d’entretien 
 
Présentation de l’étude :  

Afin d’obtenir mon doctorat de médecine générale, je réalise une étude qualitative qui a pour 
objectif de déterminer les justifications individuelles des médecins généralistes ayant travaillé ou vécu 
durablement (>6mois) sur le Pays de Montbéliard Agglomération (PMA) et ayant fait le choix d’une 
installation récente (≤ 5 ans) en dehors de PMA.  

Je remplace régulièrement depuis 2 ans à Mandeure, mais je vis à Besançon avec mon conjoint 
et ma fille. Je constate que l’accès aux professionnels de santé sur le PMA, notamment aux médecins 
généralistes, est différent de mon lieu de résidence.   

C’est pourquoi je souhaiterais analyser le processus décisionnel amenant à un autre choix que 
celui de rester sur PMA et s’il existe des facteurs déterminants spécifiques à ce territoire.  
En miroir, Thibaud Percher réalise une étude portant sur les facteurs positifs à l’installation chez les 
jeunes installés du PMA.  

Les entretiens sont enregistrés, retranscrits anonymement puis les verbatims non anonymisés 
seront détruits.  

Souhaitez-vous participer à cette étude ? Avez-vous des questions sur la méthode ? 
 

Est-ce que vous pouvez me raconter votre projet professionnel ?  
Pouvez-vous me dire comment vous avez connu le PMA ? Êtes-vous originaire de ce territoire ? 

Y avez-vous effectué des stages ou des gardes ?  
 

Nous allons maintenant passer à des questions permettant de définir votre profil personnel et 
professionnel :  
 

1- Depuis combien de temps remplacez-vous ? Ou combien de temps avez-vous remplacé avant 
de vous installer ?  

2- Quel était ou quel est votre sujet de thèse ? En quelle année l’avez-vous soutenu ? 
3- Quel âge avez-vous ? 
4- Êtes-vous en couple ? Avez-vous des enfants ?  
5- Dans quelle commune résidez-vous ?  
6- De quelle ville êtes-vous originaire ? 
7- Où avez-vous effectué votre externat et internat ?   
8- Si l’un des 2 a été effectué en Franche-Comté, avez-vous effectué un stage sur le PMA ?  

 
Nous poursuivons avec votre choix d’installation professionnelle : pouvez-vous m’expliquer comment 
s’est-il fait ? 

 
9- Dans quelles communes (PMA ou non PMA) avez-vous exercé ? Est-ce que ces remplacements 

ont participé à votre choix d’installation ?  
10- Combien de temps avez-vous remplacé sur le PMA ?  
11- Avez-vous effectué des gardes ? Si oui, comment les avez-vous vécues et ont-elles influencé 

votre installation ?  
12- Aviez-vous eu des propositions d’installation sur le PMA ?  

Y trouviez-vous un ou des avantage(s) ?  
Qu’est-ce qui a conduit à un refus finalement ?  
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Questions de relance :  
13- Comment votre vie personnelle a-t-elle joué un rôle dans votre installation ?  
Domicile, trajets, emploi du conjoint(e), entourage familial, activité de loisirs 
 
14- Quel est votre avis sur les services et infrastructures proposés (tels que commerces de proxi-

mité, école, crèche/assistante maternelle, transport notamment gare) sur votre lieu d’exercice 
?  Y avez-vous recours ?  
Est-ce que ceux présents sur PMA sont-ils différents ?   
 

15- En quoi le paysage médical et le contexte sanitaire local ont-ils influencé votre choix de ne pas 
vous installer sur le PMA ?  

Que pensez-vous du lien ville-hôpital dans ce territoire ? Qu’en est-il sur votre territoire ? Est-ce que 
cela représente un avantage pour votre projet professionnel ?  
Même question avec les spécialistes du secteur ?  
Et les paramédicaux ?  
Est-ce que ces rapports ont joué un rôle dans votre choix ? 
 
16- En matière de rythme de travail, d’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, 

qu’aviez-vous imaginé dans votre projet professionnel ?  
Votre lieu d’installation a-t-il répondu à votre problématique ? Comment PMA s’inscrivait dans 
cette conception ?  
Que diriez-vous de l’activité/du rythme des médecins généralistes installés sur PMA ?  

Nombre de consultation par jour, jour de repos dans la semaine, travail en groupe ou seul, prise de 
congé annuel… 
 
17- Avez-vous bénéficier d’aide à l’installation ? Aviez-vous connaissance d’aides identiques ou 

d’autres sur PMA ?  
Pouvez-vous m’éclairer sur votre choix en regard de cet élément ? 
Peur de ne pas gagner suffisamment, difficultés de trésorerie au début, satisfaction de gagner plus 
facilement 

 
18- Comment s’organisent les gardes sur votre lieu d’exercice ? Avez-vous notion de l’organisation 

des gardes sur PMA ? Si oui, quel est votre avis ?  
Récurrence, nombre d’actes, maison médicale de garde 
Quel a été son impact sur votre décision ?  

 
19- Quel a été votre lien avec la patientèle lors de vos remplacements ? Votre patientèle est-elle 

différente ? Si oui en quoi l’est-elle ?  
 
Pour terminer :  

20-  Y a-t-il d’autres « éléments » qui ont influencé votre choix ? Dans quelles mesures ont-ils été 
déterminants pour vous ? 
Comment vous apparait une installation sur PMA en tenant compte de ses éléments ? 
 

21- Qu’est-ce qui a fait basculer votre choix d’installation ? Quels étaient et/ou quels sont vos 3 
déterminants principaux pour choisir votre lieu d’installation ? 

Avec le vécu il en a peut-être d’autres qui n’ont pas jouer dans la décision initiale ou dont l’importance 
a pu changer (bien distinguer la différence temporelle) 
 

22- En y repensant, sous quelle(s) condition(s) auriez-vous pu vous installer sur le PMA ?  
 
Je vous remercie pour le temps que vous m’avez accordé.
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Annexe 2 : Formulaire d’information et consentement  

Intitulé : Freins à l’installation sur le Pays de Montbéliard-Agglomération, une étude qualitative auprès 
de médecins généralistes récemment installés en dehors de ce territoire 
 
Introduction :  
Afin d’obtenir mon doctorat de médecine générale, je réalise une étude qualitative qui a pour objectif 
de déterminer les justifications individuelles des médecins généralistes ayant travaillés ou vécus 
durablement (>6mois) sur le Pays de Montbéliard Agglomération (PMA) et ayant fait le choix d’une 
installation récente (≤ 5 ans) en dehors de PMA.  
Objectif : 
Analyser le processus décisionnel amenant à un autre choix que celui de rester sur PMA et s’il existe 
des facteurs déterminants spécifiques à ce territoire. 
Réalisation de l’entretien : 

Cet entretien sera réalisé par Mathilde GUILLAUME-SAGE suivant vos disponibilités, par téléphone, en 
visioconférence ou lors d’une entrevue.  
Il durera de 20 à 30 minutes. 
Qu’est-ce qui se passe si je participe ? 

Vous participerez à un entretien individuel où l’on vous posera des questions concernant votre vécu 
sur le PMA et votre installation professionnelle.  
Vous avez la possibilité de quitter l’étude à n’importe quel moment sans fournir d’explication. 
Comment sera traitée l’information recueillie ? 

Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et confidentielle.  
Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions seront gardées de façon 
sécurisée.  
L’analyse des données sera réalisée par Mathilde GUILLAUME-SAGE et par Thibaud PERCHER réalisant 
une étude portant sur les facteurs positifs à l’installation chez les jeunes installés du PMA. 
Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thèse. 
 
Merci de noter vos initiales dans chaque case : 

1. Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilité de poser 
des questions. 

2. Je comprends que la participation est entièrement basée sur le volontariat et que je suis libre 
de changer d’avis à n’importe quel moment. Je comprends que ma participation est totale-
ment volontaire et que je suis libre de sortir de l’étude à tout moment, sans avoir à fournir 
de raison. 

3. Je donne mon consentement à l’enregistrement et à la transcription mot à mot de cet en-
tretien. 

4. Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de cer-
taines citations de l’entretien dans une thèse ou dans une publication. 

5. Je suis d’accord pour participer à l’étude 
 
Signature (participant)______________ Signature (investigateur)______________ 

Date____________________________ Date______________________________ 

Nom____________________________ Nom______________________________ 
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La région Bourgogne-Franche-Comté enregistre, entre 2021 et 2022, l’une des plus 
fortes diminutions du nombre de médecins généralistes. Certains de ses territoires 
peinent à recruter de nouveaux médecins. C’est le cas du Pays de Montbéliard-
Agglomération où seulement 25% des médecins généralistes en activité ont moins de 
50 ans.  
Une enquête nationale sur les déterminants à l’installation a été menée en 2019 par 
le Conseil National de l’Ordre des Médecins. Les résultats montrent que l’installation 
est étroitement liée à la dimension territoriale. 
Afin de déterminer les freins à l’installation sur le PMA, j’ai réalisé une étude 
qualitative interrogeant 8 médecins ayant eu une expérience professionnelle sur ce 
territoire mais installés depuis moins de 5 ans en dehors de celui-ci.  
Ce travail a permis de mettre en évidence que ce territoire souffre d’une 
représentation dépréciée et d’un manque d’attractivité auprès de ces jeunes 
médecins généralistes. Il demeure dans l’ombre de la ville de Besançon, citée en 
référence de qualité de vie personnelle et professionnelle.  
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