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Merci d’avoir accepté de présider le jury de cette thése.

Merci pour votre bienveillance et vos précieux conseils délivrés au cours des séances de
tutorat.






A Monsieur le Docteur Marcel BEURET, directeur de cette thése,

Merci d’avoir accepté d’étre mon directeur de thése. On dit que bien choisir son directeur est
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consacrées. J'ai sincérement pris du plaisir a faire cette thése avec toi.

J’ai commencé l'internat lors de mon premier semestre a tes cotés et c’est avec toi que je le
cléture. Merci pour ton accompagnement et ta bienveillance au cours de toutes ces années.
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Merci d’avoir accepté de faire parti de mon jury de thése et de l'intérét que vous avez porté a
mon travail.

A Monsieur le Professeur Benoit DINET, membre du jury de cette thése,

Merci d’avoir accepté de faire parti de mon jury de thése et de l'intérét que tu as porté a mon
travail.

Merci pour tes conseils lors des débriefing des journées de SASPAS. J'aurais beaucoup appris
grace a toi. Tu m’as donné envie de travailler dans une maison de santé telle que la tienne et
je ten remercie.






A Léa,

Merci de m’avoir soutenu durant toutes ces années d’études. Merci d’avoir su me rassurer lors
de ces derniers mois quand la coupe était pleine.

Merci pour ton amour. Merci pour les jours a venir.
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A ma famille,

A mes parents, merci pour votre soutien indéfectible. Maman, merci pour ton amour
inconditionnel et pour avoir pris le temps de corriger cette thése dans les derniers instants.
Papa, merci pour les valeurs que tu nous as transmises. Merci de m’avoir fait découvrir ces
sports que j'aime tant. C’est grace a vous que j'ai réussi et je ne vous remercierai jamais assez.

A ma sceur, Juliette, et mon frére, Tristan, vous étes tellement importants pour moi. Sachez
que je serai toujours la pour vous.

A mes grands-parents, merci pour votre amour et tous ces bons moments en famille.

Je vous aime.

A ma belle-famille, merci pour ces bons moments passés ensemble. Merci pour votre
gentillesse.






A mes amis,

Arthur, Le p’tit, Tiwizz. Je repense a notre rencontre au Cuvier et au moment ou on a décidé
de faire la PACES ensemble, c’était un samedi soir au Palace... Merci pour tous ces moments
inoubliables passés avec toi quand on était en colloc. Félicitations pour tout ce que tu as
accompli malgré les embuches , tu peux étre fier de toi.

Anthony, j’ai toujours pu compter sur toi dans les moments de galére comme dans les brinjes
et je ten remercie. Quelle chance de t'avoir comme ami. Vivement le prochain bunker.

Cynthia, on en a parcouru du chemin depuis la seconde ! Que de souvenirs avec toi : les TP
de SVT avec Bob, Val d’Isére, les Nuits Sonores, la rue Gambetta, les Eurocks, les férias...
Merci pour tous les « délires forains » a venir. Ne change rien !

Rey, le branle-manette. A cette belle rencontre a Argeles dans « le petit train » ! Pas un retour
a Etouvans sans me prévenir pour qu’on essaye de se voir méme cing minutes. Merci de
m’avoir choisi comme témoin. Allez je tembrasse !

ZZ, le gorille. Merci de m’avoir fait découvrir et aimer le ski de fond. J'espére que I'on
continuera a se régaler pendant de nombreuses années. J'attends toujours ta proposition pour
une revanche au bowling mais j'ai I'impression que tu as peur...

CM, le bro. Merci pour les vacances extraordinaires ensemble ! Notre amitié compte pour moi,
vivement que tu reviennes dans I'Est.

Mon Luc, mon partenaire d’expéditions en tout genre. VTT, ski, kite... Merci pour toutes ces
expériences et pour celles a venir !

Bizu, une amitié plus récente que les autres mais 6 combien importante. Merci pour les
moments de vie « intenses ».

DD, ma moquine. A tous ces moments de partage en écoutant de la grosse techno. A tous
ces festivals. A cette amitié unique.

Paul, Paulo, une rencontre par hasard a Tignes et puis de sacrées soirées. Merci pour tous
les apéros, les belles vacances au ski et les sorties trail. Tu es une personne sincére. Je
t'apprécie énormément.

Tristan, ta détermination m’a toujours impressionné. Continue comme ¢a et tu finiras bientt
seconde série ! Mais c’est toujours moi qui méne au score... Merci pour ces belles parties.

Claire, merci pour ces journées passées a bosser la thése dans les derniers instants ! Ton
humour et ta bonne humeur ont fait tellement de bien.

Loic, Lolo, compagnon de PACES sans qui il aurait été difficile de réussir. Le BOOM avec toi
restera a jamais gravé. Merci !



Andrea, Jean Mich-Much, merci pour ces cing mois a travers '’Amérique du Sud, inoubliables.
Merci pour les cours de surf. Merci pour ton smile !

Kiki, merci pour ta sagesse, tu es un véritable exemple.

Aux soudeurs,

MM, notre chef cuisto, bravo pour ce que tu as réalisé. Mamath, notre dragon parachutiste,
merci d’étre toujours positif. Antho.D, notre grand sage, Bacus, notre joueur de poker pro,
Loca, notre marathonien, Aurel, notre pilote, Jack, notre chicken.

Merci de m’avoir accepté dans votre belle bande et de me faire autant chialer. Vous étes une
source d’inspiration.

A mes amis du lycée Georges Cuvier, Nalex, Roux, PA, Victor, Nain-Nin, Medco, Julian,
Bouzid. Merci.

A Viviane, mon amie depuis le 6™ au college Guynemer. Que c’est bon de s’étre retrouvé.

Aux marioles, Geoffrey, Xavier, Martin, Clément, merci de me faire croire que jai un bon
niveau au squash, et au wake...

Aux ringz de Besancon, Inés, Herminie, Lola, Lockos, merci de partager I'amour des
expressions ringardes. RDV au Carouf.

A Esther et Allan, merci pour votre soutien et votre gentillesse dans les derniers instants.
Merci de m’avoir ouvert les portes du cowork quand le craquage n’était pas loin.

A mes amis rencontrés sur les bancs de la fac, Théo, Val, Pierre, Josepha.

Merci aux bibliothéques universitaires d’avoir été la !

A mes maitres, Céline Quenaud, Ludivine Dupoy-Lomont, Martin Rousselet, Ana-Maria
Croitoru, Sylvain Colomina, merci pour vos enseignements. Je ne pouvais espérer meilleure

formation.

A Mathilde GUILLAUME-SAGE, d’avoir accepté le sujet de thése et d’avoir pu rendre ce
travail plus intéressant.

A Mesdames NETILLARD, et TARIS pour leur aide précieuse dans la réflexion et la rédaction
de cette thése. Un grand merci.

Merci a ceux que je n’ai pas cités mais qui ont fait de moi ce que je suis.
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LISTE DES ABREVIATIONS

PMA : Pays de Montbéliard Agglomération

MG : Médecin Geénéraliste

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CAIM : Contrat d’Aide a I'Installation des Médecins

CESP : Contrat d’Engagement de Service Public

CAIM : Contrat d’Aide a I'Installation pour les Médecins
COSCOM : Contrat de Stabilisation et de Coordination Médecins
CSTM : Contrat de Solidarité Territoriale Médecin
COTRAM : Contrat de Transition pour les Médecins

IPA : Analyse Interprétative Phénoménologique

RGPD : Reglement Général sur la Protection des Données
ZFU : Zone Franche Urbaine

HNFC : Hopital Nord Franche-Comté

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

MSU : Maitre de Stage Universitaire






INTRODUCTION

Le Pays de Montbéliard Agglomération (PMA) est une communauté d’agglomération
composée de 72 communes dans le Nord-Est du département du Doubs. Sa
population totale est de 139 970 habitants.(1)
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Carte 1 : carte des intercommunalités du Doubs

L’'INSEE définie une communauté d’agglomération comme étant un établissement
public de coopération intercommunale regroupant plusieurs communes formant, a la

date de sa création, un ensemble de plus de 50 000 habitants d'un seul tenant et sans



enclave autour d'une ou plusieurs communes de plus de 15 000 habitants. Ces
communes s'associent au sein d'un espace de solidarité, en vue d'élaborer et conduire
ensemble un projet commun de développement urbain et d'aménagement de leur

territoire.

Le contexte

Depuis plusieurs années, les enjeux liés a I'accés aux soins sont source d’inquiétude.
Il est en effet difficile, dans certains secteurs, de trouver un nouveau meédecin traitant,
ou d’obtenir un rendez-vous pour le jour méme. (2) Ces questions sont d’autant plus
prégnantes dans les « déserts médicaux » ou les zones rurales, et sont amplifiées par
le vieillissement de la population. L'actualité I'a encore récemment mis en exergue
avec les nombreux débats suscités lors de I'examen du projet de loi de financement

de la sécurité sociale. (3)

Chaque année I'atlas démographique du Conseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM) fait le méme constat : les déséquilibres territoriaux en termes de densité
médicale s’intensifient a la baisse au sein de territoires déja déficitaires. (4) Le PMA
n’y échappe pas. Il y avait 157 médecins généralistes (MG) installés dans le PMA en
2005, il en reste 97 aujourd’hui. Sur les cing derniéres années, le PMA a perdu 24 MG
libéraux (5).

Certes la densité médicale est en décroissance dans tout 'hexagone et le restera
jusqu’en 2025 d’aprés les dernieres estimations (4), mais elle est plus rapide dans le
PMA (graphique 1). Elle est passée de 101 MG pour 100 000 habitants en 2009 a 69
MG pour 100 000 habitants en 2022. Elle est nettement inférieure au niveau national :
84 MG pour 100 000 habitants. Dans Le Grand Besancon elle est de 126 MG pour 100

000 habitants. Des disparités géographiques existent au sein du PMA (carte 2).
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Graphique 1 : Evolution de la densité médicale dans le PMA comparée a la France

La situation sanitaire du PMA est inquiétante. Selon les derniers diagnostics de la
démographie médicale du PMA (6) (7) la dégradation de I'offre de soin dans les années
a venir va se poursuivre, sous I'effet combiné du vieillissement des médecins et d’'une
diminution de leur niveau d’activité. Dans le PMA, 39,2% des médecins ont plus de 60

ans. (carte 2)

Des jeunes qui s’installent moins

Selon l'atlas démographique du CNOM (4) 'age moyen d’installation est de 37 ans
pour les médecins généralistes. |l existe une croissance continue du nombre de
meédecins remplagants. Sur les neuf dernieres années, les effectifs ont augmenté de
17,1%. Parallélement depuis 2010, on constate que les médecins généralistes ont
tendance a défavoriser I'exercice libéral (- 3.5 points) au profit de I'exercice salarial (+

4 points).

Une multitude d’incitations financiéres, des résultats mitigés

Pour faire face a cette pénurie de médecins installés le gouvernement a mis en place
depuis une dizaine d’années de nombreuses mesures incitatives pour tenter de

revitaliser les déserts médicaux.

Créé en 2009, le contrat d’engagement de service public (CESP), par exemple, qui

donne droit a une allocation mensuelle jusqu’a la fin des études médicales en
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Carte 2 : Répartition des MG dans le PMA par tranche d’age en 2022

contrepartie d’'un engagement a exercer dans des zones ou la continuité des soins fait
défaut, a essuyé un échec. Depuis 2012, les multiples contrats d’aide a I'installation

en zone fragile et autres incitations de nature fiscale proposés aux médecins n’ont
guere eu plus de succes. (8) (9)



Par ailleurs, la convention médicale de 2016 (10) a vu naitre quatre nouveaux

dispositifs conventionnels :

- Le contrat d’aide a l'installation pour les médecins (CAIM) offre une prime
forfaitaire a l'installation d’'un montant pouvant atteindre 50.000€ sur la durée

du contrat (contrat d’'une durée de cing ans non renouvelable).

- Le contrat de stabilisation et de coordination médecins (COSCOM) propose une
prime forfaitaire pour le maintien dans ce type de territoire (5 000 euros par an,
sous condition d’exercice coordonné), avec des majorations possibles lorsque
le médecin réalise des consultations dans un hopital de proximité et/ou accueille

des stagiaires ou internes (contrat de trois ans renouvelables).

- Le contrat de solidarité territoriale médecin (CSTM) permet une bonification
d’honoraires de 25 % aux médecins acceptant de réaliser des consultations au
moins dix jours par an dans une zone sous-dense (contrat de trois ans

renouvelables).

- Enfin, le contrat de transition pour les médecins (COTRAM) offre une
bonification des honoraires (10 %) aux médecins préparant leur cessation
d'exercice, et accueillant dans cette perspective au sein de leur cabinet un

confrére agé de moins de 50 ans (contrat de trois ans renouvelables une fois).

Le CAIM est conditionné a une installation dans une zone sous dense en médecins.
(11) Ces zones sont réparties en deux catégories :

- Les zones d'intervention prioritaire (ZIP), les plus fragiles

- Les zones d’action complémentaire (ZAC), fragiles mais a un niveau moindre

que les ZIP.

Le périmétre de ces zones, autrement appelé zonage, est arrété par I’Agence
régionale de santé (ARS). On note des disparités au sein du PMA avec une plus forte

tension dans le sud de I'agglomération. (carte 3)
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Carte 3 : Le zonage de 'ARS du Pays de Montbéliard

Depuis 2021, et la mise en place de la compétence santé (12) le PMA propose en plus
des aides de I'Etat et de la CPAM, 10 000€ a I'installation pour les médecins, et 500€

par mois pour les étudiants qui s’engagent a s’installer dans le PMA. (13)

Mais malgré ces aides la densité médicale continue de diminuer et la part des

meédecins remplagants d’augmenter. L’exercice libéral n’attire plus.



Plusieurs études (14) (15) ont mis en évidence la nature des freins a l'installation en
meédecine générale. Les MG considérent que les conditions de travail ne sont plus
assez bonnes. Il ressort des études la peur d’une surcharge de travail, la crainte de ne
pouvoir assumer financierement les charges d’'un cabinet, la solitude du médecin

libéral, ou encore la surcharge administrative.

Pourtant malgré ces réticences, des installations voient le jour. Ces cing dernieres
années, 16 MG se sont installés dans le PMA. (5) Le territoire attire donc encore
certains MG. Mais quels sont les points qui les attirent ? Quels sont les déterminants

a leur installation ?

Ce que I'on sait déja sur les déterminants a I'installation

Une enquéte de l'ordre a été réalisée en 2019. (16) Il en ressort notamment que le
cadre de vie, la proximité de la famille, les conditions d’exercice, le travail en réseau
avec d’autres professionnels sont des facteurs-clés pour l'installation des médecins
dans les territoires. En revanche I'enquéte montre également un impact trés modéré

voire sans influence des incitations financiéres.

Ces enseignements concordent avec la revue de littérature internationale, réalisée par
la DREES (17) et publiée en décembre 2021, sur les politiques mises en place pour
redynamiser les déserts médicaux. Proposer des conditions de vie et de travall
épanouissantes ressortent, en France comme dans tous les autres pays, comme un
élément essentiel pour attirer les professionnels dans les zones sous-dotées, et aussi

pour leur permettre de s’y maintenir.

Mais qu’en est-il dans le PMA ? Y-a-t-il des déterminants spécifiques a ce territoire ?
Des études déja été réalisées a I'échelle nationale (16) (17), régionale (18) (19) et
méme chez les internes de Besancon (20) mais jamais a I'échelle d’'une communauté

d’agglomération.

L’objectif de cette étude était de comprendre les déterminants a linstallation des

meédecins généralistes recemment installés dans le PMA.



L’objectif secondaire était de proposer des solutions pour faciliter de nouvelles

installations dans le PMA.

Une interne, Mathilde Guillaume-Sage, a réalisé en parallele une étude qualitative sur

les déterminants a la non installation dans ce méme territoire. (21)
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METHODE

1. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude qualitative avec une approche inspirée de Il'analyse

interprétative phénoménologique (IPA).

L’IPA a été décrite par Smith. (22) Elle est inspirée de 'hnerméneutique : elle consiste
a interpréter le matériel de recherche. Il s’agit d’'une étude avec analyse du discours.
Ce type d’étude a été congu pour explorer la maniére dont une expérience de vie a été
ressentie, et comprise par la personne qui I'a vécue au travers ce que le sujet en

exprime. (23)

Cette approche nous semblait la plus adaptée puisque I'objectif de I'étude était de
comprendre les déterminants a [linstallation dans le PMA. Nous avons voulu
comprendre un phénomeéne : I'installation. Nous avons exploré les motivations des MG

récemment installés dans le PMA a choisir ce territoire.

Cette approche nous semblait la plus adaptée puisque notre objectif d’étude était de
comprendre un phénomene : I'installation dans le PMA au travers de I'analyse de ces
déterminants et la maniére dont ils sont vécus par les jeunes installés. Nous avons

exploré les motivations des MG récemment installés dans le PMA a choisir ce territoire.

2. Population

2.1. Les critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient :
- Etre médecin généraliste dans I'une des communes du Pays de Montbéliard
- Sans exercice particulier
- S’étre installé pour la premiére fois il y a moins de 5 ans, soit apres le
01/06/2017.

11



2.2 Le recrutement et I'échantillonnage

Le conseil départemental du Doubs de I'Ordre des Médecins a refusé de nous fournir
la liste des médecins récemment installés.

Mme Netillard, secrétaire générale en charge de la compétence santé dans le Pays
de Montbéliard, nous a communiqué une liste des médecins installés dans le PMA

apres la date du 01/06/2017. La liste comportait 16 noms.

Notre étude nécessitait un échantillonnage homogeéne, il s’agissait donc de recruter
des participants ayant vécu le méme phénomene : s’étre installé dans le PMA il y a

moins de cing ans.

La taille restreinte de la population nous a permis de contacter directement tous les
candidats facilitant le recrutement. La demande a été formulée par un message
personnalisé sur leur messagerie électronique professionnelle précisant I'objet et la

méthode de I'étude.

Un médecin a refusé de participer a I'étude et s’est opposé a la publication des raisons
de son refus. Il ne répondait pas a un critére d’inclusion, il a donc été exclu de la
population étudiée.

La date de rendez-vous était secondairement fixée par message électronique.
L’inclusion et les entretiens ont eu lieu de septembre 2022 a janvier 2023.

La suffisance des données a été obtenue au bout du 13°™¢ entretien. Deux entretiens

supplémentaires ont été réalisés afin de la confirmer atteignant par ailleurs I'effectif

total de la population.
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3. Lerecueil des données

3.1. Les entretiens

Les entretiens étaient individuels et semi-directifs. Ils ont tous été dirigés par le méme
chercheur, l'auteur de cette thése, avec une écoute active autour d’'un guide d’entretien

(annexe 1).

Les entretiens en présentiel ont été privilégiés. lls ont eu lieu soit au cabinet du
médecin interrogé, soit a son domicile, soit au domicile de linvestigateur. Trois
médecins ont préféré faire I'entretien en visio-conférence pour convenance

personnelle.

3.2. Le guide d’entretien

Le guide d’entretien avait été élaboré en amont du premier entretien. Le méme guide
était prévu pour tous les entretiens, partiellement aménageable si un besoin
d’amélioration émergeait lors d’'un entretien précédent. Il a été préalablement testé sur
deux médecins exercant en dehors du Pays de Montbéliard. Il avait été rédigé avant
le premier entretien et comportait la liste des thémes ou des aspects du theme qui
devaient avoir été abordés avant la fin de I'entretien. Il comportait une présentation de
I'étude, un consentement éclairé avec une garantie du respect de I'anonymat, une
premiére question dite « brise glace » et les questions de relance formulées
uniquement si certains sujets n’étaient pas abordés. Elles reprenaient les thématiques
décrites dans la littérature par des questions ouvertes (entretiens semi-directifs), Le

guide d’entretien présenté en annexe était I'original.

3.3. L’enregistrement et la retranscription
Les entretiens ont été enregistrés a l'aide d’'un dictaphone PHILIPS® VoiceTracer
1160 puis enregistrés sur une clé USB cryptée dédiée exclusivement a cet usage. lls
ont été retranscrits et anonymisés sur des fichiers WORD et enregistrés sur cette

méme clé USB cryptée. Ensuite les bandes sonores étaient effacées.
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4. L’analyse des données

Le codage, ou étiquetage, de tous les entretiens a été réalisé par le méme chercheur

sur le logiciel NVivo® (version 12) afin d’extraire le sens des données.

Des codes ont été extraits puis ils ont été mis sous forme de themes et thémes
superordonnés. Le but était de proposer un modele explicatif.

Tous les entretiens ont été débriefés avec le directeur de I'étude, Dr Beuret, et une

psychologue clinicienne de 'HNFC, Mme Taris.

Un double codage systématique en aveugle de tous les entretiens a été effectué par

Mathilde Guillaume-Sage, I'auteur de I'étude sur les freins a l'installation dans le PMA.

Une triangulation des données a ensuite été faite avec le directeur de I'étude, Mme
TARIS et Mathilde Guillaume-Sage.

5. Aspects éthiques et réglementaires

5.1 Le consentement éclairé

Le consentement de tous les participants a été demandé a l'oral.

5.2. La confidentialité

Tous les entretiens avaient été anonymisés lors de la retranscription. Tous les noms
propres (personnes, lieux...) avaient été supprimés ainsi que tous les éléments qui
auraient pu permettre l'identification des participants. Les noms des participants
avaient été remplacés par un code en fonction du numéro de I'entretien : M1 pour le
premier entretien, M2 pour le deuxieme, et ainsi de suite jusqu’a M15 pour le

guinziéme.
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5.3. Les autorisations réglementaires

Nous avions envoyé la fiche de these validée et le protocole de I'étude au délégué a
la protection des données de l'université le 08/06/2022 afin de s’assurer du respect du
Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD). N’ayant pas regu de
réponse, une relance a été formulée le 13/10/2022. Nous avons considéré I'absence

de réponse comme une conformité aux régles en vigueur.

Notre étude non interventionnelle ne relevait pas de la loi Jardé
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RESULTATS

1. Caractéristiques des participants

Numéro Sexe Age Originaire Lieu Type Type de Temps Lieu de Durée de
de du PMA  d’installation d’exercice cabinet trajet I’entretien  P’entretien
’entretien domicile
1 M 32 Non Rural Libéral MSP 55mn Domicile 36mn56s
médecin
2 F 30 Non Urbain Libéral Regroupé 7mn Visio 26mn46s
conférence
3 F 37 Oui Urbain Libéral MSP 58mn Domicile 31mn23s
médecin
4 M 33 Oui Semi-rural Libéral Regroupé 50mn Cabinet 20mn15s
médecin
5 M 29 Oui Urbain Libéral Seul 10mn Cabinet 17mn4ls
médecin
6 M 34 Non Semi-rural Libéral Regroupé 50mn Domicile 28mn36s
médecin
7 F 30 Oui Semi-rural Libéral Seule 15mn Cabinet 39mn19s
médecin
8 M 28 Oui Rural Libéral MSP 25mn Cabinet 35mn51s
médecin
9 F 27 Oui Urbain Libéral MSP 1h Domicile 32mn22s
chercheur
10 M 34 Non Urbain Libéral MSP 10mn Domicile 31mn50s
médecin
11 F 51 Oui Semi-rural Libéral Regroupé 20mn Visio 42mn48s
conférence
12 F 31 Non Urbain Salariat Regroupé 15mn Domicile 36mn15s
médecin
13 M 31 Oui Semi-rural Libéral Regroupé 20mn Visio 1h05mn41ls
conférence
14 M 32 Oui Semi-rural Libéral Seul 15mn Cabinet 25mn09s
médecin
15 F 53 Non Urbain Libéral Regroupé 20mn Cabinet 19mn37s
médecin

Tableau 1 : caractéristiques des participants
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Numéro de Année du début du projet Nombre d’années de Année d’installation

I’entretien d’installation dans PMA remplacement
1 2018 4 ans 2019
2 2018 2 ans 2020
g 2017 3 ans 2018
4 2017 4 ans 2019
5 2020 lan 2021
6 2021 5 ans 2022
7 2019 3 ans 2021
8 2021 2 ans 2023
9 2021 lan 2023
10 2019 3 ans 2022
11 2019 20 ans 2020
12 2021 2 ans 2022
13 2018 4 ans 2020
14 2020 4 ans 2021
15 2018 lan 2019

Tableau 2 : caractéristiques des participants (suite)

La moyenne d’age des participants était de 34 ans. La médiane était de 31,5 ans.

Neuf participants étaient originaires du PMA.

Cing participants habitaient a plus de 50 minutes de route du PMA parmi lesquels deux

envisageaient un rapprochement. Les autres étaient tous a moins de 25 minutes.

Un seul participant exercait en salariat.
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2. La volonté de changer de statut

Systématiquement avant de s’installer, les médecins ont remplacé. lls considérent le

remplacement comme un passage, comme une étape.

« Je voulais pas rester remplagante trop longtemps non plus. » M3

Le remplacement est une forme de tremplin avant linstallation, afin d’acquérir

suffisamment d’expérience et de confiance,

« [Réfléchi] Il faut quand méme le temps en sortant de I'hépital [...] il faut le temps de se faire la main,

de voir les exercices des collegues. » M11

ou pour profiter du temps libre que génére le métier de remplacant.

« Et pis certains ont envie de, envie de prendre leur souffle, de profiter un peu. » M11

2.1. S’installer parce qu’on ne veut plus étre médecin remplagant

Les désavantages du métier de médecin remplacant deviennent trop importants. Les

médecins interrogés nous rapportaient trouver le métier de médecin remplacant :

- Stressant

« Et franchement vous y alliez la boule au ventre. Il vous tardait de voir la semaine avancée. Parce que

vous saviez jamais ce que vous alliez avoir » M11

- Fatiguant

« Quand vous prenez de I'age, vous fatiguez quand méme de courir toujours partout. [...] Vous aspirez

a un peu plus de calme. Pas toujours bouger. » M11
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- Instable

« Parce que c’est vrai que c’est vrai que, voila j'ai eu ma premiére fille pendant l'internat. Et je sais que
c’est quand méme, méme si c’est sympa parce que voila on a des périodes de vie intenses, c’est pas
tellement adapté a la vie familiale entre quillemets. Et puis les périodes intenses, c’est vraiment intense,
on peut partir a droite a gauche, on n’est pas vraiment disponible. Voila c’est ¢a vraiment qui a été

déterminant a mon installation. » M3

« J’en avais un petit peu assez quelque part de la précarité engendrée par le fait d’étre remplagant. »
M6

geographiquement

« Géographique, le fait d’étre fixé dans une ville et de plus avoir besoin de te déplacer pour les

remplas. » M5

et financiérement.

« Et aussi la stabilité au niveau des revenus. T’as plus besoin de chercher euh... Bon c’est vrai que
c’est facile de trouver des remplacements mais t'as plus besoin de chercher des remplacements. Tu
fixes ton propre revenu, si tu veux gagner un peu plus tu bosses un peu plus, si tu veux... Voila... C’est

tout ¢ca. » M5

- Frustrant

« T’inities une prise en charge, mais tu sais pas derriére si ce que t’as fait c’est bien. Si t’as fait le bon
diagnostic, si ta prise en charge elle est efficace. Si le patient est guéri ou soulagé, etc. Et moi de pas

avoir le recul sur tout ¢a et ben assez rapidement j’étais frustré quand méme.» M13

2.2. S’installer parce qu’on veut devenir médecin traitant

L’installation fait peur

« Et euh d’un autre cété ben forcément ¢a me faisait peur de m’installer. » M9

20



parce qu’ils considérent qu’ils manquent d’expérience.

« Ca me faisait moins peur en fait. C’est devenu naturel en fait, de m’installer en cabinet. Je sais pas si
c’est clair. Je pense que si j'avais pas eu cette expérience d’avoir fait euh, d’avoir été adjointe de mon
conjoint. Mais du coup ¢a m’a donné de la confiance, et je pense que si j'avais pas fait ¢a j’aurais peut-
étre pas réussi a m’installer aussi rapidement a *****, J'aurais peut-étre pas eu la confiance pour faire
ca. » M12

Aussi parce qu’elle nécessite un investissement personnel important. lls ont

conscience qu’ils vont devoir plus travailler.

« C’est quand méme toute une aventure. Beaucoup de travail. On ne s'en rend pas forcément compte
ou au contraire on s’en rend compte et on en a peur. Et a juste titre parce que c’est une charge de travail

qui est assez impressionnante. » M8

Mais l'installation est vue comme la finalité du métier.

« Tout dépend de la personnalité du médecin, tout dépend de ce qu’il veut faire, mais j'estime que quand
on a fait dix a douze ans d’étude, le but c’est de soigner des gens, surtout quand on choisit la médecine

générale, bah c’est de créer sa patientéle, faire du suivi, faire du soin. » M2

3. Le besoin d’estime

Les médecins interrogés veulent se sentir utiles et reconnus.

lls ont conscience de la problématique d’accés au soin dont souffre le PMA.

« Parce que moi je voyais quand jai fait mes trois années de remplacement avant de m’installer, les
patients ils me demandaient, je veux pas dire tous mais 80%, ah c’est vous qui allez reprendre. Et donc
on voyait qu’en fait ils avaient peur si ils voyaient qu’il y avait plus apres. Ils disaient mais ou est ce

qu’on va aller quoi. » M14

lIs veulent aider une population qui est dans le besoin.
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« Le fait de vouloir y aller c’est parce que je sais que c’est une population qui a besoin de médecin,

clairement. » M3

« Mais apres justement sachant qu’il n’y a pas beaucoup de médecins et sachant que la plupart des
meédecins vont partir en retraite je trouve ¢a un peu dommage de ne pas vouloir y aller et d'abandonner

la population la bas. » M9

C’est parfois ressenti comme un devoir.

« Donc voila. On n’a pas trop le choix. On fait parce que les patients ils ont besoin de nous. On va pas
partir. » M14

Les médecins s’installent parce qu’ils ont besoin de plus de reconnaissance de la part

des patients,

« La je suis passée en SASPAS et en tant que remplagante et il y a toujours le fameux “Ah c’est pas le

docteur aujourd’hui ?”. Le fait d’étre un peu bouche-trou. » M9

« Et ben euh... Voila la tallais dans des secteurs ou t’étais attendu parce qu’ils avaient besoin de toi.

Et la tu voyais du patient et tout le monde était content de te voir. » M13

mais aussi de leur proches.

« Mon papa parlait bien frangais. Il a toujours voulu que ses filles, on est deux, travaillent a I'étranger.
Surtout parler frangais. Si possible. Je pense qu’il aurait été trés fier de moi, mais il est décédé

malheureusement » M15

4. Le besoin de réalisation

Le métier de médecin généraliste installé semble plus épanouissant dans sa
dimension de suivi du patient dans le temps. La prise en charge est plus complete. Ils

se sentent plus impliqués dans la prise en charge.

« Bon déja quand méme au niveau du suivi des patients parce que forcément on est médecin traitant
des patients on a un suivi euh... Quand méme des maladies chroniques... Des fins de vie... On est

médecin de famille. » M1
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On noue une relation particuliere avec les patients. On prend une place particuliere

dans la vie du patient.

« Donc en fait il y a une certaine proximité que j’aime bien, une familiarité. Et puis ils se confient. Voila.

Pour moi c’était trés important d’avoir une relation en fait avec son patient. » M14

D’autres ont été motivés par le fait de faire partie d’'un projet innovant.

« Et puis le concept aussi est intéressant. Puisque c’est une maison de santé qui est un projet spécial
c’est “one health” donc on va allier santé a la fois humaine, donc c’est notre sujet qui nous intéresse le
plus en tant que médecin. Mais il y a aussi la santé animale avec des vétos qui vont venir mais aussi

environnementale avec des gens qui ont plus attrait a la nature. » M8

Plusieurs médecins étaient motivés par la construction d’un projet “a leur image®. lls
souhaitent repartir d’'une page blanche pour s’affranchir de I'empreinte d’un

prédécesseur.

« C’est a dire que d’un point de vue matériel c’est un truc qu’'on a créé de A a Z selon nos volonteés,
selon notre godt. On a « designé » l'intérieur comme on le souhaitait, on a fait appel & un architecte

d’intérieur. Les locaux sont dessinés comme nous on veut bosser. » M8

« Donc oui le fait qu’il y avait une maison médicale neuve et pis qu’on m'ait donné les moyens pour faire

quelque chose exactement comme je le souhaitais oui. » M13

Afin de réaliser quelque chose dont ils sont fiers.

« J'ai créé c¢a, j’ai mis en place un secrétariat physique aussi qui n’existait pas. J’ai fait faire quelques
travaux. Enfin j’ai fait des trucs. J’'ai mis en place tout ce qui fallait pour que ce soit hyper confort pour
exercer. Le double secrétariat que j'ai mis en place, je me le suis financé tout seul je veux dire. On m’a

pas aidé pour ca. » M13

Les participants veulent s’installer pour acquérir plus d’autonomie et de

responsabilité.

« Bah ouais moi je voulais absolument suivre les patients, avoir des patients a moi, monter mon cabinet.
Je voulais étre autonome [...] étre vraiment la cheffe entre guillemets. Parce que quand tu es

collaborateur tu peux pas décider tu vois. » M2
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« Je voulais avoir une stabilité, avoir ma propre patientéle, fixer mes propres régles. Euh... Pouvoir faire
un peu ce que je veux. Eviter de subir les habitudes des médecins que je remplagais en fait c’était
surtout ¢a [...] Le fait que t'as tes propres patients, ton suivi, tu peux mettre en place tes propres régles,

tu peux mettre en place ta propre pratique. » M5

5. Le besoin de sécurité financiéere

Les médecins interrogés s’installent dans le PMA parce que le territoire leur offre des

garanties financiéeres.

Un seul médecin a dit avoir été motivé par les aides a l'installation.

« Donc la en fait c’est un peu du pain béni en fait. On s’installe, on a une aide. Euh... Et puis en plus
les patients on les a directement. Puisqu’il y a un tel déficit de médecins qu’on les aura directement.

Enfin pour moi les aides sont forcément les bienvenues et je trouve qu'ils sont trés généreux. » M14

D’autres ont pu bénéficier d’aides matérielles

« moi c’est vrai que j'en bénéficie puisque sur l'installation moi j’ai pas eu beaucoup a débourser pour
m’installer [...] ils ont mis en place les ordinateurs, tables d’examen, peses bébés, peses personnes,

tensiometres, etc, etc. » M6
« Ca peut paraitre trois fois rien mais quand vous arrivez, vous avez déja votre table, votre tabouret,
votre chaise, votre bureau, euh... [soupire] Vous avez votre salle d’attente. C’est déja a moitié meublé

si vous voulez. Et puis ils ont tout fait pour le téléphone, numéro. Si ¢a, la mairie me fait un beau

cadeau. » M11

Certains médecins se sont installés parce qu’ils voulaient et savaient qu’ils allaient

gagner de I'argent rapidement en s’installant dans le PMA.

- Parce qu'’il y a une forte demande de soin dans le PMA

« Mais dés le premier jour mes agendas étaient remplis. Parce que forcément il y a besoin de médecin.

Il'y a du boulot. [...] Ce qui des fois dans des grandes villes, enfin sur Besangon, peut-étre que les
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premiéres semaines, les premiers mois, surtout si c’est une création de cabinet, t'as peut-étre des
agendas pas tres... Il faut le temps de créer sa patientéle. » M1

« Et honnétement je me suis dit que jallais tout de suite aussi beaucoup travailler. [...] je savais que je
pourrais démarrer tout de suite une carriére, et pas comme dans le temps attendre 10 - 15 ans. Avoir
peur que... De pas avoir de patients, de... Voila | Je savais que dans PMA et Belfort normalement je
serais protégé entre guillemets quoi. Par contre Besangon je pense que c’est pas un choix trés

stratégique d’y rester quoi. Voila. » M2

- Parce qu'ils reprennent une patientéle

« Bah surtout que je reprenais la patientéle d’'un médecin qui avait une grosse patientéle je me faisais

aucun souci sur le fait de mon activité, sur le fait que j'allais pas manquer d’activité. » M1

- Par I'exercice en salariat et la sécurité financiére qu’il procure

« Donc si tu veux en soit oui je suis tres contente d’avoir rejoint un salariat. Parce que en plus jai un
salaire hyper intéressant et on va se marier 'année prochaine donc c’est quand méme hyper pratique

pour financer un mariage. » M12

- Par la reproduction d’'un modéle qui fonctionne

« C'est un promoteur qui lance le truc. Un petit peu comme sur le modeéle de la maison de santé du
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qui est actuellement la plus grande maison de santé de France. » M8

Certains médecins se sont installés en Zone Franche Urbaine (ZFU) afin de gagner

plus en bénéficiant d’exonération d’imp6bts.

« Et puis il y avait aussi un dernier facteur intéressant qui a été, alors je dirais pas que ¢a a été un truc
décisif, mais qui malgré tout est intéressant c’est qu’on est aussi dans cette maison en zone franche.
Urbain. En ZFU. Donc qui nous permet d’avoir quelques exonérations d'impdts sur 8 ans. [...] Pour te

dire a quel point ¢a a été la cerise sur le gateau. » M8

Un autre s’est installé afin de se garantir une pérennité financiére sur le long terme.

« Le fait de s’installer maintenant, de faire sa patientéle maintenant, sa réputation maintenant et de faire
son trou maintenant. C’est que on a 'avantage effectivement de poser ses billes avant tout le monde. »
M13
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6. Travailler en groupe

La plupart des médecins souhaitent travailler en groupe

« Et j'avais une proposition de collab aussi a Vesoul mais c’était avec un médecin qui était déja installé
seul donc pas une maison de santé. Ca par contre, euh... Méme si Vesoul c’était pas trés loin, je

préférais quand méme la maison de santé. » M1

dans une équipe qui leur ressemble.

« Alors pour moi le facteur le plus important c’est de s’installer dans un cabinet de groupe et qu’on soit
ni trop nombreux, ni pas assez nombreux. 3 ou 4 pour moi c’est vraiment l'idéal. Et que mes collégues

soient a peu prés de ma génération. » M3

lls souhaitent avoir une méme vision de la médecine et partager une méme éthique

de travail.

« une médecine moderne jai envie de dire. [...] Nous on essaye de faire correctement, et la ca
fonctionne. Donc oui on s’entend bien. Donc d’un point de vue personnel je suis content de bosser avec
lui. Et puis bah ce qu’il a mis en place. Donc les deux ! La bonne entente personnelle et la fagon

d’exercer. » M6
« Donc on a tous a peu prés le méme &age, on a tous a peu prés la méme fagon de voir les choses en

terme de soin. C'est-a-dire qu’on a tous cette approche un peu humaine et puis qui est cohérente avec

la ruralité aussi. » M13

lls veulent appartenir a une équipe :

- pour la convivialité que cela génére,

« Non. Ou aprés, ¢a revient peut-étre au fait que je connaissais les gens, mais on va dire la bonne
ambiance, enfin I'entente avec les collégues, la bonne ambiance de la maison de santé. J'ai déja
remplacé dans des maisons de santé ou il y avait tous les professionnels, ou moi personnellement je

m’entendais bien avec eux, mais quand entre eux ils ne s'entendent pas c’est plus compliqué. » M1
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- pour travailler en collaboration pluridisciplinaire,

« Moi ce qui m’intéressait c’était ce projet effectivement pluripro, d’étre dans une grosse structure, pour
travailler en équipe. » M8

« Le pharmacien je I'appelle enfin [soupire] c’est génial. Je lui dis bah tiens il manque telle chose. Il
vient, il me livre les médicaments si tu veux. Donc tu vois. Des choses que tu trouves pas ailleurs. Le

kiné on s’appelle pour parler des patients et pis on échange. » M13

- pour la solidarité interindividuelle dans I'épreuve,

« la parce que tout seul je m’en sortirais pas pour l'installation. C’est vraiment chouette de pouvoir
S’entraider pour l'installation, pour le fonctionnement du cabinet. Ca c’est vraiment le critére numéro un

et je reviendrais pas la dessus. » M8

Appartenir & un groupe éprouve semble important également
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« me serais pas vu m’installer avec des gens que je connaissais pas... Alors qu’a Je connaissais

déja tous les autres médecins et méme les paramédicaux. » M1

pour 'assurance de I'entraide dans la tache,

« On a deux cabinets infirmiers avec nous, dans le batiment, ¢a fait six infirmiers. On s’entend trés bien,
elles travaillent trés bien, elles sont autonomes. La communication se passe trés bien. Euh... La

pharmacie, ¢a se passe trés bien également. Euh... Les kinés ¢a se passe trés bien. » M6

« Donc c’est des personnes de confiance avec qui j'aurais pas peur de bosser. Versus un cabinet en

fait ot je me grefferais en plus avec qui j'ai pas bossé. Ca, c'est des personnes que je connais. » M8

et pour partager les risques économiques.

« On a confiance les uns dans les autres. C’est important quand tu investis de I'argent. » M8

Certains en exercice isolé le regrettent.

« On fait parce que les patients ils ont besoin de nous. On va pas partir. Mais que voila. Si dans dix ans

il y a toujours personne avec moi, j'exclue pas d’aller en maison ailleurs. » M13
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7. Le besoin de confort

Les médecins exigent de bonnes conditions de travail et de vie. lls sont a la recherche

d’'un environnement confortable et facilitant au sein duquel ils se sentent bien.

7.1. Un environnement professionnel rassurant

Les médecins interrogés ont besoin de se sentir en sécurité pour s’installer.

« C’est vrai que mon remplacement s’est trés bien passé avec ****** et ****** qui étaient la avant moi.
Avec moi. Euh... Voila. Ca se passait tres bien avec eux, c’était limite familial. Quand on est jeune
médecin remplagant on est encore hésitant et eux ils ont vraiment été la pour me rassurer et pour

m'orienter. » M13

7.1.1. Pouvoir demander de I'aide

Les médecins interrogés se sentent en sécurité dans le territoire parce qu’ils peuvent

demander de l'aide :

- grace aux collegues au sein dans la structure (cf chapitre travailler en groupe)

- grace a la présence de spécialistes a proximité dans le territoire,

« Et puis bah sinon on a sur le libéral quand méme des spés qui suivent assez bien donc c’est... Voila!
Ca fonctionne. [...] Sur la dermato par exemple c’est absolument catastrophique, sur la psychiatrie c’est

catastrophique, mais beaucoup d’autres spés ¢a marche bien. Ca marche correctement. » M6

- grace a l'accessibilité aux spécialistes de 'HNFC,

« Euh comme je disais le fait qu’il y ait quand méme un gros hdpital avec la majorité des spécialités. Un
acces facile en plus a des avis médicaux avec les lignes téléphoniques directes. [...] il y a quand méme
quelques spécialités qu’on peut avoir facilement ou ne serait-ce qu’'un avis ou des rendez-vous un peu

rapprochés si vraiment on a un probleme. Donc c’est assez confortable. » M10
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- grace a la proximité d’un hopital psy.

« il y a Trévenans. Il y a d’autres choses. On a... On a de I'hbpital psychiatrique pas tres loin. » M6

7.1.2. Une patientéle qui convient

Les expériences passées ont donné envie de soigner une certaine population,

« Je savais avec mes remplacements que je voulais travailler avec du rural ou du semi-rural. Donc la

patientéle me convenait totalement. Les gens étaient tres sympas. » M13

Donc ils s’installent dans un secteur particulier pour retrouver cette population

« C’est vraiment une population qui est agréable a soigner. » M6

« C'était une patientéle comme moi j’avais envie entre guillemets » M9

Expérimenter la patientele semble important. Il y a une double interaction. La
patientéle convient au médecin. Mais ils veulent avoir le sentiment de convenir a leur

patientéle également, ils veulent avoir I'impression d’étre « choisis ».

« Et puis la troisiéme chose, de connaitre la patientéle. D’avoir déja pu me mettre a I'épreuve du feu
avec cette patientéle la. Je savais que ¢a collait bien. Eux me connaissaient déja un peu d’avant donc

hyper confortable. Et ¢a a conforté mon choix. » M4
« Et vu que j'ai remplacé pendant trois ans avant ici, ils ont eu le temps de se familiariser avec moi. Je

connaissais déja les patients bien. J’avais déja le contact facile. Et je me suis dit que ce serait plus

simple d’avoir une accroche avec les patients.» M13

7.1.3. L'expérience dans I’environnement professionnel rassure

Etre en territoire familier rassure.

« Ben [Soupire] J’ai toujours vécu ici, je connaissais le secteur, donc c’est quand méme plus facile
quand on soigne quelqu’un de connaitre la région. D’avoir pu soit méme d’avoir eu recours au systeme

de soin. Je voyais ¢a plutét comme un atout. » M4
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L’expérience professionnelle est omniprésente. Travailler dans le territoire permet

d’accumuler de I'expérience et de la sécurité.

« J’sais comment fonctionne les urgences donc j’sais quand j’envoie a quelqu’un ce que je dois faire,
ce que je dois pas faire. Je sais que si j'envoie a telle personne ils feront rien pour lui. Ca permet un

peu de savoir I'organisation globale de la zone et de travailler plus facilement aussi. » M10

Les médecins veulent travailler dans un environnement professionnel éprouveé :

- Avoir fait 'épreuve des spécialistes a proximité. Les médecins se sont créés un

réseau de professionnels qu’ils ont éprouvé et qui ont gagné leur confiance.

« Comme j’ai dit vu que j'ai beaucoup remplacé ici je me suis fait beaucoup de contacts donc euh jai
acces facilement aux spécialistes hein j'ai le numéro perso des médecins donc euh quand il faut

demander des avis médicaux tout ¢a c’est assez simple. » M5

« J’ai apres effectivement pas mal cétoyé au cours de mon internat les praticiens aussi du secteur. Par
mes lieux de stage, par mes lieux de remplacement. Et du coup c’est des personnes avec qui bah jai
déja plus ou moins I'habitude de bosser, d’adresser des gens, qui m’ont réadressé des courriers en

retour. Avec qui j’ai déja eu des échanges par téléphone et du coup c’est aussi plus facile et sécurisant

de travailler sur ce secteur la. » M8

- Avoir fait I'épreuve du cabinet, de la patientéle et des collégues (cf chapitres

précédents)

« Euh... Alors déja le premier facteur je pense que c’est le fait de connaitre les lieux, de connaitre les

patients, la structure. » M1

Les médecins s’installent dans un endroit ou ils ont eu une bonne expérience. lls ne

s’installent pas dans I'inconnu.

7.1.4. Le confort d’étre dans des locaux neufs

La plupart des médecins interrogés souhaitent exercer dans des locaux neufs.
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« Pi le fait aussi ben quand méme une maison de santé en bon état, qui est quasi neuve, déja toute

informatisée avec tout le matériel, les locaux. Tu vois certains cabinets euh... » M1

« Tout sera neuf. On va vraiment partir avec du matos neuf. Il n’y a pas de récup. Voila on aura vraiment

des conditions de travail idéales. » M8

7.1.5. Le confort d’une installation facilitée

Plusieurs médecins estiment avoir eu une installation « facilitée »,

« Arriver dans un cabinet ou vous avez le choix de votre bureau, en plus qui est déja quelque peu

aménagé y’a pas photo. Vous y allez... » M11

« Aprés l'opportunité d’avoir le cabinet déja aménagé, d’avoir tout ce qu’il fallait. L’'opportunité d’avoir

un appartement , tout de suite » M15

parce qu’ils ont été aidés et accompagnés.

« Euh... J'ai eu pas mal d’aide de la part de la mairie d™******. Euh... Au niveau accessibilité du cabinet.
Voila pour m’aider un peu dans les... Dans toutes les démarches auprés du conseil de 'ordre tout ¢a

J'ai eu pas mal d’aide de la mairie ouais. » M5

« Ca c’est bien parce que jai un vrai appui territorial. Si j’ai un probleme, j'appelle le maire et il fait ce

qu’il faut. Ca c'est agréable. C’est lui qui a trouvé le local dans lequel je suis déja. » M7

7.2. Un cadre de vie confortable et rassurant

7.2.1. Vivre dans un territoire familier

Les médecins interrogés s’installent dans un territoire qu’ils connaissent et donc qui

les rassurent, parce qu’ils y ont leur habitude,

« Le fait de rester dans le secteur voila encore une fois ou tout est plus familier. Bon je sais pas comment

I’'exprimer mais pour moi c’était hyper facile de rester dans le coin. Tout était plus facile. » M4

« J'étais en primaire a *****, j'étais en maternelle a ******. J'ai fait mon lycée ici. C’est une région que je

connais trés bien ou je me sens a l'aise comme chez moi. » M5
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« Pour moi c’est un territoire dans lequel j’ai grandi en fait donc euh c’est finalement une zone qui pour

moi me parait rassurante. » M8

parce que leur famille réside a proximité

« Bah comme je disais je suis originaire d”****** donc a c6té de Montbéliard. Euh... Donc ma famille
habite globalement pour la plupart proche de Montbéliard. Et mon mari il vient aussi de Montbéliard et

sa famille habite aussi dans la région donc forcément lien familial en grosse partie. » M9

« Bah on va dire déja la premiére raison pour laquelle on est dans le coin c’est le fait que ce soit entre

nos deux familles. » M10

« La famille ! La famille ! La famille ! La famille, parce que tres honnétement si j’avais pas eu ma famille

dans le Pays de Montbéliard je serais resté a ******, Dans la région d’*****, » M13

parce que leurs amis résident a proximité

« J'irais pas a l'autre bout de la France. C’est important pour moi d’avoir mes amis » M8

« Bah on a quand méme trouvé des co internes, des amis qui sont venus s’installer vers Belfort, donc
en soit du coup on a créé notre petit réseau a force de, bah en trois ans d’internat quoi. Donc apres

c’est slir que ¢a crée des liens et ¢ga permet de rester plus facilement dans la région. » M10

7.2.2. Un territoire qui convient aux exigences personnelles

7.2.2.1. L'assurance de trouver le « nécessaire » a proximité

Pour les médecins interrogés le territoire est suffisamment doté, équipé, pourvu de

commerces et services.

« Je suis pas spécialement attiré par des grandes villes ou par des zones qui pourraient étre moins

dotées. Mais effectivement pour moi il y a le nécessaire sur la zone. » M8

« et puis on a vu que c’était bah quand méme pratique dans le sens ou il y a tout sur place » M10

par la présence d’établissement scolaire qualitatif pour leur enfants ou futurs enfants.
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« L’accés aux écoles qui sont bien cétés. Par exemple le lycée Sainte Marie a Belfort c’est le meilleur
lycée de Franche-Comté. Le lycée de Valentigney aussi, ils sont trés bien placés. Bah c’est quand
méme... Quand tu réfléchis, que t’as des enfants, que tu regardes un peu les écoles, etc. C’est un plus
quoi ! Ca aussi ga m’a fait franchement venir dans le territoire. Je me suis dit bah au moins il y a une

éducation. Enfin ca marche quoi. Honnétement c’est ¢a aussi, beaucoup. » M2

par la présence de grandes enseignes commerciales.

« Les grandes surfaces ! Quon a facilement. Qu’on trouve... On a accés facilement aux grandes

surfaces. » M5

7.2.2.2. De quoi s’occuper sur le temps libre

Les médecins du PMA recherchent une offre de divertissements accessibles

répondant a leur goQt pour leur temps libre.

Il'y a une offre culturelle conforme a leur godt.

« Et pis surtout javais Iimpression que culturellement il y avait plus de choses a faire a Belfort-

Montbéliard que dans le *****, [silence] Parce que c’est ¢a aussi qui attire les gens. La culture. » M2
« Bah euh... Quand on prend la Franche Comté c’est un pble extrémement important il y a des magasins

des choses sur le plan culturel qu’on va trouver dans ce secteur qu’il n’y a pas méme a Besangon. Donc

moi j’y trouve un intérét » M6

Il'y a des équipements propre a satisfaire leurs besoins de loisirs.

« Au niveau activités sportives. C’est vrai qu'on a pratiquement tout comme activités sportives a

disposition. » M5
« Apres, effectivement moi je suis supporter de Sochaux. Donc si peut étre effectivement d’étre proche

du club de Sochaux ¢a a pu. [Rire] Je sais pas si t’en as eu beaucoup des supporters du FCSM mais

ouais éventuellement tiens le fait d’étre proche de Bonal ¢a peut étre un truc intéressant. » M8
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7.2.2.3. Parce que la circulation est facile dans le PMA

Les médecins interrogés considerent le temps dans les transports comme un

gaspillage de temps. L’autoroute réduit ce désagrément,

« Enfin je trouve que les gens quand on habite dans le Pays de Montbéliard, j’ai 'impression quand

méme que I’A36, on doit la prendre pour aller n’importe ou. » M10

Tout comme la présence d’un dispositif de transport en commun accessible et

performant.

« Euh... Au niveau distribution euh... Les bus tout ¢a, c’est des accés faciles » M5

7.2.2.4. Pour la facilité a quitter le PMA

- Grace aux infrastructures de transport

L’autoroute permet de circuler facilement au sein du PMA. Mais elle permet aussi de

le quitter facilement

« Mais on est quand méme proche des grands axes. Euh enfin de l'autoroute. On a facilement accés a
l'autoroute. Enfin voila on est quand méme en Alsace en pas tres longtemps par 'autoroute. Besangon

c’est pas tres loin non plus par l'autoroute. » M14

La proximité de la gare TGV et de I'aéroport facilite la liaison avec des lieux éloignés

« Et pis surtout ce qui était tres intéressant quand méme dans la région je trouve de PMA c’est I'aéroport
et la gare TGV. Ca c'est quand méme un super atout pour la région. Donc c’est aussi ¢a qui m’a fait

venir. Je me suis dit c’est intéressant. » M2

- Grace a la proximité de zones attractives

Besancgon est proche grace a I'autoroute. C’est fondamental pour ceux qui y habitent.

« La proximité quand méme de l'autoroute aussi, vu que la pour le moment je suis encore a Besangon.

Ca c’était quand méme aussi intéressant et important. [...] Mais ¢a reste quand méme proche. Oui c’est
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¢a aussi qui était intéressant je trouve aussi c’est que c¢a reste proche. On n’est pas si loin de
Besancgon » M9

Des zones touristiques sont proches.

« je trouve qu’on est une zone pas mal sympathique, parce que pour se faire des petits weekends a
droite a gauche, ben on est pas trop mal situés. On va facilement dans les VVosges, on va facilement en
Alsace. Enfin. Voila. » M12

PMA et ses environs sont une zone frontaliére.

« Je sais que c’est agréable a vivre aussi sur le plan personnel, c’est frontalier de I'’Allemagne la
Suisse.» M3

Les médecins semblent accorder de I'importance a sortir aisément de PMA. Cela leur

procure un sentiment de liberté.

7.2.3. Immobilier

Le prix de 'immobilier reste attractif dans le PMA par rapport a d’autres territoires et

représente le support d’'une bonne qualité de vie.

« D’un point de vue immobilier euh... La par exemple je suis en train de faire un projet de construction
d’une maison. Pour trouver des terrains, pour trouver des appartements ou des maisons a acheter c’est
vrai que c’est déja plus facile d’acheter je pense dans le Pays de Montbéliard que dans une grande ville

par exemple comme Besangon ou si on va sur Lyon ou une autre grande ville. » M5

8. L’opportunité

On entend par opportunité une proposition d’installation qui est en adéquation aux

besoins, aux attentes.

35



8.1. La passivité

Tous les participants sans exception ont saisi une opportunité qui leur avait été

proposeée. lIs ne I'ont pas provoquée. lIs I'attendent passivement.

« Alors moi je pensais peut-étre pas m’installer... J'ai eu I'opportunité... C’est vrai que moi je voulais
faire des remplas... [...] Aprés vu que j’ai eu l'opportunité de la part de mes prédécesseurs ca c’est fait
comme ¢a. » M1

« Alors quelque part euh... Moi j’ai pas du tout chercher a m’installer, on est venu me chercher. » M6

« Donc c’était un poste rapidement mais c’était un concours de circonstances qui a fait que c’est tombé

au moment ou je cherchais a m’installer. » M7

« Euh... Moi je m’installe assez t6t mais aussi parce que j’ai saisi une occasion en fait. Il y avait ce projet

qui se construisait donc indépendamment de nous hein. C'est un promoteur qui lance le truc. » M8

« Comme je te disais moi c’était plus opportuniste en fait, clairement. Sans l'opportunité jaurais
attendu. » M9

Parce qu’ils considérent ne pas requérir I'expérience suffisance.

8.2. Une opportunité sécurisante

Les médecins interrogés ont saisi I'opportunité car elle répondait aux critéres de

confort et de sécurité vus dans les chapitres précédents.

« Il se trouve que oui j’étais trés intéressé par le projet d’autant plus que je pouvais faire un petit peu a
ma guise » M8

« J’ai attendu qu’un projet se monte. Et j'ai entendu parler de ce projet la a ******* [...] Eh ben du coup
c’est qu’'on m’a offert la possibilité de faire du cabinet en salarié avec d’autres confreres et consceurs. »
M12

« Pourquoi le Pays de Montbéliard ? L’opportunité [...] Jai été contacté par le pharmacien qui m’a

proposé de m’installer. J’ai visité, j’ai vu. C’est sympa. C’est tranquille. C’est calme. Alors pourquoi pas

[...] ll m’a contacté par une agence de recrutation (sic). Recrutement. » M15
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8.3. Peur de ne pas saisir 'opportunité

Les médecins interrogés saisissent une opportunité car elle semble convenable mais
en éprouvent aussi un caractere de rareté au point qu’ils craignent qu’elle ne se
renouvelle pas. lls recherchent a atteindre le plus rapidement possible une sécurité

d’exercice.

« Euh... Ben voila parce qu’il y a eu I'occasion du départ en retraite et que si je prenais pas cette place

la maintenant j’avais pas d’autre euh voila quoi. » M3

« Je me suis installée t6t parce que j'avais pas d’autre projet qui me bottait. C’était un peu par hasard.

Moi je suis un peu, je fonce vite des fois. C’était pas assez réfléchi je pense. » M7

9. Les influences

Différentes influences accéléerent la décision d’installation dans le PMA. L’influence est

exercée par

9.1. le conjoint

Trouver un emploi pour le conjoint est primordial.

« mon épouse aussi qui a un travail dans le Pays de Montbéliard donc euh... Donc vraiment, ¢ca a été

le facteur qui a été le plus important. » M5

« Ca s'est décidé d’un commun accord avec mon conjoint qui vit et qui est installé & ***** » M12

9.2. un maitre

Certains médecins ont été influencés par leur ancien maitre de stage universitaire
(MSU).

« Et les médecins que j'ai rencontrés dans PMA, ceux qui ont été super avec moi, et qui du coup m’ont

donné envie de m’installer quoi. » M2
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« Et pis aprés c’est sdr que ¢a a été aussi bien aidé par les médecins qu’on a rencontrés lors de nos
stages en médecine générale. On a rencontré majoritairement des médecins super sympas donc c’est

sdr que ¢a nous a aidés a décider de venir dans le coin quoi. » M10

9.3. un prédécesseur

L’influence peut venir d’'un médecin qui cesse son activité.

« La personne que j'ai remplacée me relancgait un petit peu parce que ¢a devenait urgent. A tel point

qu’elle en était a dire aux patients qu’elle allait pas étre remplacée. » M2
« Et du coup parce que la personne partait en retraite donc il fallait que je me décide vite. » M3

« le médecin auquel j’ai succédé m’avait dit “je viens bientbt partir en retraite, écoute ce serait pas mal” »
M4

9.4. le leadership d’un médecin déja installé

« C’est tous les facteurs humains en fait. Mon collegue. C’est ****** qui a vraiment fait un bon boulot
dans la mise en place, bah du coup ce que je te disais, de l'informatisation de ces milliers de dossiers.
Dans le logiciel on a une file active de 2400 patients je crois et on est deux. C’est lui qui a tout mis en

place en 1 an %, 2 ans, donc un boulot monstrueux. » M6

9.5. la bonne réputation d’un cabinet

« Bon ce cabinet qui me plaisait déja au départ méme si j'avais jamais fait de stage je connaissais. Je
savais que c’était des personnes, enfin que c’était vraiment un bon cabinet, j'avais méme eu des

séminaires avec eux. C’était un couple hein a la base donc je les connaissais bien. » M3

9.6. un phénoméne de mode

Certains médecins veulent faire comme les autres. lIs veulent suivre le mouvement.

« Oh ben c’est clairement [Silence] j'ai envie de dire la mode un petit peu actuelle ou t'es dans une
maison médicale avec d’autres collégues, une secrétaire et d’autres paramédicaux. Moi c’est dans un

cabinet de groupe que j'ai envie de bosser, c’est pas toute seule de mon cété. » M12
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9.7. la présence de pairs dans I’environnement

« Alors ¢a peut paraitre paradoxal, mais c’est aussi le fait. Parce qu’il y a quand méme des jeunes
médecins qui sont installés méme si il y en a pas assez. [...] Et c’est vrai que la proximité d’autres
meédecins jeunes, méme si c’est pas dans le cabinet, jai trouvé ¢a quand méme euh... Ca ¢ca m’a

motivé. » M13

« Peut-étre le fait que ici j’avais déja des colléegues qui se sont installés ici d’avant. » M15

9.8. les origines

Le sentiment d’étre redevable envers une population, un territoire qui les a porté.

« Euh... [réfléchit] Avec le recul je me dis boh je serais peut-étre mieux la mais bon quelque part je suis

du Pays de Montbéliard et pis quelque part je lui dois bien ¢a hein mais bon. » M11

10. La souffrance

Certains médecins interrogés semblent en souffrance parce qu’ils n’arrivent pas a

gérer la demande de soin.

« quand je vois le nombre d’heures que je travaille et en fait 'impact sur ma vie personnelle des fois je

regrette de m’étre installé. » M7

« c’est tellement dur actuellement ma situation au cabinet que [hésite] je suis pas loin de le regretter.
Voila. J'espere que ce sera pas tous les jours comme ¢a et qu’on trouvera vite quelqu’un d’autre. Ou
que ¢a va vite se tasser. Parce que pour t'expliquer on est a six semaines de délai. J'ai beau avoir une
dizaine voire une douzaine de créneaux par jour, en une demi-heure, trois-quarts d’heure le matin c’est
pris. Donc on est systématiquement a faire des rajouts, on est systématiquement sous pression. [...]

J’en ai perdu presque trois kilos en deux mois. Donc nan la je galere grave » M9

« Euh on travaille beaucoup. Beaucoup. Beaucoup. [...] je trouve que si on ne fait pas attention, je
pense qu’on peut trés trés vite arriver en burn-out. Et le travail empiéte sur la vie privée, mais trés vite.
Parce qu'il y a toujours une demande de plus. [...] Toutes les semaines, tous les deux jours, trois jours,

enfin voila. [...] Ca fait quand méme une charge importante de travail. Et ouais je trouve que si... Voila
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si on fait pas l'effort en fait... Parce que moi je suis plutét quelqu’un qui donne. Un peu jusqu’au-boutiste.
Voila. Et donc si on fait pas l'effort de se ménager, et bah je pense qu’on peut vite craquer. Je pense. »
M14
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1.1. Prérequis pour la compréhension du modele explicatif

Selon notre étude, les médecins généralistes du Pays de Montbéliard suivent un
processus de maturation qui les conduit a la décision d’installation. Leurs déterminants
forment leur idéal d’installation. Nous avons exploré ce processus a travers la
pyramide de Maslow (annexe 2). Le psychologue Abraham Maslow explique la

motivation humaine a travers une hiérarchie de besoins a satisfaire. (24)

Nous établissons une correspondance entre la maturation d’un projet d’installation et
le modele de Maslow : la décision de s’installer passe par une série de besoins a

garantir.

La pyramide de Maslow comprend différents niveaux de besoins. De la base au
sommet (par ordre croissant) sont retrouvés les besoins physiologiques, le besoin de

sécurité, le besoin d'appartenance, le besoin d’estime et le besoin d'accomplissement.

Nous avons renommeé les besoins afin de les adapter au mieux a notre modéle : les
besoins matériels, le besoin de confort, le besoin d’appartenance, le besoin d’estime,

le besoin de réalisation.

Pour passer au niveau supérieur de notre pyramide il faut que le professionnel ait le
sentiment que le besoin sous-jacent soit garanti. Pour un méme besoin, une personne
pourra étre satisfaite par des déterminants différents. Nous avons rapporté dans le

modele explicatif ceux que nous avons observes.

Les déterminants sont individuels, tous ne doivent pas étre nécessairement présents

pour que la réflexion d’'un professionnel s’engage sur le niveau supérieur.

1.2. Les besoins

1.2.1. Le besoin matériel

Le premier besoin a satisfaire est le besoin matériel : principalement se nourrir et se

loger.
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Les interrogés trouvent des garanties financiéres dans la reprise d’'une patientele, la

reproduction d’'un modele qui fonctionne ou I'exercice en salariat.

lls se déclarent peu intéressés par les aides a linstallation. Comme le mentionne le
rapport Augros de 2019 (25), les aides financiéres directes sont peu plébiscitées et

jugées inadaptées ou insuffisantes pour pallier aux déserts médicaux

En revanche ils semblent plus intéressés par des garanties a moyens et longs termes,
telles que les exonérations d'imp6t dans les Zones Franches Urbaines (ZFU). Le PMA

leur offre cette possibilité dans un quatrtier.

Les interrogés accordent également plus d’importance aux aides matérielles lors de

leur installation.

D’aprés notre étude, la forte demande de soins sur PMA apporte une sécurité
financiére aux futurs installés. Cing participants bisontins ont fait le choix d’exercer sur
PMA car il leur assure plus rapidement un meilleur revenu. Ces résultats sont
cohérents avec une étude quantitative réalisée auprés des internes de Besancgon, qui
soulignait I'importance accordée a la rémunération dans le choix du lieu d'exercice.
(20)

1.2.2. Le besoin de confort
1.2.2.1. Le confort personnel : une bonne qualité de vie
Neuf des 15 médecins interrogés sont originaires du PMA. Certains considérent « ne
manguer de rien ». lls ont leur famille a proximité, de bonnes infrastructures publiques
et un réseau de transport performant. L’attachement au connu est source de
réassurance.
L’enquéte de la CNOM a révélé que les deux facteurs les plus prioritaires chez les

médecins installés sont “la proximité familiale” et la présence de “services publics”.

Avoir un “réseau de transport” est le troisieme déterminant le plus mis en avant. (16)
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Certains étaient séduits par la variété d'activités de loisirs, d’autres par I'offre culturelle.

L’élection de PMA comme capitale de la culture 2024 confirme ce déterminant. (26)

Ceux qui n’habitent pas sur PMA le jugent peu attractif. Seules I'opportunité et la

qualité de travail les motivent pour ce territoire.

Tous les interrogés mentionnent I'importance des infrastructures de transport de PMA,
en particulier l'autoroute A36. Elle facilite le transport dans PMA, et relie Besancon et
d’autres agglomérations. Elle représente un atout pour ceux qui habitent a distance du
territoire, notamment a Besancon. Il est intéressant de noter que la présence de
l'autoroute A36 influence la répartition des médecins dans les communes le long de
cette autoroute. Elle permet a des habitants éloignés du centre de PMA d’avoir accés

a un médecin en moins de 15 minutes. (annexe 3)

Le caractére objectivement facilitant de I'axe autoroutier est un élément essentiel a

prendre en compte dans la politique de développement de I'offre de soin sur PMA.

1.2.2.2. Le confort professionnel

De bonnes conditions de travail

Pour satisfaire leurs besoins de sécurité les MG veulent de bonnes conditions de
travail. La majorité d'entre eux aspirent a exercer dans des locaux modernes. Pour eux

travailler dans des locaux fonctionnels et adaptés contribue au bien-étre au travail. (27)

Exercer au sein d’'un réseau professionnel de correspondants notamment médicaux
représente une composante importante du confort de travail pour les interrogés,

autorisant une assistance pour une demande d’avis spécialisé.

Ce déterminant est connu de la littérature. La proximité de professionnels de santé et
de structures de soins est une condition attendue par les jeunes et futurs médecins.
Elle témoigne de leur envie a travailler en réseau coordonnée sur un territoire,
corroborant I'actuel développement des exercices regroupés et coordonnés (16) (28)

(29)
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Le PMA contribue a satisfaire ce besoin grace a la présence de 'lHNFC. L'HNFC fort
de plus de 1200 lits et 400 médecins apporte une garantie de sécurité d’exercice aux
médecins de ville de proximité. L'HNFC constitue un véritable pilier de I'offre de

soins, la certitude d’un recours ultime dans le territoire.

La création d’'un réseau éprouve, nécessite la promotion et le développement de la
communication interprofessionnelle. Elle semble étre une priorité d’action de la
politique sur PMA : Conférence Locale de Santé, plate-forme numérique, maison des
professionnels de santé SYNAPSE (Synergie et Accueil des Professionnels de Santé
et des Libéraux) (30)

Le confort de travail pour nos interviewés requiere une patientéle au comportement et
attitude facilitant sa prise en soin. A contrario de I'étude de Mathilde GUILLAUME-
SAGE, ils trouvent dans leur installation sur PMA une patientéle conforme a leur
attente. (21)

L’expérimentation rassure

Tous les médecins interrogés avaient fait au moins un stage dans le PMA avant d’y

exercer comme remplacants.

Un état des lieux des actions favorisant I'installation des médecins généralistes en
France métropolitaine soulignait 'importance de I'expérience lors des stages pour
favoriser l'installation (31). Les stages et la formation pratique en milieu rural ont
démontré des résultats significatifs pour favoriser l'installation dans des régions moins
attractives. (32) La qualité des stages et des relations avec les maitres de stage
universitaires (MSU) influence la décision d'installation et la zone choisie. Elle
encourage l'installation dans ces territoires. La promotion de stages dans les territoires

favoriserait I'intégration et le développement d'un réseau de soins local. (33) (34)

Nourrir I'attractivité du PMA par une expérience positive en stage est une piste
indispensable. Le travail de recherche de Mathilde Guillaume-Sage montre I'effet
contreproductif de certains stages ambulatoires sur la représentation de la pratique
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professionnelle sur le territoire. Elle rapporte plusieurs refus d’installation sur PMA en

raison de mauvaises expériences de stage ou de remplacement. (21)

La quatrieme année d’internat de médecine générale (35) si elle constitue une
occasion de faire découvrir aux étudiants de nouveaux territoires, elle ne contribuera
a favoriser les installations que dans la mesure ou I'expérience de ce dernier sera
vécue de fagcon positive. Un nombre suffisant de MSU pour encadrer ces étudiants
comme l'absence de contraintes dans les lieux de stages semblent des prérequis
indispensables. Satisfaire a la premiére exigence impose le doublement du nombre
actuel de MSU (1200). (36)

Un milieu professionnel familier et éprouvé

Les participants souhaitent une installation dans un lieu éprouvé. Avoir exercé sur le
territoire est pour eux une garantie supplémentaire pour reconnaitre un territoire, une
patientéle, des locaux, une organisation qui leur convient. Cette expérimentation, tout
en augmentant la confiance d’étre dans I'environnement recherché pour leur exercice,
accroit aussi le sentiment d’appartenance au milieu par les relations avec les collégues

et la patientéle.

1.2.3. Le besoin d’appartenance

Un tissu de liens professionnels, une bonne intégration dans leur environnement de
travail est un critére de facilitation a I'installation pour nos jeunes généralistes de PMA.
L’exercice regroupé y est majoritairement recherché et constitue parfois un regret pour
ceux ayant opté pour un exercice isolé. D’aprés la littérature plus de 80 % des

médecins généralistes libéraux de moins de 50 ans exercent en groupe (37).

Seuls trois médecins de notre échantillon exercent de maniéere isolée mais trouvent
satisfaction en travaillant en collaboration avec des infirmiéres par exemple ou par

'entraide avec d’autres MG comme le mentionne un des participants.

Attribuer un déterminant a une catégorie plutét qu’une autre n’est pas toujours aisé.

Ainsi le travail collaboratif peut satisfaire des besoins de confort de travail par
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'entraide, des besoins matériels par des prises de risques collectives et de

reconnaissance par I'appartenance au groupe.

La majorité des MG interrogés dans I'étude optait pour un exercice regroupé.
Conscients des difficultés potentielles de ce type d’exercice, ils escomptent une bonne
entente entre collégues, le partage d’une vision similaire de la médecine et une éthique
de travail commune. Ces résultats concordent avec I'étude de Yoann Seigneur (38)
qui a montré que les médecins qui s’installaient ensemble voulaient étre avec des

professionnels qui leur ressemblent.

Sur le territoire, un professionnel de santé et promoteur immobilier a lancé le
programme ambitieux d’'une imposante construction (39) rassemblant médecins
généralistes et spécialistes, structurée pour un travail collaboratif. Plusieurs

professionnels de notre étude ont été séduits et se sont engagés dans le projet.

Les responsables politiques de PMA ont pris acte de ce besoin d’appartenance et ont
construit la maison des professionnels de santé, appelée SYNAPSE (30), a
Montbéliard en 2022. Ce lieu offrira aux professionnels de santé et aux praticiens

libéraux du PMA un espace de rencontres et d'échanges.

Créer des opportunités de rencontres, de collaborations entre les médecins du PMA,
et de partages dexpériences dans la communauté soutient ce désir

d’«appartenance». C’est aussi I'un des objectifs des CPTS.

1.2.4. Le besoin d’estime

Notre étude souligne que le besoin d'estime dynamise ou encourage le désir
d’installation. Les médecins généralistes gagnent par l'installation la considération de

leurs patients et de leurs familles.

Les MG recherchent une forme de gratitude surtout de la part de leur patientele. Il a
été montré dans une étude quantitative (40) réalisée dans les CHU en 2018 que le
principal champ de reconnaissance est celui des patients. Il existe une reconnaissance

sociale dans lactivité de soin, de valeurs humanistes : I'écoute attentive, la
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bienveillance, 'empathie... propre a déclencher respect et considération pour celui qui
la pratique, avec d’autant plus de prégnance que s’y associe la forte implication ou

'abnégation du soignant.

Les difficultés d’accés aux soins prégnantes sur PMA, valorisent la présence d’un
médecin traitant. Le besoin exprimé de la population quant a l'insuffisance de I'offre
de soins suscite plus facilement un sentiment d’utilité et d’estime a I'égard du
professionnel par le patient. Le comportement déférent et une attitude respectueuse

d’'une population envers le professionnel est synonyme d’attractivité.

La lutte contre le « médecin-bashing » (41), 'encouragement au respect du soignant,
le renforcement des mesures garantissant sa sécurité physique et de ses biens nous
paraissent un axe essentiel d’'une politique d’attractivité des professionnels a
développer dans les régions déficitaires en professionnels de santé pour attirer les
meédecins et les inciter a s'installer. Eveiller dans la population leur réle a jouer dans
ce sens est une orientation trop peu utilisée mais qui nous semble pourtant pertinente

aux regards de mes travaux comme ceux de Mathilde Guillaume-Sage. (21)

1.2.5. Le besoin de réalisation

Les participants de I'étude parlent régulierement de finalité du métier. C’est donc une
forme d’accomplissement. Les résultats de notre étude indiquent que les MG veulent
des responsabilités et souhaitent s’installer pour faire du suivi. lls veulent étre
autonomes. Les participants de I'étude évoquent régulierement I'installation comme un
aboutissement professionnel. Les jeunes ou futurs installés semblent la concevoir
comme l'accés a I'accomplissement professionnel. Les résultats de notre étude
indiquent que les MG désirent accéder a un niveau de responsabilité supérieure au
remplacement, notamment apporté par le suivi du patient. lls désirent étre les acteurs
principaux de la prise en charge, et non des pis-aller ou des intérimaires tels que sont
considérés les médecins remplacants. lls souhaitent accéder au statut « supréme »

de « médecins de famille ».
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Notre étude met aussi en évidence que la réalisation personnelle pour les jeunes
professionnels passe parfois par la création et la participation a des projets ambitieux

ou innovants.

Le besoin d’autonomie, d’étre acteur de son destin sont d’autant de motivations
importantes a linstallation. Charline Dupont dans son travail thése (18) avait déja
remarque que la période de remplacement semblait comporter deux phases : une
premiére vu comme une étape nécessaire a la consolidation des acquis professionnels
et au renforcement de la confiance personnelle ; une seconde faisant naitre une envie

d’autonomie, de créer sa propre histoire.

1.3. Le processus de maturation

Le processus de maturation correspond a la construction d’une représentation
individuelle de son installation. Au départ les jeunes professionnels peinent a se
projeter et a anticiper leurs besoins futurs. Le remplacement crée un terrain de
découverte et d’expérimentation. Tous les interrogés ont effectué une période de
remplacement dans le PMA qu’ils considérent comme une étape incontournable avant

de s'installer, leur permettant ainsi de gagner en confiance dans leurs choix.

L’expérience sur le territoire permet de révéler les déterminants qui fagonnent le projet

professionnel : connaitre ce que I'on veut et/ou ce que I'on ne veut pas.

D’étape en étape, le projet des MG se précise et se concrétise.

Souvent I'expérience va favoriser la survenue d’une opportunité par le biais des
rencontres. L’opportunité joue le réle d’accélérateur de la maturation du projet. Quand
I'opportunité répond suffisamment aux besoins, c’est-a-dire lorsqu’elle correspond au

modele imaginé, on prend la décision de s’installer.

Une étude sur les déterminants a l'installation des jeunes médecins du secteur nord-

alpin avait déja révélé I'importance de I'opportunité et son role d’accélérateur. (42)
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1.4. L’opportunité

Notre étude met en évidence le rble décisif de l'opportunité dans le processus
d'installation des MG du PMA.

L’ensemble des participants de I'étude ont répondu a une opportunité offerte. lls n’ont

pas cherché a la provoquer ni a créer un projet.

Le role décisif de I'opportunité ne dépend pas systématiquement d’'un niveau de

maturation avancée. Elle joue alors encore plus le rdle d’accélérateur.

Cette attente passive interroge. Est-ce la peur du risque ? Le manque de
compétence entrepreneuriale ou de créativité ? De nombreuses études sur les freins
a l'installation (43) (44) (45) montrent que les médecins ne s’installent pas ou tardent
a le faire a cause des lourdeurs administratives, des contraintes financieres et des

lacunes en matiere de formation a I'entrepreneuriat médical.

Paradoxalement, la prise de décision semble rapide. Les interrogés semblent craindre
de manquer une occasion. Seraient-ils aussi flattés d’étre personnellement choisis ?
La proposition est d’autant plus acceptable qu’elle est généralement formulée par un

médecin.

Dans notre étude, les candidats ont systématiquement saisi la premiére opportunité
offerte. De plus nous constatons que I'age moyen d'installation de notre échantillon est
inférieur a celui de I'échelle nationale. (4) Faut-il y voir la réussite des politiques

incitatives ?

La rapidité dans la prise de décision témoigne d’'une envie réelle de s’installer. La
décision semble rapide mais finalement la maturation est peut-étre plus longue et
inconsciente. Il y aurait donc intérét a accompagner les jeunes professionnels dans

cette démarche réflexive.

Le CNOM (16) et le rapport des délégués Rapport des délégués nationaux a I'acces

BN

aux soins de 2018 (29) recommandent une formation a linstallation et un
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accompagnement sur le terrain pour aider les médecins a construire leur projet

professionnel.

1.5. Les influences

Des influences participent a la construction de la représentation de I'installation. Elles

contribuent aussi a ralentir ou accélérer le processus de décision.

La situation et I'opinion du conjoint pesent sur la décision du lieu d’installation. Les
possibilités d’emploi offertes au conjoint peuvent faire partie des éléments que

prennent en compte les médecins dans leur choix de lieu d’exercice. (46)

La ville de Besancon sert souvent de référence. Elle représente une concurrence
territoriale contre laquelle il est difficile de lutter puisqu’elle est soutenue par les
habitudes de vie des étudiants bisontins. En effet a minima ils y auront passé un tiers
de leur vie pour une personne de 30 ans. Nous rappelons que cing des 15 interrogés
vivent & Besancon. Ce choix de vie a distance est permis par I'autoroute A36.

La représentation de PMA est un facteur d’influence. L’agglomération souffre de
préjugés. Elle est considérée comme peu attractive comme le souligne le travail de
these de Mathilde Guillaume-Sage. (21) L’attractivité passera par I'expérience du

territoire.

1.6. Existe-t-il des déterminants spécifiques au PMA ?

Dans notre échantillon il ne se dégage pas un profil type d’installé. Chacun exprime
ses besoins par des déterminants différents. Selon I'histoire personnelle I'attachement

au territoire est trés variable compensant les manquements du territoire.
Il N’y a pas de déterminants spécifiques. Le PMA possede une situation géographique

avantageuse. Il se situe au milieu de zones plus fortement attractives et possede une

facilité de déplacement (A36, LGV, Aéroport). Ses infrastructures de transport
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permettent donc tout aussi bien de venir y travailler depuis Besanc¢on que d’en sortir

pour des loisirs.

La faible densité médicale offre de plus grandes possibilités de travail et de

rémunération que la capitale Franc-Comtoise.

La proximité de 'HNFC assure des garanties propres a rassurer un jeune praticien
dans un territoire ou les spécialistes se font de plus en plus rares. Elle permet un accés
facilité a I'hospitalisation et aux seconds recours. Il représente aussi un vivier de jeunes

professionnels de santé et permet la création d’un réseau.

1.7. Quand la réalité est trop loin du modeéle, elle fait souffrir

L’installation, c’est la confrontation du modéle idéalisé a la réalité. Quand la différence
est trop importante, nait la désillusion a l'origine de l'insatisfaction du besoin de
réalisation ou d’épanouissement et par conséquence une souffrance. Nous avons
rencontré cette situation chez des jeunes installés en zones peu dotées et en exercice

isolé.

Il conviendrait d’accompagner les jeunes médecins au-dela de leur installation pour

pérenniser leur présence sur le territoire.

1.8. Comparaison avec la thése de Mathilde Guillaume-Sage

En accord avec Mathilde Guillaume-Sage et le Dr Beuret Marcel, notre directeur de
thése, nous avons rédigé un paragraphe commun afin de discuter de nos déterminants
a l'installation et rendre compte de notre partage collaboratif au cours de nos travaux

de recherche.

En effet nous avons constaté lors de la lecture de nos théses respectives que certains
déterminants étaient identiques. lls pouvaient a I'identique favoriser respectivement
l'installation sur chaque territoire étudié ou a contrario la favoriser l'installation dans un

territoire.

52



La majorité des participants ont saisi une opportunité pour s’installer. lls ont tous
souhaité exercer en groupe, dans des locaux confortables, a 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 theése de Mathilde Guillaume-Sage. Les aides a l'installation ne
sont pas plus déterminantes en dehors de PMA que sur mes participants. La ville franc-
comtoise de référence reste Besangon pour 'ensemble des médecins interrogés, dans

les comparaisons territoriales concernant l'installation.

Par ailleurs, il existe des déterminants a double interprétation.

La qualité du réseau professionnel a été jugée comme satisfaisante pour les médecins
installés sur le PMA, alors qu’elle était fortement remise en question lors de mes

entretiens.

L’attractivité du PMA quant a la vie personnelle est considérée comme faible par les
meédecins installés en dehors de I'agglomération, alors que les médecins du pays de
Montbéliard qui y habitent décrivent un territoire attractif. La maison médicale de garde
d’Audincourt a été trés contestée dans I'étude de Mathilde Guillaume-Sage tandis

gu’elle n’a pas été évoquée au cours de mes entretiens.

Ces différences de perception pourraient s’expliquer de plusieurs facons.

Les expériences professionnelles et personnelles sur le PMA ont été plus longues pour
les médecins installés sur 'agglomération de Montbéliard que pour les médecins
installés hors PMA. Ces derniers n’ont effectué pour la grande majorité que des stages
en ambulatoire ou des remplacements en médecine générale libérale de quelques
mois. Dans l'étude de Mathilde Guillaume-Sage seulement deux participants ont
effectué des stages sur 'HNFC et ont vécu dans le PMA au cours de I'ensemble de

leur internat.

La représentation négative du PMA domine toujours chez les jeunes médecins
généralistes. PMA comme d’autres territoires franc-comtois, souffre de la comparaison
subjective a la ville de Besancgon, érigée en référence. Cette subjectivité défavorable

au Pays de Montbéliard est sous-tendue par les habitudes de vie des jeunes médecins
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geénéralistes, leur vie universitaire bisontine représentant le tiers de leur vie consciente.
En temps, que ville universitaire Besangon 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 professionnels du tertiaire, ils sont moins sensibles
au dynamisme industriel du Nord Franche-Comté. Cette image dévaluée est d’autant
plus présente que leur vie universitaire et hospitaliére leur donne peu d’opportunité

d’expérimenter d’autres territoires que Besancgon.

Nos travaux montrent combien les stages universitaires sont déterminants pour la
visibilité et I'attractivité du PMA. Ceux qui choisissent d’autres territoires pour leur
installation, semblent ne pas avoir vécu une expérience positive du territoire. Les
meédecins installés sur le PMA rapportent plutét des bonnes expériences de stages qui
s’averent déterminantes pour leur choix d’installation (création d’un réseau, maitrise

de l'organisation de l'offre de santé du territoire, infrastructures de service ...).

Il est essentiel de mettre en valeur les avantages du PMA et de faciliter l'installation
et la vie des professionnels dans cette région. Cela permettrait de changer leur

perception du PMA et les encouragerait a s'y installer.

Il serait bénéfique de promouvoir les atouts du territoire, tels qu'un réseau de
transport bien développé, notamment l'autoroute A36, une forte demande de soins
garantissant un revenu stable, ainsi que la présence de I'Hbpital Nord Franche-

Comté.

Il est important de prendre en compte l'influence prédominante de Besancgon et de
répondre aux attentes des étudiants en développant des cafés, des activités

culturelles, des magasins et des divertissements.

Il pourrait étre opportun de promouvoir et développer les atouts du territoire en
rapport avec la vie future des professionnels, en mettant par exemple I'accent sur les
services de garde d'enfants, les écoles, la qualité de vie en famille et les initiatives

visant a lutter contre la pollution et a préserver I'environnement.
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2. Les forces et limites de I’étude

« La notion de biais est associée a la recherche quantitative, dans laquelle ils doivent
étre systématiquement traqués et éliminés pour se rapprocher le plus possible de
l'objectivité . En recherche qualitative en revanche, il n’y a pas lieu de rechercher une
telle objectivité. Il s’agit ici d’accepter, expliciter et comprendre la subjectivité. La

discussion des "biais" est en réalité une discussion sur les choix opérés. » (23)

2.1. Intérét de la question de la recherche

La problématique de linstallation n’avait jamais été étudiée a I'échelle d'une
communauté d’agglomération dans un travail de thése. Pourtant, chacune a ses
caractéristiques et ses problématiques spécifiques. Depuis la prise de compétence
santé par PMA (12), 'agglomération tente de redresser I'offre de soin en collaboration
avec 'ARS et d’autres partenaires institutionnels. Le but de cette étude était de mettre
en évidence les particularités du territoire, s'ils en existaient, et de proposer des

orientations pour pallier au manque de médecins.

Nous avons choisi une période d'installation de cing ans, car nous avions remarqué
une augmentation du nombre de nouvelles installations dans le territoire au cours des
cing dernieres années. Notre objectif était donc de comprendre les déterminants qui

ont influencé l'installation des médecins au cours de cette période.

Mon intérét personnel pour cette étude provient de mes origines montbéliardaises et
de mon stage en ambulatoire de niveau 1. Je connais donc bien le territoire et ses
problématiques. A une échelle d’espace plus large, il aurait été difficile de saisir la

réalité du territoire.

2.2. La méthode

La méthode de recherche qualitative inspirée de I'lPA m’a paru étre la plus adaptée, car il
s’agissait « de décrire et d’analyser les phénomeénes de I'expérience vécue et située dans
son contexte. » (47) Nous voulions a travers le discours des participants comprendre

comment ils avaient réfléchi a leur décision et quel sens ils donnaient a leur installation.
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Tous les candidats de la population ont été interrogés. Il n’a donc pas pu y avoir de
biais de recrutement. Nous nous sommes ainsi rapprochés au maximum de la
suffisance des données voir de la saturation, méme si elle n’existe pas dans les études

gualitatives.

L’entretien individuel a permis au participant de s’exprimer librement. (48) (49)

Le choix du lieu d’entretien était laissé au participant. Entre son cabinet, chez lui ou au
domicile du chercheur. Quatre entretiens ont été réalisés en visio-conférence. Nous
ne pensons pas que cela ait eu d’influence puisque les émotions mémes via visio-

conférences étaient captées. (50)

Dans l'idéal I'entretien aurait d0 étre ouvert mais le chercheur étant débutant nous
avons préféré avoir recours a un entretien semi-directif. L’étude a été mené par un
interne qui menait une recherche qualitative pour la premiére fois. Il a été guidé par un
directeur de thése qui avait déja mené une étude qualitative. Les questions ont été
formulées a deux de facon a influencer au minimum le participant. Le chercheur s’est
formé a la bonne réalisation des entretiens et avait fait le test sur deux médecins en
dehors du secteur. Un climat de confiance et de bienveillance a essayé d’étre instauré
par le chercheur. Des questions ouvertes uniquement étaient posées. Nous avons

essayé de ne pas induire des réponses des participants.

La suffisance des données a été atteinte au bout du 13%™ entretien mais nous avons
voulu aller jusqu’au bout puisque tous les candidats avaient répondu favorablement a

notre sollicitation.

Un consentement a été demandé a l'oral. Il aurait pu étre formulé a I'écrit. Nous ne
'avons pas fait afin de ne pas créer un climat de méfiance avec le candidat. C’était

sdrement une erreur.

Une approbation du comité d’éthique a été demandée mais nous n’avons pas eu de
réponse. Nous avons fait le choix de prendre cette absence de réponse comme une

validation. Peut-é&tre aurions-nous da nous tenter d’avoir I'accord par un autre moyen.

56



Tous les entretiens ont été anonymisés et toutes les bandes sons ont été effacées afin

de respecter 'anonymat.

L’anonymat a été respecté mais les candidats n’ont pas été informés de I'analyse des
entretiens avec une psychologue. Peut-on parler de défaut de loyauté ? C’est peut-

étre une erreur de notre part.

2.3. Lanalyse

Initialement le chercheur pensait s’inspirer d’'une approche inductive générale. En effet
pour lister les déterminants une approche inductive générale semblait plus adaptée.
L’analyse inductive générale (23) (51) s’appuie sur la lecture détaillée des données
brutes pour faire émerger des catégories a partir des interprétations du chercheur sur

ces données brutes.

Des le premier entretien nous avons réalisé I'intérét d’en extraire le sens. Nous avons
donc analysé les résultats en s’inspirant de I'approche par IPA de Smith (22). Son
objectif étant d’explorer la maniére dont une expérience de vie a été ressentie et
comprise par la personne qui I'a vécue. Elle nous a permis de comprendre le
processus psychique qui méne a la décision d’installation. Le respect de la méthode
de l'approche par IPA n’a peut-étre pas parfaitement été respectée di a I'inexpérience

du chercheur.

Une approche inspirée de la théorisation ancrée de Glaser et Strauss (52) n’aurait
pas convenue puisqu’il ne s’agissait pas de développer une théorie sur un phénomene
social.

Nous avons proposé une interprétation différente de ce que I'on peut voir dans la
littérature sur les recherches sur les déterminants a linstallation. Il nous est paru
intéressant de regrouper les déterminants sous forme de besoins afin de montrer
importance de lindividualité dans l'installation. L’approche par IPA nous a permis
d’aller loin dans l'interprétation. Le caractére subjectif de l'interprétation est une des
limites de notre travail. Cependant, les biais d’analyse (biais d’interprétation) liés a

l'interprétation du chercheur ont été limités au maximum grace au double encodage et
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a la triangulation des données. Ce qui a permis de mettre en commun le ressenti et de

limiter la subjectivité.

Nous nous sommes inspirés de la pyramide de Maslow pour expliquer le processus

de décision qui menait a l'installation. Il est présenté sous forme de hiérarchisation des

besoins. Cette présentation a ses limites puisque la hiérarchisation peut varier d'un

individu a un autre, en fonction de son mode de vie, de sa culture et de ses motivations

mais il nous a semblé que c’était la plus courante.

2.4. Les forces de I’étude

Nous les rappelons ici pour une meilleure compréhension :

L'analyse a I'échelle d’'une agglomération, qui n’avait jamais été étudiée dans
un travail de thése

Le choix de la méthode qualitative répond au besoin d’explorer un phénoméne
complexe centré sur les choix des participants

Les participants ont donné leur consentement libre et éclairé

Les entretiens individuels se sont déroulés dans des lieux choisis par les
médecins, contribuant ainsi a instaurer un climat de confiance

Le choix de la méthode d'entretien semi-directif a favorisé la liberté de parole
La totalité de la population étudiée a été interrogée et chaque entretien a été
analyseé

Le respect de 'anonymat des participants

Les analyses ont été soumises a un double codage systématique et les
données ont été triangulées, ce qui a permis de réduire au maximum la

subjectivité des résultats obtenus
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CONCLUSION

Le nombre de médecins généralistes dans le Pays de Montbéliard est en décroissance
continue. La pyramide des ages laisse peu d’espoir a I'inversion de la situation a court
terme. Nous avons remarqué cependant un rebond du nombre de nouvelles
installations sur les cing dernieres années. La balance reste fortement négative mais
cela constitue un signal intéressant a prendre en compte pour engager une politique
active de « recrutement ». Elle passe par une compréhension des forces d’attractivité
(et des freins) du territoire pour cette nouvelle génération de professionnels qui a
développé sa propre représentation de l'exercice de la médecine générale en
opposition en bien des points avec le modele des générations précédentes. En
conséquence, comprendre les mécanismes réflexifs déterminants la décision
d’installation pour ces nouveaux arrivants pourraient orienter avec plus de pertinence
une politiques territoriale. Un surcroit d’'intérét de notre étude s’appuie sur la prise de

la compétence santé par PMA.

Le projet d’installation se construit avec les réponses envisagées, imaginées voire
fantasmées a différents besoins hiérarchisés dans un processus ou chaque étape

n’est accessible que par une réponse satisfaisante au besoin précédent :

- Besoins matériels

- Besoin de confort

- Besoin d’appartenance
- Besoin d’estime

- Besoin de réalisation

Les déterminants a linstallation sont les moyens de satisfaire ces différents besoins.
lIs sont éminents individuels. lls fagonnent le projet d’installation. L’expérience
renforcée lorsqu’elle intéresse le territoire permet leur révélation, et consolide le

modéle ou le projet d’exercice ou d’installation.

Cette thése nous révéle I'importance de I'opportunité dans le processus décisionnel

d’installation. Elle accélére la maturation du projet personnel par confrontation avec la
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proposition et force la décision, a condition qu’elle satisfasse suffisamment les besoins
ou attentes du candidat. La systématique acceptation de I'opportunité apporte la
preuve de la persistance du souhait d’installation. Le paradigme est peut-étre moins
le rejet de l'installation y compris en zone déficitaire par la nouvelle génération de
praticiens que le manque de garantie d'une pratique conforme a leur modéle

d’exercice.

Conséquemment, il conviendrait d’orienter une politique incitative sur un niveau
individuel, recherchant a faire émerger les besoins du professionnel et accompagner
leur résolution sur le terrain. A la Ilumiére des déceptions exprimées,
'accompagnement ne doit se limiter a l'installation pour pérenniser la présence

médicale sur le territoire.

Sur un niveau général, dans le cadre d’'une promotion a l'installation sur PMA, une
politique générale devrait mettre I'accent sur la préservation, le renforcement et la

communication des forces du territoire reconnues par les professionnels notamment :

- Un réseau de transport facilitant et plus particulierement I'autoroute A36
- Une forte demande de soin garantie de revenu
- L’Hoépital Nord Franche-Comté dont il convient de renforcer les liens avec la

ville.

Susciter I'envie de s’établir sur PMA aux étudiants et médecins remplagants, nécessite

de garantir une bonne expérience professionnelle sur le territoire.
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ANNEXES

Annexe 1

Guide d’entretien

Je réalise actuellement un travail de thése sur les déterminants a l'installation des médecins
généralistes récemment installés dans le pays de Montbéliard.

Plus que jamais la question de linstallation est un enjeu de santé publique. Dans le Pays de
Montbéliard on manque de médecins. Au vu du vieilissement de ces derniers et de la
croissance du nombre de médecins remplagants, la situation ne va pas en s’améliorant.
Cependant, depuis cinq ans 16 installations ont vu le jour dans le Pays de Montbéliard.
Pourquoi ? Quels sont les déterminants ?

Des études ont déja été réalisées a I'échelle nationale et dans certains départements, mais
jamais dans ma région natale ni a I'échelle d’'une agglomération. Originaire de Montbéliard, j'ai
réalisé mon stage de premier niveau ainsi que plusieurs remplacements dans ce territoire, j’ai
ainsi conscience de la difficulté d’accés aux soins dans le Pays de Montbéliard. Je me sens
donc concerné par la problématique de la démographie médicale dont souffre ce territoire.

J’ai pour objectif de comprendre les déterminants a l'installation des médecins généralistes
récemment installés dans le Pays de Montbéliard. Pour ce faire, jinterroge des médecins
généralistes récemment installés dans le Pays de Montbéliard. Les entretiens sont enregistrés
puis analysés dans le but d’en extraire le sens.

L’anonymat sera respecté. Les entretiens seront retranscrits sur Word. Tous les éléments
permettant de vous identifier seront supprimés. Puis les bandes sons seront effacées.

Etes-vous d’accord pour faire partie de I'étude ?
Recueil d'informations :

- Sexe ? Age ? Originaire de ?

- Situation familiale ? Nombre d’enfants ?

- Lieu de vie ?

- Lieu d’externat ? D’internat ? Année de début et de fin d’internat ? Lieu des stages ?

- Année soutenance these ?

- Années de remplacements ?

- Lieu d’installation ? Rural, semi-rural, urbain ? Date d’installation ?

- Date du début du projet de votre installation dans PMA ?

- Durée du trajet depuis le domicile ?

- Type de cabinet ? Isolé, regroupé, regroupé pluriprofessionnel, regroupé coordonné
pluriprofessionnel ?
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- Libéral ? Salariat ?
Premiéres questions systématiques :
- L’age moyen de linstallation en médecine générale est de 37 ans, qu’en pensez-
vous ? Comment expliquez-vous I'age de votre installation ?
- Vous vous étes installés dans le PMA, comment s’est organisée votre démarche ?
- Quels ont été les facteurs déterminants a votre installation ?
Questions de relance (classées par théeme si sujet non abordé) :
- Comment votre histoire personnelle a-t-elle facilité votre installation ? Quel lien y faites-
vous avec le PMA ? En quoi votre cursus universitaire et votre début de parcours

professionnel ont-ils favorisé votre installation ?

- Par rapport a votre statut de remplacant ou d’interne, quels changements vous ont
apporté votre installation ? Lesquels ont-été déterminants dans votre installation ?

- En quoi les facteurs territoriaux ont-ils déterminé votre installation ? En quoi le territoire
du PMA a-t-il favorisé votre installation ?

- En quoi le paysage médical local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il favorisé votre
installation ? Que pensez-vous de la charge de travail des médecins généralistes dans

le pays de Montbéliard ?

- Que pensez-vous des aides financiéres accordées par les collectivités pour favoriser
l'installation dans certains territoires ? En quoi ont-elles influencé votre installation ?

Derniéres questions systématiques :
- Parmi les facteurs que nous venons d’extraire, quels sont pour vous ceux qui ont été
déterminants ? Pouvez-vous les hiérarchiser ?

- Voyez-vous d’autres déterminants qui auraient pu influencer votre installation ?

Merci d’avoir participé et de m’avoir accordé du temps.
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Annexe 2

LES
BESOINS

DACCOMPLISSEMENT

LES BESOINS
D’ESTIME
LES BESOINS
D’APPARTENANCE

LES BESOINS DE SECURITE

LES BESOINS PHYSIOLOGIQUES

Schéma 2 : La pyramide de Maslow
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Annexe 3

Sources : RPPS Janvier 2021 ; BD Topo, IGN, 2017. Traitement & Réalisation : ADU, 2021.

Nombre de médecins accesibles en 15 minutes Périmeétres
Aucun [J Pays de Montbéliard Agglomération
Entre 1et 10
Entre 10 et 25
77 Entre 25 et 50
I Entre 50 et 100
Bl Plus de 100

————— Limites communales
77 Zones urbaines
— Autoroute A36

Carte 3 : accessibilité des médecins dans le PMA en moins de 15mn
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ENTRETIENS

Entretien n°1

Chercheur : L’dge moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M1 : C’est peut étre a peine tard. C'est vrai
que... Je pense que je suis content d’avoir
remplacé avant. Pour se faire une idée d’'une
expérience. Je ne me serais pas vu m’installer
tout de suite aprés mon internat. Pour avoir une
idée d’ou tu remplaces, d’ou tu veux tinstaller.
Tu finis a 27 ans ton internat, ¢ca veut dire que
37 ans, c¢a fait presque 10 ans de
remplacement. [silence] Je pense que 4-5 ans

c’est suffisant avant de s’installer.

- Comment expliques-tu l'dge de ton

installation ?

- Alors moi je pensais peut étre pas m'installer...
J’ai eu l'opportunité... C’est vrai que moi je
voulais faire des remplas... Le but bien sdr c’est
de s’installer. Je pensais, a la base que j'allais
faire une durée un peu plus longue de
remplacements... Aprés vu que jai eu
l'opportunité de la part de mes prédécesseurs

¢a c’est fait comme c¢a.

- Tu tes installé dans le Pays de
Montbéliard, est ce qu’il y a eu d’autres
territoires en concurrence ? Comment s’est

organisée ta démarche ?

- Alors jai eu d'autres propositions. Enfin...
[Réfléchi] D’autres propositions... Euh...Sur

Pontarlier. On va dire au niveau géographique

c’est un secteur qui m'’intéressait un peu plus
que Montbéliard. Aprées c’était la création d’une
maison de santé. Donc c'était en cours de
projet. Sachant que ¢a regroupait une dizaine
de médecins, et que j’en connaissais que deux
sur les dix. Euh... Je me serais pas vu
m’installer avec des gens que je connaissais

*kkkkkk |

pas... Alors qu’a je connaissais déja tous
les autres médecins et méme les
paramédicaux. Et javais une proposition de
collab aussi & Vesoul mais c’était avec un
médecin qui était déja installé seul donc pas
une maison de santé. Ca par contre, euh...
Méme si Vesoul c’était pas trés loin, je préférais

quand méme la maison de santé.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- Euh... Mmh... Bah déja le fait que j'ai une
proposition... Euh... Bah du... prédécesseur.
Que je connaissais les personnes. Que je
connaissais I'endroit parce que jy ai quand
méme pas mal remplacé. Euh... Je connaissais
donc les patients aussi. Euh... Le... Il y avait
aussi le fait que mon prédécesseur m’ait cédé
la patientéle gratuitement. Que j'avais déja tout
le matos qui était déja sur place. J'ai eu des
aides financiéres quand méme pour la réfection
du cabinet. Donc ¢a ¢a peut rentrer en compte.
Euh... En gros jai mis un peu les pieds sous la
table. [Silence] En plus je connaissais bien le

terrain, ¢a c’était les deux facteurs favorisants.
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- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu

avec le Pays de Montbéliard ?

- Bah... On va dire I'histoire personnelle c’est le
fait que moi je voulais m’installer en milieu rural,
semi-rural. Vu I'expérience des stages et pis
des remplacements que j'avais fait, je préférais
'exercice en semi-rural. Euh... Aprés... Pas
trop... Enfin le Pays de Montbéliard euh pas
trop de lien. Parce que jai pas trop d’attache
avec le Pays de Montbéliard. C’est surtout
parce que j'ai fait un stage a *******. Donc pas
mal de remplacements et que jai eu cette
opportunité la. Mais c’est vrai qu'a la base le
Pays de Montbéliard c’est pas ¢a qui m’attirait

le plus honnétement. [Rire]

- Par rapport a ton statut de remplacant ou
d’interne, quels changements t’ont apporté
ton installation ? Lesquels ont été
déterminant dans ton installation ? Quel lien

y fais-tu avec le Pays de Montbéliard ?

- Euh. [Prend une inspiration] Ben le
changement bon déja quand méme au niveau
du suivi des patients parce que forcément on
est médecin traitant des patients on a un suivi
euh... Quand méme des maladies
chroniques... Des fins de vie... On est médecin
de famille. On est impliqué aussi dans la
structure forcément, dans la vie de la maison de
santé, des projets, des évolutions de la maison
de santé. L’installation ¢a change quand méme
le rythme de vie parce que on a des jours de
boulot fixes par rapport a quand on est
remplagant. Donc on va dire peut étre un peu
moins de jours de libre. [Silence] Peut-étre des
semaines... Enfin... Un peu plus allégées

j'allais dire au début... Maintenant plus... [Rire].

Euh... Financier aussi. Parce quand tu es
installé forcément tu gagnes un peu plus. Euh...
Aprés euh... Le lien avec le Pays de
Montbéliard... [Silence] Pas trop... Aprés si
parce que ¢a change dans le rythme de vie
forcément parce que je fais les allers retours
tous les jours. Donc euh... Quand jétais en
remplacement forcément j'avais des semaines
ou je remplagais plus sur le coin de Besac.
Donc la forcément toutes les semaines jai la
route. Apres j’ai un jour fixe de libre toutes les
semaines alors que les remplas des fois tu
remplaces enfin t'as des semaines... T'as plus
de semaines de congés mais tu, tas des
semaines souvent ou tu remplaces tous les

jours.

- Que penses-tu de I’'attractivité du Pays de

Montbéliard d’un point de vue personnel ?

- Ah [Rire]

- En quoi le territoire du Pays de Montbéliard

a-t-il favorisé ton installation ?

- Bah c’est surtout le Pays de Montbéliard c’est
surtout le fait que bah voila je connaissais la
maison de santé et les collégues. Alors aprés
voila honnétement moi je suis pas du tout
originaire du Pays de Montbéliard, j'ai pas de
famille, méme si bon j'ai quelques amis voila
que je me suis fait a la fac qui sont originaires
de la bas et qui y habitent maintenant. Euh...
C’est vrai qu'au niveau attractivité on va dire
euh... Cadre de vie, loisir, c'est pas le secteur
qui m’attirait le plus loin de la. C’est pour ¢a que
jai pris la décision d’habiter sur Besangon et

pas sur Montbéliard.

- Pourquoi ?
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- Bah déja parce que jai aucune attache
familiale. Amicale on va dire trés peu. [silence]
Euh... Moi jai toujours habité, vécu, grandi a
Besancon. C’est vrai que si aujourd’hui,
forcément quand t'es installé t'as pas le méme
rythme de vie, je sors moins. On va dire quand
méme en terme de cadre de vie je préfere

Besancon. [Recoit un appel téléphonique]

- Qu’est ce que le Pays de Montbéliard t'a
apporté de positif dans ton installation, si
c'est le cas ? Qui avait t’il de plus dans le
Pays de Montbéliard par rapport a un autre

territoire ?

- La structure et les collegues que je
connaissais. Il y a eu quand méme laide
matérielle a l'installation par 'ARS. Alors qui est
disponible sur d’autres secteurs de la Franche-
Comté bien sOr mais pas tous. C’est quand
méme disponible que sur des secteurs sous

dotés. Comme le Pays de Montbéliard.

- C’était quoi comme aide matérielle ?

- Euh... 10.000€ sur fracture. Mais moi jai pas
vu passer les 10.000€ sur mon compte, je crois
que c’est la CISA qui les a touchés. Parce que
tout ce qui est... Euh... Bah jai acheté avec le
bureau, la table d’examen, la paillasse, il y a eu
le cabinet qui a été repeint, on a refait
'ouverture sur le couloir. Je crois que c’est la
CISA qui a db avancer les frais et 'ARS a
remboursé la CISA sur la base des factures.
Donc c’était pas un montant de 10.000€ de
dotation et puis aprés on faisait ce qu’on voulait,
c'était quand méme sur les factures du matériel.
Pis du coup moi j'ai rajouté un peu de ma poche

mais pas grand chose. A peine 1000€ mais

voila ¢a faisait quand méme pas... Par rapport

au reste c’était quand méme pas grand chose.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du Pays de

Montbéliard ont favorisé ton installation ?

- Euh... Bah ¢a ¢a a favorisé le fait ou j'suis
arrivé euh... Bon alors aprés les patients je les
connaissais déja un petit peu... Mais dés le
premier jour mes agendas étaient remplis.
Parce que forcément il y a besoin de médecin.
Il'y a du boulot. Bah surtout que je reprenais la
patientéle d’'un médecin qui avait une grosse
patientéle je me faisais aucun soucis sur le fait
de mon activité, sur le fait que jallais pas
manquer d’activité. Ce qui des fois dans des
grandes villes, enfin sur Besangon, peut étre
que les premiéres semaines, les premiers mois,
surtout si c’est un création de cabinet, t'as peut
étre des agendas pas trés... Il faut le temps de

créer sa patientéle.

- On a parlé des infrastructures tout a
I’heure. Au titre des aménagements et
services d’'un point de vue sanitaire,

comment cela a influencé ton installation ?

- Bah la... Sur ******* |a structure, la maison de
santé en elle-méme. Forcément il y avait déja
tout. La pharmacie a co6té. Tous les
paramédicaux sur le secteur. Euh... Bon y’a
quand méme un hépital pas tres loin. Bon ¢a a
pas durer trés longtemps mais tout au début
c’était pas trés loin parce qu’il y avait I'hdpital
sur Montbéliard, la c’est un peu plus loin parce
que c’est a Trévenans. Aprés c'est vrai qu’au
niveau spécialiste c’est pas trés fourni. Mais
bon ¢a... Un peu comme tous les secteurs de

Franche-Comté  hormis  Besangon jai
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l'impression. [Silence] Ca peut peut étre étre un

frein... Mais c’est pas ton domaine...

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le Pays de

Montbéliard?

- Euh... Bah, assez élevé ! Bon... Moi jai pas a
me plaindre parce que on est 3, qu’on cadre les
choses, qu’on limite la prise de nouveau patient,
qu’on régule. Mais euh... [Réfléchi] C'est quand
méme assez élevé. C’est a dire que nous si on
limitait pas quand on ouvrait le planning, je
pense que je pourrais avoir des journées
remplis de 7h a 22h. On est obligé
malheureusement, moi les patients qui sont pas
du village, ou vraiment du village adjacent, on
est obligé de refuser des prises en charge de
nouveaux patients. En cas d'urgence, de
dépannage, on refuse pas, mais on peut pas
prendre de... On peut pas ouvrir les vannes
pour les nouveaux patients parce qu'on a une
charge de travail considérable a coté. Et a coté
il y a aussi une charge de travail administrative
qui prend quand méme pas mal de temps. Ca
tu ten rends compte quand tes installé, un
temps de travail administrative qui est
forcément beaucoup plus important, ¢a tu t'en
rends pas forcément compte quand tes

remplacgant.

- Que penses-tu des aides financiéres
accordées par les collectivités pour
favoriser Ilinstallation dans certains

territoires ?

- [Surpris] C’est bien. C’est une aide a
linstallation. Donc ¢a peut favoriser, ¢ca peut
faire partie des facteurs qui peuvent peser pour

l'installation dans un territoire. Aprés c’est vrai

que je pense que ¢a fait pas tout, c’est pour ¢a
qu’il y a beaucoup de communes euh... qui ont
du mal parce que moi aller s’installer dans une
commune par exemple ou je vais étre tout seul,
ou je vais étre le seul médecin, ou il y a pas
forcément les professionnels paramédicaux a
c6té, ou il n’y a pas forcément tous les services
publics que ¢a soit transport, commerce a cété.
Si c’est en plus une ville, une région que je
connais pas, méme si on m'offre une grosse
somme a cbté euh... Ben nan ¢a va pas me
plaire d’aller dans un endroit que je connais pas
ou je vais étre tout seul un peu livré a moi méme
siil N’y a pas toutes les infrastructures et tout ce
qui va avec a c6té. Si c’est un endroit ou j’hésite
oui ¢a va pousser vers le pour, ¢ga va maider.
C’est s(r que si c’est un endroit ou t'hésites, ou
t'as pas trop envie d’aller, s'il faut que tu fasses
un emprunt ou que tu débourses plein de sous
de ta poche pour tinstaller c'est rédhibitoire.
Aprés voila... Une aide de 50.000¢€, si c’est pour
aller dans le fin fond de la Creuse, ou certes ¢a
peut étre trés joli, mais ou je connais personne
dans un village qui est a 1h de route de la
premiére grande ville, du premier hopital, méme
en m’offrant 50.000€ ben... Nan! Ca ne fait pas

le poids a céte.

- Trés bien merci. Parmi les facteurs que
nous venons d'extraire, quels sont ceux
pour toi qui ont été déterminants ? Et peux-

tu les hiérarchiser ?

- [silence] Euh... Alors déja le premier facteur je
pense que c'est le fait de connaitre les lieux, de
connaitre les patients, la structure, d'avoir une
maison de santé. C'est-a-dire avec d’autres
médecins, d’autres professionnels
paramédicaux. [silence] Que ¢a soit quand

méme on va dire proche de, parce que moi je
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voulais pas déménager, donc on va dire que ce
soit un temps de trajet inférieur a 1h. Parce que
moi j'ai 'impression que c’est vraiment I'heure
de trajet qui est on va dire le cap difficile a
franchir. Parce que c¢a aurait été par exemple
a... Une maison de santé aprés Belfortla... Une
heure cing, dix, ¢a aurait été compliqué. Tu vois
par exemple dans le Jura, sur Lons ou
Bletterans, ou t'es a une heure dix, et quart,
méme si javais eu les mémes conditions qu’'a
weexxx | je pense que jaurais pas, je serais pas
allé |a bas. Pi le fait aussi ben quand méme une
maison de santé en bon état, qui est quasi
neuve, déja toute informatisée avec tout le
matériel, les locaux. Tu vois certains cabinets

euh...

- Est ce que tu vois d’autres déterminants
qui auraient pu influencer ton installation ?
Qui te seraient venus en téte au cours de
I'entretien ?

- Non. Ou apres, ¢a revient peut étre au fait que

je connaissais les gens, mais on va dire la

Entretien

Chercheur : L’age moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M2 : C’est tard.

- Pourquoi ?

- Tout dépend de la personnalité du médecin,
tout dépend de ce qu’il veut faire, mais j'estime
que quand on a fait dix a douze ans d’étude, le
but c’est de soigner des gens, surtout quand on

choisit la médecine générale, bah c’est de créer

bonne ambiance, enfin l'entente avec les
collegues, la bonne ambiance de la maison de
santé. J'ai déja remplacé dans des maisons de
santé ou il y avait tous les professionnels, ou
moi personnellement je m’entendais bien avec
eux, mais quand entre eux ils ne s'entendent

pas c’est plus compliqué.

- Est ce que tu es satisfait de ton choix

d’installation ?

- Oui. J'ai pas prévu de changer a court terme.
Je suis pas slr que je ferais toute ma carriere
déja

sur le mode d’exercice libéral, et en maison de
santé. Pour l'instant j'ai pas d’'idée, mais peut
étre sur un autre mode d’exercice, ou alors
aprés un poste salarié, ou plus sur des trucs de

préventions hors médecine générale.

- Merci beaucoup. Merci de m’avoir accordé du

temps.

n°2

sa patientéle, faire du suivi, faire du soin. Parce
que pour moi faire du remplacement c’est pas
de la médecine générale, c'est pas étre
médecin de famille. Tu vois ce que je veux dire.
Donc voila, moi aprés je comprends pas. Aprés
je comprends qu'on remplace de part des
raisons financieres, de part des soucis qu’on a
pas envie de s'installer, je vois bien que
s’installer c’est pénible il n’y a pas de probléme,
mais c’est vrai que médecin généraliste pour
moi c’est synonyme de médecin de famille et si
tu veux vraiment, si t'as vraiment choisi la

médecine générale c’est pour faire du suivi,
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accompagner les gens. Euh.. Les enfants, du
début jusqu’a... Jusqu’a... Jusqu'a que tu
finisses. [rire] Mais voila c’est du suivi quoi.
C’est pas du remplacement donc c’est vrai que
je trouve que c’est un peu une aberration quand
tu choisis médecine générale et que tu finis du
coup, moi j'ai jamais redoublé, a 28 ans, de pas
tinstaller avant 37 ans quoi. Aprés c¢a peut
dépendre de ton conjoint, ¢ca peut dépendre de
beaucoup de choses. Il y a toujours de

nombreux facteurs ¢a c’est clair.

- Comment tu expliques l'age de ton

installation ?

- [soupire] Bah ouais moi je voulais absolument
suivre les patients, avoir des patients a moi,
monter mon cabinet. Je voulais étre autonome.

Je voulais étre médecin de famille quoi !

- D’accord. Tu t'es installée donc dans le
Pays de Montbéliard. Est ce qu’il y a eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- Alors on a hésité avec le Jura car mon mari est
jurassien. Moi je suis ****** donc rien a voir avec
la Franche-Comté a la base hein, méme si jai
fait toutes mes études a Besancgon. Mais je suis
venu en stage a 'THNFC aux urgences, mais j'ai
trouvé que I'hopital était génial. J'ai vraiment
trouvé que c’était un super péle de santé, que
y'avait vraiment quelque chose a faire. Euh...
Surtout... Ouais, vraiment une offre de soin qui
était présente et c’était pas le cas bah dans le
Jura par exemple ou c’est encore plus
compliqué d’accéder aux soins. Et euh... Je me
suis dit que c’était une belle opportunité. Jai
rencontré des médecins supers. J'ai créé du

lien. J’ai remplacé dans pas mal de ville de

PMA. Et euh... Et je m'y suis bien plu. Et
honnétement je me suis dit que jallais tout de
suite aussi beaucoup travailler. Et comme on
est hyper taxé, et que... C’est pas si simple que
¢a. Je me suis dit qu’au moins j'aurais pas ce...
Ce boulet ou au stress de me dire que je vais
pas avoir de patient parce que t’es jeune, parce
gu’ils ont pas confiance en toi. Parce qu’en fait
ils ont pas le choix. Mais on a toujours le choix
! Mais ce que je veux dire c’est que je savais
que je pourrais démarrer tout de suite une
carriére, et pas comme dans le temps attendre
10 - 15 ans. Avoir peur que... De pas avoir de
patients, de... Voila ! Je savais que dans PMA
et Belfort normalement je serais protégé entre
guillemets quoi. Par contre Besancgon je pense
que c’est pas un choix trés stratégique d’y rester

quoi. Voila.

- Tu m’as dit que tu étais originaire des *****. Ou

exactement ? Tu as vécu la bas ?

- = Jy ai fait toute ma scolarité primaire et
secondaire. Mais j'ai jamais voulu retourner en
Lorraine. Je préfére la mentalité Franc-

Comtoise.

- [Rire] D’accord. Quels ont été les facteurs

déterminants a ton installation ?

- Il fallait que ce soit proche de mon domicile.
Déja. Ca c’était, je voulais vraiment pas faire
beaucoup de route. Javais pensé aussi aux
écoles, au college, au lycée dans lesquels je
voulais mettre mes enfants. Et bien cotés. Etc.
Que ce soit quand méme proche des villes.
Parce que je suis pile au centre moi, entre
Montbéliard et Belfort. Voila je voulais euh, je
voulais étre proche des villes meres entre

guillemets. Et pis surtout ce qui était trés
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intéressant quand méme dans la région je
trouve de PMA c’est I'aéroport et la gare TGV.
Ca c'est quand méme un super atout pour la
région. Donc c’est aussi ¢a qui m’a fait venir. Je

me suis dit c’est intéressant.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu
avec le PMA ?

- Ah avec le Pays de Montbéliard ? Bah c’est a
travers les médecins que jai rencontrés. Par

*kkkkhkk

exemple le Dr qui m’a fait découvrir la

*kkkkk

région, ou Dr a ****** Qui ont été trés
sympas, surtout Mme ******* qui m’a fait
découvrir Montbéliard, le marché de Noél, le
théatre, etc. Et voila. Ce qu’on pouvait faire a
Montbéliard. Et puis, c’est surtout les relations
je pense, les contacts qu’on se fait au fur et a
mesure qui font qu’on a envie de s’installer ou

pas dans un endroit.

- Tu ne connaissais pas du tout Montbéliard

avant ton premier stage ?

- JJavais jamais mis les pieds a Montbéliard. Et
honnétement je suis venue a Montbéliard parce
que mon mari était interne en méme temps que
moi, mais dans la promo en dessous. Et comme
Montbéliard c’était les choix les moins pris, eh
ben j’ai tapé ici pour qu’on soit ici dans la méme
ville. Honnétement a la base c'est comme ca
que je suis venue a Montbéliard. [rire] On avait
aussi le Jura mais enfin. Voila. Le dynamisme
on va dire de Montbéliard m’intéressait un peu

plus que le Jura ou c’est vraiment encore pire.

- Encore pire, c’est-a-dire ? Qu’est ce que tu

sous-entends ?

- Bah c'est-a-dire qu’il n'y a pas de gare TGV. I
n’y a pas d’aéroport ou alors il faut aller a Lyon.
Au niveau démographie médicale c’est encore
pire. Et pis surtout javais limpression que
culturellement il y avait plus de choses a faire a
Belfort-Montbéliard que dans le Jura. [silence]
Parce que c’est ¢a aussi qui attire les gens. La
culture. Est ce qu’il y aura des choses a faire

avec les enfants ? C’est se projeter.

- Tres bien. Par rapport a ton statut de
remplagant ou d’interne, quels
changements t’ont apporté ton installation ?
Lesquels ont été déterminants dans ton
installation et y fais tu un lien avec le Pays

de Montbéliard ?

- Donc moi j'ai démarré par la collaboration.
Euh... Bah ce qui était bien c’est que c’était fixe.
Que je pouvais déclarer des patients. Parce que
quand tu es remplacant tu peux pas le faire. Et
euh... Voila. C’était pour déclarer des patients
surtout. Parce qu’en fait la collaboration c’est un

remplacement longue durée quoi.

- En quoi les facteurs territoriaux ont il
déterminé dans ton installation ? Que
penses-tu de [Iattractivité du Pays de

Montbéliard d’un point de vue personnel ?

- [réfléchie] Il faut attirer des jeunes médecins,
mais pas que des généralistes. Des spécialistes
aussi. Et je pense que c’est grace a I'Hépital
Nord Franche-Comté qu’on peut faire découvrir
la région. Mais c’est vrai qu’il n'y a pas non plus
grand-chose a faire a Montbéliard. C’est ¢a le
probléme aussi. Il faut absolument dynamiser
parce qu’il faut, on veut attirer quand méme des
gens qui ont fait des études, donc qui ont a la

fois envie de sortir, mais aussi envie
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culturellement bah de se divertir etc. Et Ia je
pense que oui a Montbéliard ¢a péche de ce
pointde vula... Il y a plus de propositions euh...
Bah a Besancon, ce qui est aussi normal mais
je pense que voila c’est 'THNFC qui peut nous
faire briller. Il faut absolument que la pédagogie
soit bien mise en place, que les internes soient
bien accompagnés de toutes spécialités
confondues. Pour que ¢a leur donne envie de
rester, pour qu’ils voient aussi un avenir a
I'H6pital Nord Franche Comté. C’est ¢a surtout
je pense qui nous aiderait.
- Quels types d’aménagements,
d’infrastructures et de services a type
personnel a favorisé ton installation dans le
Pays de Montbéliard ?

- L'hdpital Nord Franche Comté. C’est un super
pole technique. lls sont équipés au niveau
cardio. C’est pas un petit centre. Et je pense
qu’il faut absolument jouer la dessus pour
attirer. Parce que généralement les médecins
on se connait a la fac, on sort souvent
ensemble. Et si on attire 'un, généralement on
attire 'autre. Ca va de pair. Et si la formation est
de qualité, si ¢ga donne envie a des spécialistes
y compris généralistes de s’y installer, bah c’est
tout bénef. Jai entendu notamment en
cardiologie que ¢a se passait trés mal. Bah c’est
vraiment dommage. C’est dommage parce que
c’est des spécialistes qui n‘ont du coup plus
envie de venir a 'HNFC, donc pas envie d'y
venir. Pareil avec les stages de gynéco qui
avaient été fermés pendant que moij'ai fait mon
internat, c’est vraiment dommage. C’est des
internes de médecins générale ou méme de
gynécologie qui n’ont pas pu accéder du coup a
I'HNFC et qui ne le connaitront surement pas,

qui ne I'ont pas choisi, mauvaise écho, du coup

bah ¢a renvoie une image négative de Belfort-
Montbéliard. Parce que moi Belfort Montbéliard
on m’avait dit que c'était vraiment que des
ploucs hein. Que c’était vraiment Ia
catastrophe. C’est une image qui est entretenue
et je pense qu’il faut absolument la changer.
Que c’est trés industriel, qu’il y a beaucoup de
violence, que cest limite Planoise de
Besancon. [rire] Moi au début javais ces
aprioris la parce que je connaissais pas du tout.
Alors qu’en fait non ! Et je pense que
malheureusement c’est vrai que les spécialistes
a 'HNFC ne se rendent pas compte qu’ils ont
énormément de pouvoir hein. Parce que moi
c’est grace a ce prisme la, grace a eux que jai
eu envie de venir. Parce que quand on voit le
centre que c’est, bah on se dit que nous
médecins généralistes on a envie de travailler
avec eux. Et méme pour nous il y a des
avantages et pis des solutions si on a plus envie
de faire de la médecine libéral ou autre. Enfin
bref.

- As-tu bénéficié d’aides pour t’'installer ? Et
si oui en quoi ont-elles influencé ton

installation ?

- Non j'ai eu aucune aide. [rire] Pourtant je fais
partie du groupe de réunion de PMA mais on
m’a jamais proposé d’aides, j’y ai jamais pensé.
[rire] Et voila. Mais c’est slr que c’est un plus.

Je suis dégouté.

- Tu sais de quelles aides on a le droit dans le

Pays de Montbéliard ou pas du tout ?
- Bah du coup jai appris que t'as le droit a

10.000 euros a l'installation c’est ga ? Etily en

a qui passe CESP pendant l'internat.
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- Que penses-tu de ces aides qu’on accorde

dans certains territoires ?

- Bah... [soupire] J'espére que ceux qui
bénéficieront de ces aides vont s'installer
définitivement et pas que pour cing ans et s’en
aller parce que je pense qu’il y a quand méme
des... lls ont pensé quand méme a mettre des
durées de vie entre guillemets a ces aides.
Enfin je pense, par exemple, je sais pas, si tu
touches dix milles euros mais tu dois rester cinq
ans je sais pas. J'espére pour eux. Parce que
sinon c’est un peu crétin quoi. Moi je prends dix
mille euros et je m’en vais. Mais du coup tu vois
cing ans c’est rien dans une vie si t'attends ton
copain je sais pas qui fait des études
d’'ingénieur ou si c’est un spécialiste et que c’est
un internat de chir qui est super long, qu’il se
surspécialise. Bah finalement tu te dis cing ans
c’est rien et... Et tu vois il y a déja tellement
d’aides des mairies, des machins, des trucs.
J'espére que c'est des gens qui veulent
vraiment s’installer et c’est pas juste par appat
du gain. Jespére. Voila. [silence] Aprés je
trouve c¢a super de mettre des aides en place
parce que g¢a peut étre qu’'un plus pour nous.
Parce qu'une installation ¢a colte super cher.
Si ¢a peut leur permettre de faciliter leur

installation c’est top.

- Donc tu n’as pas pu bénéficier d’autres types
d'aides ? Notamment non financieres ?

Matériels par exemple ?

- Non. Jai rien eu du tout [rire].

- D’accord. Parmi les facteurs qu’on vient
d’extraire, quels sont ceux qui ont été

déterminants ? Pourrais-tu les hiérarchiser
?

- Euh... [réfléchit] L’aéroport, la gare TGV...

[long silence]

- Ce seraient ces facteurs la les plus importants
N

- Nan je pense pas que ce soit les plus
importants quand méme. Je pense que moi ce
qui m’a fait venir c’est I'hépital Nord Franche-
Comté. Et les médecins que j'ai rencontrés
dans PMA, ceux qui ont été super avec moi, et
qui du coup m’ont donné envie de m’installer

quoi.

- Ton lieu de stage c’est ca ?

- Ouais les lieux de stage.

- Donc en 1 'HNFC et en 2 les lieux de stage et
la rencontre avec des professionnels de santé

sur place ?

- Voila. Et puis aprés bah en effet tout ce qui
tourne en effet autour de la gare TGV,
'aéroport, l'accés a la culture, l'accés aux
écoles qui sont bien cotés. Par exemple le lycée
Sainte Marie a Belfort c’est le meilleur lycée de
Franche-Comté. Le lycée de Valentigney aussi,
ils sont trés bien placés. Bah c’est quand
méme... Quand tu réfléchis, que tas des
enfants, que tu regardes un peu les écoles, etc.
C’est un plus quoi ! Ca aussi ¢ca m’a fait
franchement venir dans le territoire. Je me suis
dit bah au moins il y a une éducation. Enfin ¢a
marche quoi. Honnétement c'est ¢a aussi,

beaucoup.

- Tu ne vois pas dautres déterminants qui

auraient pu influencer ton installation ?
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- Nan. Nan nan. [silence] Ecoute nan [rire]

- Est ce que tu es satisfaite de ton choix

d’installation ?

- Oui. Mais je monte mon cabinet a moi, a
Montbéliard. J’ai eu une nouvelle opportunité a
Montbéliard et je la saisi pour cette fois étre
vraiment la chef entre guillemets. Parce que
quand tu es collaborateur tu peux pas décider

tu vois.

*kkkk

- Tu vas étre vers cestca?

*hkkkkkk *kkkkk

- Exactement. En face de et de

- D’accord. Et tu vas étre avec trois autres

médecins qui sont des jeunes aussi ?

- Oui peut-étre que tu les connais aussi. C’est

Dr *******, Dr ********. Et mon mal"l ******‘

- Merci beaucoup d’avoir participé et de m’avoir

accordé du temps.

Entretien n°3

Chercheur : L’age moyen de l'installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M3 : C’est tard [Rire]. C’est un peu tard. Aprés,
jai dit quoi moi ? 32-33 ans. En méme temps
quand j'ai entre guillemet signé, je trouvais que
c’était un peu tét pour moi. Mais euh... [soupire]
j’ai mis un petit peu de temps a me décider. Et
du coup parce que la personne partait en
retraite donc il fallait que je me décide vite. Mais
oui je trouvais que c’était un peu t6t. Peut étre

que je me trouvais jeune. A I'époque.

- Comment expliques-tu l'dge de ton

installation ?

- Ben en fait ¢a s’est présenté comme ¢a. lly a
eu cette euh... Bon ce cabinet qui me plaisait
déja au départ méme si j'avais jamais fait de
stage je connaissais. Je savais que c’était des
personnes, enfin que c’était vraiment un bon

cabinet, javais méme eu des séminaires avec

eux. C’était un couple hein a la base donc je les

connaissais bien. Et c’était quoi la question ?

- Comment expliques-tu I'age de ton installation
?

- Euh... Ben voila parce qu’il y a eu l'occasion
du départ en retraite et que si je prenais pas
cette place la maintenant j'avais pas d’autre euh

voila quoi.

- Tu as saisi une opportunité donc ?

- En gros c’est ¢a oui. Oui oui.

- Tu t’es installée dans le PMA ? Y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- D’autres territoires en concurrence ? Euh...
Moi je suis originaire d™***** donc ¢a pouvait
étre Montbéliard ou Belfort, mais aussi
Besancon. Parce que jai remplacé dailleurs

sur Montbéliard et [hésite] sur Besangon donc
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dans ma téte jai eu l'impression de pouvoir
comparer un petit peu les modes d’exercice
entre guillemets. Voila. Mais grosso modo
Besangcon ou Montbéliard. Javais pas
spécialement fixé sur Montbéliard mais c’était

une option on va dire.

- Et pourquoi plus Montbéliard que Besangon ?

- Ben parce que [réfléchit] on va dire... Parce
que j’en suis originaire déja. Et Besangon c’est
vrai que jai fait plusieurs remplacements, et j’ai
pu avoir 'impression quand méme de pas voir
beaucoup de patients. Qu'il y avait trop de
meédecins. Mais c’est peut étre une impression
erronée hein. Entre 2016 et 2018 j’ai remplacé
des médecins, un peu de tout en fait, jai
remplacé dans des maisons médicales, en
remplacement par exemple de médecins qui
étaient a mi-temps. Et effectivement bon ben la
par rapport aux médecins a temps plein c’est
sir qu'on était un peu désavantagé. Et jai
remplacé aussi des médecins seuls ou c’est
vrai que jai vécu un peu des moments de
solitude ou je voyais méme pas 9 patients par
jour. Alors c’est vrai quand on est remplagant,
mais franchement voila... Mais bon... Et puis il
y a eu cette opportunité de ce cabinet que je
savais bien et surtout que je m’installais avec 2
collégues qui sont jeunes, une qui a mon age et
une qui a quelques années de plus. Et ¢a, ca a
été un truc qui a été vraiment déterminant. Je

trouve que c’est important.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

votre installation ?

- Je voulais pas rester remplagante trop
longtemps non plus. Parce que c’est vrai que

c’est vrai que, voila jai eu ma premiere fille

pendant linternat. Et je sais que c’est quand
méme, méme si c’est sympa parce que voila on
a des périodes de vie intenses, c'est pas
tellement adapté a la vie familiale entre
guillemets. Et puis les périodes intenses, c’est
vraiment intense, on peut partir a droite a
gauche, on n’est pas vraiment disponible. Voila
c’est ¢a vraiment qui a été déterminant a mon
installation. Aprés euh a Montbéliard ben c’est
un peu ce que j'ai dit avant. Et puis je sais que
c’est une région qui est agréable malgré tout
parce que j'y ai vécu. Voila. [Silence] Je sais

pas sije...

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu

avec le PMA ?

- Eh ben moi je suis originaire d™******* donc
c’est vrai que Montbéliard voila jai toujours
vécu la bas. J'ai passé mes années colléges a
TR mes années primaires et lycée a
rrrwxxst Etje pense quily aun... Enfin! Je veux
pas dire quil y a un frein ou une mauvaise
réputation a Montbéliard. Déja quand [soupire]
je vais partir loin loin de la question. C’était,

redis moi.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu avec
le PMA ?

- Quais, c'est ¢a ! Apres Besangon c’est une
ville qui est agréable mais je ne me suis jamais
trop sentie chez moi entre guillemets. Nan on
va pas aller jusque la, c'est vraiment trés
sympa, mais je suis plus attaché a Montbéliard.
Aprés c’est peut étre plus une question de

personnalité d’'étre un peu [hésite] un peu
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[hésite] oui d’avoir du mal... De bien aimer sa

région.

- Par rapport a ton statut de remplacant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton

installation ?

- Eh ben. Par rapport au statut de remplacant
c’est de la stabilité on va dire. Aprés c’est aussi
évidemment beaucoup de décharge en plus.
Méme si la je ne suis pas associé pour le
moment. Donc c’est vrai que je verse une
rétrocession a mes collegues donc ¢a a
'avantage, c’est confortable. Je suis pas encore
engageé pour le moment méme si c’est en projet.
Ca va slrement se faire prochainement. Oui la
grosse différence c’est ¢a. Aprés la contrainte
c’est de faire I'aller retour de fagon vraiment
réguliere, 3 fois par semaine. Plus le samedi
quand je fais un samedi. Voila, ¢a c’est une
petite contrainte. Enfin c’est une contrainte qui
est en train de devenir importante donc c’est
pour ¢a qu’on va prochainement déménager sur
Montbéliard.

- Que penses-tu de l'attractivité du PMA
(Pays de Montbéliard Agglomération) d’un
point de vue perso ? En quoi le territoire du

PMA a-t-il favorisé ton installation ?

- Euh... [Soupire] Oui ! Aprés javoue que jai
longtemps hésité. J'avais un peu peur d’y aller
et d’étre submergé par le flot de patients pour
dire les choses de fagon trés simplifieée. Donc
jai hésité pendant quelques mois. Et pi c’est
vrai que la personne que jai remplacé me
relangait un petit peu parce que ¢a devenait
urgent. A tel point qu’elle en était a dire aux
patients qu’elle allait pas étre remplacée.

Javais peur effectivement d’étre submergée.

On a d’'un cbté le “pas assez”, et de l'autre coté
le “trop” hein c’est vrai. Mais euh... [réfléchit]
voila en gros cest ce qui ma euh... Jai
limpression que je vais donner que des raisons
négatives et pi que j'y suis quand méme allée.
[Rire]

- Qu’as-tu trouvé dans le PMA qui a motivé

ton installation ?

- Ahlala ! [Rire] Sur le plan médical, j'ai envie de

dire euh... [Silence]

- Pas forcément sur plan médical hein

- Je trouve que Montbéliard, enfin moi jai peut
étre des idées un peu particulieres mais je
congois ¢a comme le pble urbain Belfort-
Montbéliard. Donc c’est assez attractif, il y a
beaucoup de patients. Le fait de vouloir y aller
c’est parce que je sais que c’est une population
qui a besoin de médecin, clairement. Je sais
que c’est agréable a vivre aussi sur le plan
personnel, c’est frontalier de I'Allemagne la
Suisse. C’est vivant, c'est sympa. Il y a 'Alsace
pas loin aussi. Aprés je sais que Montbéliard on
est un petit point noir au milieu de tout ¢ca. Mais
je trouve que c’est une région quand méme qui
est agréable a vivre. Par rapport a Besangon ou
c’est vrai qu’on est une grande ville mais on est
relativement isolé finalement. Bon aprés il y a

Dijon mais voila. Bon aprés ¢a c’est mon avis.

- Quel type d’aménagement, d’infrastructure
et de service a type personnel a favorisé ton

installation sur le PMA ?
- Sur le plan personnel oui il y a des écoles, des

colléges. En plus on a trouvé une maison ou

tout est proche donc ¢a c’est bien. On sait qu’on
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s’installe la bas, on va avoir les enfants qui vont
grandir, la fac ¢a va sdrement pas étre sur
Montbéliard. Donc ¢a c’est un petit truc qu’on se
dit effectivement. C’est un petit point négatif.
Mais bon je ne vais pas noircir le tableau. Et
apres en termes d’infrastructures, Montbéliard il
n'y a pas de probléeme. Aprés sur le plan
médical c’est Ia que ¢a péche clairement parce
gu’'on a plus de spécialistes et I'hopital est loin.
L'hépital n’est plus a Montbéliard quoi! Il y a des
patients pour qui c’est clairement un frein et les
patients a qui on propose d’aller se faire soigner
pour voir un spécialiste a Besangon, non c’est
trop loin. C’est vrai que c’est loin, je veux pas
dire. Mais la dans les prochaines années de
toute fagon ca va étre Besangon ou I'Alsace.
Depuis que je suis arrivé je veux pas dire que
c’est 'hécatombe mais quand méme. Depuis 4
ans il n'y a plus de rhumatologues, il y en avait
2 ! ll y avait un endocrino qui n’est plus la. Les
dermatos il y en avait plusieurs, il en reste plus
que 2, méme les jeunes sont partis a Belfort. On
peut continuer comme ¢a parce qu’il y en a
d’autres, et la plupart de ceux qui sont encore
la sont vraiment vieillissants, proches de la

retraite ou ont déja dépassé I'age.

- Tu as bien anticipé ma question suivante. Si
c’est le cas, en quoi le paysage médical local
et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- J'y suis allée en connaissance de cause. En
sachant a quoi on s‘attend et que c'est la
catastrophe parce que de toute fagon c’est pas
nouveau. Mais c’est vrai que depuis que je suis
installée c’est de pire en pire. En méme temps
c’était un peu attendu hein. Voila on savait que
dans les 10-15 ans il y allait avoir énormément

de départs. Donc la c’est vrai que maintenant

on a des patients qui ne veulent plus aller voir
le spécialiste parce que c’est trop loin. Donc
voila c’est des patients qui ne vont pas étre bien
pris en charge parce que nous, enfin moi jai
aussi l'impression qu’en étant jeune on est
moins bien formé a étre entre guillemets
“couteau suisse” a faire plein de trucs que les
meédecins qui partent en retraite actuellement et
qui géraient plein de pathologies. Que
maintenant on a le réflexe d'adresser au
spécialiste. Mais bon peut étre que [soupire] je
suis pas assez “couteau suisse” aussi. Avec
mes collegues on est un peu, jai une collégue
qui fait un peu de dermato, moi je fais un peu de
gynéco, et 'autre est plutét axée pédia, mais ¢a
suffit pas hein. C’est clair qu’on va pas non plus
euh... Tout ce qui est rhumato en particulier on
va pas, moi je suis pas assez polyvalente pour
gérer des choses un peu plus poussées. Peut

étre que je devrais... [Rire]

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de
Montbéliard ?

- [Inspire] Alors je pense qu'elle est trés
importante pour certains de nos collégues. Ca
je le sais de toute fagon que c’est vraiment
énorme. Je connais des médecins &geés qui font
du sans rendez-vous. Et la clairement c’est
énorme. J'ai pas eu I'’habitude de gérer ca. Des
fois on arrive le matin et il y a une vingtaine de
patients qui attendent et c’est vrai que c’est un
flux continue. Et encore hein, il y a peut étre
méme pire j'ai pas remplacé tous les médecins
mais elle est trop importante. Aprés moi c’est
peut étre un choix égoiste ¢a c’est sir mais pour
le moment je ne travaille pas a temps plein. Ce
sera probablement le cas aprés mais nous, et

mes collégues aussi, on a fait aussi le choix de
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travailler un peu moins. Alors c’est sir qu’on
refuse des patients comme médecin traitant
pour le moment, méme si on accepte ceux qui
sont dans I'entourage immédiat de notre village
mais les patients plus lointains on peut pas
accepter tout le monde ¢a c’est sOr. Mais a
'avenir je sais bien qu'il faudra travailler plus
parce que je sais que... Et si tous les médecins
jeunes qui arrivent travaillent moins que les
médecins agés ¢a pose un probléme ¢a c’est
shr. C’est pas trés positif hein ce que je dis...
[Rire]

- Que penses-tu des aides financiéeres
accordées par les collectivités pour
favoriser [Il'installation dans certains

territoires ?

- Euh... Oui [Soupire] Comment dire... C’est
bien mais c’est pas ¢a qui va, c’est pas ¢a qui
est déterminant clairement hein ! On a un projet
peut étre de construction, jaurais probablement
des aides mais c’est pas l'aide qui va faire que
je vais m'installer I3, et je pense que c’est le cas
pour les autres aussi. C’est un truc en plus c’est

s{r mais c’est pas... [Silence]

- Parce que vous avez pour projet de changer

de cabinets ?

- Parce qu’on est dans un petit cabinet qui est
assez vétuste. On a 2 cabinets pour 3. C’est
petit, on travaille a I'étage. Donc on a pour projet
de construire quelque chose de plus grand dans
le méme village avec probablement un cabinet

d’infirmier et une neuropsychologue.

- Dans la méme ville ?

- A ***** aussi a priori. Pour le moment ce n’est
qu’un projet hein vraiment. Donc aprés je ne
pense pas que ce soit 'argent qui motive.
Concrétement c’est les conditions de vie. Je
parle pas aprés pour tous mes collegues c’est
s@r. Ca va attirer pour venir mais je ne sais pas.
Pour moi c’est pas ¢a qui est fondamentalement
le plus important, c’est pas une carotte. On n’est
pas aussi. Enfin je veux pas dire, on n’est pas
des animaux, on nous donne une carotte et...
Enfin... Parce que la on nous parle beaucoup
de la liberté d'installation, de la carotte et du
baton. Mais ¢a peut pas marcher comme ¢a,
c’est pas... Il y a des facteurs plus compliqués
que ¢a. La, a Montbéliard on n’est pas dans un
vrai désert médical on va dire mais si on prend
je ne sais ou en France, dans un département
isolé, un village ou il n’y a plus d'infrastructure,
plus de boulangerie, plus de poste, plus de
mairie, plus d’école. Et faudrait qu’il y ait un
meédecin jeune qui vienne s’installer avec son
conjoint et ses enfants au milieu de ce désert.
Mais... Il 'y a un truc qui va pas la ! Aprés
Montbéliard c’est pas tout a fait pareil mais

[silence] je pense pas que ce soit suffisant.

- Sais-tu de quelles aides financiéres, ou

non, bénéficie-ton dans le PMA ?

- Alors de fagon trés précise non, parce que jai
pas encore fait la démarche que je devais faire
déja mais que je n’ai pas encore fait. Je crois
qu’il doit y avoir une aide de PMA [silence] je
suppose et puis quelque chose de I'ARS en
fonction de critéres et de modalités dont je n’ai

pas le détail.

- Donc tu n’as pas du tout bénéficié d’aide pour

le moment ?
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- Pour le moment non.

- Et est-ce que le Pays de Montbéliard t’as
offert d’autres opportunités ? De matériel ou
de service ?

*hkkk

- Non. En méme temps je crois qu'a on
n’est vraiment pas dans une zone... Euh... Je
sais pas si on a droit a grand chose en fonction
de I'endroit. Il y a des zonages et je pense pas

*kkkkk

qu’a on soit dedans.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont
été déterminants ? Peux-tu les

hiérarchiser ?

- Des facteurs positifs qui ont motivé

I'installation tu veux dire ?

- Oui.

- Euh... [Réfléchit] Alors pour moi le facteur le
plus important c'est de s'installer dans un
cabinet de groupe et qu'on soit ni trop
nombreux, ni pas assez nombreux. 3 ou 4 pour
moi c’est vraiment l'idéal. Et que mes collegues
soient a peu prés de ma génération. En
deuxiéme je sais que ce cabinet et cette zone
de Montbéliard c’était une patientéle qui était
quand méme relativement privilégiée donc ca
¢a joue aussi, clairement. [Silence] C’est une
patientéle plutét agée, de gens plutdt éduqués.
C’est clair que ¢a a été un facteur important
aussi. Le fait que je revienne dans ma région
d’origine, que japprécie aussi. Et puis voila
grosso modo.. Je cherche d’autres facteurs
positifs. [Réfléchit] C’est un peu terrible parce
qu’on recherche des facteurs mais il y a que du

négatif qui revient.

- J'ai quand méme des choses positives. Tu
viens de m’apporter de nouveaux déterminants,
par exemple le fait de travailler en groupe, a 3.
Le type de patientéle. Est ce que tu vois
d’autres déterminants qui auraient pu

influencer sur ton installation ?

- Clest une zone de Montbéliard qui est
agréable aussi javoue je ne serais pas allée
m’installer dans des zones plus éloignées.
Parce que mine de rien méme si on va a
Montbéliard on a envie d’étre proche du centre
et de I'aspect ville. Je serais pas allée vraiment
de lautre co6té de Montbéliard, plus loin
qu’Etupes on va dire. Fesche-Le-Chatel toute
cette zone la. Audincourt, c’est vrai que la aussi
il manque beaucoup de médecins. La je pense
qu’on est vraiment submergé par les patients,
de facon critique et jaurais eu trop peur
honnétement. C’est égoiste hein mais je pense
que c’est pour se protéger aussi. Méme si on a
des patients qui nous demandent et je sais que
la situation est compliquée la bas je sais qu'il y
a des médecins qui vont étre salariés
maintenant dans une maison de santé a
Audincourt la prochainement. Mais j'aurais pas

pu la. J'ai peut étre des peurs un peu idiote.

- Es-tu satisfaite de ton choix d’installation ?

- [Silence] [Inspire] Oui oui, maintenant oui
plutét. Oui oui je suis satisfaite. Parce qu’a
Besancon je pense qu’il y a peu de place et
énormément de monde qui se jettent dessus,
sur les bonnes places entre guillemets. Enfin
peut étre que j'ai tendance a exagérer, c’est ma
fagcon de voir les choses. Euh... Et puis les
exercices que jai vu a Besangon m’ont pas

vraiment emballé. Ou c’était trop de médecins
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dans une maison médicale. Enfin ouais je me
sentais pas m’installer a Besancgon, c’est aussi

peut étre personnel.

- Merci d’avoir participé et de m’avoir accordé

du temps.

Quelques minutes plus tard

- Ce que j'ai pas dit aussi sur Besangon, je suis
un peu bavarde, c’est vrai que toutes les
opportunités que j'avais vu a I'époque ou j'étais
interne ou remplagante c’était essentiellement
loin dans les villages vraiment loin a la
périphérie de Besancgon. Donc moi quitte a faire
je préfere étre a Montbéliard et plus proche de
la ville.

- D’accord. Donc la position géographique

autant a petite qua grande échelle est

Entretien

Chercheur : L’age moyen de P’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M4 : [Réfléchi] Ben je dirais que ¢a fait tard.
[Rire] Ca me parait tard parce qu’on finit les
études je sais pas autour des [réfléchi] on a quoi
27 ans quelque chose de ce type la. On peut
faire beaucoup de remplacements mais on a
quand méme pas la méme activité en tant que
remplagant qu’en tant que médecin installé et
jimagine que pour la population c’est un peu
difficile. Si plus le médecin s’installe tard, plus la
population empathie entre guillemets. Dans le
sens ou les amplitudes horaires sont souvent
moins importantes, la charge de travail aussi et

jimagine que aussi voila quoi. Aprées ¢a reste un

importante pour toi. La proximité avec
l'Allemagne et la Suisse mais aussi étre au

centre du Pays de Montbéliard.

- Oui. Et c’est aussi le bassin de population que
je trouve intéressant. C’est vrai quiici a
Besancon si je m’installe quelque part, la
j’habite a Bregille, je vais trouver quelque chose
vers Saint Vit par exemple, je vais avoir 45mn
de route quoi. La j’ai 50mn donc au final. Moi ¢a
m’intéresse pas de rouler alors que c’est sur
Besancon. Apres je dis ca et peut étre que
depuis que je me suis installée il y a eu
énormément de départs au centre ville ou dans
Besangon méme et que je n'ai pas regardé
parce que je ne m’y suis pas intéressée. C'est

possible aussi.

- Trés bien. Merci.

n°4

choix, voila euh.. Complexe. Pour la... En terme
de santé publique, j'aurais tendance a dire que
plus le médecin s’installe t6t meilleur c’est.

Apres c’est un choix personnel pour le médecin.

- Comment expliques-tu l'dge de ton

installation ?

- Eh ben moi jai pris le temps de regarder ou je
voulais m’installer avant de m’installer
directement a l'issue de linternat. De toute
facon j'étais pas thésé tout de suite donc il y a
quand méme fallu 2 ans pour faire ma thése. Et
puis aprés finalement la thése soutenue, jai
remplacé encore un an en attendant que le
médecin que je succédais veuille bien me

laisser la place surtout [Rire] et puis voila. Ca
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c’est fait assez naturellement. J'ai trouvé quand
méme appréciable d’avoir un petit temps de
latence entre la fin des études et pi l'installation,
histoire de voir le but de l'installation. Le but
c’est quand méme d’y rester un moment donc
pas se lancer comme c¢a. Enfin sauf si on y est

contraint quoi.

- Tu t'es installé dans le PMA ? Y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- Euh il n’y a pas eu tellement d’autres terrains
en concurrence parce que la situation familiale
a fait que [réfléchi] ma compagne voulait
s’installer a un endroit. Moi javais une idée de
l'endroit assez précis. Euh... [Réfléchi] Jai
hésité éventuellement avec d’autres endroits
mais plus éloigné. Dans une autre région. Mais
qui s’est vite euh... La décision s’est vite fait
pour rester dans le secteur pour une raison

familiale et de confort de vie, voila.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- Les déterminants je dirais la patientéle que je
connaissais. Je dirais mes collégues médecins,
que je connaissais d’avant. Et ¢ca pour moi
c’était un facteur hyper important. C’est ce qui
m’a vraiment permis de faire ce choix la. Et puis
I'éloignement familial, voila. Je dirais que c’est

les 3 déterminants principaux.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu

avec le PMA ?

- Ben [Soupire] Jai toujours vécu ici, je

connaissais le secteur, donc c’est quand méme

plus facile quand on soigne quelqu'un de
connaitre la région. D’avoir pu soit méme
d’avoir eu recours au systeme de soin. Je
voyais ¢a plutdt comme un atout. Bon apres
j’'imagine qu’on peut faire de la bonne médecine

en exergant a 1000 lieux d'ou on a vécu.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Y fais-tu un lien avec
le PMA ?

- Eh ben les changements principaux entre la
situation d’interne ou de remplagant et puis une
fois installé c’est que bon ben [Réfléchit] Déja
on arrive a voir plus précisément la qualité de
notre travail puisquon voit les patients
régulierement. On connait les patients donc ¢a
a un co6té tres gratifiant et puis on a I'impression
de faire quelque chose de beaucoup plus suivi.
Le fait de rester dans le secteur voila encore
une fois ou tout est plus familier. Bon je sais pas
comment I'exprimer mais pour moi c’était hyper
facile de rester dans le coin. Tout était plus

facile.

- Que penses-tu de l'attractivité du PMA
(Pays de Montbéliard Agglomération) d’un
point de vue personnel ? Qu’as-tu trouvé

dans le PMA qui a motivé ton installation ?

- [Réfléchit] Le Pays de Montbéliard il y a quand
méme pas mal de choses au niveau touristique,
attractivité. Il y a des choses qui se font, il y a
des événements qui sont organisés par le PMA,
que ce soit musicaux, le marché de Noél, des
choses aussi qu’on est habitué a avoir toujours
eu. Aprés c’est quand méme un secteur ou les

gens sont plutét sympas. J'ai pas eu trop de
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probléme avec la patientéle dans ce secteur,
surtout dans mon secteur & moi de *******,
Alors, j'ai pas remplacé partout dans le secteur
PMA. Aprés euh... [Réfléchit] Moi ¢a restait
proche de mon lieu de vie donc c’était important
quoi.

- Quel type d’aménagement, d’infrastructure
et de service a type personnel a favorisé ton

installation sur le PMA ?

- Euh... [Réfléchit] Aménagement sur le plan de

la santé ? Ou quelque soit ?

- Pas forcément. Quel qu'il soit.

- Je dirais pas que ¢a a été un critéere

d’installation.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- [Rire] D’un point de vue médical et sanitaire je
sais pas si ¢ga m’a tellement engagé. [Rire] Je
sais pas si le secteur m’a poussé a m’engager
parce qu’on savait déja que c’était plus ou
moins déserté et j'ai d’ailleurs bénéficié d’un
contrat d’installation justement du fait du désert
médical du secteur. Donc pour étre tres
honnéte il N’y avait pas un plateau technique qui
encourageait réellement [I'étudiant a venir
s’installer la. C’est plutdt des criteres trés
personnels qui ont favorisé mon installation
plutét qu’autre chose. Du point de vue
technique et médical, le réseau d’aval etc, ¢a

aurait été plutdt un frein. Honnétement.

- Que penses-tu des aides financiéres

accordées par les collectivités pour

favoriser l’installation dans certains

territoires ?

- [Silence] Aprés tout dépend de quel type
d’aide on parle. Moi ce dont j'ai pu bénéficier
c’est le contrat d’installation, je sais plus ¢a
s'appelle CAIM. Ou la on versait une somme en
2 fois. Voila 2 fois 25.000€ et pi ca permettait de
couvrir certains frais d’installation. C’est une
aide. Aprés ¢ca n’a pas du tout été déterminant
dans mon choix. Parce que cette aide la elle m’a
pas aidé a avoir un local, une exonération
d'impét ou je ne sais quoi qu'on peut trouver
ailleurs. Ca a été un petit cop de pouce mais
voila. J’ai toujours dit que si il n’y avait pas eu je
me serais quand méme installé. Je dirais pas
que c’est un déterminant a [Iinstallation.
Evidemment jen ai fait la demande et jétais
bien content. Et surtout a posteriori on se rend
compte que sur la somme donnée, une fois
qu’on a donné tout ce qu’on devait redonner, les
taxes, les charges sociales, etc. Ben finalement
il y a a peu prés la moitié. Donc faut se dire
gu’avec la moitié, avec 25.000€, quand on a
déja une installation informatique c’est 8.000€.
Un bureau, du mobilier. Une table d’examen
c’est vite 5.000€.

- As-tu pu bénéficier d’autres types d’aides,
notamment non financiéres ? Le PMA t’a-t-il
offert d’autres opportunités, notamment

matériel ? Des services ?
- Non. [catégorique] J'ai eu aucune aide de
PMA. Moi j'ai simplement eu le contrat de la

sécu.

- Parmi les facteurs que nous venons

d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont
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été déterminants ? Peux tu les

hiérarchiser ?

- La région, la proximité familiale peut étre en
un. Connaitre les collegues c’est hyper
important parce qu’on travaille ensemble, et
jimagine mal travailler avec une mauvaise
ambiance de travail. Il y a quand méme
beaucoup de décisions a prendre, méme si on
a notre exercice qui est séparé. On travaille
quand méme, on partage les patients, on est
pas scindé complétement et ¢a pour moi c¢’était
vraiment primordial. Et puis la troisieme chose,
de connaitre la patientéle. D’avoir déja pu me
mettre a I'épreuve du feu avec cette patientéle
la. Je savais que c¢a collait bien. Eux me
connaissaient déja un peu d’avant donc hyper

confortable. Et ¢a a conforté mon choix.

- Parce que tu as fait ton SASPAS ici ?

- Oui. J'ai fait mon 1er niveau ici, mon SASPAS

ici, et j’ai fait des remplas.

- D’accord, donc déja pendant ton 1er niveau, le

projet d’installation était Ia ?

- Oui méme pendant le 1er niveau. Enfin
pendant le SASPAS, le médecin auquel jai
succédé m’avait dit “je viens bientdt partir en
retraite, écoute ce serait pas mal”. Ca s’est plus
affiné dans les détails 1 ou 2 ans avant, mais
c’était un peu déja dans les tuyaux plus tét.
Aprés on était pas fixé, ma compagne étant
médecin généraliste aussi, voila on essayait de

trouver un projet commun donc voila. L'idée

c’était quand méme de rester dans le secteur.

Pays de Montbéliard au sens large.

- Vois-tu d’autres déterminants dont on n’a
pas parlé qui auraient pu influencer sur ton

installation ?

- [Réfléchit] Bah aprés la c’était pas le cas dans
le secteur, mais avoir un réseau d’aval avec des
spécialistes, avec des paramédicaux en
nombre suffisant pour avoir une bonne qualité
de soin, ¢a me paraitrait étre un gros

déterminant.

- Mais pour toi c’est pas le cas ici ?

- Mais pour moi c’est pas le cas. Alors jai pas
connu ce qu’ily avaitily a 10, 15 ou 20 ans mais
jimagine que c’était sans doute mieux. Mais la
¢a me parait, c’est presque plus plutét un frein.
Mais bon avoir quand méme de quoi subvenir a
tout ce qu'on essaye de trouver a nos patients
et les faire. Enfin qu’il y ait une bonne qualité de
soin c’est quand méme appréciable en tant que

médecin.

- D’accord. Es-tu satisfait de ton choix

d’installation ?

- Oui. Tout a fait.

- Super. Merci d’avoir participé et de m’avoir

accordé du temps.

- Merci a toi.
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Entretien n°5

Chercheur : L’age moyen de P’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M5 : Euh... C’est vieux je pense. [Rire] Je pense
que c’est assez vieux ouais. Aprés c’est vrai
que la majorité des médecins préférent
remplacer pendant un moment pour garder la
liberté tu vois je pense. Voila. Moi je pense que

c’est assez vieux 37 ans.

- Comment est-ce que tu expliques I’age de

ton installation ?

- Bah... Tout simplement pour trouver une
stabilité en fait. Je voulais avoir une stabilité,
avoir ma propre patientéle, fixer mes propres
regles. Euh... Pouvoir faire un peu ce que je
veux. Eviter de subir les habitudes des
médecins que je remplagais en fait c’était

surtout ca.

- Tu t'es installé dans le PMA ? Y-a-t-il eu

d’autres territoires en concurrence ?

- Pas du tout [s(r de lui]

- D’accord. Comment s’est organisée ta

démarche ?

- Euh... Alors moi j’avais déja comme projet de
revenir dans ma région depuis que... Enfin dés
le début de mes études. Euh... Parce que jai
ma famille ici, parce que j’ai mon épouse qui est
ici. Euh... J'ai mon entourage qui est ici. J'ai
mes habitudes. Et euh... Bah c’était déja fixé en

fait des que jai fini linternat. Pis aprés la

démarche bah ca s’est fait progressivement

avec inscription a I'ordre euh... Tout ¢a.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- L’entourage et la famille. Ca a vraiment été ca.

*kkkkkk

Euh... Le fait que j’ai mes habitudes a ,je
connais beaucoup beaucoup de monde ici. Que
jai ma famille ici. Que jai ma belle famille qui
est ici, mon épouse aussi qui a un travail dans
le Pays de Montbéliard donc euh... Donc
vraiment, ¢ca a été le facteur qui a été le plus

important.

- Comment est ce que ton histoire personnel
a facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu
avec le PMA? En quoi ton cursus
universitaire (aussi bien I'’externat que
Iinternat) et ton début de parcours
professionnel a-t-il favorisé votre

installation ?

- Bah... [soupire] C’est un peu ce que je t’ai dit.
Vu que c’est une région que je connais bien,
que j'ai grandi ici, moi je me voyais pas partir
dans une autre ville. Surtout dans une grande
vile comme Besangon ou tu vois c’est pas le
méme train de vie. C’est euh... Voila. Moi j'étais

déja fixé pour revenir ici.

- D’accord. Qu’est ce que cela t'apporte ?

- Ca m'apporte de la tranquillité d’avoir la famille
a co6té. Euh... Plus tard quand jaurai des
enfants, pouvoir confier les enfants aux parents.
Euh... Pouvoir garder un petit train de vie euh...

Un petit train de vie tranquille quoi. Moi j’habite
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a ***** c’est quand méme mi-campagne donc
euh... Aussi la tranquillité qui va avec. La

proximité du cabinet aussi.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont été déterminants
dans ton installation ? Y fais-tu un lien avec
le PMA ?

- La stabilité ! La stabilité ! Le fait que tu as tes
propres patients. Euh... Le fait aussi que je
connaisse aussi beaucoup de spécialistes dans
le Pays de Montbéliard. Tu vois que ce soit en
cardio ou en dermato, vu que jai beaucoup
bossé, tu vois jai fait tout mon internat dans le
Pays de Montbéliard. Donc c’est vrai que je
connais pas mal de monde. J'ai des contacts
faciles pour demander des avis médicaux ou

autre. Et euh... De la stabilité. Aussi le revenu.

- Quand tu me dis stabilité, c’est une stabilité

géographique ? Financiére ?

- Les deux ! Géographique, le fait d’étre fixé
dans une ville et de plus avoir besoin de te
déplacer pour les remplas. Euh... La stabilité
par rapport aux patients. Le fait que t'as tes
propres patients, ton suivi, tu peux mettre en
place tes propres régles, tu peux mettre en
place ta propre pratique. Et aussi la stabilité au
niveau des revenus. T'as plus besoin de
chercher euh... Bon c’est vrai que c’est facile de
trouver des remplacements mais tas plus
besoin de chercher des remplacements. Tu
fixes ton propre revenu, si tu veux gagner un
peu plus tu bosses un peu plus, si tu veux...

Voila... C’est tout ¢a.

- Qu’est ce que tu penses de I'attractivité du
Pays de Montbéliard d'un point de vue
personnel ? En quoi les facteurs territoriaux

du PMA ont-ils déterminé ton installation ?

- Alors... En fait je pense qu'on se fait des
fausses idées en disant que le territoire, enfin le
Pays de Montbéliard n’est pas attractif, qu'il n'y
arien a faire, des choses comme ¢a. Moi quand
je compare par rapport aux villes ou jai
remplacé, que ce soit Belfort, que ce soit a
Besancgon. Je trouve que... On trouve quand
méme plein de choses a faire. Voila ! Moi
j’suis... Nous on est un jeune couple, tous les
soirs on est dehors. On arrive a trouver des
choses... Enfin voila... Des passe-temps, des
loisirs, des choses comme c¢a, donc euh...
L'idée que le Pays de Montbéliard n’est pas

attractif, pour moi c’est pas trop une réalité quoi.

- Quel type d’aménagement, d’infrastructure
et de service a type personnel a favorisé

votre installation sur le PMA ?

- Bah... Les grandes surfaces ! Quon a
facilement. Qu’on trouve... On a acces
facilement aux grandes surfaces. Euh... Au
niveau activités sportives. C’est vrai qu’on a
pratiquement tout comme activités sportives a
disposition. Euh... Au niveau éducation pour
plus tard pour les enfants. On a des colléges
partout, des écoles primaires partout. On a
acceés facilement aux lycées. Euh... Au niveau
distribution euh... Les bus tout ¢a, c’est des
accés faciles donc euh... Tout ¢a c’est des
facteurs qui ont favorisés le fait que je suis resté

ici.

- D’un point de vu immobilier aussi ?
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- D’un point de vue immobilier euh... La par
exemple je suis en train de faire un projet de
construction d’'une maison. Pour trouver des
terrains, pour trouver des appartements ou des
maisons a acheter c’est vrai que c’est déja plus
facile d’acheter je pense dans le Pays de
Montbéliard que dans une grande ville par
exemple comme Besangon ou si on va sur Lyon

ou une autre grande ville.

- Ok super. Qui aurait-il de plus dans le PMA

par rapport a un autre territoire ?

- Moi c’est le fait que je connaisse bien la région.

J'étais en primaire a *****, j’étais en maternelle
a ******_Jai fait mon lycée ici. C’est une région
que je connais trés bien ou je me sens a l'aise
comme chez moi. Et le fait qu’il y ait la famille
autour bah c’est sur qu’au niveau sérénité c’est

un plus.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- Comme jai dit vu que j'ai beaucoup remplacé
ici je me suis fait beaucoup de contacts donc
euh j'ai accés facilement aux spécialistes hein
jai le numéro perso des médecins donc euh
quand il faut demander des avis médicaux tout
ca c’est assez simple aprés on a aussi I'hopital
de Trévenans ou on accede facilement aux avis
médicaux. Euh... Si on arrive pas a avoir un
avis a Trévenans on peut toujours appeler
Besancon donc euh moi je trouve pas qu’on est
isolé au niveau médical hein ! C’est des fausses
idées qu’on se fait. On a facilement accés aux

avis des spécialistes.

- Nous avons parlé des infrastructures tout
a I’heure ; au titre des aménagements et
services d’'un point de vue sanitaire,
comment cela a influencé ton installation,

s’lilyena?

- Euh... Quais... [silence] Pas trop...

- Ok. Que penses-tu de la charge de travail
des médecins généralistes dans le Pays de

Montbéliard ?

- Ah ca c’est problématique du coup. Surtout
pour moi qui me suis installé quand il y avait
encore trois médecins qui partaient en retraite.
Donc euh... Pour pouvoir drainer une grosse
patientéle je trouve que c’est hyper compliqué
pour les médecins généralistes ici. Et les
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médecins chez qui jai remplacé sur ou
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sur c’était 8h - 21h tous les jours, le
samedi c’était 8h - 15h. Aprés moi jai fait le
choix de mettre des barriéres et pis de limiter.
Mais au niveau charge de travail euh je pense
que tous les médecins généralistes du Pays de
Montbéliard en tout cas les médecins
généralistes que je connais sont tous débordés
par le travail qui est trop important pour pouvoir
faire une médecine de qualité. Parce qu’au final
quand on a beaucoup de patients, au lieu de
prendre son temps avec les patients on est

obligé de faire de I'abattage.

- D’ailleurs la taille de ta patientele tu la connais
?

- Euh... Bah on va regarder tout de suite ! [Rire]

Euh... Je suis déja 4 1500 ! [Rire] J'étais déja a

1300 patients a 3 mois d’installation.
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- Qu’est ce que tu penses des aides
financiéres accordées par les collectivités
pour favoriser l'installation dans certains

territoires ?

- Moi je pense que c’est un plus aprés c’est pas.
Enfin. Personnellement je pense pas que c’est
le facteur principal qui va nous pousser a nous
installer. Mais c’est sr que c’est un plus pour
un jeune qui vient de s’installer pour pouvoir
financer son matériel informatique, son
mobilier. C’est un plus mais je pense pas que
c’est ¢a qui va vraiment permettre l'installation

dans une ville quoi.

- Est ce que tu sais de quelles aides on
bénéficie dans le PMA ? En as tu bénéficié ?

Et si oui desquelles ?

- Moi j'ai bénéficié de 10.000€ par PMA. Apres
euh je sais aussi qu’il y a pas mal de zones
franches notamment sur Montbéliard ou on a
des avantages fiscaux donc euh voila avec
exonération d'imp6ts pendant 5 ans, ensuite
c'est dégressif sur 5 ans. Bon ¢a ¢a va prendre
fin en 2023.

- Et toi tu as payé des imp0éts sur les 10.000€ ?

- Non.

- Est-ce que tu as pu bénéficier d’autres

types d’aides, notamment non financiéres ?

- Euh... J'ai eu pas mal d’aide de la part de la
mairie d******. Euh... Au niveau accessibilité du
cabinet. Voila pour m’aider un peu dans les...
Dans toutes les démarches auprés du conseil
de l'ordre tout ¢a j'ai eu pas mal d’aide de la

mairie ouais.

- En quoi les aides ont influencé ton

installation ?

- L’aide financiére ¢a a clairement pas influencé
! [sOr de lui] J'étais déja fixé pour venir ici. On
va dire que ¢a a été un plus pour pouvoir
prendre une secrétaire, pour payer du mobilier

tout ¢a.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, est ce qu’il y en a certains qui
sont plus importants que d’autres ?

Pourrais tu les hiérarchiser ?

- Je dirais tout d’abord I'entourage familial.
Ensuite euh... [réfléchit] La stabilité de I'activité.
La liberté d’activité surtout. De pouvoir choisir
ses horaires. De pouvoir étre libre dans le
fonctionnement du cabinet, d’avoir ses propres
habitudes. Ensuite euh... Le cbté financier en
troisieme. Nan pas en troisieme. Je placerais
plutét le fait qu'on a acceés facilement a tout ce
qui est grandes surfaces, aux infrastructures,
aux choses comme c¢a. Et en dernier je
placerais le cété financier. Quand je dis

financier c’est surtout I'aide apportée par PMA.
- Parfait. Est-ce que tu vois dautres
déterminants qui auraient pu influencer ton
installation ?

- Non [catégorique]

- Derniere question. Es-tu satisfait de ton

choix d’installation ?

- Ouais ! [Rire] Pour linstant je regrette pas !

Pour le moment ! [Rire]
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- Je te remercie beaucoup de m'avoir accordé

du temps.

Entretien n°6

Chercheur : L’dge moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M6 : Je pense que c’est tout ce qu’il y a de plus
normal. Euh... C’est d{ a la sociologie de notre
population et aux évolutions des derniéres...
Euh... [réfléchi] De I'évolution de notre société
enfin, des gouvernements vis-a-vis des
médecins. Donc nos études sont trés longues
euh... [réfléchi] Nos études sont extrémement
longues, ¢a bouffe toute notre vingtaine et puis
franchement c’est pas le sujet qui tintéresse
mais on donne pas trés envie aux gens de
s’installer. Donc les gens ils freinent des quatre
fers et c’est normal qu’au bout d’'un moment ils
s’installent et que ce soit pas tout de suite aprés

la fin de l'internat. Moi je trouve ¢a normal.

- Comment expliques-tu I'dge de ton

installation ?

- Alors quelque part euh... Moi jai pas du tout
chercher a m’installer, on est venu me chercher.
Il suffit de regarder ou est ce que j’habite. Il y a
installation et installation. Donc installation
professionnelle ¢a sous entend installation
personnel, ce qui n’est pas mon cas puisque je
reste quand méme a 80 km du boulot. Moi je
suis quand méme plutdét content que cette
opportunité m'ait été donnée puisque j’en avais
un petit peu assez quelque part de la précarité
engendrée par le fait d’étre remplagant. Du

coup je voulais pas m’installer je pense que

jaurais été tres facilement dans la stat des 37
ans. Mais du coup on m’a proposé avant donc

Ia je suis installé.

- Tu t'es installé dans le PMA, y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- Ah oui oui oui. Ca des territoires en
concurrence oui il y en a oui. Moi avec mon
SASPAS jai travaillé en Haute-Sadne. J'ai fait
euh... Un an et demi d’internat du c6té de Lons.
Du coup euh je connais trés bien la Haute-
Sadne. J'ai travaillé dans je sais pas moi six,
sept, huit villages. Je connais une énorme
proportion de la Haute-Saéne en remplagant.
Du coup oui évidemment tous ces villages m'ont

tenu la jambe pour que j'y reste.

- C’était dans quel coin de la Haute-Sadne ?

- Euh bah tu peux tracer une ligne de Port-sur-
Sabne jusqu’a Champlitte jusqu’a proche de...
[réfléchi] Bah jusqu’a Rioz. Voila. Donc dans
tout ce triangle j’ai remplacé beaucoup. Et du
coup j'ai remplacé aussi beaucoup bah dans le
Jura et on m’a tenu la jambe aussi. Donc en fait
partout ou je vais on me tient la jambe et c’est
trés trés dur de voir toutes ces familles et ces
médecins qui demandent a ce qu'on reste.
Donc oui beaucoup de territoires en

concurrence.
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- Et comment s’est organisée ta démarche ?

Comment as-tu choisi ?

- Alors bah du coup non je n’ai pas choisi parce
que moi tous ces endroits la c’était des endroits
a fuir évidemment hein parce que sur le plan
personnel ce n’est absolument pas tenable de
récupérer des patientéles énormes avec un
mode d'éducation a la médecine qui est
obsoléte. Euh... C’est un travail colossal hein
c’est un travail colossal donc non je n’ai
absolument pas choisi. J'ai tout fait pour
travailler dans ces endroits la parce que
franchement ¢a m’a plu d’aider les gens dans
ces lieux la mais surtout non pas y rester mais
surtout on a réussi a me tenir la jambe un peu

plus longtemps a ******** [rire]

- Et pourquoi ******* ?

- Alors parce que justement la les choses ont...
Les pouvoirs publics ont mis beaucoup d'efforts
pour que g¢a fonctionne. Et celui qu’ils ont
attrapé, a savoir mon collegue, puisqu’'on est
deux, a mis beaucoup d’efforts et a fait le travail
trés dur de mise en place d'une médecine
moderne a savoir informatiser tout ca, mettre en
place des locaux, mettre en place le matériel,
mettre en place de l'informatique, mettre en
place un secrétariat. Et donc étant donné qu’il a
fait cet effort, quil a fait le boulot, que je
m’entends trés bien avec lui et avec tous les

collegues et ben finalement j'ai dit ok, je reste.

- D’accord. Quels ont été les facteurs

déterminants a ton installation ?

- Eh beh c’est des facteurs... C’est un concours
de circonstances donc hein. C’est tous les

facteurs humains en fait. Mon collegue. C’est
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qui a vraiment fait un bon boulot dans la
mise en place, bah du coup ce que je te disais,
de l'informatisation de ces milliers de dossiers.
Dans le logiciel on a une file active de 2400
patients je crois et on est deux. C’est lui qui a
tout mis en place en 1 an %, 2 ans, donc un
boulot monstrueux. Euh... On a deux cabinets
infirmiers avec nous, dans le batiment, ¢a fait
six infirmiers. On s’entend trés bien, elles
travaillent trés bien, elles sont autonomes. La
communication se passe trés bien. Euh... La
pharmacie, ¢a se passe trés bien également.
Euh... Les kinés ¢a se passe trés bien. Donc
voila on a un cadre de travail qui est vraiment
pas facile, franchement on va pas mentir, si on
enléve ne serait ce qu’une personne dans tout
¢a tout devient rapidement précaire. Mais euh
Ia ¢a marche ! Donc jai dit ok ! [rire] Voila. Les
facteurs c’est vraiment des facteurs humains.
C’est la somme de tous ces métiers qui ont fait
que c¢a fonctionne. Et pis du coup oui si c'était
de la médecine a l'ancienne. Parce qu'on a
encore tous les dossiers papiers la. Enfin ¢a
c’est pas gérable, on peut pas bosser comme
¢a c’est pas possible. [rire] Le fait que sur le
plan matériel ¢a fonctionne aussi c'est trés

important.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle

facilité ton installation ?

- Euh... Nan franchement je dirais pas du tout.
On va dire euh... Quelque part oui jaime bien
étre a la campagne dans des endroits un peu
isolé. C’est oui euh... On va dire que mon

histoire personnelle ¢a ¢a marche.
- En quoi ton cursus universitaire et ton

début de parcours professionnel a-t-il

favorisé ton installation ?
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- Eh ben on va dire que le SASPAS finalement
¢a a bien marché puisque j’ai fait mon SASPAS
du coup dans des lieux complétement paumés
de Haute-Sadne ou évidemment quand j'ai eu
I'affectation jai un peu fait la gueule mais
finalement moi jai fait que de la médecine
générale en rurale perdue et moi franchement

¢a me va bien!

- Par rapport a ton statut de remplacant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton

installation ?

- Alors oui quand on... Enfin j'imagine que c’est
comme ¢a pour tout le monde. Quand on est en
médecine euh malheureusement on a pas
souvent des maitres. On a plutét des contre-
exemples et on sélectionne. Enfin on retient
bien ce qui ne marche pas et on se dit nan je
ferais pas pareil et on sélectionne
malheureusement les quelques fois ou on voit
que ¢a marche. Eteuh... Repose la question jai

oublié.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Y fais-tu un lien avec
le PMA ?

- Alors le fait de s'installer, on s’applique
beaucoup plus dans la gestion globale du
territoire. Enfin du secteur qu’on couvre. Euh...
Quand on est remplacant on peut s’impliquer.
Moi je m’impliquais en tout cas. Mais
franchement le territoire je voyais bien que
c’était pas terrible, le cabinet dans la gestion
dans ceci ou cela c’était pas terrible. La moi

j'essaye de tout gérer le mieux possible. Donc

je m’'implique vraiment pas seulement dans le
soin du patient en consultation immédiate. Je
m'implique également dans les choses euh...
[réfléchi] bah non immédiate mais tout ¢a pour
le patient évidemment. Donc faire en sorte que
le cabinet soit le plus pérenne possible et que
I'offre de soin soit la plus pérenne possible sur
le secteur. Donc oui ¢a le fait d’étre installé c’est

un gros changement.

- En quoi les facteurs territoriaux ont-ils
déterminé votre installation ? Que penses-tu
de [IPattractivitt du PMA (Pays de
Montbéliard Agglomération) d’un point de

vue perso ?

- Alors... [rire] Alors d’un point de vue personnel
c’est une grosse agglomération mais qui n’est
malheureusement pas en bonne forme socio-
économique. Il y a des géants qui sont en train
de flancher hein. Général électrique, Alstom,
PSA enfin Stellantis il va pas super top. Et moi
je dis pas ¢a parce que je lis le Financial Time
ou je sais pas quoi. Je dis ¢a parce que les
patients nous le racontent. [Rire] Bon j'suis un
peu au courant, enfin jai entendu comme tout
le monde General Electric etc. Mais euh... Non
c’est d’'un point de vue personnel ¢a va pas
dans le bon sens, c’est pas attrayant du tout.
Malheureusement c’est moribond donc c’est

pas un bon point du tout.

- Donc le territoire du Pays de Montbéliard
d’un point de vue personnel, tu n’y as pas

trouvé quelque chose qui t’a attiré ?

- Bah euh... Quand on prend la Franche Comté
c’est un pdle extrémement important il y a des
magasins des choses sur le plan culturel qu’on

va trouver dans ce secteur qu’il n’y a pas méme
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a Besancon. Donc moi j’y trouve un intérét mais
quand on s’inscrit dans la durée ¢a donne pas
envie. C’est une stratégie de s’installer donc
nan ¢a donne pas envie. Oui c’est intéressant
pour certaines choses mais c’est a l'instant T et
c’est plutét méme dans le passé. Mais quand on
regarde dans le futur nan la courbe elle va pas

dans le bon sens. [silence] Malheureusement.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du pays de

Montbéliard ont favorisé ton installation ?

- Alors il y a un gros hdpital, c’est important. II
est pas en super forme non plus ¢a je peux vous
le dire le plus clairement possible. [rire] Mais
c’est quand méme important qu’il y ait un
hépital. Quand jétais en Haute-Sabne par
exemple, les patients aimaient bien me raconter
qu’il était absolument impossible d'accoucher
dans le coin. Il fallait absolument migrer. Voila.
Il fallait vraiment faire plus d’'une heure de route
pour accoucher a Vesoul. Euh... Nan la le fait
qu’il y ait Trevenans euh c’est important. Donc
il va pas bien mais c’est trés important, il y a
Trevenans. Il y a d’autres choses. On a... On a
de I'ndpital psychiatrique pas trés loin. Et puis
bah sinon on a sur le libéral quand méme des
spés qui suivent assez bien donc c’est... Voila!
Ca fonctionne. Il y a un carnet d’adresse qui
fonctionne. Sur la dermato par exemple c’est
absolument catastrophique, sur la psychiatrie
c’est catastrophique, mais beaucoup d’autres

spés ¢a marche bien. Ca marche correctement.

- Que penses-tu des aides financiéres
accordées par les collectivités pour
favoriser linstallation dans certains

territoires ?

- Ben c’est sOr que ¢a joue dans la balance hein,
c’est quelque chose qui a participé au fait de me
pousser ouais. Donc je pense que cest des
bonnes choses pour aider, pour pousser les
gens, pour les aider a s’installer dans des
endroits ou franchement la démographie fait
que nan on n’a pas globalement envie de

s’installer dans ces endroits la.

- De quelles aides as-tu pu bénéficier ?

- Moi jai bénéficié de la CAIM. La CAIM c’est

I'aide a I'installation de la sécu.

- Deux fois 25.000€ c’est ca ?

- Deux fois 25.000. Et jai pu bénéficier de I'aide
au Pays de Montbéliard Agglomération. Donc
c’est 10.000€. Et tout ¢a c’est pour un
engagement de 3 ans pour PMA et 5 ans pour
la CPAM.

- Est ce que ces aides ont influencé ton

installation ?

- Oui oui. Elles ont influencé positivement
linstallation. Donc faut relativiser c’est pas
60.000€ dans la poche comme c¢a. Les
comptables et puis les différentes personnes
qui en ont bénéficié le décrivent trés bien : c'est
la moitié dont on peut bénéficier, au mieux ! Et
puis la en l'occurrence moi c’est vrai que jen
bénéficie puisque sur l'installation moi j'ai pas

eu beaucoup a débourser pour m'installer.

- Jallais y venir. As tu pu bénéficier d’autres

types d’aides, notamment non financiéres ?

- Eh bah ¢a c’est *****, mon collégue, qui a mis

¢a en place, avec euh... Tous les pouvoirs
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publics qui peuvent mettre leur nez la dedans.
Donc il y avait PMA, il y avait 'ARS, la CPAM.
Voila ils ont... Donc c’est ***** hein qui a
organisé tout ¢a euh... Mais voila c’est eux qui
ont mis ¢a en place. Et donc d’'un point de vue
matériel moi javais pas énormément de choses
a investir. Mais bon ! Il faut quand méme que
jutilise un peu les sous la ouais, parce que tout

n’est pas...

- Parce qu’ils tont donné de I'argent pour que tu

achétes du matériel ?

- Ah non non non pas du tout. lls ont mis en
place le cabinet. Il y avait des murs. Et la ils ont
mis en place les ordinateurs, tables d’examen,
péses bébés, péses personnes, tensiometres,
etc, etc.

- Et comment ¢a fonctionne concernant les

murs ?

- Les murs appartiennent a PMA et ils sont mis

a la gestion de la mairie.

- Donc vous étes dedans “gratuitement” ?

- Pour l'instant oui. On ne sait pas combien de
temps ¢a durera mais actuellement on ne paye

pas de loyer.

- Sans contrepartie ? Sans engagement ?

- Aupres de la mairie ? Nan. Mais on fait vivre
la commune ! [rire] On fait totalement

l'unanimité au conseil en mairie.

- D’accord. Donc pas mal d’aides différentes.
Parmi les facteurs que nous venons

d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont

été déterminants ? Arriverais-tu a les

hiérarchiser ?

- Oui oui ! [SUr de lui] Bah c’est avant tout le
boulot de *****. Il a vraiment trés bien bossé.
C’est un travail colossal d’avoir mis tout ¢a en
place. Euh... Ensuite bah c’est tous les
collegues qu’on a en immeédiat donc nos six
infirmiéres, kinés, pharmaciens. Ensuite je
dirais la population. C’est vraiment une
population qui est agréable a soigner. Ensuite
je dirais la présence des spécialistes que ce soit
libéraux ou [I'hopital, Trévenans. Voila ma
hiérarchie, ce serait ¢a je pense. La population
a soigner, la patientéle, c’est trés important. Moi
je connais du coup essentiellement des ruraux
donc en Haute-Sabne c’était surtout des
paysans, la a PMA c’est pas vraiment des
ruraux. Tout a I'’heure tu me demandais rural,
semi-rural. Ici c’est pas vraiment des ruraux
dans la mesure ou il y a trés peu de paysans.
C’est surtout des gens qui travaillent dans
lindustrie autour de l'automobile et de I'acier.
C’est vraiment des populations, les deux que
jécris, qui sont agréables a soigner. Donc oui

¢a ¢a joue beaucoup.

- Tu y vois une grosse différence avec certains

lieux de remplas ?

- Moi j'ai pas eu de soucis particulierement mais
ce qu’on peut me raconter dans certaines zones
avec certaines populations... Ah ¢a donne pas

envie, ¢ga donne pas du tout envie !
- Est ce que tu vois d’autres déterminants

qui auraient pu influencer ton installation

dont on n’a pas parlé ?
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- Mmh... [réfléchi] Nan Ia je vois pas... Mais ce
qu'il faut voir, bon c’est pas la question qui
tintéresse, mais tout cela est trés fragile. Tout
ca est trés fragile. Si dans tout ga il y a, je sais
pas, un des cabinets infirmiers ne marche plus,
si la mairie nous demande de payer un loyer, si
ily aeuh... Voila. S’il y a ne serait-ce qu'un tout
petit truc, cet équilibre peut étre foutu en I'air. La
il y a une forme d’équilibre qu’on a réussi la tous
ensemble a mettre en place a *****. On arrive a
voir les patients, on bosse beaucoup, mais ¢a
fonctionne. Voila. Mes débuts a ****** c’était
horrible hein. Je suis rentré plusieurs fois a 23h.
ek c’est horrible les soirées qu'il a passé.
C’était pas possible. La on a réussi a faire un
truc qui fonctionne. Mais cet équilibre est
précaire.

Moi : Quand tu m’as dit que ton premier facteur
déterminant c’était ton collégue, c’est le fait de
bosser avec lui, ou c’est pour tout ce qu’il a mis

en place ?

- Bah c’est I'ensemble hein. Donc c’est ce qu'il
a mis en place pour que ce soit fonctionnel avec
une médecine moderne jai envie de dire. On

regarde toutes les bios, on regarde les

Entretien

Chercheur : L’age moyen de P’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en
penses-tu ?

M7 : C’est super tard mais ¢a se comprend. Moi
je me suis installée tout de suite. En fait mes
parents ils vivent a c6té donc moi javais un
projet de m’installer. Mais je pensais partir,
javais plein de projets, enfin voila. En fait jai

passé mon Bac, jai fait médecine et aprés je

courriers, on rappelle les gens si il y a besoin.
On sait trés bien que nos vieux médecins qu’on
aremplacés qui approchent de la retraite, ou qui
sont déja a la retraite, faisaient beaucoup moins
de bios. Parce qu’ils voulaient pas regarder les
résultats bon bah on le sait hein. Parce qu'ils
rappelaient pas les gens. Bon c’était différent.
Nous on essaye de faire correctement, et la ¢ca
fonctionne. Donc oui on s’entend bien. Donc
d’un point de vue personnel je suis content de
bosser avec lui. Et puis bah ce qu’il a mis en
place. Donc les deux ! La bonne entente

personnelle et la fagon d’exercer.

- Es-tu satisfait de ton installation ?

- Oui.

- Merci beaucoup, jai tout ce qu’il me faut.

En off le patient me dit qu’il ne restera pas
installé a ******* toute sa carriéere car trajet
domicile-travail trop long. Trop de travail a
wwwex* Incompatible avec une vie de famille

selon ses dires.

n°7

me suis dit je vais faire militaire. Et aprés je me
suis dit ben nan je partirai pas. En méme temps
j étais avec mon premier compagnon a I'époque
donc je voulais m’installer et rentrer ici mais
voila quoi. A I'époque, je remplagais et ca me
plaisait pas. Je voulais étre chez moi et voila. Et
puis aprés ici on a commencé a parler d’'une
maison médicale. Donc je me suis dit si je veux
avoir un plan bis. En fait c’était mon plan B ******

mais je me suis dit si j'y vais pas maintenant ils
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vont faire un projet a leur image et jaurais pas
mon mot a dire. Donc il vaut mieux que jy aille
maintenant.

- Parce que ton plan A c’était quoi ?

- Ben... Partir ! Faire autre chose quoi !

- C'est-a-dire ?

- Euh... Ben...

voulais partir loin, faire autre chose quoi ! Et

Médecin sans Frontiere. Je

puis revenir plus tard quoi ! Mais je me suis dit
si tu rentres trop tard ce sera construit. Et puis
j’étais avec mon premier compagnon donc je

pouvais moins partir.

- Comment expliques-tu Il'age de ton

installation ?

- Je me suis installée t6t parce que javais pas
d’autre projet qui me bottait. C’était un peu par
hasard. Moi je suis un peu, je fonce vite des fois.
C’était pas assez réfléchi je pense. Mais j'étais
remplagante, en méme temps je faisais ma
thése donc j'avais plein de boulot j'en avais ras-
le-bol. Le travail de remplagant ne me plaisait
pas et ¢a me stressait de chercher des remplas.
En fait javais peur de pas trouver de remplas
donc je me suis dit qu’il fallait que je m’installe
pour étre tranquille. Et voila ¢a s’est fait comme

¢a. Rapidement mais par hasard on va dire.

- Y-a-t-il eu d’autres territoires en

concurrence ?

M7 : Non ! Je suis d’ici, je me suis toujours dit.
En fait je me suis toujours dit si je reste en
France Métropolitaine c’est pour rester vers ma

famille. Si c’est pour vivre en France mais étre

a cinqg heures de route ¢a sert a rien. Mais pas
étre prés d’eux ¢a sert a rien. Donc la je suis
pas trés loin. C’était ou trés loin ou chez moi.

Mais pas d’intermédiaire.

- Comment s’est organisée ta démarche ?

- [Surprise] Ah ! Bah je cherchais un poste et
puis je suis restée assez proche de ma famille
donc je suis restée ici. Parce que le médecin
partait en retraite. Je me suis dit il part en
retraite, ils veulent construire une maison de
santé pour attirer d’autres médecins donc si je
mets pas mon nez dans le projet du village c’est
pas dans trois ans quand ils auront monté leur
projet que je pourrais faire a ma sauce donc il
faut que 'y aille avant gu’ils le fassent. En fait,
ils vont rénover une maison du village dans
laquelle il y aura un cabinet que je pourrais leur
louer. En fait, la mairie elle fait comme moi je
veux. Nan c’est pas comme ¢a mais voila quoi.

lls font par rapport a mes besoins quoi.

- Donc ici c’est provisoire ?

- Qui oui. Ca se voit nan ? La, il faut encore trois

ans pour faire le cabinet donc bon...

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- Ben je voulais un travail fixe, assez
rapidement. Ici en fait c’est proche de chez mes
parents donc proche de chez moi en fait. La ou
jai tout vécu. Et en fait ici c’est une patientéle
semi-rurale. Parce que moi jai travaillé a
Audincourt ou la patientéle n’était pas éduquée
donc c'était difficile. C'était vite fatigant. Donc je
voulais étre chez moi, ici c’est une patientéle qui

est plus éduquée que dans les villes. Mine de
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rien ¢a joue beaucoup. Donc c’était un poste
rapidement mais c'était un concours de
circonstance qui a fait que c'est tombé au
moment ou je cherchais a m’installer. Et c’est
une population qui est sympa en fait. C’est une

population qui est plus éduquée qu’en ville.

- D’accord. Est-ce que tu vois d’autres choses ?

- Euh... [Réfléchit] Ben nan je vois que ¢a.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation dans le Pays de

Montbéliard ?

- Ben si | Parce que je suis née ici ! Donc en fait
c’est mes origines. En fait j'ai toujours vécu ici

donc c’est tout simple.

- En quoi ton cursus universitaire et ton
début de parcours professionnel a-t-il

favorisé ton installation dans le PMA ?

- Alors bah sur PMA oui. Parce que jai toujours
travaillé dans PMA donc ¢a me parait assez
évident. Mais le village oui. Mais je savais

surtout ou je ne voulais pas travailler.

- Tu ne voulais pas travailler dans quel endroit
?

- Bah sur Audincourt, PMA, les villes quoi.
Parce qu’Audincourt les gens n’étaient pas

éduqués.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quels changements t’a apporté
ton installation ? Lesquels ont-été
déterminants dans ton installation ? Y fais-

tu un lien avec le PMA ?

- La stabilité. En fait quand t'es remplagant faut
chercher des remplas et c’est plus pendant les
vacances. Mais des fois entre deux je me disais
mince la j'ai un mois et demi de libre en période
scolaire genre je sais pas moi février mars. Mais
personne part en vacances en février mars en
fait. Donc trouver des remplas en février mars...
[Silence] C’était un peu stressant en fait. Donc
c’est plus stable. J’ai une vie plus posée. Quand
on est interne on est beaucoup a subir les
changements géographiques. On sait quoi trois
semaines avant ou est ce qu’'on va étre en
stage. Donc c’est super galére de trouver pour
pouvoir avoir une vie personnelle. Tu peux pas
avoir un appart a toi. Les associations, les
clubs. Tu peux rien faire en fait. Tu subis le
stage. La au moins t'es installée, t'es maitre de
chez toi, tu fais comme tu veux. Tu éduques tes
patients, tu fais a ton fonctionnement, c’est a
eux de s’adapter. En fait, tu fais a ta sauce. Tu
choisis ton mode de travail. Bon c’est un mode
de vie différent que quand tu fais des remplas.
C’est pas du tout pareil mais au moins tu peux
un peu te projeter au long terme. C’est surtout
¢a qui est intéressant ouais. Le fait de se
projeter au long terme. Et le fait de travailler

comme tu 'entends. La liberté.

- Que penses-tu de l'attractivité du PMA
(Pays de Montbéliard Agglomération) d’un
point de vue personnel ? En quoi le territoire

du PMA a-t-il favorisé ton installation ?

- Alors moi nan. En fait je suis d’ici [rire] donc
c’était déja acté que je vienne m’installer ici.
Disons que si on devait... [Silence] Du coup
mon compagnon il vient pas de Montbéliard lui.

Ca fait un an et demi qu’'on est ensemble et
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donc un an qu’il vit ici. Et lui il dit bien que c’est

pas super.

-D’ou est-il ?

- De Paris, puis de l'Alsace. Donc pour lui
Montbéliard c'est pas une zone euh...
[Réfléchit] Par rapport a I'Alsace c’est pas aussi
joli. Et c’est vrai que la population n’est pas
simple. C’est vrai que quand on fait les courses
c’est plein d’incivilités. C’est quand méme pas

un endroit euh [Réfléchit] ouais... Ici ¢a va

encore, ) " ) wexxx c'est encore
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attractif quoi. Euh... ,ony avécu pendant
6 mois avant de déménager, c’était pas
possible quoi. Les gens sont pas éduqués quoi.
Donc sans vouloir étre gros facho insupportable
quoi [rire] c’est pas possible quoi. Enfin quand
tu prends la route, on te grille le stop, les trucs
basiques, mais c’est pas agréable quoi. Donc
oui il y a ¢a et puis oui ! Ici c’est un désert
médical donc en fait tout nous tombe dessus
donc en fait ceux qui s’installent doivent pallier
au manque de médecin. Et pour moi ¢a, au bout
d'un an et demi d’installation c’est le principal
biais. Je pense que jai trop foncé pour
m’installer, j'ai pas assez réfléchi a mon projet.
J'aurais d0 prendre plus de temps, faire
d’autres remplacements et faire d’autres
choses avant de m’installer. Et maintenant c’est
¢ca que je regrette c’est qu’il y a trop de boulot.
Et c’est super dur d’avoir une vie a coté. Et les
gens ils comprennent pas tous forcément et
c’est dérangeant. Enfin moi je refuse environ
vingt rendez-vous tous les jours.

- Quelle est la taille de ta patientele ?

- Alors moi j'ai une petite patientéle, jai a peu
pres 1200 patients étiquetés. Par rapport a mes

anciens maitres de stage qui étaient a 3000

c’est pas le méme monde [rire]. Alors aprés moi
jai aussi plein de gens dont je ne suis pas le
médecin traitant mais qui avaient mon
prédécesseur qui considérent que je suis leur
médecin traitant. Parce qu’ils ont trente ans, ou
que leur conjoint est soigné ici. Et en fait ils
considérent a tort que je suis le médecin. Donc
j’en ai 1200 qui sont étiquetés comme médecin
traitant mais c’est plus 1300, 1400 je pense.
Parce qu’il y a plein de gens jeunes que je vois
pas qui viennent juste pour une rhino ou un arrét
de travail. [Est sur Ameli Pro en méme temps]
Bah tu vois méme pas. J’en ai 1050 [rire] donc
j’en ai encore moins que ce que je pensais.

Donc c’est pas énorme en fait.

- Qu’as tu trouvé dans le PMA qui a motivé

ton installation ?

- Ben la proximité de ma famille. La proximité.
Surtout ca. Et le maire, qui est super
dynamique. C’est un appui de fou en fait. C’est

*kkkkk

un super appui. c’est pas un gros village
donc trouver un local euh... [Silence] C’est
compliqué en fait. L'installation c’est beaucoup
de travail, des fois on sous estime, dans les
mois qui suivent. Pas avant, mais aprés surtout.
Les dossiers médicaux. La maison de santé
qu’ils vont construire, ils m’ont demandé mes
besoins, donc c’est moi qui vais décider ce qu’il
me faut. Un bureau, deux bureaux, trois
bureaux, voila, c’est moi qui décide. Ca c’est
bien parce que j’ai un vrai appui territorial. Si j'ai
un probléme, jappelle le maire et il fait ce qu'il
faut. Ca c'est agréable. C’est lui qui a trouvé le
local dans lequel je suis déja. Par exemple. Il y
avait des travaux a faire. Moi jai visité, jai dit
qu’il me fallait un point d’eau, une cuisine, ils ont

tout fait.
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- Quel type d’aménagement, d’infrastructure
et de service a type personnel ont favorisé

ton installation sur le PMA ?

- Ben Trevenans. C’est vachement proche. D’ici
je suis a trente minutes de Trévenans. Donc en
fait c’est vachement bien. La a 12h javais
besoin d’un avis. Pour un patient. Pour un truc
grave. On a la ligne directe des médecins. Donc
quand t'as besoin d’'un avis t'appelles le spé.
Bon... Il faut faire attention hein. Il faut pas
appeler tous les jours, mais c'est super
pratique. Parce que quand t'es tout seul c’est
pas toujours simple, donc ¢a c’est bien. Donc
Trevenans oui, en plus c’est a c6té, donc c’est
facile. Trevenans cest attractif, c'est
intéressant dans notre secteur. Pis ils sont
venus pour faire de la télé dermato, alors moi je
suis pas forcément pour la télémédecine mais
pour la dermato il faut toujours envoyer une
photo bah la ils sont venus a 12h [fouille dans
ses tiroirs] ils m’ont filé un iPhone [rire]. Bon
sans SIM hein, il sert juste a faire appareil
photo. Tu mets ton dermatoscope au bout
[cherche dans d’autres tiroirs]. Attends je sais
plus ou je l'ai rangé. Ah le voila. Donc tu
'aimantes, tu fais tes photos et tu les déposes
sur un truc sécurisé et tu les envoies a Madame
***** Bon voila ga marche sur des trucs ou t'es
vraiment coincé, je pense que je vais le faire.
Donc jai rien fait, j’ai juste vu un mail passé, jai
envoyé un mail. C’est un service qui est gratuit.
C’est quand méme pratique, c’est un appui pour
une demande d’avis en fait. Donc pour tout ce
qui est suspect, tu prends en photo et puis tu as

ta réponse quoi.

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de

Montbéliard ?

- Alors je sais pas. Moi peut-étre que jai un
regard biaisé parce que mes maitres de stage
bossaient comme des fous furieux. Quand tu
fais 8h-22h tous les jours c’est qu’il y a peut étre
un probléme au cabinet [Rire]. Moi du coup jai
pas appris la médecine de maniére normale.
Donc nan c’est trop intense, c’est pas possible,
¢a te rend dingue en fait. Voila moi au début
quand je commengais je faisais tous les jours
non-stop. C’est effrayant, moi je suis déja
fatiguée alors que je fais pas des heures non
plus, voila. Mais c’est pas normal en fait, c’est
épuisant. Comment tu veux étre bien. Lundi jai
finia 21h, jétais chez moi a 21h15. Bah voila on
a mangeé, on a papoté un petit coup et puis on
s’est couché quoi. Ben... Super ! [rire] Trop bien
la vie ! Donc ¢a c’est un gros frein. Et c’est pour
¢a que je conseille a tous les médecins qui sont
remplagants et qui cherchent a s’installer a bien
bien réfléchir. Parce que c’est primordial.
[Silence] Non mais vraiment. Parce que moi je
me suis installée je pense trop vite. Parce que
moi je suis un peu béte. Des fois et je fonce
comme une idiote et la c’est pas que je regrette
mais y’a des gros moments de doutes des fois.
Quand tu fais voila 8h-20h le lundi, le mercredi,
le vendredi, que le mardi matin tu fais 8h-13h,
TEHPAD. Donc moi je dirais remplacez
plusieurs années avant de vous installer pour
pouvoir profiter, parce que moi je me suis
épuisée, je me suis installée trop vite. En fait je
pense qu’il faut faire plusieurs années de
remplacements, prendre son temps, s’amuser,
avoir une vie intéressante, épanouie. Et puis
aprés s’installer a plusieurs, pas tout seul, peut
étre salarié pour pas avoir a gérer tout ce que
moi je gére, tu vois scanner les courriers, la
compta, ¢a ¢ga me prend quatre cinq heures par

semaine la compta. Je dirais aussi s’étre fait
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désirer. Nan mais parce que moi les patients le
médecin est parti le mercredi soir en retraite, et
moi le lundi je m'installais a 8h, je commencais.
Du coup moi les patients, certains ils ont pas
intégré la chance qu’ils avaient d’avoir un
médecin qui les reprenaient. Du coup ils se
permettent des réflexions des fois : “Ah bah
votre collegue avant il faisait ¢a”. Et je pense
que si ils avaient eu six mois sans médecin je
pense qu’ils se le permettraient pas. Donc je
pense qu’il faut remplacer. [Silence] Plusieurs
années. Se faire plaisir. Avoir une vie a cété. Et
puis quand tu as bien réfléchi a ton projet
d’installation, collective, salarié, ou au moins
avec une secrétaire pour pouvoir déléguer les
choses. Pas de compta, pas de gestion de
téléphone, pas de scan comme je le fais. Et
ouais, s’étre fait désirer, que les gens ils aient
conscience. Qu'ils arrétent de t'agresser, parce
que c’est pas possible. J’en ai eu un ou deux,
ils ont été tellement odieux que je les ai virés.
Je leur ai dit vous sortez du cabinet. [Silence].
La semaine derniére encore, j’ai une dame qui
m’a incendiée. Je pense que c’est pareil partout
mais je pense que si ils avaient eu 6 mois sans
médecin ils se permettraient moins de choses

avec moi. lls seraient moins exigeants.

- Parce que toi, tu es la seule du secteur ?

- Quais. Je suis la seule du village, aprés c’est

k| ik ineiiroeaeseDonce en fait
avant c’était un vieux médecin qui faisait tout
trés vite, et qui faisait sans rendez-vous. Donc
tu rentrais dans le bureau tu étais pris quoi.

Donc moi je succéde a ¢a.

- Que penses-tu des aides financiéres

accordées par les collectivités pour

favoriser l’installation dans certains

territoires ?

- Alors c’est un bonus parce que ¢a fait toujours
plaisir d’avoir de l'argent [rire]. On va pas se
mentir quand t'as 50.000€ d’aide par 'ARS t'es
toujours content. Ok mais c’est pas ¢a qui

attirera les gens.

- De quelles aides as-tu bénéficié ?

- Des 50.000€. A condition que... Ce que qui est
fou en fait c’est que pour avoir les aides de
'ARS il faut étre a plusieurs. Il faut étre au
moins deux. C’est un non-sens. Donc moi en
théorie j’ai pas le droit a I'aide donc quand jai
vu la CPAM je leur ai dit vos aides elles sont
bétes. Moi si je suis toute seule c’est par plaisir,
si il y a pas de médecin mais qu'il faut étre deux
a linstallation en fait c’est un frein. Mais si tu
adheres dans les deux ans a une CPTS tas
quand méme droit a ton aide. Et j’ai aussi eu les
10.000€ de PMA, donc c’est intéressant. Il y a
toujours des frais a linstallation. Donc c’est
toujours bien d’avoir de l'aide quand il faut
t'acheter ton ordi, un appareil a ECG. C’est clair
c’est un bonus mais c’'est pas les aides le
probléme des médecins en fait c’est le nombre
de médecins. L’explosion des besoins des
patients. On vit plus longtemps, on meurt
moins. Nan mais c’est clair. Il y a 15 ans on
mourrait d’'un infarct maintenant on en meurt
plus. Les cancers c’est devenu des maladies
chroniques, donc ils vivent plus longtemps, on
en meurt moins. Et pis on fait trop de choses,
les certificats de sport, les certificats MDPH.
Donc je pense qu’on a surmédicalisé les trucs.
En fait la demande a fait x6 et nous on diminue.
Donc le probléme c’est pas l'argent, c’est pas
d’avoir des locaux neufs, c'est pas ca le

probléme. En fait faut se poser collectivement

98



et se dire voila quelle santé on veut [silence] et
comment on fait. Voila dire aux gens jai une
rhino je vais pas chez le médecin pendant cing
jours, qu’il n'y ai plus les certificats MDPH,
toutes ces bétises 13, les PAI, tous ces trucs la
afaire. Déja il faut arréter les certif de sport pour
les gamins, il faut arréter. Et voila, je pense qu'il
faut expliquer, ouais. Je pense qu’il faut moins

médicaliser les choses.

- Est ce que les aides ont influencé ton

installation ?

- Non [s(re d’elle] pas du tout.

- As-tu pu bénéficier d’autres types d’aides,
notamment non financiéres ? Le PMA vous
a-t-il offert

notamment matériel ?

d’autres opportunités,

- L’appui du maire. Et de son équipe. L’aide
humaine. lls m'ont trouvé les locaux, jai pas
cherché. Donc oui une aide humaine, ¢a c’est
important. En fait tout ce qui est pécunier c’est
du bonus mais c’est pas ¢a qui aide, mais une
aide humaine oui ! Pour déléguer des choses
parce que tu peux pas tout gérer. Pas d’aide
matérielle. Aprés moi jaurais refusé parce que
tu as toujours une contrepartie et moi je préfere

ma liberté.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont pour toi qui ont été

déterminants ? Peux-tu les hiérarchiser ?

- Quais. Bah la famille. La population sympa,
éduquée. Donc famille, population éduquée.
Voila. Et puis liberté parce que libéral c’est
quand méme bah tu choisis tes collegues

quand méme. Bon du coup quand t'en as pas tu

réles mais t'es quitte de subir un collégue qui te
convient pas. T’as un probléme, tu peux partir
en urgence. Donc la liberté. Je pose mes
congés quand je veux les poser. Il ny a
personne qui me dit “oui nan t'as pas le droit”.
Si un coup j'ai un pépin de santé ou besoin de
partir en urgence, je mettrais un mot sur la porte
et je partirais. En fait jai pas de compte a
rendre. Ca c'est important. Ma liberté de choisir.
Alors tu choisis entre guillemets voila. Ma
grand-mére est morte, tu peux partir en urgence

du jour au lendemain.

- Est-ce que tu vois d’autres déterminants
qui auraient pu influencer sur ton

installation ?

- Bah alors pour moi nan. Je suis assez
basique? J’avais une idée je I'ai suivi quoi. Mais
euh... [Réfléchit] Moi je dirais vraiment aux

jeunes de réfléchir avant de s'’installer.

- Es-tu satisfaite de ton choix d’installation ?

As-tu des regrets ?

- Bah ¢a dépend des jours en fait. Euh... Voila.
Dans I'absolu oui je suis contente. Et pis quand
je vois le nombre d’heures que je travaille et en
fait I'impact sur ma vie personnelle des fois je
regrette de m’étre installé. Parce que voila jai
des activités extra-pro. Ma vie familiale c’est
assez compliqué parce que tu rentres le soir a
21h ben c’est compliqué. La si on voulait avoir
un gamin ce serait pas possible. Parce que je
peux pas faire d’enfant si je peux pas étre a la
maison. Donc d’'un cété oui c’est cool mais d’'un
autre coté [silence] ouais. C’est mitigé. Je suis
contente dans I'absolu. Je pense que c’est un
métier qui est juste euh... [Réfléchit] T'as beau

adoré ce métier, ¢a a beau étre super chouette,
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tout ce que tu veux, en fait ga demande
tellement de sacrifices. Je sais pas si c'est
encore faisable, enfin. En fait je pense que...
[Silence] Maintenant si on me disait ben vous
allez galérer pendant quinze ans a la fac mais
vraiment avoir des difficultés intenses parce
que c’est dur en fait. C’est pas juste dur en
période d’exam, c'est tout le temps dur
psychologiquement. Et quand t'es a la fin tu te
dis “c’est bon jai passé ma thése, je suis
tranquille, je suis libre”. Tu veux t'installer, avoir
enfin ton chez toi, avoir une vie perso équilibrée,
réguliére et stable. Mais en fait tu subis le
systtme de santé qui est en train de se
dégrader et toi t'es le maillon final. C’est toi le
médecin de tes patients, le radiologue ils vont
pas I'appeler pour une fracture. Enfin c’est toi le
maillon entre les deux, toi tu fais le tampon entre
un systeme de santé qui est défaillant et des
patients qui sont pas bien. Et du coup toi ¢a
timpact, donc en fait je pense que c'est le
métier. C’est pas PMA le probléme. C’est pas le
territoire. Le probléme est beaucoup plus
complexe, c’est structurel. En fait c’est sar que
le territoire influence, si tu vas travailler en
Creuse, mais que ton conjoint n’a pas de travail,
tu vas pas ty installer. Si il n'y a pas de
collégue, pas de créche. Si mon enfant & 12
ans, il est interne, tu vas pas t'y installer c’est
évident. Mais je pense que c’est structurel le
probléme. Bon aprés c’est ce qu'ils veulent faire
avec la 4éme année d’internat. Et puis ta vie
perso tu verras aprés, enfin les gars j'ai 30 ans.
Donc je pense qu’ils n'ont pas compris le

probléme de santé. Et que les gens n’en ont pas

pris conscience. Mon compagnon lui il n’est pas
médecin, donc il a découvert la médecine
quand on s’est rencontré. |l venait d’'un monde
lui ou a Paris avec Doctolib voila tu avais ton
rendez-vous médical. Donc il a un rapport a la
santé autre qu’ici. Donc il a découvert le monde
de la santé et il me dit “mais les gens n’ont pas
conscience de ce que c’est qu’étre médecin”. Et
en fait tant que les gens n'ont pas pris
conscience qu’il faut nous protéger parce que
en fait vous pouvez pas aller bien quoi. Tu peux
pas faire autant d’heures. Ouais je pense que
nos politiques n’ont pas conscience et qu’ils
s’en foutent en fait. Donc c’est pas des réformes
a la con comme la 4eme année d’internat qui
vont changer le probléme. Il faut se poser,
pendant cinq ans, écouter les patients, les
médecins, les infirmiéres, et réfléchir a ce qu’on
veut. [Silence] Mais ¢a va étre compliqué, c’est
un métier qui va étre sinistré. Et je suis pas sre
que. Enfin je pense qu’il faudrait voir d’ici cing
ans, combien dans les nouveaux installés
seront encore la. Parce que des fois de
déplaquer t'en as envie hein. Moi je me suis fait
agresser par une patiente verbalement il y a
trois semaines, avec des menaces, jétais a
deux doigts de déplaquer. Elle te menace, tu dis
mais en fait je suis quand méme médecin
traitant vous allez pas m’agresser quoi. Et jai
toujours dit si ma voiture est rayée ou si je
prends une claque je déplaque. Et je vais faire
autre chose.

- Merci d’avoir participé et de m’avoir accordé

du temps.
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Entretien n°8

Chercheur : L’age moyen de I’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M8 : Euh... Ben c’est trés tard, comparé en fait
a la fin de nos études qui arrivent a peu pres
autour des 28 ans 29 ans. Certainement aussi
parce qu’'on aime bien faire un petit peu de
rempla avant de se lancer, parce que se lancer
c’est en installation. C’est quand méme toute
une aventure. Beaucoup de travail. On ne s'en
rend pas forcément compte ou au contraire on
s’en rend compte et on en a peur. Et a juste titre
parce que c’est une charge de travail qui est
assez impressionnante, moi je ne m'en rendais
pas compte. Euh... Et je pense quil y a
effectivement une part de méconnaissance qui
fait qu’on préfére un petit peu se faire la main
aussi bien d’'un point de vu médical que d’un
point de vu bah tout ce qui est administratif c’est

quand méme difficile a gérer.

- Comment expliques-tu l'age de ton

installation ?

- Euh... Moi je m’installe assez t6t mais aussi
parce que jai saisi une occasion en fait. Il y
avait ce projet qui se construisait donc
indépendamment de nous hein. C'est un
promoteur qui lance le truc. Un petit peu comme
sur le modéle de la maison de santé du
FREweRER* qui est actuellement la plus grande
maison de santé de France. Qui est a la base

un projet qui a été piloté par un ********,

- Tu parles de celle de ******* ou de celle qui va

arriver g ******** 9

- Les deux en fait. C'est le méme promoteur et
c’est la méme personne qui a lancé le projet. Et
donc cette maison de santé elle était prévue
pour 2023. Et donc nous, on a été contacté. A
la base c’est moi méme qui ait été contacté par

*kkkkk

mon ancien maitre de stage de , praticien
niveau 1, qui me dit : « écoute il y a ¢a qui se
lance, est ce que toi ¢a t'intéresse ? Est ce que
tes chaud ? ». Il se trouve que oui jétais trés
intéressé par le projet d’autant plus que je
pouvais faire un petit peu a ma guise le truc
mais je pense qu’on y reviendra et que ce sera
dans tes questions un peu plus loin et donc du
coup javais pas le choix de dire : « Bah c’est
maintenant il faut y aller, de toute facgon il faut
bien y aller un jour ». Donc je me lance

maintenant.

- D’accord. Donc c’est surtout une opportunité

que tu as saisi.

- Exactement.

- Tu t'es installé dans le PMA, y-a-t-il eu

d’autres territoires en concurrence ?

- Eh ben jai regardé aussi pour m’installer sur

*kkkkk

- Et comment s’est organisée ta démarche ?

- Euh... Eh ben tout simplement en fait parce
que je suis arrivé un peu tard pour... Moi ce qui
m’intéressait c’était ce projet effectivement
pluripro, d’étre dans une grosse structure, pour
travailler en équipe. Et pour celle de ********
j'étais encore un peu jeune, j'ai un peu loupé le

coche. Je pouvais pas en méme temps j'étais
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encore interne donc bah forcément ¢a s'est

*kkkkkkkkk

reporté plus sur le projet de parce que

j'étais plus dans les délais. Le projet de *********
s’est construit quelques années aprés celui de

kkkkkkk

en fait. Sinon effectivement d’'un point de
vu pratique peut étre que jaurais choisi *******
si javais eu l'opportunité de m'installer sur la
maison de santé du *****. Mais nous on va faire

la méme en plus grand en fait g ********,

- Encore plus grand donc ?

- Oui ce sera la plus grosse maison de santé de
France en fait et voir méme peut étre a priori
d’Europe. Il y aura 3 batiments. Il y a déja 2
batiments qui sont construits. Il y a un premier
batiment avec un centre d’'urgence non vital. Il y
aura la radiologie dedans. Il y aura un
laboratoire. Il y a aprés un opticien aussi et un
truc de matériel médical. Il y a un premier
batiment qui est déja construit la et un autre qui
sera achevé en décembre ou la il y a
effectivement notre cabinet de généraliste. Ou
'on va étre 5. 4 jeunes et une ancienne entre
guillemets qui est a quelques années de la
retraite qui vient terminer ses dernieres années
avec nous. Et puis il y a aussi d’autres spés
essentiellement chirurgicales dans celui-ci.
Donc tout est représenté. Il y a de 'ophtalmo,
de la chir dig, de la chir vascu. Il y a pas encore
de gynéco. Il y a de la chir de la main. Il y a de
la médecine esthétique. Il y a des dentistes
aussi, au rez-de chaussé. Il y a des kinés, des
podologues aussi l'étage au dessus, des
infirmiers. Et dans le dernier batiment, qui est
prévu pour dans un an, donc 2024-2025, la il y
aura les spés médicales plutét, donc cardio,

pneumo, dermato, gastro, etc.

- D’accord, trés bien. Quels ont été les

facteurs déterminants a ton installation ?

- Alors moi les trucs qui m’ont plu dans ce projet
Ia, qui m'ont invité a me lancer rapidement, ¢a
a été le fait vraiment de partir a neuf sur un
projet, un cabinet qui n’existait pas. C’est a dire
que d’un point de vue matériel c’est un truc
qu’on a créé de A a Z selon nos volontés, selon
notre godt. On a designé l'intérieur comme on
le souhaitait, on a fait appel a un architecte
d’intérieur. Les locaux sont dessinés comme
nous on veut bosser. Tout sera neuf. On va
vraiment partir avec du matos neuf. Il n’y a pas
de récup. Voila on aura vraiment des conditions
de travail idéales. Euh... Je peux m’installer
avec mes amis. Donc c’est des gens que je
connais depuis de longue date en fait. Il y en a
une que je connais depuis 10 ans. Deux autres
que tu as interviewé que je connais depuis 8
ans. Euh... Donc c’est des personnes de
confiance avec qui jaurais pas peur de bosser.
Versus un cabinet en fait ou je me grefferais en
plus avec qui jai pas bossé. Ca, c'est des
personnes que je connais. Il y en a une
d’ailleurs c'était mon interne donc je sais
comment elle bosse. Quand moi j'étais externe
hein j'entends, j'ai pas été son chef. Euh... Qui
a été mon interne donc je sais comment elle
bosse, elle sait comment je travaille, on a
confiance les uns dans les autres. Clest
important quand tu investis de I'argent. Et puis
le concept aussi est intéressant. Puisque c’est
une maison de santé qui est un projet spécial
c’est “one health” donc on va allier santé a la
fois humaine, donc c’est notre sujet qui nous
intéresse le plus en tant que médecin. Mais il y
a aussi la santé animale avec des vétos qui vont
venir mais aussi environnementale avec des

gens qui ont plus attrait a la nature. Et puis il y

102



avait aussi un dernier facteur intéressant qui a
été, alors je dirais pas que ¢a a été un truc
décisif, mais qui malgré tout est intéressant
c’est qu’'on est aussi dans cette maison en zone
franche. Urbain. En ZFU. Donc qui nous permet
d’avoir quelques exonérations d'impdbts sur 8
ans. Mais c’est dégressif. On a quelques
années a 100% et ensuite ca fait des paliers
pour descendre a 80, 60, 40, 20 jusqu’a 8 ans
ou la on paye les impdts normalement. Aprés
c’est plafonné hein, c’est pas 0 impdt. Alors si je
dis pas de connerie c’est 60.000 annuels et
quelques hein. Je sais pas le chiffre exact. Pour
te dire a quel point ca a été la cerise sur le
gateau. Moi les 2 facteurs qui mont plu en
premier c’était euh bosser avec des gens de
confiance que je connais. Et dans des locaux

neufs qui me plaisent.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle
facilité ton installation ? Quel lien y fais-tu

avec le Pays de Montbéliard ?

- Alors mon histoire personnelle elle est
intervenue peut étre dans le fait que je connais
bien ce secteur la puisque mon pére est
pharmacien sur *******  donc commune
limitrophe de ******** Donc moi j'ai grandi sur
cette zone la. Moi je suis originaire de ****** hein
a la base pour rappel. Donc c’est vrai que c’est
un secteur que je connais plutét pas mal. J'ai
grandi en partie ici. Euh... Jai aprés
effectivement pas mal cétoyé au cours de mon
internat les praticiens aussi du secteur. Par mes
lieux de stage, par mes lieux de remplacement.
Et du coup c’est des personnes avec qui bah jai
déja plus ou moins I'habitude de bosser,
d’adresser des gens, qui m’ont réadressé des
courriers en retour. Avec qui jai déja eu des

échanges par téléphone et du coup c’est aussi

plus facile et sécurisant de travailler sur ce

secteur la.

- D’accord. Donc la connaissance d’'un carnet

d’adresse de correspondant.

- OQuais. Et puis du milieu aussi hein. Du
territoire. Connaitre la ville tout ¢a c’est

intéressant quand méme.

- Est ce que ton changement de statut, le fait
de passer d’interne a médecin installé, ¢a a
été déterminant dans ton stallation ? Y fais

tu un lien avec le PMA ?

- Euh... Je dirais pas. Aprés moi effectivement
je me rendais pas compte de tout ce que ¢a
représentait. Donc euh peut-étre que si.
Maintenant je réfléchirais a deux fois parce
gu’effectivement c’est énormément de travail de
sortir de ce statut de remplagant, d’interne, au
statut d’installé. Euh... C’est beaucoup de
démarches  administratives. Peut étre
effectivement que je me rends plus compte
maintenant de tout ce que ¢a représente mais
jusque la non ¢a n’a pas été ni un truc qui me

motivait ni un truc qui me freinait.

- D’accord. Donc pas déterminant ?

- Non. Je pense que je ne m'en rendais pas

compte particuli€rement.

- Que penses-tu de I'attractivité du PMA d’un
point de vue perso ? Est ce que le territoire

a favorisé ton installation ?
- Pour moi c’est un territoire dans lequel jai

grandi en fait donc euh c’est finalement une

zone qui pour moi me parait rassurante. Je suis
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pas spécialement attiré par des grandes villes
ou par des zones qui pourraient étre moins
dotées. Mais effectivement pour moi il y a le
nécessaire sur la zone. En plus, je suis tout
proche de I'endroit ou jhabite. Donc c’est facile
pour moi de revenir. Euh... Aprés effectivement
je suis pas forcément en recherche d’'une ville
qui soit forcément plus festive ou si c’est par la

que tu entends le dynamisme.

- Pas forcément. N’importe quel type
d’aménagement, d’infrastructure ou de service

qui aurait pu favoriser ton installation ?

- Pas spécialement non. Parce que en fait c’est
un milieu dans lequel j'ai toujours vécu. J'ai pas
spécialement eu de choses qui m’ont dit « ben
tiens j’ai besoin de ce truc |a et je vais m’installer
par la ». Aprés, effectivement moi je suis
supporter de Sochaux. Donc si peut étre
effectivement d’étre proche du club de Sochaux
¢a a pu. [Rire] Je sais pas si ten as eu
beaucoup des supporters du FCSM mais ouais
éventuellement tiens le fait d’étre proche de

Bonal ¢a peut étre un truc intéressant.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont ils

favorisé ton installation ?

- [Soupire] Ben pour le coup je dirais pas
spécialement que c’est un facteur favorisant
hein parce que c’est tristounet sur Montbéliard
hein. Les spés c’est de plus en plus compliqué.
En tout cas moi jai des patients que je suis et
que j'ai besoin d’adresser a des spés pour des
problémes précis et aigus c’est une catastrophe
pour les avoir. Donc en fait, avoir euh...
[réfléchi] les spés en ville c’est extrémement

compliqué. Aprés ce qui a pu favoriser dans un

sens, c’est que je suis proche de 'HNFC, ou je
travaille, et du coup c’est intéressant pour moi
parce que I'Hépital Nord Franche Comté jai
beaucoup de contact, c’est trés facile pour moi.
Etant de garde souvent, quand jai besoin, je
travaille en ***** hein, quand jai besoin
d’adresser mes patients et de les faire
hospitaliser c’est extrémement simple pour moi
parce que ben... Je suis la le lendemain, je
programme I’hospit depuis ici, ils rentrent le
surlendemain. C’est vraiment quelque chose
que japprécie. En plus bah je connais
beaucoup de personnes sur [|'hopital donc
quand jai une question médicale c'est trés
facile, trés simple en fait. Parce que appeler une
personne qu'on connait déja et qui nous
connait, bah il y a forcément une confiance qui
se noue, qui se crée, et du coup la réponse est
de meilleure qualité, parce qu’on prend le temps
de réfléchir. On sait que l'autre si il appelle, il y
a une vraie question derriére, c’est qu’il est en
difficulté, et qu’il faut débloquer la situation.
Donc étre proche de I'Hépital Nord Franche

Comté ca c’est un vrai plus pour moi.

- Tu ne te serais pas forcément installé dans

une zone ou il N’y avait pas cette proximité ?

- Je ne me serais pas installé dans une zone ou
il n’y avait pas un hépital & proximité. Et le fait
que ce soit I'hdpital ou je travaille, c’est encore

un vrai plus ouais.

- D’accord. Est ce qu’il y a d’autres types
d’aménagements ou de services d’un point

de vue sanitaire qui t'ont attiré ?
- Alors, je réfléchis... Aprés si effectivement le

fait d’étre dans un truc euh ou on a beaucoup

de professionnels, ou on sait qu’on va pouvoir
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s'adresser facilement. Et que ¢a va étre quelque
chose d’'un peu participatif. On va avoir un
exercice de groupe. Ca pour moi oui ¢a été un
facteur intéressant effectivement. Qui est un
gros plus je trouve dans le contexte ou on est
vraiment en pénurie de médecin sur le secteur

ouais.

- Donc le c6té regroupement de professionnel ?

- QOuais.

- Tu m’as dit tout a I'heure que tu étais en ZFU,
est ce que tu as eu d’autres aides

financieres ?

- Non. On a testé d’ailleurs, on a fait les
demandes, mais ’ARS nous a refusé les aides.
Euh... PMA a fait beaucoup de publicité aussi
pour proposer des aides a linstallation aux
médecins, notamment dans les journaux
locaux, I'Est Républicain. Quand on les a
contactés, ils nous ont dit qu'on n'était pas

prioritaire.

- Al'aide de 10.000€ ?

- Quais, et donc on n'est pas a priori éligible a

ce truc la.

- Et comment cela se fait ?

- Je pense que c’est un peu a la téte du client
hein. lls donnent a qui ils ont envie de donner.
Sachant que c’est ****** en fait, qui est ********,
qui est responsable de *******, Et il est en fait
plus ou moins en concurrence, parce qu’il était
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a la base associé , qui pilote le projet
d’installation de la maison de santé. Et ils sont

en bisbille depuis de nombreuses années. C’est
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deux qui bossaient ensemble et qui se
sont fachés dans [I'hépital, et du coup
aujourd’hui ****** fait un peu tout ce qu’il peut
pour faire chier ******* et je pense qu’on fait un
peu les frais de ces querelles politiciennes. Et
du coup c’est des aides qui sont attribuées a
mon avis a la téte du client et on n'est pas
éligible a ces aides la pour I'instant en tout cas.
En tout cas pour linstant on nous a dit qu’on
pouvait pas les avoir. C’est pour ¢a que je porte
pas spécialement PMA dans mon cceur et que
je vais faire mon installation du coup solo et
comme ¢a on sera quitte et on aura pas besoin

de leur aide plus tard.

- Est ce que vous avez pu bénéficier d’autres

types d’aides, notamment non financiéres ?

- Euh.. Nan on a eu vraiment aucune aide en
fait. On est vraiment tout solo. On paye tout
ouais. C’est vraiment nous qui avons contracté
tous nos préts. On s’est démerdé toutde A a Z
et tout 'argent sort de notre poche directement.

On a de l'aide vraiment de personne.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont ceux pour toi qui ont

été déterminants ? Peux-tu les hiérarchiser ?

- Je dirais en numéro un, les personnes de
confiance, mes amis. C’est ¢a qui est le facteur,
je me serais pas installé avec des gens que je
connais pas. Ca a vraiment été cool de se
retrouver, d’avoir un noyau dur. Et je me rends
compte en fait que toute I'année qui vient de
s’écouler valide cette décision la parce que tout
seul je m’en sortirais pas pour linstallation.
C’est vraiment chouette de pouvoir s’entraider
pour linstallation, pour le fonctionnement du

cabinet. Ca c’est vraiment le critére numéro un
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et je reviendrais pas la dessus. Et aprés
effectivement le numéro deux, de créer mon
truc, la fagon dont ca me plait, de Aa Z, ¢ca c’est
aussi le critere numéro deux. Le cété tout neuf
et personnalisé. On n’est pas dans un truc
vétuste. On est dans du tout neuf, c’est des
locaux qui sont beaux. Voila. Comme on en a
envie. Et puis numéro trois, on va pas le cacher
non plus, laide de la ZFU, avec les
exonérations d'imp6t, donc ¢a c’est des aides

de I'Etat. Ca sort pas des collectivités locales.

- Tes origines, le fait que tu connaisses le
secteur ¢a vient donc aprés ?

- Quais... [Réfléchi] Effectivement je n’y avais
pas pensé. Alors je le mettrais en numéro trois.
C’est aussi un truc trés important effectivement
qui passe aprés les deux autres a mon avis.
J'aurais eu ce méme projet ailleurs, jaurais
réfléchi. Par exemple Besancon j'aurais réfléchi

aussi.

- D’accord. Est ce que tu vois d’autres
déterminants qui te sont venus en téte au

cours de notre entretien ?

- Euh [Réfléchi]. Des déterminants... Le fait de
rester aussi proche de ma famille et de mes
amis, ¢a c’est un truc trés important, de ma
copine aussi qui est sur... Qui fait son internat
a Lyon mais elle est originaire aussi du secteur
de ***** donc c’est un territoire qui nous permet
de rassembler nos proches, donc c’est aussi un
truc trés intéressant. J'irais pas a I'autre bout de
la France. C’est important pour moi d’avoir mes

amis et aussi ma famille.

- Qu’est ce que tu penses de la charge de
travail des médecins généralistes dans le
Pays de Montbéliard ?

- Euh... [Réfléchit] C’est une charge de travail
qui est trés importante, qui est voué encore a
augmenter vu le nombre de départs en retraite
qu’on a en ce moment. Qui est peut étre méme
trop importante. La je fais des journées a 35-40
consult, je trouve que c’est trop pour faire du
travail correct. Bon méme si il y a des urgences
dedans qui sont courts a gérer. Mais pour les
patients chroniques c’est beaucoup trop de
travail par jour. On peut pas faire le boulot
correctement. On peut pas gérer toutes les
urgences non plus, on est obligé de gérer,
méme s’il y en a qui sont relativement gentils.
Voir un rhume, certe ¢a peut étre décalé mais
c’est toujours embétant de dire non a un patient.
Ca nous fait jamais plaisir. Euh... Donc oui
beaucoup trop de travail et a mon avis ¢a ne va

faire qu’augmenter.

- Tu sais un peu comment tu vas bosser toi ?

- Alors je vais travailler 4 jours par semaine
dans le cabinet en libéral. Le dernier jour sera
réservé a mon temps de travail en hospitalier en
gériatrie. C’est quelque chose qui est cher a
mes yeux I'hdpital, la gériatrie. Je me verrais
pas choisir entre I'un ou l'autre. Avec du coup
une journée qui va s’organiser sur une
amplitude horaire qui va étre 9h-12h et 13h-
18h. 19h & peu prés. Des visites a domicile je
vais en faire aussi. Pas de sans rendez-vous.
Que du sur rendez-vous. Avec une prise de
rendez vous doctolib et puis voila qu’est ce que
jloublie. [Réfléchi] Des rendez vous de 20

minutes pour moi et voila.

- Merci beaucoup.
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Entretien n°9

Chercheur : L’dge moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M9 : [Long silence] Euh... Du coup la vu qu’on
est en train de tout organiser l'installation, je
comprends mieux [rire] pourquoi les gens
s’installent plus tard. C’est a dire qu’on pensait
pas, moi la premiére, et mes collégues aussi, on
pensait pas que c'était si compliqué de
s’installer, qu’il y avait autant d’administratif,
autant de démarche a faire et autant de choses
dans lesquelles on n’a pas de notion. On nous
apprend pas tout ¢a dans les cours. Euh... Il y
a pas mal de comptabilité, comment dire, de
statuts a faire, de personnes a embaucher.
C’est une création d’entreprise en fait tout
simplement. Et ¢a on n’est absolument pas
formé pour ¢a. Donc en effet c’est peut étre
mieux d’avoir un peu d’expérience. Et du coup
je comprends que les gens le fassent un peu
plus tard, et moi la premiére initialement je
pensais déja remplacer un petit peu, et
seulement ensuite m’installer. Et finalement ca
s’est passé autrement, jai eu une opportunité
qui a fait que du coup ben je m’installe
directement aprés l'internat alors que je pensais
remplacer. Dans un sens ¢a m’étonne pas,
aprées y étre passé, et dans un sens bien s(r je
trouve ¢ca dommage que les jeunes médecins
attendent autant pour s’installer mais bon ¢a
peut se comprendre avec la vie familiale a coté.
Avec les projets de vie, avec pas mal de

choses, selon moi, globalement voila.

- Comment expliques-tu l'dge de ton

installation ?

- [Silence] [rire] Comment j'explique I'adge ? Ben
c’est juste la fin de mon internat. Et puis bah
comme je le disais vu que jai eu une
opportunité, une occasion qui s’est présentée,
je I'ai saisi. Il y a un peu deux catégories de
personnes. Soit on s’installe directement apres
l'internat. Soit on est a I'opposé, on remplace
pendant un moment avant de trouver ce qu’on
veut, et la maniére dont on veut exercer et ou
on veut exercer surtout. Et forcément du coup
¢a prend un peu plus de temps, donc je pense
que c’est pour ¢a qu'il y a deux catégories un

peu différentes et opposées. Moi je dirais ¢a.

- Y-a-t-il eu d’autres territoires en concurrence
?

- Euh... Nan pas spécialement. Enfin. Ben

*kkkkkk

initialement j’habite a c6té de , mais non.

- Comment s’est organisée ta démarche ?

- Comme je te disais moi c’était plus
opportuniste en fait, clairement. Sans

'opportunité jaurais attendu.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- Dans un sens moi ¢a me faisait peur de
justement... En fait, il y a un peu deux opposés.
Dans un sens ¢a me faisait peur de remplacer
et de pas trop savoir au jour le jour ce que
jallais faire ni de pouvoir programmer et de
prévoir a 'avance. Et euh d’un autre cété ben

forcément ¢ca me faisait peur de m’installer.
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Mais euh... Bah comme je I'ai dit vu que jai eu
l'opportunité. Au final la question ne s’est pas
posée aprés. Apres bien slr ¢ca a été réfléchi

mais... Mais ouais.

- Comment ton histoire personnelle a facilité

ton installation ?

- Alors ¢a oui c’est un gros point [rire]. Bah
comme je disais je suis originaire d™******, donc
a cbté de Montbéliard. Euh... Donc ma famille
habite globalement pour la plupart proche de
Montbéliard. Et mon mari il vient aussi de
Montbéliard et sa famille habite aussi dans la
région donc forcément lien familial en grosse
partie. Et aussi une autre chose importante, le
fait de connaitre la région. Je pense qu’en effet
ca doit étre difficile pour des gens qui ne
connaissent pas de vouloir Ss’installer a
Montbéliard. Et donc oui moi le fait de connaitre
et d’étre passé dans des villages a coté. Bart,
Belfort, Valentigney. Ca a aussi beaucoup joué
parce que jai quand méme vu comment ¢a se

passait, la patientéle, et oui ce qu’il en était.

- Peux-tu m'en dire plus la-dessus ?

- Euh... Mon stage prat comme je le disais
c’était ********* au final c’était 3 lieux de stage
totalement différents tant au niveau des
médecins, que de la fagon d’exercer, que de la
patientéle. Mais du coup ¢a restait varié et puis
oui c'était une patientele comme moi javais
envie entre guillemets et un peu plus proche de
son médecin traitant qu'a Besangon dans le
sens ou vu qu’il y a moins de médecin ils

s’attachent un peu plus je trouve.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou

d’interne, quel changement t’a apporté ton

installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Quel lien fais-tu avec
le PMA ?

- La je suis passée en SASPAS et en tant que
remplagante et il y a toujours le fameux “Ah
c’est pas le docteur aujourd’hui ?”. Le fait d’étre
un peu bouche-trou. Justement la relation de
confiance. Ca donne clairement envie de
s’installer je trouve. [Silence] Et puis pareil le fait
d’avoir sa patientéle, de voir les choses un peu
a sa fagon et de faire un peu comme on a envie
et de pas forcément suivre ce que le médecin

qu’on remplace fait ou son maitre de stage.

- Que penses-tu de lattractivité du PMA
(Pays de Montbéliard Agglomération) d’un
point de vue perso ? En quoi le territoire du

PMA a-t-il favorisé ton installation ?

- Je pense qu’en effet c’est compliqué, méme
trés compliqué. Euh... [Réfléchit] Pour moi sans
connaftre, je comprends que les gens soient un
peu freinés. Enfin moi la premiére quand je dis
que je vais m’installer a ****** les gens me
disent “mais pourquoi ?” [éclate de rire] “mais
gu’est ce que tu vas faire la bas ?”. Et c’est vrai,
enfin, je pense qu'’il y a pas une seule personne
qui n’est pas originaire de la bas qui m’a pas dit
¢a, vraiment. Et je pense qu’en effet le fait de
connaitre et d’avoir vécu la bas aide quand
méme énormément. Et aprés le reste de
I'attractivité, il y a quand méme des commerces,
c’est quand méme pas le fin fond du Jura non

plus mais c’est pas Besangon non plus.
- Qu’as-tu trouvé dans le PMA qui a motivé

ton installation ? Qui avait-il en plus dans le

PMA par rapport a un autre territoire ?
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- Bah aprés moi il y avait ce projet de maison de
santé qui a beaucoup fait. Comme je disais le
lien familial qui a aussi fait beaucoup. La
proximité quand méme de l'autoroute aussi, vu
que la pour le moment je suis encore a
Besancon. Ca c'était quand méme aussi
intéressant et important. Et aprés en effetily a
quand méme quelques infrastructures. C’est
pas désertique, c’est pas Besangon mais c’est
pas désertique non plus. Mais ¢a reste quand
méme proche. Oui c’'est ¢ca aussi qui était
intéressant je trouve aussi c’est que ¢a reste
proche. On n’est pas si loin de Besangon, de

Mulhouse, de la Suisse, de I'Allemagne.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- Alors je dirais pas que c’est le cas [rire]. Vu la
réputation de Trévenans. Enfin moi j'y suis pas
passée donc je peux pas juger mais jai
beaucoup de collégues qui y sont passés et ¢ca
fait plutét plus peur que ¢a n’attire. Mais aprés
justement sachant qu’il n’y a pas beaucoup de
médecins et sachant que la plupart des
médecins vont partir en retraite je trouve ¢a un
peu dommage de ne pas vouloir y aller et
d'abandonner la population la bas. Surtout que
c’est un peu la population ou moi j’ai vécu. Donc
indirectement je me sens un peu concerné
aussi. Moi j'avais un médecin traitant assez
facilement. Enfin javais un médecin traitant
quoi. Donc jai envie que les gens la-bas aussi.
Méme si a la fois c’est aussi un frein dans le
sens ou jai peur de soigner des gens que je
connais, au niveau lien amical je trouve ¢a un
peu délicat. Ou ne serait ce que la famille, c’est
un peu délicat. A la limite ou je m'installe, il y a

¥ 1y a quand méme des choses en cours.

Mais c’est tout [rire]. Si il y a quand méme des
centres de radiologie pas trés loin, mais
apreés... [Silence] Bon le fait qu’il y ait d'autres
spécialités. Normalement il va y avoir un
laboratoire de biologie, donc on pourra avoir
une bio assez rapidement et a proximité. Ca
c’est un des points qui m’a beaucoup attiré. Et
oui I'exercice pluripro, surtout ¢a oui. Et pouvoir
étre a plusieurs en tant que médecin
généraliste. Moi je me verrais pas du tout
exercer seul. Ca c’était un des points slrs a
100%.

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de
Montbéliard ?

- Je pense qu'elle ne va pas aller en
s’améliorant et qu’elle est assez conséquente.
Et je comprends que ¢a puisse étre un frein. Et
que ¢a me fait aussi peur il faut 'avouer. Bah
dans un sens ¢a me rassure et je me dis que
jespére que jaurai assez facilement des
patients. Parce que a linverse la ou je suis
passée en stage, les médecins me racontaient
que eux a leur début ils sont restés des
semaines et des semaines a voir 3 patients
dans la journée et avoir du mal a se faire un
salaire donc cest quand méme assez
inquiétant et assez stressant. Alors que la a
linverse je me dis que normalement il n’y aura
pas ce probleme la. Au contraire, on a un peu
peur de linverse, on a un peu peur détre
submergé. Justement de pas pouvoir répondre
a la demande. Quand j'ai remplacé a Sochaux
il y avait 3 semaines de délai pour un rendez-

vous, c’est énorme et inimaginable pour moi.

- Comment travailles-tu ?
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- 4 jours par semaine. 8h-12h. 13h30-18h30.
Donc entre neuf et dix heures, quatre fois par
semaine, sans I'administratif. Aprés vu que jai
une heure de route, je sais pas si je rentrerais
tout le temps ou pas mais probablement que je
compenserais les jours ou je rentre en finissant
plus t6t et les jours ou je reste dans le coin me
mettre des journées plus longues. Et des

samedis matins, a se répartir.

- Trés bien. Que penses-tu des aides
financieres accordées par les collectivités pour

favoriser I'installation dans certains territoires ?

- [Rire] C’est la que... Ce que jen pense...
[soupire] Ben pas grand chose vu qu’on a pas
été trés bien regu de ce c6té la. Moi a I'heure
actuelle j'ai aucune aide, aucune. Et a l'inverse
bah jai acheté mon cabinet donc c’est pas
forcément facile en sortant de linternat de
prendre la décision de s’installer et d’acheter un
cabinet. Donc on aurait bien aimé étre aidé mais
on a eu plus de batons dans les roues que
d’aide. Et c’est bien dommage. Donc c’est
clairement un frein et mécontentement si on
peut dire. Une déception plutdt que du

mécontentement ouais.

- Peux-tu m'en dire plus ?

- On n’a pas regu l'aide de PMA de 10.000€
sans motif. Normalement en étant a ******** on
a normalement la ZFU. L’exonération d'impot
pendant plusieurs années. Alors pas totalement
hein. En sachant qu'on sait pas encore
réellement si on 'aura ou pas parce quil y a
quand méme des critéres a avoir et a faire dans
les temps et dans les délais et que du coup euh
[réfléchit] au vu de ¢a enfin I'excuse qu’on nous

a dit pour le moment c’est que si on avait la ZFU

on était trop gourmand a demander l'aide de
PMA et la ZFU. Mais euh... Du coup oui,
actuellement on a aucune aide. Rien du tout.
Donc la oui tout le matériel a acheter parce que
moi jai aucun matériel. Tout le mobilier a
acheter colite quand méme assez cher. Le local
a acheter. Et je sors de l'internat. La par chance
jai trouvé un remplacement donc jai eu un
salaire ce mois-ci mais c’était pas forcément
s(r. initialement je pensais que jaurais pas de
salaire en octobre novembre décembre janvier.
Bon la par chance j'ai quand méme un salaire
ce mois-ci. Le mois prochain aussi
normalement. Mais en janvier jaurai pas de
salaire mais jaurai les charges qui tombent.
Parce qu’on a quand méme femme de ménage,
eau, secrétaire, électricité, le loyer, voila quoi.
Sans compter mes charges personnelles bien
sGr. Donc on aurait bien aimé avoir une petite
aide pour justement pouvoir démarrer plus

sereinement, plus tranquillement.

- En quoi ces aides ont influencé sur ton

installation ?

- Euh... Aucunement. Bah les aides du coup on
en a pas eu donc ¢a n'a pas influencé. Au
contraire jaurais été ailleurs jen aurais eu.
Donc plutét négativement. [Réfléchit] Et la ZFU
¢a n’a pas du tout changé mon installation non
plus. Ce n’est pas du tout ¢a qui a fait. Par
contre a la rigueur c’est peut étre ¢a qui a fait
que jai acheté et pas louer. Mais ¢ca na
absolument pas du tout changé mon
installation. Au contraire, j'aurais eu largement

meilleur temps d’aller ailleurs. Financiérement.

- Parmi les facteurs que nous venons

d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont
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été déterminants ? Peux tu les

hiérarchiser ?

- Clairement le lien familial en premier. Et en
deuxiéme [hésite] 'opportunité. Ah jen ai pas
parlé, ce qui m’a beaucoup attiré aussi c’est que
c’était un batiment neuf, des locaux neufs, faits
comme globalement on en avait envie, avec le
mobilier et la décoration qu’on avait envie. Mais
surtout que ce soit neuf, ou en tout cas récent.
Bon la pour le coup c’est neuf mais récent ¢a
aurait été aussi hein. Mais ¢a c’est aussi un des
facteurs pour moi qui a beaucoup joué. Le fait
d’arriver dans un local ou c’est nous qui avons
organisé comme on voulait, réfléchit aux plans,
a l'organisation, et puis que ce soit un peu
moderne, récent. En bon état si on peut dire ¢ca

comme ¢a.

- Donc ce serait le 3éme au niveau hiérarchique
?

- J’ai dit lien familial, opportunité ? Bah ¢a rejoint
un peu l'opportunité mais oui en 3 a la limite.
Aprés oui ¢a rejoint la proposition quand méme.
Et puis le fait qu’il y ait un labo proche ¢a ¢a a
beaucoup joué. Et puis les confréres bien sdr.
Enfin labo et confrére, pluripro quoi. Et
[Réfléchit] le fait d’étre avec d’autres, d’autres
médecins, de pas étre seul en tout cas. Je sais

pas si c’est trés clair du coup.

- Si si.

- Et je suis en train de penser. Tout a I'heure tu
m’as demandé les territoires en concurrence. Et
alors sur le coup nan. Mais la actuellement ou
je remplace ils auraient bien aimé que je

m’installe avec eux.

- A Pontarlier ?

- A coté de Pontarlier oui. Et en effet si javais
pas ce projet javoue que je serais restée en

remplacement collab Ia bas.

- Et Ia bas c’est une maison de santé ?

- Oui il y a osteo, sage femme, des médecins,

psy, et des infirmiéres qui passent.

- Est ce que tu vois d’autres déterminants qui
auraient pu influencer sur ton installation, dont

on a pas parlé pendant I'entretien ?

- Je réfléchis. Ah oui ben par rapport a mon mari
du coup. Lui il est dans la médecine aussi.
Euh... Le fait que lui il est aussi. C’était un gros
facteur ¢a en fait [rire]. Le fait que lui il ait les
moyens de me suivre. Ca c’était aussi tres trés
trés important. Il est en cardiologie. Bon apres
c’est pas sOr a 100% mais a priori il ya des
choses autour pour qu’il puisse venir. Et aprés
au pire des cas si il reste a Besancon il y a
l'autoroute quoi. Mais il fallait qu’il y ait quelque
chose quand méme. On va dire des plans, plan
B au pire, mais qu'il ait gquand méme moyen de

pouvoir venir dans les suites.

- Vois-tu d'autres choses ?

- [Réfléchi] La comme ¢a non. Enfin si quand
méme je sais plus si je 'ai dit ou pas mais le fait
qu’il y ait un minimum de commerce. Le fait que
ce soit proche de Belfort, du centre ville, le
marché de Noél [rire]. L’Axone aussi. Siony va
le weekend prochain, enfin je vais pas te
raconter ma vie [rire]. Il y a quand méme des
choses. C’est pas non plus hyper développé
mais il y a quand méme, faut le souligner, faut

le dire.
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- Parfait. Merci d’avoir participé et de m’avoir

accordé du temps.

Entretien n°10

Chercheur : L’dge moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M10: Bah, moi je m'installe tard entre
guillemets, enfin jai 'impression de m’installer
tard a 34 ans parce que j’étais pas trés scolaire
donc j'ai eu pas mal d’années de retard avant la
médecine. Mais en soit je pense que c’est
normal aussi dans le sens ou je vois que la on
a énormément de démarche. Il faut quand
méme avoir une situation avant de se lancer la
dedans c’est compliqué. La je trouve qu’on
galére alors qu’on est 4-5 a gérer le truc. ll y a
énormément de démarches, il y a plein de
choses a penser dont on nous parle pas et bien
sdr ¢a on nous l'apprend pas pendant I'internat.
Comment créer un cabinet, ce qu’on doit faire.
Donc c’est sr que ¢a me parait tard quand on
sait que normalement on sort vers 27-28 ans

mais ¢a me choque pas.

- Comment expliques-tu l'age de ton

installation ?

- Bah moi je te dis [rire] c’est surtout que j'ai pas
été trés scolaire donc jai redoublé quelques
années. Et du coup bah dans les suites des
choses au lieu de m'installer on va dire en sortie
d’internat vers 27-28 ans et pis faire une année
de remplacement et m’installer, je me retrouve
a 34 ans. Et je pense que si j'avais fait mon
cursus niquel comme tout le monde ¢a aurait

été le méme temps quoi, jaurais eu quatre ans

d’avance. Je pense pas que jaurais attendu a

m’installer, jaurais pas fait cinq ans de rempla.

- Tu t'es installé dans le PMA ? Y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- [Inspire] Euh... Bah en soit, moi je suis du
Jura, ma copine des Vosges, et c’était un petit
compromis de se mettre entre les deux. Euh...
[Réfléchit] Sachant que bah du coup on avait
tout fait notre internat sur le territoire de
Montbéliard-Belfort pour pas bouger, pas faire
six mois dans le Jura, six mois a Montbéliard,
six mois a Dole, etc. Donc on avait visé pour
faire tout le méme internat, comme ¢a on
pouvait s’installer et pas bouger pendant trois
ans. Et du coup c’était surtout ¢a a la base qui
nous a fait nous installer ici. C’était entre nos
deux familles et pis la possibilité de faire tout

I'internat dans le coin.

- D’accord. Vous vous connaissiez avec ta

compagne avant le début de l'internat ?

- Quais on s’est connu juste avant. On a fait

*kkkk

'externat a Besangon. a fait un an en
attendant sur Besangon et aprés on a fait ses
deux années qui lui restaient et moi mes trois

années sur Belfort-Montbéliard.

- D’accord. Quels ont été les facteurs
déterminants a ton installation dans le Pays
de Montbéliard (PMA) ?
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- Bah du coup il y a le fait comme on a fait tout
notre internatici c’est vrai qu’apres ca fait quand
méme un réseau qu’on connait de spécialistes
que ce soit sur I'ndpital et pis du coup jai fait
deux SASPAS et le niveau 1 dans le coin donc
on connait pas mal de médecins dans le coin.
Donc ¢a fait qu’on connait pas mal de médecins
geé de la région. Et puis elle a la base, elle avait
trouvé trés sympa les prat’ chez qui elle était
passée. Et pis du coup elle avait eu des
propositions sur ******* et celle d****** sur
*x*xx% Donc c’est vrai que c’est ¢a qui a un peu
acceéléré les choses. Aprés nous on s’était dit
aussi que comme on réfléchissait en fonction
d’ou on venait, ce qui est pratique quand méme
ici c’est qu’il y a encore un gros hdpital avec
quand méme quelques spés autour méme si ¢a
devient compliqué de les avoir. Moi je sais que
dans le Jura pour envoyer quelgu’un chez le
cardio il faut I'envoyer a Lyon, a Besangon, il y
a plein de choses qui commencent a étre
compliquées quoi. [Silence] Donc la je me
disais au moins on a quand méme un gros
plateau technique sur place, qui est quand
méme plus confortable que de devoir galérer
dés qu'on veut ne serait ce qu'un avis
téléphonique d’un spécialiste quoi. [Long

silence]

- D’accord. Tu vois d’autres choses ?

- Bah aprés la localisation hein. Nous on est
content d’avoir I'aéroport de Bale a c6té. Nous
on se dit qu’on est pas loin de Strasbourg. On
n’est pas loin de la Suisse, ¢a permet quand
méme de pouvoir bouger. C’est quand méme
attractif dans le sens ou il y a quand méme des

choses a faire quoi. [Long silence]

- D’accord. Comment ton histoire
personnelle a-t-elle facilité ton installation ?

Y fais-tu un lien avec le Pays de Montbéliard
?

- [Inspire] Alors mon histoire personnelle...
[Rire] Bah clairement de toute fagon je voyais
pas, javais pas de raison de partir autre part
qgu’en Franche-Comté. Parce que en effet jai
ma famille qui reste dans le Jura, jen ai sur
Dole. Aprés la majorité de mes amis sont restés
sur Besangon mais nous on s’est dit que ca
allait étre un peu bouché et on avait pas trop
envie de se tirer dans les pattes. La ils se tirent
un peu dans les pattes pour avoir des
remplacements et nous on s’est dit autant aller
la ou il y a du travail. Quitte a faire autant trouver
une zone avec un peu plus de travail. [Silence]
Donc rester dans la région mais trouver un
endroit ou on sait quon pourra travailler
facilement. Pas avoir de difficultés. Avoir une
patientéle. Parce que pas avoir de difficultés on
voit que c’est déja compliqué donc si en plus on

travaille pas a coté...

- En quoi ton cursus universitaire, aussi bien
I'externat que [linternat, et ton début de
parcours professionnel ont-ils favorisé ton

installation ?

- Bah le... [Soupire] Niveau externat je vois pas
trop mais niveau internat du coup vu qu'on a
tout fait dans le coin euh... Je te dis c'est la
relation qu'on a eu avec pas mal de praticiens
avec qui on s’est bien entendu. Et pis du fait que
bah du coup on avait un réseau ne serait-ce
gu’en passant par les urgences a Trévenans,
de connaitre un peu les médecins des
urgences. Moi je suis passé en dermato donc

d’avoir deux trois contacts en dermato. Ca
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permet d’avoir un petit réseau qui fait qu’on sait
comment ¢a fonctionne. J'sais comment
fonctionne les urgences donc j'sais quand
j’envoie a quelqu’un ce que je dois faire, ce que
je dois pas faire. Je sais que si j'envoie a telle
personne ils feront rien pour lui. Ca permet un
peu de savoir I'organisation globale de la zone

et de travailler plus facilement aussi.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Y fais-tu un lien avec
le PMA ?

- Bah aprées moi je trouvais c¢a. Le
remplacement c’est trés bien mais ¢a... Je
trouvais ¢ca compliqué a chaque fois de, bah
d’apprendre voila un nouveau cabinet, le
fonctionnement. Tout n’est pas exactement
pareil. Les patients ressemblent au prat’ chez
qui ils vont donc les fonctionnements ne sont
pas pareils. Et pis tout le temps dépendre de
faire un contrat de remplacement. De tout faire
dans les clous. Moi c’était pas vraiment mon
truc d’aller a droite a gauche et pis de faire des
contrats de remplacement. C’était vraiment pas
mon truc. Aprés c’est sOr que ¢a a des
avantages hein quand je vois que hein
maintenant quand je pars en vacances j'ai des
frais et aucun revenu quoi. Mais je me voyais
pas faire du remplacement. Et dans l'optique,
moi médecin traitant c’était médecin de famille
comme moi je voyais le mien et c’était quand
méme suivre des gens sur le long cours quoi.
Pas juste dépanner deux semaines a droite a

gauche et les gens je les revois jamais quoi.

- En quoi les facteurs territoriaux ont-ils

déterminé ton installation ? Que penses-tu

de I'attractivité du PMA d’un point de vue

perso ?

- [Inspire] Bah je te dis moi je suis de Lons-le-
Saunier [rire] donc Lons le Saunier euh... La
premiére ville a cété c’est Besangon ou Lyon
quoi, et il se passera pas grand chose a Lons-
le-Saunier. Aprés j'ai adoré étre la bas mais
c’est vrai qu’il y a plus de services alentour et
de possibilité de partir a n'importe quel coin de
la France juste en allant Bale-Mulhouse et de
prendre un avion et faire une heure d’avion et
on atterrit ou on veut quoi. Donc c’est vrai que
c’est surtout le fait d’étre dans une zone ou il y
a quand méme beaucoup de services et qui
reste proche de chez nous et clairement il y a
plus de vie que si on serait allé dans le Jura,
mais pour autant je pense pas que jaurais été
malheureux. [Silence] Mais moi dans le Jura
c’était pas le manque d’attractivité de la région
c’était plus vraiment le fait que ce soit encore
plus désertique quoi niveau médical. J'avais
pas envie de galérer a chaque fois que
j'envoyais quelqu’un et qu’il me dise bah je dois

aller a Lyon pour voir un dermato quoi.

- Qu’as-tu trouvé dans le PMA qui a motivé

ton installation ?

- Bah on a quand méme trouvé des co internes,
des amis qui sont venus s’installer vers Belfort,
donc en soit du coup on a créé notre petit
réseau a force de, bah en trois ans d’internat
quoi. Donc apres c’est sdr que ¢a crée des liens
et ca permet de rester plus facilement dans la
région. Mais aprés je connaissais pas du tout la
région de Belfort-Montbéliard avant de venir
faire mon internat. A la base c’était vraiment la
situation géographique, le fait de faire son

internat partout au méme endroit, sans avoir a
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se balader a droite a gauche. Parce que moi
faire ga a 30 ans, se balader six mois la, six
mois la, faire des heures de route c’était pas

mon Kkiff.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- Euh comme je disais le fait qu’il y ait quand
méme un gros hoépital avec la majorité des
spécialités. Un acces facile en plus a des avis
médicaux avec les lignes téléphoniques
directes. Et pis voila quoi c’est vrai que c’est
quand méme plaisant d’avoir encore quelques
cardiologues. Bon c’est vrai qu’il y a encore
quelques spés ou c'est assez compliqué a
avoir. Mais il y a quand méme quelques
spécialités qu’on peut avoir facilement ou ne
serait-ce qu’un avis ou des rendez-vous un peu
rapprochés si vraiment on a un probléme. Donc
c’est assez confortable d’avoir un réseau de
médecin encore correct. C’est sir qu’on peut
clairement faire plus mais moi je sais que... En
plus je commence a connaitre toutes les
gynécos qui sont installées sur Trévenans
c’était des co internes. Javais, il y a des
rhumatos sur Belfort c’était mon interne quand
j'étais externe au CHU. Enfin ¢ca permet d’avoir
un réseau qui est agréable quoi. Et puis les
patients peuvent avoir la majorité de leur
rendez-vous dans la région, il y en a quelques
uns pour gagner du temps, ils vont sur
Mulhouse ou Besangon mais vraiment les neuf-

dixiemes sont sur la région quoi.

- Et a l'échelle plus locale, comment votre

projet, ta structure a favorisé ton installation ?

- Ah bah bien sir c’est sir que c’est attractif
hein de se dire qu’on aura des locaux tout neufs
extrémement bien placés et puis entourés de
plein d’autres spécialistes. Ca c’est pareil ¢a va
permettre de faire un réseau. Ce sera quand
méme des gens qu’on va croiser régulierement
donc ce sera plus facile de demander des avis
ou des choses comme ¢a pour travailler
ensemble donc moi je trouve que c’est siir c’est
un gros plus. C’est slr que ¢a a forcément un
peu accéléré la chose quoi. Il y a eu 'occasion

on a sauté dessus.

- Peux-tu m'en dire plus sur le fait que vous

soyez "extrémement bien placé”

- Bah par rapport au fait qu’on soit vraiment en
sortie d’autoroute a Montbéliard. Enfin je trouve
que les gens quand on habite dans le Pays de
Montbéliard, jai 'impression quand méme que
I’A36, on doit la prendre pour aller n’importe ou.
Et du coup la on est vraiment a la sortie, les
gens n‘ont pas besoin de s’enfoncer dans
Montbéliard ils sont la. A c6té il y a tout le
Leclerc, le centre commercial. C’est vraiment
facile d’acces. Je vois des gens qui du coup la
bah en plus les gens viennent de plus en plus
loin parce que c’est des gens du 70, du 90, qui
viennent un peu de n’'importe ou. Et pour eux
c’est vraiment facile, c’est sortie d’autoroute,
grand parking. Et pis si eux ont des choses a
faire a coté ils viennent pas pour rien quoi. lls
peuvent aller faire leur course a coté.
Normalement il y aura tout ce qu’il faut aussi en
laboratoire, choses comme ¢a. Donc c’est sdr
que... [Silence] La par exemple je reprends la
patientéle d’'un médecin de Montbéliard, bah du
coup les gens ils sont contents parce que ¢a

reste sur Montbéliard, ils ont pas besoin d’aller
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au centre ville. C'est vraiment on sort de

l'autoroute, on est a trois minutes quoi.

- Que penses-tu des aides financiéres
accordées par les collectivités pour
favoriser Ilinstallation dans certains

territoires ?

- Bah en soit je peux pas étre contre les aides
hein, quand je vois la ce qu’on doit investir dans
notre cabinet, que y’a tellement de choses a
payer. Hormis bah bien sir le batiment, le
matériel, les choses comme ¢a. Bah créer une
SCI c¢a colte des sous. Créer une SCM ca
colte des sous. Il y a plein de dépenses comme
¢a annexe que si on a pas un pécule de départ
¢a peut vite étre compliqué. Parce que faire un
prét pour une SCI quand on est médecin
pourquoi pas, d’ailleurs c’est ce quon a fait.
Mais aprés faut quand méme avoir des fonds
dans le sens ou il y a toutes ces dépenses
annexes qui ne s’arrétent jamais c'est
impressionnant. Et c’est slr que une aide c’est
la bienvenu hein, surtout que... La je vois moi
j'ai pas d’aide de ma famille ou quoique ce soit.
Si les gens ils ont rien, ¢a peut vite étre
compliqué de sortir de l'internat en ayant peut
étre un peu galéré tout le long et de la devoir
faire un prét pour s’installer et pour se mettre en
place. Ca peut étre aussi forcément étre un
frein. L& comme je dis je pars en vacances,
jaurais des frais jai pas de revenus, donc ¢a
peut vite étre compliqué. Donc c’est slr que
I'aide si elle permet de faciliter ga ou en tout cas
de rassurer. Parce qu’en soit les banques
prétent encore aux médecins bien que ce soit
pas... Euh... Mais c’est sir que ¢a crée aussi
une seécurité parce qu’il y a vraiment plein de
dépenses, c'est impressionnant. Donc je peux

que étre pour les aides aprés ce qui est

dommage c’est qu’ils construisent par exemple
des maisons médicales ou dedans il y a
personne. Autant aider une personne qui
compte s’installer quelque part, qui veut créer
son truc plutdt que créer des maisons
médicales et espérer qu’apres les gens aillent

dedans quoi.

- Il me semble que vous n’avez pas bénéficié
d’aide a linstallation. Mais en quoi ces aides

éventuelles ont influencé ton installation ?

- Bah de toute fagon nous on a sauté sur
'occasion parce que vraiment le projet on le
trouvait bien et qu’on a des amis qui sont dans
celui, le méme projet a Belfort et pis qui trouvent
ca trés bien. Mais clairement, bah Ia ils sont
encore en pourparler c’est assez compliqué.
Mais clairement, bah malheureusement, on
l'aurait fait, aide ou pas. Aprés bah ce sera un
plus hein. Ca n'a pas été déterminant mais ca
aurait été clairement quelque chose de positif
donc on verra ce qu’ils disent. Mais ne serait-ce
que voila, nous la... Par exemple on a fait un
prét pour la SCI donc pour acheter les
batiments mais a coté de ¢a on pense pas a la
création de la SCI par des avocats, des machins
qui coltent je sais pas quatre milles balles ou je
sais pas quoi. Enfin il y a plein de dépenses
annexes comme ¢a qui ne s’arrétent jamais et
c’est vrai que pour le coup des aides ¢a peut
permettre de financer ces choses la qu’'on ne
prévoit pas forcément dans un prét ou... Donc
bon... Mais aprés dans tous les cas on se serait
intéressé sans les aides hein, mais c’est un plus

quoi.

- Tu n’as donc bénéficié d’aucune aide ?
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- Moi jai bénéficié de 500€ par mois pendant un
an et demi. Parce que, en disant bah que j’étais
interne dans le coin et que jétais pas encore
thésé et que je comptais m’installer et du coup

ils faisaient 500€/mois jusqu’a la thése quoi.

- D’accord. Et tu n'as pas eu d’autres types
d'aides, notamment non financiéres ou du

matériel ?

- Ah pas du tout !

- I me semble que vous étes dans une zone

franche. En quoi cela a jouer sur ton installation
o

- C’est comme les aides, c’est un plus. Nous on
a sauté sur I'occasion parce que la on est dans
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un cabinet a qui est ancien quoi. Dans
tous les cas on aurait dd... Si on s’installait chez
eux, sachant que il y a un médecin qui part a la
retraite et I'autre c’est sa femme qui vient avec
nous. Sachant que un jour bah elle allait partir a
la retraite hein. La, elle a 68 ans ou quelque
chose comme ¢a. Ca veut dire qu'aprés si on
aurait voulu euh... S’installer dans ce cabinet,
rester dans ce cabinet, il aurait fallu racheter cet
immeuble et le remettre a neuf donc clairement
¢a nous aurait colté aussi cher, voire plus cher
que d’acheter du neuf. Donc quitte a faire nous
on a sauté sur I'occasion d’avoir du neuf. Avec
euh... [réfléchitl Comment dire la situation
actuelle. Aprés c’est sir que la zone franche
c’est un plus hein. Mais dans tous les cas je
pense qu’on aurait sauté sur 'occasion parce
que avoir du neuf, avec des collégues, bien
placés. Enfin vraiment pour le coup c’est un
cabinet attractif, moderne, agréable. Aprés c’est
sdr qu’on va pas cracher sur le fait de payer
moins d'impdts hein quand je vois ce qu'’il faut

envoyer a 'URSSAF et envoyer a tout le
monde, a la CARMF, c’est impressionnant, ¢ca

s’arréte jamais.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont
été déterminants ? Peux-tu les

hiérarchiser ?

- [Silence] Bah on va dire déja la premiére
raison pour laquelle on est dans le coin c’est le
fait que ce soit entre nos deux familles. Ensuite
bah je dirais le réseau médical qui est quand
méme correct comparé a nos régions
médicales respectives. Et pis aprés c’est sir
que ¢a a été aussi bien aidé par les médecins
qu’'on a rencontrés lors de nos stages en
médecine générale. On a rencontré
majoritairement des médecins super sympas
donc c’est sr que ¢a nous a aidé a décider de
venir dans le coin quoi. Ca nous a permis de
découvrir un peu voila le réseau de médecins

du coin.

- Vois-tu d’autres déterminants qui auraient

pu influencer sur ton installation ?

- [Réfléchit] Nan la comme ca... Parce que
vraiment a la base on connaissait pas on s’est
installé la pour faire I'internat. Et puis ensuite on
a apprécié les gens qu’on a rencontrés et puis
on a vu que c’était bah quand méme pratique
dans le sens ou il y a tout sur place, etil y a
quand méme Bale a cbté si on veut partir. Enfin
¢a reste on est pas perdu, on est pas au milieu
de [I'Auvergne quoi. Donc aprés voila
lattractivitt de Montbéliard-Belfort euh...
[Silence] Pour l'instant en plus je connais méme
pas spécialement plus que ¢a, enfin c’'est déja

agréable dans le sens ou on a déja vu des
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spectacles a I'Axone, il y a quand méme du
monde qui passe. On est pas perdu quoi. Il y a

tout ce qu'il faut sur place.

- Es-tu satisfait de ton choix d’installation ?

- Oh bah oui ! [rire]

- C’était ma derniére question. Merci beaucoup
d’avoir participé et de m’avoir accordé du

temps.

Entretien n°11

Chercheur : L’age moyen de P’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

pensez-vous ?

M11 : [Réfléchi] Bah c’est déja bien. Il faut
quand méme le temps en sortant de I'hopital, il
faut le temps de reprendre son souffle, il faut le
temps de se faire la main, de voir les exercices
des colléegues. [Silence] Et pis certains ont
envie de, envie de prendre leur souffle, de
profiter un peu. Parce que c’est sdr que quand
on remplace, on a notre calendrier, c’est hyper
speedant c’est sir mais on a quand méme pas
mal de vacances. Et puis on n'a pas peur des
charges. On a quasiment pas de charges. Moi
jai commencé a fonctionner c’était du 75%
mais peut étre que c¢a va rentrer dans vos
questions les rétrocessions. J'ai méme eu 70%
donc apres c’est monté a 80, j'en ai méme eu
qui me laissait tout. Mais euh jusqu’a la fin jai

eu du 80% et puis c’était archi speedant.

- Comment expliquez-vous I'age de votre

installation ?

- Oh ben ga m’a toqué comme ¢a pour tout vous
dire, jen avais un peu marre de remplacer des
collegues et pis quand on prend de I'age on
s’affrme beaucoup plus et pis on fait pas

franchement ce qu’ils veulent. Donc du coup ils

trouvent des petits jeunes qui sont bien
malléables. Enfin de moins en moins
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malléables il faut dire. Et puis en fait que
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jai remplacé, euh a la mairie de vous

savez qu’on a I'hébergement gratuit donc euh
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et puis ¢a me plaisait donc je dirais ga m’a
toqué en 2019. [Silence] J’ai pas de gamin. En
fait je suis veuve depuis... Depuis 2005 donc
j’ai pas d’empire a construire vous voyez. J'ai
un empire a entretenir, celui que m'ont laissé
mes parents, mais... [Soupire] J'ai pas de... J'ai
peut étre un manque d’ambition je sais pas. Et
puis j'étais bien tranquille en remplagant. Et
puis javais assez de budget, et puis ¢ca m’a
permis de m’occuper de ma maman qui a eu un
cancer, de m’occuper de ma grand-mére au
moment ou ma grand-mére prenait de l'age.
Donc jai pu récupérer un temps ma grand-mére
a la maison. Ca m'a rendu service quand méme
jaurais pas pu m’occuper d’elle comme jai vu
avec mon pére aprés, qui est parti en 2020. Je
me suis installée en janvier, il est parti en
décembre. Ben javais plus le temps de m’en
occuper comme je me suis occupé de maman

et de ma grand-meére.

- Vous vous étes installée dans le PMA ? Y-
a-t-il eu d’autres territoires en concurrence

? Comment s’est organisée votre démarche
?
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- Euh... [Grand soupire] D’autres territoires en
concurrence ? On a des propositions
d’installation un peu partout, notamment avec
les collegues qui sont partis en retraite. J'ai
remplacé jusqu’a ****** ****** dans le territoire.
Euh donc c’est sUr qu’un temps sur le cabinet a
e il y en a un qui est parti, on m’a proposé
la place. Euh, ¢ca m’intéressait pas trop, 33km
ca faisait trop loin de chez moi. Surtout avec ma
grand-meére qui prenait de I'age et pis voila. On
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m’a proposé ***** du temps ou Mr est
parti en retraite. Donc lui il est parti en retraite
en 2017, début 2017. Mais ¢a nan. Et puis il y
avait cette opportunité de *******. Donc quelque
part il y a pas eu trop trop de concurrence je
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dois dire. L'histoire de ¢a a été, euh...
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Bon avec on s’entend. Faut dire que jai
dix ans de plus. Vous voyez bien quand on est
un vieux dinosaure, on trouve que les jeunes en
font trop. On a peut étre été comme c¢a aussi
mais ¢a me permet de prendre du recul. [Rire]

Et puis je m’entends bien avec lui, on rigole.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

votre installation ?

- Ben je vous dit. Mon... Comment... Mon...
[Réfléchit] Mon panier de remplacement
s’étriquait. Je remplagais beaucoup ****** a
Frexxx. Clest lui qui faisait le plus gros si vous
voulez de mon chiffre. Et je remplagais aussi
e J'en ai remplacé pas mal qui sont partis
en retraite et mon panier s’étriquait. Et en plus
¥ un coup, enfin... Euh... [Soupire] C’était
en 2014 je crois, il s’est trouvé une
collaboratrice libérale, qui n’est autre qu’™****,
qui
s’est installée maintenant a ***** je crois. Et du
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Peut étre que vous la connaissez,

coup jai perdu mon remplacement, et c'était

une grosse partie de mon chiffre. Donc

*kkkkk *kkkk

heureusement, j’ai été reprise a chez
et ***** un temps. Et puis, mais 13, ¢a s’étriquait,
¢a s’étriquait. Et puis du coup je me suis dit. Pis
j’en avais marre de comment... De vous savez.
ek c’était quand méme 200, 250, 300
patients par semaine. On commencait le lundi a
8h, on arrétait pas avant d’en avoir vu 50. Le
mardi c’était un peu plus léger. Mais c’était
comme ¢a jusqu’au samedi. Le samedi je
finissais @ 12h30, 13h, et tout sans rendez-
vous. Et franchement vous y alliez la boule au
ventre. Il vous tardait de voir la semaine
avancée. Parce que vous saviez jamais ce que
vous alliez avoir. Vous aviez pas mal de jeunes
qui venaient au Subutex. Des fois ¢a crisait.
Parce que en fonction de ce qu’on voulait leur
donner ou pas, qu’ils étaient a trois semaines
au lieu de quatre semaines. Et puis, tout ¢a...
Et puis vous fatiguez au bout d’'un moment.
Vous aspirez a un peu plus de calme. Pas
toujours bouger. Si au début vous n’avez pas de
suivi de patients parce que ¢a vous effraie, vous
avez limpression que vous allez toujours
raconter pareil. Et ben au bout d’'un moment en
prenant de I'age, finalement. Et puis en m’étant
installée encore plus. Vous créez d’autres liens
avec les patients. Vous avez l'impression d’en
créer quand vous remplacez parce que vous
remplacez toujours les mémes. Mais la depuis
que je me suis installée, je me rends compte
que c’est autre chose. Et pis qu’on leur raconte
pas toujours pareil. Javais peur de la
monotonie. J'avais peur de la routine. Et pis
finalement nan vous les prenez en charge. Bon
ma patientéle a un certain age. J'en ai déja. J'ai
déja eu pas mal de décés en trois ans. Mais ma
foi c’est la vie. Et vous essayez de tirer vers le
haut tant que vous pouvez. Mais je dois dire que

jen avais marre. Pis javais peur qu'on me
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refasse le coup a , c’est ¢ca aussi. Et pis il
m’avait proposé de m’installer avec lui. Mais je
lui avais dit oui pis ¢a n’aboutissait pas. Et puis
[soupire] il voulait me laisser plus de vacances
mais il y avait quelqu’un d’autre qui continuait a
remplacer la au milieu. Je sais plus qui c’était.
Mais quand vous avez été laissé sur le quai un
coup, vous vous posez des questions. Et pis
javais plus énormément de médecins a
remplacer hein, sans les gardes. En dehors de
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, elle est a ****** hein maintenant, de
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, j'lavais plus grand monde en fait.

- Comment votre histoire personnelle a-t-elle
facilité votre installation ? Quel lien y faites-vous
avec le PMA ?

- Pardon j’ai pas compris votre question ?
- Comment votre histoire personnelle a-t-elle
facilité votre installation ? Quel lien y faites-

vous avec le PMA ?

- Dans le Pays de Montbéliard bah j'y suis née
I Pour y rester faut y étre né jai I'impression
[rire]. Parce qu’'autrement... La vous voyez jai
mes parents avaient pris une maison en
Bretagne bah j’y suis. Euh... [réfléchit] Avec le
recul je me dis boh je serais peut étre mieux la
mais bon quelque part je suis du Pays de
Montbéliard et pis quelque part je lui dois bien
¢a hein mais bon. Voila. Pis il me reste plus que
mes tombes a Montbéliard hein [rire] je vous le

dis, il me reste plus grand chose hein.

- En quoi votre cursus universitaire et votre
début de parcours professionnel ont-ils

favorisé votre installation ?

- Opf... Je voulais faire psychiatre. J'ai passé

linternat en 98 je l'ai pas eu. Parce que je

voyais pas trop d’obligation de résultats en
étant psy si vous voulez. Donc euh du coup
psychiatre on prend pas trop de risque. Pis
finalement jai pas eu linternat donc jai fait
médecine générale. Pis je regrette pas parce
que je les aurais pas supporté en psy. Parce
que jaurais pas eu de résultats et pis ils
m’auraient énervé. Mais pfff [soupire] je sais

pas trop quoi vous répondre.

- Par rapport a votre statut de remplagant ou
d’interne, quel changement vous a apporté
votre installation ? Lesquels ont-été
déterminants dans votre installation ? Quel

lien y faites-vous avec le PMA ?

- Et ben un. Euh comment, je ne suis plus
intermittent comme vous l'avez vu pour
TURSSAF. Parce quon est travailleur
intermittent donc ¢a génére une précarité. Donc
la précarité la je ne I'ai plus en étant installée.
Donc ¢a ¢a compte quand méme quand on est
tout seul. On peut compter que sur soi méme.
Hein quand on n'est pas marié, et qu'on est tout
seul, on peut compter que sur soi méme. Donc
cette précarité la je ne l'ai plus. Ensuite quoi

vous dire d’autre. C’était quoi la question ?

- Par rapport a votre statut de remplagant ou
d’interne, quel changement vous a apporté
votre installation ? Lesquels ont-été

déterminants ?

- Oui. Et ben voila. La précarité qui n’est plus.
On n'est plus travailleur intermittent. La
sérénité. Je vais travailler sans avoir
limpression d’aller bosser. Je suis contente. Le
matin je pars, je suis contente. Euh... Jattaque
mon lundi tranquillement, le mardi aprés-midi

arrive trés vite. Le mardi matin je pense que le
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mercredi et bah je suis en repos a faire de
lintendance. Et pis voila aprés je rattaque le
jeudi, le vendredi. Je fais des semaines de 4
jours. Et pis je vois mes petits patients. Euh...
J’ai mon agenda, c’est que du sur rendez-vous.
Je sais qui est ce que je vais avoir. J'ai mes
petites urgences qui se rajoutent, j’arrive a les
caser généralement sous 48h. C’est cool. C’est
beaucoup plus cool que d’aller remplacer sans
rendez-vous. Ou méme avec rendez-vous avec
des patients que vous connaissez pas. Et pis
y'arien a faire, vous tissez des liens. Ceux a qui
vous plaisez pas et bah ma foi ils vont ailleurs.
Et pis voila. Mais c’est beaucoup plus cool.

C’est reposant.

- En quoi les facteurs territoriaux ont-ils
déterminé votre installation ? Que pensez-
vous de P’attractivité du Pays de Montbéliard

d’un point de vue personnel ?

- Oh zero ! [Eclate de rire] L’attractivité du Pays
de Montbéliard je vous ai dit il faut y étre né pour
y rester. Cest pas attractif du tout. La
population, vous voyez bien c’est a celui qui
veut montrer plus que le voisin. C’est toujours la
surenchere. C’est ouvrier. C’est la surenchére
de la Peug. Ou les gens voulaient changer de
voiture tous les six mois. Ou il fallait en avoir
une plus grosse que le voisin. C’est pénible
quoi. Et pis ils sont un peu nullos sur les bords.
Moi j’ai de la chance les miens ils sont un peu
cortiqués. Mais la plupart ouais... [Soupire] Jai
eu remplacé sur des patienteles, vous aviez
envie de leur tordre le cou toute la journée quoi
avec leur bétise. lls perdent tout leur réflexe.
Les gamins ils suivent les conseils de la mat’.
En leur donnant du lait a température ambiante
alors que comme je leur dis le lait maternel il

sort a 37°C hein il est pas a 18. Enfin moi jai

rien contre le monde ouvrier hein jen sors.
Mais... Mon pére était a la Peug, mais voila.
Comment voulez-vous que les jeunes veuillent
venir ici. Y’a pas de théatre, le ciné... Bony’ale
Megarama. J'y vais pas parce que ¢a fait trop
de bruit. Mais... Pff [soupire]. Vous cherchez un
restaurant le soir, moij’y vais pas non plus. Mais
les gens ils disent que dans le Pays de
Montbéliard & 10h il n'y a plus rien. Donc
comment voulez-vous que les jeunes veuillent

venir ? C’est ¢ca aussi.

- Qu’avez-vous trouvé dans le PMA qui a

motivé votre installation ?

- J'y suis née ! [rire] Encore une fois. Il n’y a rien
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qui m’a motivé. Je suis née a , j’ai habité
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weexxx | jai fait le collége a , mon lycée au
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e et ma derniere année au mais je suis

un pur produit de la région de Montbéliard.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé votre installation ?

- [Soupire] Favoriser... Eh bah ! Si ! La mairie
de ****** qui, comment, qui met a disposition le
bureau. Et pis, qui, comment... Qui favorise
l'installation quand méme. Ca peut paraitre trois
fois rien mais quand vous arrivez, vous avez
déja votre table, votre tabouret, votre chaise,
votre bureau, euh... [soupire] Vous avez votre
salle d’attente. C’est déja a moiti€ meublé si
vous voulez. Et puis ils ont tout fait pour le
téléphone, numéro. Si ¢a, la mairie me fait un

beau cadeau.
- Nous avons parlé des infrastructures tout

a I'heure ; au titre des aménagements et

services d’'un point de vue sanitaire,
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comment cela a influencé votre installation,

s’ilyena?

- Ben... [Soupire] La démographie médicale
nan j'y ai pas trop réfléchi. Et on revient toujours
L’hopital,

maintenant il est a Trévenans. [Soupire] Avant

aux  questions précédentes.
a Montbéliard ¢a nous faisait quand méme plus
proche quand il y avait deux hépitaux. Et puis
on avait plus de 400 lits en plus. C’était plus cool
quoi. Bien que quand on arrivait de garde je me
rappelle la premiére chose que je faisais en
arrivant aux urgences en bas, c’était regarder
ce qu’il y avait comme lits. Alors je sais pas ou
en est la liste de lits actuellement. Je sais méme
pas si il reste une liste de lits ou caser les OAP.
Ca c¢a n’a pas du tout joué si vous voulez, j'y ai
pas réfléchi a ga.

- Que pensez-vous de la charge de travail
des médecins généralistes dans le Pays de

Montbéliard ?

- [Répond sans hésiter] Elle est trop lourde. I
faut un SOS médecin. Je braille a corps et a
cris. Euh comment. Un SOS médecin. Quand
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j'en parle a il me dit mais tu veux m’étre
qui dedans. [rire] Il me dit personne ne viendra.
Mais c’est ce qu’il nous faudrait. Déja pour ne
plus faire ces gardes. Actuellement c’est ******
qui me les fait. Mais... La ces derniers temps, je
voyais trente patients par jour. lls ont tous
quasiment plus de 65 ans, vous faites pas de la
consult au quart d’heure. Je rentre le soir il est
8h30, 9h, 9h30 et j'ai pas regardé mes résultats
de labo. Mes résultats de labo je les regarde le
soir au lit. Parce que vous savez avec comment,
avec le labo on peut se mettre sur bioallan |3,
avec le RPPS, avec le mot de passe on a

'ensemble de nos résultats de labo pour nos

patients. Donc voila comment je regarde mes
résultats de labo. Ce qui me permet de voir mes
résultats en vacances aussi. Mais elle est trop
lourde, c'est infernal. J’en ai un qui est décédé
'année passée, c¢a faisait pas longtemps qu'il
était marié, il était a la retraite, mais j’ai pas pu
y aller. Ca se trouve il est parti d’'un COVID. Il a
pas pu avoir de rendez-vous tout de suite vers
moi et pis il est mort quoi. Il avait que 65 ans.
C’est malheureux, c'est déplorable, c’est
innommable. [Silence] On peut pas prendre
tous les patients, et pis la c’était grave. C’est
trop lourd la charge, c’est infernal. C’est pour ¢a

il nous faudrait un SOS médecin.

- Comment travaillez-vous ?

- Eh ben les horaires je commence a 9h, des
fois a 8h45 parce que j'en rajoute je peux pas
faire autrement. J'ai des rendez-vous tous les
quarts d’heure jusqu'a 11h45 et pis je rentre a
la maison il est 13h hein. Aprés c¢a, j'ai une
heure pour manger et sortir mes deux louloutes,
mes deux cocottes. Je repars il est 14h, je fais
mes visites. Et pis c’est pas des visites de cinq
minutes, c’est pareil c’est tous des anciens.
Donc ¢a me prend facilement quarante cinq
minutes, une heure a chaque fois. Je reprends
a 16h, quand jarrive a 16h. Et mon dernier
rendez-vous est a 19h45. Mais avec mes
consultations qui ne durent pas un quart
d’heure ni deux minutes et ben je rentre a la
maison sans avoir vu le labo. En fait aprés la
consult, je tire le truc de la carte bancaire, je
regarde si ¢ga correspond a ma compta sur 'ordi
et pis jagraphe ca je ferme l'ordi et pis je m’en

vais. Donc pis je rentre il est 8h30, 9h au mieux.

- Que pensez-vous des aides financiéres

accordées par les collectivités pour
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favoriser l’installation dans certains

territoires ?

- [Silence] Et ben nous on en bénéficie déja
avec notre loyer gratuit. Donc c’est sympa.
Aprés j'ai pas eu droit personnellement aux
50.000€ parce quon a été associé avec la
Bourgogne. Et puis il y avait des zones
beaucoup plus défavorisées et les sous sont
partis en Bourgogne en deux mots. Bah c’est
pas mal. Aprés faut que les gens restent. C’est
¢a aussi. Parce que c’est bien beau d’allouer
des sommes mais si les gens restent deux trois
ans puis prennent la tangente ¢a va pas le faire
quoi. Les collectivités vont s’appauvrir, elles
sont déja pas les plus riches. [Silence] Voila ce

que je pense.

- En quoi ont-elles influencé sur votre

installation ?

- Ah ben c’était... Arriver dans un cabinet ou
vous avez le choix de votre bureau, en plus qui
est déja quelque peu aménagé y’a pas photo.
Vousy allez... A ****** Et en plus ****** c’est un
petit bourg qui est a labri de la folie
Montbéliardaise. Parce qu'on est quand méme
a labri hein. On n’est pas dans la méme
agitation qu’a Montbéliard, qu'a Grand-
Charmont ou les gens n'ont pas beaucoup de
sous. Qui deviennent agressifs. Moi ma
clientéle c’est vrai qu’elle est quand méme, les
gens sont bien dotés. C’est des anciens qui sont
quasiment. Je dois avoir trois CMU. Le reste
euh. Les ALD je leur fais le tiers payant mais
autrement tous les autres réglent. Et pis les trois
CMU que jai [soupire] y’en a un euh. C’est les
parents et pis la fille plus encore un autre qui se
balade. Le peére doit avoir une sclérose en

plaque et la comment il a un vitiligo. La il est

prédiabétique. Je sais pas pourquoi ils sont
CMU si vous voulez. Parce que c'est des gens
qui sont cortiqués. C’est des gens qui. Je pense
que la maladie du pére les a foutu en l'air, au
point de vue évolution. [Silence] J’ai répondu a

la question ?

- Oui oui. Merci. Parmi les déterminants cités,
certains sont-ils apparus ou ont été

renforcés depuis votre installation ?

- Ben la euh. On avait donc trois ans de loyer
initialement et puis ensuite on aurait di payer
un loyer de 600€ mais la avec ****** qui est
encore maire et bien c’est reconduit si vous
voulez. C’est reconduit jusqu’aux prochaines
élections. Si il repasse encore le prochain coup
on est sir de pas payer de loyer en gros. Et puis
je vous dis mon bureau donne sur *****,
jentends le bruit du torrent, je suis vraiment
bien installée, je suis contente. Et pis mes
patients sont sympas. La moyenne d’age c’est
75 ans. Mais je suis bien au milieu de mes

patients bien plan-plan.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont pour vous ceux qui ont
été déterminants ? Pouvez-vous les

hiérarchiser ?

- Ma sérénité. [Silence] Le fait d’étre dans une
bourgade tranquille. Le fait d’avoir le loyer
gratuit. Parce que vous voyez le jour ou. Parce
que c’est ce que je tente d’expliquer a *****. Le
jour ou on paye le loyer et bah ¢a rentre dans
les charges. Et pis on paiera moins d'imp6ét.
Donc en un la sérénité et pis ne plus étre dans
la précarité des remplacements avec toujours le
doute. Est ce qu’on va continuer de me prendre

pour les remplacements. Pourtant jai plus
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d’emprunts moi, ¢a fait je sais pas combien de
temps que j'en ai plus. Donc j’ai plus ce souci
Ia. Et en trois le loyer gratuit, parce que quelque
part. Bon on gagne pas trop mal notre vie. Et
puis de toute fagon ce qu'on gagne d’'un cété
avec I'Etat, on le redonne de l'autre. Donc ¢a
me ferait peut-étre changer de tranche d'impbts
de payer un loyer. Je serais peut étre dans la

tranche du dessous.

- Voyez-vous d’autres déterminants qui
auraient pu influencer sur votre

installation ?

- [Inspire] L’age ! L’age ! Quand vous prenez de
l'age, vous fatiguez quand méme de courir
toujours partout. Et pis de toujours étre speedé.

Toujours étre stressé. Quand vous ouvrez la

porte de votre salle d’attente, les gens que vous
connaissez pas, vous savez pas comment ils
vont réagir. [Silence] Donc ¢a rejoint la sérénité.
Mais la fatigue. [Soupire] En plus avec ce
COVID. Je l'ai attrapé 2 fois. Ca fatigue quand
méme. L’hiver la qui est quand méme un peu
plus rigoureux, il me tardait d’étre en vacances.
J'avancgais plus. Alors dieu sait si javais
remplacé, les nerfs vous tiennent mais. Je vois

pas trop d'autres items.

- Etes-vous satisfaits de votre choix

d’installation ?

- Oui ! Oui.

- Merci d’avoir participé et de m’avoir accordé

du temps.

Entretien n°12

Chercheur : L’age moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M12 : Je m’attendais a ce que ce soit plus jeune
que ¢a. Je m’attendais a ce que les médecins
remplacent plus longtemps. J'aurais dit a la
limite 34 ans d’age moyen mais pas 37.

- Et tu en penses quoi alors ?

- Ben... Qu'ils s’installent tardivement. [Silence]

- Et toi, comment expliques-tu I'age de ton

installation ?

- Euh... [Réfléchit] C’est purement personnel.

C’est purement par confort personnel. Ca s'est

décidé d’'un commun accord avec mon conjoint
qui vit et qui est installé a Colombier-Fontaine.
Et c’est pareil, c’est extrémement sous-doté
parce que a la base ils étaient quatre médecins
et ils sont tous partis en I'espace de deux ans.
Et lui il a repris la suite au départ du dernier
médecin donc il a des horaires de malade a son
cabinet. Et comme j'ai principalement remplacé
vers lui, donc on a beaucoup travaillé
ensemble. On s’était dit que c’était pas le bon
plan que je sois libérale et que je me tappe les
mémes horaires que lui d’'un point de vue
organisation personnelle et que c’était mieux
que je rejoigne un salariat. Et vu que javais
aucunement envie de travailler a I'hopital. Et
ben jai attendu qu’il se monte un projet de
salariat en cabinet, et puis il s’est trouvé qu’il y
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a eu un projet a et voila. Et comme le
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salaire était trés intéressant et bah jai signé
parce que javais pas spécialement intérét de
continuer de remplacer. Donc jai signé pour

profiter des avantages du salariat.

- Tu t’es installée dans le PMA. Y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ?

Comment s’est organisée ta démarche ?

- Est-ce quil y avait d’autres territoires en
concurrence ? Que le Pays de Montbéliard ?
Euh... Nan. Nan. L’autre possibilité de salariat
c’était Pont-de-Roide et ca fait partie du Pays

de Montbéliard donc.

- D’accord. Et pourquoi plutot ****** ?

- Et bah tout simplement parce que j'ai été mise
au courant d™****** gvant. J’ai donné ma parole
a ******* gvant et je me voyais pas retourner ma
veste et rejoindre Pont-de-Roide alors que

javais déja démarré les démarches avec
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- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ?

- Alors trés sincérement c’est mon homme. En
fait, on est tous les deux. Alors moi je suis
originaire de Besancgon, lui il est originaire
d’Audincourt. Il a fait son internat & Angers. Moi
je l'ai rejoint pendant six mois a Angers. Et
quand j'ai terminé mon stage la bas lui finissait
son internat donc on est rentré ensemble en
Franche-Comté. Et c’était plus facile pour lui de
se rapprocher d’Audincourt, de la ou il était
originaire. Du coup on s’est installé bah d’abord
a Bavans. Moi j'étais encore interne, lui du coup
il a fait des remplas et ensuite il a repris la suite

a ¥ A la base il devait pas s'installer a
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, ¢a devait étre temporaire. Mais comme
il s’y est beaucoup plu et qu’il s’est attaché a la
patientéle, il s'est installé définitivement a ******,
Et du coup, s’est posé la question de ce que moi
j'allais faire a la fin de mon internat et du coup
j’'ai été son adjointe, remplagante, tout ce que tu
veux quelque temps. Et une fois que, ben
pendant un an en fait, aprés la fin de mon
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internat et une fois qu a ouvert, j'ai rejoint
**x¢* Donc c’est vraiment par rapprochement,
bah lui son rapprochement familiale et moi par
la force des choses parce que je suis avec lui je

le suis sur Montbéliard quoi.

- Comment ton histoire personnelle a-t-elle

facilité ton installation ?

- Nan aucun.

- En quoi ton cursus universitaire et ton
début de parcours professionnel ont-ils

favorisé ton installation ?

- En un sens oui. Mais pas euh... A favorisé
mon installation oui mais mon installation a
Montbéliard non. Mon parcours professionnel
n’a eu aucune influence sur le fait que ce soit a
Montbéliard. Par contre le fait que euh... J’ai fait
une dispo de six mois et j’ai travaillé du coup en
cabinet pendant six mois avec mon conjoint et
qu’'aprées ¢a s’est enchainé sur le SASPAS ¢a
fait que j’ai fait un an de cabinet. Euh et du coup
javais moins [hésite] peur de m’installer entre
guillemet précipitamment. Ca me faisait moins
peur en fait. C’est devenu naturel en fait, de
m’installer en cabinet. Je sais pas si c’est clair.
Je pense que sij'avais pas eu cette expérience
d’avoir fait euh, d’avoir été adjointe de mon
conjoint pendant cette disponibilité parce que

du coup j’ai fait ga avant mon SASPAS. Donc je
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me suis vraiment sorti les doigts des fesses
[rire] en me mettant dans le grand bain avant
d’avoir fait mon stage cabinet niveau 2. Mais du
coup ¢a m’a donné de la confiance, et je pense
que si j'avais pas fait ¢a jaurais peut-étre pas
réussi a m’installer aussi rapidement a *****

J’aurais peut-étre pas eu la confiance pour faire

ca.

- Par rapport a ton statut de remplacant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Y fais-tu un lien avec
le PMA ?

- Ah ! Oui ! Bah oui ! Largement ! C’est le fait
que ce soit en salariat. Et le fait que ¢a me

propose un salaire a 5000€ net, par mois.

- D’accord. Quels sont tes horaires ?

- Alors théoriquement je suis censée faire 39
heures par semaine. En réalité j'en fais bien
plus. En pratique, je pense que j'en suis a 45 a
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peu pres. Parce que en fait a il y a quatre
ou cing médecins qui sont partis. C'est la
misere. Et pis en plus moi du fait que je
m’installe et que j’ai que des nouveaux patients
bah j'arrive pas a tenir les créneaux horaires. En
fait le point noir de mon installation a ****** c’est
gqu'on m’impose un nombre de patients par
semaine. On m’impose 110 patients par
semaine. Et comme jai encore ma these a
passer, moij'ai organisé ma semaine sur quatre
jours par semaine et pas sur cing, donc ¢a me
fait 28 patients par jour sur quatre jours. Et donc
¢a me fait une cadence de consultation assez
rythmée et c’est une cadence que jarrive pas a
tenir. Et en plus quand tu, a chaque patient tu

dois créer les dossiers, reprendre tout

I'historique, les antécédents, les machins, bah
tes créneaux de quinze minutes tu les tiens pas
du tout. Donc pour le moment en fait j’ai toujours
énormément de retard ce qui fait que jexplose
complétement mon taux horaire quoi. Mais a la

base je pensais faire 39 heures par semaine.

- Daccord. Et tu as des congés payés

évidemment.

- Ouais c’est ¢a jai cinqg semaines de congés
payés, j'ai des RTT, enfin voila quoi. Et aussi
comme il y a énormément de besoin et
énormément de demande sur
régulierement méme déja de base jai 28
patients par jour. Et bah régulierement je suis

obligé de faire quelques rajouts.

- Et tu as des secrétaires ?

- On a une secrétaire physique et on a un

secrétariat téléphonique avec RECEPTEL.

- Trés bien. Merci pour ces informations. En
quoi les facteurs territoriaux ont-ils
déterminé sur ton installation ? Que penses-
tu de [lattractivitt du PMA (Pays de
Montbéliard Agglomération) d’'un point de

vue personnel ?

- [Rire] Alors moi d’un point de vue clairement
personnel euh... Parce qu’il faut que je sois
honnéte, il faut pas que ta thése soit biaisée.
Euh... Je ne suis pas du tout attirée par le
secteur. Je suis vraiment installée ici parce que
mon conjoint est installé ici. Il est... Avant ¢a on
avait pas du tout réfléchi au secteur dans lequel
on voulait s’installer vraiment. Voila. Ca c’est
fait par la force des choses. Il a profité d’'un

cabinet éphémeére a ******* en fait. lls ont ouvert
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le projet de cabinet éphémére & ****** donc il a
voulu tenter I'expérience en se disant que ce
serait temporaire et qu’aprés on partirait
ailleurs. Et finalement il s’est plu, il s’est installé
définitivement dans son cabinet la. Et pis ben
du coup, vu qu'on est ensemble, qu'on habite
ensemble, j'allais pas partir a perpete les bains
hein donc [rire] je me suis trouvé un truc dans
les environs. Et comme on s’était décidé pour
que je fasse du salariat et que je voulais
absolument pas aller en hopital ben jai attendu
qu’un projet se monte. Et j’ai entendu parler de

ce projet [a a *******,

- D’accord donc je comprends bien que tu t'es
installée dans le PMA pour ton homme, mais je
vais tout de méme te poser quelques questions
sur le PMA. Qu’as-tu trouvé dans le PMA qui

a motivé ton installation ?

- Bah [rire] c’est une bonne question parce que
[réfléchi] en fait jaurais. [silence] Je peux te

répondre a la fois oui et non ? [rire]

- Si tu veux si tu me dis pourquoi [rire]

- Alors [rire] 'aspect oui c’est que [réfléchi] je me
suis énormément plu également a Colombier-
Fontaine, aprés [l'lsle-sur-le-Doubs c’est pas
PMA. Mais je me suis énormément plu quand
jétais a Colombier-Fontaine, quand jai
remplacé a Grand-Charmont aussi et quand j'ai
remplacé a Pont-de-Roide. Et d’ailleurs Pont-
de-Roide, c’était une zone ou je me serais bien
plu pour m’installer, c’était quelque chose qui
m’attirait. Et puis I'aspect non alors je sais plus
ce que je voulais te dire dans l'aspect non.
Redis moi ta question. Est ce qu’il y a quelque
chose dans le Pays de Montbéliard qui a

favorisé mon installation c’est ¢ga ? Donc d'un

cbté oui c'est ¢a, c’est ces petits bleds de
campagne qui me plaisaient bien. Et la en fait
mon état d’esprit est un peu beaucoup biaisé
par les difficultés que j’ai a *****. Et je pense que
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si javais commenceé par jaurais voulu fuir,

j'aurais pas voulu m’installer en fait. [Rire]

- Parce que la tu es engagée ?

- Quais j’ai signé un contrat.

- Pour combien de temps ?

- Trois ans.

- Quel type d’aménagement, d’infrastructure
et de service a type personnel a favorisé ton

installation sur le PMA ?

- Oh ben c’est clairement [Silence] j'ai envie de
dire la mode un petit peu actuelle ou t'es dans
une maison médicale avec d’autres collégues,
une secrétaire et d’autres paramédicaux. Moi
c’est dans un cabinet de groupe que j'ai envie

de bosser, c’est pas toute seule de mon coté.

- D’accord. Alors jentendais plutot les
infrastructures publiques quand je te disais ¢a,
les aménagements pas forcément au sens

médical.

- Ah ! Oh ben nan il y a rien.

- Et concernant le médical. Si c’est le cas, en
quoi le paysage médical local et la situation
sanitaire du PMA ont-t-il favorisé ton

installation ?

- Eh ben du coup c’est qu'on m’a offert la

possibilité de faire du cabinet en salarié avec

127



d’autres confréres et consoeurs. Je sais pas si
ca répond a ta question. Sachant qu’aussi a
Pont-de-Roide c’est mon plan B si vraiment je
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galére trop a et que je décide de quitter a
ek A Pont-de-Roide, ils veulent monter le
méme projet. Alors ce serait organisé par une
association. Bah déja 'association qui est déja
a la maison de santé Rudipontaine en fait. C’est
un projet qu'’ils veulent monter pour 2023 et ils
laissent libre choix au médecin de faire soit du
libéral soit du salariat mais ¢a c’est déja le cas
a *****_ Enfin, a *™***c’est principalement du
salariat et on peut faire a c6té une activité de
10% de libéral. Mais moi je voulais absolument
pas faire de libéral donc jai pas signé pour les
10% de libéral, jai signé uniquement pour le
salariat. Et donc a Pont-de-Roide c’est pareil ils
ont laissé le choix aux médecins intéressés soit
de faire du libéral, soit du salariat, soit du mixte.
Je ne sais pas. Et pareil, ils veulent réunir
plusieurs médecins, pourquoi pas des
paramédicaux, mais il y en a déja a la maison
de santé rudipontaine. Et aussi une créche. lls
veulent monter une mini créche avec une
priorité pour les médecins installés. Et puis ils
ont un projet dans cette créche de faire venir
des personnes agées pour casser la routine des
personnes agées. Et j'aimais bien ce principe
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la. Et [rire] d’ailleurs a pour l'instant on ne
m'a pas offert la possibilité d’avoir une créeche.
Donc pour I'instant je suis pas maman, mais le
jour ou je serais maman si on me trouve pas
une solution pour une créche dans le secteur,
moi je serais bien tentée de me casser a Pont-
de-Roide.

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de

Montbéliard ?

- Bah elle est affreuse [rire]. J'ai I'impression
que c’est un peu pareil partout. Ouais c’est
pareil partout. Parce que le seul endroit ou jai
pas été tellement en difficulté c’est I'lsle-sur-le-
Doubs, mais c’est pas le Pays de Montbéliard.
Mais a Colombier-Fontaine c’est la misére, a
Grand-Charmont c¢a allait encore a peu prés
mais y avait du taff. Non jai I'impression que
c’est la misére. Mais en tout cas ¢a n’a jamais
autant été la misére que depuis que je suis a

, je ne m’attendais pas a ¢a. C'est le pire

endroit que jai fait pour le moment.

- Que penses-tu des aides financiéeres
accordées par les collectivités pour
favoriser Ilinstallation dans certains

territoires ?

- Je pense que ¢a devient une obligation. Alors
moi je bénéficie des 500€ par mois de PMA
mais clairement si on m’en avait pas parlé jy

aurais pas penseé.

- Peux-tu m’en dire plus sur cette aide.

- Pour les étudiants PMA offre une aide de 500€
jusqu’au moment ou on a passé notre thése.
Alors moi méme si j’ai fini mon internat, comme
j’ai pas encore passé ma thése j'y ai encore
droit. Mais je suis pas installée pour ¢a en fait.
Mais c’est vraiment parce qu’on m’en a parlé et
jai dit ah bon j'y ai droit bon ben autant en
profiter mais ¢a s’arréte la. Mais sinon en
dehors de ¢a en ce qui concerne les aides sur
les impdts, sur l'installation, tout ga machin. Je
pense que ¢a devient une obligation parce que
du coup c’est la misére partout pour s’installer.
Et les territoires maintenant sont obligés de se
montrer plus attractifs que le voisin parce que

sinon ils trouveront jamais. Parce que a partir
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du moment ou tas tous les alentours qui te
proposent différentes aides, tu peux pas étre
une zone qui propose rien parce que bah
personne viendra. Pourquoi on viendrait alors

gu’on peut trouver mieux ailleurs ? Tu vois.

- As-tu pu bénéficier d’autres types d’aides ?

Notamment non financiéres ?

- Bah... Non. Mais dans un sens moi mon
installation le fait que ce soit un salariat géré par
la commune d™***** bah j’ai rien eu a gérer. C’est
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la commune d qui a monté le cabinet, qui
a géré, qui a équipé. Donc quelque part c’est
une aide financiére et non financiére. Donc moi
j’ai juste eu a arriver et pis poser mon sac hein.
Et sinon, il me semble que pour le libéral, *******
propose une aide a l'installation de 10.000€, en

plus de l'aide que peut proposer PMA, tout ¢a.

- Parmi les déterminants cités, certains sont-ils
apparus ou ont été renforcés depuis ton

installation ?

- [Long silence] Euh... On va dire que le coté
salariat, ga confirme qu’étre installée en salariat
c’est quand méme confort. Et que si je quitte
rrwxk c’est pour un autre salariat et pas pour du

libéral.

- Parmi les facteurs que nous venons d’extraire,
quels sont pour toi ceux qui ont été

déterminants ? Pourrais-tu les hiérarchiser ?

- Euh... Ben le premier facteur déterminant de
mon installation dans PMA c'est mon conjoint.
Voila c’est vraiment lui qui s’est installé ici donc
je me suis installée ici. Je me suis jamais dit un
jour moi je veux m’installer dans le secteur de

PMA. C’est vraiment une zone que je

connaissais uniquement gamine par le marché
de Noél de Montbéliard. En dehors de ¢a je
connaissais rien d’autre de PMA. Donc voila ¢a
c’est le premier point. Et puis le deuxiéme point
on va dire que jai fini par faire ma vie ici, trouver
mes habitudes ici, et puis euh... Et puis tu fais
tes relations ici aussi que ce soit confraternel ou
personnel, donc on va dire que c'est le
deuxiéme point. Et puis le troisiéme point, ben
c’est la possibilité du salariat. Je sais pas si ¢a

répond a ta question ?

- Si. Si. Merci. Vois-tu d’autres déterminants qui

auraient pu influencer sur ton installation ?

- [Silence] Euh... [soupire] Dans un sens oui.
Euh... Ma famille. Et puis que on est ici parce
que javais mis un ultimatum a mon conjoint en
lui disant ok tu veux te rapprocher d’Audincourt
mais on trouve un coin qui sera pas a plus d’'une
heure par la route. Et ¢a fait qu'on s’est retrouvé

d’abord a Bavans et maintenant a Montbéliard.

- Est ce que tu vois d’autres choses ?

- Euh... Et bah aprés finalement je te disais on
se crée des nouvelles habitudes et puis des
nouveaux repéres. Et c’est vrai qu'avec du recul
méme si je trouve qu’en toute honnéteté que
Montbéliard méme n’est pas super attractif
parce que quand t'es habitué a Besangon ou a
Angers ou t'as tous les magasins que tu veux a
proximité. C’est pas le cas a Montbéliard, il faut
aller tout de suite ailleurs si tu veux trouver des
magasins intéressants. Mais en dehors de ce
cété superficiel, je trouve qu'on est une zone
pas mal sympathique, parce que pour se faire
des petits weekends a droite a gauche, ben on

est pas trop mal situé. On va facilement dans
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les Vosges, on va facilement en Alsace. Enfin.

Voila.

- Es-tu satisfaite de ton choix d’installation ?

- Alors ! [rire] Encore une réponse par oui ou par

non !

- C’est la derniére !

- [Rire] Donc si tu veux en soit oui je suis trés
contente d’avoir rejoint un salariat. Parce que
en plus j’ai un salaire hyper intéressant et on va
se marier 'année prochaine donc c’est quand
méme hyper pratique pour financer un mariage.
Donc je suis trés contente effectivement d’étre
installée avec une copine, avec une collegue
avec qui je m’entends bien. D'avoir un salaire
hyper intéressant. De pouvoir avoir des congés
et de tous les avantages que le salariat
représente. Mais d’un autre cbté c’est tellement
dur actuellement ma situation au cabinet que
[hésite] je suis pas loin de le regretter. Voila.
J'espére que ce sera pas tous les jours comme
¢a et qu’on trouvera vite quelqu’un d’autre. Ou
que ¢a va vite se tasser. Parce que pour
t'expliquer on est a six semaines de délai. J'ai
beau avoir une dizaine voir une douzaine de

créneaux par jour, en une demi-heure, trois-

quarts d’heure le matin c’est pris. Donc on est
systématiquement a faire des rajouts, on est
systématiquement sous pression. Euh, en plus,
il y a eu un gros biais de communication avec
'ancien cabinet de ma collégue actuelle. Donc
les patients pensent qu’ils arrivent en se
mettant les pieds sous la table et que je suis la
remplagante de leur ancien médecin et qu’ils
sont automatiquement repris par le centre de
santé. Donc on se prend une vague de patients
& qui est hyper dur a gérer et en fait j'en ai
perdu presque trois kilos en deux mois. Donc
nan la je galére grave. Donc je regrette pas mon
installation mais je suis pas loin de regretter
d’étre a ****** si je peux nuancer comme ¢a.
Donc c’est pour ¢a que je te dis que si je quitte
cette installation actuelle, c’est pour m’installer
ailleurs mais en restant dans le secteur de PMA,
et par exemple sur ce projet de maison qui est
en train de naitre sur Pont-de-Roide. C’est pas
PMA qui me fait fuir, c’est la situation
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catastrophique de qui me fait étre mitigé

quoi.

- D’accord. Merci d’avoir participé et de m’avoir

accordé du temps.

- Derien jespére que j'ai été claire.

Entretien n°13

Chercheur : A quel moment t'es tu installé dans

le Pays de Montbéliard ?

M13 : Alors moi c’est particulier. Donc euh moi
mon installation on va dire en tant que

collaborateur c’était 1er janvier 2020 voila.

- Et ensuite tu as été associé ?

- Alors en fait c’était particulier le montage ici.
C’est a dire que en fait sur ******* il y avait
quatre médecins. Et en I'espace de quatre ans,
trois ans, ils sont passés de quatre médecins a
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une seule. Donc en fait y’avait le Docteur
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est décédé. [Silence] Ensuite ils se sont
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retrouvés a trois et le Docteur et le
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Docteur ils sont partis a la retraite en
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méme temps. Et donc le Docteur aquijai
succédé. Euh... Elle était toute seule, et elle a
travaillé comme ¢a toute seule pendant un an et
demi. Et elle devait partir a la retraite fin 2019.
Donc un petit peu dans l'urgence ils ont créé un
projet de maison de santé temporaire. Donc
déja ils ont créé euh parce que tous les
médecins étaient dans leur vieux cabinet des
années 80 la. Donc ils ont déja mis en place,
mais ¢a s’est pas fait en quelques mois hein. Ca
s'est mis en place sur plusieurs années déja
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avant. Mais déja ils ont rénové a un
batiment pour en faire une maison de santé
moderne. Donc le batiment neuf, auquel ont
adhéré les deux infirmiers du secteur, le kiné,
euh yavait donc wune ostéopathe, euh
ergothérapeute. Et pis donc du coup le
médecin, donc ******, Et donc en fait comme elle
devait partir a la retraite fin 2019, ils ont monté
cette maison médicale temporaire qui est en fait
une structure administrative au sein de cette
maison médicale de santé, qui n'est pas une
maison meédicale gérée par une SISA hein.
C’est a dire que tous les professionnels qui font
partie de la maison médicale c'est des
professionnels voila qui sont, euh ils sont
installés dans le méme batiment mais c’est pas
du tout une maison médicale a proprement
parler quoi. T’as le titre maison médicale mais
c’est pas une maison médicale gérée par 'ARS
ou par une SISA quoi. Donc euh le but de la
maison médicale temporaire c'était en fait
d’attirer des médecins pour éviter de passer a
zéro. Pour éviter que ce soit la catastrophe et
pis qu’y ai plus de médecin du tout. Donc
'avantage qui était offert a ce moment la c’était

euh... En gros c’était ouvert a n'importe quel

médecin et aprés c’était a la carte tu pouvais
venir bosser un jour, deux jours, trois jours,
quatre jours, comme tu voulais en fait. Et les
avantages de la maison médicale temporaire
c’était euh bah évidemment de ne payer aucune
charge. Aucun loyer, pas d'électricité, pas de
machin, pas de bidule. Euh... Tout était pris en
charge, c'est-a-dire le matériel médical,
linformatique, etc. Tout était pris en charge. Et,
euh... Il y avait un remboursement aussi des
frais de... De... De trajet. Donc moi j’habitais
pas loin donc ¢ga me concernait pas trop mais
pour par exemple mon collaborateur actuel, le
Dr ***** et bah lui il vient de Besancon, il vient
de Besangon. Donc Ilui évidemment Ile
remboursement des frais de trajet, le
concernant, c’était un budget. Un budget
certain. Euh... Bon moi qui habitait juste a c6té
¢a me concernait pas trop. Mais bon c'était des
petits plus a chaque fois. Et puis, qu’est ce qu'il
y avait d’autre aussi ? Si tu faisais pas ta
journée, c'est-a-dire, si tu voyais moins de vingt-
cinq patients, la différence t'était payée. Alors
bon, ils ont pas pris beaucoup de risques au
départ avec cette mesure. Sauf que le probléme
qu’ils ont pas trop calculé, c’est qu’y a eu le
COVID. [Rire] Et oui ! Et pendantle COVID etle
confinement bah du coup on voyait moins de
vingt-cinqg patients par jour. Et bah ¢a, ¢a nous
a été payé. Bon ils ont fait un peu la gueule.
Mais du coup c¢a a été bénéfique, bon pas
longtemps, mais quand méme ! On va dire que
ces conditions d’exercice ont permis d’attirer.
Alors moi, je me suis dit bah tiens pourquoi pas.
Euh au tout départ je me suis dit bah tiens
pourquoi pas. Je vais essayer et puis on verra
bien et pis si ¢ga me plait pas de toute fagon.
C’est pour ¢ca que javais pris cette qualité
d’adjoint. D’assistant. Euh alors ils avaient pris

un médecin du secteur, le Docteur ****, comme
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préte-nom si tu veux. Donc c’était un montage
particulier hein. Du coup moi j'étais adjoint ou
assistant de cé médecin la qui était a ******, Et
c’était comme si il avait un cabinet secondaire
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sur en fait. Donc moi ¢a me permettait
d’exercer en tant qu’adjoint ou assistant et pour
pouvoir partir plus facilement si ¢a n’allait pas
quoi. Mais par contre j'étais seul puisque ******
on a travaillé en collaboration tous les deux les
trois derniers mois de I'année 2019 mais par
contre au 1er janvier 2020 jétais seul. Donc la
a partir du 1er janvier 2020, grace au cabinet
temporaire, aux avantages que ¢a donnait, j'ai
réussi a attirer des médecins de temps en
temps, temporairement a chaque fois
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évidemment. J’ai le Dr qui est venu deux

*kkkk

mois, ensuite Dr qui est venu un mois,
ensuite j’ai eu ma compagne qui est venu me
donner un coup de main pendant six mois.
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Ensuite j'ai eu le Docteur voila qui a
débarqué. Et puis voila. Donc ce qui m’a permis
de pas étre souvent tout seul, d’étre souvent
renforcé par la présence d'un deuxiéme
médecin. A temps partiel par contre. Parce que
dans un premier temps ils étaient tous a temps
partiel. Mais au moins voila en étant un et demi
c’était déja plus facile qu’en étant tout seul tout
seul. Et puis voila ¢a a duré comme ¢a pendant
deux ans, et puis ¢a s’est terminé donc euh
[réfléchi] en 2021. C’était 2020-2021 quoi, deux

ans.

- D’accord. Et donc maintenant tu as le statut de
?

- Donc je suis installé officiellement depuis le
1er janvier 2022. Depuis le 1er janvier 2022.
Alors ¢a fait déja trois ans que je suis la mais en
gros j'suis pleinement et totalement installé

depuis, ouais c’est ¢a septembre 2021. Parce

que la maison médicale temporaire elle avait
commencé en septembre 2019 donc c’était de

septembre 2019 a septembre 2021.

- Quelle a été la date du début de ton projet

d’installation dans le Pays de Montbéliard ?

- Euh... Ben...

[Silence] C'est-a-dire que quand je suis parti a

[Réfléchi] Depuis toujours.
% parce que j'avais envie de voir autre chose,
javais envie de me faire de I'expérience, de
découvrir une autre région, etc. Et pis je me
disais que c’était le moment de le faire. Mais je
savais qu’en ayant ma famille dans le Pays de
Montbéliard je voulais rentrer. Il y avait plein de
raisons qui me poussaient a de toute fagon
revenir. Donc je savais de toute fagon que
jallais rentrer. Alors apres la date exacte je sais
pas. Mais euh on va dire, voila j'ai voulu rentrer
en 2018.

- L’age moyen de l'installation en médecine

générale est de 37 ans, qu’en penses-tu ?

- Euh... [Réfléchi] Qu'est ce que je pense ?
[Silence] Euh... [Rire] J'en pense pas grand
chose. Je pense que c’est cohérent. Parce que,
parce que je pense que, alors je sais pas
comment m’exprimer. Mais euh... Je
comprends que ce soit 37 ans parce que je
comprends qu’a I'heure actuelle on ait pas
envie de s'installer rapidement. Parce que
l'installation, il faut le dire trés clairement ¢a fait
pas réver. Donc je comprends que les jeunes
soient pas motivés pour s’installer rapidement
et pis du coup 37 ans c’est pas un chiffre qui me
surprend. Voila. Donc 37 ans ¢a me surprend
pas. Aprés moi je me suis installé, entre
guillemet je suis déja installé depuis... Depuis...

Depuis 3 ans maintenant et j’ai 31 ans, enfin
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bient6t 32. Donc en gros moi je me suis installé
a 29 ans et j’ai pas fait les choses comme tout
le monde mais euh... Pour deux raisons, la
premiére c’est que jai pas peur de travailler,
donc l'installation me faisait pas peur. Je savais
que jallais en chier. J’en ai chié d’ailleurs. Et
j’en chie toujours. Mais ¢a m’a jamais trop fait
peur. Et le deuxiéeme point c’est que jai été
frustré quand jétais remplagant, parce que en
dehors du fait que quand on est remplagant on
garde une qualité de vie qui est évidemment
supérieure a celui de I'installé. Parce que celui
de l'installé euh... Alors ¢a dépend dans quelle
situation tu tinstalles, mais moi je me suis
installé dans un climat difficile. Euh... Parce que
méme s'il y avait le cabinet temporaire, il faut
prendre en compte une chose c’est qu’il y avait
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tout a faire. Parce que elle quand elle est
partie a la retraite, elle travaillait a I'ancienne. Et
tous les médecins de ***** travaillaient a
'ancienne. Donc c'est-a-dire qu'’ils avaient pas
de secrétariat, ils avaient pas de rendez-vous,
ils avaient que des dossiers papiers. Donc moi
je me suis installé, jai créé 3500 dossiers
informatiques. Donc pendant un an et demi je
rentrais tous les soirs chez moi a 22h parce que
je voyais pas forcément beaucoup de malades.
Mais comme a chaque fois il fallait créer le
dossier informatique ¢a me prenait beaucoup
de temps. Donc ouais j'en ai chié. Méme si jai
été aidé financiérement voila c'est un boulot
qu’il fallait réaliser, j'en ai quand méme bavé.
Euh... Donc voila ! Mais ¢a, ce que jai fait.
Euh... Il fallait un gros malade comme moi pour
le faire. Sinon tous les autres jeunes qu’ont été
sondé pour... Pour... Pour faire ce que jai fait,
bah y’en a aucun qui a dit bah j’y vais quoi. Mais
voila. Aprés, je comprends tout a fait. Moi je I'ai
fait parce que jai voulu le faire et ¢ga me

regarde. Mais voila la difficulté elle était Ia. Mais

je pense que c’est ¢a un peu partout. Alors je
pense quil y a des situations plus
avantageuses que d’autres hein. Prends par
exemple linstallation d******. Evidemment moi
j’'ai essuyé les platres. Donc il est arrivé, il s’est
posé, il y a pas eu de difficultés particulieéres
quoi. Euh... Parce que tout était déja mis en
place. Alors voila il a perfectionné certaines
choses situ veux mais il en a pas... Il a pas créé
ce que jai créé moi. J'ai créé ¢a, jai mis en
place un secrétariat physique aussi qui
n’existait pas. Jai fait faire quelques travaux.
Enfin jai fait des trucs. Lui il est arrivé c’était
confort tout de suite quoi. Mais c’était le but
d’ailleurs parce que je savais que pour attirer
quelqu’un d’autre il fallait que ce soit confort. On
n’attire pas les mouches avec du vinaigre. Donc
je savais bien que pour attirer un confrére il
fallait que je fasse en sorte que ce soit confort,
que ce soit attirant. Et pis d’ailleurs ¢a a marché
parce qu’il est resté. Parce que c’est ce qui m’a
motivé a rester, c’est que l'exercice ici était
agréable dans le sens ou la patientéle me
convenait. Je savais avec mes remplacements
que je voulais travailler avec du rural ou du
semi-rural. Donc la patientele me convenait
totalement. Les gens étaient trés sympas. Et
puis jai trouvé chez les autres professionnels
de santé ce que je cherchais. C'est-a-dire, les
infirmiéres c’est des vrais infirmiéres. Donc au
total il y a six infirmiéres. Et bah les six
infirmiéres c’est six vraies infirmiéres. C'est a
dire des infirmiéres qui sont fiables et qui
t'appellent pas toutes les cing minutes pour te
dire que I'INR est normal. [Silence] Parce que
ca existe ! Nan la c’est des infirmiéres qui sont
fiables, je sais que quand elles m’appellent elles
me disent ¢ca pue, et bah c’est que ¢a pue.
Quand je peux pas me déplacer je leur dis

écoute vas checker, vas voir si oui ou non ¢a
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pue ou pas, prends les constantes et tu me
redis. Et ben je sais que voila elle me rappelle
derriére pour me dire ¢a va bah je sais que ¢a
va. Et voila c’est grace aussi a ¢a que ¢a I'a fait.
Parce que si en plus jétais tombé sur des
infirmiéres boulets bah j'aurais jamais pu tout
gérer c’était pas possible. Donc voila il y a ¢a
qui est important. Voila ¢ga c’est le contexte. Le
pharmacien je l'appelle enfin [soupire] c’est
génial. Je lui dis bah tiens il manque telle chose.
Il vient, il me livre les médicaments si tu veux.
Donc tu vois. Des choses que tu trouves pas
ailleurs. Le kiné on s’appelle pour parler des
patients et pis on échange on se fait des
bouffes. C’est tout des trucs que jai pas
forcément retrouvé partout et que je voulais en
m’installant. Et donc quand je me suis lancé
dans le cabinet temporaire et pis que je me suis
rendu compte que javais cette chance la a
ekt bah c’est pour ¢a que j'y suis resté. Et en
restant ben jai voulu mettre en place ce qu’'il
fallait pour qu’il y ait d’autres personnes qui me

rejoignent.

- D’accord. Donc tu es en train de me parler de
pas mal de facteurs déterminants a ton

installation la. Qu’est ce qu'il y a eu d’autre ?

- Alors moi ce qui m’a. On va dire pour faire
simple, ce qui m’a incité a m’installer déja en
dehors du secteur c’est que moi en dehors de
remplagant j'étais frustré de pas avoir le suivi
des patients. Voila. Ca c’est un truc qui m’a
frustré. Alors j'étais content de faire des
remplacements. J'étais content de me former.
De voir ce qui se faisait ailleurs. Pour prendre le
bon, et pas garder le mauvais. Et puis de me
dire le jour ou je serais installé je ferais comme
ci je ferais comme ¢a, etc. Et pis de voir du pays

un petit peu etc. Bon ¢a c’était le coté agréable

du remplacement. Tu peux travailler trois
semaines et pis rester a caresser le chien trois
semaines. C’est sir que la qualité de vie du
remplagant est intéressante. Mais moi ce qui
me frustrait voila c’est euh... D’entamer des
démarches diagnostiques ou thérapeutiques et
ensuite ben de pas savoir ce que ga devient.
Parce que ben forcément t'es la pour un temps
donné. Donc tu réponds a une problématique
sur le moment. T’inities une prise en charge,
mais tu sais pas derriére si ce que t'as fait c’est
bien. Si t'as fait le bon diagnostic, si t'as prise
en charge elle est efficace. Si le patient est guéri
ou soulagé, etc. Et moi de pas avoir le recul sur
tout ca et ben assez rapidement jétais frustré
quand méme. Et donc du coup, ce qui m’a
motivé a m’installer c’est ben voila, d’avoir ma
patientéle et d’avoir un suivi tu vois. Donc ¢a
c’est en dehors de I'endroit. Méme malgré mon
age javais envie de m’installer pour avoir ¢a. Et
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ce qui m’a motivé a m’installer a c’est ¢a.
Donc en gros c’est 'emplacement. Donc le fait
que ce soit de la médecine rurale. Et c'est la
collaboration que j’ai, et I'entente que jai avec
les autres professionnels de santé. Mais tu vois
y'a pas besoin d’étre dans une maison médicale
gérée par 'ARS avec des réunionites ou les
mecs voila il faut faire des actions de santé
publique machin. Il faut se réunir toutes les dix
secondes pour savoir ce qu’on va faire de nos
dix doigts. Alors ¢ca ¢ca me gonfle d’'une force
extraordinaire et donc jai toujours dit que
jamais je ne rentrerais dans une maison
médicale gérée par une SISA par 'ARS. Parce
que d'un coté ils financent le bazar avec des
sous, et de l'autre t'as les pieds et mains liés
parce que t'es obligé de faire ce quils te
demandent de faire. Et il y a un truc qui est
vachement important dans mon état d’esprit en

tant que libéral c’est la liberté. Donc je voulais
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conserver cette liberté de faire ce que je veux et
de soigner comme je veux. Voila. Et je voulais
pas qu’on m’'impose quoi que ce soit. Et donc
pour pas qu'on m'impose, dans le minimum
hein évidemment. Mais pour pas qu'on
m’impose des réunions ou jai I'impression de
perdre mon temps, des choses comme ¢a. Et
ben je voulais pas une maison médicale gérée.
Je voulais me gérer moi. Donc déja voila c’était
le cas puisque c’est une maison médicale qui
regroupe plusieurs professionnels de santé.
Mais  des professionnels de  santé
indépendants. [Silence] Et voila. Et I'entente.
Surtout ca. Aprés ce qui m’a incité aussi a...
Parce quil y a dautres endroits aussi
probablement ou ¢a aurait pu étre pareil mais
on va dire ce qui m’a attiré dans un premier
temps c’est le projet du cabinet temporaire, qui
a permis [silence] on va dire une incitation, une
aide financiére parce que finalement comme
tout était on va dire pris en charge. Méme sijen
ai bavé et pis que bah mine de rien je m’en
sortais mieux qu’ailleurs. Ailleurs, si j'avais d0
tout payer, forcément d'un point de vue
financier je m’en serais moins bien sorti. Et
ensuite la deuxiéme euh... La bonne nouvelle
in fine parce que dans un premier temps,
comme la zone n’avait pas été réévaluée euh...
C’était pas une ZIP. Donc quand je me suis
installé en tant que collaborateur, comme c’était
pas une ZIP bah jai pas eu daide a
l'installation. [Silence] Alors que ¢a méritait
mais ¢a n’avait pas encore été révisé la zone.
Donc javais pas d’aide a linstallation donc je
considérais que mon aide a linstallation du
coup c'était I'aide du cabinet temporaire. Mais
par contre ils ont fini effectivement par réviser la
zone et c’est devenu une ZIP en 2021. Donc du
coup quand le cabinet temporaire s’est terminé

et que je me suis installé définitivement entre

guillemet en nom propre, ben la jai pu
bénéficier de l'aide a linstallation. C’était pas
'élément déterminant qui a fait que je me suis
installé la. Mais c’était un plus quoi. Parce que
dans une région de toute fagon dans un. Et c’est
¢a que je disais a I'ARS pour les presser de
réviser la zone. Pour attirer un autre médecin.
Je leur ai dit le probléme c’est que je suis dans
une zone sous-dotée qui est entourée de ZIP.
Donc jai dit moi le probléeme c’est que si il y a
un médecin qui vient de Besangon, qui s’installe

N kkkkk AN F*hkkkkk

a , qui s’installe a
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ou qui s’installe a
, il en a rien a secouer lui ! Pour lui c’est
pareil ! On va dire c’est la méme grande zone
géographique. C’est la méme ruralité. Sauf
gu’entre les trois domaines il y en a deux ou il
va avoir I'aide a l'installation et pas chez moi.
[Silence] Donc quand méme, je pense que ¢a a
quand méme. Dans une zone ou tout le monde
bénéficie. Ou il y a beaucoup de zones qui
bénéficient de cette aide si tu I'as pas bah t'as
un argument en moins quoi. Mais ¢a n’a pas été
I'élément qui m’a incité a rester si tu préféres.
Parce qu’il y aurait pas eu cette aide a
l'installation je serais resté quand méme. Si la
zone n’avait pas été révisé en 2021 je serais
resté quand méme. Disons que c’est un plus

quoi.

- Est ce que tu vois d’autres déterminants ?

- La famille ! La famille ! La famille ! La famille,
parce que trés honnétement si j'avais pas eu
ma famille dans le Pays de Montbéliard je serais
resté a ******. Dans la région d*****, Parce que
je me suis fait des amis. Parce que j'ai adoré la
région. J'étais pas loin de la mer et moi
jadorais. Et puis y’a des zones rurales qui sont
trés plaisantes aussi dans ce secteur la. Tres

trés honnétement jaurais pas eu ma famille
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dans le Pays de Montbéliard je serais resté a
**xx_ [Silence] Maintenant voila, les autres
points que jai évoqué plus tot c’est ce qui m’a

*kkkkkk

permis de choisir plutét qu’'un autre
secteur de Montbéliard. Mais en tout cas je
voulais pas m’installer a Montbéliard ¢a c’était
une certitude, tout simplement parce que je
voulais un exercice rural. Donc déja d’emblé

Montbéliard ou Audincourt c’était niet.

- Est ce qu’il y a eu d’autres territoires en

concurrence ?

- *kkkkhkk |

- D’accord. Et comment s’est organisée ta
démarche ?

- e parce que j'ai remplacé la bas. Etj’ai un
médecin qui m’a proposé de reprendre sa
patientéle. Et ¢a aurait pu, parce que jai bien
aimé mon remplacement a ******, C’était pareil.
Bon c’est une ville un peu plus grande ******
mais ¢a reste du secteur semi-rural. J'avais
bien aimé la maison médicale parce qu’elle était
trés confortable et il y avait trois médecins. Pis
pareil il y avait beaucoup de professionnels de
santé, mais j'ai pas retrouvé. C’était plus l'usine.

*kkkkkk

J’ai pas trouvé ce qui me plaisait a avec
cet exercice, avec les autres professionnels.
Cette entente de village un peu. Déja jai pas
retrouvé ¢a. Et puis euh, et puis financiérement
il faut le dire, avec le cabinet temporaire a ******
c’était beaucoup plus intéressant pour moi de
faire ****** que d’aller a ******, Malgré le fait qu'il
y avait 'aide a l'installation a *******. Et puis

*kkkk

c’était plus loin , moi j’habitais *****. Aller a
*exx fallait que je déménage quoi. Bon aprés
voila jaurais pu le faire hein si c’est trés trés

intéressant. Mais voila disons que. Jai pu

hésiter un peu mais c’était a peu prés les
mémes conditions d’exercice quoi hein. C’était
de la ruralité, c’était agréable mais voila. Ca

s'est pas joué a grand chose avec ******

- Qu’est ce que tu penses de I'attractivité du
Pays de Montbéliard d’un point de vue
personnel ? Est ce que cela a été

déterminant dans ton installation ?

- Euh... [Réfléchit] Alors Montbéliard la ville en
elle-méme n’a pas été déterminante du tout
pour mon installation. Enfin le Pays de
Montbéliard d’'une maniére générale. C’est pas
le territoire qui m’a attiré, c’est les racines.
Parce que le territoire en lui méme je le redis, si
javais pas eu ma famille dans le Pays de
Montbéliard je serais resté a *****. Je suis pas

rentré pour Montbéliard en soit.

- Si c’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- Pas du tout [rire]. Nan bah je fais partie des
20% de tarés qui s’installent et qui vont se
retrouver tout seul un de ces quatre. Mais
quand t'aimes travailler, quand t'aimes voir du
patient c’est sOr que tu vas plutét t'installer que
dans Besac par exemple. Quoi que c’est en
train de bouger hein Besac mais bon bref. Moi
je le voyais quand jhabitais a *****, soit je
remplagais dans ***** méme et je galérais pour
trouver un remplacement. Quand je le trouvais
c’était 70% de rétrocession et pis c’était dans
des cabinets soit dans des quartiers un peu a la
con, soit c’était pas informatisé. Bon... C’était
pas génial et pis t'en voyais aller grand max une
vingtaine par jour quoi. Parce qu'en plus comme

c’était pas leur médecin habituel ils venaient
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pas te voir. Par contre je prenais ma bagnole et
je faisais quarante minutes de route pour aller
en Sarthe profonde [silence] euh... Avec des
paysans élevés a la rillette depuis la naissance.
Et ben euh... Voila |a t'allais dans des secteurs
ou t'étais attendu parce qu’ils avaient besoin de
toi. Et la tu voyais du patient et tout le monde
était content de te voir. Moi je savais de toute
fagon qu’en travaillant en ruralité jaurais du
travail. Alors de la ruralité en France, il y en a
partout. Donc voila c’est pas particulierement la
ruralité du Pays de Montbéliard qui m’a attiré
par rapport a une autre ruralité. Maintenant le
fait je dirais qu’aujourd’hui, le fait de s’installer
maintenant, de faire sa patientéle maintenant,
sa réputation maintenant et de faire son trou
maintenant. C’est que on a [avantage
effectivement de poser ses billes avant tout le
monde. Parce qu’effectivement euh... [Soupire]
Mais bon. Moi c'est une analyse qui va
s’étendre sur les vingt prochaines années donc
euh et pis encore donc faut voir par rapport a
d’autres territoires I'attractivité qu’on va en
avoir. Mais moi je considére que la
démographie médicale elle va encore se
dégrader jusqu’en 2025 et qu’'aprés elle va faire
que monter potentiellement parce que ben voila
les jeunes aprés x années de remplacement ils
vont de toute fagon finir par s’installer. Donc a
priori ¢a va s’installer de plus en plus a partir de
cette date a priori et ¢ca ne va pas, ¢a va jamais
s’arréter. Parce qu'on a tellement galéré ces
derniéres années, je vois mal les politiques dire
un jour on va revenir sur le numerus clausus
pour rééquilibrer [rire]. Déja on a jamais produit
autant de médecins qu'aujourd’hui. Et le
probléme c’est que sur les dix derniéres années
on a produit 45000 médecins généralistes et sur
ces 45000 médecins généralistes il 'y en a que

10% qui se sont installés. Il y en a 10% qui ont

fait autre chose. Et tous les autres et bah soit ils

remplacent, soit ils sont partis a I'étranger...

- Quelle est la source s’il te plait ? Ca

m'intéresse beaucoup.

- Alors la source moi je I'ai entendu d’'un, je l'ai
entendu d’un président du conseil de I'ordre de
I'Indre et Loire je crois. Mais je sais pas d’ou il
tient sa source mais je I'ai entendu. Mais c’est a
vérifier mais c’est intéressant de I'entendre et
c’est intéressant de le savoir. Parce que c’est
aussi pour ¢ga qu’en ce moment on gueule pour
revaloriser les consultations, c’est parce que
l'installation fait pas réver. Et l'installation fait
pas réver parce qu'on est payé au lance pierre.
Et donc pour mettre en place tout ce qui faut
pour que ce soit confortable. Un secrétariat. Les
rendez-vous. L'agenda en ligne. De
l'informatique performant. Euh...
Electrocardiogramme et tout ce que tu veux,
bah il faut les moyens de le faire. Sauf que le
probléme c’est qu'avec 25€ la consult bah si tu
fais 60h et que t'en vois 35 par jour tu t'en sors
mais si tu veux travailler moins ben tu peux pas
payer tout ¢a ou alors tu te fais une paye de
misere. Et c¢ca les jeunes ils en ont bien
conscience, ils savent que pour gagner leur vie
correctement et pour pouvoir payer leur charge
ils vont étre obligés de marner, et ils en ont pas
envie. Donc comme ils ont pas envie bah ils
s’installent pas. Donc le fait de revaloriser la
consultation ¢a permettrait a ceux qui avaient
pas envie forcément de s'installer bah de
s’installer. Et justement il y a cette réserve de
médecin qui est vacante. Parce que sur les
45000 il n’y en a que 10% qui sont installés, et
il y en a 10% qui ont arrété qui font autre chose.
Donc ¢a veut dire qu’il y a au moins 70% de ces

45000 qui sont latents. Donc il y a une réserve.
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Plus tous ceux qui sortent tous les ans. Les
4500 médecins généralistes qui sortent des
facs chaque année. Donc force est de constater
de ces chiffres que et bah a raison de 4500
jeunes médecins généralistes supplémentaires
par an plus ceux qui sont déja en latence qui
vont s’installer. Ca veut dire quoi ? Ca veut dire
que potentiellement dans dix ou quinze ans on
commencera a retrouver cette médecine avec

des médecins généralistes un peu partout.

- En quoi cela a influencé ton installation ?

- [Silence] Le fait de faire son trou avant tout le
monde, effectivement j'y ai pensé. Maintenant
est ce que c’est ¢a qui m'a motivé a m’installer
rapidement non. Parce que j'aurais pu continuer
a faire des remplacements encore quelques
années hein. On va dire que moi je me suis
installé parce que ca a été I'occasion qui a fait
le larron. Mais aprés en faisant la démarche de
m’installer je me suis dit ben voila c’est pas plus
mal au moins t’as fait ton trou a I'endroit que tu
voulais et pis c’est fait quoi. Donc voila jy ai
pensé mais ¢a n'a pas été déterminant si c’est
vraiment la question. Est ce que ¢a m’a motivé
? Est ce que ¢a a été un élément déterminant ?
La réponse est non. J'étais pas pressé de
m’installer de peur qu’on me pique la place quoi.
Non. On va dire c’est un des avantages a m’étre
installé rapidement mais ¢a n’a pas été

déterminant.

- Au titre des aménagements et services
d’un point de vue sanitaire, comment cela a

influencé ton installation, s’ily ena ?

- Et bah oui parce que du coup ce qui a été créé
a ***** c’est ce qui m’a poussé a rester. Enfin

ce qui m’'a poussé a venir la c’est ce qui m'a

pousseé a rester. Aprés voila, le projet de maison
médicale éphémeére ou temporaire c’est pareil.
C'est déja un modéle qui a été créé sur
Pontarlier au moment ou ils connaissaient la
méme problématique, et ils ont reproduit ce
schéma sur ******, Donc oui le fait qu’il y avait
une maison meédicale neuve et pis qu'on m'ait
donné les moyens pour faire quelque chose
exactement comme je le souhaitais oui. Par
contre I'népital de Trévenans, ¢a n’a pas du tout

joué ! [Long silence]

- Parmi les déterminants cités, certains sont-
ils apparus ou ont été renforcés depuis ton

installation ?

- Euh... Non. [Silence] Alors renforcé oui mais
apparu non. J'ai pas de nouveaux éléments qui
font que je suis encore plus content d’étre la
gu'au début. Renforcé oui parce que jai
toujours cette relation avec les autres
professionnels privilégiés, ou on s’entend tous
trés bien, ou on est tous a peu prés de la méme
génération aussi hein. Parce que sur les six
infirmiéres il y en a quand méme six on a a peu
pres le méme age. Le pharmacien pareil. Il est
tout jeune parce qu’il était collaborateur et la il y
a le vieux pharmacien qui est parti a la retraite
et il a repris depuis un an. Donc on a tous a peu
prés le méme &ge, on a tous a peu prés la
méme fagon de voir les choses en termes de
soin. C'est-a-dire qu’on a tous cette approche
un peu humaine et puis qui est cohérente avec
la ruralité aussi. Euh... Et puis voila on s’entend
tous trés bien. Donc ¢a a continué et ¢a n’a fait
que se confirmer au fur et a mesure des
années. Donc ouais ¢a m’a vraiment confirmé
le fait que... Je voulais ¢a moi donc jétais
vraiment content de trouver ¢a et je suis encore

plus content de le garder. Donc oui ¢a a
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renforcé le fait que je sois content d’étre a
ek Euh la patientéle est toujours agréable
donc ¢a ¢a a pas changé non plus. Apres
l'attractivité du territoire je dirais que c’est moins
bien que quand je suis arrivé. Quand je suis
arrivé je dirais que ¢a allait encore a peu pres et
la plus le temps passe, et pire c’est. Pourquoi ?
Parce que déja en trois ans jai vu plein de
médecins partir a la retraite. Des spécialistes
avec qui je travaillais, vers qui les patients
allaient. Donc déja moi Montbéliard jai vu les
derniers rhumatologues [rire] ¢a y’'est y’a plus
de rhumatologues sur Montbéliard. J'ai vu les
derniers pneumos. Ca y'est on n’a plus de
pneumo sur Montbéliard. Euh... On avait deux
angiologues et bah y'en a un des deux qui s’est
barré. Ca ¢a m’inquiete ! Parce qu’outre le fait
qu’il y ait plein de médecins généralistes qui se
barrent aussi a la retraite sur Montbéliard et sur
Audincourt. C’est vraiment le départ non
remplacé des spécialistes qui m’enquiquine.
Parce que moi je travaille le moins possible
avec I'hopital. Je préfére travailler le plus
possible avec des libéraux et du coup quand j'ai
besoin d’'un avis jappelle un libéral jappelle pas
I'hopital. J'appelle I'ndpital quand jai pas le
choix. Des endocs la on nen a pas donc
jappelle I'népital. Mais voila quand jai besoin
d’'un avis cardiologique je préfére appeler le
cardiologue de mon patient plutot que d’appeler
I'ndpital. Et donc moi en voyant tous les libéraux
se barrer a la retraite ¢ga m'enquiquine parce
que j'ai mon réseau de soins qui s’effritent au
fur et a mesure du temps. Et ¢a ¢ga m'embéte
parce que moi je suis évidemment pas capable
de tout faire. Donc euh... Et puis I'hdpital moins
les choses sont faites en ambulatoire, et plus
I'ndpital est engorgé et moins ils sont dispos.
Donc la je suis obligé d’appeler, et pis. Et pis

I'hépital quand t'appelles t'as jamais le méme

interlocuteur au téléphone. Bah oui l'avis il
change tout le temps. Alors qu’au moins tu sais
que quand t’as un bon cardio, un bon neuro, un
bon rhumato, et que tu t'entends bien avec et
bah c’est linéaire t'as toujours les mémes avis
tu sais que t'as quelqu’un de fiable au téléphone
tu sais que voila. Alors qu’a I'hopital c’est la
roulette russe, tu sais pas qui tu vas avoir au
téléphone, tu sais pas si le mec c’est une pipe
ou pas. Parce que bon bah y’a beaucoup de
pipes hein, un peu partout. Mais a [I'hépital
aussi. Et des fois [soupire] ils te donnent des
avis et t'es pas forcément d’accord parce que tu
te dis voila c’est un peu a I'ouest. Donc ¢a c’est
moins bien. Bon aprés c’est pas tout a fait ton
sujet, c’est plutdt celui de ta collegue si j’ai bien
suivi. Mais je dirais que c’est moins bien
aujourd’hui que quand je me suis installé. Parce
que j'ai moins de médecins. Donc ¢a ¢ga m’a pas
renforcé du tout [rire] dans le fait de me dire jai
bien fait de m’installer. Ca m’a juste fait
comprendre que je m’étais engagé dans un truc

qui allait étre compliqué.

- Parmi les facteurs que nous venons
d’extraire, quels sont pour toi ceux qui ont
été déterminants ? Peux-tu les

hiérarchiser ?

- Famille en premier. Euh... Ruralité en

deuxieéme. Et pis infrastructure en troisieme.

- Vois-tu d’autres déterminants qui auraient

pu influencer ton installation ?

- [Long silence] Bah... Je crois que c’est fini

hein.

- Merci d’avoir participé et de m’avoir accordé

du temps.
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- Derien. Tu vas devoir réécouter ton
dictaphone et gratter [rire] en gros c’est ¢a. Euh
nan bah écoute je trouve rien de franc a part
peut étre la liberté d’étre installé sans étre
rémunéré par qui que ce soit mais ¢a tu peux le
retrouver n’'importe ou. Il suffit juste de pas
s’installer dans une maison médicale euh
pluripro gérer par 'ARS quoi. Mais c’est de plus
en plus compliqué quoi. Parce que soit t'es dans
un cabinet seul, et |a effectivement t'es seul.
Soit tu veux effectivement étre dans le méme
batiment que d’autres professionnels mais c’est
souvent des batiments qui ont été construits et
gérés par 'ARS. Donc c’est vrai que bon. Cette
maison  médicale qui regroupe des
professionnels elle est pas si fréquente que ¢a
donc ¢a a pu jouer oui. Ca a pu jouer. Mais voila
grosso modo je pense que t'as pas mal
d’éléments. Mais voila je pense que mon
histoire d’installation elle peut étre utile parce
que ¢a peut montrer aussi ce qui a marché.

*kkkkk

Parce qu'on était parti sur pour se
retrouver avec zéro médecin et puis finalement
¢ay est on est deux aujourd’hui quoi. Et puis la
finalité c’est ¢a. C’est qu’aujourd’hui on est
deux. Et pis ******* j| est sur Besancon, il fait les
allers-retours tous les jours. Alors je sais que ¢a
lui pése la route. Mais d’un autre coté il est resté
parce qu’il y trouvait son compte. Euh il est resté
parce que voila il a trouvé comme moi une
patientéle qui I'intéressait, c’est a dire agréable.
La ruralite. Cet exercice avec les autres
paramédicaux qui s’est rendu compte que
c’était tres plaisant. Il a ma foi un collégue qui
n’est pas désagréable, qui a le méme age. J'ai
mis en place tout ce qui fallait pour que ce soit
hyper confort pour exercer. Le double
secrétariat que j'ai mis en place, je me le suis

financé tout seul je veux dire. On m’a pas aidé

pour ¢a. Mais justement le fait d’avoir été aidé
sur d’autres domaines, ca m’'a permis de me
dégager le budget pour créer ce secrétariat
physique tout en conservant un secrétariat
téléphonique. Donc ¢a veut dire qu’en plus du
secrétariat téléphonique RECEPTEL, j'ai deux
secrétaires a temps partiel. Une le matin et une
'aprés-midi. Et ¢a c’est hyper confortable pour
nous. Et je savais que c’est en mettant en place
tout ca. Pis alors bon cerise sur le gateau voila
finalement il y avait 'aide a l'installation qui s’est
mis en place, etc. Donc euh voila tout ¢a c’est
des éléments je suis sdr qui ont motivé ******* 3
rester. Sinon bah il aurait fait ce qu’était logique,
il serait parti. Pis il aurait trouvé quelque chose
de sympathique a c6té de chez lui. Mais nan du
coup il est resté. Et g¢a c'est vachement
important. Et je pense que cette histoire elle
peut aider aussi d’autres zones a réfléchir et a
procéder potentiellement de la méme maniére
pour attirer. Parce que la ¢a y est tu vois ******
on est deux jeunes hein. ****** j| a 35 ans, moi
jen ai bientét 32. Bon bah ¢a veut dire que
euh... C’est peut étre plus facile de trouver un
troisieme que d’en trouver un, ou un deuxiéme.
Parce que le troisieme il va se dire bah attends
tout est mis en place, tout est confort. J'ai deux
collégues. Jeunes. Parce que c’est ¢a aussi
hein si t'as une maison médicale t'as deux
médecins ils sont proches de la retraite toi tu te
dis oh putain je vais m’installer et pis dans cing
ans je vais me retrouver tout seul et pis je vais
en chier. Nan la tas deux jeunes donc
forcément tu te dis, et puis en plus deux
hommes. Donc normalement tant qu'on a pas
fait notre transition on va pas tomber enceinte.
Ca c’est pareil c’est rassurant aussi. Donc un
troisiéme, surtout si c’est une femme, elle
pourra se dire bon bah voila méme si j'ai des

gamins bon bah voila jai deux collegues qui
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sont la. C’est rassurant. Et c’est un cercle
vertueux apres. Donc le fait qu'on soit deux, le
troisiéme il peut arriver facilement. Et il faut faire
ca ailleurs. Il faut sortir des cercles vicieux et
rentrer dans des cercles vertueux. Sinon c’est
de pire en pire. T’en as un qui se barre, puis un
deuxiéme, aprés. Il suffit que tu te sois pas mis
au gout du jour, ton logiciel c’est de la merde.
Enfin bref il y a plein de choses qui entrent en
ligne de compte. Il faut que tout soit dans le vert
pour que ¢a marche. Si il y a du rouge quelque
part et bah ¢a va pas le faire. Moi je sais qu'il y
avait des remplacements ou, rien que le fait de
me dire le nom du logiciel javais pas envie d’y
aller. Et donc pour s’installer c’est pareil. T'as
des maisons médicales comme c’est gérer par
'ARS, ben c’est eux qui imposent le logiciel. Il y
a un logiciel que je peux pas piffer, c’est ICT Ia,
chorus. C'est une merde intersidérale. Jai
remplacé la dessus et jai fait mon SASPAS la
dessus mais j'en pouvais plus hein. C’était une
merde pas possible. Et bah tous les médecins

qui ont intégré la maison médicale on leur a

imposé cette saloperie parce que c’était un
logiciel sur lequel les autres acteurs de santé
pouvaient travailler. Sauf que les autres n’en
avaient rien a foutre du logiciel. Les kinés ils
vont I'ouvrir cing minutes dans la journée. Les
infirmieres c’est pareil. Par contre le médecin lui
il se le tape toute la journée le logiciel. Donc si
il a un logiciel de merde, il a une journée de
merde. Mais ¢a on leur a pas laissé le choix. Et
du coup je considére que c’est pas génial. Donc
il fallait avoir cette liberté la. Il fallait que tout soit
bon. Fallait que les secrétaires, fallait que le
lieu, fallait que le logiciel, fallait que tout soit au
top. Et la on est sorti de la merde. Mais fallait
que tout soit au top. Voila enfin bref c’était la
petite expérience personnelle, en espérant

qgu’elle serve.
- D’accord. Merci. Je te remercie de m’avoir
accordé du temps et d’avoir répondu a mes

questions.

- Bah je t'en prie.

Entretien n°14

Chercheur : L’age moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

penses-tu ?

M14 : L’age moyen ? [Surpris] Ah ouais ? Ben
c’est surprenant [rire]. C’est surprenant. Moi je

trouve ¢a assez tard. Euh... [Silence]

- Pourquoi ?

- Bah parce que je pensais en fait que les

jeunes médecins, en fait une fois qu’'on est

diplébmé, qu’on a la thése, le doctorat. Et ben en

fait on s’installait plus rapidement. Voila. Donc
oui je suis plutot étonné. C’est vrai que moi jai
eu ma thése et directement je me suis installé

quoi.

- Comment expliques-tu l'dge de ton
installation ?

- Euh. Alors moi je I'explique parce que du fait.
Parce que moi en fait j’ai repris le cabinet et il y
avait deux autres médecins avant. Qui étaient
mes médecins a moi. Qui étaient mes médecins
traitants. Et en fait, j’ai remplacé, avant d’étre

thésé. J’ai remplacé. Enfin je les ai assisté on
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va dire. Jai fait un assistanat je crois qu'on
appelle ga comme c¢a. Voila. Pendant trois ans

avant.

- Ou collaborateur peut-étre ?

- Oui voila collaborateur. Voila. Et puis pendant
trois ans avant. Et donc en fait ils attendaient
que j'ai ma thése pour partir en retraite. Voila.
Donc c’est pour ¢a qu’en fait ils étaient un peu
pressés et que ben je me suis installé

directement.

- Tu tes installé dans le PMA ? Y-a-t-il eu
d’autres territoires en concurrence ? Et

comment s’est organisée ta démarche ?

- Oui. Le territoire de Belfort oui. Disons bah
qu’en fait moi j’ai choisi ici déja parce que je
connaissais déja un certain nombre de patients.
Voila parce qu’en fait je suis originaire donc
Frexxxx donc a cing minutes d’ici, le village a
c6té. Donc euh... Et vu que jai remplacé
pendant trois ans avant ici, ils ont eu le temps
de se familiariser avec moi. Je connaissais déja
les patients bien. J'avais déja le contact facile.
Et je me suis dit que ce serait plus simple d’avoir

une accroche avec les patients. Voila. [Silence]

- Quels ont été les facteurs déterminants a

ton installation ? Pourquoi t’es tu installé ici
?

- Ben c’est ce que je disais en fait. C’est a dire
que je me suis installé la bah parce que déja en
plus je venais ici euh en tant que patient avant.
Donc je connaissais les lieux. C’est vrai que
mon remplacement s’est trés bien passé avec
R ot ¥ qui étaient la avant moi. Avec

moi. Euh... Voila. Ca se passait trés bien avec

eux, c’était limite familial. Quand on est jeune
médecin remplagant on est encore hésitant et
eux ils ont vraiment été la pour me rassurer et
pour m'orienter. Et puis voila la proximité avec
les patients que je connais parce que jai
beaucoup de patients du village ou je suis
originaire, a ******, Et ils me connaissent depuis
que je suis petit. Donc en fait il y a une certaine
proximité que jaime bien, une familiarité. Et
puis ils se confient. Voila. Pour moi c’était trés
important d’avoir une relation en fait avec son

patient.

- En quoi les facteurs territoriaux ont-ils

déterminé ton installation ?

- Euh... Trés bonne question. Non c’est vrai que
moi jaime plutdét bien la région. Je me sens
plutét bien dans la région. [Inspire] Je me sens
bien dans le coin. Je trouve que malgré qu’on
dise qu'on n’est pas une région attractive. Mais
on est quand méme proche des grands axes.
Euh enfin de l'autoroute. On a facilement accés
a l'autoroute. Enfin voila on est quand méme en
Alsace en pas trés longtemps par I'autoroute.
Besangon c’est pas trés loin non plus par
l'autoroute. Voila. Je me sens bien dans la
région. Il y a de quoi faire. On peut se divertir
quand méme. Une région ou, aprés voila le
climat n’est pas forcément top, mais moi ¢a me
dérange pas. [rire] Moi je me sens bien dans la

région et puis j'y ai toujours vécu donc voila.

- Y a t'il d’autres choses ?

- Non pour moi c’est vraiment le fait qu’on soit
proche des axes on va dire. Le fait qu’on puisse

se déplacer facilement. Enfin c’est un peu

caricatural mais on n’est pas dans un trou en
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fait. [rire] C’est ¢a. Et donc. Ouais. Voila. Pour

moi C’est ¢a.

- Qu’as-tu trouvé dans le PMA qui a motivé
ton installation ? Pourquoi plus ici

qu’ailleurs ?

- [Soupire] Sur le Pays de Montbéliard en tant

que tel euh... [Silence] Nan je... Nan.

- En quoi ton cursus universitaire, aussi
bien I’externat que I’internat, et ton début de
parcours professionnel ont-t-il favorisé ton

installation ?

- Euh... [réfléchitf En quoi mon cursus
universitaire ? Alors ouais je pense que ¢a a
favorisé mon installation. Euh... Les stages
chez les praticiens. Parce qu’en fait on voyait,
je me suis rendu compte en fait assez vite du
manque de médecin dans le Pays de
Montbéliard, enfin dans le coin. Parce que les
patients le disent souvent. Euh... J'ai été en
stage. Bon méme si c’est le territoire de Belfort
c’est juste a c6té mais euh... Aussi. Ou en fait
euh... Chez un médecin généraliste qui
maintenant est en retraite. Et chez un autre
aussi chez qui jai été dans le Pays de
Montbéliard qui a aussi pris sa retraite. Et |a jai
pris conscience qu’il y avait beaucoup de
médecins qui partaient en retraite. Et en fait. Et
donc du coup je me suis dit voila il faut s’installer
parce que enfin si il y a pas de nouveaux
médecins, de jeunes qui arrivent ¢a va pas le
faire quoi. Et euh... Et puis... [long silence] Je
me suis installé pour aider la population et parce
qu’il y avait de la demande. Parce que moi je
voyais quand jai fait mes trois années de
remplacement avant de m’installer, les patients

ils me demandaient, je veux pas dire tous mais

80%, ah c’est vous qui allez reprendre. Et donc
on voyait qu'en fait ils avaient peur si ils
voyaient qu’il y avait plus aprés. lls disaient

mais ou est ce qu’on va aller quoi.

- Par rapport a ton statut de remplagant ou
d’interne, quel changement t’a apporté ton
installation ? Lesquels ont-été déterminants
dans ton installation ? Quel lien y fais-tu
avec le PMA ?

- Non. Non. [Silence] Non.

- Sic’est le cas, en quoi le paysage médical
local et la situation sanitaire du PMA ont-t-il

favorisé ton installation ?

- Alors ¢a peut paraitre paradoxal, mais c’est
aussi le fait. Parce qu’il y a quand méme des
jeunes médecins qui sont installés méme si il y
en a pas assez. Euh... Et puis voila il y a quand
méme les trois jeunes médecins qui étaient de
ma promo [sourire] & *****. Donc voila. Il y a le
e e méme si ils sont pas dans le Pays
de Montbéliard. Mais c’est quand méme
proche, au bord du territoire. Et c’est vrai que la
proximité d’autres médecins jeunes, méme si
c’est pas dans le cabinet, jai trouvé ¢a quand

méme euh... Ca ¢ca m’a motivé.

- Nous avons parlé des infrastructures tout
a I’heure ; au titre des aménagements et
services d’'un point de vue sanitaire,

comment cela a influencé ton installation ?

- [Grand soupire] Non pas forcément. Parce que
bon en vrai voila I'hépital de Trévenans je trouve
quon a. C’est horrible a dire mais on a
difficilement accés en tant que médecin

généraliste. Euh voila. Aprés moi je veux pas
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entrer dans les détails parce qu’il m'est attiré
une mésaventure avec l'un de mes patients.

[Inspire] Mais oui nan. Euh nan.

- Que penses-tu de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de

Montbéliard ? Comment travailles-tu ?

- [Rire] Euh on travaille beaucoup. Beaucoup.
Beaucoup. Aprés euh... Ca fait des journées
assez denses. Et je trouve que si on ne fait pas
attention, je pense qu'on peut trés trés vite
arriver en burn out. Et le travail empiéte sur la
vie privée, mais trés vite. Parce qu’il y a toujours
une demande de plus. Moi c’est horrible a dire
mais je peux plus prendre de nouveaux
patients. Mais il y a toujours une demande.
Toutes les semaines, tous les deux jours, trois
jours, enfin voila. J’ai des demandes pour avoir
des nouveaux patients parce qu’ils trouvent pas
de nouveaux patients (sic). Méme quand je
suis, quand on fait des gardes, on a des patients
qui ne sont pas a nous et ils nous demandent
méme si ils ont pas de médecin. lls ont été
obligés d’attendre la garde le soir pour voir un
médecin et donc voila. Ca fait quand méme une
charge importante de travail. Et ouais je trouve
que si... Voila si on fait pas l'effort en fait...
Parce que moi je suis plutdét quelqu’un qui
donne. Un peu jusqu’au boutiste. Voila. Et donc
si on fait pas I'effort de se ménager, et bah je

pense qu’on peut vite craquer. Je pense.

- Tu travailles comment toi ?

- Alors moi je travaille du lundi au vendredi. Je
travaille pas le samedi matin. Parce que
justement javais choisi de garder mes
weekends en entier. Et pis jai le jeudi apres-

midi de libre. Alors je dis aprés-midi mais c’est

un bien grand mot parce que je finis en général
vers 15h. Euh voila. Et puis. En gros je fais 8h
jusqu’a minimum 19h avec une heure, une
heure et demi de pause le midi. Pis pendant le
midi des fois j'ai des visites a domicile urgentes.
Et aprés je fais des visites a domicile le mardi

matin et le jeudi aprés-midi.

- Ce qui représente combien de consultations

par jour ?

- Minimum trente. Minimum trente. Aprés la
plupart du temps la pendant I'hiver je suis plutot

aux alentours de trente-huit quarante.

- Quelle est la taille de ta patientele ?

- Alors oui, deux petites secondes, je vais me
connecter. [Va sur Amélie Pro] Jai 1944

patients.

- Dont tu es médecin traitant ?

- Oui.

- Que penses-tu des aides financiéres
accordées par les collectivités pour
favoriser linstallation dans certains

territoires ?

- Ah bah oui moi je pense gqu’elles sont. Alors je
pense que ¢a peut motiver effectivement a
l'installation. Et puis je trouve qu’ils sont quand
méme trés généreux. Trés généreux. Et puis,
parce qu’on en parlait avec mes prédécesseurs
ici. Eux c’était l'inverse en fait. lls devaient faire
leur place en fait. lls avaient pas d’aide et c’était
difficile de s’installer. Donc la en fait c’est un peu
du pain béni en fait. On s’installe, on a une aide.

Euh... Et puis en plus les patients on les a
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directement. Puisqu’il y a un tel déficit de
médecins qu'on les aura directement. Enfin
pour moi les aides sont forcément les

bienvenus et je trouve qu’ils sont trés généreux.

- De quelles aides peut-on bénéficier dans le
PMA ?

- Euh... [Soupire] Bah il y a I'aide que j’ai regu
de PMA. Donc les 10.000€. Et puis il y a I'aide
de 'ARS. Donc les 50.000€. Moi c’est les deux

que j'ai eu.

- En quoi ont-elles pu influencer sur ton

installation ?

- Euh alors moi ¢a a influencé sur mon
installation [inspire] parce qu’on va pas se le
cacher ¢a permet d'étre plus confortable
financierement. Et puis c’est surtout que la
batiment ne m’appartient pas ou je suis. Et
donc. Alors il appartenait aux deux autres
médecins. La SCI elle appartenait aux deux
autres médecins. Et donc aprés moi la
pharmacienne elle exclut pas de me revendre
des parts. Et donc aprés d’injecter dans la SCI
et donc je me dis que si jai de I'argent a c6té
via les aides. Alors pour linstant je ne l'ai pas
encore fait mais d’injecter en fait dans la SCI
pour pouvoir a terme pourquoi pas devenir le
propriétaire. Donc ¢a peut aider a acquérir le

batiment. Donc ¢a a compté, ¢a c’est clair.

- As-tu pu bénéficier d’autres types d’aides,

notamment non financiéres ? Du matériel ?

- Non.

- Parmi les déterminants cités, certains sont-ils
apparus ou ont été renforcés depuis ton

installation ?

- Attends, peux-tu me répéter ta question ?

- Parmi les déterminants cités, certains sont-ils
apparus ou ont été renforcés depuis ton

installation ?

- Oui jai été conforté dans mon idée par les
patients, dans la relation que jai avec mes
patients. Voila. Aprés les autres non. Ca n'a pas

été renforcé non.

- Parmi les facteurs que nous venons d’extraire,
quels sont pour toi ceux qui ont été

déterminants ? Peux-tu les hiérarchiser ?

- Alors pour moi le plus important c’était mes
origines et la relation avec les patients. Dans le
sens ou c’est parce que je suis du coin que jai
des bonnes relations. Apreés je dirais que c’était
la proximité. Les axes et l'autoroute. Et le

troisiéme peut étre financier avec les aides.

- Est ce que tu vois d’autres déterminants qui

auraient pu influencer sur ton installation ?

- Euh nan. Je pense qu’on a tout dit.

- Es-tu satisfait de ton choix d’installation ?

- [Silence] Euh... Oui. Alors aprés c’est vrai que
je serais pas contre qui est un deuxiéme
médecin qui vienne m’aider. [Rire] Ce serait
vraiment vraiment pas mal. Mais autrement oui
je suis plutdt satisfait. Aprés je me vois pas
quand méme rester tout seul ici toute ma

carriére. Je me dis que si euh... Comment ? Si
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dans par exemple, je sais pas moi, dix ans, y’'a
personne qui est avec moi, jexclue pas quand
méme de partir pour aller avec d’autres. Parce
que jai pas forcément envie de rester... Je me
dis que le moment est compliqué en ce
moment. Voila. Ma collegue a beaucoup, le
Docteur ****** Elle, ils étaient deux, elle est
toute seule, donc voila. Donc voila. On n’a pas

trop le choix. On fait parce que les patients ils

ont besoin de nous. On va pas partir. Mais que
voila. Si dans dix ans il y a toujours personne

avec moi, j’exclue pas d’aller en maison ailleurs.
- Tres bien. Parfait. Merci beaucoup. Merci
d’avoir participé et de m’avoir accordé du

temps.

- Et bah de rien.

Entretien n°15

Chercheur : L’age moyen de l’installation en
médecine générale est de 37 ans, qu’en

pensez-vous ?

M15 : [Silence] C’est pas moins ? C’est 37 ? Je

pensais que c’était moins.

- Pourquoi ?

- L'internat se termine a quel age ? 28, 29 ans
? Quest ce quils font les médecins en
attendant jusqu’a 37 ans ? lls remplacent ? Moi

je pensais qu’ils s’installaient avant [rire].

- Comment expliquez-vous l'age de votre

installation ?
- Ah pour moi ¢ga a été complétement particulier.
Je voulais voir ce que c’était de travailler en

France. Voila.

- Vous vous étes installés dans le PMA ? Y-a-t-

il eu d’autres territoires en concurrence ?

- Oui. lle de France.

- Comment s’est organisée votre démarche ?

- Cest trop aggloméré la-bas. Ici c’est plus

tranquille.

- Pourquoi ici exactement alors ?

- Jai été contacté par le pharmacien qui m’a
proposé de m’installer. J'ai visité, jai vu. C’est
sympa. C’est tranquille. C’est calme. Alors

pourquoi pas.

- Quels ont été les facteurs déterminants a

votre installation ?

- De voir comment on fait la médecine générale
en France. Parce qu'en ** elle est
complétement différente, subordonnée aux
autres spécialités. Donc jai voulu faire des

*kkkkk

choses que en je pouvais pas faire. Et

bien sir. [long silence]

- Et pourquoi le Pays de Montbéliard ?

- [Silence] Pourquoi le Pays de Montbéliard ?
L’opportunité. D’avoir un cabinet, toute seule.
D’étre pas subordonnée a la mairie disons.

Simplement. Je suis indépendante. Je fais
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disons ce que je veux [rire]. Ce qu’il faut.

J'espére.

- Comment votre histoire personnelle a-t-elle

facilité votre installation ici ?

- Mon papa parlait bien frangais. Il a toujours
voulu que ses filles, on est deux, travaillent a
I'étranger. Surtout parler frangais. Si possible.
Je pense qu’il aurait été trés fier de moi, mais il
est décédé malheureusement. Mais... Mon
mari aussi, il a bien aimé cette région. Il a dit on

y va.

- Vous ne connaissiez pas la région ? Comment

vous a contacté le pharmacien ?

- Non pas du tout. Il m’a contacté par une

agence de recrutation. Recrutement.

- Qu’est ce qui vous a plu ici ?

- Comme je vous ai dit. Le climat qui ne différe
pas de la ******_Euh... Le calme que j’ai vu dans
les rues. [Silence] Je n'ai pas vu dans
'agglomération beaucoup de trafic. Donc c’est
plutdét calme, c’est plutdt sympa. Aprés j'avais
aucune idée de ce que c¢a signifiait comme
travail d’étre généraliste en France. C’est pas
mal. Et jai parlé aussi avec un médecin
généraliste, le Dr ******* elle m’a expliqué
qu’est ce que ¢a signifie. Qu'est ce qu’il faut
faire, qu’est ce qu’il faut pas faire, blabla. Ca me

semblait sympa et intéressant.

- Quel changement vous a apporté votre

installation ? Qu’est-ce que cela vous apporte ?

- Il y a beaucoup de changements. Comme je

vous ai dit en ***** il y a beaucoup de

restrictions pour les médecins généralistes.
Euh... Un généraliste la-bas il ne peut pas
prescrire d’'IRM, de scanner, certaines analyses
de sang. Donc ici on peut. C’est beaucoup la
liberté, qui est plus importante ici. Donc
vraiment je m’en occupe de mon patient comme
il faut. Il faut pas le diriger vers tel tel tel

spécialiste pour toutes les choses.

- C’est la raison principale pour laquelle vous

*kkkkkk ’?

avez quitté la

- Oui.

- Y-avait-il d’autres choses ?

- Non.

- Que pensez-vous de l'attractivité du Pays de
Montbéliard d’un point de vue personnel ? En
quoi le territoire du PMA a-t-il favorisé votre
installation ? Qu’avez-vous trouvé dans le PMA

qui a motivé votre installation ?

- [Réfléchit] Oh... Lattractivité... L’attractivité
géographique vous voulez dire ? Pour moi c’est
facile parce que jai I'aéroport a Bale qui me
dirige vers la ****** dans deux heures. Ca c'est

important.

- N’y a-t-il pas d’autres choses ? Qu’est-ce qui
vous a plu ? Qui avait-il en plus dans le PMA

par rapport a un autre territoire ?

- [Long silence, puis rigole] Peut-étre le fait que
ici javais déja des collégues qui se sont
installés ici d’avant. Mais c¢a tient pas du

territoire ¢a.

- Que vous connaissiez ?
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- Que jai connu quand jai fait ma premiére
visite la. Mais attractivitt comme c¢a, comme
disons géographique. Mmh... C’est une belle
région, mais c’est pas la plus belle de la France
je pense [rire]. Mais comme je vous ai dit moi je

préfere la tranquillité donc.

- D’accord. Si c’est le cas, en quoi le paysage
médical local et la situation sanitaire du PMA

ont-t-il favorisé votre installation ?

- Euh... Ca je ne peux pas vous dire parce que
je connaissais pas la situation sanitaire. [rire] Je
savais juste ce que le pharmacien et le Dr
*kkkkkk

m’avaient raconté en quelques heures

comme ¢a.

- Que vous avaient-ils dit ?

- Que il y a beaucoup besoin de médecins. Il y
a beaucoup de travail. Que les médecins
viennent de partir en retraite. Les médecins qui
étaient déja sur place. Donc vraiment je me suis

dit allons-y, voyons ce qu’il se passe.

- Nous avons parlé des infrastructures tout
a I'heure ; au titre des aménagements et
services d’un point de vue sanitaire,

comment cela a influencé votre installation
"

- Cela n’a pas compté pour moi.
- Que pensez-vous de la charge de travail des
médecins généralistes dans le pays de

Montbéliard ?

- Beaucoup. Il y a beaucoup de travail [rire]

- Qu’en pensez-vous ?

- Qu’il y a beaucoup [rire]. Qu'il y a trop.

- Comment travaillez-vous ?

- Toute la journée. Tous les jours. Des fois les

samedis aussi.

- Combien de consultations faites-vous par jour
?

- [Soupire] Environ 40.

- Quelle est la taille de votre patientele ?

- En tant que médecin traitant je suis déclaré
pour 1600 personnes. Mais il y en a d’autres qui
viennent en consultation chez moi sans

demander de changement de médecin traitant.

- Que pensez-vous des aides financiéres
accordées par les collectivités pour favoriser

I'installation dans certains territoires ?

- Que ¢a peut étre une trés bonne idée. Parce
que vraiment le médecin a linstallation il a
besoin de plein de choses. Moi j'ai eu la chance
que le pharmacien a tout meublé ici. Il a tout
acheté, tout ce qu’il fallait. Mais... Besoin
d’ordinateur, besoin de meubles, besoin de
voiture. On peut pas travailler si on n’a pas de
voiture. Donc une aide financiere c'est trés

bienvenu.

- En quoi ces aides ont-elles influencé sur

votre installation ?

- Non. Je n’en ai pas eu. Je n’ai pas demandé.

Ca n'a pas du tout influencé.
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- Parmi les déterminants que 'on vient de citer,
certains sont-ils apparus ou ont été renforcés

depuis votre installation ?

- Mmh... Non je ne pense pas.

- Parmi les facteurs que nous venons d’extraire,
quels sont pour vous ceux qui ont été

déterminants ? Pouvez-vous les hiérarchiser ?

- Les facteurs de quoi ?

- Lesquels ont été les plus importants ?

- L’option de ma famille [rire]. Mon mari a voulu

absolument déménager ici.

- Pouvez-vous m’en dire plus ?

- C’est lui qui voulait venir en France oui. En
France en général. Pour lui je pense que ¢a a
joué d’étre voisin avec I'Allemagne. Il parle
Allemagne. La proximité de la Suisse. Il peut
aller quand il veut la-bas. C’est combien ? 80

kilométres.

- D’accord. Quels étaient les autres facteurs les

plus importants donc ?

- Aprés l'opportunité d’avoir le cabinet déja
aménagé, d’avoir tout ce qu’il fallait.
L’opportunité d’avoir un appartement , tout de
suite. C’est le pharmacien aussi. Qui m’a offert
une offre de pas payer le loyer pendant six
mois. Aprés a Bethoncourt c’est moi qui ai
acheté la maison. Et aprés donc on a parlé déja
de la voisineté des infirmiéres. Qui m’ont
beaucoup aidé. Pour l'installation. Pour avoir
des patients tout ¢a, elles m’ont beaucoup aidé.
Elles m'ont recommandé moi. Donc ca a été

trés bien.

- Voyez-vous d’autres déterminants qui auraient

pu influencer sur votre installation ?

- Mmh non.

- FEtes-vous satisfaite de votre choix

d’installation ?

- Oui. [Long silence]

- Trés bien. Merci beaucoup. Merci d’avoir

participé et de m’avoir accordé du temps.

- Ah on a déja fini ? Super. Derien.
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Titre de la thése : Les déterminants a I'installation des médecins généralistes récemment
installés dans le Pays de Montbéliard : étude qualitative

Résumé :

Introduction : La démographie médicale du Pays de Montbéliard est en diminution.
Cependant une recrudescence d’installations a eu lieu ces cing derniéres années.
L’'objectif était de comprendre les déterminants a linstallation des médecins
généralistes récemment installés dans le Pays de Montbéliard. L’objectif secondaire
était de proposer des solutions pour faciliter I'installation dans ce territoire.

Méthode : Etude qualitative inspirée de I'analyse interprétative phénoménologique
(IPA). Auprés de médecins généralistes installés dans le Pays de Montbéliard
depuis moins de cing ans. Recueil de données par 15 entretiens semi-directifs.
Totalité de la population interrogée. Analyse des données par double encodage.

Résultats : Les médecins interrogés ont effectué des remplacements dans le Pays
de Montbéliard avant de décider de s'y installer, source d’expérience. Leur décision
d'installation est subordonnée par la satisfaction de besoins (matériels, confort,
appartenance, estime et réalisation). L'opportunité d'installation est décisive. Des
influences participent dans la prise de décision.

Discussion : Les projets d'installation s’élaborent par la réponse a ces besoins.
Les différentes réponses constituent les déterminants a l'installation. L'expérience
du territoire révele ces déterminants et consolide le projet. L'opportunité accélére le
projet, active la maturation et précipite la décision d’installation.

Conclusion : Il est nécessaire de mettre en ceuvre une politique territoriale
incitative sur trois axes. Une approche individuelle auprés des professionnels pour
analyser les besoins et 'accompagner dans le projet. Une approche territoriale
valorisant les forces d’attractivité. Une approche mixte favorisant les expériences
professionnelles positives préalables a l'installation.
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