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3 
 

INTRODUCTION 
 

 

  D’années en années, on observe une baisse du nombre de médecins généralistes en 

France. En 2015, l’Ordre des médecins recense 58104 médecins généralistes exerçant en 

secteur libéral ou mixte soit une diminution de 10.5% en 8 ans. En Rhône-Alpes, l’URPS 

dénombre, au premier Juillet 2015, 5961 médecins généralistes dont 4933 exerçant en cabinet 

de ville. Entre 2008 et 2015, la région Rhône-Alpes a connu une croissance de sa population de 

1,8%, alors que dans le même temps, le nombre de médecins généralistes a diminué de 2,8%. 
La desserte moyenne régionale est de 1 274 habitants pour 1 médecin généraliste. (1)(2)(3) 

 En 2015, on dénombre en France 10 972 médecins généralistes remplaçants actifs, soit une 

augmentation de 4.8% des effectifs en 1 an. Parmi eux, 68.3% sont remplaçants en médecine 

générale.  En 2014, on notait déjà cette tendance avec une augmentation de 3% sur un an. De 

plus, la région Rhône Alpes est au 2ème rang des régions qui concentrent le plus de remplaçants 

(9.6% des remplaçants) (1). Cela s’explique par les augmentations du numérus clausus mais 

aussi par la tendance des jeunes médecins généralistes à repousser de plus en plus leur 
installation. (4)(5)(6)  

  

   Cependant, malgré ces changements démographiques, le problème semble le même : Il est 

toujours difficile pour le médecin généraliste de trouver un remplaçant en particulier pendant les 

vacances scolaires. C’est ce que montre une thèse de médecine écrite en 2013 sur les difficultés 

des médecins généralistes bretons : 217 d’entre eux avaient participé à l’étude : La moitié des 

généralistes se considéraient en difficulté et les ¾ estimaient ne pas noter d'amélioration, surtout 

sur la période des congés scolaires. (7) Une thèse de 2013 auprès de 200 médecins généraliste 

exerçant en Côte d’Or met également en évidence ce manque de remplaçants et les difficultés 

de recrutement malgré des incitations financières. (8) Face à ces difficultés, les médecins 
généralistes en sont parfois contraints de fermer leur cabinet pendant leurs congés.  

 

  Lors d’un remplacement, le médecin généraliste confie son cabinet, son matériel et surtout 

sa patientèle à un autre médecin. La thèse de JC Walter (9) en 2007 montrait que les critères 

de choix du remplaçant par les médecins installés étaient majoritairement « sa présentation » 

(33%), « son expérience » (27%) et « son niveau de formation » (27%).  

  Mais le médecin généralise n’a pas toujours le luxe de “choisir” son remplaçant. Il confie 

parfois sa patientèle à de jeunes confrères qu’il ne connait pas, tant au niveau de leurs 
compétences  qu’au niveau de leurs capacités d’adaptation au cabinet.  
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  Du point de vue du médecin remplaçant, il est parfois difficile de trouver sa place, entre 

exercer sa propre médecine, ou bien essayer de copier la pratique du médecin remplacé. La 

thèse de médecine de N GALLET, une analyse qualitative sur la pratique professionnelle des 

médecins remplaçants, met en avant ce dilemme auquel sont confrontés les médecins 

remplaçants : dans tous les entretiens on retrouve une volonté de la part des remplaçants de se 

rapprocher de la pratique du médecin qu’il remplace, les raisons étant un manque de confiance 

en soi, un désir de confraternité (la peur du jugement du médecin remplacé), l’influence des 

autres médecins dans un cabinet de groupe, ne pas déstabiliser le patient, ou encore altérer la 

relation médecin–patient. Certains médecins remplaçants se sentent ainsi limités dans leur 

liberté d’action, prenant des décisions qu’ils n’auraient pas prises pour leurs propres patients. 
(10)  

 

  Avant un remplacement, les deux médecins, le remplaçant et le remplacé, se rencontrent. 

C’est le principal moment où ils peuvent échanger sur leurs attentes respectives. Mais, cet 

entretien est souvent court, et plus volontiers axé sur le fonctionnement du cabinet que sur les 
habitudes de prises en charge, la pratique médicale et les attentes du médecin remplacé. 

   

  Nous partons de l’hypothèse de travail que confier sa patientèle à un autre médecin peut être 

difficile. Les attentes du médecin remplacé sont difficiles à exprimer et à communiquer à son 
confrère. 

  L’objectif de ce travail est d’étudier le ressenti et les attentes du médecin généraliste vis à 

vis de la pratique de son remplaçant.  
  L’objectif secondaire est d’aider le médecin remplaçant dans sa pratique en identifiant les 
attentes du médecin remplacé. 
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MATERIEL ET METHODE 
 

 

A. Type d’étude 
  Il s’agissait d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés menés auprès de médecins 
généralistes installés en cabinet libéral. 

 

B. Les critères d’inclusion 
- Médecins généralistes en cabinet libéral, en activité durant l’année 2015, exerçant dans la 

région lyonnaise. 

 

C. Les critères d’exclusion 
- Médecins d’autres spécialités médicales  

- Médecins n’exerçant pas en cabinet libéral, médecins salariés 

- Médecins n’ayant pas exercé durant l’année 2015 

- Médecins installés à plus de 100 km du centre-ville de Lyon 

- Médecins à mode d’exercice particulier exclusif (angiologues, échographistes, 

acupuncteurs….) 

 

D. Recrutement des médecins 
  Le recrutement des médecins a été fait de plusieurs manières: Certains ont été recrutés par 

Email via la « mailing list » des médecins généralistes participant à la permanence de soins des 

maisons médicales de garde d’Ambérieu-en-Bugey et de Vienne. D’autres médecins ont été 

contactés directement par téléphone, de manière aléatoire, via l’annuaire des pages jaunes sur 

les départements de l’Ain et de l’Isère. (Notamment pour la recherche de médecins exerçant en 

zone rurale). Enfin, d’autres médecins ont été contactés par téléphone sur conseils de collègues 
remplaçants ou de médecins précédemment interrogés.   

  Pour la création de l’échantillon,  les médecins ont été sélectionnés selon certains critères 

afin d’obtenir la plus grande diversité de points de vue possible pour une diversification maximale 

des données. Ces critères étaient : L’âge, le sexe,  le milieu d’exercice urbain, rural ou semi-
rural, l’exercice en cabinet de groupe ou pas. 
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E. Réalisation des entretiens et recueil des données 
 

1. L’entretien 

  Les entretiens se sont déroulés sur le lieu de travail du médecin, dans son cabinet, à 

l’exception du médecin 7 qui a été interrogé à son domicile. Après prise de contact avec les 

médecins par téléphone ou par mail, un rendez-vous était convenu selon leurs disponibilités. Un 

médecin a été contacté par téléphone lors de l’entretien, l’enregistrement avait alors été 
interrompu.  

 

2. L’enregistrement 

  Les entretiens ont été enregistrés à l’aide de deux dictaphones numériques (en cas de 
défaillance d’un des deux appareils). Les données ont ensuite été rendues anonymes. 

 

 

F. Le canevas d’entretien 
  Le guide d’entretien a été élaboré à partir une analyse bibliographique afin de cibler les 
thèmes à aborder. 

  L’entretien débutait par des explications sur le déroulement de l’entretien et une présentation 
de notre travail.  

  Un premier canevas d’entretien (Annexe 1) a été réalisé et utilisé pour la réalisation des 6 

premiers entretiens. Le canevas a ensuite été modifié, non pas sur le fond, mais sur la 
formulation et l’organisation des questions. (Annexe 2) 

 

La grille d’entretien développait cinq thèmes : 

- Le ressenti du médecin généraliste vis-à-vis du remplacement 

- La première rencontre avec le médecin remplaçant 

- Les attentes vis-à-vis du remplaçant 

- L’évaluation du remplaçant après remplacement 

- L’apport du remplaçant, au-delà des attentes 
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G. Analyse des données 
   Chaque entretien a été enregistré à l’aide de deux dictaphones numériques puis retranscrit 

intégralement sur Word. Les fautes de langage n’ont pas été corrigées. Les pauses ou 
hésitations ont été marquées par des points de suspension, les rires ont été notés. 

   Puis l’analyse des données a été faite à l’aide du logiciel N VIVO 10. Les mots et phrases clés 

(Verbatim) ont été codés, regroupés et classés par thèmes (Nœuds). La collecte des données 

et le recrutement des médecins ont pris fin lorsqu’aucun nouveau code n’apparaissait et donc 
jusqu’à saturation des données. 

   Afin d’explorer tous les thèmes de manière exhaustive, les données ont été triangulées avec 

le Dr F COL, médecin généraliste récemment installé ayant lui-même réalisé une thèse 
qualitative courant 2015 et également triangulé les données pour une autre thèse qualitative. 

 

 

H. Recherche bibliographique   
  Les mots clés français utilisés étaient : - Remplaçant - Remplacement – Remplacer - médecin 

généraliste - médecine générale - Relation médecin-malade - Ressenti généraliste - Dossier 
médical - 

Les mots clés anglais utilisés étaient : - Locum - Locum tenens - General Practice -   

Les principaux moteurs de recherche employés étaient - PubMed - Sudoc - Cismef - Google - 

 Le site http://portaildoc.univ-lyon1.fr - Le site www.biusante.parisdescartes.fr - 
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RESULTATS 
 

 
I. L’ECHANTILLON 
 

A. Description de l’échantillon 
 

Tableau descriptif de l’échantillon 
  Sexe âge Milieu Mode d'exercice particularité durée  

M1 F 37 
Semi-
rural groupe   24 mn 

M2 F 51 Urbain groupe   25 mn 

M3 F 52 
Semi-
rural seul   33 mn 

M4 F 33 urbain groupe   15 mn 

M5 M 47 
Semi-
rural groupe MSU 32mn 

M6 F 33 urbain 
cabinet 
pluridisciplinaire  20 mn 

M7 M 68 urbain seul MSU - retraité 55 mn 
M8 F 36 urbain groupe   42 mn 

M9 M 59 rural 
cabinet 
pluridisciplinaire 

MSU – 
ostéopathie 42 mn 

M10 M 58 urbain seul homéopathie 31 mn 
M11 M 52 rural seul  33 mn 

M = Masculin ; F = Féminin ; mn = minute ; MSU = Maître de stage universitaire 

 

11 médecins ont participé à l’étude. 

5 Hommes et 6 femmes ont participés à l’étude. 

L’âge des médecins de l’échantillon étaient compris entre 33 ans et 68 ans.  

5 médecins exerçaient dans le Rhône, 2 dans l’Isère, 1 dans l’Ain et 1 en Saône-et-Loire. 

5 médecins étaient installés en cabinet de groupe, 6 médecins travaillaient seuls dont 2 dans un 

cabinet pluridisciplinaire. 

1 médecin était retraité avec un départ à la retraite courant 2015. 

 

 

B. Durée des entretiens 
Les entretiens ont duré entre 15 et 55 minutes pour une moyenne de 32 minutes. 
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II. ANALYSE TRANSVERSALE DES RESULTATS 

 
A. Le ressenti du médecin généraliste remplacé 

 

1.  Recherche de remplaçants 

a) Difficultés de recherche 

"Moi : Vous avez souvent des remplaçants ? M1 : Oui, un peu moins ces derniers temps parce 

qu’on a plus de mal à en trouver" 

 

- Difficultés géographiques 
M8 : "Les médecins à la campagne, de toute façon, eux, bien ou pas bien, le jour où ils en 

trouvent un, ils le lâchent plus. Tant pis s’ils trouvent que c’est pas terrible. Ils ont pas le choix. 

Ils se disent qu’ils n’en trouveront pas d’autre." 

 

- Manque de contacts 
M1 : "On les perd et comme on n’a pas forcément de connaissances des endroits où on peut …. 

Enfin des … des sites qui répertorient les remplaçants, du coup, on a du mal à en trouver. Moi 

je trouve que c’est de plus en plus compliqué oui."   

 

- Turn-over des remplaçants 

M5 : "bien entendu, au bout d’un moment, il fait autre chose, il s’installe, il part." 

M8 : "parfois les remplaçants s’installent, ou je les garde pas forcément d’une année sur l’autre 

on va dire." 

 

b) Absence de choix du remplaçant 

M3 : "Cela ne m’est jamais arrivé de trouver plusieurs remplaçants disponibles. " 

M10 : "On n'a pas toujours le luxe de choisir." 

 

c) Cas particulier en pratique urbaine – disponibilité du remplaçant 

Moi : "ils sont difficiles pour vous ces changements ? Ces recherches de remplaçants ? 

M8 : "Jusqu’à maintenant ça ne l’a pas trop été parce que je pense que j’ai eu de la chance, et 

puis le fait d’être en ville facilite quand même, … quand c’est vraiment en pleine ville, assez bien 

placée au niveau des transports en commun, on trouve assez facilement." 
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  La recherche de remplaçant est globalement difficile pour le médecin remplacé qui n’a 
souvent pas le luxe de choisir son remplaçant. Les freins retrouvés sont l’isolement du 
médecin remplacé (le manque de contacts du médecin, isolement géographique) et le 
turn-over des médecins remplaçants.  
 

2. Sérénité du médecin remplacé 

M7 : "Globalement, je suis toujours parti serein en vacances." 

 

a) Soulagement du médecin remplacé 

M8 : "J’ai un grand confort de partir et de revenir en sachant que tout a été géré en mon absence." 

M9 : "Je le vis très bien. Parce que remplaçant égale vacances et vacances ça fait du bien."  

 

b) Bonnes expériences passées 

M1 : "ça s’est toujours très bien passé, je suis contente des remplaçants, je suis contente de 

ceux qui arrivent, ça se passe toujours bien quoi. " 

M9 : "La plupart des remplacements se passent parfaitement bien." 

 

c) Confiance envers le remplaçant 

 

- Confiance naturelle  

M3 : "J’ai tendance à faire confiance." 

M10 : "De la confiance, oui, on l'a au départ. C'est un priori. Si on n'a pas confiance, on ne peut 

pas se faire remplacer, ce n'est pas possible." 

M11 : "je crois que c'est important que d'abord on fasse confiance." 

 

- Compétence du médecin remplaçant – Foie en la formation des médecins 

M6 : "généralement, moi j’estime que j’ai en face de moi un médecin qualifié qui est apte à 

prendre en charge un patient de manière autonome." 

M8 : "ça me stresse pas du tout, je me dis bon, voilà ils ont eu leur diplôme, ils sont qualifiés." 

M10 : "Je pars d'un apriori, c'est que la personne est compétente." 

 

d) Facteurs rassurants 
 

- Remplaçant connu  
M9 : "pratiquement, systématiquement, mes remplaçants ont été des gens que je connaissais, 

avec qui j’avais déjà travaillé au cabinet, et donc en qui j’avais toute confiance." 
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- Expérience du remplaçant  

M2 : "Et puis l’ancienneté du remplaçant aussi. Parce que c’est sûr que les remplaçants en 

première année, qui remplacent depuis pas très longtemps, ce n’est pas un remplaçant qui 

remplace depuis quatre, cinq ans." 

M3 : "quelqu’un qui remplace depuis un an, deux ans, trois ans et qui a priori sera peut-être plus 

à même de se débrouiller tout seul sur un certain nombre de choses." 

 

- Remplacement court 

M9 : "La première fois c’était pour des petits remplacements, et quand c’est des petits 

remplacements, de l’ordre de 2 jours ou 3 jours, il n’y a pas franchement de gros risques."  

M10 : "Les remplacements de courte durée, l'inquiétude est modérée parce qu'on va vite être là 

pour rattraper certaines choses s'il y a besoin de rattraper." 

 

- Cabinet de groupe 

M5 : "D’autant moins de problème qu’il y a un cabinet de groupe. Il y a d’autres médecins, une 

secrétaire… " 

 

e) Rapports extra-professionnels 

M9 : "on aime bien se retrouver autour d’une table, je pense que c’est plus sympa comme ça et 

puis c’est bien pour tout le monde. C’est bien pour tout le monde parce qu’on n’est pas dans un 

rapport uniquement financier ou dans un rapport uniquement technique mais aussi dans un 

rapport humain." 

M11 : "Ouais, Julien, ça s'était terminé, il était venu boire un coup à la maison le fameux mercredi 

là. Et puis après, on s'est revu plusieurs fois comme copains quoi." 

 

  Se faire remplacer est ressenti comme un soulagement par le médecin généraliste car 
souvent synonyme de congé. Il ressort de l’étude un sentiment global de sérénité lié à  
une confiance naturelle envers le remplaçant, ses compétences et sa formation médicale. 
Cette sérénité va être d’autant plus grande que le remplaçant est déjà connu du médecin 
remplacé, qu’il est expérimenté, que la durée du remplacement est courte et que le 
médecin remplacé travaille en cabinet de groupe. Se développe parfois une relation extra-
professionnelle entre les deux médecins qui viendra renforcer ce sentiment de confiance. 
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3. Motifs d’Inquiétude 

a) Compétence du remplaçant 

M1 : " Ben … Je veux pas qu’il fasse de bêtises! (rires) " 

M9 : "C’est les appréhensions qu’on peut toujours avoir, est-ce qu’il va pas faire n’importe quoi ? 

Mettre des patients qui ont 14 de tension sous antihypertenseur, ou prescrire des hypolipémiants 

à des gens de 90 ans, enfin j’en sais rien, je dis n’importe quoi, mais voilà, on a toujours cette 

appréhension-là." 

 
b) Gestion du cabinet 

M9 : "L’autre appréhension qui est peut-être plus réelle, c’est que la faculté forme des bons 

médecins, mais pas des bons gestionnaires." 

 
c) Facteurs anxiogènes 

- Mauvaises expériences passées 

M1 : "un contact particulier, on s’est même demandé si ….  Un regard fuyant, une présentation 

atypique (…)  j’ai des gens qui sont sortis de son bureau, qui sont allés taper chez moi pour que 

je les revoie, en pleurs,  je me suis demandée aussi s’il n’était pas psychotique. " 

M7 : "Et encore plus, que je cite comme exemple, en gros, le seul vrai remplacement que j’ai eu 

par une inconnue, c’était une catastrophe." 

 

- Remplaçant inconnu 

M7 : "J’aurai été inquiet si j’avais dû me faire remplacer par des inconnus." 

M10 : "De l'inquiétude, un peu, oui, forcément. L'inquiétude par rapport à nos patients 

compliqués, ceux qui sont en situation difficile. C'est toujours inquiétant de les laisser à quelqu'un 

qu'on ne connaît pas, quoi."  

 

d) Responsabilité du médecin remplacé 

M10 : " je défendrai mon remplaçant parce que c'est en même temps, me défendre aussi. Je l'ai 

choisi quand même, donc j'en suis responsable. " 

 

  Certains médecins de l’étude disent quand même nourrir des inquiétudes quant à la 
prise en charge de leurs patients et la gestion de leur cabinet, le principal facteur 
anxiogène étant d’être remplacé par un inconnu. Cela peut être renforcé par de mauvaises 
expériences passées de remplacement. En effet, plusieurs médecins de l’étude ont eu de 
rares cas de remplaçants « catastrophiques ». A cela vient s’ajouter un sentiment de 
responsabilité du médecin remplacé, car c’est lui qui a choisi son remplaçant. 
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B. Rencontre avant remplacement 
 

1. Premiers contacts indirects – importance décisionnelle 

M8 : "au téléphone déjà, on se rend compte un peu du style de la personne, la manière dont elle 

parle, et puis on donne suite ou pas." 

 

2. Evaluation du remplaçant : importance du ressenti du remplacé 

a) Bon contact 

M1 : " sur la présentation … s’ils sont souriants, des choses comme ça.  C’est peut-être des 

raisons supplémentaires pour les contacter" 

M11 : "je ne sais pas pourquoi ça s'est bien passé mais bon. On s'est vu pareil deux heures. Il y 

a eu le feeling, quoi. C'est passé. Il a l'air sympa." 

 
b) Mauvais contact 

M8 : "elle n’était pas très chaleureuse, elle était un petit peu renfrognée, un peu bizarre quoi, 

sensation un peu étrange ! Elle n’inspirait pas confiance en fait." 

M10 : "Je ne sais pas. Je pense que c'est individuel. Je ne sais pas. Une certaine désinvolture 

qui ne m'avait pas paru adéquate pour prendre en charge mes patients ou heu... Je ne sais pas. 

C'est difficile à dire." 

 

c) Impact décisionnel : Extrapolation au domaine professionnel 

M3 : "On ne peut pas s’empêcher de porter un jugement" 

M10 : "Sur le plan professionnel. Moi, ce que j'essaie de juger c'est la qualité de communication, 

la qualité de présentation, la manière, enfin, autant que possible, la manière dont, enfin, dont on 

est à l'aise ou pas, par rapport à ceux qu'on ne connaît pas, quoi." 

 

d) Evaluation rapide de l’expérience du remplaçant 

M1 : "si ça fait longtemps que la personne remplace." 

M3 : "demander au remplaçant ce qu’il a déjà fait pour situer la personne." 

M10 : "En général, pourquoi on se fait remplacer, c'est la question qui vient. Est-ce que c'est 

régulier? Pas régulier? Et puis après, c'est les mêmes questions vis-à-vis du remplaçant, 

pourquoi il fait des remplacements? Depuis combien de temps? Quel était son cursus? Pour se 

connaître en fait." 
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  Le médecin se fait déjà une idée du remplaçant lors des premiers contacts indirects 
par mail ou par téléphone. L’évaluation se fera ensuite durant le premier rendez-vous 
quelques jours avant le remplacement. Le médecin remplacé va s’enquérir brièvement de 
l’expérience du remplaçant mais son évaluation sera en fait très subjective et surtout 
basée sur le relationnel et donc le ressenti. Cela va influencer le médecin remplacé qui va 
parfois extrapoler au domaine professionnel.  
 

 

3. Informations au remplaçant 

a) Fonctionnement du cabinet et logistique 

M3 : "Cela tourne autour de détails concrets, d’organisation du cabinet en vue du remplacement." 

M5 : "il s’agit surtout de montrer le cabinet. Il faut une bonne heure pour montrer un peu les 

habitudes de travail à la fois au niveau des locaux et au niveau du logiciel." 

 

b) Attentes en termes de pratique médicale 

- Non traitées  

M1 : "Après non, sur ma pratique médicale, non je pense qu’on n’a pas le temps d’aborder ça." 

M2 : "Mais moi, je ne peux pas lui dire faut ci, ça, ça. Après il fait ce qu’il veut. Après c’est moi 

qui choisi. Si je trouve que ça part trop dans tous les sens, je ne renouvelle pas." 

M8 : "Je leur parle pas trop de ma pratique" 

 

- Etonnement du remplacé 

Moi : " Sur la pratique médicale du remplaçant ou la vôtre, est-ce que vous parlez de ça au 

moment de ce rendez-vous ou pas ?  

M3 : "Pas énormément finalement. Maintenant que vous posez la question." 
 

- Consignes brèves 

M3 : "On en parle un peu parce qu’on a tendance à regarder éventuellement, ne serait-ce que 

pour expliquer, On regarde dans des dossiers. C’est une façon de voir ce qu’on écrit,  ce qu’on 

n’écrit pas." 

M5 : " quand je lui montre le dossier médical. Je lui dis : « A chaque consultation, je remplis, je 

renseigne, la tension, le pouls, le poids, en faisant comme ça»." 

 

c) Attentes vis-à-vis des patients : Peu ou pas traitées 

Moi : "Est-ce que vous parlez des patients ? M2 : "Non. Pas trop." 

M6 : "Donc, des recommandations particulières, oui. Par rapport à des suivis particuliers sur 

certains patients éventuellement" 
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4. Limites 

 

a) Compétences du remplaçant inconnues 

M10 : "ce n'est pas un choix professionnel parce qu'on connaît pas les qualités professionnelles 

des gens qu'on rencontre" 

M8 : "C’est très subjectif parce qu’en fait on ne peut pas se faire une idée de la compétence 

comme ça, sur un appel téléphonique ou sur un entretien d’une demi-heure " 

 

b) Evaluation subjective du médecin remplaçant 

M3 : "On ne peut pas s’empêcher de porter un jugement. Soit il est valable, soit il ne l’est pas 

mais n’empêche qu’on l’a." 

M8 : "Donc c’est vrai que ça ne se fait pas du tout  sur des critères objectifs, mais absolument 

sur des critères subjectifs. Mais on peut se tromper. " 

 

c)  Impact limité de l’évaluation 

M5 : "Après, quand on se voit au cabinet, c’est pour se rencontrer physiquement. Mais il n’y a 

pas de surprise. En général, le remplacement va se faire." 

M10 : "je ne crois pas que cela ait vraiment un impact sur mon choix. Je pense que ça permet 

de se connaître,  mais ce n'est pas ce qui va me faire choisir le remplaçant ou pas. " 

 

d) Manque de temps 

M5 : "S’il faut faire des conseils personnalisés, on ne s’en sort pas. Ce serait trop long. Non, on 

n’a pas le temps. On passe déjà une heure à montrer tout le cabinet." 

M11 : "ça nous prend bien deux heures je pense. (…) Le logiciel qui prend quand même une 

bonne part si on n'a pas du tout l'habitude." 

 

e) Respect envers le remplaçant 

Moi : "Et sur sa pratique ? M1 : "Ben non pas tellement, parce que … personne vient juger ma 

pratique, donc … " 

M2 : " quand je vois pour la première fois un remplaçant, je ne lui demande jamais, ni s’il a fait 

le stage chez le praticien, ni son ancienneté (…) je pense qu’il faut donner des chances à tout le 

monde." 

M8 : " On va pas lui faire de quizz, « si t’as quel cas, à quoi tu penses ? », genre QCM d’internat. 

Ce serait vraiment choquant quoi" 
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f) Désir de plaire au remplaçant 

M8 : "puis c’est plutôt moi qui leur demande si ça va aller et puis s’ils sont d’accord quoi. Quand 

ils ont vu le cabinet, parce que bon, c’est aussi à eux de choisir. " 

M10 : "c'est l'occasion de montrer le cabinet, de voir si ça plait au remplaçant, parce qu'il faut 

aussi que lui, il soit d'accord." 

 

  La première rencontre entre remplacé et remplaçant est essentiellement axée sur la 
présentation et la gestion du cabinet et du logiciel médical. Les compétences 
professionnelles du remplaçant sont inconnues du remplacé. L’évaluation du remplaçant 
par le remplacé est très subjective et donc potentiellement fausse. De plus, même en cas 
de ressenti négatif,  cela n’a pas forcément de conséquences car il arrive que le 
remplacement se fasse quand même. Les médecins remplacés ne donnent pas de 
recommandations sur la pratique médicale ou le rapport avec les patients. Finalement, à 
l’exception de la gestion du cabinet et des dossiers, les médecins interrogés ne font pas 
part de leurs attentes à leurs remplaçants. Les freins retrouvés sont le manque de temps, 
le respect envers le remplaçant ainsi que le désir de plaire au remplaçant ou peut-être la 
peur de le voir refuser le remplacement. 
 

C. Attentes du médecin remplacé 
 

1. Qualités attendues du remplaçant 
 

a) Contact avec le patient 

M6 : "Mes attentes par rapport au fait comment j’aimerai qu’on s’occupe de mes patients, à 

l’attention qu’on leur porte, après ce n’est pas des pratiques par rapport à la médecine en elle-

même, c’est plutôt l’attitude générale à laquelle je m’attends vis-à-vis de mes patients." 

M7 : "qu’il soit aussi compétent que possible sur le plan relationnel, dans la mesure où dans ma 

pratique, le relationnel joue beaucoup, dans la mesure où j’ai une bonne partie de ma patientèle 

en thérapie de soutien." 
 

- Explications 

M5 : "je pense qu’il faut expliquer aux gens. Là aussi, j’attends que le remplaçant fasse le boulot 

de ce côté-là." 

M8 : "les nouveaux médecins, on a plus un rapport différent avec les patients qu’il n’était, je 

pense, il y a 50 ans où le médecin était très distant, où on n’expliquait rien au patient. Mais ce 

n’est plus comme ça maintenant dans la grande majorité des cas" 
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- Ecoute 

M2 : "En compétence, ce que je demande c’est d’être à l’écoute des gens" 

M6 : "l’écoute du patient parce que moi c’est vrai que je parle beaucoup aux patients. J’essaie 

de faire en sorte de les responsabiliser au maximum pour qu’ils soient aussi acteurs de leur 

santé et pas juste suivre aveuglement les ordonnances. Donc, généralement, que le médecin 

qui remplace soit aussi à l’écoute de ce qu’a pu lui dire le patient" 
 

- empathie 
M2 : "C’est comprendre les autres. Se mettre à la place des autres et du patient. C’est de 

l’empathie. Enfin, cela fait partie du travail, l’empathie." 

 

 

b) Bon gestionnaire 

 
- Gestion de la comptabilité 

M7 : "Être capable de tenir la comptabilité du cabinet de façon correcte." 

M11 : "La tenue correcte de la comptabilité et des dossiers, quoi, ça c'est important," 
 

- Gestion du cabinet 

M9 : "La médecine générale est un métier complexe. C’est un métier où il ne suffit pas de savoir 

la question de l’internat pour faire tourner un cabinet. Il faut aussi avoir un minimum de notions 

de gestion matérielle." 

M10 : "les différents instruments qui servent dans le métier, doivent être, doivent être à leur 

place, parce que si je cherche mon stéthoscope pendant deux heures, ça va pas le faire." 

 

c) Sérieux, implication 

M2 : " C'est-à-dire qu’ils voient vraiment le patient", 

M3 : "Après ce qu’on demande au remplaçant, c’est qu’il fasse son boulot correctement et avec 

sérieux, etc." 

M5 : "Mais les critères de choix, c’est d’abord : rigueur et sérieux." 

 

d) Prise en charge globale 

M1 : "alors après s’il pouvait jeter un coup d’œil sur les ordonnances que j’ai établies, s’il voit 

des incohérences ou des choses comme ça …." 

M5 : "Et puis, surtout faire le check up de toute la surveillance qui doit être faite. C’est-à-dire, 

quelqu’un qui doit refaire une coloscopie, quelqu’un qui doit faire un doppler de surveillance des 

carotides, quelqu’un qui doit faire sa biologie. Si c’est le moment de la faire, il ne faut pas laisser 

passer et checker tout ce qui doit être fait pour le renouvellement." 
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e) Dossier médical 

- Lecture du dossier et des antécédents 
M5 : "je fais confiance au remplaçant pour voir tout ce qu’il y a dans le dossier. Et à mon avis, 

les antécédents du patient doivent suffire à cibler l’attention ou les choses particulières quand le 

remplaçant va voir le patient." 

M6 : "bien lire les mots qui sont laissés dans les dossiers pour voir un peu finalement l’attitude 

thérapeutique qui a été préconisé" 

 

- Qualité des observations  

M1 : "J’aime bien les dossiers bien fournis" 

M5 : "Alors, il y en a qui en mette beaucoup, il y en a qui en mette peu. Mais peu importe, c’est 

la qualité qui importe." 

 
  Aux yeux du médecin, le remplaçant est un professionnel compétent, aux 
connaissances médicales solides. Ce n’est donc pas une qualité recherchée en priorité 
car sûrement considérée comme acquise. Ce ne sera donc pas discriminant. En revanche, 
les médecins interrogés attendent du remplaçant d’avoir un bon relationnel avec le 
patient : communication, explications au patient, écoute, empathie. Le « ressenti-
patient » prime sur le reste et c’est le facteur déterminant pour d’éventuels 
remplacements ultérieurs. Les autres qualités les plus attendues sont la bonne gestion 
du cabinet et de la comptabilité, le sérieux, la rigueur ainsi que l’implication du 
remplaçant,  et la bonne  gestion du dossier médical. Enfin, certains médecins de l’étude 
disent attendre une prise en charge globale du patient par le remplaçant, cela allant 
jusqu’à une réévaluation de l’ordonnance. 
 
 

2. Critères négatifs 

a) Mauvais ressenti patient 

M8 : "l’exemple d’un ou deux remplaçants que je n’ai pas repris, c’est quand ils ne sont pas très 

agréables avec les patients, au téléphone ou en consultation. Là pour le coup, il y a un minimum. 

Le contact est quand même moi je trouve important … ouais. " 

M9 : "un défaut qui n’est pas forcément un défaut dans le sens médical, parce que je n’ai jamais 

d’erreur de prescription", c’est simplement un petit problème relationnel, qui fait que cette fille 

elle sera peut-être mieux en étant médecin conseil à la sécu que médecin généraliste" 

M11 : "le contact avec les gens avait été très moyen en fait. Voilà." 
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b) Manque d’implication 

M10 : "C'est la désinvolture. C'est... le manque d'implication. C'est la difficulté de certains 

remplaçants. C'est qu'ils vont remplacer quelques jours et puis après ils partiront et il n'y aura 

pas forcément de suite (…) donc certains remplaçants peuvent ne pas être très impliqués à 

cause de ça." 
 

- Consultations bâclées 

M2 : "Ceux qui renouvellent en cliquant juste l’ordonnance, qui ne regarde pas ce qui est à faire, 

je me dis que celui-là, il faudra qu’il progresse pour faire de la médecine générale" 

M5 : "Des consultations d’un quart d’heure par contre ça me semble un peu léger. Pour un 

renouvellement de traitement long chez une personne âgée, ça me semble un peu difficile." 

 

- Mauvais suivi du patient 

M2 : "quand on reprend au bout d’un an, des choses qui n’ont jamais été faites par deux ou trois 

remplaçants, c’est épuisant pour nous. C’est énervant et épuisant parce qu’il faut reprendre des 

choses parfois. Ou il est déjà un trop tard pour reprendre les choses " 

 

c) Mauvais gestionnaire 

M9 : "Tout ce qui est annexe à la pratique de la médecine, je trouve que les médecins sont fort 

mal préparés à ça." 

M11 : "au niveau comptabilité ça avait été alors là, plus qu’une horreur. Il avait compté des actes 

deux fois, enfin il ne comprenait rien à l'ordinateur je pense. Alors j’ai passé plus d’un après-midi 

à rattraper ses bêtises de comptabilité" 

 

d) Appât du gain 

M2 : "On se dit, il joue l’argent, il joue la qualité de la clientèle. Par contre, la médecine générale 

ce n’est pas ça. Ce n’est pas jouer de l’argent, enfin, pour moi." 

M7 : "faire revenir quatre fois le patient simplement pour faire tourner le tiroir-caisse." 

M10 : "je pense que le côté financier est important mais n'est pas la première question à poser." 

 
  Le principal défaut relevé par les médecins interrogés est le mauvais « ressenti-
patient ». Cela montre bien que le patient est au centre des préoccupations du médecin 
remplacé. Là encore, ce sera le principal critère discriminant dans le choix du prochain 
remplaçant. Des médecins ont noté un manque d’implication de certains  médecins 
remplaçants qui se contentent du strict minimum pendant la consultation : 
renouvellements de traitements chroniques sans organiser le suivi du patient, courte 
durée des consultations. Parfois l’appât du gain peut pousser le remplaçant à enchaîner 
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des consultations courtes, au détriment de la qualité des soins. La négociation de la 
rétrocession avec le médecin remplacé est également mal perçue. Enfin, des problèmes 
de gestion de cabinet ou de la comptabilité sont retrouvés lors de certains 
remplacements. 
 
 
 

3. Limites du remplaçant 

a) Changements de prise en charge limités 

- Changements progressifs ou différés 
M1 : "S’il y a des choses qui… sont justes différées, c’est pas grave, voilà. " 

M9 : "voir si elle est cohérente et si elle l’est, ils la maintiennent. Quitte parfois  à laisser un petit 

mot sur le dossier. « Il est inutile de prescrire tel médicament … » voilà, ça permet de faire le 

lien c’est très bien." 

 

- Changements évidents 
M1 : "Alors soit il est vraiment sûr que c’est très embêtant et dans ce cas-là, voire de nuisible 

pour le patient, ben qu’il modifie, ce n’est pas quelque chose qui me choquerait. Au moins qu’on 

en parle soit au cours d’un  débriefe, soit même une suggestion dans le dossier en disant, « ça, 

ça m’a surpris ». Ou commenter les choses." 

M3 : "Celui qui vient avec un IEC plus un Sartan et qui amène sa prise de sang avec le potassium 

à 5,4. Il faut faire quelque chose. Il faut lui dire : « Il y a besoin de changer. »." 

 

- Changements justifiés 

M1 : "Non s’il arrive à faire passer le message et à argumenter s’il a des oppositions, qu’il fasse 

la sienne. " 

M9 : "Non j’attends une prise en charge qui soit susceptible d’être expliquée" 

 

  Le médecin remplaçant est un professionnel qui a un champ d’action limité. Sauf 
changements évidents de traitement (en cas de danger pour le patient par exemple) les 
modifications de prise en charge doivent être justifiées, progressives, voire différées. 
Plusieurs médecins de l’étude disaient préférer que le remplaçant laisse une annotation 
dans le dossier plutôt que de modifier lui-même une ordonnance. 
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b) Attente de mimétisme 

M1 : "ceux qui m’ont laissé le meilleur sentiment, c’est ceux où j’aurai l’impression d’avoir des 

similitudes avec eux" 

M2 : "Il doit s’adapter, je pense plutôt que de faire sa propre médecine. Enfin, de toute manière, 

les remplaçants qui ne travaillent pas trop comme moi, en général, je ne fais plus appel à eux" 

M10 : "Le remplaçant doit être finalement un caméléon. Il doit se mettre à la couleur du cabinet." 

 

- Thérapeutique, patients chronique 

M3 : "Sur l’allègement, oui, ou sur le rajout. Surtout sur des choses qui portent sur le long terme. 

De tout façon, celui qui prend le Lexomil depuis 15 ans: qu’il le prenne depuis 15 ans et un mois 

ou 15 ans et deux mois, franchement …" 

Moi : "Qu’est-ce que vous attendez de lui, dans le cas d’un renouvellement d’ordonnance ? 

M5 : "Qu’il fasse la même chose que moi."  

 

- Fonctionnement du cabinet 

M10 : "il faut que le remplaçant se moule dans l'organisation propre du cabinet et donc sa propre 

organisation doit être dépendante de ça." 

 

 Temps de consultation 
M4 : "Sur le temps de consultation, comment nous, on pratique en général, le remplaçant fait 

pareil (…) Trente minutes." 

M6 : "on est sur une base de rendez-vous de quinze minutes plus ou moins longue en fonction 

des besoins. Moi, quand un remplaçant vient, je m’attends à ce qu’il se conforme à peu près à 

ce type de fonctionnement." 

 

 Horaires 
M10 : "respecter certains horaires. Si le cabinet ouvre habituellement à 8h00, il ne faut pas qu'il 

l'ouvre à 9h30, sans arrêt, quoi. " 

M11 : " Je ne vous oblige pas à fonctionner exactement comme moi mais bon j’ai quand même 

un secrétariat téléphonique donc il y a des horaires à respecter autant que possible. Ma 

disponibilité si elle peut être identique, enfin, la vôtre peut être identique c’est ce que j’aimerai" 

 

- Relationnel 
M8 : "Et c’est là que j’attends plutôt qu’il s’adapte : au type d’endroit où on est, et du coup au 

type de patients qu’on a, plus qu’à ma pratique à moi. Peut-être que j’attends qu’il s’adapte à ma 

manière de considérer les gens." 

M10 : "Ce que j'attends de lui. De la manière dont il doit aborder les patients. Ce que mes patients 

attendent de moi, je veux que le remplaçant leur donne." 
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  Dans notre étude, Il ressort donc une attente de mimétisme de la part du médecin 
remplacé. Ce mimétisme porte sur les prescriptions, notamment sur les renouvellements 
d’ordonnance. Il porte également sur la façon d’être, le relationnel avec les patients et 
donc sur la personnalité même du médecin remplaçant. Le médecin remplacé attend du 
remplaçant qu’il calque sa relation avec les patients sur la sienne. Enfin cette attente de 
mimétisme porte aussi sur le fonctionnement du cabinet, sur les horaires et surtout sur 
la durée des consultations. Certains médecins interrogés souhaitaient que le remplaçant 
fasse des consultations de 30 minutes, d’autres de 15 minutes, ce qui a un impact lourd 
sur la façon d’exercer du médecin remplaçant.  
 
 

c) Motivations du médecin remplacé 

 
- Peur de l’erreur de prescription 

M1 : "c’est vrai que des fois c’est facile aussi de se mettre dans les chaussons du médecin 

précédent, et puis de différer la chose, parce que quand on est en remplacement sur une 

semaine, si on ne révolutionne pas la terre, c’est pas grave… (…) Je veux pas qu’il fasse de 

bêtises! (rires) " 

 

 

- Respect des habitudes du patient 

M2 : "Et qu’il travaille aussi, un petit peu pareil, de la même façon que moi, parce que sinon les 

patients comprennent pas. C’est plus pour les patients" 

M3 : "Cela peut heurter les patients si le remplaçant s’y prend différemment" 

M8 : "c’est vrai que ma remplaçante du mercredi, c’est un peu mon calque donc forcément les 

gens ça leur convient, parce qu’ils ont l’impression que c’est un peu comme si c’était moi quoi." 

 

 

- Prise en charge ponctuelle 

M2 : "Enfin, ils ne peuvent pas tout chambouler sur une semaine ou quinze jours." 

M9 : "Quand on remplace sur 2 jours en général, on va pas trop modifier les habitudes de 

prescriptions du médecin remplacé. Même si la tension est un petit peu haute, le remplacé dira 

« vous repasserez dans 15 jours pour refaire le point sur la tension »" 

 

 

 

 

 

ROBIN 
(CC BY-NC-ND 2.0)



23 
 

- Confraternité, respect de la relation médecin malade 

M3 : " on n’a pas à dire des choses aux gens qui vont leur faire perdre confiance dans leur 

médecin traitant ou qui vont les inquiéter sur quelque chose. Il faut être bien prudent là-dessus." 

M10 : "il faut qu'il le fasse avec doigté pour ne pas mettre le remplacé en porte-à-faux justement 

parce que le remplacé, lui, il va avoir sa patientèle, il l'aura 365 jours sur 365. Donc, je pense 

qu'il n'est pas question de le mettre en porte-à-faux." 

 

- Fierté du médecin remplacé 

M9 : "Mais ils sont très gentils avec nous les médecins remplacés, ils nous fusillent pas nos 

ordonnances. (…) ils nous respectent quoi, ils nous respectent à travers l’ordonnance. Si on a 

fait telle ordonnance, leur première idée c’est pas d’aller démolir l’ordonnance. "   

 
  Dans notre étude, on retrouve plusieurs raisons à cette attente de mimétisme de la 
part du médecin remplacé. Tout d’abord, le médecin remplacé peut craindre une erreur 
de prescription de son remplaçant, ce qui n’était pas le cas si le remplaçant se contentait 
de reproduire l’ordonnance. Le second point était la légitimité du médecin remplaçant qui 
n’intervient que de manière ponctuelle. Ce n’est donc pas son rôle d’alléger une 
ordonnance ou d’arrêter un traitement chronique.  Ensuite, plusieurs médecins de l’étude 
considéraient qu’il y avait également une attente de mimétisme de la part de leurs 
patients, et qu’il était important de respecter leurs habitudes. De plus, si le médecin 
remplaçant était amené à modifier un traitement, le médecin remplacé attendait qu’il le 
fasse avec doigté pour ne pas le mettre en porte-à-faux et mettre en péril la relation 
médecin-malade. Encore une fois, le patient est au centre des attentes du médecin 
remplacé, c’est lui qui est habitué à son médecin et à sa pratique, le remplaçant doit 
respecter ses habitudes. Une certaine fierté du médecin remplacé peut aussi être notée, 
il y a une attitude paternaliste de certains médecins remplacés, envers leur patients 
surtout, mais aussi envers le remplaçant qui vient renforcer cette attente de mimétisme. 
 
 

4. Liberté de pratique du remplaçant 

M2 : "Le remplaçant fait comme il veut." 

M3 : "Donc je pense qu’il faut qu’il ait la liberté de faire les choses telles qu’elles lui paraissent 

devoir être faites 

M5 : "Ma première réponse : il doit exercer sa propre médecine." 

M8 : "moi je dirais qu’il ne doit pas s’adapter à ma pratique médicale (…) chacun sa pratique." 

M10 : "Ah, non, moi, je suis libre. Il exerce sa médecine de la manière dont il l'a apprise. Ça ne 

me gêne pas, quoi. " 
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a) Modifications de traitement 

M8 : "moi ça ne me gêne pas du tout, si, même pour un renouvellement chronique, si il ou elle 

change ma prescription de traitement chronique" 

M11 : "on se rend bien compte que quand ça fait des années qu'on suit des gens, en particulier 

des personnes âgées, les ordonnances ont tendance à s'allonger avec des trucs qui finalement 

ne sont pas d'une efficacité franchement prouvée, etc. Alors, il y a eu pas mal de, il y a eu un 

bon coup de balai de fait" 
 

- Légitimité du remplaçant : responsabilité de sa prise en charge 

M4 : "Et après il est responsable de sa prescription. Il ne doit pas non plus faire un copier-coller, 

sauf si le copier-coller il est d'accord avec mais comme il est responsable de sa prescription, il 

ne peut pas faire absolument parfaitement comme le médecin remplacé." 

M6 : "quand le remplaçant est là, moi je lui laisse la maison. C'est lui qui est responsable des 

patients. Il faut se conformer à sa façon de travailler." 

M11 : "pour moi, que le remplaçant dise: « Non, non, ça ne justifie pas un antibiotique. ». J'allais 

dire, vous aurez mon aval derrière parce que chaque médecin pour moi est responsable de son 

truc et s'il le fait, il le fait de façon responsable." 
 

- Respect envers le remplaçant 
M1 : "parce que … personne vient juger ma pratique, donc … " 

M8 : " Enfin, je trouve que c’est quand même dénigrer la personne qui nous remplace que de 

critiquer ce qu’elle fait." 

 
 

b) Organisation du travail 

- Horaires 
M3 : "Les gens ont le droit de s’adapter en fonction de leurs impératifs." 

M8 : "S’ils ont envie de commencer plus tard, ils commencent plus tard. S’ils ont envie de finir 

tôt, ben voilà. Il y en a qui ont des jeunes enfants… . Voilà moi ça m’est égal, ça me dépanne 

bien. Même si je sais qu’ils font des petites journées" 

 

- Durée de consultation 

M2 : "Enfin,  il travaille à son rythme, moi je n’ai pas à lui imposer un rythme à mon remplaçant" 

M10 : "la durée de consultation du cabinet, je la laisse au choix du remplaçant". 
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  A l’opposé, certains médecins de l’étude pensent que le remplaçant est libre d’exercer 
sa médecine comme il l’entend, tant pour les pathologies aigües que chroniques. D’une 
part c’est irrespectueux d’imposer sa pratique, et donc de juger celle de l’autre, d’autre 
part c’est légitime car c’est la responsabilité du médecin remplaçant qui est engagée à 
travers ses prescriptions. Cela peut d’ailleurs être bénéfique pour le patient et pour 
l’avancée de la prise en charge. De même, l’organisation du cabinet, les horaires et le 
temps de consultation peuvent être modifiés le temps du remplacement.  
 

5. Entre liberté et limites 

a) Mimétisme inavoué : contradictions du médecin remplacé  

Moi : "Un remplaçant doit il s’adapter à votre pratique médicale ou bien doit il exercer sa propre 

médecine ? M1 : La sienne,  de toute façon, je ne vois pas en quoi, …. Ça marche pas … Enfin… 

après il faut savoir être un peu … comment je peux dire ça, …. Souple !  C’est tout. (…) oui sa 

propre médecine mais il ne faut pas qu’il soit trop buté dans…" 

M8 : "moi je dirais qu’il ne doit pas s’adapter à ma pratique médicale, par contre il doit s’adapter 

quand même au type de patients donc forcément ma pratique est quand même avec un type de 

patients …. Des gens de certains milieux, de certaines catégories socio-professionnelles et donc 

je pense que, comme moi je le fais, qu’il faut s’adapter à ça." 

Moi : " l'allègement d'ordonnances par exemple? 

M10 : "Est-ce le rôle du remplaçant? Je ne pense pas. (…) 

M10 : "Moi, je pense que le remplaçant a son rôle à 100%, c'est-à-dire que s'il estime qu'il y a 

certains médicaments qui doivent être arrêtés, dès l'instant où il le justifie, il fait ce qu'il a à faire." 

 

b) Le remplacement : une médecine de compromis 

"Le médecin remplaçant doit-il s'adapter à votre pratique médicale ou bien exercer sa propre 

médecine? 

M3 : "C’est un compromis entre les deux. " M 4: "Un peu des deux." 

M6 : "Un mix des deux, voilà." M7 : "Les deux mon colonel." 

 
  Sur la question « le médecin remplaçant doit-il exercer sa propre médecine ? », les 
médecins interrogés ont donc des avis partagés. Il y a des attentes contradictoires en 
fonction des médecins, mais également chez un même médecin. L’attente de mimétisme 
n’est pas toujours avouée par le remplacé ou alors ne s’en rend-il pas compte ? Cela 
reflète la complexité des attentes du médecin remplacé qui d’une part souhaite que le 
remplaçant reproduise le même schéma de consultation mais aussi que la consultation 
avance et que la prise en charge soit globale. Le médecin remplaçant doit donc être 
souple, savoir composer entre les deux. 
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D. Evaluation après remplacement 
 

1. Retour oral par le patient 

 

a) Spontané par le patient 

M1 : "je ne leur demande pas vraiment leur avis mais y’en a certains qui le donnent facilement, 

en bien comme en pas bien " 

M4 : "Moi, pas spontanément sauf quand eux abordent le sujet."  

M6 : "les patients sont très bavards donc ils nous parlent des personnes qu'ils ont vu. Et 

généralement, ils nous donnent des retours par rapport à comment les choses se sont passées." 

 

 
b) Recherché par le médecin 

M3 : "« Ah oui, vous avez vu le remplaçant la dernière fois ? Ça s’est bien passé ? ». Après, 

j’écoute. J’attends. Je laisse venir. Je le fais assez facilement cela." 

M5 : "Des fois, c’est moi qui leur demande après le remplacement : « Alors, comment ? »" 

M7 : "de temps en temps, je disais : « Ah, tiens, vous avez le remplaçant. Ça s’est passé 

comment ? »  

 

c) Influence sur le remplacé 

M1 : "C’est plutôt sur le ressenti patient après qu’on se fait une idée du médecin" 

M2 : "En général, je pense qu’ils ont une vision assez juste des choses." 

M3 : "Il doit y avoir des trucs où on se dit que cela doit être vrai." 

 

- Fonction du nombre de retours 

M5 : "j’essaie d’avoir vraiment plusieurs sons de cloches." 

M10 : "je n'accorde pas de crédits sauf si tout le monde me dit la même chose. C'est que 

forcément, il y a quelque chose. Dans le bon sens, comme dans le mauvais sens. Mais je ne 

vais pas accorder de crédits à une seule parole, une seule remarque." 
 

- Fonction du patient 

M2 : "Après il y a toujours des gens  qui sont râleurs. Mais les râleurs, je les connais aussi. Je 

leur accorde moins de crédit." 

M8 : "le crédit je le donne en fonction des patients aussi. Parce que y a des gens qui sont jamais 

contents et d’autres qui sont toujours contents."  
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d) Importance du relationnel 

M3 : "Il y a des gens qui disent : « Oui. Elle était super gentille. »." 

M5 : "les gens qui disent : « Il ne parle pas beaucoup. », ça me gêne un petit peu""  

M8 : "Dans le dossier, je vois plus la prise en charge médicale et le retour patient, je vois plus la 

prise en charge humaine 

 
e) Variabilité des retours 

- Retours positifs 

M7 : "Dans la mesure où j’ai été remplacé par des internes en qui, moi, j’avais toute confiance, 

j’ai eu 95% de retours positifs." 

M9 : "C’est très souvent le positif, je pense que si on faisait une balance, le positif l’emporterait 

largement 
 

- Retours négatifs 
M2 : "S’il y a un problème de toute manière ils me le disent. Quand c’est allé trop vite, ils me le 

disent. Mais c’est eux qui m’en parlent." 

M7 : "Quand le remplaçant a été particulièrement nul. Je n’ai même pas le temps d’en parler. Je 

me fais tomber sur le poil par les patients." 

 

f) Limites 

 

- Subjectivité 
M3 : "Parce que c’est vrai que pour une même personne, du coup, on peut arriver à entendre 

tout et son contraire." 

M4 : "C'est surtout le ressenti du patient en fait. En général c'est ça." 

M6 : "Généralement, c'est des questions ouvertes. Je ne cible pas trop. Je leur demande 

comment ça s'est passé, si ça s'est bien passé, s'ils étaient contents de la prise en charge. Des 

questions assez générales." 

 

- Retours non pertinents 
M1 : " quand tout se passe bien, et qu’on va dans leur sens, et ben ils nous adorent, alors que 

quand on les prend un petit peu à rebrousse-poil, eh bien ils adhèrent moins, donc euh non… " 

M3 : "Et puis le retour des gens, aussi", qui n’est pas forcément valable d’ailleurs (…) 

Franchement, c’est tellement subjectif. Je pense qu’on ne peut rien en retirer" 
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  L’évaluation à posteriori du remplaçant se fait d’abord par le patient, qui va 
spontanément faire des commentaires, aussi bien positifs que négatifs, à son médecin 
généraliste. Bien que le médecin relativise selon la personne qu’il a en face,  il accorde 
du crédit à leurs commentaires, surtout si plusieurs vont dans le même sens. Certains 
médecins vont d’ailleurs demander eux-mêmes aux patients ce qu’ils ont pensé du 
remplaçant. Les retours sont très subjectifs, et pas forcément pertinents. Le principal 
critère évalué, mais finalement, là encore, le plus important, c’est le relationnel avec le 
patient. 
 

2. Retour écrit par le dossier 
 

a) Retour objectif 

M5 : "Et puis j’ai un retour écrit, objectif," 

M8 : "Dans le dossier, je vois plus la prise en charge médicale et le retour patient, je vois plus la 

prise en charge humaine" 

 

b) Lecture systématique par le médecin 

Moi : " Vous allez la lire complètement? M7 : Ah, oui. De A à Z. Oui, systématiquement." 

M9 : "Quand les patients viennent, je lis la consultation qui a été rédigée par mon remplaçant ou 

ma remplaçante. C’est comme ça que j’essaie de former mes SASPASS, on reprend toujours la 

consultation précédente. Toujours. Donc moi je fais pareil" 

M11 : "Je regarde systématiquement quel que soit le patient que je vois même s'il n'y a pas eu 

de remplaçant. La consultation d'abord, je la lis systématiquement." 

 

c) Influence sur le remplacé 

M3 : "Par définition, le remplaçant, on ne le voit jamais travailler. On voit ce qui a été écrit dans 

le dossier.  Cela donne une idée" 

M6 : "Déjà par rapport aux dossiers médicaux, à la tenue des dossiers médicaux, quand les mots 

qui ont été fait. L'attitude thérapeutique qui a été adopté. C'est déjà un bon indicateur" 

M10 : "par rapport aux tenues de dossiers, je vois bien comment ça se passe."  
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3. Evaluation globale 

M1 : "c’est plus un ensemble, le premier contact que j’ai avec le remplaçant, … ce qui est écrit 

dans le dossier, ressenti, ce qu’ils en disent en général, finalement je trouve que tout est cohérent 

et que tout va dans la même direction." 

M2 : "D’autant, qu’après, je regarde ce qui a été fait." Quand on me dit : « Il m’a examiné trop 

vite… ». Je regarde ce qui a été noté dans le dossier après. Donc je vois si c’est vrai ou pas." 

M7 : "Tout dépend de l’équilibre entre le retour patient, ce que le remplaçant a écrit dans les 

dossiers. Donc à la fois, en qualité de ce qu’il a écrit et dans la qualité des prescriptions". On se 

retrouve finalement avec : savoir, savoir-faire, savoir-être." 

 

  L’autre retour important, c’est le dossier médical, qui va avoir également beaucoup 
d’influence sur le médecin remplacé.  Les médecins de l’étude disaient relire 
systématiquement les observations du remplaçant. Retour plus objectif, il permet au 
remplacé d’apprécier les compétences techniques du médecin remplaçant. Le remplacé 
va pouvoir le confronter à son ressenti personnel du remplaçant et aux dires des patients. 
Il va ainsi évaluer le remplaçant de manière globale. 
 
 
 

E. Le remplaçant et le remplacé : Partenaires  
 

1. L’apport du remplaçant pour le patient 
 

a) Limites du médecin remplacé 

- Habitude, abandon du remplacé 
M2 : "il y a des remplaçants qui nous donne des avis, de choses sur lesquelles on est passé 

parce qu’on est dans les habitudes un peu avec certains patients." 

M4 : "Parce que je ne me remets plus en cause vis-à-vis de la prise en charge et je ne cherche 

pas d'autre solution parce que c'est trop lourd et trop usant. Et du coup j'ai fini de m'user très 

vite." 

 

- Préjugés du remplacé 

M8 : "c’est vrai que des fois on se dit que tel patient, il est comme ça, mais en fait c’est bête, on 

a des préjugés, il vient avec un symptôme et tout de suite on a une idée, notamment pour les 

choses un peu psy, on se dit il est un peu hypochondriaque." 

M9 : "Moi j’ai l’impression toujours de les connaître par cœur mes patients, quand je les vois." 
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b) Nouveau regard  

- Aide au diagnostic 
M8 : "c’est un œil nouveau sur les gens" 

M5 : "ça peut apporter un plus, quelque chose, des fois en termes de diagnostic parce que le 

remplaçant va penser à quelque chose à laquelle on n’a pas pensé, sur des symptômes 

récidivants." 

M7 : "Le remplaçant a demandé un avis ou un acte d’imagerie auxquels je n’avais absolument 

pas pensé et il a rattrapé un truc qui m’avait échappé." 

M11 : "Moi, ça fait bientôt bien 25 ans que je suis installé. C'est vrai que des gens que je soigne 

depuis 25 ans. J'ai pas l’œil neuf, quoi. Je l'ai vu là. Et donc, de temps en temps, je passe à côté 

d'un diagnostic et il y a un remplaçant qui se pointe derrière et lui ça lui saute aux yeux 

immédiatement" 

 

- Apprécié par le patient 

M8 : "ils n’osent pas nous le dire à nous parce qu’on est leur médecin mais ils disent, tel autre 

médecin ça fait 10 ans qu’il me suivait, je vais changer parce que un œil nouveau c’est bien." 

M9 : "les gens sont très contents, justement parce qu’ils ont eu un examen clinique plus poussé 

que ce que je ne fais moi." 

 

c) Nouvelle écoute, Révélations du patient 

M8 : "Parfois les patients, ça m’est arrivé qu’ils disent des choses capitales à des remplaçants ! 

Mais des trucs vraiment intimes, des choses qui leur sont arrivées, des traumatismes dans 

l’enfance, des choses dont ils ne m’avaient jamais parlé, alors que je demande mais je pense 

qu’il y avait un blocage et face à quelqu’un qu’ils n’avaient jamais vu, ben ça sort… et là 

j’apprends un truc incroyable." 

M9 : " un remplaçant va avoir une oreille différente, va s’intéresser à des sujets différents. Va 

reposer des questions que des fois je n’ai pas posées depuis des années sur leur vécu familial, 

sur les ascendants … etc. Et généralement ils sont assez contents, ils ont l’impression d’avoir 

une écoute qui est tout à fait intéressante."  

 

d) Nouvelle énergie  

- Rôle de tiers médiateur face à des situations bloquées 

M4 : "Parce que des fois, je les ai travaillés avant et ça n'a pas marché, et c'est le remplaçant 

qui sert de déclic et ça peut marcher" 

M7 : "Le remplaçant peut dans un certain nombre de cas débloquer une situation." 
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- Désaccord avec le patient 

M1 : "C’est un argument supplémentaire parce que peut-être qu’auparavant on a déjà voulu 

alléger mais qu’on s’est frotté à des réticences patient. Qu’un deuxième médecin dise la même 

chose, … c’est bien." 

M3 : "on a essayé 36 fois d’arrêter un médicament. Et puis, si finalement, on s’aperçoit que c’est 

le remplaçant qui a réussi à mettre le médicament en dehors de l’ordonnance, des fois, on est 

bien content. Cela peut arriver aussi. " 

 

  Parfois, le remplaçant apporte plus que ce qu’attend le médecin remplacé. C’est déjà 
un œil neuf qui est apprécié autant par le remplacé que par le patient, car il va permettre 
de corriger des diagnostics, faire avancer des prises en charge, apporter de nouvelles 
idées, là où le médecin traitant peut parfois être en échec. C’est aussi une nouvelle écoute 
pour le patient, qui va parfois être plus libre de s’exprimer avec un inconnu qu’avec son 
propre médecin. C’est également un avis médical supplémentaire qui va parfois venir 
appuyer celui du médecin remplacé notamment en cas de désaccord avec le patient, pour 
l’arrêt de traitement benzodiazépine par exemple, ou encore pour le refus de traitements 
antibiotiques. 
 

 

2. Comparaison des pratiques 

a) Limites du médecin remplacé 

- Ancienneté des connaissances 
M3 : "C’est vrai que sur certains trucs, on ne se remet pas en question. On ne se reforme pas 

toutes les cinq minutes sur tout. " 

M8 : "même si je suis installée depuis peu, ça fait quand même 10 ans que j’étais interne, et 

c’est vrai qu’en 10 ans il se passe des choses. On a beau se former, c’est vrai qu’on se forme 

sur les choses qu’on aime bien, et pas sur les choses qu’on n’aime pas. Du coup on a des 

lacunes sur certaines choses" 

 

- Isolement 
M3 : "Mais c’est vrai qu’on n’a pas idée de comment travaillent les autres." 

 

b) Différences de pratique  

M3 : "la médecine n’est pas enseignée à vous comme elle m’a été enseignée à moi." 

M11 : "J'aime bien les jeunes, je pense, parce qu'il y a du neuf quand même, dans la façon de 

penser, de prescrire." 
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c) Evolution des pratiques du remplacé 

- Apport de nouvelles connaissances 
M2 : "Après dans les nouveautés aussi. Enfin je vois que votre formation n’est pas la même que 

la mienne. Et du fait, il  y a des choses que vous m’apprenez" 

M7 : "Même si le changement de pratique est la chose la plus difficile au monde, quand on repère 

une idée intéressante, on serait bien bête de ne pas l’utiliser. Et le jeune médecin comme 

remplaçant, il a parfaitement le droit d’avoir des idées meilleures que les miennes." 

M11 : "Je me souviens Julien en entretien, il a dit « ça, c'est intéressant, pourquoi il a fait ça? » 

Bon, on s'est revu, on avait discuté." 

 

- Œil critique du remplaçant 

M7 : "C’est un autre œil sur notre pratique." 

M7 : "Moi, quand je regarde ma pratique : « Ha! Je suis très bon ! ». Et quand, il y en a un autre 

qui regarde ma pratique : « Ah ouais, c’est vrai, je n’ai pas été si bon que ça. ». " 

 

- Moteur à l’auto-formation 
M3 : "Je me dis qu’il faut que j’aille me renseigner avant que le patient ne revienne et que je n’ai 

pas l’air d’une cloche." 

M5 : "Et puis des fois, en jetant un coup d’œil sur les recommandations, on se dit : « Ben, oui, 

effectivement, la recommandation c’est ça. Bon, je vais faire comme ça». " 

M8 : "Moi du coup je revérifie un peu. Donc en fait ça me fait revérifier des petites choses, je me 

dis que s’il l’a prescrit, c’est qu’il doit y avoir une raison. " 

 

  La pratique médicale du remplaçant diffère souvent de celle du médecin remplacé. Le 
médecin remplacé trouve que le remplaçant a des connaissances souvent plus récentes. 
Il peut être plus au fait des nouveaux protocoles. Aussi, pour le remplacé, c’est souvent 
l’occasion d’acquérir de nouvelles connaissances. C’est également un moteur à l’auto-
formation car ça pousse le remplacé à vérifier les dernières recommandations. Se faire 
remplacer c’est aussi avoir un œil extérieur sur sa pratique qui incite le remplacé à se 
remettre en question et à s’améliorer. 
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3. Respect et soutien du remplaçant par le remplacé 

M8 : " Moi je vais toujours dans le sens du remplaçant comme d’ailleurs avec n’importe quel 

confrère (…) C’est complètement anti-confraternel de critiquer un remplaçant, un collègue." 

M10 : "Moi, je ne vais pas me gêner pour leur dire que notre travail est difficile et que s'il n'est  

pas venu à onze heures et qu'il est venu à midi au lieu de onze heures, ce n'est pas un problème, 

c'est qu'il avait beaucoup de travail." 

 
  Le médecin remplacé attend du remplaçant qu’il soit confraternel et qu’il ne le mette 
pas en porte-à-faux vis-à-vis du patient. Mais l’inverse est aussi vrai : Le médecin 
remplacé va très souvent prendre la défense de son remplaçant, notamment en cas de 
critique de la part du patient. 
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DISCUSSION 
 

 

I. FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE 
 

A. Les forces de l’étude 
 

1. La population étudiée 

  Nous avons choisi un échantillonnage volontairement raisonné et diversifié. Les participants 

de l’étude ont été sélectionnés selon certaines caractéristiques : l’âge ; le sexe ; la pratique en 

milieu rural, urbain, semi-rural ; la pratique en cabinet de groupe, seul ou en maison de santé 

pluridisciplinaire ; l’encadrement ou pas d’étudiant en médecine. De même, un médecin en toute 

fin de carrière a été interrogé. Cela a permis d’avoir le plus d’opinions différentes et ainsi d’élargir 
l’éventail de données.  

 

2. Le recueil des données 

- le choix des entretiens individuels plutôt que des focus groupe : 

  Cela a permis aux médecins interrogés de s’exprimer librement sans être inhibés ou 

influencés par d’autres membres du groupe, d’autant que certaines questions nécessitaient un 
temps de réflexion minimum.  

 

- Le lieu des entretiens : 

  10 entretiens ont été réalisés dans le cabinet du médecin, 1 entretien a été réalisé au domicile 

du médecin. Dans un cas comme dans l’autre, l’environnement était familier aux médecins 

interrogés et donc propice aux entretiens. 

 

- L’élaboration du canevas d’entretien :  

  Le canevas d’entretien a été rédigé une première fois et testé sur deux médecins. Cela a 

permis de vérifier que les questions étaient compréhensibles et d’ajouter des questions de 

relance sur les sujets qu’il nous paraissait important d’approfondir. Puis, en cours d’étude, il a 

été légèrement modifié dans un souci d’organisation des idées. 5 entretiens ont donc été réalisés 

à l’aide du premier canevas, les 6 suivants à l’aide du second. (Annexes 1 et 2) 

 

- La saturation des données : 

  11 entretiens ont été réalisés. Les 2 derniers entretiens n’ont pas apporté de nouveaux 

codes. Cela permet de penser que nous avons atteint la saturation des données.    
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3. L’analyse des résultats 

- Analyse des résultats par le logiciel N Vivo 10: 

L’utilisation du logiciel N Vivo 10 a aidé le chercheur dans la collecte, l’analyse et l’organisation 

des verbatim, et dans le repérage de leurs occurrences. 

 

- La triangulation des données  

La triangulation des données a été faite avec un médecin installé, ayant déjà l’expérience de 

l’analyse qualitative. Le double codage a permis de vérifier l’exhaustivité de l’analyse, la 

cohérence et le sens des idées en limitant les biais d’interprétation.  
 

4. La force des résultats 

  Notre étude a fait ressortir plusieurs idées fortes : 

 

- Il reste difficile de se faire remplacer. 

- Le plus souvent, le remplacement est vécu avec sérénité par le médecin généraliste. 

- La compétence théorique du remplaçant est un a priori, la principale attente du 

remplacé est le bon relationnel avec le patient. 

- Entre attente de mimétisme et autonomie du remplaçant, les avis divergent. 

- Il y a un défaut de communication entre les deux praticiens. Les attentes du médecin 

généraliste ne sont pas exprimées au remplaçant. 

- L’évaluation du remplaçant par le remplacé se fait de manière subjective lors de la 

première rencontre et par le retour patient (basée alors sur le contact humain), puis 

est confrontée au dossier médical. 

- La relation entre le médecin remplacé et le médecin remplaçant est bienveillante et 

confraternelle. 
 

B. Les limites de l’étude 
 

1. Biais lié à l’échantillon : biais de sélection 

  Les médecins interrogés sont des médecins volontaires. On peut supposer qu’ils montraient 

un certain intérêt pour le sujet de l’étude. Les 11 médecins interrogés ont tous recours à des 

remplaçants. Il aurait été intéressant d’interroger un médecin qui ne se fasse pas remplacer du 

tout. Certains médecins ayant ce profil ont été contactés par téléphone mais, par manque de 

temps, ont refusé l’entretien. De plus il aurait aussi été intéressant d’interroger des médecins 

travaillant sur dossiers papier. Enfin, un des médecins interrogés était une connaissance de 
l’investigateur et deux autres avaient été recommandés par des collègues de l’investigateur.  
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2. Biais liés à l’enquêteur :  

  

- Recueil de données 

  L’enquêteur était novice dans l’analyse qualitative. Le recueil des données est un exercice 

difficile. L’enquêteur s’est amélioré au fil des entretiens, les relances étaient meilleures. Les 

premiers entretiens ont pu être moins bien menés et certains sujets mal explorés. Cela se 
ressent d’ailleurs sur la durée des entretiens, qui augmente au fil de l’étude. 

 

- Biais d’influence 

  L’investigateur a pu influencer les réponses des participants : par sa personnalité, par sa 

subjectivité, par son manque d’expérience à poser des questions ouvertes et surtout par son 
propre statut de médecin généraliste remplaçant.  

 

Ces 2 biais ont toutefois été limités par l’utilisation d’un canevas d’entretien détaillé avec des 
questions de relances multiples.   

 

- Biais de courtoisie : 

  Les personnes interrogées peuvent être plus enclines à donner des renseignements qui peuvent 

plaire à l’enquêteur. Ce biais a été majoré par le statut de l’enquêteur, médecin généraliste 
remplaçant.  
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II. ANALYSE DES RESULTATS ET CONFRONTATION AUX 
DONNEES DE LA LITERATURE 

 

A. Le ressenti du médecin installé 
 

1. Difficultés pour trouver un remplaçant 

  De 2007 à 2015, on note une diminution des effectifs des médecins généralistes (en activité 

libérale ou mixte) en France de 10.3%. On note aussi une augmentation constante du nombre 

de médecins remplaçants. (1) Cette tendance devrait se maintenir les prochaines années devant 

l’augmentation du numérus clausus, et l’installation de plus en plus tardive des jeunes médecins 
généralistes. 

  Cependant, malgré ces conditions démographiques favorables, notre étude montre qu’il 

reste difficile pour le médecin généraliste de trouver un remplaçant en région lyonnaise. En 2015, 

en région Rhône-Alpes, 9.6% des médecins généralistes sont des médecins remplaçants. Cela 

représente environ 590 médecins généralistes remplaçants. Il faut aussi ajouter les étudiants 

remplaçants, c’est-à-dire les étudiants de 3ème cycle n’ayant pas encore soutenu leur thèse 

mais ayant validé certains semestres d’internat. (11)(12) En 2014, en région Lyonnaise, on 

dénombrait 535 étudiants remplaçants. Parmi eux, 66.5%, soit environ 355 étaient remplaçants 

en médecine générale. (1) Au final, si on ramène aux 4932 médecins généralistes de premier 

recours de la région Rhône-Alpes en 2015, on compte environ 1 remplaçant pour 5 médecins 
installés. 

 

  La région Rhône-Alpes est au deuxième rang du plus haut taux de remplaçants en médecine 

générale de France, derrière la région d’Ile de France. Les difficultés de recrutement doivent 
donc être encore plus marquées dans le reste du pays. (1)(2) 

  Enfin, même au sein de la région Rhône Alpes, on note d’importantes disparités 
démographiques, le Rhône étant le département le plus attractif. (13)  

 

  Plusieurs études mettent en évidence les difficultés pour trouver un remplaçant. En 2013, 

sur 136 médecins généralistes libéraux de Picardie, 52% trouvaient qu’il était très difficile de 

trouver un médecin remplaçant et 64% disaient ne pas toujours en trouver. (14) La même année, 

une autre étude, descriptive, sur l’attente des médecins généralistes en Côte d’or vis-à-vis des 

médecins remplaçants, avait été réalisée auprès de 200 médecins. Ils dénonçaient le manque 

de remplaçants et les difficultés de recrutement malgré les incitations financières. En 2007, 

l’étude quantitative de JC Walter sur 165 médecins généralistes parisiens montrait que 56% 
d’entre eux seulement avaient recours à un remplaçant.  
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63% des médecins n’étaient plus remplacés en raison du « coût excessif » et des « difficultés de 

recrutement » et 58% estimaient qu’il était plus difficile que dans le passé de recruter un 
remplaçant. (8)(9)  

 

  Les freins retrouvés dans notre étude sont : le manque de remplaçants disponibles, le 

manque d’outils pour la recherche de remplaçants et l’isolement du médecin (pratique rurale, 

manque de contacts).  L’isolement géographique semble rebuter beaucoup de remplaçants, les 

médecins exerçant à la campagne ayant d’avantage de difficultés de recrutement. A contrario, 

un des médecins de l’étude qui exerce en plein centre-ville de Lyon disait, elle, ne pas avoir de 

difficultés pour choisir son remplaçant. Dans l’étude de Shahandeh A  de 2014, auprès de 102 

médecins généralistes remplaçants, il ressortait que la proximité géographique du cabinet était 
le principal critère de choix du remplaçant. (15) 

    L’autre difficulté est le turn-over permanent des médecins remplaçants, qui finissent souvent 

par s’installer à leur tour. Les médecins généralistes doivent alors trouver de nouveaux 

remplaçants. Dans la thèse de HUSSON A : Une enquête nationale auprès des médecins 

généralistes remplaçants, 75,5% d’entre eux souhaitaient s’installer à l’avenir. (16) Ce taux 
montait à 84.1% dans l’étude de DECORDE A en 2011. (17) 
 

  Ces difficultés sont d’autant plus marquées pendant les périodes de vacances scolaires où 

la demande est plus forte. En effet, les médecins généralistes prennent en moyenne 5 à 6 

semaines de vacances par an. Ces vacances prennent le plus souvent la forme de semaines de 

congés entières, très concentrées sur la période estivale et plus précisément sur le mois d’août. 

Le médecin remplaçant souhaiterait travailler davantage, mais ne peut pas car l’offre est 
insuffisante en dehors de ces périodes-là. (7)(18)(19)(20) 

   

  Cependant, la plupart des médecins cherchent tout de même à se faire remplacer, et ce, par 

différents moyens : mail, annonces internet, bouche à oreille, ou encore organismes spécialisés 

dans les propositions de remplaçants. Le principal motif du remplacement est d’assurer la 

continuité des soins à ses patients pendant son absence. C’est d’ailleurs la responsabilité du 
médecin libéral, comme le stipule l’article L6315-1  du code de santé publique : « La continuité 

des soins aux malades est assurée quelles que soient les circonstances. Lorsque le médecin se 

dégage de sa mission de soins pour des raisons professionnelles ou personnelles, il doit indiquer 

à ses patients le confrère auquel ils pourront s'adresser en son absence ». (21)(22)  

 

  Une autre raison ressort dans l’étude : soulager la charge de travail des médecins associés 
ou à proximité sur lesquels se reporteraient les consultations, en absence de remplaçant.  

Le médecin généraliste peut alors subir une pression de la part de ses pairs qui le poussent à 
trouver un remplaçant. 
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2. Motifs d’inquiétude pour le médecin remplacé 

  Si avoir un remplaçant peut déjà être un luxe pour le médecin généraliste, le choix de ce  

remplaçant l’est encore plus.  Très souvent, le médecin généraliste doit faire appel à un 

remplaçant qu’il ne connaît pas et n’a jamais vu travailler. Il ne connaît pas sa compétence 

professionnelle, ni son relationnel avec les gens. Le médecin remplaçant quant à lui ne connaît 

pas forcément le secteur et pourra avoir du mal à interagir avec les autres professionnels de 

soins. L’autre source d’inquiétude est la gestion du cabinet. En se faisant remplacer, le médecin 

généraliste ne confie pas uniquement une patientèle, mais aussi des murs, du matériel, une 

comptabilité voire même son domicile dans certains remplacements en zone rurale. Les 

médecins remplaçants eux-mêmes disent avoir des difficultés devant les obligations comptables, 
administratives et fiscales du régime libéral, principalement par manque de formation. (23) 

 

  Ce sentiment d’inquiétude peut-être induit ou renforcé par la longue durée du remplacement 

et par de mauvaises expériences passées. Effectivement, plusieurs médecins de l’étude 
racontent de rares cas de remplaçants « catastrophiques ! ».  

Il peut s’agir de manque de compétence, de problèmes relationnels sérieux ou encore parfois de 

médecins remplaçants malhonnêtes.  

   

  C’est donc une lourde décision que de confier sa patientèle et son cabinet à un autre. L’étude 

montre que les médecins interrogés craignent surtout le mécontentement des patients. Dans la 

thèse de BRESSON-BENBRAHIM E, l’étude montrait un sentiment globalement positif du patient 

vis à vis des médecins remplaçants. Les patients avaient confiance envers le remplaçant parce 
qu’il avait été choisi par leur médecin. (24)(25)  

  Le médecin généraliste a donc une grande responsabilité dans le choix de son 

remplaçant vis à vis de ses patients. En cas de retours négatifs, de reproches,  à travers le 
remplaçant, c’est lui qui peut être mis en cause. 

 

  L’étude de JC WALTER montre que 79% des médecins remplacés ont une image favorable 

du remplaçant. (9)  Mais cela veut aussi dire que 21% ne sont pas satisfaits soit 1 médecin 
remplacé sur 5.  

Outre-manche, on retrouve les mêmes chiffres : sur 938 médecins généralistes anglais 

interrogés, 19.5%  n’étaient pas satisfaits de leur remplaçant. Ce chiffre montait à 39% en cas 
de recrutement par l’intermédiaire d’une agence commerciale de remplacement. (26)  

Dans notre étude, plusieurs cas de « mauvais remplacements » ont été décrits, avec des 

conditions de recrutement similaires. La recherche de remplaçants par le biais d’agences est-
elle un facteur de risque de mécontentement du médecin remplacé?  
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  Cependant, Il y a un paradoxe entre ces motifs d’inquiétudes pour le médecin installé et les 

résultats de notre étude. En effet,  il ressort essentiellement que le médecin remplacé a un très 
bon ressenti du remplacement. 

 

 

3. Sérénité et soulagement du médecin 

M8 : " Moi je trouve ça super de partir et de laisser tout en plan, tout au remplaçant. Je ne suis 

vraiment pas stressée du tout." 

 

  Le remplacement est souvent synonyme de congé pour le médecin et donc vécu comme un 

soulagement. Ensuite, les médecins généralistes disent être sereins lorsqu’ils sont remplacés. 

Cette sérénité s’explique par de très bonnes expériences passées de remplacement mais aussi 

par un sentiment global de confiance vis à vis du remplaçant. Même si le remplaçant n’est pas 

connu du médecin installé, il reste un médecin avant tout, bien formé et compétent et ce d’autant 
plus que le remplaçant est jeune, à peine sorti de la faculté.  

 

  Cette confiance est renforcée si le remplaçant est déjà connu du médecin, s’il s’agit d’un 

ancien stagiaire du cabinet ou encore s’il a été recommandé par un confrère. Les autres critères 

rassurants sont l’exercice en cabinet de groupe, la courte durée du remplacement et le fait de 
rester joignable par téléphone en cas de problème.  
 

  Parfois les rapports entre le médecin généraliste et son remplaçant ne se limitent pas à la 

sphère professionnelle, il peut se mettre en place une véritable relation amicale. C’est même 

parfois recherché par le médecin remplacé, qui va préférer rencontrer son futur remplaçant au 

restaurant, ou l’inviter chez lui,  va s’enquérir de ses hobbies, passions … . Pour le médecin 

remplaçant également, l’ambiance de travail est importante. Il préfèrera un travail régulier dans 
un cabinet afin d'entretenir de bonnes relations avec ses collègues remplacés. (20) 
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B. Attentes du médecin généraliste  
 

1. Qualités et défauts retrouvés 

M2:"C’est des compétences dans le relationnel plus que dans la technique puisqu’en technique 

en général ça se passe bien." 

 

  Les qualités attendues du remplaçant par les médecins interrogés sont nombreuses, variées 

et parfois contradictoires. Dans notre étude, les médecins considèrent majoritairement que les 

remplaçants ont tous de bonnes connaissances théoriques. Ainsi, même si la compétence 

médicale est une attente du médecin remplacé, ce n’est pas la qualité recherchée en priorité. En 

revanche, la plupart des médecins interrogés estiment que la principale qualité d’un médecin 

remplaçant est son relationnel avec le patient : écoute, explications, empathie. Ils regrettent chez 

certains remplaçants un mauvais contact, des conflits fréquents avec les patients, ou encore un 

manque de confiance en soi. Ce contact humain sera bien souvent le critère discriminant dans 
le choix du remplaçant.  
 

  Le médecin généraliste attend également de son remplaçant qu’il soit sérieux et appliqué 

dans son travail. Il déplore parfois certains médecins remplaçants plus intéressés par l’argent et 

le nombre d’actes réalisés, qui ne vont pas s’investir dans le remplacement voire vont bâcler les 

consultations. De même, la négociation du pourcentage de rétrocession sera mal vécue par le 

médecin remplacé. Le remplaçant doit aussi prendre soin du cabinet, et être rigoureux dans la 
gestion de la comptabilité et des courriers.  

  Enfin, les médecins installés attendent du remplaçant une bonne gestion du dossier médical : 

lecture des dossiers et des antécédents médicaux des patients et qualité des observations 
médicales. 

  Les autres qualités citées dans l’étude, de manière plus anecdotique sont le respect des 

recommandations et la participation à la formation médicale continue, la ponctualité à l’arrivée 

au cabinet, la propreté et le fait d’avoir son propre logement. En revanche, le médecin remplacé 

reproche le manque de confraternité du remplaçant qui parfois annule un remplacement à la 
dernière minute.  

  Ces résultats sont cohérents avec les attentes des patients vis-à-vis du remplaçant de leur 

médecin traitant : De bonnes compétences médicales, des qualités relationnelles (accueil, 

sourire, sympathie, explications et confiance en soi) et une bonne connaissance de leur dossier 

médical. Ils citent comme défauts le manque d’expérience et le manque de réseau relationnel 
professionnel. (25)(27)(28)(29) 
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2.  La liberté de pratique du médecin remplaçant 

  Dans l’étude qualitative de P MONDELIN : « La vision des médecins généralistes installés 

sur les prescriptions de leur remplaçant lors du suivi des patients chroniques », les médecins 

interrogés rapportaient que leurs remplaçants effectuaient peu de modifications des 

prescriptions chroniques par manque de connaissance du patient, peur de déséquilibrer le 

traitement, peur de perturber la relation médecin-malade, mais aussi par peur d’un conflit 
relationnel avec le médecin remplacé. (30) 

  Pourtant, bien qu’ils souhaitent presque tous simplifier les ordonnances (31), les médecins 

généralistes remplaçants considèrent que leur rôle est de s’adapter le plus possible à la pratique 

du médecin remplacé, par respect pour lui et pour ne pas déstabiliser les patients comme illustré 

dans la thèse de N. GALLET. « Cela peut donc entraîner un sentiment d’insatisfaction chez le 

médecin remplaçant, surtout si la pratique du médecin remplacé n’est pas jugée efficiente ». 
(10)(32) 

 

  Mais qu’attend vraiment le médecin remplacé ? Notre étude montre que les avis sont 

partagés, et les attentes parfois contradictoires. Pour certains médecins de l’étude, le remplaçant 

est libre d’agir à sa guise, pour les patients aigues comme chroniques. Au contraire, c’est même 

une qualité attendue. Cela permet de faire avancer la prise en charge du patient. Il est tout à fait 

toléré que le remplaçant réévalue voire allège les ordonnances de traitements chroniques, ou 

arrête des traitements qu’il juge inadaptés. C’est aussi un œil neuf sur le patient. L’indépendance 

du médecin remplaçant est donc plutôt considérée par le remplacé comme une aide dont il serait 
dommage de se priver.  

 

  Cette liberté de pratique du médecin remplaçant est légitime car il est médecin avant tout, et 

responsable de ses prises en charges. D’un point de vue juridique, les deux praticiens signent 

un contrat de remplacement (Annexe 3) qui sera ensuite validé par l’Ordre des médecins. Ce 

contrat insiste sur l’indépendance professionnelle du médecin remplaçant en s’appuyant sur 
différents textes juridiques : 

 

- Article L4131-2 du Code de la Santé Publique : « Le remplaçant exerce sous sa 

seule responsabilité, en lieu et place du médecin remplacé. Pendant la durée du 

remplacement, il relève de la juridiction disciplinaire.»  

- Article R.4127-5 du Code de la Santé Publique : « Le médecin ne peut aliéner son 

indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit. » 
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- Article R.4127-95 du Code de la Santé Publique : « Le fait pour un médecin d'être lié 

dans son exercice professionnel par un contrat ou un statut à un autre médecin (…) 

n'enlève rien à ses devoirs professionnels et en particulier à ses obligations 

concernant le secret professionnel et l'indépendance de ses décisions. En aucune 

circonstance, le médecin ne peut accepter de limitation à son indépendance dans 

son exercice médical de la part du médecin, de l'entreprise ou de l'organisme qui 

l'emploie. » (33)(34)(35)(36) 

 

  Il y a également de nombreuses références à ce sujet dans le Code de Déontologie Médicale, 
notamment dans l’article 5 sur l’indépendance professionnelle « Cette indépendance est acquise 

quand chacun de ses actes professionnels est déterminé seulement par le jugement de sa 

conscience et les références à ses connaissances scientifiques, avec, comme seul objectif, 

l'intérêt du patient ». (37) 

 

  Cette liberté a toutefois des limites. Certains médecins pensent au contraire que le rôle du 

médecin remplaçant  est de pallier à l’absence du médecin remplacé et de se calquer sur sa 

pratique. De manière plus ou moins avouée, il y a une attente de mimétisme de la part du 
médecin remplacé. 

 

3. Les limites du remplaçant : l’attente de mimétisme 

M2 : "Il doit s’adapter, je pense plutôt que de faire sa propre médecine. Enfin, de toute manière, 

les remplaçants qui ne travaillent pas trop comme moi, en général, je ne fais plus appel à eux" 

 

  L’attente de mimétisme va porter déjà sur la prescription médicale, notamment pour les 

patients chroniques. Pour les renouvellements d’ordonnance, au lieu de modifier un traitement, 

certains médecins interrogés préfèrent que leurs remplaçants laissent une note dans le dossier, 
pour qu’ils puissent décider eux-mêmes à leur retour. 

 

  Cela va porter également sur l’organisation du cabinet, les horaires et surtout sur les durées 

de consultations. Plusieurs médecins interrogés disaient attendre du remplaçant qu’il garde le 

même temps de consultation. Cela pouvait aller de 15 à 30 minutes. On imagine aisément les 

différences de pratique que cela peut engendrer. La durée moyenne nationale d’une consultation 

de médecine générale en France a été estimée à 17 minutes chez les médecins hommes, et 19 

chez les femmes. (38) Dans la thèse de GALLET N., citée précédemment, il ressortait que les 

horaires de travail et la durée des consultations étaient souvent problématiques pour les jeunes 

médecins remplaçants. Le temps de consultation était souvent jugé trop court par le remplaçant 
qui doit découvrir le dossier médical de chaque patient. (10)  
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  Enfin, cette attente de mimétisme va porter sur le relationnel avec le patient. Le médecin 

remplacé a un certain type de rapports avec les patients et attend la même chose de son 

remplaçant. Le remplaçant devrait alors s’adapter à la personnalité du médecin remplacé, et 

donc jouer un rôle auprès des patients. Il doit être malléable, dans ses actes et dans sa 
personnalité. 

 

  Notre étude a mis en avant plusieurs explications à cette attente de mimétisme, à commencer 

par le ressenti du patient. Plusieurs médecins de l’étude craignaient que des changements dans 

leurs traitements, ou dans l’organisation de la consultation ou dans leur relation avec le médecin 

perturbent les habitudes des patients, ce qui pourrait alors être source de mécontentement. 

Toutefois, dans l’étude de CAMUS CHIROL C auprès de 422 patients, 87% d’entre eux se 

disaient satisfaits de la consultation auprès du médecin remplaçant. Le principal reproche 

semblait plutôt la méconnaissance du dossier médical par le médecin remplaçant. (29) Encore 

une fois, le patient est-il au centre des préoccupations ou bien est-ce un prétexte de la part du 
médecin remplacé qui ne souhaite peut-être pas être remis en cause ?  

 

  Le médecin remplaçant n’intervient que de manière ponctuelle. Il va voir certains patients 

qu’une seule fois. Aux yeux du remplacé, il a moins de légitimité pour intervenir sur les 

ordonnances. Ce point est d’ailleurs partagé par les remplaçants. (10) Cela est moins vrai dans 

le cas des remplacements longs ou réguliers. Les médecins remplacés acceptent alors mieux 

les modifications de traitement.  

  Le médecin remplaçant est aussi moins légitime aux yeux du patient. Une vraie relation de 

confiance médecin-patient ne s’établie qu’au fil du temps. Par conséquent, souvent le 

remplaçant se voit attribuer « un rôle minimisé par le remplacé et par le patient répondant 
seulement à une obligation ou une urgence ». (28) 

 

  La troisième raison évoquée est le risque d’altération de la confiance du patient en son 

médecin traitant. En cas de modification de prise en charge, d’arrêt ou d’introduction de 

traitement, le médecin généraliste attend du remplaçant qu’il soit confraternel et donc qu’il 

explique ces changements auprès du patient avec tact pour ne pas mettre en péril la relation 

médecin-malade. Dans les commentaires de l’article 56 du Code de Déontologie Médicale, il est 
dit : « Lorsqu'un médecin croit découvrir une erreur commise par un confrère, la meilleure 

conduite consiste à entrer en rapport avec lui. Il en est de même en bien d'autres circonstances. 

(…) Malgré les difficultés qui atteignent un grand nombre de médecins, la dignité et la retenue 

restent aux yeux des patients des sources de considération, de confiance qui valent mieux que 

quelques blessures d'amour-propre. » (37). 

ROBIN 
(CC BY-NC-ND 2.0)



45 
 

  On note également la crainte d’une erreur du remplaçant. Il est plus rassurant pour le 
médecin remplacé de savoir que ses ordonnances ne seront pas modifiées.  

 

  Enfin, on note chez certains médecins de l’étude une attitude paternaliste vis-à-vis des 

patients surtout et du remplaçant. On peut supposer qu’une modification d’ordonnance soit aussi 

une remise en cause, potentiellement vexatoire pour le médecin remplacé. Toutefois, cela n’est 
pas ressorti explicitement dans notre étude. 

 

  Notre étude met donc en avant des attentes contradictoires chez les médecins remplacés. 

D’une part, ils attendent du remplaçant qu’il soit sérieux, investi, et qu’il fasse avancer la prise 

en charge, de l’autre, ils redoutent les changements et préfèrent que le remplaçant adapte sa 

pratique à la leur. Certains médecins de l’étude se retrouvaient alors tiraillés entre les 

deux. Ainsi, à la question sur l’allègement des ordonnances par le remplaçant, le médecin 10 
répondait :  

M10 : "Est-ce le rôle du remplaçant? Je ne pense pas.  

Puis quelques minutes plus tard, il disait : 

M10 : "Moi, je pense que le remplaçant a son rôle à 100%, c'est-à-dire que s'il estime qu'il y a 

certains médicaments qui doivent être arrêtés, dès l'instant où il le justifie, il fait ce qu'il a à faire." 

Le médecin 8, quant à elle, estimait que le médecin remplaçant était complètement libre 

d’exercer sa médecine. Elle se ravisait ensuite en disant qu’il devait quand même s’adapter aux 
attentes des patients, et donc finalement à sa pratique à elle. 

 

  Les patients font face au même dilemme : même s’ils apprécient sa neutralité, sa liberté de 

prescription et son regard neuf, lorsque la pratique du remplaçant est trop éloignée de la pratique 

du médecin traitant, les patients sont déstabilisés et peuvent alors être réticents. Ainsi, les 

patients souhaitent que le remplaçant garde le même mode d’exercice que leur médecin traitant. 

(10)(27)  Or, l’importance du bon relationnel entre le patient et le remplaçant peut mettre ce 

dernier dans des situations délicates. Le médecin remplaçant, comme tout médecin, va parfois 

être en désaccord avec le patient. Il est amené à dire « non » à certaines demandes des 

patients : prescription médicamenteuses (psychotropes et antibiotiques), arrêts de travail et 

certificats. Mais est-il légitime aux yeux du patient ? Comment cela sera-t-il vécu ? Si  « savoir 

dire non » est un exercice difficile pour le médecin installé, il semblerait que ce soit encore plus 

vrai chez le médecin remplaçant, plus jeune, moins expérimenté et peut-être moins légitime que 

le médecin traitant aux yeux du patient. Toutefois, les médecins remplaçants considèrent qu’une 

bonne explication rend le refus acceptable. Cela peut tout de même nécessiter une négociation 
et des compromis. (39)  

  Ainsi, le fait d’accorder tant d’importance au ressenti du patient pourrait mettre le remplaçant 
en position de faiblesse et déséquilibrer la relation patient-remplaçant. 
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C. Le premier rendez-vous 
 

1.  Une évaluation limitée du remplaçant 

  Le médecin généraliste va privilégier au maximum ses remplaçants habituels. Mais parfois 

ces derniers ne sont pas disponibles ou s’installent ? Il est donc amené à prendre un nouveau 

remplaçant, qu’il ne connaît pas. Le plus souvent il y a un premier contact indirect entre les deux 

médecins, par téléphone ou bien par mail, ce qui lui permet de se faire un premier avis. Puis, 

peu de temps avant le remplacement, les deux médecins vont se rencontrer. Il n’y aura pas 

forcément d’autres rencontres après le remplacement. C’est donc souvent le seul moment où 

remplacé et remplaçant se voient et échangent directement, le seul moment où le remplacé peut 
évaluer directement son remplaçant. 

  Cependant, souvent, le choix du remplaçant est déjà arrêté avant même cette rencontre. Le 

rendez-vous ayant lieu quelques jours avant le remplacement, même s’il a un mauvais ressenti, 

le médecin remplacé a peu de marge de manœuvre : il est souvent trop tard pour chercher un 

autre remplaçant. Le médecin généraliste va parfois s’enquérir brièvement des compétences de 

son remplaçant, de ses précédents remplacements, de son ancienneté en tant que remplaçant. 

L’évaluation du remplaçant est en fait très subjective. C’est le relationnel, le contact humain qui 
priment. Le médecin remplacé va juger un humain et va extrapoler au domaine professionnel.  

Si le relationnel est bon avec le remplacé, alors il le sera également avec ses patients. 

Finalement, cela est logique : l’attente principale du médecin remplacé étant le bon relationnel 

avec les patients, c’est donc cela qu’il juge en priorité tandis qu’il considère que le remplaçant 
est médecin et qu’il n’a pas à s’inquiéter pour ses compétences médicales.  

 

 

2.  Un manque de communication  

  Notre étude montre que les attentes sont différentes d’un médecin à l’autre. Certains 

attendent un remplaçant autonome et indépendant dans ses prises en charge. D’autres 

préfèreront que les ordonnances ne soient pas modifiées, et les prescriptions le plus possible 

conformes aux leurs. Cependant, face à la variabilité de ces attentes, on note un manque de 

communication flagrant entre le remplacé et le remplaçant. Le médecin remplacé ne laisse 

aucune indication au remplaçant. Ce manque de communication s’explique par plusieurs 

choses à commencer par le manque de temps. Le rendez-vous est souvent court,  de l’ordre de 

une à deux heures, et essentiellement axé sur le fonctionnement du cabinet et surtout le logiciel 
médical.  
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  L’autre raison est le respect et le désir de plaire au remplaçant. En effet, le remplaçant peut 

refuser de remplacer un médecin, il choisit ses remplacements principalement en fonction du 

confort d’exercice qu’ils proposent (6). Le médecin remplacé peut craindre de rebuter son 
potentiel remplaçant s’il se montre trop exigeant.  

 

  Dans notre étude, bien que le manque de communication apparaisse de manière évidente, 

les médecins interrogés n’ont toutefois pas manifesté le désir de changer les choses. Un des 
médecins de l’étude a quand-même montré de l’étonnement à la question « lui parlez-vous de 

votre pratique médicale ? » M3 :"Pas énormément finalement. Maintenant que vous posez la 

question". 

  En résumé, le remplaçant s’adapte à la pratique du médecin remplacé, par respect pour le 

remplacé et peur de le blesser (10) et de son côté,  le remplacé veut plaire au remplaçant et le 

respecte et donc n’évoque pas ces questions lors du rendez-vous avant remplacement. Il y a 

donc un sentiment bilatéral de respect de l’autre, voire de crainte, qui inhibe la communication 

et peut nuire au bon déroulement du remplacement. Il faudrait prévoir un temps de dialogue 
supplémentaire lors du premier rendez-vous entre les deux médecins.  
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D. L’évaluation après remplacement 

M1:"C’est plutôt sur le ressenti patient après qu’on se fait une idée du médecin" 

 

  Si le premier rendez-vous a peu d’impact sur le choix du remplaçant qui est souvent déjà 

arrêté, en pratique, le médecin remplacé va pouvoir réévaluer son confrère après remplacement. 

Il décidera alors de refaire ou pas appel à lui. Pour cela, le médecin remplacé a deux principaux 

retours sur le remplaçant : un retour oral par le patient et un retour écrit via le dossier médical. 

Schématiquement, le médecin va plutôt juger les qualités relationnelles du remplaçant sur le 

« retour-patient » et ses compétences médicales sur le « retour-dossier ».  

 

1. Le retour-patient 

  Dans notre étude, les médecins interrogés disent accorder de l’importance au « retour-

patient ». Les patients vont spontanément faire part de leur avis sur le remplaçant à leur 

médecin, qu’il soit positif ou négatif. Preuve que ça l’intéresse, c’est parfois le médecin lui-même 

qui va s’enquérir de son remplaçant auprès de ses patients. Ce retour a quand même des 

limites : il est extrêmement subjectif et variable d’un patient à un autre. Le remplacé en a bien 

conscience et relativise selon le patient. L’influence sur le remplacé va donc varier en fonction 

du patient et du nombre de retours. Elle sera plus importante en cas de retours concordants de 
plusieurs patients. 

   De plus, les dires des patients sont souvent vagues et leurs critères de jugement pas 

forcément pertinents. Il en ressort que c’est le ressenti global du patient et donc les qualités 

relationnelles du remplaçant qui sont déterminantes. Dans une étude qualitative de 2012 sur la 

perception par les patients du remplaçant de leur médecin habituel, 23 patients stéphanois ont 

été interrogés. Les patients attendaient du remplaçant des qualités professionnelles telles que 

la compétence, l’efficacité diagnostique et l’expérience. Cependant les qualités relationnelles 

restaient primordiales : l’accueil, le sourire, la sympathie, l’amabilité et l’écoute. (28) L’étude de 

S. JUSTE sur l’évolution de la perception du médecin remplaçant en médecine générale par le 

patient montre que ces dernières années, les qualités relationnelles et la capacité à 

communiquer sont de plus en plus appréciées. (25) Cette communication est particulièrement 
importante pour entretenir un climat de confiance, apprécié du patient. (27) 

 

  Toutefois, ce n’est pas parce que le retour du patient est subjectif qu’il est faux pour autant. 

Il y a d’ailleurs des exceptions. Parfois le patient va faire des remarques objectives, comme le 
fait que le remplaçant ne lui ait pas pris sa tension par exemple ou ne l’ait pas examiné.  

De plus, le médecin remplacé va pouvoir confronter le retour-patient au dossier médical pour 
avoir une vision plus juste des choses. 
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2. Retour écrit : le dossier médical 

M3 : "Par définition, le remplaçant, on ne le voit jamais travailler. On voit ce qui a été écrit dans 

le dossier. Cela donne une idée" 

 

  Remplir un dossier médical sur chaque patient est un devoir de tout médecin. La HAS (Haute 

Autorité de Santé) a publié en 1996 un ensemble de recommandations sur la bonne tenue du 

dossier médical. (40) Outil indispensable pour assurer une bonne continuité des soins, les 
médecins remplacés attendent donc logiquement que leurs remplaçants fassent de même. 

 

  Dans notre étude, tous les médecins disaient accorder beaucoup d’importance à la tenue du 

dossier médical par le remplaçant. Ainsi, la plupart disaient relire systématiquement, bien que 

de manière différée, les observations laissées par le médecin remplaçant. Retour plus objectif, 

il permet de faire la continuité entre les deux médecins mais aussi pour médecin remplacé de se 

faire une idée des compétences techniques du remplaçant. Un dossier bien fourni avec une 
description de l’examen clinique est gage d’un remplaçant sérieux et impliqué.  

 

  Toutefois, il faut préciser que la totalité des médecins interrogés dans notre étude tenaient 

un dossier médical informatisé, ce qui n’est pas le cas de tous les médecins généralistes. 

L’enquête nationale de L’ URPS «Votre pratique professionnelle de l’informatique» de Juin 2014 

menée auprès de 8000 médecins libéraux (taux de réponse de 14.5%) notait que 93% des 

médecins (toutes spécialités confondues) étaient informatisés. (41) Dans une étude de 2014 

auprès de 350 médecins généralistes en France (BRAY P.), 12,2% disaient ne pas être 

informatisés. (42) Les résultats de notre étude auraient peut-être été différents s’il avait été 

intégré des médecins travaillant encore sur dossier papier. La tenue du dossier par le remplaçant 

aurait peut-être été moins bonne, les attentes du remplacé différentes, ou encore la lecture du 
dossier limitée par des problèmes de lisibilité par exemple.  

 

  Le remplaçant quant à lui apprécie l’utilisation du dossier informatisé. Une étude transversale 

auprès de jeunes médecins généralistes remplaçants à Amiens en 2013 (43),  retrouvait que 

« l’appropriation de l'outil informatique dans la pratique des jeunes généralistes était tout à fait 

satisfaisante. » avec un niveau moyen de compétence atteignant 12,8 fonctions du logiciel sur 

20. D’ailleurs, les remplaçants vont privilégier si possible les remplacements dans les cabinets 

informatisés (20).  

 

  En conclusion, le médecin remplacé va confronter son ressenti personnel, fait 

essentiellement lors du premier rendez-vous, au retour patient et au dossier médical. Ainsi, il va 
faire une évaluation globale du remplaçant. 
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  A cela vont s’ajouter d’autres retours: ceux des autres professionnels de soin amenés à 

travailler avec le remplaçant. Il peut s’agir des médecins associés, ou des autres médecins du 

secteur ou bien du pharmacien, de la secrétaire… . Toutefois, d’après notre étude, il semblerait 

que ces retours soient plus anecdotiques et moins impactants sur le médecin remplacé. 
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E. Le remplaçant et le remplacé : Deux professionnels 
partenaires 

 
  Il ressort de cette étude que le remplacement est globalement bien vécu par le médecin 

remplacé. Même si on note un manque de communication entre les deux professionnels, la 

relation entre eux est souvent bonne, axée sur un objectif commun, la bonne prise en charge et 

le bien-être du patient. Au final, c’est l’attente principale du médecin remplacé. Au-delà de son 

rôle de simple substitut, le médecin remplaçant est donc un partenaire du médecin remplacé. 

Dans cette étude, nous voulions savoir si le médecin remplacé tirait d’autres bénéfices du 

remplacement. Nous avons donc posé la question « Que peut vous apporter de plus le médecin 

remplaçant, au-delà de vos attentes ? ».  Deux idées ressortaient : le remplaçant c’est un œil 
neuf pour le patient, mais c’est aussi un œil critique sur la pratique du remplacé. 
 

  
1. Le remplaçant : Nouveau regard sur le patient 

 

M8:"Et parfois les patients, ça m’est arrivé qu’ils disent des choses capitales à des remplaçants!" 

 

  La prise en charge ponctuelle, la méconnaissance du patient et de son dossier médical sont 

des freins à sa prise en charge. (25)(28) Toutefois, c’est aussi synonyme de neutralité et 

d’absence d’apriori. Certains médecins interrogés avouaient ne pas avoir toujours prodigué les 

meilleurs soins parce qu’ils étaient trop habitués à leurs patients ou bien avaient des préjugés. 

Ils étaient rentrés dans une routine de renouvellement et ne se remettaient plus en question. Le 

remplaçant pouvait alors voir des choses passées inaperçues, redresser des diagnostics, ou 

bien proposer de nouvelles prises en charge. Les patients eux même disent apprécier l’œil neuf 
du remplaçant sur leur dossier. (27)(28) 

 

  Le remplaçant a une nouvelle écoute du patient. Celui-ci va avoir une autre possibilité de 

s’exprimer et parfois va se livrer de manière différente : la relation qui s’établi entre le patient et 
son médecin traitant peut parfois inhiber la communication, surtout sur des sujets intimes. (44)  

   

  Parfois,  le discours du remplaçant va venir appuyer celui du médecin traitant pour convaincre 

certains patients, par exemple pour l’arrêt de certains traitements psychotropes, ou encore pour 
le refus de prescription de certains traitements comme les antibiotiques.  
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  Dans la thèse de BULLO-MASUZE A, en 2012, portant sur l’aide du médecin généraliste 

remplaçant au sevrage des benzodiazépines, les médecins remplaçants interrogés estimaient 

avoir un rôle actif vrai, celui de « perturber l’inertie thérapeutique dont est victime le généraliste 

à son insu ». Le remplaçant peut alors modifier le comportement du patient et celui du médecin 

remplacé. (45) D’ailleurs, dans la thèse de LESAGE F, Les patients disaient « apprécier de 

consulter un professionnel neutre qui est jugé plus prudent, avec une pratique systématique, un 

regard nouveau, une liberté de prescription. Il permet de casser la routine, de parler de sujets 
intimes, et donne un second avis. » (27) 

  

  Finalement, la relation médecin-malade, c’est aussi parfois une trop grande connaissance 

de l’autre qui peut nuire à la prise en charge d’un patient. Le statut de remplaçant, consultant 
occasionnel,  permet de s’en affranchir et de proposer de nouvelles solutions au patient. 

 

 

2. Le remplacement : outil d’évaluation et d’amélioration des pratiques 
 

  Plusieurs médecins de l’étude considéraient le remplaçant comme un regard extérieur sur 

leur pratique. Le fait de prendre un remplaçant les incitait déjà à mieux remplir les dossiers 
médicaux dans un souci de continuité des soins.  

  Les médecins interrogés trouvaient que leur pratique était souvent différente de celle du 

remplaçant. Certains regrettaient parfois une médecine apprise sur le tas, et plusieurs trouvaient 

la formation des jeunes médecins généralistes meilleure que la leur à l’époque. En revanche, un 

des médecins de l’étude trouvait que les connaissances théoriques n’étaient pas 

systématiquement applicables en médecine ambulatoire et moins importantes que l’expérience 

pratique de la médecine générale, qui pouvait faire défaut aux remplaçants. Plusieurs médecins 

interrogés se sont plaints de leur isolement et admettaient avoir une formation médicale continue 

insuffisante. De son côté, le remplaçant a des connaissances souvent plus récentes et peut être 
plus au fait des dernières recommandations.  

 

  Comme nous l’avons vu, le médecin remplacé relit presque systématiquement les 

consultations du remplaçant. Il va parfois être face à des ordonnances inhabituelles. Cela va 

alors le pousser à vérifier la justesse de ces prescriptions dans les dernières recommandations 

médicales. Le remplaçant peut donc être un moteur à l’auto-formation.  Se faire remplacer c’est 

aussi avoir un œil extérieur sur sa pratique qui incite à se remettre en question et à s’améliorer. 

L’inverse est probablement aussi vrai, les remplaçants sont des praticiens souvent jeunes et 

parfois manquent de confiance en eux. (31) Ils considèrent d’ailleurs leur pratique comme étant 
une période de transition nécessaire pour renforcer leur formation (46). 
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  Cependant, une étude qualitative auprès de 10 médecins généralistes installés et de 10 

remplaçants avait été réalisée en 2000 (BONNIN G) sur le sujet. Il ressortait que cet échange 

de savoir et de connaissance entre remplacés et remplaçants était limité. « L’analyse de la 

pratique médicale par un confrère va mettre à jour des lacunes, manques ou difficultés de 

pratique. Leur révélation est inévitablement un moment douloureux. » Pour renforcer ces 

échanges, l’auteur insistait sur l’importance du dialogue et d’un climat de confiance entre les 
deux praticiens. (47)  

  Sur ce point, les résultats de cette étude sont comparables aux nôtres : les principaux modes 

de dialogue entre les deux praticiens sont le premier rendez-vous avant remplacement, puis un 
dialogue écrit, indirect, par dossiers interposés.  

 

  On en revient donc au même problème, le manque de communication qui apparaît  comme 
un frein à ces échanges de connaissance.  

 

 

3. Respect mutuel 
 

  Dans la thèse de JUSTE S de 2015, une étude de l’évolution sur 20 ans de la perception du 

médecin remplaçant par le patient, il ressort majoritairement que le remplaçant est vu comme 

un jeune médecin se perfectionnant avant de s'installer. (25) Dans les pays anglo-saxons, on 

note une différence de statut entre le médecin généraliste installé et le médecin remplaçant. 
Dans l’article « Locum doctors in general practice : motivation and expériences », étude 

quantitative auprès de 111 médecins remplaçants, 20% se plaignaient d’un manque de 
reconnaissance par rapports à leurs confrères installés. (48) 

 

  Ce n’est pas ce qui ressort de notre étude. Si le médecin remplaçant est confraternel envers 

le médecin installé (10), l’inverse est aussi vrai. Il y a une attitude bienveillante du médecin 

généraliste envers son remplaçant qui va régulièrement prendre sa défense auprès de ses 
patients. Il le respecte et le considère d’égal à égal. 

 

M8 : "Moi je vais toujours dans le sens du remplaçant comme d’ailleurs avec n’importe quel 

confrère." 
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F. Propositions  
 

1. Guide de bonnes pratiques du remplacement 
   

  Les sites du conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) et du Syndicat National des 

Jeunes Médecin Généralistes (SNJMG) proposent chacun un guide du remplacement (12)(49) 

pour aider les médecins remplaçants dans leur pratique quotidienne. Cependant, ces guides ne 

s’adressent qu’aux médecins remplaçants et font la liste exhaustive des renseignements 

importants à recueillir lors du premier rendez-vous. Encore une fois, c’est uniquement des 
questions pratiques et axées sur la logistique du cabinet.  

   

  Dans l’article « Maximizing the locum experience » du journal Canadian Family Physician 

(Annexe 4) (50), les auteurs se penchent sur la question et proposent même une conduite à tenir 

pour le médecin remplacé lors de l’entrevue d’embauche. Ils recommandent entre autre au 

médecin remplacé de « Vérifier le travail antérieur du substitut, en particulier la satisfaction des 

patients et sa capacité de travailler avec d’autres membres de l’équipe ; De passer en revue les 

politiques et les procédures du cabinet avec le personnel et le substitut pour assurer que tous 

les comprennent de la même façon et les appliquent uniformément ». Au-delà de ce rendez-

vous d’embauche, les auteurs recommandent également une entrevue de sortie après 

remplacement. Toutefois, ils recommandent au remplaçant de « ne pas oublier que la prise en 

charge des maladies chroniques relève du médecin recruteur ». Mais chaque médecin, remplacé 

et remplaçant, est différent, et ses attentes avec lui. Nous avons vu dans notre étude que le 

remplaçant peut apporter un plus dans la prise en charge des patients chroniques. Si le médecin 

remplacé considère que son remplaçant peut être complètement autonome, il faut toutefois le 

lui signifier car ce dernier essaiera spontanément de calquer sa pratique sur la sienne. (10)  Il 

faut également que les deux praticiens se mettent d’accord sur les durées de consultations. 

Beaucoup de remplaçants se plaignent des consultations trop courtes. Si le médecin remplacé 

ne peut aménager un temps de consultation supérieur à 15 minutes, il peut en revanche bloquer 

des créneaux de 15 minutes toutes les heures pour laisser le temps au remplaçant de récupérer 
le retard. 

 

  Il serait donc intéressant de modifier ces guides (ou d’en éditer un nouveau) pour qu’ils 

s’adressent aussi bien aux remplacés qu’aux remplaçants et qu’ils insistent sur la communication 
et non pas uniquement sur la logistique. 
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2. L’intérêt d’une nouvelle rencontre, après remplacement. 
   
  Dans notre étude, deux médecins disaient revoir le remplaçant en retour de congé. C’était 

l’occasion de discuter de certains dossiers, de mettre en commun des connaissances. 

Cependant, la plupart du temps, ce rendez- vous n’a pas lieu, le médecin remplaçant laisse 

seulement derrière lui une relève écrite sur d’éventuels problèmes rencontrés. Un autre médecin 
de l’étude disait contacter le remplaçant par téléphone après le remplacement.  

  Les remplaçants, les premiers, regrettent cette absence fréquente de débriefing. Lorsqu’il y 

a peu de retour de la part du médecin remplacé, le remplaçant reste dans l’incertitude, il ne sait 
pas si son travail a été bénéfique et ne peut donc pas se corriger si besoin. (10)  

  Il faudrait donc encourager les deux praticiens à se revoir. Ce rendez-vous « post-

remplacement » serait bénéfique pour les trois grands acteurs du remplacement : remplacé, 

remplaçant et patient. Cette rencontre serait encore plus bénéfique si elle avait lieu à distance 

du remplacement, le remplacé aurait alors plus d’informations de la part des patients et de recul 

sur le remplacement. Le frein majeur est là encore le manque de temps, le médecin remplacé 

étant souvent occupé à son retour de vacances. Le remplaçant, principal demandeur de 

débriefing, devrait insister pour que cette rencontre ait lieu. Il serait intéressant d’encourager 

dans ce sens les futurs médecins remplaçants (et à terme futurs remplacés) lors de leur 

formation à la faculté.  
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CONCLUSION 
 

 
  Dans notre étude, nous avons retrouvé des conditions de remplacement potentiellement 

anxiogènes pour le médecin généraliste installé, principalement marquées par des difficultés 

de recrutement  laissant très peu de liberté de choix au remplacé : il devra parfois confier sa 

patientèle et son cabinet à un inconnu. L’isolement, le manque de contacts et le turn-over des 
médecins remplaçants majorent ces difficultés. 

  De plus, par définition, le médecin installé ne voit pas travailler son remplaçant, son 

évaluation est donc limitée. Elle se fait selon trois sources, qui semblent avoir chacune une 

influence comparable sur le remplacé. La première est une évaluation directe par le remplacé 

lors du premier rendez-vous, essentiellement basée sur le ressenti et le relationnel, les 

compétences médicales du remplaçant restent alors inconnues. Les deux autres sont le retour 

oral des patients après remplacement (là aussi subjectif, plus axé sur le relationnel) et un 

retour écrit, objectif, via le dossier médical, a priori révélateur des compétences 
professionnelles.  

  Cependant, il ressort surtout de notre étude un sentiment de soulagement, de sérénité et 

de confiance vis-à-vis du remplaçant. Cela est lié aux bonnes expériences passées de 

remplacement et à la foi en la formation du remplaçant, qui est médecin avant tout, et a priori 

compétent. En priorité, la qualité attendue chez le remplaçant est donc le relationnel avec les 
patients, et non ses connaissances théoriques. Il s’agit là du critère discriminant. 

  Les médecins interrogés citent également le sérieux, l’implication dans le travail et 

regrettent parfois des erreurs de gestion et de comptabilité. Ils déplorent aussi chez certains 

remplaçants un intérêt plus important pour le chiffre d’affaire réalisé que pour l’acte médical en 
lui seul, le patient et la qualité des soins.  

  Certains praticiens attendent, de manière plus ou moins consciente, un mimétisme de la 

part du remplaçant, portant sur les prescriptions, la durée des consultations et le relationnel 

avec les patients. Cette intention de mimétisme tient à la peur de perturber les habitudes du 

patient et à la crainte d’être remis en question avec un éventuel impact sur la relation médecin-

malade. Tout se passe comme si le médecin était responsable du choix du remplaçant vis à vis 

de son patient. A l’opposé, pour d’autres médecins, le remplaçant est compétent, responsable 
et donc libre de ses prescriptions.  

  Être remplacé, c’est accepter un regard neuf et extérieur sur sa propre pratique. Le 

remplacement est ainsi un outil de comparaison des pratiques et un moteur à l’auto formation. 
Au-delà du simple rôle de substitut, le remplaçant est un partenaire du médecin remplacé. 
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  Notre étude a mis en évidence un manque de communication entre remplacé et 

remplaçant. Le premier rendez-vous, un des rares moments de rencontre entre les deux 

praticiens, est essentiellement orienté sur le fonctionnement du cabinet et du logiciel médical. 

Les attentes du remplacé ne sont pas explicitées au remplaçant, par manque de temps, par 

respect envers lui, voire par crainte de le rebuter. Un sentiment bilatéral de confraternité et de 

crainte de blesser l’autre va inhiber la communication. Ces non-dits peuvent mettre alors le 
remplaçant dans une situation inconfortable et être source de mésentente. 

  Il faut donc travailler sur la communication entre les deux praticiens, essentielle au bon 

déroulement du remplacement, notamment lors du premier rendez-vous. Il faut aussi insister 

sur l’importance d’une nouvelle rencontre à l’issue du remplacement. Les remplaçants étant les 

premiers demandeurs de débriefing, ils devraient donc solliciter davantage dans ce sens le 

médecin remplacé. Ce rendez-vous final après remplacement serait bénéfique pour les deux 

praticiens, ainsi que pour la qualité et la continuité des soins. Lors de leur formation en 

médecine générale, il serait intéressant d’encourager les futurs remplaçants à cette pratique. 

Notre étude permettrait d’établir un guide de bonnes pratiques mutuelles, plus adapté à notre 
système de soins, pour améliorer les conditions de remplacement. 
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ANNEXE 1 
 

 

GUIDE D’ENTRETIEN 
 

Présentation du travail 

(Demander sexe, âge, recours ou pas à des remplaçants,  

Mode de pratique : - cabinet de groupe, seul 

                               - rural, urbain, semi-rural)  

                               - Remplacement régulier ? Remplacement ponctuel ? Pendant les  

   vacances ? Hors des vacances ? 

 
1/ Quel sentiment cela vous fait-il de prendre un médecin remplaçant ? 
Laisser sa patientèle à un autre,  

Laisser ses locaux à un autre  

 
1/ Pourquoi prenez-vous un remplaçant ? 
Remplacement régulier ?  

Remplacement ponctuel ?  

Pendant les vacances ? Hors des vacances ?  
 
2/ Décrivez votre première rencontre avec le médecin remplaçant, 
De quoi parlez-vous ? 

Sur sa pratique médicale ? Ses prises en charge ? Quelles recommandations lui faites-vous?   

Durée des consultations 

Lui parlez-vous de votre pratique médicale ?  
 

3/ Qu’attendez-vous d’un médecin remplaçant, en terme de prise en charge médicale ? 
Le renouvellement d’ordonnances (gériatrie, maladies chroniques),  

L’allègement des ordonnances,  

L’arrêt de traitements que vous aviez instauré 

La pathologie aigue 

 

4/ quels sont les qualités que vous attendez d’un médecin remplaçant?  
 
5/ Quels sont les défauts que vous pouvez retrouver chez vos remplaçants?  
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6/ Si vous deviez choisir entre plusieurs remplaçants, quels critères seraient décisifs ?  
 
7/ Parlez-vous de vos remplaçants avec vos patients ?   
Dans quel contexte ?  

Est-ce vous ou bien le patient qui abordez le sujet ?  

Quels sont les points abordés ? 

 Quel crédit accordez-vous à leurs commentaires ?  

 

8/ Quelle aide peut vous apporter un médecin remplaçant ?  
Pour résoudre certaines situations ? Une autre vision de certaines situations 

Avez-vous un cas concret où un remplaçant a décoincé quelque chose ?... 

 
8/un remplaçant doit il s’adapter à votre pratique médicale ou bien exercer sa propre 
médecine ? 
 
9/ Pour conclure,  

Avez-vous quelque chose à ajouter ? Qu’est-ce que vous a apporté cet entretien ? 
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ANNEXE 2 
 

 

GUIDE D’ENTRETIEN n°2 
 

Présentation du travail 

(Demander sexe, âge, recours ou pas à des remplaçants,  

Mode de pratique : - cabinet de groupe, seul 

                               - rural, urbain, semi-rural)  

                               - Remplacement régulier ? Remplacement ponctuel ? Pendant les  

   vacances ? Hors des vacances ? 

 
1/ Quel est votre ressenti par rapport au remplaçant ? 
Laisser sa patientèle à un autre,  

Laisser ses locaux à un autre  

Inquiétude ? Confiance ?  

 
2/ Décrivez votre première rencontre avec le médecin remplaçant, 
Comment ça se passe ? 

De quoi parlez-vous ? 

Sur sa pratique médicale ? Ses prises en charge ? Quelles recommandations lui faites-vous?   

Durée des consultations 

Lui parlez-vous de votre pratique médicale ?  
 

3/ Qu’attendez-vous d’un médecin remplaçant? 
- A- Qualités attendues? 

- B- Défauts retrouvés? 

- C- Attentes en termes de prise en charge médicale ? 

- Le renouvellement d’ordonnances (gériatrie, maladies chroniques), L’allègement des 

ordonnances,  

- L’arrêt de traitements que vous aviez instauré… 

- D- un remplaçant doit il s’adapter à votre pratique médicale ou bien exercer sa propre 

médecine ? 
 
4/ Que peut vous apporter de plus le médecin remplaçant ? (Au-delà de vos attentes) 
Pour résoudre certaines situations ? Une autre vision de certaines situations 

Avez-vous un cas concret où un remplaçant a décoincé quelque chose ?... 
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5/ Quels retours avez-vous ? 
A- Parlez-vous de vos remplaçants avec vos patients ?   

Dans quel contexte ? Est-ce vous ou bien le patient qui abordez le sujet ? Quels sont les points 
abordés ? Quel crédit accordez-vous à leurs commentaires ?  

B- Le dossier médical ?  

Est-il bien tenu ? Lisez-vous les mots du remplaçant ? Systématiquement ? Communication 

directe avec le remplaçant via le dossier ?  

C- Nouvelles rencontres ? Débriefing ? 
        

 

6/ Pour conclure, Si vous deviez choisir entre plusieurs remplaçants, quels critères 
seraient décisifs? Quels conseils pouvez-vous donner aux médecins remplaçants ? 
Avez-vous quelque chose à ajouter ? Qu’est-ce que ça vous a apporté cet entretien ? 
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ANNEXE 3 
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ANNEXE 4 
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ROBIN Anthony : Le ressenti et les attentes du médecin généraliste vis-à-vis de son 
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Th. Méd : Lyon 2016 n°   
____________________________________________________________________________  
 
Résumé :  
Introduction : Confier sa patientèle à un autre médecin peut être angoissant. Les 
attentes du médecin remplacé sont difficiles à exprimer et à communiquer à son 
confrère. L’objectif de l’étude était d’étudier le ressenti et les attentes du médecin 
généraliste vis à vis de son remplaçant.  
Méthodes : 11 entretiens semi-dirigés ont été menés auprès de médecins généralistes 
installés en région Lyonnaise. 
Résultats : Il reste difficile de se faire remplacer, le médecin généraliste faisant parfois 
appel à des remplaçants inconnus. L’évaluation du remplaçant lors du premier 
rendez-vous est limitée, basée sur le relationnel, et non sur les compétences 
médicales. Cette évaluation est ensuite confrontée au retour subjectif des patients et 
au dossier médical. Le remplacement est vécu avec confiance et sérénité. La 
compétence du remplaçant étant supposée, la principale attente reste le relationnel 
avec les patients. Certains praticiens attendent du remplaçant un mimétisme portant 
sur les prescriptions, la durée des consultations et le relationnel avec les patients. A 
l’opposé, pour d’autres médecins, le remplaçant est compétent, responsable et libre 
de ses prescriptions. Les attentes du remplacé sont rarement exprimées au 
remplaçant par  manque de temps, respect et crainte de rebuter le remplaçant. La 
relation entre les deux médecins est confraternelle et bienveillante. Le remplacé 
apprécie le regard neuf sur ses patients et sa pratique le poussant à se remettre en 
question et à s’améliorer. 
Conclusion : Il faut renforcer la communication entre remplacé et remplaçant en 
proposant un guide de bonnes pratiques mutuelles et en insistant sur l’importance 
d’une nouvelle rencontre à l’issue du remplacement.  
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