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INTRODUCTION

Depuis le 1* janvier 2005, le choix du médecin traitant concerne les patients agés de 16 ans
et plus (1). Tout médecin inscrit au conseil de 1’Ordre peut étre médecin traitant, qu’il soit
géneraliste ou speécialiste, meédecin libéral ou hospitalier, urgentiste ou salarié d’un
¢tablissement de santé. Le patient a la liberté de choix de son médecin traitant. Il n’y a pas de
contrainte géographique. En 2010, selon la SFMG (Société Francgaise de Médecine Générale),

98% des assurés sociaux ont choisi un médecin généraliste comme médecin traitant (2).

Ce choix est important sur le plan administratif, puisque, dans le cadre du respect du parcours
de soins, il est associé a une meilleure prise en charge par la Sécurité Sociale.

Il est indispensable sur le plan médical, car le médecin traitant est le médecin de premier
recours et il assure la prise en charge globale de son patient. Son réle est décrit de maniére
technico-médico-administrative sur le site AMELI de la Sécurité Sociale (3) : il est le pivot
d’un suivi personnalis¢ et de la mise en ceuvre de la coordination des soins. Il tient & jour le
dossier médical du patient, et assure la prise en charge thérapeutique du patient ainsi que la
prévention. Il centralise les avis des soignants. Il doit adresser le patient au médecin
spécialiste lorsque son état le justifie. Cette démarche doit étre accompagnée d'une lettre

décrivant ses attentes et I'état de santé du patient.

Surtout, le choix du médecin traitant est essentiel par sa dimension humaine, car il n’est pas le
simple fait d’une déclaration « papier » a un organisme de protection sociale, ou d’une simple
désignation d’un prestataire de service médico-social. I s’agit surtout d’un contrat de
confiance, car le patient dévoilera et confiera a son médecin, de maniére quasi-exclusive, son
corps physique et psychologique. En outre, de ce contrat, nait une nouvelle relation patient-
médecin, une relation extraordinaire et unique, qui ne s’élabore que dans le cadre confidentiel
et privé de la consultation. Elle met en jeu des interactions complexes issues d’échanges de
paroles et d’attitudes entre deux personnalités différentes, chacune avec ses interrogations,
son vécu, son milieu social, son savoir, et sa culture. La qualité de cette relation est
primordiale car elle participe a 1’efficacité thérapeutique, comme le montre la revue de
littérature de Moreau en 2006, qui insiste sur 1’importance du soin cognitif centré sur la
connaissance scientifique, mais aussi du soin émotionnel lié aux attitudes médicales et aux

capacités relationnelles (écoute, compréhension, empathie) (4).
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Ainsi, on comprend que dans un but thérapeutique, le patient doit déclarer un médecin qui

correspond & ses attentes a la fois sur le plan médical et sur le plan humain.

Face a cette complexité, se dresse le probléme grandissant de I’accés aux soins. Roselyne
BACHELOT précisait déja en 2008 : " pres de 2,6 millions de personnes connaissent de
sérieuses difficultés pour trouver un médecin. [...]. La situation, si nous ne faisons rien, ira en
s’empirant, et de véritables déserts médicaux risquent de s’installer dans les zones rurales et
périurbaines les moins favorisées." (5). On peut penser que le choix du médecin traitant sera
donc de plus en plus parasité par des paramétres liés aux milieux de vie et leur démographie
médicale, parallelement au vieillissement de la population, aux migrations des populations et

a la demande croissante de soins dans certains territoires ruraux.

Cette situation est particulierement veérifiable en Vendée (ANNEXE 1). Selon I’'INSEE (6),
«La croissance de la population vendéenne, 2e plus fort rythme de croissance des
départements de France [...] serait le reflet des migrations résidentielles avec un solde
migratoire [...] compris entre 7 000 et 8 000 personnes en moyenne chaque annee. La Vendée
connaitrait un vieillissement accéléré de sa population [...] le nombre de personnes agées de
60 ans ou plus devrait doubler de 2007 a 2040 pour atteindre 310 000 habitants. Conséquence
d'un vieillissement plus marqué que la moyenne nationale, le nombre de décés dépasserait
celui des naissances aux alentours de 2030 » (ANNEXES 2 et 3)

L’idée de cette thése émerge donc d’un simple constat : le choix du médecin traitant est un
enjeu majeur et de plus en plus complexe. On peut se demander sur quelle base les patients
choisissent leur médecin traitant. Plusieurs criteres pouvant participer au choix ont été mis en
évidence dans des études qualitatives, principalement britanniques des années 60 jusqu’a nos
jours (7, 8, 9, 10, 11), parfois francaises par focus group (12) ou déja proposés dans la

littérature (13). L’importance de ces critéres évolue selon les époques (14).

Déterminer les critéres les plus importants selon les patients, c'est prendre une photographie
de leurs principales attentes vis-a-vis de leur médecin généraliste. Quel sont ces critéres

actuellement?

L’inégalité de la démographie médicale et les caractéristiques des patients influent-t-elle sur
les critéres de choix? Quelle place les critéres jugés importants tiennent-ils réellement dans le

choix du médecin traitant? Ce choix est-il éclairé ou un choix par défaut?
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1. Matériel et méthodes

Nous avons choisi d’effectuer une étude transversale et descriptive, a 1’aide d’un
questionnaire propose a 400 patients consultants dans quatre cabinets de médecine générale
du Sud-Ouest de la Vendée.

L’étude a debuté le 25 aolt 2014 et n’a pris fin qu’aprés distribution compléte des

questionnaires le 12 septembre 2014.

1.1. Population étudiée

1.1.1. Sélection des licux de 1’étude

L’un des objectifs secondaires était de mettre en évidence des différences d’importance des
critéres de choix selon les milieux de vie des patients et selon la densité médicale du lieu des
cabinets, ce qui n’avait jamais été étudié contrairement aux autres caractéristiques des
patients. Cela a nécessité au préalable un travail de recherche des définitions des différents
milieux, mais aussi la prise en compte de la démographie médicale du sud-ouest vendéen en
2014.

a. Milieux urbains, semi-ruraux et ruraux

Dans les esprits, la distinction entre milieu urbain et milieu rural semble aisée : d’un coté, la
ville foisonnant de constructions, d’emplois et d’activités humaines avec une forte densité
d’habitants ; et de I’autre, la campagne parsemee de villages et de lieux-dits isolés, ou la
nature et ’activité agricole prédominent. Cependant, la mobilité croissante des personnes
depuis ces derniéres décennies complexifie ce découpage qui n’est plus si evident. Car avec le
développement des réseaux routiers et des moyens de communication, ainsi que la rapidité
des transports, une partie de la population peut vivre désormais a distance des pdles urbains et
de leur lieu de travail. L’augmentation du nombre des infrastructures et des habitations ont
profondément changé le paysage rural, et de nouveaux secteurs d’activités et culturels s’y

développent, renforgant le phénomeéne dit de « rurbanisation ».

Afin de choisir les lieux d’étude de maniére fiable, nous nous sommes référés aux définitions

actuelles de 1I’Institut National de Statistiques et des Etudes Economiques (INSEE) (15). Bien
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que de nombreuses études emploient les termes de «milieu urbain » et « milieu rural »,

I’INSEE n’en donne aucune définition.
> Définition du zonage en aires urbaines

En définissant le zonage en aires urbaines (ZAU) dans les années 1990, I’INSEE se base sur
les zones d’emploi et les déplacements domicile-travail, ce qui permettait, & son origine, de
définir les espaces a dominante urbaine et rurale. Le ZAU est un découpage fonctionnel ayant
comme maille de base deux entités morphologiques : les unités urbaines et les communes

rurales.

« On appelle unité urbaine une commune ou un ensemble de communes présentant une zone

de béati continu qui compte au moins 2 000 habitants. Une commune urbaine est une commune

appartenant a une unité urbaine. Les autres communes sont dites rurales »

Depuis 2011, une aire urbaine est constituée d’un pdle d’emploi, et sa couronne ou le

périurbain. On distingue _le pdle urbain offrant au moins 10 000 emplois ; le moyen pdle

offrant 5 000 a 10 000 emplois ; et le petit pble, offrant de 1 500 a moins de 5 000
emplois. En dehors d’une aire urbaine, le zonage définit les communes multipolarisées et les
communes isolées hors influence des pdles. La partition urbain/rural n’est plus franche depuis
ce découpage de 2011: d’une part les communes rurales ne sont pas seulement présentes dans
la catégorie des "communes isolées hors influence des pdles” mais également dans le
périurbain des grands pdles. D’autre part, la catégorie "communes isolées hors influence des

poles™ comprend des communes urbaines. (16, 17). (ANNEXE 4).
> Définition du zonage en bassins de vie

En 2012, 'INSEE définit le zonage en bassins de vie qui est bati sur la répartition des
équipements (un équipement est un lieu d'achat de produits ou de consommation de services)
et le temps théorique nécessaire pour y acceder. Un bassin de vie est constitué d’un pdle de
services, unité urbaine disposant d’au moins 16 des 31 équipements intermédiaires (ANNEXE

5), autour duquel s’organisent les communes les plus proches n’ayant pas ces équipements.

Ce zonage se base sur une typologie urbaine-rurale plus claire, définie par la Commission
européenne : «a partir de carreaux de 200 m de c6té, on forme des mailles urbaines qui

remplissent deux conditions : une densité de population d’au moins 300 habitants par km? et
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un minimum de 5000 habitants dans une maille contigué au-dela du seuil de densité. Les

autres mailles sont considérées comme rurales ».
Il existe trois groupes de bassin :

- bassin de vie urbain : la population classée dans les mailles urbaines représente plus de 80 %

de la population totale du bassin de vie

- bassin de vie intermédiaire : la population classée dans les mailles urbaines représente entre

50 % et 80 % de la population totale du bassin de vie ;

- bassin de vie rural : la population classée dans les mailles urbaines représente moins de 50 %

de la population totale du bassin de vie.

Les bassins de vie sont par ailleurs animeés par un pdle du zonage en aires urbaines (ZAU) :
grands poles urbains, moyens péles, petits poles, périurbains, autres. Selon I’INSEE, il n’y a
pas de bassin de vie intermédiaire en Vendée, ce qui complique encore la partition
urbain/rural (18) (ANNEXE 6).

b. La démographie des médecins généralistes en Vendée.

Le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) exprime la densit¢ des médecins
généralistes, nombre de médecins pour 10000 habitants, a I’échelle des bassins de vie. Un
bassin de vie compte en moyenne 7 a 8 médecins généralistes libéraux et mixtes pour 10 000

habitants. Pour notre étude, nous nous sommes référés a cette densité médicale.

En 2013, 46% des bassins de vie de la région Pays-de-la-Loire sont caractérisés par une
densité faible (19). Il est classique de faire le lien entre forte densité médicale et milieu
urbain, et inversement, entre faible densité medicale et milieu rural. Cela ne se vérifie pas
toujours en Vendée. Par exemple, la ville de Lugon (moyen pdle) et son bassin de vie urbain
présente 6,9 de médecin généraliste pour 10000 habitants, soit une faible densité en 2013. En
revanche, les bassins ruraux du littoral présentent une forte densité médicale : en 2014, le
bassin de La Tranche sur Mer, classé « rural autre » et constitué uniqguement de communes

isolées, compte environ 11 medecins pour 10000 habitants.

Les données du CNOM sont de 2013, et les bassins de vie (sur la carte de la démographie
médicale interactive disponible sur son site) ne sont pas délimités de la méme maniere que

I’INSEE. Sachant qu’un cabinet de médecine générale est un équipement de proximité, nous
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avons donc calculé la densité médicale en fonction des bassins de vie définis par I’INSEE en
2012, en fonction de la population légale au 1* janvier 2014 et du nombre de médecins
généralistes libéraux exercant alors dans chacun des bassins (ANNEXE 7).

C. Sélection des villes et cabinets de 1’étude

Pour sélectionner les villes, nous avons croisé les données du ZAU et des bassins de vie de
Vendée, et les données de la démographie médicale en Vendée. Ainsi, pour cette étude, nous

avons donc considéré que :

- le « milieu urbain » correspond aux communes urbaines d’un bassin de vie urbain animé par

un grand p6le urbain.

-le «milieu semi-rural » correspond aux communes urbaines d’un bassin de vie rural

périurbain
-le « milieu rural » correspond aux communes rurales d’un bassin de vie rural « autre »

Les chiffres-clé de chaque ville sont issus des données les plus récentes de I’INSEE (de 2009
a 2014). Par commodité, les cabinets choisis ont tous une ou plusieurs secrétaires pour
faciliter la distribution des questionnaires et aider a la compréhension des items le cas

échéant.

> Un cabinet médical a Olonne sur Mer : milieu urbain a forte densité

médicale

Commune urbaine de 14 565 habitants accolée aux Sables d’Olonne (14434 habitants) et aux
Chateau d’Olonne (13934 habitants) formant un grand péle, au sein d’un bassin urbain animé
par ce pble urbain. Ce bassin compte 43 médecins généralistes installés en libéral, et posséde
un centre hospitalier et une clinique. La densité en médecins généralistes y est forte, de plus
de 8,3 médecins pour 10000 habitants en 2014. Le cabinet compte 4 médecins généralistes (2

médecins femmes et deux médecins hommes) a temps plein et 2 secrétaires.

> Un cabinet médical & Coéx : milieu semi-rural & densité médicale

moyenne

Commune urbaine de 3102 habitants, « autre commune multipolarisée » appartenant au bassin
de vie rural périurbain d’Aizenay. En 2014, ce bassin compte 16 médecins généralistes pour

20012 habitants, soit 7,9 médecins pour 10000 habitants. La densité en médecin géneraliste
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y est donc moyenne. Le cabinet médical compte 4 médecins (1 médecin femme, 3 médecins

hommes) et une secrétaire.

> Un cabinet médical a Talmont Saint Hilaire : milieu semi-rural a faible
densité médicale

Commune urbaine de 7305 habitants, multipolarisée des grandes aires urbaines, et appartenant
a un bassin de vie rural périurbain. Deébut 2013, le bassin de vie de Talmont Saint Hilaire
comptait 8 médecins, puis 5,5 médecins en 2014 (1 départ a la retraite, 1 arrét d’exercice
prématuré pour maladie, 1 changement d’activité, 1 arrivée d’un médecin a mi-temps). En
prenant en compte la population légale au 1% Janvier 2014 (INSEE), la densité médicale passe
en moins d’un an de forte (8,4) a faible (5,8). Le cabinet compte 3 médecins généralistes

hommes a temps plein et 2 secrétaires.

> Un cabinet médical a Le Champ Saint Pere : milieu rural a trés faible

densité médicale

Commune rurale de 1748 habitants, « autre commune multipolarisée » appartenant au bassin
de vie rural « autre » de Moutiers les Mauxfaits. Ce bassin compte 6 médecins généralistes a
plein temps. La densité en médecin généraliste y est trés faible, 4,2 médecins pour 10000
habitants en 2014. Le cabinet compte 1 médecin généraliste homme a temps plein et 1

secrétaire.
1.1.2. Sélection des patients étudiés

Les questionnaires n’ont été distribués qu’aux patients répondant aux critéres d’inclusion
suivant : patients suivis dans I’'un des cabinets sélectionnés, venant consulter leur médecin
traitant déclaré a la sécurité sociale, a son cabinet. Les critéres d’exclusion sont les patients de
moins de 16 ans, les patients ayant déclaré un autre méedecin traitant que le médecin consulté,
ou n’ayant pas déclaré de médecin traitant aupres de leur caisse d’assurance maladie, et les
patients consultés & leur domicile. Afin d’étudier des différences selon la zone géographique,
nous nous sommes attachés a obtenir des échantillons représentatifs de chaque milieu de vie
et de chaque zone de densité médicale. Les cabinets choisis n’étaient donc que des terrains qui
ont permis de sélectionner et représenter des patients de chaque milieu et de chaque zone de
densité médicale. 100 questionnaires par cabinet (soit 400 questionnaires au total) ont été

distribués aléatoirement par les secrétaires en respectant les critéres d’inclusion et
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d’exclusion des patients, afin d’obtenir un échantillon de grande taille et un minimum de 30

répondants aléatoires par milieu de vie et par zone de densité médicale (20).

1.2. Le questionnaire

Nous avons choisi d’utiliser un questionnaire (ANNEXE 8), méthode la plus utilisée pour les

études descriptives et la plus simple pour les grands échantillons.
1.2.1. Elaboration

Le questionnaire était composé de quatre parties permettant un cheminement progressif des
réponses de chaque patient, afin de determiner leurs critéres les plus importants pour choisir
un médecin traitant, objectif principal de la thése ; de déterminer comment s’est fait en réalité
le choix, éclairé ou non, de leur médecin actuel ; puis d’évaluer leur satisfaction vis-a-vis de

ce choix et leur besoin ou non d’étre éclairé avant de faire leur choix.
a. Premiere partie

Pour dégager des tendances selon les particularités de chaque patient, nous avons recueilli les
caractéristiques des patients : Sexe, age, ville d’habitation (milieu de vie), catégorie socio-
professionnelle (définie par I’INSEE), enfants a charge, source d’information médicale
(médecin, internet...). Le sexe et 1’dge du médecin, la durée de suivi, et la raison d’un

éventuel changement de médecin avaient également été recueillis.
b. Deuxiéme partie

L’objectif principal de cette étude était de relever les criteres les plus importants, selon les
patients, pour choisir leur médecin traitant. Pour y répondre, nous avons congu un
questionnaire en selectionnant les critéres les plus cités dans la littérature pour choisir un
médecin traitant (10, 11, 12, 13, 14), et des criteres issus de notre expérience personnelle
(convention secteur 1, tenue vestimentaire, contact avec les enfants, formation continue,
prévention...), soit au total 29 criteres. Ces criteres évaluent 4 types de parametre du médecin

ou de son cabinet : organisationnel, technico-médical, relationnel et pratique.

Nous avons tenu compte des conditions de réponse au questionnaire, c'est-a-dire en salle
d’attente, et par des patients d’age et capacités intellectuelles différents (20). Aussi, nous

avons élaboré un questionnaire qui pouvait permettre au patient de répondre le plus
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simplement et spontanément possible, en adoptant une forme déja utilisée dans I’étude de
Salisbury et Al. (10), et reprise dans la thése d’Anne-Carole GRUNY de 2011 (qui avait
exploré le choix du médecin traitant par des patients de Clamart dans le 92). 11 s’agissait d’un
tableau permettant au patient de cocher I'importance qu’ils accordent a chaque critére, selon
une échelle a quatre positions : «essentiel» «assez important» «peu important» «pas
important». Lors du test du questionnaire sur 10 patients en salle d’attente, avec analyse
immeédiate en présence des patients, nous nous sommes apercu que les patients avaient
répondu sans tenir compte de leur propre choix. Ainsi, par exemple, une personne de 75 ans
sans enfant a charge avait considéré le critére «contact avec les enfants» comme essentiel
pour un médecin généraliste, alors qu’en I’interrogeant, ce critére n’aurait pas du tout été pris
en compte pour faire son choix de médecin. Le tableau permettait de juger I’importance des
critéres proposés, mais ne permettait donc pas d’isoler des critéres de choix. Nous avons donc
introduit en fin de tableau une consigne faisant préciser aux patients les 3 criteres les plus

importants, voire décisifs selon eux pour choisir leur médecin. Ces criteres étaient les critéres

de choix les plus importants correspondant a notre critere de jugement principal. Nous avons
tout de méme conservé le tableau pour permettre un cheminement simple et progressif des

réponses, stratégie déja utilisée dans 1I’é¢tude internationale de Grol et al. (21).
C. Troisieme partie

Cette partie proposait différentes modalités sous forme de questions fermées
multichotomiques a choix unique, explorant comment s’était effectué en réalité le choix initial
du médecin traitant actuel, dans le but de montrer une conformité ou une discordance avec les

criteres de choix les plus importants.
d. Quatrieme partie

Elle a comporté des questions a réponses dichotomiques (oui-non) afin d’évaluer d’une part la
satisfaction des patients vis-a-vis de leur choix de médecin traitant et d’autre part le besoin
d’un recours a un outil, comme un site Internet, de renseignement sur les médecins permettant

d’en choisir un de maniére éclairée.
1.2.2. Distribution et recueil des questionnaires

Les questionnaires ont été distribués par les secrétaires en respectant les critéeres d’inclusion et
d’exclusion. Celles-ci avaient pris connaissance du questionnaire et s’étaient assurées d’une

bonne compréhension afin d’aider les patients le cas échéant. Les questionnaires étaient
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anonymes et confidentiels, recueillis dans une urne. Nous n’avons procédé a 1’ouverture des

urnes qu’apres distribution compléte des questionnaires, c'est-a-dire a la fin de 1’étude.

1.3. Analyse statistique

La saisie de données a éte faite avec le logiciel EpiData, et les analyses des données ont été
réalisées avec le logiciel Epilnfo. Pour répondre a 1I’objectif principal, nous avons calculé le
pourcentage de patient ayant classé chacun des criteéres puis ayant sélectionné les plus
importants. Pour les objectifs secondaires, une analyse statistique a été réalisée via les tests
non paramétriques de Wilcoxon-Mann et Whitney, et de Kruskal-Wallis, avec un seuil de

significativité défini par p < 0,05.
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2. Résultats

A T’ouverture des 4 urnes, il manquait 38 questionnaires au total. 362 questionnaires ont

été récupérés, soit un taux de participation globale de 90,5%.

Taux de Participation par cabinet
Olonne Sur Mer 96%
Coéx 97%
Talmont Saint Hilaire 86%
Le Champ Saint Pére 83%

Tableau | -Taux de Participation par cabinet

19 questionnaires ont été exclus de 1’étude car remplis de maniére incomplete. Ainsi 343

questionnaires ont été analysés, soit 85,75% des questionnaires.

Taux de questionnaires analysés par cabinet
Olonne Sur Mer 87%
Coéx 90%
Talmont Saint Hilaire 84%
Le Champ Saint Pére 82%

Tableau Il -Taux de questionnaires analysés par cabinet

Certains patients n’ayant pas répondu a toutes les questions, les effectifs n’ont pas été les
mémes selon les données personnelles et selon les critéres.

Un grand nombre de données a été recueilli. Nous avons analysé dans un premier temps
les caractéristiques des patients. Dans un deuxiéme temps, nous avons montré grace au
tableau les critéres jugés essentiels de maniére générale ; puis nous avons identifié les
criteres les plus importants ou décisifs pour faire le choix du médecin traitant.

Dans un troisieme temps, nous avons étudié ces criteres décisifs en fonction des
caractéristiques des patients. Dans la quatriéme partie des résultats, nous avons identifié la
modalité de choix initial du médecin actuel, puis étudié I’impact des caractéristiques des
patients sur ce choix. Enfin en cinquiéme partie et sixiéme partie, nous avons évalué la
satisfaction des patients et leur avis sur I’utilité d’un outil internet d’information sur les

médecins pour un choix éclairé.
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2.1. Caractéristiques de la population étudiée

2.1.1. Sexes

L’étude a concerné 228 femmes et 115 hommes.

Sexe n=343
66,50%

33,50%

Femme Homme

Figure 1 : Répartition de la population selon le sexe

2.1.2. Ages

La catégorie des 40-59 ans était la plus représentée (36,40%) suivie des 60-80ans (30%). Les

ages extrémes étaient les moins représentés.

Age n=343
36,40%
30,00%

20,40%

9,60%
3,50%

16-25ans 26-39ans 40-59ans 60-80ans >80 ans

Figure 2 : Répartition de la population selon I'dge
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2.1.3. Catégories socioprofessionnelles

46,80%
Catégories socioprofessionnelles n=340
20,00%
0,
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Figure 3 : Répartition de la population selon les catégories socioprofessionnelles

Dans cette étude, le cabinet urbain ne comprenait pas d’agriculteur, et le cabinet rural ne
comprenait pas d’artisan-commercant. La catégorie « autres » était souvent sans précision,

hormis 27 retraités sans précision, 5 enseignants, une aide a domicile et une aide-soignante.

2.1.4. Milieux de vie des patients

Le milieu semi-rural était le plus représenté (43,6%) du fait de I’inclusion de deux cabinets en
milieu semi-rural (Coéx et Talmont Saint Hilaire) et de quelques patients vivant en milieu
semi-rural mais consultant en cabinet urbain. Le milieu urbain comptait 31,8% des patients de

I’étude. Le milieu rural représentait un quart de la population étudiée.

Milieu de vie n=340

43,60%

31,80%
° 24,50%

Urbain Semi-rural Rural

Figure 4 : Répartition de la population selon le milieu de vie
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2.1.5. Densités médicales du lieu des cabinets

Les quatre types de zone étaient équitablement représentés.

Densité médicale n=343

Tres faible
24,20%

Figure 5 : Répartition de la population selon la densité médicale

2.1.6. Source d’informations médicales

La principale source d’informations médicales des patients était le médecin (74,3%). Le

pharmacien et internet étaient les deuxiémes sources d’informations médicales.

Information médicale n=342
74,30%

12,60% 12,00%

- 0,60% 0,60% L

Médecin Pharmacien Infirmiére Littérature Internet

Figure 6 : Répartition de la population selon les sources a d’information médicale
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2.1.7. Enfants a charge

La plupart des patients de 1’étude n’avait pas d’enfant a charge (59%)

Enfant(s) a charge n=334

41,00% >9,00%
, (]

Oui Non

Figure 7 : Répartition de la population selon la présence d’enfants a charge

2.1.8. Durée de suivi

48% des patients étaient suivis depuis plus de 10 ans, alors que 14,9% étaient de nouveaux

patients.

Durée de suivi n=342
48,00%

14,90% 18,10% 19,00%

<2ans 2a5ans 5a10ans >10 ans

Figure 8 : Répartition de la population selon la durée de suivi

2.1.9. Sexe des médecins

Les médecins des patients répondeurs étaient en grande majorité des hommes (85,7%), du fait

qu’il y avait plus de médecins hommes dans les cabinets étudiés.

Sexe des médecins n=343
85,70%

14,30%

Femme Homme

Figure 9 : Répartition de la population selon le sexe des médecins
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2.1.10. Age des médecins

Les médecins des patients répondeurs ont majoritairement plus de 45 ans, du fait qu’il n’y

avait qu’un médecin de moins de 45 ans dans cette étude.

Age des médecins n=335
84,20%

15,80%

moins de 45 ans plus de 45 ans

Figure 10: Répartition de la population selon I’ I’age des médecins

2.1.11. Raisons du dernier changement de médecin traitant

La raison principale de changement de médecin traitant était la distance puis 1’arrét d’activité.

Raisons du dernier changement de médecin n=329

0 31,90%
29,80% 26,70%

11,60%

Jamais changé Distance Arrét activité Insatisfait

Figure 11 : Répartition de la population selon les raisons du dernier changement de médecin

11,6% des patients avaient changé de médecin parce qu’insatisfaits, le plus souvent pour un

manque d’écoute (29,2%), ou pour un défaut de ponctualité (25,1%).
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4,20%

Causes des insatisfactions n=24

29,20%

8,30% 8,30% 8,30%
4,20% 4,20% 4,20%

4,20%

25,10%

Figure 12 : Causes d’insatisfaction
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2.2. Obijectif principal : détermination des critéres de choix les plus importants selon

les patients

2.2.1. Premiere étape : évaluation de I’importance de chaque critére proposé

Tous les criteres ont été évalués en fonction de leur importance par les patients. Les plus

importants ou « essentiels » ont été surlignés dans le tableau ci-apres.

Le critere « écoute, compréhension, empathie », le plus largement plébiscité a 76,4%, était
donc de loin le plus important aux yeux des patients. Il était suivi par la sympathie (69,4%),
puis I’annonce systématique d’un diagnostic en fin de consultation (69,2%). La compétence
médicale était essentielle pour 58,8% des patients, et donc moins importante que le contact
avec les enfants (59,9%), la disponibilité (65,2%) et le partage des décisions (64,7%). La
proximité géographique n’était essentielle que pour 50% des patients répondeurs, derriere la
tenue vestimentaire (51%) et la possibilité de remplacement (50,2%), la convention secteur 1

(53,5%) et I’examen clinique approfondi (55,6%).

La ponctualité était assez importante pour 58,1% des patients devant les critéres
« Accessibilité », « installations modernes », « cabinet de groupe », « consultation sur rendez-
vous », « possibilité de visite a domicile », « diplome(s) complémentaire(s) », « formation

continue », « prévention », et « recours rapide aux examens complémentaires ».

En revanche, le critére « rasé/maquillé » était peu important, et les criteres « belle voiture »,
« sexe du médecin », et « 4ge du médecin » étaient trés majoritairement considérés comme

pas importants.
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Critéres

Essentiel

50

Assez important Peu important Pas important

Accessibilité n=330

Cabinet de groupe n=331

Présence d’un secrétariat n=338

Disponibilité n=336

CS courte n=265

Possibilité de visites a domicile n=327

Tenue correcte n=339

Belle voiture n=325

Médecin agé n=319

Médecin homme n=321

Compétence médicale n=320

Dipléme(s) complémentaire(s) n=318

Contact avec Enfants n=317

Examen clinique approfondi n=329

Partage des décisions n=331

Ordonnance systématique n=338

Recours rapide au Spécialiste n=339

22,7
31,8
32,9
24,2
48,8
50,2
65,2
43,9
29,1
19,4
32,1
53,5
51
19,4

0,6

4,1
5,8
81
29,8
58,8
42,2
20,1
76,4
59,9
69,4
55,6
37,2
64,7
69,2
23,1
46,7

50,4

38,5 23,6 15,2

41,7

17,5 7,9

37,6

10,9 2,7

32,7 1,2 0,9

43,4 20 7,5

39,1

21,1 7,6

36 10,3 2,7

1,5 13,8 84

6 27,9 62,1

64,5

36,6 31 16

46,9 26,7 6,3

31,2 3,8 5

38 58 0,6

30,5 3 18

27,2

38,5 11,2

44,2 4,7 0,6

Tableau Il - Evaluation de 'importance de chaque critére par les patients (en pourcentage de patients)
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Proximité n=330
Accessibilité n=330
Installation n=330
Groupe n=331

RDV n=327

Secrétariat n=338
Remplacement n=325
Disponibilité n=336
Horaires étendues n=326
CS courte n=265

CS longue n=237
Visites n=327

SECTEUR 1 n=333
Tenue correcte n=339
Rasé/maquillé n=324
Costume/tailleur n=322

Belle voiture n=325 i

Médecin jeune n=308
Médecin agé n=319
Médecin femme n=310

Médecin homme n=321 i

Ponctualité n=322

Compétence n=320

Formation n=308

Dipdme compl n=318

Ecoute n=331

Contact avec Enfants n=317
Sympathie n=337

Examen clinique approfondi n=329
Prévention n=331

Partage décision n=331

Diagnostic systématique n=334
Ordonnance systématique n=338
Recours rapide aux Ex. complémentaires n=334
Recours rapide au Spécialiste n=339

4,7%
0,6%
1,6%
4,1%
5,8%
8,1%

50,0%
22,7%
31,8%
32,9%
24,2%
48,8%
50,2%
65,2%
43,9%
29,1%
19,4%
32,1%
53,5%
51,0%
19,4%
29,8%
58,8%
42,2%
20,1%
76,4%
59,9%
69,4%
55,6%
37,2%
64,7%
69,2%
23,1%
46,7%
50,4%

Figure 13- Répartition des critéres jugés essentiels (en pourcentage de patients)
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2.2.2. Deuxiéme étape : sélection des criteres de choix les plus importants

322 patients ont désigné leurs 3 criteres les plus importants ou décisifs pour choisir un

médecin. Les plus fréquemment sélectionnés eétaient « la qualité de 1’écoute et de la

compréhension et I’empathie » : (43,8% des patients), « la compétence médicale» : (34,2%),

«la disponibilité » : (27,9%). Les criteres « Explication et partage des décisions »,

« Sympathie » et « Ponctualité, temps d’attente » étaient respectivement en 4°, 5° e 6°

position.

Proximité géographique

Accessibilité
Installations modernes

Cabinet de groupe

Consultations sur rendez-vous

Présence d'un secrétariat

Possibilité de remplacement |

Disponibilité
Horaires étendues

Durée des consultations

Possibilité de visites a domicile
Médecin conventionné secteur 1
Hygiene et présentation du médecin
Age du médecin

Sexe du médecin

Ponctualité, temps d'attente
Compétences médicales
Formation continue

Dipldme complémentaire

Ecoute, compréhension et empathie

Contact avec les enfants

Sympathie
Examen clinique approfondi

Prévention

Explications et partage des décisions

Annonce d'un diagnostic systématique

Prescription d'ordonnance systématique |

Recours rapide aux examens complémentaires

Recours rapide au spécialiste

n =322 patients

27,9%

34,2%

43,8%

19,8%

24,9%

Figure 14 - Répartition des critéres de choix les plus importants (en pourcentage de patients)

Seule la «durée longue » était un critere de choix principal pour I’item « Durée des

consultations ». Il en était de méme pour «la tenue correcte » dans I’item « hygiene et

présentation du médecin » ; pour « médecin agé » dans I’item « age du médecin » ; et pour

« médecin femme » dans I’item « sexe du médecin ».
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2.3. Etudes selon les caractéristiques des patients

2.3.1. Répartition des critéres de choix les plus importants selon les caractéristiques

des patients

La catégorie socioprofessionnelle « autres » ainsi que les sources d’information médicales

issue des infirmieres et de la littérature n’ont volontairement pas été analysées.

a. Lesexe

Proximité | 13,5%
Alccisillbtl!lte = 8%
nstallation ™ 0,9% , e
RDY frs 2,4%0 Hommes
Secretariat _—2 75:%34’ 12108
Remplacement [ 4:2%0
Disponibilité | 24 5% 29,4%
Horaires étendues —3335/% ,9%
CS longue :—15% ’
Visites |iSm——mmngm 7,5%
SECTEUR 1 __41602%
Tenue |
MED agé |- 0,9%
MED femme == 1,5%
Ponctualité
1 21,3%
Compétence = 31,2% .
Formation [ 3,3% 39,9%

g 8,4%
3,3% 4
DIP compl _—2‘7%° 47,1%

36,9%

B Femmes

16,5%

Ecoute
- 0,
Enfa nts P 7;SA)

18% 19,5%
13,2% 20,4%

14,7%

Sympathie
EX clinique 1
Prévention :- 0,9%2’7%
Partage décisions ] - 26,7%
Diagnostic syst 15,9% 21,3%

4 0,
Ordonnance syst _—3'3% 14,7%

i 1,8% 10,8%
EX complément ’ 14,7%

Spécialiste :_ 8,4% 12’0%

Figure 15 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon le sexe des patients

Critéres principaux p

Les critéres les plus cités étaient la qualité de Dreponibiiie e

I’écoute pour prés de la moitie des femmes ponctualité 0,2992

(47,1%), et la compétence médicale pour = Competence 0,1805

E t 0,1495
39,9% des hommes. Le contact avec les

Enfants (contact avec les) 0,0220

enfants semblait étre un critere de choix Partage des décisions 0.3336

principal plus important pour les femmes ' Examens complémentaires (recours rapide aux) 0,3024

(7,8%) que pOUI‘ |eS hommeS (1,8%) (p:0,0220) Tableau IV —valeur du p par critére lorsqu’une différence

importante est observée entre femme et homme
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b.

Les ages
» Les 16-25 ans

Proximité

Installation
Groupe

Secretariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues

Visites

Tenue

Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Partage décisions
Diagnostic syst

EX complément
Spécialiste

Accessibilité

RDV |

CS longue
SECTEUR1 |

MED agé
MED femme

Prévention

Ordonnance syst

12,0%
8,7%

15,3%

14,4%

17,1%

12,0%

30,3%
27,6%

27,3%
27,3%

21,3%

15,3%

13,5%

19,8%

3,0%

12,0%

—— 6,0%

9,9%

15,3%

18,3%

24,6%

27,3%

34,8%

33,3%

m 16-25 ans
n=33

Autres
générations
n=289

45,0%

Figure 16 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les 16-25 ans

Le critére le plus fréqguemment cité chez les 16-25 ans était la qualité de 1’écoute (33,3%). Le

critere « dipldme complémentaire » tendait a étre plus important pour cette tranche d‘ages
(12%) que pour le reste de la population étudiée (2,1%) (p=0,0018).

Critéres principaux p

Visites a domicile 0,1076
Ponctualité 0,1626
Compétence 0,4380
Dipléme complémentaire 0,0018
Ecoute 0,2898
Enfants (contact avec les) 0,2978

Tableau V - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est
observée entre les 16-25 ans et les autres générations
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> Les 26-39 ans

Proximité
Accessibilité
Installation

12,6% 21,3%
y 0

Groupe
RDV

Secretariat
Remplacement i ¢y5'7%

12,9% H26-39 ans

n=70

Autres

Disponibilité
Horaires étendues
CS longue
Visites
SECTEUR 1 e 3,0% o o/

Tenue

MED agé
MED femme |

31,5%

27,0% générations

n=252

10,8%

28,5%

Ponctualité

15,0% 28,5%

Compétence
0,
Formation [ 3,0%

DIP compl

35,7%

38,7%

Ecoute

45,3%

Enfants

20,1%
18,6%

Sympathie
EX clinique
Prévention

20,1%
15,9%

24,3%

Partage décisions

Diagnostic syst

Ordonnance syst 36%
A -_, 712%
EX complément

Spécialiste [r— 5,7%

0,
11,4% 24,9%
16,8%

13,5%
10,8%

Figure 17 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les 26-39 ans

Le critére le plus fréquemment cité chez les 26-39 ans était la qualité de 1’écoute (38,7%). La

ponctualité (28,5%) et le contact avec les enfants (20,1%) tendaient a étre plus importants

pour cette tranche d’ages que pour le reste de la population étudiée (respectivement : 15% et

2,1% ; p=0,0055 et p=0,0000). En revanche, le critére « examen clinique approfondi »

semblait moins plébiscité (5,7%) par rapport aux autres tranches d’ages (15,9%) (p=0,0276)

Criteres principaux p

Proximité géographique 0,0732
Cabinet de Groupe 0,2080
Tenue correcte 0,2156
Ponctualité 0,0055
Enfants (contact avec les) 0,0000
Examen clinique approfondi 0,0276

>

Tableau VI - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les 26-39 ans et les autres générations
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>

Les 40-59 ans

Proximité
Accessibilité
Installation
Groupe
RDV

Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue

Visites

SECTEUR 1

Tenue

Ponctualité
Compétence
Formation

DIP compl
Ecoute

Enfants
Sympathie

EX clinique
Prévention
Partage décisions

Diagnostic syst

EX complément
Spécialiste

Secretariat

MED agé 1
MED femme

Ordonnance syst

. 13,2%
15,3%

0
. 4,2% 28,2%

27,9%

14,1%

20,1%

32,7% 36:9%
, 0

M 40-59 ans
n=114

Autres
générations
n=208

57,0%

8,7%
16,8%

21,6%

15,9%
o 2,7% 12,6%
[
170,9% 23,7%
| 25,5%
15,9%
15,3%

s 1,8%
3,3%
e 15,0%
10,5%
10,5%
9,0%

36,6%

Figure 18 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les 40-59 ans

Le critere le plus fréquemment cité chez les 40-59 ans était la qualité de I’écoute (57%). La

qualité de 1’écoute semblait &tre plus importante pour cette tranche d’ages (plus de la moitié)

que pour le reste de la population éetudiée (36,6%) (p=0,0040). En revanche, le contact avec

les enfants n’était pas important (0,9%) par rapport aux autres tranches d’ages (8,7%)

(p=0,0055)

Criteres principaux p

Ponctualité 0,5074
Compétence 0,2078
Ecoute 0,0040
Enfants (contact avec les) 0,0055
Sympathie 0,3123

Tableau VII - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée

entre les 40-59 ans et les autres générations
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> Les 60-80 ans

Proximité
Accessibilité
Installation
Groupe

Secretariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue
Visites
SECTEUR 1
Tenue

MED agé

MED femme
Ponctualité
Compétence
Formation

DIP compl
Ecoute

Enfants
Sympathie

EX clinique

Partage décisions
Diagnostic syst
Ordonnance syst
EX complément
Spécialiste

RDV |

Prévention

12,9%

—2%/,1/3 13%

T 129 m 60-80 ans
i 7,5% _
1,2% =" 9,6% n=93

_— y (]

L 18% .,

()
'—Z’g,/ﬁ% . AEJtrles .
1 ,1% 24 6% générations
’ 0,
1 29,4% =229
4 o 1070
] o,9°ZA§M
5% 7%
- 'y (]
3,9% 6.6%
1 s — 15,0%
] 5%
0,3%
—1,2%
170,9% 11,7%
20,4%
31,8% 39,9%
o, ,070
] 4’5%6,66
4,5%
. 37,5%

T 1,2% 7 8% 46,2%

) 0
21,6%
19,2%
0,
12.3% 17,1%
2,1%
24 62‘?'8%
14 7?17'1% o
———— 5 1% 1170
j 1,8% ’

: 11 7‘}/2’9%

— ""12,9%
] 4%

Figure 19 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les 60-80 ans

Le critere le plus fréquemment cité chez les 60-80 ans était la compétence (39,9%). Dans cette

tranche d’ages, une tenue correcte du médecin semblait étre un critere plus important (15%)

que pour

population

le

étudiée

reste de la

(7,5%)

(p=0,0320). En revanche, le

contact avec les enfants n’était

pas

important

(1,2%) par

rapport aux autres tranches
d’ages (7,8%) (p=0,0118).

Criteres principaux p

Disponibilité 0,4546
Visite a domicile 0,3362
Tenue correcte 0,0320
Ponctualité 0,0756
Compétence 0,2324
Ecoute 0,2397
Enfants (contact avec les) 0,0118
Examen clinique approfondi 0,2523
Spécialiste (recours rapide au) 0,2097

Tableau VIII - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre
les 60-80 ans et les autres générations
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» Les plus de 80 ans

Proximité 15,3%

Accessibilité 1.5%
1 o m plus de 80

Installation 0,9%
i ans n=12

Groupe 9,3%
Eeesssssssmm——— 8 49
RDV | 12% ,4%
Secretariat __3,0% 8,4%

Remplacement Autres

cem 0, L, .

.p ] 4.8% 24,9% générations
Disponibilité : 28 2%

7 ’ n=310

Horaires étendues 3,6%

8,4%

CS longue ™ 0.9% o

Visites 5 A% 33,3%
. 16,8%

SECTEUR 1 | 4,2% 16,8;

Tenue i 9.3% ,670

MED agé 0,3%

MED femme 0,9%

Ponctualité 18,0%

Compétence 34,8%
Formation 5,1%

DIP compl 33%
] o 24,9%
Ecoute 44,4%

Enfants 6,0%
Sympathie . 18.9% 41,7%
EX clinique [— 8,4% 13,8%

Prévention 1,5%

Partage décisions 24,9%

Diagnostic syst 1 - %%/;8%

Ordonnance syst 2.4% 16,8%
EX complément a 8,4% 12,3%

Spécialiste _8,4%’6%

Figure 20 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les plus de 80 ans

Le critére le plus fréquemment cité chez les plus de 80 ans était la sympathie (41,7%). Dans
cette tranche d’ages, la possibilité de visite a domicile semblait étre un critére plus important
(33,3%) que pour les patients plus jeunes (5,4%) (p=0,0061). La prescription systématique

d’ordonnance en fin de consultation semblait également plus importante pour les plus de 80

ans (16,8%) (p=0,0312).

Critéres principaux p

Proximité géographique 0,1504
Visite a domicile 0,0061
Tenue correcte 0,3128
Secteur 1 0,1046
Ecoute 0,2036
Sympathie 0,0731
Ordonnance systématique 0,0312

Tableau IX — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre
les plus de 80 ans et les autres générations
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Les milieux de vies

> Les patients de milieux urbains

Proximité
Accessibilité
Installation
Groupe

RDV
Secrétariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue
Visites

Tenue

Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Partage décisions
Diagnostic syst

SECTEUR 1 |

MED agé
MED femme

Prévention

Ordonnance syst

7 6,9%

18,0%

10,8%

24,6%

29,4%

13,2%

14,7%

19,5%

4 30,0%

43,5%

W Urbain
n=101

Autres
milieux
n=221

18,0% 23,7%
d ,0%

11,4% 18,9%
47

26,7%
4 13,8% 24,0%

16,2%
13,8%

39,9%

52,2%

Ex complément
Spécialiste 9,9%

Figure 21 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients en milieu urbain

Le critere le plus fréguemment cité chez les patients de milieux urbains était la qualité de

I’écoute (52,2%). La compétence (43,5%) et la formation continue (9%) semblaient étre plus

importantes en milieu urbain (respectivement

Criteres principaux p
30% et 3,3% ; p=0,0307 et p=0,0213). En Proximité géographique 0,0021
revanche, la proximité géographique (6,9%) Cabinet de groupe 0,0838
et la tenue du médecin (2,1%) y avaient = enuecorrecte 0,0022
i . Compétence 0,0307
moins d’importance que dans les autres , ,
Formation continue 0,0213
milieux (respectivement 18% et 13,2%; Ecoute 0,0804
p=0,0021 et p=0,0022). Sympathie 0,2723

Tableau X — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est
observée entre le milieu urbain et les autres milieux
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> Les patients de milieux semi-ruraux

Proximité

Groupe

Secretariat
Remplacement
Disponibilité

CS longue
Visites
SECTEUR 1
Tenue
MED agé

Ponctualité
Compétence
Formation

Ecoute

Enfants
Sympathie

EX clinique
Prévention
Partage décisions
Diagnostic syst

EX complément
Spécialiste

Accessibilité |
Installation

RDV

Horaires étendues

MED femme

DIP compl ]

15,3%
14,1%

13,8%

25,8%
29,4%

14,4%

22,8%

0,
14,7% 25,8%

19,8%

20,1%
16,2%

22,2% 28,8%
,270

-—
Ordonnance syst 1%

16,8%
14,7%

12,3%
12,0%

—— ] 0,5%

4,5%

9,0%

m Semi-rural
n=132

Autres

milieux
n=190

39,9%

35,7%
49,5%

Figure 22 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients en milieu semi-rural

Le critére le plus fréquemment cité chez les patients des milieux semi-ruraux était la qualité

de I’écoute (35,7%). Les critéres « cabinet de groupe » (13,8%) et « tenue correcte » (14,4%)

semblaient étre plus importants que dans les autres milieux (respectivement 5,7% et 6,3% ;
p=0,0085 et p=0,0088). En revanche, la qualité de I’écoute (35,7%) et la compétence (25,8%)

semblaient

d’importance en milieu semi-

rural (respectivement p=0,0382

et p=0,0136).

avoir

moins

Critéres principaux p

Cabinet de groupe 0,0085
Tenue correcte 0,0088
Ponctualité 0,0734
Compétence 0,0136
Ecoute 0,0382
Examen clinique approfondi 0,1071
Partage des décisions 0,2092

Tableau XI - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre

le milieu semi-rural et les autres milieux
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> Les patients du milieu rural

Proximité e 21,9%
Accessibilite [ 2,7% 270
. 4 1,2%
Installation e 1,2% s 19 o Rural
Groupe [ - o 10,2% ure
RDV T 2,7% n
1

. 0,
Secretariat _—2,1% Z'z; Autres
Remplacement __4’2% /3% milieux
Disponibilité 33,3%
P [
i 5 1% 26,1% n=244

Horaires étendues
CS longue 1,5%
Visites [|e— 6,3%

SECTEUR 1 [ 5 19
- 4,5% 12,9%

Tenue ]
MED agé ™ 1,2%

MED femme
ne = 1,2% 14,1%
Ponctualité 19,2%

Compétence . 36,0%
g 0,
Formation ™= 1.2% 6.0% 33,6%
T 2,7% ’
DIP compl 33%
Ecoute e 54‘}/5,0%
Enfants _5 7% 7,8% =Y
1 2 15,3%

Sympathie
EX clinique 131540,/1%
Prévention ™= 12% ,5%
— 16,8%
| 15,3%

] 15,6%
Ordonnance syst == 1’2%13%

EX complément
Spécialiste |——— 9,0%

J 9,9%

21,3%

Partage décisions 27,6%

Diagnostic syst

11,4%
12,3%

Figure 23 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients en milieu rural

Le critere le plus fréquemment cité chez les patients du milieu rural était la qualité de
I’écoute (45%). La proximité géographique (21%) semblait &tre un critére de choix plus

important pour les patients vivant en milieu rural (12,3%) (p=0,0400).

Criteres principaux p

Proximité géographique 0,0400
Présence d’un secrétariat 0,0583
Cabinet de groupe 0,1731
Disponibilité 0,2680
Tenue correcte 0,2785
Ponctualité 0,3250
Formation continue 0,0806
Sympathie 0,2801
Partage des décisions 0,0721

Tableau XII - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre le milieu rural et les autres milieux
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d. Les catégories socioprofessionnelles

> Les employés

Proximité
Accessibilité
Installation
Groupe
RDV
Secrétariat

Remplacement

Disponibilité
Horaires étendues

Visites
SECTEUR 1
Tenue

MED agé
MED femme

Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Partage décisions
Diagnostic syst

Ex complément
Spécialiste

1= 1,%%)%

:- Of%a%

o 1,%%7%

7,5%
2,4%3 9%

22%""

12,3% 17,1%
,37

10,5%

B Employés
n=151

:— %I%‘V(%
CS longue )

2’4%4 5%
— 00 8,1%

6,3%

T— 2,7%

9,3%
0,6%

1,8%

22,2%

9,9%

19,2%
17,1%

— 3,97
% 29,

) 3,9%
e ¥ A

34,5%
0 Autres

catégories SP
n=171

31,2%

36,9%

E—— ] )%

4,8% "’

15,3%

—— 9,3%

Prévention J— 2,1%

0,
1,2%

17,4%

24,0%

21,0%

Ordonnance syst :_ 2’1(%,5%

———  9,3%

16,5%
14,7%

10,5%

13,5%

9,9%

45,0%
42,6%

Figure 24 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les employés

Le critere le plus freqguemment cité chez les employés était la qualité de 1’écoute (45%). La

disponibilité semblait étre plus importante pour les employés (34,5%) que pour les autres

catégories socioprofessionnelles (22,2%) (p=0,0198). L’examen clinique approfondi semblait

moins

prioritaire pour les

employés (9,3%) (p=0,0302).

Critéres principaux p

Proximité géographique 0,2253
Disponibilité 0,0198
Visite a domicile 0,1980
Compétence 0,3421
Enfants (contact avec les) 0,3218
Sympathie 0,0591
Examen clinique approfondi 0,0302
Partage des décisions 0,0721

Tableau XIII - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre

les employés et les autres catégories
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» Les ouvriers

imité | 20,7%
Prox.lrr.1!t(? i 5 14.1% 0 .
Accessibilité ~ [Sepacmm— 6,9% M Quvriers
Installation [eem==== 3 3% n=29
170,6% oo
Groupe [mmm— 3,3% 9,6%
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Disponibilité ~[mmm—— 6,9% 30,0% SP n=293
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CS longue 1,51%
SECTVEifJi:{ei 1 g%
5,1%
T 0,
Tenue __ 6,9% 9,9%
MED agé [mmm== 3,3%
— 3,39
MED femme | 6% > % 17 1%
Ponctualité i 1’8,0%
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Competer.me i 3 3% 33,3% gl
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DIP comp| [mes 3, 3%
5 . 3,0% 41,4%
coute | 44,1%
Enfants s 3,3% 6,0%
ie | 27,6%
Svaa.thle | 19,2?0 o o
EX clinique | 12.9% , 7%
Prévention 1.8%
- ’ 0,
Partage décisions 17,1% 25,5%
Diagnostic syst 10,2% 15,9%
Ordonnance syst [|me————— 6,9%
. 1 2,4% 10,2%
Ex complément | 12,3%
Spécialiste o 17,1%

Figure 25 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les ouvriers

Les critéeres les plus fréquemment cités chez les ouvriers étaient la qualité de I’écoute (41,4%)
et la compeétence (41,4%). L’accessibilit¢é semblait étre plus importante pour les ouvriers

(6,95%) que pour les autres

Critéres principaux p
cateégories  socioprofessionnelles 5r55ite géographique 0,3459
(0 ,6%) pour choisir un médecin  Accessibilité 0,0052
(p=0,0052). La disponibilite = CaPinetdegroupe 0.2784
. . L. Disponibilité 0,0182
semblait moins prioritaire pour .
Visite a domicile 0,3828
les ouvriers (6,9%) (p=0,0182) Sympathie 0,3023
Examen clinique approfondi 0,2621
Partage des décisions 0,3585
Spécialiste (recours rapide au) 0,1490

Tableau XIV - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre
les ouvriers et les autres catégories
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> Les artisans et commercants

Proximité

Accessibilité
Installation

Groupe

RDV
Secrétariat

Remplacement
Disponibilité

Horaires étendues

CS longue
Visites

SECTEUR 1

Tenue
MED agé

MED femme

Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Prévention
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Diagnostic syst

Ordonnance syst
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,270
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43,8%
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_0 9,9%
20,1%
L)
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0,
1,5% 20,1%
9.9% 24,9%
——— 9,
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3,0%
12,0% 20,1%
,07%
30,0%

M Artisans/Commergants n=10

Autres catégories SP n=312

50,1%

Figure 26 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon artisans/commergants

Le critere le plus fréeguemment cité chez les artisans/commercants était la compétence
(50,1%).

Critéres principaux p
Proximité géographique 0,5552
Possibilité de remplacement 0,3691
Disponibilité 0,0507
Consultation longue 0,1087
Compétence 0,2396
Sympathie 0,3860
Examen clinique approfondi 0,3912
Diagnostic (Annonce systématique) 0,5228
Examens complémentaires (recours 0,3339
rapide aux)

Spécialiste (recours rapide au) 0,0575

Tableau XV - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les artisans/commergcants et les autres catégories
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>

Les professions libérales

Proximité

Groupe

Remplacement
Disponibilité

Visites
SECTEUR 1
Tenue

MED femme
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Compétence
Formation
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Sympathie
EX clinique
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170,6%
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1
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9,9%
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|
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n=9

Autres
catégories SP
n=313

28,2%
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43,5%

i 13,2%
Prévention |
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33,3%

25,2%

J 15,0%
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33,3%
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Figure 27 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients exercant une profession libérale

Le critere le plus fréqguemment
cité chez les patients exercant
une profession libérale était la
qualit¢ de 1’écoute (55,5%).
Le recours rapide aux examens
complémentaires semblait plus
important pour cette catégorie
(44,4%) (p=0,0103).

Critéres principaux p

Proximité géographique 0,2452
Cabinet de groupe 0,4241
Tenue correcte 0,3994
Médecin femme 0,0716
Ponctualité 0,4993
Ecoute 0,3476
Compétence 0,1568
Enfants (contact avec les) 0,4094
Sympathie 0,2531
Examen clinique approfondi 0,1103
Partage des décisions 0,3190
Diagnostic (Annonce systématique) 0,1496
Examens complémentaires (recours 0,0103

rapide aux)

Tableau XVI - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les professions libérales et les autres catégories
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» Les cadres
Proximité : 12,0%14,7%
Accessibilité o
on T ook M Cadres n=25
Installation | 0 9%
Groupe 3 7% 12,0%
RDV 1,8% '
Secrétariat — 0%,29% Autlres .
Remplacement | 3,2‘%7 catégories SP
1 0
Disponibilité : 32,1% n=297
. |sy? ibilité | — o 6
Horaires étendues _3 0% ,1%
CS longue ) 1,2%
Visites e 3,9% 6,6%
SECTEUR 1 pmmmmmm 3,92
Tenue [ 3,9% 10,2%
MED agé 1 0,3%
MED femme 1= 0,9% 20.15%
- 1%
Ponctualité ) 17 7%
Compétence TR 44,1%
] 3%
Formation 3.0% 15,9%
DIP compl ) 3,3%
Ecoute m— 56,1%
] "%
Enfants [ 3'9%6 0%
Sympathie | - 15,9% 20,1%
. 0%
EX clinique ) 13.8%
Prévention ) 1,8%
Partage décisions Zg,f‘ga‘y
Diagnostic syst | 12,0% 97
gnostic syst | 15,9%
Ordonnance syst 3,0%
Ex complément — 8,1% o
J % 12,6%
Spécialiste _— 3,9% 10,2%

Figure 28 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les cadres

Le critere le plus fréquemment cité chez les cadres était la qualité de 1’écoute (56,1%). La

formation continue semblait plus importante (15,9%) pour les cadres que dans les autres
catégories (3,9%) (p=0,0197).

Criteres principaux p

Disponibilité 0,6653
Horaires étendues 0,1840
Tenue correcte 0,2798
Compétence 0,3418
Formation continue 0,0197
Ecoute 0,2885
Sympathie 0,4233
Spécialiste (recours rapide au) 0,2798

Tableau XVII - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les cadres et les autres catégories
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>

Les agriculteurs

Proximité

Accessibilité

Installation
Groupe
RDV

Secrétariat

Remplacement
Disponibilité

Horaires étendues

CS longue
Visites

SECTEUR1 |

Tenue
MED agé

MED femme )

Ponctualité
Compétence
Formation

DIP compl

Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Prévention

Partage décisions
Diagnostic syst
Ordonnance syst
Ex complément
Spécialiste

15,0%
1,5%
0,9%

0 11,1%
J 2%

3,3%
4,8%

J 27,3%
3,6%

55,5%

0.6 22,2%
1 0,6%

4 6,3%

4,8%

J 9,3%
1 0,3%

0,9%
33,3%
] 17,7% 333%

i 34,2%
5,1%
3,3%

11,1%
B Agriculteurs n=9

22,2%

Autres catégories SP
n=313

11,1%

44,7%
6,0%

33,3%

1,5%

Figure 29 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les agriculteurs

Le critere le plus freguemment cité chez les agriculteurs était la disponibilité (55,5%). Le

critére « durée de consultation longue » semblait plus important (22,2%) pour les agriculteurs

(p=0,0043). Le critére « qualité de 1’écoute » était nettement moins cité (seulement 11,1%)

que dans les autres catégories sans qu’il n’y ait de signification statistique (p=0,0664).

Critéres principaux p

Proximité géographique 0,2452
Rendez-vous (consultations sur) 0,1224
Disponibilité 0,0879
Consultations longues 0,0043
Tenue correcte 0,2035
Ponctualité 0,2072
Ecoute 0,0664
Sympathie 0,2531
Partage des décisions 0,0837

Tableau XVIII- valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les agriculteurs et les autres catégories
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> Les chefs d’entreprise

Proximité 14,7%
Accessibi!ité ) 1,5% m Chefs
Installation 0,9%
Groupe 1 9,0%
RDV | 1,5%
Secrétariat | 3,3% Autres catégories
Remplacement | 4,8% SP n=317
Disponibilité 28,5%
Horaires étendues 3,6%
CS longue 1 1,2%
Visites | 6,6%
SECTEUR1 | T 20,1% )
Tenue:: ] o 39,9%
MED agé | 0,3%
MED femme 0,9%
Ponctualité | 18 0202'1%
Compétence . 33,9% 60,0%
Formation 5,1%
DIP compl 1 3,3%
Ecoute 43,5% 60,0%
Enfants 6,0%
Sympathie 20,1%
EX clinique 13,2% 39,9%
Prévention | 1,5%
Partage décisions 25,2%
Diagnostic syst 15,0% 39,9%
Ordonnance syst 2,7%
Ex complément 1 12,0% 20,1%
Spécialiste 9,9%

d'entreprise n=5

Figure 30 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les chefs d’entreprise

Les criteres les plus fréquemment cités chez les chefs d’entreprise étaient la compétence
(60%) et I’écoute (60%).

Critéres principaux p

Disponibilité 0,2180
Tenue correcte 0,0707
Compétence 0,2288
Ecoute 0,3682
Examen clinique approfondi 0,1363
Diagnostic (Annonce systématique) 0,0837

Tableau XIX — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les chefs d’entreprises et les autres catégories
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Les étudiants

Proximité

Accessibilité

Installation
Groupe

RDV |

Secrétariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues

CS longue

Visites
SECTEUR 1
Tenue
MED agé

MED femme

Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Prévention

Partage décisions
Diagnostic syst

Ordonnance syst

Ex complément
Spécialiste

1,5%
0,9%

14,4% 17.7%
73 0

8,
6,0%

] 6[0?
| 3,0% ’

4,8%

4%

17,7%

17,7%

] 6[0?
| 3,3% ’

1,2%

6,9%
e 6,0%
. 4,5%

1 0,3%
0,9%

10,

2%

17,7%

23,4%

11,7%

19,2%

13,5% 17.7%
,270

3,0%

16,5%

9,6%

11,4%
11,7%

24,6%

23,4%

28,5%

29,4%

29,4%

29,4%

29,4%

M Etudiants n=17

Autres catégories
SP n=305

34,5%

44,7%

Figure 31 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les étudiants

Quatre criteres étaient plus fréquemment cités (29,4%) chez les étudiants pour choisir un

médecin traitant : la compétence, 1’écoute, la sympathie et le partage des décisions.

Critéres principaux p

Cabinet de groupe 0,1835
Disponibilité 0,2712
Tenue correcte 0,1710
Ponctualité 0,3570
Ecoute 0,2090
Enfants (contact avec les) 0,2551
Sympathie 0,2341
Diagnostic (annonce systématique) 0,0517
Examens complémentaires (recours 0,1349

rapide aux)

Tableau XX — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre

les étudiants et les autres catégories
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e. Les patients avec enfants a charge

Proximité

Accessibilité |

Installation
Groupe

RDV |
Secrétariat i

Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue

Visites

SECTEUR1 |

Tenue

MED agé
MED femme
Ponctualité
Compétence
Formation

DIP compl ]

Ecoute

Enfants
Sympathie

EX clinique
Prévention
Partage décisions
Diagnostic syst
Ordonnance syst
Ex complément
Spécialiste

14,7%

14,4%

M Enfants a
charges n=128

8,1%

9,3%
9,6%

T 1,5%

0,6%

24,6%

20,4%

17,1%

32,1% Autres n=188

30,6%

o

— 3'9A)6,0%
0,

—2’1%4,86

36,6%

2,1%

o 2,4%
1,2%

11,7%

14,7%
23,4%

15,3%
19,5%

1,5%
=273 6%

—— 10,8%

9,0%

13,2%

17,1%

41,1% 47,7%
,170

28,2%

Figure 32 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients avec enfants a charge

Le critere le plus fréquemment cité chez les patients avec enfants & charge était 1’écoute

(47,7%). Le contact avec les enfants semblait étre plus important pour cette population
(11,7%) (p=0,0005).

Critéres principaux p

Cabinet de groupe 0,0587
Disponibilité 0,1768
Visites a domicile 0,2498
Enfants (contact avec les) 0,0005
Sympathie 0,0833
Partage des décisions 0,1123

Tableau XXI — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre les patients avec enfants a charge et les autres
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f. Les densités médicales

> Zone de forte densité médicale

Proximité | 3,6%
Accessibilité
Installation | 1,29 .

Groupe I 6’0/3

RDV ) 2,1%
Secrétariat [e————— 6 0%
Remplacement ]

18,3%

25,2%

Disponibilité ]
Horaires étendues == Y 4,2%

CS longue 1,8%
Visites o 4,8%

SECTEUR 1 e 4,89
Tenue

MED agé 1 0,3%
MED femme :- 1,2%

28,8%

Ponctualité

M Densité
médicale
forte n=83

Autres zones
n=239

Compétence

Formation | g 4%

DIPcompI: 1£7°3 99

31,5%

42,3%

Ecoute ]
Enfants _— 3,6% 6,6%

Sympathie |

s 24,0%
&3%0,4%

EX clinique |
3 . 0,
Prévention =g, 3,6%

11,79

Partage décisions
Diagnostic SySt P

Ordonnance syst 1 399

23,7% 21,6%
e

Ex complément

Spécialiste [—— g co/

55,5%
39,6% 5

Figure 33 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients de zone de forte densité médicale

Le critere

le plus fréquemment cité chez les patients habitant en zone de forte densité

médicale était 1’écoute (55,5%). L’écoute (55,5%) et un examen clinique approfondi (20,4%)

tendaient a étre plus importants pour cette population que dans les autres zones

(respectivement p=0,0342 et p=0,0359). En revanche, la proximité géographique (3,6%) et le

critere « tenue correcte » (2,4%) semblaient peu intéressants pour choisir un medecin traitant

(p=0,0018 et p=0,0024).

Criteres principaux p

Proximité géographique 0,0018
Tenue correcte 0,0024
Compétence 0,1238
Ecoute 0,0342
Examen clinique approfondi 0,0359
Diagnostic (annonce systématique) 0,1967

Tableau XXII — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre forte et autres densités médicales
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» Zone de moyenne densité médicale

Proximité | 11,1% 15,9%
4 0, ’

Accessibilité == 1’216/?;% M Densité
Installation = 1,2% o
nstallation =% 46/ . médicale

Groupe | 6.6% 15,9%
. o 3,6% moyenne
Secrétariat i ! 4.2% n=81
Remplacement _—3'60"5’1% 25 8% Autres
Disponibilité | 157 28,5% zones
. . 0,
Horaires etelndues ) 2’1%3 » 7,5% n=241
CS longue [F=a=stm= 3,6%
4 0,3%
Visites i 5 4% 9,9%
SECTEUR1 = 1,2% 5.7%
Tenue | S 0% L11%
MED agé | 0,3%

MED femme =& 3%2,4%

Ponctualité | . 17,1% 21,0% 27 3%

Compétence i 36,6%

- 0, 4
Formation | 3,6% 5,4%
DIP compl T 7,5%
Ecoute | : 40,8% 44,7%
S 9
Enfants i 5,1% 8,7%
Sympathie | 19 2% 22,2%
Prévention 2,1%
PR IT] 0,
Partage décisions | e 24.0% 27,3%
Diagnostic syst | "15,9%
Ordonnance syst | 1% 4,8‘?3”
Ex complément | i = 14,1%

Figure 34 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients de zone de moyenne densité médicale

Le critere le plus fréeqguemment cité chez les patients habitant en zone de moyenne densité
médicale était 1’écoute (40,8%). Les critéres « cabinet de groupe » (15,9%), « horaires

étendues » (7,5%), «durée de consultation longue » (3,6%) et « dipléme complémentaire »

(7,5%) tendaient a étre plus

Critéres principaux p
importants pour cette  cabinet de groupe 0,0031
population que dans les autres ~Horaires étendues 0.0244

. Consultation longue 0,0412

Zones (respectlvement

Visites a domicile 0,1570
p:0’0031' p:O'0244’ p:O'0412 Convention Secteur 1 0,0667
et p=0,0107). Compétence 0,1755

Dipl6me complémentaire 0,0107

Examen clinique approfondi 0,1379

Examens complémentaires (recours 0,0599

rapide aux)

Tableau XXIII — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre moyenne et autres densités médicales
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» Zone de faible densité médicale

Proximité 1175 23,4%

Accessibilité 2,1%

Installation == 2,7% M Densité
Groupe | 870 10:°% médicale
RDV | 2,1% faible n=77
Secrétariat 4,2%
Remplacement | 2,7% 5,4%

Autres zones
Disponibilité 27 3% 30,0%

. iy 2% n=245
Horaires étendues 4,5%
CSlongue ™= 1,2%

0,
ViSiteS -_ 5’166,9%
— 9
SECTEUR1 | 3.6% 7,8%
Tenue ) 100 14,4%
MED agé 0,3%

MED femme 1,2%

ez ()
Ponctualité ] 16.2% 23,4%

27,3%

Compétence

; — 5,1%
Formation ) 4.8%
DIP compl 42%
1 32,4%

36,3%

Ecoute

o 47,4%
Enfants e 2,7%

6,9%
19,5%
20,1%

Sympathie
EX clinique 10,5% 14,7%

Prévention :- 11%;4’%)

2 il 27,3%
Partage décisions | 24.0% 2 %

. . 0,
Diagnostic syst | 14.4% 19,5%

P 10
Ordonnance syst 2.1% 5,1%

. 16.89
Ex complletm.ent ) 10’5;/01 » 6,8%
Spécialiste ] 0.0% 7%

Figure 35 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients de zone de faible densité médicale

Le critere le plus fréeguemment cité chez les patients habitant en zone de faible densité
médicale était I’écoute (32,4%). La proximité géographique (23,4%) semblait plus
importante pour cette population (p=0,0177).

Critéres principaux p
Proximité géographique 0,0177
Tenue correcte 0,1147
Ponctualité 0,1797
Compétence 0,1978
Ecoute 0,0525
Enfants (contact avec les) 0,1570
Examens complémentaires (recours 0,1491
rapide aux)

Tableau XXIV - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre faible et autres densités médicales
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» Zone de tres faible densité médicale

Proximité
Accessibilité
Installation
Groupe

RDV |

Secrétariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue

Visites

SECTEUR 1

Tenue

MED agé |
MED femme

Ponctualité
Compétence
Formation

DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie

EX clinique
Prévention
Partage décisions
Diagnostic syst

Ordonnance syst

Ex complément
Spécialiste

T 2,4%

T 1,2%

21,09
12,3% 0%

1,2%
1,2%

— 3,6%

10,8%

27,0% 30.9%
, 0

12,3%

19,8%

H Trés faible

densité
médicale
n=81

Autres zones
n=241

32,4%

39,6%

8,7%

13,5%
14,7%
13,2%

1,8% 17,4%

21,9%

27,3%

17,4%
1% 15,0% 7
273 39

11,1%

12,3%
——— 8,7%

9,9%

45,6%
43,2%

Figure 36 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients de zone de trés faible densité médicale

Le critere le plus fréeqguemment cité chez les patients habitant en zone de tres faible densité

médicale était I’écoute (45,6%).

Criteres principaux p

Proximité géographique 0,0643
Cabinet de groupe 0,0519
Présence d’un secrétariat 0,0587
Possibilité de remplacement 0,1717
Ponctualité 0,1419
Sympathie 0,1184
Partage des décisions 0,0894

Tableau XXV- valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée

entre trés faible et autres densités médicales




g. Les sources d’information médicale

> auprés du médecin

Proximité | 14'1;/5°’9%

Accessibilité |
Installation [™=1,2% B Informations
Groupe m— O, 0% médicales par
ROV = 1,8% le médecin
Secrétariat == 3%3% n=241
Remplacement
Disponibilité 27,0% 30.6% Autres sources
Horaires étendues [ 3?;3% ’ n=81
CSlongue [ 12%
Visites __07 2%
SECTEUR 1 s 4,0%, o
Tenue __ 9,96/900
MED agé [0,3%
MED femme = 0':?10/2"%
Ponctualité

(]

17,4%19 8%
- ’ ° 0,
Compétence 3‘;’42?%

Formation —— 6,6%

DIP compl — 3,3%
——r—— 44,1%
42,9%

Ecoute

Enfants [ 5,1%
Sympathie 1 19,2%
EX clinique 15,0%

Prévention 1
——_— 24,6%
25,8%

22,2%

Partage décision

Diagnostic syst 18,3%

Ordonnance syst — 339
g—r=l 11,1%

Ex complément

Sciali 10,5%
Spécialiste ] 7.5% o

14,7%

Figure 37 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients dont la premiére source d’information
médicale est le médecin
Le critere le plus fréquemment cité, chez les patients dont la premiére source d’information
médicale est le médecin, était 1’écoute (44,1%). Dans cette population, la formation continue

(6,6%) semblait plus importante pour choisir un médecin (p=0,0090).

Critéres principaux p

Formation continue 0,0090
Enfants (contact avec les) 0,1698
Examen clinique approfondi 0,2587
Diagnostic (annonce systématique) 0,4181
Spécialiste (recours rapide au) 0,4418

Tableau XXVI - valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée entre
médecin et autres sources d’informations médicales
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» aupres du pharmacien

Proximité

Groupe

Secrétariat
Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue

Visites

SECTEUR 1

Tenue

Ponctualité
Compétence
Formation

Ecoute

Enfants
Sympathie

EX clinique
Prévention
Partage décisions
Diagnostic syst

Ex complément
Spécialiste

Accessibilité
Installation

RDV

MED agé
MED femme

DIP compl

Ordonnance syst

B Informations
médicales par
le pharmacien

Autres sources

0,
12,909 7%
1,8%
1,2%
SIF 15,3%
1,8%
ﬂ/) 5,1%
7,8% n=39
4,2% !
4 ()
] 25,5% 6 996
ﬂo;ll%
— '7%0
112
— 2,7% 7.2% n=283
——— 5 1%
4,5% .
S3% 12,9%
0,3%
1,2%
1% 25,5%
36,0%
33,9%
5,7%
3,6%
38,4%
T 15,3%
i 855 231%
[r— 14,7%
— 5,1%
0,
0 0
=12 204% e co
15,3%
15,6%
3,3%
0
10'2432,3%
5 47

44,4%

Figure 38 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients dont la premiére source

d’information médicale est le pharmacien

Le critere le plus fréquemment cité, chez les patients dont la premiere source d’information

médicale est le pharmacien, était 1’écoute (38,4%). Dans cette population, le contact avec les

enfants (15,3%) semblait plus important pour choisir un médecin (p=0,0199).

Critéres principaux p

Cabinet de groupe 0,1175
Remplacement (possibilité de) 0,2594
Visites a domicile 0,2455
Ponctualité 0,2068
Formation continue 0,1145
Diplome complémentaire 0,2632
Enfants (contact avec les) 0,0199

Tableau XXVII — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée

entre pharmacien et autres sources d’informations médicales
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» aupres d’internet

Proximité

Accessibilité

Installation
Groupe

RDV |
Secrétariat

Remplacement
Disponibilité
Horaires étendues
CS longue

Visites

SECTEUR 1
Tenue

MED agé
MED femme
Ponctualité
Compétence
Formation
DIP compl
Ecoute
Enfants
Sympathie
EX clinique

Prévention

Partage décisions
Diagnostic syst
Ordonnance syst
Ex complément
Spécialiste

13,8% 21,0%
,07/0
1,8% W Informations
1,2% médicales sur

9,9% internet n=38

3,6% Autres
5,4% sources n=284

0,
26,7% 36,6%

10,5%

15,6%

18,39
3% 33,9%

34,2%

44,4%

43,8%

19.5% 23,4%
’ (]

15,6%
13,5%
1,8%

0,
23.7% 33,9%

— 2,7%

15.3% 1&3%
’ 0

0,
— 21,0%

e 5,1%

10,2%

Figure 39 — Répartition des critéres de choix les plus importants selon les patients dont la premiére source

Le critere le plus fréquemment cité, chez les patients dont la premiére source d’information

d’information médicale est internet

médicale est internet, était 1’écoute (44,4%).

Criteres principaux p
Proximité géographique 0,2567
Cabinet de groupe 0,1107
Disponibilité 0,2514
Visites a domicile 0,2547
Tenue correcte 0,0882
Formation continue 0,1193
Partage des décisions 0,1322
Examens complémentaires (recours 0,0711
rapide aux)

Spécialiste (recours rapide au) 0,2563

Tableau XXVIII — valeur du p par critére lorsqu’une différence importante est observée
entre internet et autres sources d’informations médicales




2.3.2. Impact des caractéristiques sur le choix des critéres décisifs

a. Les critéres décisifs pratiques du cabinet

La proximité géographigue semblait plus importante pour les patients du milieu rural

(p=0,0400) et de faible densité médicale (p=0,0177) alors qu’il ne 1’était pas pour les
patients en milieu urbain (p=0,0021) et de forte densité (p=0,0018).
L’accessibilité semblait &tre un critere important pour les ouvriers (p=0,0052).

b. Les critéres décisifs organisationnels

Le cabinet de groupe semblait étre un critere de choix plus important pour les patients

de milieux semi-ruraux (p=0,0085) et de densité médicale moyenne (p=0,0031)).

La disponibilité tendait a étre plus importante pour les employés (p=0,0198),
contrairement aux ouvriers (p=0,0182).

Les horaires étendus semblaient plus importants dans les zones de moyenne densité
médicale (p=0,0244).

Les consultations longues semblaient privilégiées par les agriculteurs (p=0,0043) et les

patients de zone de moyenne densité médicale (p=0,0412).

Les visites a domicile semblaient plus importantes pour les patients de plus de 80 ans
(p=0,0061).

La ponctualité tendait a étre plus importante pour les 26-39 ans (p=0,0055).

c. Les critéres décisifs technico-médicaux

La compétence médicale semblait prioritaire pour les patients de milieu urbain

(p=0,0307), alors qu’elle importait peu en milieu semi-rural (p=0,0136).

La formation continue semblait plus importante pour les cadres (p=0,0197), les

patients du milieu urbain (p=0,0213) et les patients dont la source d’information
médicale est le medecin (p=0,0090).

Le(s) dipldome(s) complémentaire(s) (homéopathie, gynécologie...) semblaient étre

plus importants pour les patients de 16 a 25 ans (p=0,0018), et de zone de moyenne
densité médicale (p=0,0107).

L’examen clinique approfondi semblait plus important en zone de forte densité

médicale (p=0,0359), mais peu important pour les 26-39ans (p=0,0276) et les
employés (p=0,0302).

56



La prescription systématique d’ordonnance en fin de consultation semblait plus

importante pour les patients de plus de 80 ans (p=0,0312).

Le recours rapide aux examens complémentaires paraissait étre un critére de choix

plus important pour les professions libérales (p=0,0103).

d. Les critéres décisifs relationnels
L’écoute, la compréhension et I’empathie tendaient a étre plus importantes pour les
patients de 40-59 ans (p=0,0040), et de zone de densité médicale forte (p=0,0342) et

moins importantes aux patients des milieux semi-ruraux (p=0,0382).

Le contact avec les enfants semblait étre un critére plus important pour les femmes

(p=0,0220) pour les 26-39 ans (p=0,0000) et les patients qui ont des enfants a charges
(p=0,0005). Les patients dont la source principale d’information médicale est le
pharmacien privilégiaient également ce critére (p=0,0199). En revanche, les patients
de 40-59 ans et 60-80 ans ne considéraient pas ce critere comme critere de choix de
leur médecin (p=0,0055 et p=0,0118).

La tenue du médecin pouvait étre un critére de choix plus important en milieu semi-

rural (p=0,0088) et pour les patients de 60 a 80 ans (p=0,0320), mais ne semblait pas

I’étre dans le milieu urbain (p=0,0022) et en zone de forte densit¢ médicale

(p=0,0024).
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2.4. Le choix initial du médecin traitant actuel

2.4.1. Répartition des modalités du choix du médecin traitant actuel

32,90%
n=343 patients

22,20%
17,20%
13,70%
8,20%

0,
3,80% 2.00%

Critere déja  Au hasard, Passait devant Seul médecin Réputation Successeur de Médecin qui
évoqué dans les pages le cabinet disponible I'ancien soigne la
jaunes médecin famille

Figure 40 - Répartition des critéres du choix initial du médecin traitant actuel

La majorité des patients (32,9%) avait choisi leur médecin traitant sur leur réputation, sur les
conseils d’un proche ou un professionnel de santé. 22,2% des patients avaient choisi leur
médecin selon un critere de choix particulier. 30,9% des patients avaient effectué un choix
« naturel », soit parce qu’il s’agit du médecin successeur de 1’ancien médecin (13,7%), soit
parce qu’il s’agit du médecin de la famille (17,20%). Enfin, 3,8% des patients avaient choisi
leur médecin au hasard, 2% en passant devant le cabinet, et parce 8,2% que c’était le seul

médecin disponible.
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a. Laréputation

La réputation était la modalité du choix du médecin traitant la plus fréquente (32,9% des

patients)

Femme n=228

Homme n=115

16-25 ans n=33

26-39 ans n=70

40-59 ans n=125

60-80 ans n=103

plus de 80 ans n=12

Urbain n=105

Semi-rural n=144

Rural n=81

Employés n=159

Ouvriers n=34

Artisans/commergants n=12

Professions libérales n=9

Cadres n=26

Agriculteurs n=9

Chefs d'entreprise n=6

Etudiants n=17

Enfants a charge n=137

Sans enfant n=197

Forte densité médicale n=87

Moyenne densité médicale n=89

Faible densité médicale n=84

Tres faible densité médicale n=83
Informations médicales par le médecin n=254
Informations médicales par le pharmacien n=43
Informations médicales par internet n=41

32,9%
33,0%

27,3%
21,4%

36,0%

35,0%

66,7%
46,7%
25,7%
29,6%

28,9%

32,4%

58,3%

44,4%

34,6%

33,3%

33,3%

35,3%
27,7%
36,5%

52,9%

27,0%
21,4%

30,1%
33,1%
32,6%
34,1%

Figure 41 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin sur sa réputation

La réputation était largement plébiscitée par les patients vivant en milieu urbain et de forte

densité médicale (p=0,0000) et par les plus de 80 ans (p=0,0157).

L . . . Caractéristiques p
En revanche, le choix initial des patients des milieux semi-ruraux TR o0
et de zone de faible densité médicale était moins basé sur la  pius de 80 ans 0,0157
réputation (respectivement p=0,0150 et p=0,0097), comme chez  Urbain 0,0000
Semi-rural 0,0150
les 26-39 ans (p=0,0021). emi-rura
Employés 0,1415

Artisans/commercants 0,0592
Enfants a charge 0,0919
Forte densité médicale  0,0000

Faible densité médicale 0,0097

Tableau XXIX — valeur du p par caractéristique lorsqu’une
différence importante est observée pour la réputation
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b. Le choix initial selon des critéres particuliers

22,2% des patients ont pu choisir leur médecin traitant selon I’un des criteres de choix

proposé en deuxieéme partie du questionnaire.

Proximité

Groupe

Disponibilité

Médecin femme
Ponctualité
Compétence

Dipldme complémentaire
Ecoute

Enfants

Sympathie

EX Clinique

Diagnostic syst

EX complémentaire syst

5,20%
5,20%

2,60%

5,20%

1,30%
3,90%
2,60%
2,60%
2,60%

n=76 patients

11,70%
15,60%

14,30%

27,30%

Figure 42 — Répartition des patients selon les critéres déja évoqués

La proximité géographique, la compétence, la qualité de 1’écoute et le critere de choix initial

« Médecin femme » ont été les plus plébiscités.

Les autres critéres ne représentaient qu’une trés faible et disparate proportion de la

population, et n’ont pas été analysés.
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> La proximité géographique

Femme n=228
Homme n=115
16-25 ans n=33
26-39 ans n=70

1 0,0%

6,1%
6,1%

40-59 ans n=125

60-80 ans n=103

5,7%
4,8%

plus de 80 ans n=12
Urbain n=105
Semi-rural n=144
Rural n=81

1 0,0%

2,9%

10,7%

6,3%
8,6%

Employés n=159

Ouvriers n=34
Artisans/commergants n=12
Professions libérales n=9
Cadres n=26

8,2%

Agriculteurs n=9

Chefs d'entreprise n=6
Etudiants n=17

Enfants a charge n=137

Sans enfant n=197

Forte densité médicale n=87
Moyenne densité médicale n=89

Faible densité médicale n=84

11,5%

6,6%
5,6%

4,5%

Trés faible densité médicale n=83

10,7%

Informations médicales par le médecin n=254
Informations médicales par le pharmacien n=43

Informations médicales par internet n=41

9,6%
5,9%
9,3%
4,9%

Figure 43 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin pour la proximité géographique

La proximité géographique était le critere le plus fréeqguemment représenté (27,3%) quand le

choix du médecin actuel était basé sur un critere particulier, soit 6% de la population totale

étudiée. La proximité était un critére principal de choix initial plus important pour les patients

agés de 60 a 80 ans (p=0,0210), et les patients habitant en zone de faible densité médicale

(p=0,0433). Ce n’était pas un critére de choix pour les patients de zone de forte densité

médicale (p=0,0058).

Caractéristiques

p

60-80 ans
Urbain
Rural
Employés
Cadres
Enfants a

Forte den

charge

sité médicale

Faible densité médicale

Informations médicales par le pharmacien

Informations médicales par Internet

0,0210
0,0938
0,2791
0,1402
0,2059
0,0919
0,0058
0,0433
0,2614
0,5295

Tableau XXX — valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence
importante est observée pour la proximité géographique
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» Meédecin femme

Femme n=228 3,9%
Homme n=115 0,0%
16-25 ans n=33 -_ 3,0%
26-39 ans N=70 |—— 1,4%
40-59 ans n=125 | 4,8%

60-80 ans N=103  |s— 1,0%
plus de 80 ans n=12 | 0,0%
Urbain n=105 | 1,9%
Semi-rural n=144 4,2%
Ruraln=81 | ¢ 0%
Employés n=159 -_ 3,1%
Ouvriers n=34 1 0,0%
Artisans/commergants n=12 0,0%

Professions libérales n=9 11,1%

Cadresn=26 | g 0%
Agriculteursn=9 | g 9%

Chefs d'entreprise n=6 0,0%

Etudiants =17 ———— 5 9%
Enfants a charge n=137 2,9%

Sans enfant n=197 2,0%

Forte densité médicale n=87 | ———— 2 3%

Moyenne densité médicale n=89 7,9%

Faible densité médicale n=84 0,0%
Tres faible densité médicale n=83 0,0%
Informations médicales par le médecin n=254 2,4%

Informations médicales par le pharmacien n=43 | g oo

Informations médicales par internet n=41 7,3%

Figure 44 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin parce que c’est une femme

Le critere « médecin femme » était le critére de choix initial pour 3,9% des femmes
(p=0,0240), agées le plus souvent de 40 a 59 ans (p=0,0622). Dans cette étude, il s’agissait

principalement des patientes de zone de moyenne densité médicale (p=0,0014)

Caractéristiques p

Femme 0,0240
40-59 ans 0,0622
Semi-rural 0,1200
Professions libérales 0,2150
Moyenne densité médicale 0,0014

Informations médicales par internet 00,0798

Tableau XXXI - valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence
importante est observée pour le critere « médecin femme »
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En analysant la patientele des médecins femmes et la patientéle des médecins hommes de
I’étude, les femmes consultaient plus fréquemment une femme, et les hommes plus

fréquemment les hommes (p=0,0151)

92,20%

B Femmes n=228

M Hommes n=115

Médecins femmes Médecins hommes

Figure 45 — Répartition des femmes et des hommes selon le sexe des médecins
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» Lacompétence

Femme n=228 2,2%
Homme n=115 | 6,1%
16-25 ans n=33 | 0,0%
26-39 ans n=70 | 43%
40-59 ans n=125 | 4,8%

60-80 ans Nn=103 | — 2,9%
plusde80ansn=12 | g 0%
Urbain n=105 | 4,8%
Semi-rural n=144 3,5%
Rural n=81 1,2%
Employés n=159 -_ 4,4%
Ouvriers n=34 1 0,0%
Artisans/commergants n=12 1 0,0%

Professions libérales n=9 11,1%

Cadres =26 |1 5%,
Agriculteurs n=9 | 0,0%
Chefs d'entreprise n=6 | 0,0%
Etudiants n=17 | 0,0%

Enfants a charge n=137 5,1%
Sans enfant n=197 1 2,0%
Forte densité médicale n=87 1 5,7%
Moyenne densité médicale n=89 1 5,6%

Faible densité médicale N=84 | 1,2%

Tres faible densité médicale N=83 | 1,2%

Informations médicales par le médecin n=254 3,9%
Informations médicales par le pharmacien n=43 2,3%
Informations médicales par internet n=41 2,4%

Figure 46 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin sur sa compétence

Seulement 15,6% des patients avaient pu choisir leur médecin traitant sur le critére

« compétence », soit 3,4% de la population totale étudiée.

Caractéristiques p

Homme 0,0649
Urbain 0,2901
Rural 0,1089
Professions libérales 0,2770
Cadres 0,0538
Enfants a charge 0,1085
Forte densité médicale 0,1614

Moyenne densité médicale 0,1740

Tableau XXXII — valeur du p par caractéristique lorsqu’une
différence importante est observée pour le critére « compétence »
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» L’écoute, la compréhension et I’empathie

Femme n=228 3,5%

Homme n=115 1 2,6%

16-25 ans n=33 | 0,0%

2639 ans n=70 | 4,3%
40-59 ans n=125 | 4,8%

60-80 ans =103  |s— 1,9%
plusde80ansn=12 | g 0%
Urbain n=105 | 1,0%
Semi-rural n=144 | 3,5%
Rural n=81 4,9%
Employés n=159 |— 1,9%

Ouvriers n=34 11,8%

Artisans/commergants n=12 0,0%
Professions libérales n=9 0,0%

Cadres =26 | —— 3 3%
Agriculteursn=9 | g 9%
Chefs d'entreprise n=6 1 0,0%
Etudiants n=17 1 0,0%
Enfants a charge n=137 1 5,1%
Sans enfant n=197 2,0%
Forte densité médicale N=87 |umm 1,1%

Moyenne densité médicale N=89 | ———— 3,4%

Faible densité médicale N=84 | — 3,6%

Tres faible densité médicale =83 | ————— 4,8%
Informations médicales par le médecin n=254 2,8%

Informations médicales par le pharmacien n=43 | g oo

Informations médicales par internet n=41 7,3%

Figure 47 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin sur sa qualité d’écoute

Seulement 14,3% des patients avaient pu choisir leur médecin traitant pour leur qualité
d’écoute, soit 3,2% de la population totale étudiée. Ce critére de choix initial semblait plus

« assouvi » par les ouvriers (p=0,0161).

Caractéristiques p

16-25 ans 0,3229
40-59 ans 0,1704
Urbain 0,1012
Rural 0,2468
Ouvriers 0,0161
Enfants a charge 0,1085
Forte densité médicale 0,1851

Informations médicales par internet  0,1323

Tableau XXXIII — valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence
importante est observée pour le critére « écoute »
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c. Au hasard et en passant devant le cabinet

Femme n=228

Homme n=115

16-25 ans n=33

26-39 ans n=70

40-59 ans n=125

60-80 ans n=103

plus de 80 ans n=12

Urbain n=105

Semi-rural n=144

Rural n=81

Employés n=159

Ouvriers n=34
Artisans/commergants n=12
Professions libérales n=9

Cadres n=26

Agriculteurs n=9

Chefs d'entreprise n=6

Etudiants n=17

Enfants a charge n=137

Sans enfant n=197

Forte densité médicale n=87
Moyenne densité médicale n=89
Faible densité médicale n=84
Tres faible densité médicale n=83
Informations médicales par le médecin n=254
Informations médicales par le pharmacien n=43

Informations médicales par internet n=41

3,5%

| 0,0%

| 2’9%

6,4%

| 0,0%

5,7%
6,3%

4,9%

__ 5’0%

5,9%

8,3%

10,4%

9,7%

I —— ] 7%

11,1%

e 16,7%

| 0,0%

| 0,0%
| 0,0%
2,9%
7,6%

5,7%
I 4,5%
_— 2[4%

5,5%

7,0%

10,7%

1

Figure 48 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin au hasard ou en passant devant le cabinet

5,8% des patients avaient choisi leur médecin traitant au hasard ou parce qu’il passait devant

le cabinet. Les hommes et les patients de 60-80 ans étaient significativement plus nombreux a

avoir choisi leur médecin au hasard ou parce qu’ils passaient devant le cabinet (p=0,0097).

Caractéristiques p

Homme 0,0097
60-80 ans 0,0446
Chef d’entreprise 0,3045
Sans enfant a charge 0,0634
Faible densité médicale 0,0279

Tableau XXXIV - valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence importante
est observée pour le choix au hasard ou en passant devant le cabinet
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d. Seul disponible

Femme n=228
Homme n=115
16-25 ans n=33
26-39 ans n=70

40-59 ans n=125
60-80 ans n=103
plus de 80 ans n=12

Semi-rural n=144

Rural n=81

Employés n=159

Ouvriers n=34
Artisans/commergants n=12
Professions libérales n=9

Cadres n=26

Agriculteurs n=9

Chefs d'entreprise n=6

Etudiants n=17

Enfants a charge n=137

Sans enfant n=197

Forte densité médicale n=87
Moyenne densité médicale n=89
Faible densité médicale n=84
Tres faible densité médicale n=83
Informations médicales par le médecin n=254

Informations médicales par le pharmacien n=43

Urbain n=105

Informations médicales par internet n=41

7,5%
9,6%

| 6,1%

| 8,6%
] 9,6%
| 6,8%
__ 8[3%
1,0%
| 9,0%
| 16,0%
__ 7’5%
— 5 9%
16,7%

| 0,0%

22,2%

| 8,8%
| 7,1%
S 1,1%
| 9,0%
| 8,3%
_— 14’5%
| 9,4%
| 4,7%

2,4%

Figure 49 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi leur médecin car c’était le seul disponible

8,20% des patients n’avaient choisi leur médecin que parce que c¢’était le seul disponible. Ce

phénomeéne s’observait particuliérement en milieu rural et a tres faible densité

(p=0,0030 et p=0,0161) et quasi inexistant en milieu urbain et de forte densité

(p=0,0011 et p=0,0056)

Caractéristiques p

Urbain 0,0011
Rural 0,0030
Agriculteurs 0,1618
Densité médicale forte 0,0056
Densité médicale tres faible 0,0161

Informations médicales par le médecin 00,1418

Tableau XXXV — valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence

importante est observée pour la modalité « seul disponible »

médicale
médicale
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e. Médecin successeur

Femme n=228 13,6%
Homme n=115 | 13,9%
16-25 ans n=33 | 0,0%
26-39 ans n=70 | 14,3%

40-59 ans n=125 | 15,2%

60-80 ans n=103 | 15,5%

plus de 80 ans n=12 -— 16,7%
Urbain n=105 | 7,6%
Semi-rural n=144 | 18,8%
Rural n=81 | 14,8%

EMployés N=159  — 14,5%
Ouvriers n=34 20,6%

Artisans/commergants n=12 0,0%

Professions libérales n=9 0,0%

Cadres n=26 7,7%
Agriculteurs n=9 33,3%
Chefs d'entreprise n=6 16,7%
Etudiants n=17 | g g9
Enfants a charge n=137 1 16,8%
Sans enfant n=197 12,2%

Forte densité médicale n=87 9,2%

Moyenne densité médicale n=89 11,2%

Faible densité médicale n=84 20,2%

Tres faible densité médicale =83 | ————————— 14,5%

Informations médicales par le médecin n=254 14,2%

Informations médicales par le pharmacien n=43 16,3%

Informations médicales par internet n=41 4,9%

Figure 50 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi le médecin successeur de I’'ancien médecin

13,70% des patients avaient choisi le successeur de leur ancien médecin, surtout en milieu
semi-rural (p=0,0207) et zone de densité médicale faible (p=0,0450). Les 16-25 ans et les
patients de milieu urbain semblaient moins concernés (p=0,0059 et p=0,0295).

Caractéristiques p

16-25 ans 0,0059
Urbain 0,0295
Semi-rural 0,0207
Agriculteurs 0,1116
Densité médicale forte 0,1570
Densité médicale faible 0,0450

Informations médicales par internet 00,0799

Tableau XXXVI - valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence
importante est observée pour la modalité « médecin successeur »
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f. Médecin de famille

Femme n=228 20,6%

Homme n=115 1 10,4%

16-25ansn=33 | 63,6%
26-39 ans n=70 1 24,3%

40-59 ans N=125 | — 8,8%
60-80 ans n=103 | — 8 7%

plus de 80 ans N=12  m— g 3%

Urbain n=105 23,8%
Semi-rural n=144 14,6%
Rural n=81 16,0%

Employés n=159  ——— 19,5%
Ouvriers n=34 20,6%

Artisans/commercants N=12 | s—— 8,3%

Professions libérales n=9 22,2%

Cadres N=26 | em— 7,7%
Agriculteurs n=9 | 0,0%
Chefs d'entreprise n=6 1 0,0%
Etudiants n=17 -— 52,9%
Enfants a charge n=137 1 16,1%

Sans enfant n=197 18,8%

Forte densité médicale n=87 |———— 17,2%

Moyenne densité médicale N=89 | —————— 14,6%

Faible densité médicale N=84 | — 17,9%

Tres faible densité médicale =83 | ———— 19,3%

Informations médicales par le médecin n=254 15,4%
Informations médicales par le pharmacien n=43 25,6%
Informations médicales par internet n=41 22,0%

Figure 51 — Répartition des caractéristiques des patients qui ont choisi ou gardé leur médecin de famille

17,2% des patients avaient gardé leur médecin de famille. Il s’agit principalement des
étudiants et des sujets de 16-25 ans (p=0,0000). Les femmes semblaient plus concernées que

les hommes (p=0,0183), comme les patients de milieu urbain (p=0,0312).

Caractéristiques p

Femme 0,0183
16-25 ans 0,0000
26-39 ans 0,0783
Urbain 0,0312
Etudiants 0,0000
Agriculteurs 0,1788

Informations médicales par le pharmacien 0,1194

Tableau XXXVII-valeur du p par caractéristique lorsqu’une différence
importante est observée pour la modalité « médecin de famille »
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» Analyse de 1’age des patients en fonction de 1’age des médecins choisis

16-25 ans h 2,4%

9,6%
N 20,8%
26-39 ans 20,6%
4 B Médecin de moins de 45
1059ans I :o.2% ans =53
38,3% Médecin de plus de 45
7 ans n=282
PN 37,7%
60-80 ans 28,0%
B o19%
>80 ans 3,5%

Figure 52 — Répartition des ages des patients selon I’dge de leur médecin

Il n’y pas de différence ou de lien statistiquement significatif entre 1’4ge des patients et celui

du médecin consulté.

Caractéristiques p

16-25 ans 0,9745
26-39 ans 0,9753
40-59 ans 0,2619
60-80 ans 0,1546
>80 ans 0,4580

Tableau XXXVIII- valeur du p par age lorsqu’une différence est
observée selon I'age du médecin
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2.5. Etude de la satisfaction du choix du médecin traitant actuel

La plupart des patients étaient satisfaits de leur choix (94,9%). 5,10% des patients interrogés
se disaient non satisfaits, ce qui correspondait a 17 personnes seulement.

Satisfaction n=331
94,90%

5,10%

Satisfait Non satisfait

Figure 53 — Répartition des patients selon leur satisfaction

L’insatisfaction semblait liée aux modalités de choix initial du médecin traitant. Ainsi, plus

d’un tiers des patients non satisfaits avait choisi leur médecin car c’était le seul disponible.

Non satisfaits n=17 patients

35,3%
17,6% 17,6%
11,8% 11,8%
5,9%
0,0%

Selon un Au hasard Passait devant Seul médecin Réputation Successeur de Médecin de
critere de disponible I'ancien famille

choix médecin

Figure 54 — Répartition des patients insatisfaits selon le critére de choix initial de leur médecin
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4,1%

5,4%

r
Selon un critere
évoqué n=73

Autres n=258

25,0%

4,4%

Au hasard n=12 Autres n=319

28,6%

4,6%

22,2%

3,6%

Passait devant

Autres n=324

Seul médecin

Autres n=304

0,0%

Med. de famille
n=57

Autres n=274

Figure 55 — Comparaison des taux de patients insatisfaits selon la modalité de choix initial

n=7 disponible n=27
7,2% 5,2%
0,9% 4,4%
| Réputation | Autres n=221 | | Successeur IAutres n=286
n=110 n=45
6,2%

Les patients ayant choisi leur médecin au hasard, en passant devant le cabinet, ou parce qu’il

s’agissait du seul médecin disponible semblaient plus souvent insatisfaits que les autres

patients. En revanche, les patients qui ont choisi leur médecin traitant sur sa réputation étaient

globalement plus satisfaits, et ceux qui ont choisi ou gardé leur médecin de famille étaient

tous satisfaits. Il n’y avait pas de différence de satisfaction significative entre les patients

ayant choisi leur médecin sur un critere de choix proposé en deuxiéme partie et les autres

patients. Il en était de méme pour ceux qui ont choisi le successeur de leur ancien médecin.

Caractéristiques p

Selon un critére évoqué 0,4612
Au hasard 0,0186
Passait devant 0,0448
Seul médecin disponible 0,0000
Réputation 0,0139
Successeur 0,5859
Med. de famille 0,0368

Tableau XXXIX — valeur du p par critére de choix initial lorsqu’une différence est observée pour

I'insatisfaction
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2.6. Sondage sur ’utilité d’un site internet d’informations sur les médecins

La plupart des patients (71,9%) ne considéraient pas utile 1’existence d’un site internet
d’informations pour choisir un médecin en connaissance de cause. 43,3% des 16-25 ans
avaient reconnu 1’utilité d’un tel site contre 26,3% des autres tranches d’age (p=0,0491). En
revanche, il n’y avait pas de lien statistique entre la reconnaissance de I’utilité de ce type
d’outil et D’insatisfaction, ou lorsque la source d’information principale était internet

(respectivement p=0,4154 et p=0,0935).

n=285 patients 71.9%
28,1%
Utile Pas Utile

Figure 56 — Répartition de I'avis des patients sur Iutilité d’outil internet d’information sur les médecins
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3. Discussion

3.1. Principaux résultats

3.1.1. Les criteres de choix les plus importants

» Au terme de notre étude, nous pouvons dire que les critéeres de choix les plus
importants sont principalement liés a la qualité de la relation meédecin-malade et de la

communication.

« La qualité de 1’écoute, la compréhension et I’empathie » du médecin est de loin le critére le
plus important. Il est essentiel pour plus de 76% des patients étudiés et c’est le critére de
choix décisif le plus plébiscité (43,8% des patients étudiés). C’est le critére le plus
fréquemment cité pour 20 caractéristiques sur 25. Par ailleurs, le manque d’écoute était le

principal motif d’insatisfaction causant un changement de médecin.

C’est donc principalement la dimension humaine qui influe sur le choix du médecin traitant.
Cela peut se comprendre car I’écoute du patient par le médecin est la base d’un interrogatoire
bien mené, duquel découlera I’organisation de la consultation permettant d’aboutir au
diagnostic et aux décisions thérapeutiques. Par ailleurs, dans notre société de plus en plus
individualiste, ou matérialisme et notion de performance prime sur les relations humaines, le
cabinet du médecin généraliste peut étre considéré comme un refuge, I’un des seuls lieux ou
I’on peut encore se confier, étre écouté de maniére sincére, et obtenir des réponses justes et

désintéressées.

> |l y a une discordance entre les critéres jugés essentiels dans le tableau et les critéres

de choix les plus importants ou décisifs.

En effet, les critéres essentiels pour la plus grande majorité des patients sont principalement
lies a la relation médecin-malade et la communication (dans 1’ordre «1’écoute », la
« sympathie », « 1’annonce systématique de diagnostic», « la disponibilité », « le partage des
décisions » puis le « contact avec les enfants »). Cependant, lorsqu’on demande au patient de
sélectionner les 3 critéres décisifs pour faire leur choix, la compétence médicale puis la
disponibilité bouleversent ce classement en arrivant respectivement en deuxieme position

(34%) et troisieme position (27,9%) derriére 1’écoute, supplantant les autres criteres
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relationnels (« le partage des décisions », «la sympathie », et « le contact avec les enfants »
qui n’est plus cité qu’a 6%). Ainsi, aprés 1’« écoute », ce sont des criteres technico-médicaux
et organisationnels qui priment au moment d’effectuer ce choix pouvant refléter une certaine
exigence de qualité des soins avant de faire le choix. Cette discordance s’explique par le
défaut de compréhension déja évoqué, les patients répondant ce qui est essentiel pour un
médecin de maniere générale, sans tenir compte de leur propre choix. Cela est intéressant car
cela permet de distinguer les critéres essentiels « du médecin idéal », et les critéres les plus

importants de choix qui sont plus pragmatiques.

On peut toutefois retenir que trois critéres «relationnels » sont toujours cités plus
fréquemment quel que soit le type de question : I’ « écoute », la « sympathie » et le « partage

des décisions ».
» Certains critéres de choix sont plus importants selon les caractéristiques des patients.

L’¢tude des patients selon leurs caractéristiques a permis de montrer la diversité des attentes

d’un patient a 1’autre.

v Une exigence technico-médicale en milieu urbain et zone de forte densité

médicale.

Les criteres « compétence médicale » et « formation continue » sont plus importants en milieu
urbain et I’examen clinique approfondi est plus important en zone de forte densité médicale.
L’écoute y semble plus importante encore que dans les autres milieux. La tenue du médecin et
la proximité géographique y importe peu. Par rapport aux autres milieux, ces priorités peuvent
étre le reflet d’une volonté de qualité des soins plus «acérée » quand il est plus facile de

trouver un médecin.

v" Une nécessité organisationnelle en milieu semi-rural et de densité médicale

moyenne, et pour les jeunes.

Les criteres «cabinet de groupe» en milieu semi-rural, et «horaires étendues »,
« consultations longues » en zone de moyenne densité médicale semblent plus importants. La
ponctualité est un critere de choix plus important pour les 26-39 ans alors que 1’examen
approfondi leur importe peu. Cela peut s’expliquer par une gestion particuliere du temps, par
ces patients souvent actifs, a distance de leur lieu de travail ou de loisir, avec enfants a charge,

et donc contraints d’effectuer plus de trajets et d’assumer le planning de leurs proches. Aussi,
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on comprend que ces criteres permettent un aménagement a la carte pour ces patients qui ont
peu de temps pour consulter et qui souvent regroupent souvent les motifs de consultation pour
une méme personne ou pour plusieurs membres de la famille. Le critere «dipléme
complémentaire » est également plus important pour cette catégorie, peut-étre pour les mémes

raisons et la distance pour voir certains spécialistes.

v" La dimension pratique du cabinet en milieu rural et zone de faible densité

médicale.

La proximité géographique est plus importante en milieu rural et de faible densité médicale,
certainement du fait du moindre choix de médecin et de la distance a parcourir pour consulter

un autre confrere.
v" Les critéres de choix importants évoluent avec le temps et les époques.

Les patients de 26-39 ans, le plus souvent des femmes, et les patients avec enfants a charge,
considerent que le « contact avec les enfants » est un critére important de choix du médecin
traitant. A 1’inverse, ce n’est pas un critére de choix pour les patients de 40 a 80 ans. Les
seniors de plus de 60 ans privilégient quant a eux des critéres pratiques et techniques en lien
avec leur age, ou des critéres relationnels que 1’on retrouvait dans les études plus anciennes
(10, 14): la «possibilité de visite a domicile », la « prescription systématique d’une

ordonnance », la « tenue vestimentaire correcte », la « sympathie ».
v" Les criteres de choix: une déformation professionnelle ?

Il est assez intriguant de constater un lien statistiquement significatif entre I’importance
considérée pour un critere et la catégorie socioprofessionnelle. Par exemple, les cadres
privilégient la «formation continue », les ouvriers accordent plus d’importance a
I’ « accessibilité », et les employés considérent la «disponibilité » plus importante. De
maniere moins évidente, les agriculteurs semblent considérer avec plus d’importance les
« consultations longues », pouvant refléter la qualité de leur travail lié au temps consacré aux
animaux ou aux cultures. Le « recours rapide aux examens complémentaires » serait un critére
plus important pour les professions libérales, chez qui les références, les expertises ou parfois

les preuves sont essentielles pour exercer leurs responsabilités.
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v" Les sources d’informations médicales influent peu sur les critéres de choix.

De nombreux sites Internet, officiels ou non, apportent a présent aux patients, de plus en plus
demandeurs, des informations souvent précises sur les pathologies, les traitements, et méme
les examens cliniques et paracliniques. La référence reste toutefois le médecin pour 74,3% des
patients, avant le pharmacien (12,6%) puis Internet (12%). Dans notre étude, la « formation
médicale continue » peut étre un critere de choix plus important pour les patients dont la
source d’information médicale est le médecin, ce qui semble logique. Mais le contact avec les
enfants serait statistiquement un critére de choix jugé plus important lorsque la source est le
pharmacien. Il est difficile de conclure a une telle association dans la realite.

3.1.2. Les modalités de choix du médecin traitant actuel

» Pour le choix de leur médecin actuel, les criteres de choix jugés les plus importants

n’ont pourtant été explicitement pris en compte que par moins d’un quart des patients.

Il y a une marge entre identifier ses criteres de choix les plus importants et effectuer son
choix. Seulement 22,2% des patients ont explicitement fait leur choix sur un critére de choix
décisif. Dans cette population, la proximité géographique est le premier critére de choix réel
du médecin traitant, prioritaire pour les 60-80 ans et en zone de tres faible densité médicale,
devant la compétence puis la qualité de 1’écoute. C’est donc en réalité la praticité du cabinet
qui prime sur les parameétres technico-médicaux, organisationnels et relationnels du médecin.
Par ailleurs, une petite proportion de femmes avait choisi le médecin traitant parce qu’il

s’agissait d’une femme.

» Le choix du médecin traitant implicitement éclairé pour la grande majorité des patients
de I’étude.

La modalité principale de choix réel du médecin est la réputation sur conseil d’un proche ou
d’un professionnel de santé (32,9%). Plus de 30% des patients ont choisi ou gardé leur
médecin parce que c’est le successeur de 1’ancien médecin ou le médecin de famille. D’une
certaine maniere, il s’agit de choix éclairés soit par constat soit par informations rapportées.

Dans ces populations, le taux de patients insatisfaits est tres bas voire nul. On peut donc
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penser que les critéres de choix les plus importants sont implicitement « présents » chez le
médecin actuel. Ainsi, en associant les criteres évoqués, 86% des patients ont fait un choix

éclairé et sont majoritairement satisfaits.

v" Le choix sur la réputation nettement plus fréquent en milieu urbain et en zone

de forte densité médicale.

Pouvoir choisir sur la réputation est plus souvent un luxe des patients du milieu urbain ou le
nombre de médecin est pléthorique. La réputation est également le seul critere principal de
choix des plus de 80 ans dans cette étude. En revanche, il est moins fréquent en milieu semi-

rural, en zone de faible densité médicale et chez les jeunes de 26-39 ans.

v Le choix du médecin successeur est plus fréquent en milieu semi-rural et en

zone de faible densité médicale.

Il est difficile de savoir si on peut parler de choix dans ce cas-la. Le taux de satisfaction étant
dans une bonne moyenne, on peut penser que les critéres les plus importants étaient présents

chez le médecin successeur.

v' Le médecin de famille reste le médecin des jeunes de 16-25 ans et des

étudiants.

Ce résultat semble logique lorsqu’ils ont moins de 18 ans, mais aussi avant d’étre totalement
émancipés et d’avoir construit leur vie. Garder son médecin est un point de repére a un
moment ou des modifications de vie surviennent (adolescence, statut social, changement de

lieu de vie, indépendance en cours d’acquisition...).

» Le choix du médecin traitant: des critéres importants inconscients ou sous-évalués

dans les réponses des patients.

v' La proximité géographique est un critere trés important mais peu explicité par

les patients.

Si 50% des patients jugent essentiel la proximité géographique, seulement 14,7% en font un
critere de choix décisif, et seulement 6% de la population totale étudiée ont choisi réellement
leur médecin selon ce critere. Toutefois, la distance est la cause principale de changement du

médecin traitant pour pres 32% de la population de cette étude. Ce critere a donc forcément
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participé au choix de leur nouveau médecin traitant et devient un critere principal de choix

pour quasiment un tiers de la totalité des patients, au coude a coude avec la réputation.

v’ Sans étre explicité dans cette étude, le sexe du médecin est important dans la
réalité du choix du médecin traitant.

Le sexe est jugé « pas important » pour le choix du méedecin traitant pour pres de 65% des
patients, et il n’est un critére de choix décisif que pour 0,9% des patients. Selon les réponses
obtenues, le choix réel du médecin traitant parce qu’il s’agissait d’une femme ne concernait
que 2,5% de la population totale, et 3,9% des femmes. Mais, si seulement 2 femmes avaient
quitté leur médecin parce que c’était un homme, I’analyse des patienteles selon le sexe du
médecin montre significativement que les femmes choisissent le plus souvent des médecins

femmes, et les hommes le plus souvent des médecins hommes.

v La ponctualité est plus importante qu’elle en a I’air dans le choix du médecin

traitant.

29,8% des patients considéraient la ponctualitt comme essentielle et 58,1% « assez
importante » seulement, alors que c’est le 6° critére le plus important au moment du choix
(18%). Surtout, le manque de ponctualité est le deuxieme motif d’insatisfaction responsable

d’un changement de médecin traitant.
> Le choix initial non éclairé ou par défaut

Certains patients ont choisi leur médecin au hasard dans les pages jaunes, en passant devant le
cabinet, ou parce que c’était le seul disponible. Représentant 14% des patients de 1’étude, ils
n’ont donc pas pris en considération leurs critéres de choix les plus importants. On comprend

que le taux de patients insatisfaits est significativement plus élevé dans ces populations.

v" Le choix du seul médecin disponible (8,2%) est plus fréquent en milieu rural et
de trés faible densite médicale.

v' Le choix au hasard ou en passant devant le cabinet (5,8%) concerne
principalement les hommes et les seniors de 60 a 80 ans qui semblent donc

moins sélectifs.
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3.1.3. Utilité d’un outil internet d’information sur les médecins

Au Royaume-Uni, un site web du National Health Service (NHS), le NHS choice (22) met a
disposition de nombreuses données, de statistiques et notations concernant les médecins
généralistes ou les centres médicaux anglais permettant de choisir un médecin de maniere
éclairée et le plus objectivement possible. Des sites de notation « grand-public » des médecins
sont proposés a la population des pays anglo-saxons (23). En France, hormis la publication
d’un livre (13) avec grilles de notation, ou de conseils issus de revues grand public, il n’existe
pas d’outil a disposition du patient pour choisir son médecin traitant. Dans notre étude, la
majorité des patients (72%) de cette étude ne voit pas I’utilité d’un site d’information en ligne
ou de notation des médecins afin d’effectuer leur choix de maniére éclairée. Cela semble
confirmer que le choix de leur médecin était éclairé. Si 28% des patients en voient I’utilité, il
n’y a pourtant pas de lien avec le degré d’insatisfaction ou lorsque la source d’information
médicale est internet. En revanche, ce sont les jeunes de 16-25 ans qui trouveraient utile ce
type d’outil. En miroir avec les propos de Valérie Brouchoud, présidente de Doctissimo,
rapportés dans le Quotidien du médecin d’octobre 2014 (ANNEXE 9), on peut donc
Iégitimement se demander si ce genre de site est I’avenir des modalités de choix du médecin

en France.

3.2. Analyse critique des méthodes et des biais

Outre la taille de 1’échantillon, et un taux de réponse assez fort (343 sur 400 questionnaires
soit 85,75%), la force de notre étude est la diversité de la population étudiée. En ciblant des
cabinets de milieux et densités médicales différentes, nous avons obtenu un grand nombre de

caractéristiques des patients étudiés.

La deuxieme partie du questionnaire a d’abord permis aux patients de classer les critéres,
procédé déja été utilisé dans une étude anglaise (10) et dans la thése de Carole GRUNY en
2011. Le questionnaire sous forme de tableau avec échelle a 4 positions pouvait permettre au
patient de répondre le plus simplement et spontanément possible. Cette échelle était
également intéressante car elle présentait I’avantage d’étre plus discriminante qu’une échelle a
deux positions (Important-Pas important) et plus polarisante qu’une échelle a 3 positions

(Important-Peu important-Pas Important) (20).
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Gréce au test du questionnaire, nous avions vu que cette classification montrait que les
critéres jugés essentiels ne correspondaient pas toujours aux criteres de choix. C’est en
désignant les 3 criteres de choix décisifs que les patients ont identifié les critéres les plus
importants. Une étude internationale avait utilisé ce type de stratégie pour definir les priorités
de 3540 patients européens dans leurs attentes vis-a-vis de la médecine générale : il s’ agissait
de classer 40 critéres, regroupés en plusieurs sections , de « pas important du tout » a « le
plus important » afin de préciser leurs principales attentes dans un premier temps, puis dans
un deuxieme temps de sélectionner les 4 plus importants de chaque section. Dans un troisieme
temps, les patients devaient sélectionner leurs 3 criteres prioritaires toutes sections
confondues (21). Pour notre étude, cette derniere étape a été la clé pour identifier avec
certitude les critéres de choix les plus importants. Elle a permis également de dégager des

priorités selon les caractéristiques des patients.

Un systeme de notation de chaque critére aurait pu étre choisi et permis de quantifier
directement l’'importance de chaque critére par une note moyenne et non pas par le
pourcentage de patient, et probablement simplifier 1’analyse statistique. Mais cela implique un
processus de réflexion qui peut étre compliqué pour certains patients en salle d’attente du fait
de leur &ge ou capacité intellectuelle (20). En outre, la dérive possible de cette notation pour
le patient aurait été I’impression voire la tentation naturelle de noter son médecin. Par ailleurs,
cela n’aurait pas permis de lever le probléme d’une bonne notation d’un critére sans pour

autant qu’il participe réellement au choix.

Notre étude a permis d’étudier un grand nombre de données et une grande diversité de
caractéristiques de patients afin de déterminer les criteres principaux du choix de medecin

traitant. Pourtant, il existe indéniablement plusieurs biais :
> Biais de sélection : il existe un biais de recrutement

Pour faciliter la distribution et le recueil des questionnaires, nous avons choisi de réaliser cette
¢tude aupres des patients en salle d’attente. Nous avons donc exclu une partie de la population
qui ne peut pas se déplacer, en particulier les patients agés et les patients des maisons de

retraite. Ce biais a limité nombre de patients de plus de 80 ans.
> Biais de classement : il existe un biais de prévarication

Le risque de ce type de questionnaire est qu’il soit compris comme une évaluation ou une

notation du médecin traitant. Bien que I’anonymat et la confidentialité étaient certifiés, il était
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d’une part difficile de connaitre la sincérité des réponses, et d’autre part difficile de savoir si
les patients qui ont refusé de répondre aux questionnaires craignaient de révéler ce qu’il pense

de leur médecin.

Concernant les objectifs secondaires, qui ont permis de dégager des tendances, les résultats
sont a considérer avec mesure. Malgré la taille de 1’échantillon, certaines caractéristiques des
patients ¢étaient peu nombreuses dans 1’étude (les plus de 80 ans, artisans/commercants,
professions libérales, agriculteurs et chefs d’entreprise). 1l nous a semblé important de
dégager des tendances sans regrouper des caractéristiques qui n’ont rien a voir entre elles. Il
serait intéressant d’effectuer le méme type d’étude avec un échantillon encore plus grand pour

confirmer ces tendances.

3.3. Comparaison avec les autres travaux

Les critéres les plus importants différent d’une étude a 1’autre. Cela est probablement lié a des
différences de méthodologie et d’époque de réalisation de 1’étude. L’intérét de cette these est
d’avoir en partie repris les méthodologies de Christopher J. Salisbury (10), de la thése
d’Anne-Carole GRUNY (2011), et de 1’étude de Richard Grol et al. (21)., pouvant permettre

une comparaison plus aisée.

Ainsi, sur une liste de 12 a 29 criteres, la sympathie, ’organisation du cabinet et la
disponibilité était plus importants que la compétence en 1989 (10) en Angleterre ; les trois
critéres les plus importants étaient le temps d’écoute, la disponibilité et la confidentialité en
Angleterre en 1999 (21), alors qu’il s’agissait de la compétence suivie de I’écoute et I’examen
clinique approfondi dans la thése d’AC. GRUNY en 2011. Le résultat de notre étude rappelle
plutdt celui d’une autre étude de 2005 (24) incluant un focus group et puis une phase
quantitative avec questionnaire. Elle a montré que les 3 critéres les plus importants étaient
dans D’ordre la qualité d’écoute, de compréhension puis ’empathie avant le partage des

décisions.

Concernant les criteres ou modalités de choix initial du médecin traitant actuel, des études
anglaises avaient montré que le choix du médecin traitant se faisait principalement sur la
proximité géographique bien devant la réputation (10,11). Selon un abstract d’une étude
anglo-saxonne parue en juin 2014 (25), la compétence et 1’écoute sont des critéres jugés

importants, mais pour choisir leur meédecin les patients privilégiaient la proximité
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géographique. La thése d’Anne-Carole GRUNY a montré en 2011 que le choix du médecin
traitant s’était fondé sur « sa réputation par le biais du bouche a oreille », devant « la
proximité géographique ». Cependant, les populations étudiées, ne concernaient qu’un cabinet
en milieu urbain de cing médecins et ne comprenaient pas d’agriculteur. Notre étude confirme
que la réputation était le premier critére du choix du médecin actuel, mais le médecin de

famille ou successeur de 1’ancien médecin précédent la proximité.

Notre étude rejoint la thése d’AC. GRUNY et I’étude anglaise de Salisbury C.J. (10) qui
montraient que les femmes préférent plus souvent un médecin femme, et les hommes
préférent un médecin homme. En revanche, il n’y pas dans notre étude de lien entre 1’age des
patients et celui des médecins, certainement parce que les cabinets de 1’étude comprenaient
quasiment tous des médecins de plus de 45 ans. Les patients jeunes et étudiants gardent leur
médecin de famille dans toutes les études précitées.

Dans un article de 2005, A. Coulter (14) cite une revue de littérature britannique de Wensing
et al, qui montrait une évolution notable de ’attente vis-a-vis du médecin généraliste puisque
le critere le plus important pour les anglais entre 1966 et 1995 était la sympathie et
I’humanité, alors qu’en 2008 la priorité se portait sur la qualit¢ de ’examen clinique et la
coordination des soins (9). De maniere générale, on constate une évolution des priorités dés
’aube du 21° siécle parallelement & 1’évolution du statut du patient. En effet, le modéle
paternaliste de nos ainés placait le médecin comme un détenteur unilatéral des connaissances,
notamment de savoir ce qui était bon pour le patient : ¢’était le principe de bienfaisance. Le
médecin était donc naturellement considéré comme compétent et seule la sympathie ou des
critéres organisationnels faisaient la différence. Dans les années 90, la modification des droits
du patient, la notion de consentement, et le principe d’autonomie qui en découle impliquent
une volonté croissante par les patients de participer activement dans les décisions médicales.
Autrement dit, la confiance « aveugle » fait place a la confiance « justifiee ». Cela sous-
entend la nécessité de disponibilité du médecin, puis de qualité d’écoute, de comprehension,
d’explications avec partage des décisions en 2005 (14). Cela passe par une volonté de
compétence médicale et des examens cliniques approfondis en 2008 (9). Le critére de choix
« compétence médicale » émerge chez les patients a partir du moment ou ils ont le droit de
décider pour leur santé a condition qu’on leur ait apporté les bonnes informations. Dés lors,
tant du point de vue des médecins que des patients, on se rapproche d’une volonté de
médecine prestataire d’un service de qualité fondée sur les preuves scientifiques (EBM). En

parallele, la médecine générale est confrontée d’une part a la constante évolution de la
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médecine qui est de plus en plus pointue, faisant appel a la haute technologie, des examens
complémentaires plus performants, des traitements plus complexes, et d’autre part a
I’évolution de la société qui est devenue de plus en plus informée, de plus en plus exigeante,
de plus en plus consumériste. La médecine peut ainsi devenir technique et un service de
consommation comme un autre, malmenant parfois la relation médecin-patient et la confiance
envers les médecins. Dans ce contexte, c’est pourtant toujours la dimension humaine qui
prime pour faire le choix du médecin traitant: 1’écoute et la compréhension du médecin sont la
nécessaire premiéere étape d’un processus qui permettra au patient de participer a la décision a
la fin de la consultation. On peut aussi dans ce sens comprendre que c’est le critére de choix le

plus important dans notre étude, bien avant la compétence et la disponibilité.
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CONCLUSION

Le choix du médecin traitant peut étre complexe pour les patients. Il est en effet le fruit de
plusieurs modalités : d’abord d’un idéal, de priorités, puis finalement d’une réalité qui
s’impose, parfois de maniere inconsciente ou naturelle. Nous avons montré que I’importance

des principaux critéres de choix évolue selon chacune de ces modalités.

Ainsi, si les principales attentes des patients sont liées a la qualité de la relation médecin-
malade, la compétence et la disponibilité sont les plus importantes au moment du choix apres
la qualité de 1’écoute. Ces conclusions sont semblables a des études antérieures. Par ailleurs
notre étude a montré une grande diversité des attentes d’un patient a ’autre en mettant en
évidence des différences selon les caractéristiques des patients, notamment le milieu de vie, ce
qui est inédit. Devant cette diversite, il serait intéressant de savoir comment les patients,

selon leurs caractéristiques, définissent la qualité de 1’écoute et la compétence.

D’autre part, le choix du médecin actuel est le plus souvent éclairé, principalement sur la
réputation, ce qui contribue a une forte satisfaction et sous-entend que les critéres les plus
importants, I’écoute, la compréhension et I’empathie, font partie des qualités de médecin. S’il
a été fait au hasard ou lorsqu’il s’agissait du seul médecin disponible, plutdt en milieu rural, le
taux d’insatisfaction était plus élevé. Nous avons aussi déterminé des critéres importants, mais
non explicités, comme la proximité géographique et le sexe du médecin traitant qui

influencent le choix de maniére évidente.

Nous pouvons retenir qu’en placant 1’écoute, la compréhension et I’empathie sur la premiére
marche du podium, c’est la dimension humaine qui est la plus importante et prioritaire. C’est
sur cette base essentielle, éjectant en touche la bienfaisance de nos ainés, que peut s’instaurer
la confiance et la maitrise de leurs problematiques par le médecin, puis par les patients qui
peuvent alors devenir acteurs de leur prise en charge. Sans oublier I’importance des
compétences technico-médicales, propres a toute discipline médicale, les patients nous
rappellent que 1’écoute est le fondement de la médecine générale, ce qui rend cette derniere si

particuliére et en fait une spécialité a part entiére et irremplacable.

Or, si I’acquisition des compétences médicales et techniques sont le quotidien du cursus des
étudiants en médecine, si la recherche devient une priorité pour les facultés de médecine en

réponse a I’exigence sociétale de certitudes scientifiques faisant du médecin un ingénieur de
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la santé, y compris en médecine générale, qu’en est-il de I’apprentissage de 1’écoute d’abord,
puis de D’interprétation des paroles, des gestes, des attitudes des patients dans un contexte
particulier permettant une bonne compréhension des problémes qu’ils soient médicaux ou
psychologiques, et finalement de 1’empathic ? On parle facilement de «vocation » pour
expliquer la présence de ces qualités chez une personne. Mais la vocation est-elle innée ou
peut-on I’acquérir ou 1‘améliorer? Les bases de psychologie enseignées a la faculté de
médecine, parfois utiles en consultation, sont souvent éloignées des problématiques
complexes médico-psycho-sociales individuelles qu’on rencontre en médecine générale. De
méme, les sciences humaines uniquement enseignées dans les premiéres années de médecine
sont indispensables, mais oubliées ou peu applicables en consultation. Il semble pour I’instant
que ce soit sur le terrain que la qualit¢é de 1’écoute et la compréhension peuvent étre
développées, car ce sont bien les patients qui nous I’enseignent. Il pourrait donc étre
intéressant de faire une étude qualitative auprés des patients pour savoir quels parameétres
(physiques, organisationnels, anticipation, compréhension, conclusions....) du médecin
influent sur le sentiment d’étre écouté ou compris selon les caractéristiques des patients, afin
de les améliorer (temps, attitudes...) voire de repenser complétement la consultation en terme

de temps et de rémunération.
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ANNEXES

ANNEXE 1 - Le département de la Vendée (85) (carte issue du site
http://lesourcierduweb.xyz/85-1a-vendee-en-ligne,138)
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ANNEXE 2 - La croissance demographique vendéenne est lié au flux migratoire

(INSEE)

En vendée, une croissance démographique
portée quasi-exclusivement par les migrations

Caniribution du solde naturel et du solde migratoire a la croissance démographigue
dans le déparfement de la Vendde

Nombre dhabitants

16 000
14 000
12 000
10 000
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4 000
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o |
- 2000
2008 2m2 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
Soide naturel B Solde migratoire
Lecture | entre 2007 of 2008, b vandéanne al de prés de 5000 habilanks dont 7 500 habarts.
inpubables sux A migrataies, b reste dari & Peschdent des naissances sur les décs.
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ANNEXE 3 — Les flux migratoires entre la Vendée et les autres départements entre 2007

et 2012 (INSEE - 2010)

La Vendée : un département attractif pour les Franciliens
Flux migratoires entre la Vendée et ses principaux départements d'échanges entre 2007 et 2012

lle-et-Vilaine

lle-de-France

Loire-
Atlartiq

Deux-Sewres

Charerte-Maritime
["] Flux entrant
[T Flux sortant

2 1GH - nsee 2010
Spunce : In=ee - modde Omprale (scérario centrll
Lectura : Pour des raisons de lisibilt, s dchanges migratoires avec les départements de Te-deFranca ont été

regroupds.
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ANNEXE 4 - Le zonage en aires urbaines (ZAU) de la Vendée (INSEE - 2011)

INantes; ¢ ,J7¢ Espace des grandes aires urbaines
1

. Grands pdles urbains
(10 000 emplois ou plus)

Communes multipolarisées des
grandes aires urbaines

Espace des autres aires

Moyens poles (5 000 a moins de
10 000 emplois)

Couronne des moyens poles

d'Olonne

© IGN - Insee 2011 Petits poles (de 1 500 a moins de
5 000 emplois)

Couronne des petits poles

Autres communes multipolarisées

Communes isolées hors influence
des poles

|:] Aire urbaine
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ANNEXE 5 - Les 3 catégories d’équipements des bassins de vie (INSEE)

La gamme de proximité comporte 29 équipements : poste, banque- caisse d’épargne, épicerie-
supérette, boulangerie, boucherie, école ou RPI, médecin généraliste, pharmacie, taxi...

La gamme intermédiaire comporte 31 équipements : police-gendarmerie, supermarché, librairie,
college, laboratoire d’analyses médicales, ambulance, bassin de natation...

La gamme supérieure comporte 35 équipements : Pble emploi, hypermarché, lycée, urgences,
maternité, médecins spécialistes, cinéma...
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Typologie des bassins de vie :

Bassins de vie ruraux animés par un petit pole
Bassins de vie ruraux périurbains
Bassins de vie ruraux animés par un péle moyen

Bassins de vie ruraux autres

i
L]
||
[:] Bassins de vie ruraux animés par un grand péle urbain
L]
|
|

Les Sables- M‘ﬂk) Bassins de vie urbains animés par un péle moyen
d'ol ‘(\ Bassins de vie urbains animés par un grand pole urbair
onne 5
7 \ D Bassins de vie majoritairement présents
Vendée A b INTOR S dans la région des Pays de la Loire
: /,n -"} N

©IGN - Insee 2012 :I e d 7= Bassins de vie qui ne sont pas majoritairgment
e e oo POITOU-CHARENTES '\ _- LI présents dans la région des Pays de la Loire
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ANNEXE 7 - La démographie des médecins généraliste par bassin de vie des lieux

sélectionnés (données issues de I'INSEE et des pages jaunes)

Communes du bassin de vie
2012

des Sables-d'Olonne

Populations légales

en 2014

Nombre de médecins

généralistes libéraux

en nombre d’habitants en 2014
(INSEE) (INSEE)
Chateau-d'Olonne 13934 10
L'ile-d'Olonne 2805 2
Olonne-sur-Mer 14565 4
Les Sables-d'Olonne 14434 25
Sainte-Foy 1889 0
Saint-Mathurin 2038 1
Vairé 1560 1
TOTAL 51225 43
Communes du bassin de vie 2012 Populations Iégales Nombre de
d’Aizenay L . P —_
en 2014 médecins généralistes libéraux
(INSEE) )
en nombre d’habitants en 2014
(INSEE)
Aizenay 8452 7
Apremont 1673 1
Beaulieu-sous-la-Roche 2115 4
La Chapelle-Palluau 952 0
Coéx 3102 4
Grand'Landes 552 0
Maché 1350 0
Palluau 1085 0
Saint-Paul-Mont-Penit 731 0
TOTAL 20012 16
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http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85003
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85006
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85016
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85055
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85070
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85102
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85130
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85169
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85260
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85060
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85112
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85166
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85194
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85214
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85250
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85298

Communes du bassin de vie 2012

Populations Iégales

Nombre de médecins

de Talmont-Saint-Hilaire en 2014 généralistes libéraux
(INSEE) en nombre d'habitants en 2014
(INSEE)
Grosbreuil 2127 2
Talmont-Saint-Hilaire 7305 4
TOTAL 9432 6

Communes du bassin de vie 2012

Populations légales

Nombre de médecins

de Moutiers-les-Mauxfaits en 2014 généralistes libéraux
(INSEE) en nhombre d’habitants en 2014
(INSEE)

Avrillé 1265 1
Le Bernard 1132 0
Le Champ-Saint-Pére 1748 1
Le Givre 447 0
La Jonchére 398 0
Longeville-sur-Mer 2479 2
Moutiers-les-Mauxfaits 1944 2
Poiroux 939 0
Saint-Avaugourd-des-Landes 965 0
Saint-Benoist-sur-Mer 383 0
Saint-Cyr-en-Talmondais 361 0
Saint-Hilaire-la-Forét 700 0
Saint-Vincent-sur-Graon 1369 0
TOTAL 14230 6
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http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85103
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85288
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85010
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85022
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85050
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85101
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85116
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85127
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85156
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85179
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85200
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85201
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85206
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85231
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/zonages/commune.asp?depcom=85277

ANNEXE 8 - Le questionnaire
Madame, Monsieur

Actuellement médecin remplacant en Vendée, je méne une étude dans le cadre de ma these dont le
sujet est :

«Les principaux critéres de choix du médecin traitant en 2014: une étude transversale descriptive
aupres de patients de médecine générale en Vendée»

Elle a pour but d’évaluer les attentes principales des patients envers leur médecin traitant et de
déterminer comment s‘est effectué le choix initial du médecin traitant en Vendée, en 2014.

Avec l'accord des médecins du cabinet, je vous propose de remplir le questionnaire ci-joint, ce qui ne
prendra que quelques minutes.

Ce questionnaire est ANONYME et CONFIDENTIEL.
Il ne s’adresse qu’aux personnes ayant déclaré un des médecins de ce cabinet.

Pour étre validé, il doit étre rempli completement. En cas de doute, vous pouvez demander de I'aide
aux secrétaires.

Une fois rempli, merci de le déposer dans I'une des urnes prévues a cet effet dans la salle d’attente
ou au secrétariat.

Je vous remercie vivement de votre participation.

Cordialement

Brice MERIT
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«Les principaux critéres de choix du médecin traitant: une étude transversale descriptive aupres de
patients de médecine générale en Vendée en 2014»

1. Informations personnelles

Vous étes [] une femme 1 un homme
Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

[J16-25ans [J26-39 ans [140-59ans [J160-80ans [ plus de 80 ans

Dans quelle ville habitez-vous ?

Quelle est votre catégorie professionnelle actuelle (ou derniére activité si vous étes retraité(e)) ?

Cemployé [ agriculteur
Clouvrier Cchef d’entreprise
[artisan, commergant (] étudiant
Uprofession libérale ] cadre

[autre, précisez

Avez-vous des enfants a charge? [ oui J non

Lorsque vous avez besoin d’une information médicale ou concernant votre santé, quel est votre
premier recours ?

[1Votre médecin ] Votre pharmacien L] Votre infirmiére
[(JLa littérature/encyclopédie O Internet

Votre médecin est [1 unefemme [0 unhomme

Votre médecin a COmoins de 45 ans Cplus de 45 ans

Depuis quand le consultez- vous ?
OMoinsde 2 ans [ Entre2et5ans [ Entre5et10ans [ Plusde 10 ans

Pour quelle raison avez-vous quitté votre ancien médecin ?
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[JVous n’en avez jamais changé

Ul est trop loin de votre domicile

Ul n’exerce plus

[IVous n’étiez pas satisfait. Pourquoi ?

2. D’une maniére générale, pour choisir un médecin, quelle importance attribuez-vous aux

critéres suivants ?

Essentiel Assez Peu Pas
important important important
1 Proximité géographique
2 Accessibilité : parking,
adapté aux normes « handicapés »
3 Installations modernes :
Informatique, locaux, matériel, carte
vitale
4 Cabinet de groupe :
possibilité de consulter un médecin
associé
5 Consultation uniquement sur
Rendez-Vous
6
Présence d’un secrétariat
7 Possibilité de remplacement
8 | Disponibilité (obtention rapide d’un
rendez-vous)
9 Les horaires de consultations
étendues (avant 9h, entre 12 et 14H,
apres 19h, le samedi)
10 Courte
Durée des consultations
Longue
11 Possibilité de visites a domicile
12 Etre conventionné en secteur 1
(consultation a 23 euros)
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Essentiel Assez Peu Pas
important | important | important
13 Hygiene et Tenue correcte
présentation
du médecin Rasé de pres ou
bien maquillée
Belle
voiture
14 | L'age du médecin | Moins
de 45 ans
Plus
de 45 ans
15 Son sexe Femme
Homme
16 Ponctualité, temps d’attente
17 Compétences
médicales
18 Formation continue
19 | Dipléme complémentaire (gynécologie,
pédiatrie, homéopathie...)
20 Qualité de I'écoute
et compréhension, empathie
21 Contact avec les enfants
22 Sympathie
23 Examens cliniques approfondis
24 Fait de la prévention (parle de
I'alimentation, consommation de
tabac, alcool, risque sexuel...)
25 Explication et partage des décisions
prises
26 Annonce d’un diagnostic a la fin de
chaque consultation
27 Prescription d’'une ordonnance a
chaque consultation
28 Le recours rapide aux examens
complémentaires
29 Le recours rapide
aux spécialistes

A présent, parmi les critéres « essentiels» des 2 tableaux précédents, ENTOUREZ LES 3 CRITERES
les plus importants selon vous, voire décisifs pour faire votre choix.

109




ou

3. Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez choisi votre médecin actuel? (ne
cocher gu’une seule case)

[ICritere déja évoqué dans les tableaux précédents, lequel (numéro) ?

L1Au hasard, dans les pages jaunes

[IVous passiez devant le cabinet médical

[1C’était le seul médecin disponible

[JSa réputation : il vous a été conseillé par un ami, la famille, ou un autre professionnel de santé
[1C’est le successeur de votre ancien médecin

[JC’est le médecin qui soigne votre famille

4. Enfin, répondez en un mot:

Etes-vous satisfait de votre choix ?

Trouvez-vous utile I'existence d’un site internet de renseignement sur les médecins, permettant
d’en choisir un selon vos criteres préférentiel s?

FIN du questionnaire : je vous remercie vivement de votre participation !
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ANNEXE 9 - Article paru le 02/10/2014 dans le Quotidien du Médecin
« Sites et internautes militent pour I’évaluation en ligne : Faut-il noter les médecins ?

Les Francais n'ont pas (encore) I'habitude d'évaluer leurs médecins en ligne - PHANIE

Chaoisir un « bon » praticien repose souvent sur le bouche-a-oreille. Des sites poussent pour
développer la notation en ligne, la profession est plus réticente.

Aux Etats-Unis, noter le corps médical est monnaie courante. Au Royaume-Uni aussi. En
France, des sites Internet ont fleuri (note2bib.com, demedica.com), puis ont disparu.
Notetondoc.com enregistre 4 000 avis par an, c’est trés peu. Méme les commentaires postés
sur des sites généralistes comme Google ne permettent guere de faire un choix éclairé. La
mayonnaise n’a pas pris, du moins pas encore.

Pour Valérie Brouchoud, présidente de Doctissimo, « le mouvement de la société civile est en
route » pour ce service direct aux patients. Des start-up servent d’aiguillon. Le site
mondocteur.fr (racheté par Doctissimo) met en ligne, de facon actualisée, des rendez-vous
médicaux annulés la veille ou le matin méme par les patients, permettant a d’autres de
prendre leur place. Pour Valérie Brouchoud, il faut passer a l’étape suivante, la notation en
ligne de tel ou tel praticien, sans que mondocteur.fr soit taxé de publicité. « Pourquoi un
patient, sur des criteres objectifs, ne pourrait-i/ pas dire que le médecin [’a pris en retard, que
["accueil est tres désagréable, que la salle d’attente est sale, ou que le médecin ne s’est pas
lavé les mains ? Le patient le dit déja a son collégue. Internet, c’est le bouche-a-oreille
multiplié par mille ».

Ressenti

Le propos a fait réagir le Pr Yves de Prost, dermatologue, ancien PU-PH a [’AP-HP, lors
d’un débat organisé a Chamonix, a l’occasion de la 6e édition de CHAM. Attention a ne pas
confondre le ressenti du patient et les résultats cliniques, a-t-il mis en garde : « Le plus
important pour un chirurgien, ce sont les suites opératoires et les infections nosocomiales,
pas le sourire ». A ses yeux, I'évaluation des médecins doit impérativement rester aux mains
des medecins. D autres verrous resistent : [’Ordre des médecins est hostile aux sites de
notation, la loi Informatique et Libertés apporte une garantie au praticien, en cas de
commentaires défavorables.

Marianne Binst, directrice genérale de Santéclair (plateforme spécialiseée dans la gestion du
risque qui travaille avec les complémentaires santé), considere que « la solution, c’est [’open
data ». Les donnees cliniques, si elles étaient publiques, permettraient a chacun de choisir
son médecin, assure-t-elle. « Sauf qu’avec le projet de loi santé, aucune information ne sera
disponible sur les professionnels de santé. La boite noire reste fermée ».

Delphine Chardon »
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