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RESUME

Contexte :

Le remplacement est une porte d’entrée vers l'installation. On compte chaque année
une augmentation du nombre de médecins remplacants pour les avantages que ce
statut confere. Parmi les problématiques actuelles de continuité des soins et de
démographie médicale en France, 'objectif de notre étude était de décrire I'activité
médicale liée aux remplacements par une analyse descriptive des demandes de

remplacement et des contrats de remplacement.
Méthode :

Nous avons utilisé la base de données anonymisées du service informatique du
conseil national de I'ordre des médecins, rassemblant toutes les demandes et contrats
de remplacement dans le département du Nord pour 'année 2015 : nombre de
demandes de remplacement par médecin, le nombre de contrats de remplacement par
meédecin, statut du médecin, adresse du médecin et du cabinet, durée, date de début

et de fin de remplacement, réalisation d’'un contrat de remplacement.
Résultats :

Le nombre de contrats de remplacement était de 10049 pour 1575 meédecins

remplacés, 267 étudiants remplacants, 870 médecins remplacants.

Le nombre moyen de remplacements sur 'année 2015 était de 6.3 [5.9;6.8] pour les
médecins remplacés, 9.5 [8.6;10.3] pour les médecins remplacants, 2.6 [2.3 ;2.9] pour
les étudiants, et respectivement un nombre moyen de jours de remplacement par an

de 54.1 [50.7;57.5] pour les médecins remplacés, 82.8 [75.3;90.2] pour les médecins
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remplacants et 73.4 [58.4;88.5] pour les étudiants. 8.9% [8.3 ;9.4] des remplacements
correspondaient au méme lieu d’exercice que de résidence des médecins
remplacants. La durée moyenne du remplacement était de 8.5 jours [8.3 ;8.8]. 31.7%
[30.8 ;32.6] de contrats étaient renseignés. Le nombre moyen de médecins remplacés
différents par remplacant par an était de 4.72 [4.49;4.95]. Le nombre moyen de

remplacements chez le méme médecin par remplacant était de 3.94 [3.59;4.29].

Conclusion :

Notre étude a permis I'analyse des données des demandes et des contrats de
remplacement en précisant l'activité liée au remplacement. Il est nécessaire de
s’intéresser a l'activité des médecins remplagants dans ce contexte tendu de
démographie médicale. L'impact de cette étude est un préalable pour 'amélioration de

la continuité des soins.
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INTRODUCTION

Contexte ;

Le statut de meédecin remplagant est aujourd’hui bien installé dans le paysage
médical francais. De toute évidence, le remplacement répond a I'attente de nombreux
jeunes praticiens en raison de la liberté que ce statut confére, mais également a
I'attente des médecins remplacés afin de leur permettre d’assurer la continuité des

soins de leurs patients.

Bien que le remplacement soit une porte d’entrée vers l'installation, le nombre de
médecins a activité réguliere est en baisse et le nombre de remplacants en hausse ;

augurant mal I'avenir en matiére d’offre de soins.(1)

L’analyse de la population des médecins, liée au remplacement et de I'activité
médicale tirée des remplacements sont des préalables pour répondre a deux
problématiques actuelles, celles de la démographie médicale en France et de la

continuité des soins.

D’autre part, en 2013, en France, 123008 contrats médicaux ont été étudiés dont

104059 contrats de remplacement.(2)

Le nombre de demandes de remplacement et contrats de remplacement sont des
outils exhaustifs pour étudier I'activité des médecins remplacés et remplacants, cette
derniére étant une population présentant un statut « labile » et variable entre les études

médicales et I'installation.
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Que nous apprennent les demandes de remplacement et les contrats de

remplacement sur I'activité médicale liée au remplacement ?

Objectif ;

L’objectif de I'étude est de réaliser une analyse descriptive des données d’Ordinal,
logiciel d’information de l'ordre des médecins, basée sur les demandes de
remplacement et sur les contrats de remplacement sur 'année 2015 dans le Nord afin

de décrire I'activité liée aux remplacements.
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Procédure de demande de remplacement et intérét
du contrat de remplacement

Généralités sur le remplacement et les demandes de remplacement

Selon I'article R4127-65 du code de la santé publique, un médecin peut se faire

remplacer pour une période temporaire, s’il cesse son activité médicale libérale (3)
Le code de la santé publique permet a un médecin d’étre remplacé par :

- Un docteur en médecine inscrit au tableau de l'ordre

ou

- Un étudiant en médecine, titulaire d’une licence de remplacement.

Les conditions de délivrance de la licence de remplacement sont selon l'article

L4131-2 du code de la santé publique : (4) (5)

« Avoir validé le deuxiéme cycle d’études médicales en France ou dans un Etat

européen

o Etre inscrit en troisieme cycle des études médicales en France dont un

semestre de médecine générale

o Répondre aux conditions de formation définies par décret.

La délivrance d’une licence de remplacement atteste de fagon juridique, la

compétence de I'étudiant a remplacer, bien que la licence de remplacement, qui est
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par ailleurs non obligatoire, ne soit pas considérée comme une autorisation de

remplacement.

Cette autorisation est donnée par le conseil départemental de I'ordre suite a une
demande de remplacement, apres vérification du statut du remplacant et de la licéité

de la demande.

L’autorisation pour un étudiant non thesé, ne pourra pas étre délivrée aprés la 3éme
année a compter de I'expiration de la durée normale du dipléme d’études spécialisées

de médecine.

L’autorisation est aussi bien demandée pour I'étudiant titulaire d’'une licence de
remplacement, que pour le médecin remplagant thésé qui n’a donc plus besoin de la

licence.

La demande au conseil départemental de I'ordre des médecins se fait idéalement sur
un formulaire qui reprend le nom et prénom du médecin remplacé et remplacant, les
emails respectifs, le numéro d’inscription a I'ordre du médecin remplacé, I'adresse du

cabinet et celle du remplacant, les dates de début et de fin du remplacement. (6)

Le remplacement du fait qu’il soit temporaire, ne peut dépasser une durée de 3 mois,

renouvelable.

Le contrat de remplacement

Suite a la demande puis l'autorisation de remplacement, vient le contrat de

remplacement selon I'article R4127-83 du code de santé publique.(7)
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Ce contrat rédigé entre le remplacant et le remplacé est une obligation. Celui-ci

précise la forme et les conditions Iégales du remplacement. |l devra étre envoyé au

conseil de I'ordre dans un délai d’'un mois, pour examiner le respect des lois et du code

de déontologie dont I'indépendance du médecin selon l'article R4127-91 du code de

santé publique.(8)

Pour certaines situations exceptionnelles d’'urgence, le conseil de I'ordre peut réaliser

une dérogation afin que le remplacement commence avant lautorisation de

remplacement dans l'intérét de la population.(3)

Un contrat type de remplacement (Annexe 2) est disponible sur le site du conseil de

I'ordre des médecins. Il peut étre scindé en 12 items :(9)

Le premier concerne le souci de la continuité de soins (pourtant noté
permanence de soins dans le contrat type du CNOM)

La durée et la date de remplacement

La mise a dispositions du local et du matériel médical

L’indépendance et la responsabilité du remplacant sont repris. Le remplacant
devra également apporter la preuve d’'une assurance en responsabilité civile
et professionnelle avant chaque remplacement au médecin remplacé.

La mise a dispositions des feuilles de soins et ordonnances du remplacé pour
le remplagant font également partie du contrat.

L’indépendance fiscale entre remplagant et remplacé

La rétrocession des honoraires est exprimée en pourcentage

La clause de non concurrence(6)
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« Si un remplacement est supérieur a trois mois, consécutifs ou non, le remplacant
ne peut s'installer dans un cabinet ou il puisse entrer en concurrence directe avec le
remplacé et cela, pendant une période de 2ans. A moins qu'il n'y ait entre les
intéressés un accord qui doit étre notifié au conseil départemental. A défaut d'accord
entre tous les intéressés, linstallation est soumise a l'autorisation du conseil

départemental de I'Ordre dans l'intérét de la population » selon l'article R.4127-86 du

code de la santé publique. » (10)

- Lerecours a la conciliation entre les deux parties en cas de litiges ou
différents.

- En cas d’échec de la conciliation, un arbitrage sera soumis au réglement de la
chambre nationale d’arbitrage des médecins avec les pouvoirs d’amiable
compositeur.

- Latransmission du contrat a I'Ordre.

Sinistralité

Exercice illégal de la médecine et responsabilité

Un remplacement réalisé dans des conditions irréguliéres, s’avere étre un exercice
illégal pour un étudiant ou irrégulier pour un médecin remplagant. Dans les deux cas,

les médecins concernés encourent des sanctions ordinales et civiles.

Le médecin commet ainsi un délit d'exercice illégal de la médecine, qui peut étre puni

de deux ans d’emprisonnement ainsi que 30 000 euros d’amende.(6)

D’autre part, 'assurance maladie peut exiger le remboursement des actes versés aux

assurés sociaux.
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Si une faute est commise par le médecin remplacant :

- Etsile litige concerne la responsabilité pénale :

La responsabilité est personnelle. Celle du médecin remplacé n’est pas mise en jeu si
le remplacant a commis une infraction pénale et si les procédures de demande de

remplacement ont été respectées.

- Sile litige concerne la responsabilité civile professionnelle :

La aussi la responsabilité est personnelle. Chaque médecin remplacé ou remplagant
est dans l'obligation de souscrire a un contrat d’assurance en responsabilité civile et
professionnelle selon l'article L.1142-2 du code de la santé publique. Il doit étre vérifié

par le médecin remplacé.

Litiges

Le développement des coopérations nécessite de nombreux contrats dont

I'application peut conduire a des litiges.

Le systeme d’information de la chambre disciplinaire, sous le nom de Themis,
recense et gére tous les contentieux médicaux tranchés par les chambres

disciplinaires de premiére instance et d’appel. C’est un outil récent de 3 ans.

De ce fait, depuis 4 ans, une plainte suivie d’'une décision rendu par la chambre

d’arbitrage, liée au remplacement, a été enregistrée dans le nord en 2016.
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Institutions et outils

Le conseil de l'ordre des médecins

Le conseil de I'ordre des médecins a pour mission de maintenir la compétence et la

probité des médecins.

Les missions de I'ordre sont entre autres :

- De tenir le tableau des médecins autorisés a exercer

- De vérifier le libellé des plaques et des mentions dans les annuaires et les
ordonnances

- D’aider a la rédaction des divers contrats passés entre médecins notamment
pour le remplacement, et leurs applications

- D’assurer le réle d’instance disciplinaire pour les médecins contrevenant a la
déontologie aprés avoir assuré une mission de tentative de conciliation

- De mettre en place une chambre d’arbitrage permettant un jugement rapide

des contentieux entre médecins sans recours a d’autres tribunaux

Tous les contrats professionnels faits par un médecin doivent étre déposés au consell
départemental de l'ordre pour s’assurer qu’aucune clause n’enfreint I'éthique

médicale(11) :

- L’indépendance professionnelle
- Le secret médical
- Le libre choix du patient

- L’adéquation des conditions d’exercice et des modes de rémunération
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L’outil ORDINAL

C’est un systéme d’information et d’application centrale de I'ordre des médecins qui
gére le tableau de I'ordre des médecins réunissant 'ensemble des médecins inscrits
ou ayant été inscrits, et permet d’exposer une fiche sur chaque médecin en précisant
: leurs sanctions éventuelles, leurs élections a I'Ordre, leurs divers contrats, le lieu

d’exercice, la société d’exercice ainsi que le mode d’exercice.
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Démographie meédicale des remplacants

Préambule sur I’état des lieux de la démographie médicale

En 2015, il y avait 281087 médecins dont 215539 médecins actifs et 65548 médecins

retraités.

Le nombre de médecins en activité réeguliére, excluant les remplacants et les retraités

actifs était en baisse. L’effectif était de 198365 en 2015.

Graphique n®2: Effectifs en activilé réguliére - de U'observé i l'attendu

Observé : -0,2% - ; :
< . Attendu : 0,3%
199087
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199736
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196085 198029
! B
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197805

225

Source CNOM — Atlas national de démographie médicale de I'ordre des médecins de 2015
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Parmi ces médecins en activité réguliere, on retrouvait un effectif de 88750 soit 44.8%

des médecins en activité réguliere en secteur libéral et 22079 soit 11.1% en secteur

mixte. Cette population était susceptible de se faire remplacer.

Tableau n®3: Répartition des médecins en aclivité selon le mode d'exercice

Mode d"exercice Effectifs Pourcentage 2015 Variation n-8
2015
Libéral 88750 44, 7% =6,3"%0
Mixte 22079 11,1% +14,7%
Libéral-Salarié 6240
Libéral-Hospitalier 14872
Libéral-Salarié-Hospitalier a7
Salarié 87410 44.1% +5,4%
Salarié 7Nz
Hospitalier 57124
Salarié-Hospitalier 3069
Divers 113 0,1%
Sans exercice déclaré 13
Total France entidére 198365

Source : Atlas national de démographie médicale de I'ordre des médecins 2015

D’autre part, le nombre de premieres nouvelles inscriptions au tableau de 'ordre des

médecins, définissant le solde des entrées était de 7 525 médecins ; soit +8,4%

comparativement a 'année précédente. Parmi ces 7525 médecins, 20.3% avaient le

statut de remplacant. Dans le Nord, on dénombrait 27.7% de médecins remplacants

nouvellement inscrits a 'ordre en 2014.
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Graphique n°72: Modes d'exercice des nouveaux inscrits en 2014

Temporairement sans
activité; 2,6%

Divers; 0,1%
3 VI i Libéral; 118%

1

Remplagant; 203%
Mixte; 3,6%

_,/

—

_Salarié; 61,6%

Source : Atlas national de démographie médicale de I’ordre des médecins 2015

En 2014, le solde des sorties (médecins retraités considérés comme non actifs et non
inscrits au tableau de l'ordre) était de 6130 médecins faisant valoir leur droit a la

retraite.

Le rapport entrants/sortants était positif en exercice salarié et négatif en exercice

libéral dans la majorité des spécialités médicales.
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Graphigue #°83: Rapporls entrantsfSortants en exercice libéral selon les spécialités

mLibéral entrant  w Libéral sortant 5 Josi
Santé publique et médecine sociale

Radi pie ef onco-radi pie

Radicdiagnostic et imagere médicale
Paychiatrie de l'enfant et de 'adolescent

Médecine physique et de réadaptation
Mideci .

Médecine intemne

Misdecine générale
Médecine du travail

Hématwlogie
Gynéenlogie-obstétrique
Gynécolngie médicale et obstétrique
Gériatrie

Génétique médicale
Gasto-enténlogie et hipatologie
Endrcrinologie et isme

Dermatalogie et vénéréologie

Source : Atlas national de démographie médicale de I'ordre des médecins 2015

De cela, on peut conclure que la démographie médicale en France pose la
problématique d’offre de soins dans le secteur libéral, concernant notamment la
médecine générale. L’étude de la démographie et de [l'activitt des meédecins
remplacants est un préalable pour connaitre leur participation a la continuité des soins

et 'amélioration de I'offre de soins par ces médecins remplacgants.
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Démographie médicale des remplacants

Selon le CNOM en 2015, toutes spécialités confondues, on comptait 10 972

meédecins remplacants au tableau, une augmentation de 4,8% en un an. Elle était de

3,3 % entre 2014 et 2013. Leur nombre devrait atteindre 11 896 en 2020.

Une période de remplacement est envisagée par 66% des internes de médecine

générale comme mode d’exercice aprés l'internat.(12)

Les effectifs de médecins remplacants — De "'observé & I"attendu

. Observé - +15,5% o Atendu ¥84%
11896
L s L1706
wgemz 11151
10469
l | | ‘ ‘ | ‘
2007 2008 2004 2000 xni 2012 X4 2015 201 7 2018 2009 X020

Source : Graphique n°91 - Atlas national de démographie médicale de I'ordre des médecins de 2015

18,3% de ces médecins remplacants actifs faisaient valoir leur droit a la retraite tout

en exercant la médecine comme remplacants. Les médecins remplacants actifs non
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retraités représentaient 3,2% de I'ensemble des médecins, soit un effectif de 8964

médecins.

Graphique n°93: Pyramide des dges des remplagants « actifs »
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35-3%ans
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Source : Atlas national de démographie médicale de 2015

La moyenne d’age est de 43 ans et les femmes représentent 57% avec 72% de

femmes dans la tranche d’age égale ou inférieure a 34 ans.

Le pourcentage de primo inscrits au tableau de I'ordre en tant que médecin remplacant

était de I'ordre d’un praticien sur 5 (20.3%) en 2014.(13)

Parmi les 10972 médecins remplacants, 68,3% exercent la médecine générale dont :

- 96,3% en secteur libéral

- 1,9% en libéral et salarié (mixte)

- 1,8% en tant que remplacant salarié
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La moyenne d’age est de 41 ans, les femmes représentent 61% et 57% sont agés de

moins de 40 ans dont 70% de femme.

L’effectif des médecins remplacants en médecine générale était de 420 en 2015 dans

le Nord pas de Calais. (12)

On constate donc une augmentation progressive et non négligeable du nombre de
médecins remplacants qui représentent une population disponible en matiére d’offre

de soins et de continuité des soins.
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La répartition territoriale des médecins remplacants nous apprend que les remplacants
ne comblent pas les zones sous dotées ce qui est logique car on remplace laouily a

déja des praticiens en activité.

Repartition des medecins generalistes
remplacants a I'echelle regionale
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Autes - CNOM. G. Lo Soetom-Lesoambless, 2019
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Activité des remplacants

On dénombre peu de données sur l'activité du remplagant dans la littérature,
tellement l'activité du remplagant est transitoire, variable, labile et de ce fait difficile &

estimer.

Ceci est expliqué par I'hétérogénéité de la population : internes effectuant des
remplacements dans leur cursus, médecins non thesés ou thésés, médecins
remplacgants retraités ; mais également par le fait qu’au cours d’'une année, les statuts

peuvent changer.

L’étude REMPLACT menée par ReAGJIR en 2009(14) estimait qu'un médecin
généraliste remplagant avait une activité équivalente a 81 % de celle d’'un médecin
geénéraliste installé soit 165,5 jours par an et qu'il participait proportionnellement plus
a la permanence des soins que les médecins installés. D’autre part, il a été montré
gue la continuité des soins de 7 médecins installés était assurée par un médecin
remplacant et que 25,1 % des remplagants ont déclaré qu’ils auraient souhaité
effectuer plus de journées de remplacement dans I'année et 65 % auraient accepté de
travailler davantage s’ils avaient été sollicités. Les limites de cette étude, était son biais

de recrutement important.

L’étude Remplimage (15) de 2011, quant a elle, a permis de mettre en évidence

selon les remplacants et installés les avantages du remplacement que sont :

Liberté d’organisation,
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Gestion administrative simplifiée,
Découverte de divers modes d’exercice,

Faible risque de plainte

Et ses inconvénients :

L’acces restreint aux formations indemnisées
L’impossibilité d’évaluer sa pratique

L’absence de représentation au sein des instances
L’instabilité des revenus

L’impossibilité d’exercer en son nom propre

L’étude REMPLACT 2 de 2014 en lle de France (16) montrait que les médecins
généralistes remplagants participent a I'offre de soins primaires et a la continuité des

soins, en participant activement a la permanence de soins.

Enfin, selon I'étude REMPLACT 3 de 2015 (17), le médecin généraliste remplacant
(en activité libérale ou mixte ) travaille en moyenne 26 semaines par an. Il garde une
activité mixte pour un tiers des cas (étudiants compris). Il effectue également un
remplacement fixe dans 34% des cas. Il remplace en moyenne 6 médecins par an.

68% seraient prét a travailler plus.
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En comparaison, I'activité des médecins généralistes installés :

Un médecin installé travaille en moyenne 54,5 heures par semaine et 46 semaines par

an (18).

Parmi ces 54.5 heures, une moyenne de 40 heures correspond a des activités
similaires du médecin remplacant (soins, une partie de la gestion administrative du

cabinet, secrétariat, formation, lecture scientifique).

Les 14,5 heures restantes correspondent & ce qui ne concerne pas les remplacgants

(reste de la gestion administrative du cabinet, travail salarié, régulation).

Sil'on considere une moyenne de 9 heures de travail par médecins installés, il travaille

I'équivalent de 204,4 jours par an.

A noter qu’il existe trés peu de données fiables, complétes et récentes sur le temps

de travail des médecins installés.(19)
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MATERIELS ET METHODES

Population de I’étude

Notre population étudiée de médecins remplacants et remplacés est issue de la base
de données du remplacement du service informatique du conseil national de 'ordre
des médecins. Tous les médecins remplacants et remplacés, toutes spécialités
confondues, du département du Nord ayant envoyé une demande de remplacement
ou envoyé un contrat de remplacement aux CDOM (en relation avec le CNOM) ont été
inclus dans I'étude sur 'année 2015. 1575 médecins remplacés ont été inclus dans
I'étude, ainsi que 870 médecins remplacants et 267 étudiants. La base de données a
été anonymisée. Le critere d’exclusion était les contrats supérieurs a 90 jours, durée
maximale légale de la demande et du contrat, représentant 2.51% de toutes les

demandes de remplacement.

Matériel

Les caracteres recueillis étaient : le nombre de demandes de remplacement, le
nombre de contrats envoyeés, le statut du médecin (remplacant, remplacé ou bien
étudiant), la localisation du médecin avec son code postal, la durée de chaque contrat
de remplacement avec la date de début et la date de fin de chaque remplacement, la

réalisation d’'un contrat de remplacement et la date de la réalisation du contrat.
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Méthode

Ces caractéres étaient tirés des demandes de remplacement, demandes faites par
les médecins et envoyées au CDOM du Nord, référencées dans la base de données

Ordinal. (Annexe 3)

Les demandes étaient faites sous forme écrite ou majoritairement via le formulaire de
demande de remplacement du site internet du CDOM du Nord, ou les caracteres

suscités devaient étre renseignés. (Annexe 1)

Analyse statistique

Une analyse descriptive a été réalisée sur 'ensemble des variables avec calcul de

'ensemble des parameétres.

Pour les variables quantitatives, il s’agissait des minimum, maximum, premier quartile,
troisieme quartile, moyenne, écart type, avec calcul des intervalles de confiance a

95%.

Pour les variables qualitatives et les variables binaires, il s’agissait des effectifs et des

proportions avec les IC a 95%.

Pour les analyses bivariées, nous avons utilisé des tests de Wilcoxon et Student avec

un risque alpha a 5%.

Les analyses statistiques étaient effectuées a I'aide du logiciel R 3.3.1.
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RESULTATS

Nombre de demandes de remplacement

Le nombre total de demandes de remplacement sur la période 2015 était de :

10049

Nombre de médecins remplacés, remplagants et étudiants

Remplacés

Le nombre total de médecins remplacés sur la période 2015 est de 1575.

Remplagants

Le nombre total de médecins remplacants sur la période 2015 est de 870.

Etudiants

Le nombre total d’étudiants remplacants sur la période 2015 est de 267.
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Nombre de
remplacements par

remplacé

Nombre de
remplacements par

remplacant

Nombre de
remplacements par

étudiant

Nombre de jours de
remplacement par an par

remplacé

Nombre de jours de
remplacement par an par

remplacant

Nombre de jours de
remplacement par an par

étudiant

Nombre de médecins

remplacés par remplagant

Nombre de médecins

remplacants par remplacé

Durée du remplacement

en jours

Effectif

1575

870

267

1541

857

265

870

1575

9797

Minimum

1¢ quartile

12

12

Médiane

33

50

24

4[2:6]

210:4]

471:10]

Moyenne et IC a 95%

6.38 [5.95;6.81]

9.51 [8.66;10.38]

2.66 [2.35;2.96]

54.14 [50.76;57.52]

82.81 [75.32;90.29]

49.63 [42.23:57.03]

4.72 [4.49;4.95]

3.94 [3.59:4.29]

8.59 [8.33;8.85]

3%me quartile

12

67

108

65

10

37

Maximum

82

128

25

549

905

354

33

69
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Nombre de remplacements par médecin remplacé, remplacant,

étudiant
Le nombre moyen de remplacements par médecin remplacé est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95% : 6.3 [5.9 ; 6.8]

Médiane et intervalle de confiance a 95% : 4 [2 ; 7]

Density

0.05
|

80

0.00
|

20

Nombre de remplacements par médecin remplacé
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Le nombre de remplacements par médecin remplacant est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 9.5 [8.6 ; 10.3].

Médiane et intervalle interquartile : 5 [2 ; 12].

Density
0.06 0.08
| J

0.04

0.02

0.00

0 20 40 60 80 100

Nombre de remplacements par médecin remplacant

120
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Le nombre de remplacements par remplagant étudiant est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 2.6 [2.3 ; 2.9].

Médiane et intervalle interquartile : 2 [1 ; 3].

0.2 0.3

Density

0.1

10 15

Nombre de remplacements par étudiant

20

25
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Nombre de jours de remplacement par médecin remplacé, remplacant,
étudiant

Le nombre de jours de remplacement par médecin remplacé par an est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 54.1 [50.7;57.5]

Médiane et intervalle interquartile : 33 [12 ; 67].

0015

0.010

Density

0.005

0.000

Nombre de jours par remplacé par an
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Le nombre de jours de remplacement par médecin remplagant par an est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 82.8 [75.3;90.2].

Médiane et intervalle interquartile : 50 [12 ; 108].

0.008 0.008
]

Density

0.004

0.002
|

0.000
L

0 200 400 600 800 1000

Nombre de jours par médecin remplacant par an
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Le nombre de jours de remplacement par étudiant par an est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 49.6 [42.2;57.0].

Médiane et intervalle interquartile : 24 [8 ; 65].

0.015
|

Density
0.010

0.005

0.000

0 100 200 300

Nombre de jours par an par étudiant

400
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Ville

Ville du remplacement

Pour un méme médecin qui est remplaceé x fois, la ville a été comptée x fois.

Lille

Dunkerque

LILLE

LAMBERSART
VILLENEUVE D ASCQ
MARCQ EN BAROEUL
ROUBAIX
VALENCIENNES
DOUAI

TOURCOING
LESQUIN
ARMENTIERES
MAUBEUGE
MERIGNIES
BAILLEUL

CROIX

LA MADELEINE
WASQUEHAL

LA BASSEE

MONS EN BAROEUL
ST ANDRE LEZ LILLE
HAUBOURDIN
QUIEVRECHAIN
DUNKERQUE

SECLIN

BONDUES

-LENNES LEZ HAUBOU

Proportion de remplacements par ville

Effectif Proportion et IC a 95%
1470 14.63% [13.94% ; 15.33%)]
97 0.97% [0.78% ; 1.18%)]

|

|

| -

]

]

I

"] EnERAEAERR

0.02

0.04

0.06 —
0.08 —
0.10 —
0.12

0.14 —
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Ville du remplacant

Effectif Proportion et IC & 95%
Lille 156 9.9% [8.47% ; 11.49%)]
Dunkerque 18 1.14% [0.68% ; 1.8%)]

LILLE
VILLENEUVE D ASCQ
MARCQ EN BAROEUL
ROUBAIX
LAMBERSART
DOUAI
TOURCOING
VALENCIENNES
ARMENTIERES
CROIX
WASQUEHAL
DUNKERQUE
HEM
LA MADELEINE
BONDUES
RONCQ
MAUBEUGE
SECLIN
ANZIN
CAMBRAI
MONS EN BAROEUL
ST ANDRE LEZ LILLE
IDEKERQUE BRANCHE
MERIGNIES
WATTIGNIES

Il

0.06 —
0.08 —

“ IOCO ]

0.02 —
0.04 —

Proportion de médecins remplagants par ville



La correspondance entre le lieu de remplacement et lieu de résidence du remplacant

ou de I'étudiant est de :

Effectif Proportion et IC a 95%
Absence de 9153 91.08% [90.51% ;
correspondance ville 91.63%)]
remplacé/ ville
remplacant ou étudiant
Correspondance ville 896 8.92% [8.37% ; 9.49%)]

remplacé / ville

remplacant ou étudiant
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Période d’activité
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Date de début de remplacement
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Density
0.0015 0.0020 0.0025 0.0030 0.0035
| | | 1 J

0.0010
|

0.0005
1

0.0000
|

FTT T T TTTT T T T T TTTT
2014-12-31  2015-07-31  2016-02-29

Date de fin de remplacement

2016-09-30

Date de fin

2017-04-30

2017-11-30

2018-06-30
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Le nombre de remplacements en période hors-scolaire et scolaire (basé sur le jour

de début de remplacement) est de :

Analyse bivariée : Test t de Student

Effectif

Période hors vacances 7350

scolaires

Période en vacances 2699

scolaires

La p-value (petit p) de ce test = 0.093.

Le test est non significatif avec p inférieur & 0.05.

Proportion et IC a 95%

73.14% [72.26% ;

74.01%]

26.86% [25.99% ;

27.74%]
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Durée du remplacement

La durée du remplacement en jours est de :

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 8.59 [8.33 ; 8.85].

Médiane et intervalle interquartile : 4 [1 ; 10]

Durée

30

25
|
{ooo0oo0o0000000O0O

15
|

Boite a moustache de la durée en jours de remplacement
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Statut du remplagant

Effectif Proportion et IC a 95%
Médecin remplacant 7797 77.59% [76.76% ; 78.4%)]
Etudiant 2252 22.41% [21.6% ; 23.24%)]

Durée du remplacement en jours en fonction du statut du remplacant :

Analyse bivariée : Test de Wilcoxon

Le test est significatif avec p inférieur a 0.05.

Effectif Médiane et intervalle

interquartile
Etudiant 2207 2 [1;8]

Médecin remplagcant 7582 4[1;11]
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Boite a moustache de la durée du remplacement en fonction du statut du

remplacement
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Nombre de contrats renseignés par demande de remplacement

Effectif Proportion et IC 95%
Absence de contrat 6859 68.26 [67.34 ; 69.17]
Contrat 3190 31.74% [30.83 ; 32.66]

Nombre de médecins remplacés différents par remplagant par an

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 4.72 [4.49 ; 4.95].

Médiane et intervalle interquartile : 4 [2 ; 6].

Nombre de remplacements chez le méme médecin par remplacant

Moyenne et intervalle de confiance a 95 % : 3.94 [3.59 ; 4.29].

Médiane et intervalle interquartile : 2 [0 ; 4]

53



DISCUSSION

L’objectif de I'étude, qui était de définir I'activité liée au remplacement, nous a permis

de montrer :

Un médecin installé se faisait remplacer 6 fois avec une moyenne de 54 jours de

remplacement par an.

Un médecin remplacant remplacait 9.5 fois avec une moyenne de 82 jours de

remplacement par an.

Un étudiant remplacait 2 a 3 fois avec une moyenne de 73 jours de remplacement par

an.
La durée du remplacement était de 8.5 jours par demande de remplacement.
Un quart des remplacements se faisaient en période de vacances scolaires.

Un médecin remplacant remplacait en moyenne presque 5 médecins remplacés par

an.

Un médecin remplacant remplacait presque 4 fois par an le méme médecin remplace.
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Limites de I’étude

Nombre de demandes de remplacement

On peut considérer que le nombre de demandes de remplacement correspond au
nombre de remplacements car chaque demande conduit la plupart du temps a un

remplacement et le nombre de demandes de remplacement est important.

Nombre de médecins remplacés, remplagcants, étudiants

Certains médecins se faisant remplacer, ne font pas de demande de remplacement
au conseil de l'ordre, ni ne transmettent de contrat de remplacement au conseil de

I'ordre. Cela représente le plus gros biais de I'étude.

Selon I'atlas du CNOM, on estimait dans le département du Nord en 2015, 8093
médecins en activité réguliere dont 47.4% en secteur libéral exclusif, 8.3% en mixte et
44.3% en salarié.(1) Si 'on considére que seuls les médecins en activité mixte et
libérale exclusive, sont susceptibles de se faire remplacer, on dénombrait 4508

médecins dans le nord pouvant de se faire remplacer en 2015.

Avec ces 1575 médecins remplacés, I'étude nous montre qu’un tiers des médecins
en activité réguliére, en secteur libéral ou mixte, dans le nord, s’est fait remplacer au

moins une fois sur 'année 2015.
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Du fait du statut variable des remplacants et des étudiants, une variation du nombre
de remplacants et étudiants est a prévoir au cours de I'année 2015. Sur les 870
médecins remplacants, on peut estimer qu’il y avait dans le Nord en 2015 un médecin
remplagant (en excluant les étudiants) pour 9.3 médecins en activité réguliere et un
médecin remplagant (en excluant les étudiants) pour 5.18 médecins en activité

réguliere dans le secteur libéral et mixte pour le département du Nord.

Nous n’avions pas de données socio démographiques, ni la spécialité de chaque
médecin remplacé, remplacant ou étudiant. Une variation des résultats est a prévoir

en fonction de ces parametres.

Nombre de jours de remplacement par médecin remplaceé, remplacant
et étudiant

Les résultats ont été exprimés en moyenne mais la médiane des nombres de jours
de remplacement semble également intéressante afin d’éliminer les données

aberrantes et extrémes de I'étude.

Y

Le nombre de jours de remplacement commencait a la date de debut de
remplacement et finissait a la date de fin. Les samedis, dimanches, journées fériées
ou journées non travaillées inclus entre ces deux dates, n'ont pas pu étre extraits. Le
nombre de jours de remplacement ne correspond donc pas au nombre de jours
travaillés mais permet de donner une estimation du nombre de jours travaillés. (Hors

gardes)
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La médiane et la moyenne du nombre de jours de remplacement par médecin
remplacant, respectivement de 50 jours et 82 jours par an, nous semble faible rapporté
sur une année. Les médecins remplagants travaillent peu. L’activité de remplagant

semble donc étre une activité complémentaire ou une activité de transition.

Nombre de médecins remplacés différents par remplacant et nombre
de remplacements chez le méme remplacé par remplacant

La continuité des soins de 4 a 5 médecins était assurée par un médecin remplacant.
L’étude Remplact et Remplact3 quant a elles, montraient une continuité des soins,
assurée en moyenne par 6 a 7 médecins généralistes installés par an par médecins

généralistes remplacants.(14,17)

Les médecins remplacants remplacaient environ 4 fois le méme médecin remplacé.
Les remplacements fixes sont difficiles a évaluer dans cette étude mais il semble y
avoir une fidélité des médecins remplacants pour les médecins remplacés, ce qui peut

étre un parameétre bénéfique pour l'installation.

Villes du remplacé et du remplagant et correspondance entre les deux

On constate que la plupart des remplacements se font a Lille, en périphérie de Lille
et dans les plus grandes agglomérations du Nord, a proximité du CHU ou des grands
centres hospitaliers. Logiqguement, les remplacements se font la ou la densité de

médecin installé est la plus forte.
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La correspondance entre le lieu de remplacement et le lieu de résidence du
remplacant, basée sur les codes postaux, est en moyenne de 8.92% soit environ 1
remplacement sur 11. Ce chiffre est non négligeable. On choisit de remplacer proche

de chez soi.

Date de début de remplacement, date de fin de remplacement et
correspondance avec les vacances scolaires.

On constate qu’un peu plus d’'un quart des remplacements se sont fait en 2015 durant
les périodes scolaires. Les congés des médecins remplacés concernent souvent les
vacances scolaires. Cela semble donc logique bien que le test statistique de notre

étude ne soit pas significatif.

La durée moyenne était de 8.5 jours par remplacement avec une médiane de 4 jours,

a préférer lorsque la distribution ne suit pas une loi normale.

Nombre de contrat de remplacement

Pour seulement 31%, soit un peu plus d'un tiers, il y avait un contrat de

remplacement.

Les contrats étaient considérés comme manquant dans la base de données Ordinal
s’il N’y avait pas de contrat renseigné, s'ils présentaient des erreurs de conformité ou

si les contrats étaient non transmis.
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Selon l'article R4127-84 code de santé publique, tout contrat signé par un médecin
doit étre communiqué a l'ordre des médecins sous peine d’exercice illégal de la
meédecine. On peut donc considérer que la procédure légale d’un peu plus de deux
tiers des remplacements n’est pas conforme. On récence peu de sinistres du au

remplacement.

Perspective

Cette étude est un constat de I'activité des médecins remplacants, visant a améliorer

la continuité des soins afin de répondre a la demande de santé grandissante.

L’amélioration de la continuité des soins durant les périodes de remplacement a été

marquée entre autres par des mesures facilitatrices et incitatives :

- La mise en relation des médecins remplacés et remplacants notamment avec

le site Remplanor, site internet d’échanges et de coopérations entre médecins.

- L’élaboration de nouveaux contrats par I'ordre des médecins

Certaines dérogations exceptionnelles peuvent permettre aux médecins remplacés de
ne pas cesser leurs activités libérales s'’ils exercent dans une zone déficitaire en
matieére d’offre de soins, afin d’assurer la continuité des soins, tout en ayant un
médecin assistant. Un nouveau contrat d’assistanat a ainsi été mis en place de fagon

réactive par I'Ordre a l'instar de Remplanor.(20)

Il s’applique pour :
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- zones dites fragiles ou en difficultés selon le dernier Schéma Régional d’Organisation

des Soins établi par 'agence régionale de santé.

- pour une durée minimale d’'un mois et maximale de 2 ans cumulée (renouvelable

tous les trois mois).

- La mise en place de contrat d’aide financiére au remplacement en zone

déficitaire par les agences régionales de santé.

Des contrats d’aide financiére du remplacant, tel que le contrat de praticien territorial
meédical de remplacement, pourraient étre ajustés en fonction de lactivité des
remplagants pour améliorer la continuité des soins dans les territoires considérés
comme manquant de professionnels médicaux.(21) En effet, les remplagants peuvent
bénéficier de ce contrat a partir de 2500 actes en temps partiel et 5000 actes a plein,
ce qui représente 25 consultations par jour, 5 jours par semaine, pour 40

semaines.(22) Bien loin de l'activité réelle des remplagants.

Ce travail, reproductible chaque année, permettrait de suivre I'évolution de I'activité

des remplacants.

Une analyse incluant des criteres socio-démographiques couplés a ceux de
I'activité des médecins remplacants serait également intéressante a realiser, ainsi

gu’une étude en fonction de chaque spécialité.
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CONCLUSION

Selon l'article R.4127-47 du code de la santé publique, tout médecin doit veiller a ce
gue la continuité des soins de ses patients soit assurée lorsqu’il se dégage de sa

mission de soins pour des raisons professionnelles ou personnelles.

La continuité des soins est donc bien légiférée dans la loi et I'étude de I'analyse des
remplacements nous a permis de conclure que les remplacants étaient des acteurs

majeurs de la continuité des soins.

La démographie des remplacants est devenue non négligeable dans le paysage
médical du département du Nord et de facon plus générale de France mais le nombre
de jours travaillés par remplacement reste faible rapporté sur une année, concluant
que le statut de médecin remplagant n’est pas une situation pérenne mais plutdt

complémentaire ou de transition, ne portant pas atteinte a l'installation.

Le médecin remplagant peut étre également un levier mobilisable dans un contexte

démographique tendu ?

L’étude de I'évolution de la démographie et de 'activité des médecins remplagants

permettrait un suivi de ce statut.
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ANNEXES

Annexe 1 - Photo du formulaire de demande de remplacement

Medecms DECOUVRIR LE INFORMATIONS | INFORMATIONS | INFORMATIONS | NOUS
Jd NOI CONSEIL ETUDIANTS MEDECINS PATIENTS CONTACTER

ACCUEIL PETITES ANNONCES AJOUTER MES ANNONCES DEMANDE DE REMPLACEMENT TABLEAU DE GARDE

Formulaire de demande de remplacement

Préoaim / Nomr 0u médecin remplacd

EMail cu mddecn remplacd

Numeéro dinscription & loedre

Advesse 35 cabiivet

Coce conad Ve
Préncm / Nom ds remplagant Oocteur ¥

Emadl cu remplagant

Numen du remplacan Nem. Jordve v

Numéro URSSAF du remplagant

Code postal Ou remplacant Ville
Qutes co remplacerat a oo
=3 v ¥y » v v
Conditiors finarc éres 80 * cu tocal ces homorare:
Commentares
Comra de remplacement Je souhaite utiliser le contrat type du Conseil Departemental

Je dispose d'un contrat de remplacement personnel

(1) Le contrat doit étre retourné au Conseil Départemental dioment signé par les deux parties.

VALIDER MA DEMANDE

Annexe 2 - Contrat type de remplacement

65



} ?)

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I’Ordre

Modele de contrat de remplacement
en exercice libéral

(Articles 65 et 91 du code de déontologie figurant dans le Code de la Santé publique
sous les numéros R.4127-65 et R.4127-91)

Remplacement par un médecin inscrit au Tableau

adopté le 9 février 1996
MAJ oct.2008

Entre
le Docteur X... (indiquer les qualités et numéro d'inscription au Tableau) exergant a ...

d'une part
Et

le Docteur Y... (indiquer les qualités, adresse et numéro d'inscription au Tableau de ...)
Immatriculé a 'TURSSAF, sous len®.........

d'autre part
PREAMBULE

Face a l'obligation déontologique qui est la sienne d'assurer la permanence des soins et
conformément aux dispositions de l'article R.4127-65 du code de la santé publique (article 65
du code de déontologie médicale), le Dr X. a contacté le Dr Y. médecin remplacant pour
prendre en charge, lors de la cessation temporaire de son activité professionnelle habituelle,
les patients qui feraient appel a lui.

Pour permettre le bon déroulement de ce remplacement, le Dr X... met & la disposition du Dr
Y. son cabinet de consultation, sis ... (adresse) et son secrétariat.

Le Docteur Y. assume de ce fait toutes les obligations inscrites dans le code de déontologie.
Il ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit.
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Il a été convenu ce qui suit :

Article ler
Dans le souci de la permanence des soins, le Dr X. charge le Dr Y., qui accepte, de le
remplacer temporairement auprées des patients qui feraient appel a lui.

Les patients devront étre avertis, des que possible, de la présence d'un médecin remplacant
et notamment lors de toute demande de visite a domicile ou de rendez-vous au cabinet
médical.

Le Dr Y. devra consacrer a cette activité tout le temps nécessaire selon des modalités qu'il
fixera librement (1). Il pourra, avec l'accord préalable du Dr X., exercer une autre activité
médicale, y compris dans les locaux du Dr X.(2) (3)

Il s'engage a donner, a tout malade faisant appel a lui, des soins consciencieux et attentifs
dans le respect des dispositions du code de déontologie.

Hors le cas d'urgence, le médecin remplacant pourra, dans les conditions de l'article R.4127-
47 du code de la santé publique (article 47 du code de déontologie médicale), refuser ses
soins pour des raisons professionnelles ou personnelles.

Article 2
Le présent contrat de remplacement est prévu pour une période de ... mois (ou jours)
s'étendant du ... au ... compris.

Article 3

Pendant la durée du présent contrat de remplacement et pour les besoins de son exécution,
le Dr Y. aura l'usage des locaux professionnels, installations et appareils que le Dr X. met a sa
disposition. Il en fera usage raisonnablement.

Compte tenu du caractére par nature provisoire de l'activité du remplacant, celui-ci s'interdit
toute modification des lieux ou de leur destination.

Article 4

Le Dr Y. exercant son art en toute indépendance sera seul responsable vis-a-vis des patients
et des tiers des conséquences de son exercice professionnel et conservera seul la
responsabilité de son activité professionnelle pour laguelle il s'assurera personnellement a ses
frais a une compagnie notoirement solvable. Il devra apporter la preuve de cette assurance
avant le début de son activité. (4)

Article 5

Le Dr Y. utilisera conformément a la Convention nationale les ordonnances ainsi que les
feuilles de soins et imprimés pré-identifiés au nom du Dr X. dans son activité relative aux seuls
patients du Dr X.

En outre, il devra faire mention de son identification personnelle sur les ordonnances, feuilles
de soins et imprimés réglementaires qu'il sera amené a remplir.

Article 6

Les deux co-contractants auront des déclarations fiscales et sociales indépendantes et
supporteront personnellement, chacun en ce qui les concerne, la totalité de leurs charges
fiscales et sociales afférentes au dit remplacement.
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Article 7
Le Dr Y. percevra I'ensemble des honoraires correspondant aux actes effectués sur les
patients a qui il aura donné ses soins.

Il devra remplir les obligations comptables normales et habituelles qui lui sont imposées
réglementairement.

En fin de remplacement, le Dr X. reversera au Dr Y .... % du total des honoraires percus et a
percevoir correspondant au remplacement.

Conformément aux dispositions de l'article R.4127-66 du code de la santé publique (article 66
du code de déontologie médicale), le remplacement terminé, le remplacant cessera toute
activité s'y rapportant et transmettra les informations nécessaires a la continuité des soins.

Article 8

Si au terme du remplacement prévu au présent contrat le Dr Y. a remplacé le Dr X. pendant
une période de trois mois, consécutifs ou non, il ne pourra sauf accord écrit du Dr X. (5)
s'installer pendant une durée de deux ans dans un poste ou il puisse entrer en concurrence
directe avec le médecin remplacé ou éventuellement ses associés (préciser ici commune,
arrondissement, distance ... ). (6)

Article 9 : Conciliation

Tous les litiges ou différends relatifs notamment a la validité, I'interprétation, I'exécution ou la
résolution du présent contrat, seront soumis avant tout recours a une conciliation confiée au
Conseil départemental de I'Ordre des médecins, en application de I'article R.4127-56 du code
de la santé publique (article 56 du code de déontologie médicale).

Article 10 : Arbitrage (7)

En cas d’échec de la conciliation, les litiges ou différends relatifs a la validité, I'interprétation,
'exécution ou la résolution du présent contrat, seront soumis a I'arbitrage conformément au
reglement d’arbitrage de la Chambre nationale d’Arbitrage des médecins .

1¢¢ option :
Dés a présent, les parties conviennent de soumettre leur litige a un arbitre unique.
Le tribunal arbitral statuera avec les pouvoirs d’amiable compositeur. (8)

Les parties peuvent faire appel de la sentence arbitrale.

2éme option :
Dés a présent, les parties conviennent de soumettre leur litige a trois arbitres désignés

selon les modalités définies a l'article 4 du réglement d’arbitrage de la Chambre
nationale d’Arbitrage des médecins.

Le tribunal arbitral statuera avec les pouvoirs d’amiable compositeur. (8)

Les parties renoncent a la possibilité de faire appel.

Le siége de la Chambre nationale d’Arbitrage des médecins est fixé a PARIS 8°m, 180
Boulevard Haussmann.

Article 11
Les parties affirment sur I'honneur n'avoir passé aucune contre-lettre ou avenant relatif au
présent contrat qui ne soit soumis au Conseil départemental.

Article 12

Conformément aux dispositions des articles R.4127-65 et 91 du code de la santé publique
(articles 65 et 91 du code de déontologie médicale), ce contrat sera communiqué au Conseil
départemental de I'Ordre avant le début du remplacement.
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Son renouvellement sera soumis a ces mémes dispositions.

Fait en trois exemplaires
(dont un pour le Conseil départemental)
le

Docteur X...... Docteur Y....

(1) Il est recommandé que les modalités habituelles de fonctionnement du cabinet soient précisées au
remplacant, dans le souci de la permanence des soins.

(2) Cette activité personnelle ne devra en aucun cas étre préjudiciable a la permanence des soins au
sein du cabinet du médecin remplacé, activité justificative de I'établissement dudit contrat et ne
pourra jamais étre une activité de soins donnant lieu a délivrance de feuilles de maladie ; il ne peut
s'agir que de médecine de prévention, d'examens pour des compagnies d'assurances ... qui entrent
dans l'activité habituelle du médecin remplacant.

(3) clause facultative, a débattre entre les signataires ; elle devra faire I'objet d'une annexe au présent

contrat.

(4) il serait souhaitable que la copie de cette assurance soit jointe au présent contrat.

(5) L'accord peut consister en une renonciation totale ou limitée dans le temps a se prévaloir de
l'interdiction d'installation édictée a l'article R.4127-86 du code de la santé publique (article 86 du
code de déontologie médicale) et rappelée par cette clause du contrat.

(6) Pour les remplacements inférieurs a trois mois, les parties au contrat gardent la faculté d'introduire
une clause de non-réinstallation si la durée de remplacement le justifie.

(7) la clause d’arbitrage (clause compromissoire) est facultative et les parties peuvent décider de ne
pas y recourir ou encore y recourir dans des conditions différentes de celles proposées ci-dessus.

(8) les parties peuvent renoncer a cette modalité de I'arbitrage et, dans ce cas, il suffit de supprimer la
mention de I'amiable composition.
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Annexe 3 - Photo de la base de données d’Ordinal
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