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Résumeé

Contexte : Sur le continent européen, les systemes de santé différent d’'un pays a
'autre. La consultation de soins primaires est I'un des piliers de ces systémes. En
plus d’étre le plus grand pays au monde par sa surface, la Russie est un pays voisin
de I'Union Européenne et il est intéressant de comparer le contenu des
consultations de médecine générale entre la France et la Russie, ce qui n'avait
jamais été réalisé auparavant.

Objectif : Comparer le contenu d’une consultation de médecine générale en France
et en Russie concernant le suivi des patients et les actes réalisés au cabinet.

Méthode : Une étude comparative et descriptive a été réalisée. 300 questionnaires
ont été envoyés par voie postale aux médecins généralistes russes en juin et juillet
2019. Les résultats pour la France sont issus d’'une étude de 2014, qui comparait le
contenu des consultations de médecine générale entre la France et I'Allemagne.

Résultats : Le taux de réponse en France était de 66,6%, et en Russie de 28,6%.
En France on observait 69% soit une majorité d’hommes a l'inverse de la Russie
avec 78% de femmes. L'age moyen des médecins généralistes était en France de
52,3 ans et 51,8 ans en Russie. La majorité des médecins frangais et russes
exergait en milieu urbain. En France 97% des médecins exergaient en secteur libéral
exclusif tandis qu’en Russie 100% des médecins étaient salariés exclusifs. La durée
de travail quotidienne était en moyenne de 9,9 heures en France contre 8,6 heures
en Russie. Le nombre de patients regus en moyenne chaque jour était de 29 en
France et de 31 en Russie. Le temps moyen d’une consultation était de 18 minutes
en France contre 16 minutes en Russie. 69% des médecins généralistes francais
participaient a un tour de garde contre 38% en Russie. Les médecins généralistes
frangais n’avaient pas d’assistant médical tandis que 92% des médecins russes
travaillaient avec un assistant. Les médecins francgais suivaient régulierement les
femmes enceintes ainsi que les enfants et adolescents, ce que ne faisaient pas les
médecins généralistes russes.

Conclusion : Cette étude comparative a permis de metire en exergue des
différences entre les fonctionnements des soins primaires en France et en Russie.
Ceci permet avec d’autres études en cours, d’obtenir un état des lieux de la
médecine générale sur le continent européen.
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Les relations diplomatiques franco-russes ont connu des périodes
mouvementées. Pour ne se limiter qu’au siécle passé, les guerres mondiales suivies
de la guerre froide auront temporairement diminué les échanges entre les deux
pays. En 1966 le Général De Gaulle se rend a Moscou pour signer des accords
politiques, économiques et de coopération scientifique avec I'Union Soviétique,
déterminé a former un lien avec 'URSS. Les relations entre les deux pays se sont
stabilisées depuis le début du XXle siécle et sont en développement ces derniéres
années. La coopération scientifique entre les deux pays évolue désormais au travers
de nombreux projets et réseaux, ainsi en 2016 Le CNRS fétait les 50 ans de
coopération scientifique entre la France et la Russie avec la création d’'un forum

Franco-Russe de santé publique et d’'innovation médicale (1).

Sur le plan des sciences médicales les travaux de Louis Pasteur, éminent
scientifique et russophile, ont marqué I'histoire. Une collaboration a pu avoir lieu en
particulier avec le savant russe llya llitch Metchnikov, prix nobel de médecine en
1908 pour ses travaux sur les défenses immunitaires notamment le mécanisme de
phagocytose. Leurs recherches conjointes ont permis d’aboutir a des avancées

considérables dans le domaine de l'infectiologie.

Des études sont menées depuis 2014, comparant les consultations de
Médecine Générale entre la France et différents pays européens. Il s’agit d’un projet
de groupe mené sous forme de théses réalisées par des étudiants en Médecine de

la faculté de Lille. Outre I'étude des pratiques médicales entre pays adhérents a



'Union Européenne (UE) qui a été réalisée, le projet de comparaison du contenu
des consultations de médecine générale s’est étendu hors de 'UE en s’intéressant a
des pays tiers, notamment la Suisse. A présent nous intégrons a ce projet notre plus
grand voisin européen qui est la Fédération de Russie, aussi et de loin le plus grand
pays du monde par sa surface, plus de 30 fois celle de la France. Dans la littérature
on ne trouve pas de travaux comparant les pratiques médicales entre la France et la
Russie. Dans ce cadre, il est intéressant d’évaluer les pratiques en Médecine
Générale en Russie, en se focalisant d’abord sur le systeme de santé puis sur le

cursus de formation médicale de ce pays.

1) Le systéme de santé en Russie

Le systéme de santé Russe actuel est mixte, d’'une part accessible
gratuitement a tous en héritage du modéle Semashko [en russe: Cemawko] fondé en
1922 par I'ex-Union soviétique, d’autre part avec le complément d’'une assurance
médicale obligatoire, introduite dans les années 1990.

Le systéme de santé Semashko permettait de faire bénéficier de soins
primaires gratuitement a 'ensemble de la population de I'Union Soviétique. Les
soins étaient dispensés dans les hdpitaux et coordonnés par un médecin de district
[yyacmkoenblil epay - utchastkovyi vratch], équivalent du médecin généraliste actuel
et qui pouvait orienter les patients vers différents spécialistes. Ce systéme basé sur
la médecine générale offrait des soins de bonne qualité, dispensé par un personnel
médical hautement qualifié. Il permettait des actions de prévention, de prise en

charge des pathologies courantes et de réinsertion des convalescents (2).

10



Avec la chute du communisme et parallelement avec les progrés réalisés en
matiére scientifique, un nouveau modéle de santé a été mis en place. Le systéme de
soins auparavant centralisé est devenu fragmenté. La Constitution adoptée en 1993
a défini 'accés au soin et a I'assistance médicale, comme étant un droit pour tout
citoyen de la Fédération de Russie (3). La réforme a mis au point une assurance
médicale obligatoire financée par les employeurs, les professions libérales et le
budget fédéral (4). Les citoyens de la Fédération de Russie disposent a présent
d’'une carte d’assuré social. La sécurité sociale couvre les urgences, les soins liés a
la prévention, les soins primaires et spécialisés et ce dans tous les établissements
publics. De plus, pour bénéficier de remboursement sur les actes qui ne sont pas
pris en charge par ce régime, ou de soins médicaux dans des cliniques privées, il est
possible de souscrire une assurance privée. Cependant en 2015, seuls 5% des
citoyens russes disposaient d’'une telle assurance complémentaire (5).

On peut distinguer en Russie trois principaux types d’établissements de
santé, il s’agit des polycliniques, hépitaux et cliniques priveées.

Dans les polycliniques de soins ambulatoires [amMbyriamopusi nonuknuHuka -
ambulatoria policlinica] les soins sont dispensés lors de consultations externes et de
soins a domicile. Les médecins généralistes étant de moins en moins nombreux
dans le pays, les consultations sont surtout réalisées par des spécialistes. Ces
consultations spécialisées représentent 60 a 65% des consultations en polyclinique.
Les patients se rendent généralement dans la polyclinique la plus proche de leur
domicile, méme si le choix de I'établissement leur revient. Les médecins généralistes

et spécialistes peuvent également visiter leurs patients a domicile. Une liste de
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patients dont elle est responsable de I'état de santé est attribuée a chaque
polyclinique. Ces établissements de santé contactent régulierement leurs patients
afin de leur proposer un examen de santé préventif, recommandé tous les 3 ans
chez les patients agés de 18 a 39 ans puis tous les ans a partir de 40 ans (6).

L’hépital [6osbHUua - bolnitsa] regoit les patients pour le traitement des
pathologies soit de fagon ambulatoire, en hdpital de jour, ou bien lors
d’hospitalisations plus longues. Idéalement les soins auront été coordonnés par les
médecins généralistes, ce qui n'est pas toujours possible en raison du manque de
Ceux-Ci.

Dans les cliniques privées [vacmHas KruHuka - tchastnaya clinical, il n’y a
quasiment pas de médecins généralistes. Ces cliniques ne sont en charge ni de
listes de patients ni de médecine préventive. Les consultations se font a la demande
des patients, sont majoritairement spécialisées, et il n’est pas nécessaire que les
patients aient été adressés par un médecin généraliste au préalable.

Pour sa part, le r6le du médecin généraliste est a la fois préventif et curatif et
comprend en outre la coordination des soins. Si nécessaire, le médecin généraliste
prescrit des examens complémentaires et des traitements, et se charge du suivi des
patients.

La consultation de médecine générale dans le secteur public est financée par
I'état. Dans le secteur prive, son prix peut varier de 2000 a 10000 roubles (28 - 130
euros). Il s’agit d’'un systéeme de santé hospitalo-centré puisque les médecins ne
recoivent leurs patients qu’a I'hdpital, en effet en Russie les médecins sont salariés

et ne peuvent pas exercer leur activité de facon libérale.
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La Russie a généré un produit intérieur brut (PIB) de 1657.5 milliards de
Dollars en 2018 (7). Elle alloue 5 a 6% de ses dépenses publiques au domaine de la
santé soit deux fois moins que la France et que la plupart des pays de 'UE (8). Ce
budget consacré a la santé augmente avec la croissance économique du pays.

Actuellement I'espérance de vie a la naissance est de 72 ans en Russie, soit
dix ans de moins qu’en France. Ce parametre est également en train d’augmenter,
par exemple en 2002 I'espérance de vie n’était estimée qu’a 66 ans. Une étude
réalisée par 'OMS en 2011 révélait chez les médecins russes une espérance de vie
moyenne inférieure a celle de la population générale, elle était en effet de 54 ans (9).

En 2017 la Russie dénombrait en moyenne 4 médecins pour 1000 habitants
soit davantage que la france qui en compte 3.4 pour 1000 (10). Depuis quelques
années la Russie souffre comme la France d'une pénurie de médecins et en
particulier d’anesthésistes, d'oncologues, de radiologues, de pédiatres et de
médecins généralistes. Des aménagements et réformes sont en cours avec
notamment la mise en place d'un systtme de formation médicale ciblée, le
programme Zemsky Doctor offrant des subventions aux jeunes médecins qui
s’installent dans les zones rurales et 'augmentation de salaire du personnel médical.
Grace aux aménagements en cours, entre 2014 et 2018 le nombre de médecins

généralistes a déja augmenté de 18% (11).

2) Les études médicales en Russie
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La Fédération de Russie dénombre plus de 1000 universités dont 49
enseignent la médecine (12). La procédure d’admission au cursus meédical est
simple et se fait sans concours d’entrée. Il n'y a pas de numerus clausus, le nombre
de places est seulement limité par la capacité d’accueil d’étudiants dans les

différentes universités.

Apres avoir réussi 'examen unifié d’état [eOuHbIU 2o0cydapcmeeHHbIl sKk3amMmeH
- edinyi gosudalstvennyi ekzamen] qui équivaut au Baccalauréat francais, les
étudiants obtiennent le dipldme de fin d’enseignement supérieur [Oursiom o cpedHem
obpasoeaHuu - diplom o credniem obrazovanii]. Il est nécessaire d’obtenir un bon
résultat a cet examen pour pouvoir accéder aux universités de Médecine, la plupart
d’entre elles exigent d’obtenir au moins 50% de la note maximale en Physique,
Chimie et Biologie.

Les études de médecine sont payantes pour tous les étudiants étrangers et
certains étudiants russes. Cependant les étudiants ayant obtenu de bons résultats
aux examens de fin d’enseignement supérieur peuvent accéder gratuitement au
cursus médical, les études étant alors financées par des sponsors. Les étudiants
ayant peu de ressources peuvent bénéficier d’'une bourse d’état, a condition
d’obtenir de bons résultats aux examens durant tout leur cursus. lls peuvent
également obtenir des réductions sur le colt des études s’ils travaillent comme
infirmiers au sein des hdpitaux universitaires durant leurs études. Le prix des études
peut varier de 1000 a 6000 euros par an ce qui est d’autant plus conséquent si on

rapporte cette somme au niveau de vie Russe.
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Les étudiants remplissent un dossier d’admission et doivent présenter le
certificat meédical “086/y” qui atteste, s’il est normal, d’'un état de bonne santé
générale et sur lequel figurent divers examens médicaux et analyses, dont une
radiographie pulmonaire et une sérologie VIH (13).

En aparté, en Russie la prévalence de l'infection a VIH est en augmentation
depuis les années 1990 et I'épidémie affecte actuellement 1.2% de sa population
chez les 15-49 ans (14). Par ailleurs l'incidence de la tuberculose en Russie était
également en augmentation depuis les années 1990 et est a présent en diminution
depuis le début des années 2000 mais restait chiffrée a 54 nouveaux cas pour 100
000 habitants en 2018 (15) soit une incidence prés de dix fois plus élevée qu’en

France.

La Fédération de Russie fait partie comme la France de I'Espace Européen
de 'Enseignement Supérieur défini par la Déclaration de Bologne (16).

A linstar des premier et deuxiéme cycles des études médicales en France,
les six premiéres années sont consacrées a la formation théorique avec mise en
pratique en groupes de travail entre étudiants et lors des stages, qui commencent
dés la premiére année ou ils consistent a visiter les différents services hospitaliers.
Dés la deuxiéeme année les étudiants réalisent des stages hospitaliers durant
lesquels ils travaillent en tant qu’infirmiers [Medcecmpa - medsestral.

Le diplome obtenu en fin de quatrieme année correspond a une licence et est
nommé Bachelor [cmeneHb 6akanaspa - stepen bakalavral. Ce Bachelor équivaut

aux diplédmes d’infirmier et d’ambulancier (17).
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En fin de sixieme année le diplome de docteur en médecine est obtenu a
I'issue de la soutenance d’un travail de these. Depuis 2017 la formation de médecin
généraliste est acquise en six ans, tandis qu’auparavant elle était complétée par une
7e année consistant en un stage d’internat [uWmepHamypa - internatura] qui
permettait de consolider la formation pratique (18).

Il est ensuite possible de poursuivre les études en choisissant parmi plus de
60 spécialités meédico-chirurgicales. L’accés a chacune de ces spécialités est
contrélé par un concours dentrée. A condition de passer les concours
correspondants et de suivre les études, un médecin russe peut acquérir plusieurs
spécialités. Cela requiert néanmoins de réaliser les formations et stages d’internat et
de payer les frais correspondant a chaque spécialisation.

La 7e année débute la résidence [opOuHamypa - ordinatura), équivalent de
I'internat en France et qui selon les spécialités dure 2 a 5 ans.

Les étudiants qui souhaitent s’orienter vers la recherche [acnupaHmypa -
aspirantura) sont admis dans le domaine de leur choix a l'issue d’'un concours soit
dés la fin de la sixiéme année, soit aprés deux années de résidence (19).

Sur le plan financier, selon le contrat établi avec le lieu du stage la résidence
peut étre payante, gratuite, ou rémunérée. Si le stage est rémunéré, le revenu des
internes est d’environ 7000 roubles - soit 100 euros - par mois. Les astreintes quant
a elles ne sont pas rémunérées. Pour cette raison, les étudiants en médecine
résident pour la plupart d’entre eux au domicile parental jusqu’a la fin des études et
a l'obtention d’un poste salarié dans un établissement médical. Une fois dipldmé, un
médecin généraliste gagne en moyenne 35 000 a 65 000 roubles - 500 a 900 euros

par mois - en Russie, selon les résultats d’'une étude menée en 2017 (20).
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En dehors de la durée des études plus courtes pour accéder au dipldme de
médecin généraliste, il existe une autre différence majeure entre les formations
médicales en France et en Russie. Cette spécificité concerne la spécialité Pédiatrie
pour laquelle l'orientation se fait dés la premiére année. Au cours du cursus
pédiatrique, les 6 années de formation théorique et pratique permettent notamment
d’aborder les pathologies pédiatriques dans les différents domaines, la néonatalogie,
I'aspect social, la prévention, la clinique, les thérapeutiques, chez les jeunes patients
de leur naissance a leurs 18 ans. Six années d’études permettent de devenir
pédiatre généraliste puis il est possible de se spécialiser dans les différents

domaines médicaux et chirurgicaux (21).

L’objectif de ce travail était d’étudier les caractéristiques de la pratique de la

médecine générale en Russie, en les comparant avec la France.

MATERIEL ET METHODE
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Il s’agit d’'une étude quantitative, descriptive et comparative du contenu d’'une
consultation de Médecine Générale en Russie par rapport a la France, par

questionnaire.

1) Constitution de I’échantillon

Les données quant au contenu de la consultation en France ont été
recueillies par le Dr CHABABE en 2014 lors de son étude comparative avec
I'Allemagne (23). Les médecins frangais avaient été tirés au sort via le site Ameli.fr
et 350 questionnaires avaient été envoyeés dans 'ensemble du pays.

L’estimation du nombre de sujets nécessaires a été réalisée en 2014, elle était de

300, avec I'espoir d’obtenir 100 réponses.

En Russie, 300 médecins généralistes ont donc été tirés au sort depuis le

registre médicamenteux RLSnet qui répertorie également les institutions médicales

de I'Etat Fédéral, classées par régions et par villes.

2) Méthode de recrutement

Durant les mois de juin et juillet 2019, 300 courriers ont été adressés aux
médecins généralistes russes par voie postale, comprenant chacun le questionnaire
standardisé traduit en russe, ainsi qu’une lettre explicative du projet de thése, le tout
accompagné d’une enveloppe timbrée pour le retour du questionnaire vers la
France.

L’étude incluait les médecins exergant la médecine générale comme activité

principale. Etaient exclus d’'une part les questionnaires remplis de fagon incompléte
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et d'autre part, les médecins dont la médecine générale n’était pas l'activité

principale.

3) Le questionnaire

Afin que les données puissent étre comparables a celles de la France, le

questionnaire établi par le Dr CHABABE en 2014 a été repris et traduit en russe.

Il s’agit d’'un questionnaire composé de 41 questions fermées qui concernent
lexamen clinique et les gestes médicaux dune part, les données

socio-professionnelles et les modalités d’exercice des médecins d’autre part.

4) Recueil des données

Les réponses étaient obtenues en aolt et septembre 2019, puis elles ont été

reprises au fur et a mesure sur un tableau Excel pour analyse des résultats.

5) Analyse des réponses

Lors de I'étude comparant la France avec I'Allemagne, les données avaient
été traitées directement en s’affranchissant des tests statistiques. Il en a été de

méme pour cette étude comparant les réponses des médecins francgais et russes.

RESULTATS
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Le nombre de réponses exploitables qui ont été recueillies concernant la

France lors de I'étude de 2014 était de 100/150 questionnaires envoyés, soit 66,6%.

En ce qui concerne la Russie, on relevait un nombre de réponses de 88/300

questionnaires envoyés. Deux questionnaires ont été exclus, I'un d’eux concernait

un médecin qui pratiquait la pneumologie comme activité principale et I'autre était un

questionnaire incomplet. Le nombre de réponses exploitables étant de 86/300, le

taux de réponse est de 28,6%.

1 medecin
pratiquant la
pneumologie

comme activité
principale

[ 300 courriers envoyés }

k.

[ 88 réponses recues }

[ 86 reponses incluses }—~

Figure 1 : Diagramme d’inclusion des réponses

1) Données socio-professionnelles

1 questionnaire
incomplet

taux de réponse
28,6%
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a) Répartition des sexes

France : |l y avait une minorité de femmes, avec 31% de femmes et 69% d’hommes.

Russie : Les femmes étaient majoritaires a 78% et il y avait 22% d’hommes.

Répartition des sexes (%)
B Femmes B Hommes
100

75

50

25

France Russie

Figure 2 : Répartition des sexes

b) Age moyen

France : L’age moyen chez les médecins généralistes était de 52,3 ans.

Russie : L’age moyen était de 51,8 ans.

c) Milieu d’exercice
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France : 20% exergaient en milieu rural, 36% en milieu semi-rural et 44% en milieu

urbain.

Russie : 19 % exergaient en milieu rural, 7 % en milieu semi-rural et 74 % en milieu

urbain.

Milieu d'exercice (%)
0 Urbain ™ Semi-rural M Rural
100

[ |
]
]
7 —
]
]
s -
I
(I
2 —
i
T
0 I

France Russie

Figure 3 : Milieu d’exercice

d) Durée moyenne d’installation

France : La durée moyenne d’installation des médecins généralistes était de 21,4

années.

Russie : La durée moyenne d’installation était de 21,2 années.

2) Contexte de la pratique de la médecine générale
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a) Mode d’exercice

France : 97% des médecins généralistes travaillaient sur un mode libéral exclusif,
seuls 3% pratiquaient un exercice a la fois libéral et hospitalier. Une faible majorité

soit 53% des médecins exergaient en cabinet de groupe.

Russie : 100% des médecins étaient salariés et 76% soit la majorité d’entre eux,

travaillaient en groupe.

Mode d'exercice (%)
B France M Russie

Salarié 0

Mixte 0

Libéral 0
0 25 50 5 100

Fiqure 4: Mode d’exercice
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b) Exercice particulier

France : 28% des médecins francais exercaient une discipline particuliere parmi

lesquelles on trouvait ’homéopathie, la médecine du sport et I'acupuncture.

Russie : 9% des médecins russes enrichissaient leur pratique avec un exercice
particulier. Parmi ceux-ci, deux médecins pratiquaient la médecine du sport, un
pratiquait I'acupuncture, un autre la gériatrie, un la cardiologie et trois I'addictologie.
Aucun meédecin ne pratiquait I'homéopathie. Ces exercices particuliers

représentaient en moyenne 25% de leur activite.

c) Modalités de pratique

Temps de travail quotidien 9,9 heures 8,6 heures
Durée de la consultation 18 minutes 16 minutes
Nombre de patients vus par 29 31
jour

Assistant médical 0% 92%
Permanence des soins 69% 38%

Figure 5 : modalités de pratique de la médecine générale

d) Visiteurs médicaux

France : 76% des médecins frangais recevaient des visiteurs médicaux.

Russie : 64% des médecins recevaient des visiteurs médicaux.
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3) Examens et gestes réalisés

a) Type d’examen clinique

France : Les médecins généralistes frangais réalisaient majoritairement (76%) un

examen général. Les 24% restants réalisaient un examen locorégional.

Russie : 87% des médecins répondants réalisaient un examen clinique général,

seuls 13% réalisaient un examen locorégional.

Type d'examen clinique (%)

100% B Examen
loco-régional
W Examen
75% général
50%
25%
0%

France Russie

Figure 6: Type d’examen clinique réalisé par les deux pays

25



b) Activités d’ordre cardiologique

France : Aucun médecin ne pratiquait d’échocardiographie ni d’épreuve d’effort.

39% des médecins réalisaient des ECG.

Russie : 71% des médecins réalisaient des ECG, 7% épreuves d’effort et 1% des

échocardiographies.

Activité cardiologique (%)

100 m ECG
mETT
75 Epreuve d'effort
50

25

y

o

France Russie

Figure 7: Activités d’ordre cardiologique réalisées par les médecins généralistes
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c) Suivi de la femme

Prescription de contraception orale 96% 45%
Réalisation de frottis cervico-utérin 51% 0%
Pose de dispositif intra-utérin 9% 0%
Retrait d'implant sous-cutané 24% 0%
Suivi des 6 premiers mois de grossesse normale 66% 21%

Figure 8 : actes d’ordre gynécologique

d) Suivi de I’enfant

France : 92% des médecins réalisaient le suivi des nourrissons et 93% le suivi des

enfants.
Russie : les médecins généralistes russes n’avaient pas d’activité de pédiatrie.

e) Suivi psychiatrique

Prescription initiale d’un traitement antidépresseur 93% 85%
Réalisation d’un sevrage éthylique ambulatoire 60% 37%
Renouvellement de traitements substitutifs opiacés 64% 17%

Figure 9: actes d’ordre psychiatrique et addictologique
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f) Soins et actes réalisés au cabinet

Mise en place d’un cathéter sus pubien 3% 0%
Pose de points de suture 70% 6%
Retrait de points de suture 95% 14%
Incision d’'un abcés / d’hémorroides externes 22% 5%
Soins d'ulcéres / d’escarres 54% 43%
Salle dédiée a la petite chirurgie 17% 23%
Pose d’une voie veineuse périphérique 13% 26%
Réalisation d’un prélévement sanguin 15% 55%
Laboratoire d’analyses sur place 1% 51%
Réalisation d’'une aérosolthérapie 12% 32%
Retrait de corps étranger intra-oculaire 31% 28%
Retrait d’'un bouchon de cérumen 85% 36%
Réalisation d’'un TDR du streptocoque 72% 67%
Réalisation d’'une échographie abdominale 2% 0%

Figure 10 : Soins réalisés, examens complémentaires et moyens a disposition
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DISCUSSION

L’objectif de cette étude était de réaliser une comparaison du contenu des
consultations de médecine générale entre la Russie et la France. En ce qui
concerne l'étude sur la France réalisée en 2014, 100 questionnaires étaient
analysables et pour cette étude sur la Russie 86 questionnaires ont pu étre inclus,
ce qui permet de réaliser une comparaison pertinente entre les deux pays. Il existe

néanmoins des biais dans la méthode qui nous a permis d’obtenir les résultats.

1) Biais de I'étude

Il existe un biais de sélection puisque I'étude se base sur un échantillon de la
population des médecins généralistes russes et non sur lintégralité de cette
population. Ce biais a été limité avec la réalisation d’'un tirage aléatoire a partir du

site répertoriant les médecins sur I'ensemble du territoire.

Les informations recueillies étant des données déclaratives, on trouve dans cette

étude un biais d’information.

Il existe enfin un biais d’actualisation puisque les données concernant la Russie en

2019 sont comparées avec les données de la France en 2014.
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2) Caractéristiques des populations de médecins répondants

L’étude réalisée sur la France retrouvait une majorité d’hommes, ils étaient en
effet 69%, pour 31% de femmes. On observe I'inverse en Russie puisque 78% des

médecins généralistes étaient des femmes, contre 22% d’hommes.

Les données collectées sur la Russie sont concordantes avec celles de la
littérature puisqu’en 2018 il y avait 71% de femmes parmi 'ensemble des médecins
russes (24). Le modele Semashko développé par 'URSS ne faisait pas de
distinction entre le personnel médical masculin ou féminin, ce qui a permis aux
femmes d’accéder aux professions médicales et ceci est ancré dans les moeurs
depuis plusieurs générations (25). Cependant les postes a responsabilité élevée
restent surtout occupés par des hommes (26). En revanche, en France en 2014,
43% des médecins étaient des femmes (27), et on assiste actuellement a une
féminisation de la profession. En effet d’aprés les données publiées par le Conseil
National de I'Ordre des Médecins, en France en 2018, 53% d’hommes étaient
inscrits au conseil de I'Ordre pour 47% de femmes. Parmi les nouveaux inscrits au

conseil de I'Ordre en 2018, il y avait 59% de femmes.

L’age des médecins généralistes en revanche était similaire, en effet I'age
moyen des meédecins en France était de 52,3 ans et en Russie il était de 51,8 ans.
Ces résultats peuvent étre mis en perspective avec les durées moyennes
d’installation qui étaient également trés proche : 21,4 ans en France et 21,2 ans en

Russie.
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La moyenne nationale de I'age des meédecins toutes spécialités confondues, en
France en 2018 était de 51 ans d’aprés les données du conseil de I'Ordre (28). En
Russie une étude menée en 2010 révele chez les médecins un age moyen de 50,5

ans (29).

Concernant leur milieu d’exercice, 44% des médecins Francgais et 74% des
médecins russes exergaient en milieu urbain. Des aménagements sont en cours

pour attirer les médecins russes en zone rurale, comme nous le verrons plus loin.

La médecine générale est largement représentée par les femmes en
Russie. En France, on observe une féminisation de la profession. Les
médecins généralistes russes et frangais sont d’ages comparables. Il existe
une pénurie de médecins russes en milieu rural et des aménagements sont en

cours pour rendre ces zones plus attractives.

3) Modalités d’exercice

En ce qui concerne la durée de la consultation, elle était de 16 minutes en
Russie et de 18 minutes en France. Ces résultats correspondent aux données de la
littérature puisqu’'une étude réalisée en 2019 révéle que le temps moyen passé en
consultation de médecine générale est de 18 minutes en France (30).

Le ministére de la santé de la Fédération de Russie a calculé en 2014 des
normes concernant la durée des consultations médicales selon les spécialités (31).
En médecine générale la durée nécessaire pour réaliser un premier examen médical

chez un patient était évaluée a 20 minutes, un examen médical de contrdle
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demanderait moins de temps - 10 a 15 minutes selon les calculs du ministére. Les
médecins sont tenus de ne pas passer plus de 35% de ce temps a réaliser des
taches administratives. D’aprés la ministre de la santé russe Veronika Skvortsova, la
mise au point de ces normes a permis d’augmenter le temps passé avec le patient.
Les médecins russes déclaraient en moyenne travailler 8,6 heures et
consulter 31 patients par jour, et les francais 9,9 heures avec 29 patients en
moyenne par jour. Ceci correspond aux durée des consultations, la consultation de
médecine générale en Russie étant sensiblement plus courte que celle réalisée par
les médecins généralistes francais, il est possible que les médecins russes puissent
alors examiner plus de patients avec un temps de travail quotidien inférieur. Les
médecins généralistes frangais exercant majoritairement sur un mode libéral, ils sont
libres de prolonger leurs horaires de travail, tandis que les médecins russes étant
exclusivement salariés hospitaliers, ont moins de flexibilité quant a leurs horaires.
Les médecins frangais travaillaient sans assistant médical tandis que les
médecins généralistes russes avaient pour la plupart d’entre eux (92% d’aprés notre
étude) un assistant. Le mode d’exercice des médecins russes étant exclusivement
salarié, ceux-ci travaillent dans des établissements hospitaliers avec du personnel
infirmier a leur disposition. Contrairement au personnel infirmier francais qui
organise ses journées de travail presque indépendamment de celle des médecins,
en Russie le personnel infirmier n'a pas l'initiative des actes médicaux mais réalise
ceux prescrits par les médecins. La Russie souffre d'un manque de personnel
médical et le rGle des infirmiéres va étre amené a évoluer vers plus d’autonomisation

(32).
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Une majorité de médecins généralistes frangais (69%) participait a un tour de
garde contre une minorité (38%) de russes. Ceci est également explicable du fait de
lactivitt des médecins russes qui se fait sur un mode salarial au sein
d’établissements hospitaliers. En effet certains établissements disposent d'un
service d’urgence et les patients sont regus la nuit par des médecins urgentistes. Par
ailleurs si les médecins généralistes sont amenés a travailler la nuit, selon le contrat
de travail établi entre le médecin et I'établissement un nombre d’heures par
semaines est déterminé, qui peut étre réparti durant les journées ou bien avec des
nuits travaillées et des jours de repos. Le Code du Travail de la Fédération de
Russie a réglementé le nombre d’heures de travail hebdomadaires qui ne doit pas
dépasser 39 heures, sauf dans les zones rurales ou des aménagements sont
possibles en raison de la pénurie de personnel médical. Par ailleurs la loi Fédérale
indique que lorsqu’ils travaillent aux horaires nocturnes, soit de 17 heures a 6
heures, les médecins bénéficient d’'une augmentation minimale de 20% de leur
salaire horaire (33).

L’activité exclusivement salariée et hospitaliere des médecins russes
leur permet de travailler pour la plupart avec un assistant médical, de réaliser
des journées de travail moins longues tout en examinant plus de patients que

les frangais, qui travaillent pour une grande majorité sur un mode libéral.

4) Suivi de la femme et de I’enfant
Les médecins généralistes frangais réalisaient presque tous le suivi des
enfants (93%) et des nourrissons (92%) tandis qu’aucun des médecins russes

interrogés ne réalisait leur suivi. Ceci s’explique par le cursus médical qui se
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compose de filieres distinctes pour la pédiatrie et pour la médecine d’adultes. Ainsi,
en Russie seuls les pédiatres réalisent le suivi des nourrissons et enfants. De la
méme fagon les actes gynécologiques, en dehors de la prescription d'une
contraception et du suivi de grossesse, ne sont pas réalisées par les médecins
généralistes en Russie.

En France on recensait en 2016 plus de 220 000 médecins dont la moitié
étaient des médecins généralistes et moins de 1% étaient pédiatres (34). En Russie
en 2017 le nombre de médecins était proche de 700 000 avec parmi ceux ci environ
25% de médecins généralistes et 10% de pédiatres (35).

La Pédiatrie est une spécialité plus répandue en Russie qu’en France
par suite de ce simple effet : en Russie tous les enfants suivis le sont par un
pédiatre alors qu’en France une majorité d’enfants est suivie par un médecin
généraliste. Le réles des médecins de chaque spécialités étant relativement
plus sectorisés qu’en France, il semble rare qu’'un médecin soit amené a
dépasser ses fonctions. Ainsi, les médecins généralistes russes ne réalisent
pas d’acte gynécologique en dehors du suivi de grossesse et de la

prescription d’une contraception.

5) Homéopathie
Les médecins russes interrogés ne pratiquaient pas 'homéopathie. D’effet
comparable a l'effet placebo, 'lhoméopathie existe depuis plus de 200 ans. L’effet
placebo n'est cependant pas dénué d’intérét puisqu’il représente a lui seul 30% du
processus de gueérison des pathologies. En Russie 'homéopathie est considérée

comme une pseudoscience depuis 2017 (36), il est donc fortement déconseillé aux
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médecins d’'en prescrire sous peine d’étre accusés de charlatanisme et ce, non
seulement en raison de I'absence de preuve scientifique quant a son effet, mais
également pour des raisons économiques. En effet certains patients dépensent des
sommes importantes en homéopathie, parfois au mépris de I'investissement dans le
traitement médicalement efficace qui leur serait nécessaire.

En France, selon I'étude de 2014, 19% des médecins pratiquaient alors
’homéopathie. En 2019 la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis un avis
défavorable quant au maintien du remboursement des médicaments
homéopathiques (37). Le ministére de la santé a suivi cet avis et a partir de 2020
’homéopathie qui était auparavant remboursée a 30% le sera a 15% puis a partir du
1er janvier 2021 il n’y aura plus de remboursement (38).

La question de la légitimité de l'usage de I’homéopathie se pose
toujours en France et dans les autres pays. Actuellement la France et la Russie
semblent se tourner vers des traitements d’efficacité supérieure a celle de

I'effet placebo.

6) Avenir de la médecine générale en Russie
La Fédération de Russie souffre comme la France du manque de médecins,
en particulier dans les zones rurales. Le revenu des médecins généralistes étant
plus bas que celui des spécialistes, et - en Russie - le titre de médecin de famille
étant moins socialement valorisant que celui de médecin spécialiste, nombreux sont
les médecins qui choisissent la voie de la spécialisation.
Pour pallier le manque de médecins dans les zones rurales, le programme

Zemsky Doctor [en russe : 3emckul [okmop] a été lancé par le Ministére de la
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Santé, offrant une prime d’un million de roubles - soit environ 14 000 euros - pour les
médecins qui s’installent dans les villes de moins de 50 000 habitants souffrant
d’'une pénurie de médecins. Depuis sa mise en place en 2012, ce programme a déja
attiré plus de 34 000 médecins dans les zones rurales (39).

En 2017 le cursus universitaire des médecins généralistes russes a été
réduit a 6 années d’études, tandis qu’auparavant les médecins généralistes étaient
formés en 7 ans, avec un stage d’internat durant la 7e année d’études. Le nombre
de médecins généralistes est a présent en augmentation.

A ces mesures s’est ajoutée la réforme nationale de la santé que I'Etat
Fédéral a mise en oeuvre depuis 2019 afin de moderniser les soins de santé
primaires. Un budget de 237,5 milliards de roubles - soit 3,4 millions d’euros - est
alloué au développement de I'accés aux soins en zone rurale, au remplacement du
matériel obsoléte et a 'amélioration des transports médicaux (40).

Pour faire face au manque de médecins, la Russie a mis en place depuis
quelques années le programme Zemsky Doctor et le cursus médical a été
modifié. Une réforme de la santé mobilise depuis cette année d’importants
moyens financiers afin d’améliorer la qualité des soins et de faciliter leur

acces.
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CONCLUSION

Cette analyse quantitative a permis de comparer la pratique de la médecine
générale entre la Russie et la France. A ce jour aucune autre étude n’avait réalisé de
telle comparaison de la médecine générale entre les deux pays. Ce travail s’intégre
dans un projet global de comparaison de la médecine générale entre France et

d’autres pays du continent Européen.

Des différences majeures ont pu étre mises en évidence non seulement en ce
qui concerne la population médicale mais les disparités touchent également les

actes réalisés durant la consultation et les moyens a disposition.

Ce type d’étude pourrait étre utile dans le cadre d’'une harmonisation des
pratiques médicales entre les différents pays, membres de I'Union Européenne ou
non. |l serait intéressant de poursuivre ce travail de comparaison des pratiques
médicales en 'appliquant a d’autres pays. Le questionnaire pourrait étre enrichi avec
'ajout d’autres items concernant des éléments d’actualité tels que l'informatisation

des cabinets médicaux, le dossier médical partagé, I'usage de la télémédecine.

Ainsi chacun des pays pourrait enrichir la pratique de la médecine générale
en s’inspirant de celle réalisée au dela de ses frontiéres, en vue d’optimiser I'offre de

soins.
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ANNEXE 2 : Questionnaire en version frangaise

Question 1(Q1) : Faites-vous le plus souvent un examen général 0 ou un examen locorégional 0 ?

Au cours de I'année 2018, cochez les actes que vous avez réalisé au moins une fois :

Cardiologie

Q2 ECG

Q3 Echographie cardiaque

Q4 Epreuve d’effort

Urologie

Q5 Pose de cathéter sus-pubien (Cystocath® ...)
Addictologie

Q6 Organisation d’un sevrage d'alcool en ambulatoire
Q7 Renouvellement d’une ordonnance de traitement de substitution des opiacés
Gynécologie

Q8 Prescription d’une contraception orale

QO Frottis cervico -vaginaux de dépistage

Q10 Pose de stérilet

Q11 Retrait d’implant contraceptif sous-cutané

Q12 Suivi des 6 premiers mois de la grossesse normale
Pédiatrie

Q13 Suivi du nourrisson 0 Q14 Suivi de I’enfant O
Psychiatrie

Q15 Prescription initiale d’un traitement par antidépresseur
Petite chirurgie

Q16 Retrait des fils de suture

Q17 Sutures au cabinet

Q18 Incision de thrombose hémorroidaire externe

Q19 Ablation d'un corps étranger oculaire

Q20 Avez-vous une salle consacrée a la petite chirurgie ?

Dermatologie



Q21 Soins d'ulcéres et d'escarres au cabinet i

Actes techniques

Q22 Echographie abdominale au cabinet O
Q23 Test de dépistage rapide du streptocoque A i
Q24 Ablation de bouchon de cérumen i
Q25 Aérosols au cabinet O
Q26 Pose d’une voie veineuse périphérique au cabinet i
Q27 Prises de sang au cabinet mi
Q28 Disposez-vous des moyens techniques pour analyser les prises de sang ? i

Cadre d’exercice

Q29 Age  ans

Q30 Sexe : Homme 0 Femme O

Q31 Milieu d’exercice : rural O semi -rural 0 urbain o

Q32 Depuis combien de temps étes-vous installé en Médecine Générale ?... ans

Q33 Quel est votre mode d'exercice ? Libéral exclusif o Libéral + salarié o Libéral + hospitalier o
Salarié exclusif o

Q34 Exercez-vous seul 0 ou en groupe O ?

Q35 Avez-vous un mode d'exercice particulier ? Non o Médecine du sport o Homéopathie o
Acupuncture O

Si autres : a préciser :

Quel pourcentage représente cette activité par rapport a votre activité totale (par rapport a vos actes)
%

Q36 Participez-vous a un tour de garde ? Oui 0 Non O

Q37 Combien d'heures par jour travaillez-vous en moyenne ?  h

Q38 Combien de patients recevez-vous par jour en moyenne ? __ patients
Q39 Quelle est la durée d'une consultation en moyenne ?  min

Q40 Recevez-vous des visiteurs médicaux ? Oui 0 Non O

Q41 Avez-vous un assistant médical a votre cabinet ? Oui 0 Non O

o Oui, je veux une copie des conclusions de votre travail. Mon adresse mail :

0 Non, je ne veux pas de copie des résultats
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ANNEXE 3 : Courrier explicatif en version frangaise
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Université
de Lille

DEPARTEMENT DE MEDECINE GENERALE

Cher collegue,

entre la France et la Russie.

Je suis étudiante en Médecine Générale a 1’Université de Lille. Dans le cadre de mes études,
je réalise une these sur la comparaison du contenu d’une consultation de médecine générale

médecins.

Ce travail s’intégre dans un projet global de comparaison des pratiques médicales entre la
France et les autres pays. Votre nom a ét¢ sélectionné par tirage aléatoire comme 300 autres

Afin de réaliser une étude de qualité, je vous serai reconnaissante si vous preniez le temps de
répondre au questionnaire ci-joint.

Cordialement,

Manon Lorance
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ANNEXE 4 : Questionnaire en version russe

Obwasa npakmuxa :

Q1. Yamie Bcero BeI JienaeTe 00Ut OCMOTP O WK JIOKAIBHEIH 0CMOTp 07

OTMeTbTe NpoUeaypPbl, K KOTOPbIM Bbl pU{eraau xots Obl 01UH pa3 B TeyeHue 2018 :

Kapouonoeus
Q2. Dnexrpokapauorpamma (IKI')

Q3. Dxoxkapamorpadus
Q4. Benospromerpus
Yponoeus
Q5. YcranoBka HauiookoBoro karerepa (Cystocath®, ...)
3asucumocmu
Q6. Haznauenne aMOyJ1aTOPHOTO JICUCHUS OT AJIKOTOJIN3MA
Q7. Bo3oOHOBIIEHKE pelenTa Mo 3aMEeISHUI0 OITHATOB
Lunexonozus
Q8. HazHaueHune opaJibHBIX KOHTPAIEITHBOB
Q9. Ma3zok u3 melKn MaTKu
Q10. YcraHoBKa BHYTPUMAaTOYHON CIIHPAIH
Ql11. Yaanenue npoTHBO3a4aTOYHOTIO UMILIAHTA
Q12. Benenue 6 mepBBIX MeCSIICB OEpEMEHHOCTH
lleouampus
Q13. Benenne HOBOPOXKICHHOTO
Q14. Benenue pebenka
Hcuxuampus
Q15. Ha3znauenmne aHTUAETIPECCAHTOB

Manvie xupypauueckue emeuamelbCmed

Q16. CHarue mBoB

Q17. HanoxeHue mBoB

Q18. Hccedyenne TpomM0O03a HapyKHOTO TEMOPPOUIATEHOTO y3i1a
Q19. Yganenvue HHOPOJAHOTO TeJa U3 Ta3a

Q20. Ectb nu y Bac nanara a1 MajipIX XUPYpru4eCKUX BMEIIATEIbCTB?
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Q21. JIeueHue CTPyIbEB U 53B |

Jlonoanumenvnvle 06ciedosanus

Q22. AGnoMuHanbHas 3Xorpadus i
Q23. Dkcmpecc-TecT Ha CTPENTOKOKK TPYyTIbI A |

Meoduyunckue npoyedypbi

Q24. Y nanenne cepHOU MPOOKH i
Q25. Mcnonb30BaHuE a3po30I1s |
Q26. YcranoBka nepugpepruIeckoro BEHO3HOTO KaTeTepa |
Q27. 3ab0p KpOBH Ha aHAIIU3 o
Q28. Nmeercs mu y Bac o6opymoBanue A IPOBEACHUS aHATN3a KPOBH? |

AHKeTHBI€ JIaHHbIE :

Q29.Bospact: __ jer

Q30. IToix : Myxuwuna 0O XKenmuHa O

Q31. MecTo npakTHKH : TOCENOK O // TOCENOK FOPOACKOro TUMA O // Topoa O
Q32. Bam cTax B KauecTBe Bpada O0IIei IpakTUKH ?... JIeT

Q33. Kakora ¢opma Baieit npaktuku ?

Ha BHEIITATHON OCHOBE 0 // COBMEIIIEHHE MITATHOM W HENITATHON MPAaKTUKU O // HA BHEIITATHONW OCHOBE U B
OosnbHUIIE O // TOABKO B 1ITaTE O

Q34. IIpaktukyere nu Brl oquH O unu B rpymnmne O ?
Q35. Ectb sin y Bac onpenenénnoe nanpasiienue ? Het 0 // cnoptuBHas MeauiyHa O // TOMEONaTus O

aKyMmyHKTypa O APYroe :

Ornennre AOIO TaHHOTO HampaBJeHus B Bameit obmieit mpakTike %
Q36. Ectp u y Bac nexypcersa ? [la o Her o

Q37. B cpenneM, CKOIBKO YacoB B JiIeHb Brl paboTaeTe?  49acoB

Q38. B cpennem, CKOIBKO MAIMEHTOB B JIeHb Brl mpuanMaeTe? MHaIEHTOB
Q39. B cpeanem, CKOJABKO AJIUTCA OAUH NPUEM?  MHUHYT

Q40. [Tpuanmaete mu Ber MmeaumuHCKUX npeactasuteneit? [a o Her o

Q41. Bsr paboraete ¢ momoriHrkoM B kaburete? Jla 0 Het O

0 Ha, s X014y MOXy4IuTh KOO TaHHOW paboThl. Moii e-mail ampec :

O Her, s He X04y NOIy4aTh KOIUIO JAHHOW PaOOTHI.
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ANNEXE 5 : Courrier explicatif en version Russe
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JNEMAPTAMEHT OBIIEN MEJIUIVHBI

VBaxaeMbIHM KOJIJIETa,

Sl cTymeHTKa TMOCIENHEro Kypca MEAMLIMHCKOro QaxyiabTera B JIMIIBCKOM YHHBEpCHUTETE
(Médecine Générale a I’Université de Lille). B pamkax Mmoero oOydeHusi, s MUILy TUCCEPTALUIO IO

CpPaBHCHHIO COACPIKaHUs ITPpUCMa IMAllNCHTA Poccun n CDpaHI_[I/II/I.

Ota paloTa SBIISETCS 4YacThiO INIOOATBHOIO MPOEKTA II0 CPABHEHUIO MEIUIMHCKUX MPAKTHK BO
@paHuuy U Apyrux crpaHax. Bamie ums 0b110 BIOpaHO citydaiiHbIM og00poM, kak u 300 npyrux
Bpayei.

S mpomry Bac 3amonHUTH aHKETY, JaHHBIE U3 KOTOPOW, HEOOXOAUMBI MHE JUIS pPealu3alui MOeH

pabotsl. S 3apanee 6maronapio Bac 3a Bpems, yieieHHOE MOEMy IIPOEKTY.

C yBaxeHuew,

Manon Jlopanc
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