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Executive summary (Francgais)

Executive summary (Francais)

Pour mieux cerner le devenir des médecins ayant suivi une formation postgraduée a la
PMU/Unisantéetd €t er mi ner | eurs besoins et souhaits
a souhaité réaliser une enquétéelleci a été menée auprés des médecins formé-es par la
PMU/Unisanté entre juillet 2011 et juillet 2023.

Objectif
Gonnaitre la pratigue des médecins ayant suivi une formation postgraduée pendant cette
période plusspécifiquementde celles et ceux ayant une pratique clinique ambulatoire).

Dispositif et questionnaire

Enhquéte électronique (questions ferméeasune ou plusieurs réponsesouverted organisée
en 4 parties 1)caractéristiques des répondant;& caractéristiques de la pratique clinique
3) formation 4) satisfaction

Population deréférence

Tous les médecins ayant terminé leur formation postgraduée a la PMU/Unisanté entre juillet
2011 et juillet 2023 a | '"exclusion de ceux
institution au momemtayant 'pag ud't @dogtales se 2&1) ¢
valide (n = 1)Autotal, 364 individusont été contactés.

Principaux résultats
Que nous apprennent les données de ces 150 médecins installés en pratique ambulatoire ?

Ala question « Avezous sui vi une formation compl émen
formés en médecine manuelle ou en médecine psychosomatique psychosociale et 7% ont

Sui Vi une autre formati on, tell e que médeoc
lacupuncture. Le fait gu’ un quart de ces méd

au terme de leur cursus devrait inciter les centres de formation a inclure ces disciplines
attractives plus tét dans leur cursus. Il est également intéressant de noe la grande

majorité (70%) ont une activité en dehors des soins cliniqgues directs, que ce soit par

|l " enseignement (en recevant par exempl e des
médecine en EMS, en CMS, expertises) confirmant une précédemte @ti avait révélé a

quel point les généralistes se « ressourgaient » par une activité médicale hors soins cliniques
directs’.

Ala question « Travallezous au sein d’un réseau (Delta p

repond positivement, confirmant | "attractiwv
attendu, le modele du cabinet « en solo » est devenu une rareté, puiBgue signalent
travailler en groupe, plus d’un tiers (38%)

rémunération reste traditionnel pour la majorité (63% se déclarent « indépendants »), 16%
s’annoncent « salariés de tanméedmannel di per t
sait que la tendance est claire depuis de nombreuses années pour une diminution du taux

d activité professionnell e, n-oisersiue&®&@’0%etét e r
gue seuls 13% des collegues annatitevailler a 100%Ces chiffres refletent la féminisation
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Executive summary (Francgais)

croissante de la profession, ainsi que les aspirations des nouvelles générations a un meilleur
équilibre entre vie privée et vie professionnelle. Quant a la satisfaction générale au travalil, elle

est de 8/10 (médiane) et pres des trois quarts (70%) sedise i nt ér essés a s’ et
formation pré et/ou postgraduée.

Conclusion

Ces données sont a partager avec les étudiants et étudiantes afin de leur montrer que la
majorité des généralistes formés dans nos institutions est trés satisfaite de ses conditions, et

gue |l es possibilités d’act i vlistesdeurparmettente s qu e
de se ressourcer, d' acquérir des compétence

future patientéle, et ceci dans un cadre qui concilie vie professionnelle et vie privée.

Raisons de santé 361 9



Executive summary (Deutsch)

Executive summary (Deutsch)

Um den Werdegang der Arztinnen und Arzte, die eine postgraduale Ausbildung an
PMU/Unisanté absolviert haben, besser zu verstehen und ihre Bedrfnisse und Winsche in
diesem Zusammenhang zu ermitteln, hat die Direktion der PMU/Unisanté beschlossen, eine
Umfrage durchzufiihren. Diese wurblei denArztinnen und Arzteyewischen Juli 2011 und

Juli 2023an der PMU/Unisanté ausgebildeturdendurchgefihrt.

Ziel

Ermittlung der beruflichen Tatigkeit der Arztinnen und Arzte, die in diesem Zeitraum eine
postgraduale Ausbildung absolviert haben (insbesondere jene mit ambulanter klinischer
Tatigkeit).

Vorgehen und Fragebogen

Elektronische Umfrage (geschlossene Fragen mit Eiodet Mehrfachantworten sowie
offene Fragen), gegliedert in vier Teile: 1) Merkmale der Teilnehmenden, 2) Merkmale der
klinischen Praxis, 3) Ausbildung, 4) Zufriedenheit.

Zielpopulation

Alle Arztinnen und Arzte, die zwischen Juli 2011 und Juli 2023 ihre postgraduale Ausbildung
anPMU/Unisanteabgeschlossen haben, mit Ausnahme jener, die zum Zeitpunkt der Umfrage
an derselben Institution eine Lehrtatigkeit austiben (n = 22) oder keine githitgal-Eoder
Postadresse haben (n = 1). Insgesamt wurden 364 Personen kontaktiert.

Hauptergebnisse
Was kénnen uns die Daten dieser 150 Arztinnen und Arzte, die in der ambulanten Praxis tétig
sind, vermitteln?

Au f die Frage ,Haben Sie eine zusatzliche
Ausbildung in manueller Medizin oder psychosozialer Psychosomatik abgeschlossen zu
haben, und 7% haben eine weitere Aushildung absolviert, wie Notfallmedizin, Suchtmedizi

oder Akupunktur. Dass ein Viertel dieser Arztinnen und Arzte nach ihrem Studium zusétzliche
Kompetenzen erwerben mochte, sollte die Ausbildungszentren dazu anregen, diese
attraktiven Disziplinen friher in den Lehrplan aufzunehmen. Es ist auch bemerkenase

die Uberwiegende Mehrheit (70%) einer Tatigkeit ausserhalb der direkten klinischen
Versorgung nachgeht, sei es in der Lehre (zum Beispiel durch die Betreuung von Studierenden)
oder ausserhalb der Praxis (Tatigkeit in Pflegeheimen, bei Epaaten, Gutachten), was

eine frihere Studie bestatigt, die gezeigt hat, wie stark sich Allgemeinmedizinerinnen und
medi ziner durch Tatigkeiten ausserhalb der ¢

Auf die Frage ,Arbeiten Sie in einem Netzwe
Halfte mit Ja, was die Attraktivitat dieser Versorgungsmodelle bestétigt. Wie erwartet ist das

Modell der Einzelpraxis zur Seltenheit geworden, da 93% angeben, in@ioppe zu

arbeiten, davon mehr als ein Drittel (38%) mit mindestens vier Kolleginnen und Kollegen!
Wahrend das Vergildtungsmodel |l far di e Mehrhe
gaben 16% an, ,angestel |l t* igitht des sogenanntewa s de
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Executive summary (Deutsch)

freiberuflichen Medizin bestatigt. Wahrend der Trend zu einer Verringerung des
Arbeitspensums seit vielen Jahren klar ist, zeigt unsere Umfrage, dass das durchschnittliche
Arbeitspensum bei 70% liegt und nur 13% der Kolleginnen und Kollegen angeber$ozzul00
arbeiten! Diese Zahlen spiegeln die zunehmende Feminisierung des Berufs wider, sowie die
Bestrebungen der neuen Generationen nach einer besseren Balance zwischenuRdvat
Berufsleben. Was die allgemeine Arbeitszufriedenheit betrifft, liegt dies8/be (Median),

und fast drei Viertel (70%) bekunden Interesse, sich in deryméd/oder postgradualen
Ausbildung zu engagieren.

Schlussfolgerung

Diese Daten sollten mit den Studierenden geteilt werden, um ihnen zu zeigen, dass die
Mehrheit der in unseren Institutionen ausgebildeteNlgemeinmedizinerinnen und
mediziner sehr zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen ist und dass die zusatzlichen
beruflichen Moglichkeiten, die sie wahrnehmen kdnnen, ihnen ermdglichen, sich zu erholen
und nitzliche Kompetenzen fiir die klinische Betreuilmgr zukiinftigen Patientinnen und
Patienten zu erwerber und das in einem Rahmen, der Beruf und Privatleben in Einklang
bringt.

Raisons de santé 361 11



Executive summary (English)

Executive summary (English)

To better understand the career trajectories of physicians who completed postgraduate
training atPMU/Unisantéand to identify their needs and expectations in this context, the
General Directoratef PMU/Unisantédecided to conduct a survey. This survey was carried
out among physicians trained BMU/Unisantéetween July 2011 and July 2023.

Objective
To assess the professional practice of physicians who underwent postgraduate training during
this period, with a particular focus on those involved in outpatient clinical practice.

Methodology and questionnaire

The survey was conducted electronically (including cleseftd questions with single or
multiple answers, and opeended questions) and was divided into four sections: 1)
characteristics of the respondents, 2) characteristics of clinical practice, @pdraand 4)
satisfaction.

Target population

All physicians who completed their postgraduate training?BtU/Unisantébetween July

2011 and July 2023, excluding those holding teaching positions at the same institution at the
time of the survey (n = 22) or those without valid email or postal addresses (n = 1). A total of
364 individuals were contacted.

Keyfindings
What can we learn from the data collected from the 150 physicians practicing in outpatient
care?

To the question "Did you pursue additional training?", 18% reported having trained in manual
medicine or psychosocial psychosomatic medicine, and 7% pursued further training in areas
such as emergency medicine, addiction medicine, or acupuncture. Thbdaet quarter of

these physicians chose to acquire additional competencies at the end of their training should
encouragdraining centers to incorporate these attractive disciplines earlier in the curriculum.

It is also noteworthy that the vast majority (70%) engage in activities outside of direct clinical
care, whether through teaching (such as supervising interns) or working outside the clinic
(e.g., practicing medicine in nursing homes, home care orgamsatio conducting medical
assessments), corroborating a previous study that highlighted how general practitioners
“"recharge" through medical activities outside direct clinical tare

To the question "Do you work within a network (e.g., Delta)?", nearly half answered
affirmatively, confirming the appeal of this type of healthcare organization. As expected, the
solo practice model has become a rarity, with 93% reporting thatwlelg in group practices,

and over onehird (38%) work with at least four colleagues.

While traditional payment models still dominate (63% identify as "independent”), 16% report
being "salaried," confirming the decreasing attractiveness of private practice. Although it has

Raisons de santé 361 12



Executive summary (English)

been known for several years that the professional activity rate is declining, our survey shows
that the average rate is 70%, with only 13% of respondents workingpfiell These figures
reflect the growing feminization of the profession and the aspiratiof younger generations

for a better worklife balance.

As for overall job satisfaction, the median score is 8/10, and nearly-tfuagers (70%)
expressed interest in getting involved in poe postgraduate training.

Conclusion

These findings should be shared with students to show that the majority of general
practitioners trained at our institutions are vesgtisfied with their working conditions. The
opportunities for additional professional activities available to GPs allow them to recharge,
acquire skills useful for the clinical care of their future patients, and work in a setting that
balances professiohand personal life.

Raisons de santé 361 13



1 Contexte

Contexte

Unisantéreprésente un acteur important de la formation médicale, tant au niveau de la formation
postgraduée que de | a formation continue. Jus
Policlinique Médicale Universitaire (PMU) et a été reprise par Unisargtéléosa création la méme

année. La PMU a été créé en 1887 en tant que fondation de droit privé et a été en charge depuis le
début de cours de policlinigue médicale obligatoires pour les étudiargn médecine

Auj o ux drisantéipropose des formatiormostgraduées dans le domaine des soins, en
médecine, en pharmacie et par le biais de I'Ecole doctdrale

Dans le domaine de la médecine, Unisanté propose une trentaine de places de médecins
assistant-es encadré-es par des chefdies clinique. Plusieurs possibilités sont également
disponibles dans ce cadrees médecins qui souhaitent obtenir le titre FMH, puis s'installer en
pratique privée, peuvent notamment suivre farmation postgraduéen médecine de famille et

les médecins avec un dipldbme reconnu en Suisse peuvent effectuer leur spécialisation a&gprés d
services du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV): plus de 43 disciplines de formation
sont représentées au sein des différents services.

Concernant ldormation postgraduée en médecine de famille, des conseils et suivi sous forme

d entretiens individuels et personnalisés avec
aux étudiantes et étudiants des Facultés et les médecins assistantes eardsststndidats a une

formation en médecine de famille. Le but est de construire leur programme de formation et choisir

leurs places de formation postgraduée en cohérence avec le réglement, leurs intéréts, leur projet
professionnel et leur rdaé privée. Ces coordinatrices et coordinateurs sont rattachés soit aux
Facultés de Médecine de Lausanne et Genéve, soit aux cantons et programmes intégrés dans toute

la Suisse romande.

Concernant | " assistanat en cabinet, |l e canton
année dans | e cadre du programme vaudois d’' assi
l a ou | e médecin assi st antsad0¥g. DémmeswcamaisBnecaso i s
de notre systéme de santé ainsi gu’  une expeéerie
profiter pl ei nement de <cet assistanat. C' est [
accompli deux ans de formation gtgraduée en Suisse, dont une année de médecine interne, dans

l es sites de formation postgraduée <certifiés
postgraduée et continue (ISFM).

Pour terminer, Unisanté propose, en collaboration avec le Service de médecine du personnel et

d entreprise du CHUYV, l a formation postgraduée
médecins suisses (FMH) de médecin spécialiste en médecine du.ttav@Epartement santé,
travail et environne me pldcesdeée médecirss assistamtesioDBsisEants p r o f

a Les informations présentées sur la formation postgraduée et la formation continue proposées par Unisanté ont été remikrs dan
intégralité avec parfois des modifications mineur easlesu site inte
références.
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1 Contexte

encadrés par des cheffes ou chefs de clinique, pour les médecissiuuaitent obtenir le titre FMH
de spécialiste en médecine du travail, ou ceux qui souhaitent se sensibiliser a la médecine du travail.

Dans le domaine des soins, Unisanté accueille des étudiantes et étudiants du Master es sciences en
sciences infirmiéres. Cette formation est proposée conjointement par I'Université de Lausanne et

la Haute Ecole spécialisée de Suisse occidentale-39ESP acé sous | " égi de ¢
universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS), ce programme est concu pour former

les futurs dipldomées et dipldmés a exercer un réle d'expert pour optimiser la qualité des soins, la
sécurité des patientes et giants et garantir une utilisation efficiente des ressources.

Pour ce qui est du domaine de la pharmaciepuis 2009, la pharmacie d'Unisanté propose un
programme de spécialisation postgraduée en pharmacie clinigue ambulatoire, offrant une
expérience trés variée en lien avec lapharmacie communautaire de demain De
nombreusesactivitéssont accréditées aome travaux pratiquedans le cadre de I'obtention du

titre FPH de spécialiste en pharmacie d’'officirt

Outre les formations postgraduées dans ces trois domaines, Unisanté propose également plusieurs
programmes de formation contindeAfin de répondre aux besoins en formation des personnes
impliguées dans la santé au travail, Unisanté propose une gamme variée de programmes et de
cours avec pour but d'améliorer les outils et les connaissances nécessaires a 'analyse et a la prise

de dé&ision, que ce soit dans le secteur public, le secteur privé ou le domaine médical. Des
formati ons continues sont mi ses en pl ace par
coll aboration avec d’ autres i nstienoced séoimses, EIl | e s
journées ou formations certifiées.

Afin de pouvoir mieux cerner le devenir des médecins ayant suivi une formation postgraduée a la
PMU/Unisanté, ainsi que de déterminer leurs besoins et souhaits dans ce cadre, la Direction
d’"Unisanté a souhaité r éal i ser terminéeleurdameptioht e a unp
entre 2011 et 2023.

Les objectifs de cette enquéte ont é&td) connaitre la pratique actuelle des médecins ayant suivi
une formation postgraduée pendant cette période (spécifiguement, celles et ceux ayant une
pratique cliniqgue ambulatoire), et leur description quant a divaspects de leur pratique, leur
formation postgraduée et leur formation continye) le cas échéant, aider la Direction a identifier
des attentes envers la formation des médecins ayant suivi la formation postgraduée.

Ce rapport présente |l es résultats descriptifs
ayant terminé | eur formation postgraduée a | a F
personnes qui y travaillent encore en tant que formatriceoemateurs. Les résultats présentés

et commentésdans ce documense focalisent sur les individus ayant une pratique médicale
ambulatoire extrahospitalierd.es résultats descriptifs portant sur la totalité des répondesise

trouvent dans un rapport coplémentairedisponiblesurdemande auprésella Directiorgénérale

d’ Un i.lseaapporécomplémentaire contient égalemdes réponseanonymisées enregistrées

aux questions ouvertegue nous avons omis dans le présent document
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2.1

2.2

2 Population et résultats présentés

Population et résultats présentes

Popul ation et type doéoengu°te

L"enquéte, de type transversal, concernait | es
a la PMU/Unisanté entre 2011 gtillet 2023 (N = 86). De cesndividus, 22 ont été exclas en
fonction du fait qu’ils et elles avaient |l a ch
programme. Ainsi, la population totale de référence était composée de 364 indilidu nqu ét e a
été réalisée par | e biais d’ un formulaire élec
concernées du 11 juillets22 ao0t 2023cf. Annexe5.1) Un courri er papier ann
prochaine de |’ enquéte a été envoyeé environ un
ces 364 personnes, il n'"a pas été possible d’id
elles. Ces peonnes ont été invitées a participer via un courrier postal. Finalement, une personne

n'a pas pu étre contactée, car aucune adresse g

Par conséquent , pleréscohnannetsi Icloonnt atcottéaels dpeour parti
personnes.

Parmi les personnes contactées, 238 étaient de sexe féminin et 125 de sexe masculin
(respectivement, 65.6% et 34.4% de la population contactée).

Le dispositif d’:enaquwcéutnee éitnafiadr naantoinoybmenomi nati ve
base de données des résultats.

En guise d’ incitatif, un bonesBepluKuntiragdBuseért ai t p
d’un -ewnedekdans | es Al pes romandes compl était | i

Type de résultats présentes

Des analyses descriptives ont été réalisées sur toutes les questions du questionnaire. Elles décrivent

la répartition des réponses (n et pourcentages) dans les différentes modalités de réponse
proposées. Par ailleurs, d ’'galement eisponibles darsque s de
pertinent (par exemple, moyenne, écdyipe, valeur maximale et/ou valeur minimale).

Ce document présente les résultatgantitatifsd * u n -greupaide répondanes: les individus

ayant une pratique médicale ambulatoire extrahospitaliére. Le nombre définitif de participant sur
lequel portent les résultats présentés, ainsi que la description de la population, sont présentés dans
la section 3 ainsi queds tableaux et graphiques correspondants

Les données qualitatives (notamment, la spécification de la répoasir&» aux questions qui ne
proposaient pas de modalités de réponse exhaustives) sont proposées a la suite des questions
respectives lorsque cela est possible, aprés anonymisation et sans analyse du contenu. Les réponses
aux questions ouvertese sont pasrestituées dans ce documeninais sontprésentésdansle
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2 Population et résultats présentés

rapportpr é sent ant |l es résultats globaux de | ' enqu
Direction. d’"Unisant é)

La présentation des résultats est organisée en 4 parties principales
1 Caractéristiques des répondaat

1 Caractéristiques de la pratiqudinique.
1 Formation

¢ Satisfaction.
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3.1

3 Reésultats

Résultats

Résultats descriptifs

Cette section présente les résultats descriptifs sans analyse. Uniquement des notes
descriptives et des commentaires sont proposés lorsque pertinent, notamment dans le cas

de questions qui ont été posées uniquement a une partie des réporeaniu total, 236
personnes ont compl ét é | " enquéte tatk dectroni que
participation de 65%

Pour identifiedes individus ayant une pratique médicale ambulatoire extrahospitglaeax
méthodes complémentaires et croisées ont étdisées:

1 Prise en compte des réponses des individus a la questiaiuellement, avexous une
pratique clinigue ambulatoir@» : en principe, les individus ayant répond®ui» ont été
inclus dans | " anal yse

1 Evaluation de la pratiqusur la base des informations administratives disponipkastrois
auteurs de ce rapport, experts impliqués dans le programme de formation et aux faits
concernant la suite de carriere des médecins intérregdGouveiaA., Staeger P. et Cornuz
J.).

Enappliguant cette procédure, 150 individus ont été inclus dans les analyses.

Dans les tableaux de résultats qui suivent, il y a lieu de distinguer deux types de vatibles
guestions n'acceptant qu'une seule réponse et celles a réponses multiples.

Les résultats des questions n‘acceptant qu'une seule réponse présentent la répartition des
réponses données par chaque répondant-e et peuvent se reconnaitre-@téede colonne
"%o0bs" (pourcentage d'observations, chaque observation équivalant a unerpers

Les résultats des questions a réponses multiples présentent la répartition de toutes les
réponses fournies par les répondant-es et se reconnaissent-#terde colonne "%cit", a
savoir le pourcentage de citations enregistrées. De ce fait, pour ce gyparhbles, il est

normal que le nombre de réponses fournies puisse excéder le nombre de répondant-es.

Certaines questions étaient posées uniquement a une partie des participant-es en fonction
de leurs réponses a des questigm®alables une notespécifique a ces questionmsdique
lorsque ceci a été le cas.

b1 faut souligner qu’a aucun mome n Gouleds, Staaye P.st Cernup k) ot e adcésp | i qu é s
la |'iste des per sonne s -ciaygtageree de maniérastriotenent confidentiglle gat les deuxCaaties aateurs.
Leur évaluation a porté sur la liste compléete des personnes éligibleS@4).
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3.11

3 Résultats

Caracteristiques des répondant-es

Figurel t NPLI2NIA2Y RS FSYYSa Si BQK2YYSa LI NXYA
1. Sexe
Taux de réponse - 100,0%
MNb % obs.
: : 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
IF 101  67,3%
N, G 7 . 3%
H 43  32,7% 32.7%
Total 150 100,0%
Figure2 Distribution des répondantS & Sy F2y OlA 2y RS € SdzNJ N3S
2 Age
Taux de réponse - 100,0%
Moyenne = 40,09 Médiane = 39,00 Ecart-type = 4,76
Min = 31,00 Max = 55,00
~ Nb  %obs.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%
| Moins de 32,00 3 2,0%
B2.0%
De 32.00 & 36.00 24 16,0% 16.0%
De 36,00 a 40,00 51 34,0% 34.0%
De 40,00 & 44,00 35 23.3% 23.3%
Joe 44,002 48,00 26 17,3% I 7 5%
J 48.00 et pius 1M1 7,3% —
Total 150 100,0%
Les informations relatives au genre et a |’
référenceetdesrépondard s ont ét é récupérées via |les don
(c-ad.quelesrépondanré s n’' ont pas donné personnell ement

informations disponibles, on observe que la majorité des répondargst de genre féminin
et que |l a moyenne d’ dage est 3lhes) @B infOrdatians s
ont été comparées a celles relatives a la populatiorréférence.La comparaison avec la
population de base montre que la proportion de femmes est de 65.65% danscicelle
Conc er ndntangyendalg mpulation daéférence est d&0.00ans ET=5.84) Les
deux populations sont donc tres semblables du point de vue de ces aspects.
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3.1.2

3 Résultats

Caracteristiques de la pratique clinique

Figure3 Distribution desrépondant-esselon leurs indications concernant une pratique
clinigue ambulatoire actuelle

3. Actuellement, avez-vous une pratigue clinigque ambulatoire (4 plein temps ou a temps partiel) ?
Taux de réponse - 100,0%

MNb % obs.
0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
fou O N,
[inon 7T 47% —
Total 150 100,0% '
Figured Distribution desrépondant-esselon leurs indications concernant une autre

pratiqgue non-ambulatoire

4 Avez-vous égalementune autre pratigue non-ambulatoire?
Taux de réponse - 100,0%

Nb % 0bs.
- " 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
fJou 21 14,7% 7% i
0, i
[ ron 2 85, 3%
Total 143 100,0% )

Note: la question 4 a été posée uniquement aux individus ayant répor@uix a la question 3 Actuellement, avexzous une
pratique clinigueambulatoire? ».

Figure5 Distribution desrépondant-esselon leurs indications concernant une autre
pratiqgue non-ambulatoire

5 Vous avez indigué ne pas avoir actuellement de pratique ambulatoire. Est-ce que vous pouvez nous en
indiguerla ou les raison(s)? (plusieurs reponses sont possibles)

Taux de réponse - 100,0%

Mb % cit.
- 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
IJ'ai une autre pratique medicale 5 T1.4% I 7 ¢ 4%
. .
Personne au foyer 1 143% 14.3%
if- i irlit& 0,
Inactif-ve pour cause d'invalidité 1 14,3% 14.3%
Total 7 100,0%

Note: la question 5 a été posée uniquement aux individus ayant répordione a la question & Actuellement, avexous une
pratique cliniqgue ambulatoir ».
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3 Résultats

Uniguement 7 individus ont indiqué ne pas exercer une pratique clinigue ambulatoire. Toutefois,

de ces 7 individus 3 ont réponduQui» en principe, pour revenir par la suite sur leur réponse et la

modi fier. 1 est en t o uificatienaes ingividassayabt luree prdtigue c o n f i
médicale ambulatoire extrahospitaliére par les trois autenésdecinsexperts de ce document.

Les deuxrépondant-esn’ ay an't pas de pratique <c¢clinique ac
répondu aux questions présentées dans les sections 3.3, 3.4, 3.5 é&k6ersonnesnt en
revanche été sollicitées pour répondre aux questions sur leur formation postgraduée a la
PMU/Unisantéet leur satisfaction par rapport & celte(sections3.1.3 et 3.1.4.

Spécialités

Figure6 Proportions de spécialitésélectionnéegar les répondantes ayant indiqué
avoir une pratique clinique ambulatoire par rapport a cel

6. Dans quelle(s) spécialité(s) se situe votre pratique ambulatoire?

Taux de réponse - 100,0%

IMédecine interne générale Nt‘JISd- EIEBC,I:% D?}& 1q%2q%3q%4q%5q%6q%?q%8q%9q;&;[;2:&.
Jaure 320%  poge
Dermatologie et vénéréologie 2 1,3% : 1:3'%{,
Angiologie 1 0,7% fu,?cﬁia
J cardiologie T 0T%  o7g
IEndocrinoIogie { diabétologie 1 0,7% IU?%
| infectiologie 1 07% 0.7%
| Medecine du travail 1T0T% e
| médecine iégale 1 07% 510_.?%56
IMédecine tropicale et meédecine des voyages 1 0,7% 10?%
MNéphrologie 1 0,7% ED_.T‘E?(:
Pediatrie 1 0,7% : U__?éb
Prevention et santé publique 1 0,7% ED_.T‘E?(:
Total 149 100,0%
Si"autre", précisez svp:
Taux de réponse - 100,0%
MNb
Médecin praticien 1
Médecine du sport 1
Urgences ambulatoire médico-chirurgicales 1
Total 3

Note: laquestion 6 a été posée uniquement al&3individus ayant répondu @ui» a la questior8 « Actuellement, avexous une
pratique clinigue ambulatoir@». Au niveau de la distributiodesindividus,93.7% (n = 134) ont indiqué la médecine interne générale
comme spécialité.
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3 Résultats

Figure7 Proportions de spécialitésélectionnéegar les répondantes ayant indiqué
avoir une pratiqgue norambulatoire par rapport a celleci

7. Dans quelle(s) spécialité(s) se situe votre pratique non-ambulatoire?

Taux de réponse : 95,2%

Nb % cit.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 090% 100%
= o
[ on réponse T38%  aan
IMédecine interne générale 12 46,2% N 6.2
Autre 6 23,1% 03 {9
Prévention et santé publique 2 7.7% 77%
. - . . o B
lDermat0I0g|e et vénéreologie 1 3.8% W%
IMedecme intensive 1 3.8% W35
. i o
INephroIogle 1 3.8% 5%
=T i o,
Pediatrie 1 3,8% 3.8%
- i o
[ mécecine au travail 1 3,8% e
Total 26 100,0%

Si"autre", précisez svp:
Taux de réponse - 100,0%
Nb

Consultant pour 'OMS, Urgences

Enseignement

Informatique

Médecine palliative

Medecine scolaire , Responsable cercle de garde neuchatel Responsable médicale stade de football
Médecine scolaire et médecin dans un epsm

Total

M| = =2 A A A -

Note: la question 7 a été posée uniquement @iindividus ayant répondu ®@ui» a la question 4 Avezvous également une
pratiqgue norambulatoire?», a i aus 5 pergoaries ayant réponegd ' a i une autr ealguesidngYoesameez di cal e
indiqué ne pas avoir actuellement de pratique ambulatoire-désjue vous pouvez nous en indiquer la ou les rai8ens

Les figures 6 et montrent que la médecine générale représente la spécialité la plus sélectipnnée
tant en ce qui concerné pratique clinigue ambulatoiteggy e n ¢ e ( Uaipratguemane r n e
ambulatoire. Les répondant-esayant indiqué ne pas avoir une pratique clinique ambulatoire
(réponse « Non» & la question 3), mais uniquement une pratique clinique -aoulatoire

(réponse «Oui» a la question 5),ont sélectionné la spécialité &édecine générale
exclusivement.
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Formations et activittsomplémentaires

Figure8 Proportions de formationccomplémentairessélectionnéegar lesrépondant-es,

indépendamment de leur pratique

3 Résultats

9. Etes-vous en train de suivre ou avez-vous suivi'une des formations complémentaires

suivantes?
Taux de réponse - 91,2%

No et 0% 50% 100%

[ Non réponse 13 8,2% ms o

Je n'ai suivi aucune de ces formations 79 49,7T% 49.7%
IMédecine psychosomatigue et psychosociale (ASMPP) 19 11,9% .1 o%

Médecine manuelle (SAMM) 17 10,7% 10.7%

Autre 13 8,2% 8.2%
IMédecine de l'addiction (SSAM) 4 2,5% 12.5%
lMédecine d'urgence préhospitaliére / medecin d'urgence (SSMUS) 4 2,5% 12.5%
| Phytotnérapie (ssPM) 4  25% 12.5%
IAcupuncture et pharmacothérapie chinoise- MfC (ASA) 3 1,9% 11.9%

Hypnose médicale (SMSH) 2 1,3% 1.3%

Homéopathie (S5MH) 1 0,6% 0.6%
Total 159 100,0%
Si"Autre", précisez svp:
Taux de réponse - 100,0%

Nb

Dry needling 1
DU a I'Université Paris Saclay en Dermocomsmeétique 1
Echographie abdominale SGUM 1
echorgraphie abdominale SGUM 1
formation de radiclogie CMPR 1
Gériatrie 1
je vais commencer en décembre 2023 la formation d'acupuncture et pharmacothérapie chinoise (ASA) 1
Médecine du sport 1
médecine esthétique 1
Meédecine myofasciale 1
Mésothérapie, actuellement soma-embodiment 1
Praticien en médecine &largie par I'anthroposophie 1
Tabacologie 1
Total 13

Note: la figure 8 présente la fréquence a laquelle chaque formation complémentaire a été sélectidungigeau de la distribution

desindividus, le 37.8% (n = 5&yélectionné au moins une formation complémentaice qui correspond 41.5% des personnes ayant

répondu a la question
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3 Résultats
Figure9 t NB LJ2 NIi A 2 ysilecBoMédparle@rporgiantes, indépendamment de
leur pratique clinique

10. Pratiquez-vous actuellement 'une ou l'autre de ces activités ? (Plusieurs choix sont possibles).

Taux de réponse : 54,7%

Nb % cit.
- " 0% 50% 100%
INon réponse 67 29,6% I 29.6%
Formation post-graduée (médecins-assisant-es) 33 14,6% 14.6%
IEnseignement pré-gradué (étudiant-es en médecine, stagiaires) 27 11,9% B11,9%
, ()
Médecin en établissements Médico-Sociaux (EMS) 25 11,1% 11.1%
, o
0,
[ Autre 18 80%  ygo0%
Médecin pour le Réseau de Santé et Migration (RESAMI) 12 5,3% 5 39
, ()
. . . o
Médecin scolaire 8 3,5% 3.5%
IMédecin dans des manifestations (concerts, réunions sportives, etc.) 7 3,1% 13,1%
, (]
IMe’decin—conseiI pour les soins a domicile (CMS, Spitex, etc.) 7 3,1% 13,1%
, o
IActivités politiques (sociétés professionnelles incluses) 5 2,2% 12,2%
. o
Médecin prescripteur de méthadone (temps de consultations) 5 2,2% 2 29,
, (]
. . . o
I Médecin pour une entreprise 4 1,8% 11,8%
. . o
I Médecine du sport 3 1,3% 1.3%
A H H . 0,
I Médecin conseil et expert-e 3 1,3% 1,3%
IMédecin dans une équipe mobile (soins palliatifs, gériatrie, psycho-gériatrie, etc.) 1 0,4% 0.4%
B o
Médecin d’un centre socio-éducatif 1 0,4% 0.4%
) (]
Total 226 100,0%

Si"Autre", précisez svp:
Taux de réponse - 94,4%

MNb
Mon réponse 1
non 2
Activité consultant avec population indigene en Amazonie du Brésil 1
Commission régional de garde 1
Consultations pré-voyage (vaccination figvre jaune) 1
Dry needling 1
EMS 1
Médecin agréé au Département de Médecine de Famille d'Unisanté 1
Médecin dans un EMS 1
médecin expert SAN, médecin pour les pompiers 1
Médecin généraliste dans un EPSM 1
Médecin perte de poids 1
Meédecine du trafic 1
Membre du conseil de fondation de la FWVA 1
organisation de formation continue pour les généralistes 1
responsable centre de perfusion 1
Urgences 1
Total 18

Note: personnes n’' ondt’ ipnadsiegeaypratique aycuns de icas activités l& question 10 (figure SPour
essayede différencier le nombre de neréponses des réponsesle ne pratique aucune de ces activitgésious avons pris comme
référence le nombre de neréponses de la question 9 (n = E3)a la question 14 (n = 2), cette derniere représentant la question

suivante ayant été posée a la totalité dedividus  Ai nsi , il est pl ausni’bolnet dp aess triénpeorn duu ed 1 3a |
al or s que 5Séepratifleatmaucune de ees actividd3e plus, deux individus ont répondwautre » en spécifiant dlon» par
la suite.Celaporte 61 e nombre de personnes qui n"ont pas cité une de ces f

aucune de ces formationsdrrespondant ad1l.3%des individuy Ceci signifie que,uaniveau de la distributiodesindividus, 1658.5%
(n =79) asélectionné au moins une activité.
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3 Résultats

Figure10 t NELR2NIA2Yya RQIFOGA @A (i SexpeRéS sdledtindéegpary SRS OA

les répondantes

11. Vous avez indigué avoir une pratique de meédecin conseil et expert-e. Est-ce que vous pourriez
specifier dans quel domaine svp ? (Plusieurs choix sont possibles)

Taux de réponse - 100,0%

MNb % Cit.
0% 50% 100%

ICondune professionnelle {yc médecin de niveau 2 pour la conduite automobile) 3 42,9% —2.9%

0, R : i
Jautre 2 288%  oos 6%
lSapeur&pommers 1 14,3% =.14?3f%

0, : .

Assurance 1 14.8% 14,3%

Total 7 100,0% )

Si"Autre", précisez svp:
Taux de réponse - 100,0%

Nb
entreprise de formation en 1e secours 1
Expertise au sujet d'arrét de travail {second avis) 1
Total 2

Note: la question 11 a été posée uniqguemenix3 personnesayant répondu dMédecin conseil et exper » a la question 10.
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3 Résultats

Figurell Moyennes, écartgypes, valeurs minimaux et maximaux, médiane et effectif du
Y2Y0NBE RQKSdzNBEa élkhbduaiastvit A yS | 002 NR

12. En moyenne, combien d’heures par semaine accordez-vous a chacune de vos activités ?

Moyenne Ecart-type  Min Max Médiane  Effectif
Médecine du sport 25,50 27,58 6 45 26 2

Médecin en établissements Médico-Sociaux 12,83 9,86 1 35 1

N
S

Médecin pour le Réseau de Santé et Migration (RESAMI) 11,44 20,29 0

o
I
IS
©

Médecin dans une équipe mobile 10,00

-
o
-
o
-
o
-

Médecin conseil et expert-e: conduite professionnelle 6,00 2,00 4

©o
o
w

Médecin scolaire 4,00 6,50 1 20 2 8
Activités politiques 2,60 1,95 1 6 2 5

Médecin d’un centre socio-éducatif 1,00

-
-
-
=N

Médecin conseil et expert-e: autre (votre réponse) 1,00 0,00

-
-
-
N

Note: les individus ont répondu uniquement pour les activités sélectionnées a la question 10.
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3 Résultats

Figurel2 Proportions de répondantes recevant une rémunération pour chaque activité
sélectionnée

rémumeération (1 = oui, 2 = non)

I Non réponse I 1 I 2
N % obs. N % obs. N % obs.

Médecin en Etablissements Médico-Sociaux 0 0,0% 23 92,0% 2 8,0%

Médecin pour une entreprise 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0%

Médecin conseil et expert-e: conduite professionnelle 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%

Médecin pour le Réseau de Santé et Migration (RESAMI) 2 16,7% 4 33,3% 6 50,0%

Activités politiques 0 0,0% 2 40,0% 3 60,0%

Médecin-conseil pour les soins a domicile 1 14,3% 6 857% 0 0,0%

Médecin d’un centre socio-éducatif 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

Médecin conseil et expert-e: assurance 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

Médecin prescripteur de méthadone (temps de consultations) 1 20,0% 1 20,0% 3 60,0%

Activité de prévention communautaire (lignes de santé, etc.) 0 0 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Enseignement pré-gradué
Médecin en Etablissements Médico-Sociaux
Médecin dans des manifestations
Médecin pour une entreprise
"Autre" (votre réponse)
Médecin conseil et expert-e: conduite professionnelle
Formation post-graduée
Médecin pour le Réseau de Santé et Migration (RESAMI)
Médecine du sport
Activités politiques
Médecin scolaire
Médecin-conseil pour les soins a domicile
Médecin dans une équipe mobile
Médecin d’un centre socio-éducatif
Médecin conseil et expert-e: sapeurs-pompiers
Médecin conseil et expert-e: assurance
Médecin conseil et expert-e: autre (votre réponse)
Médecin prescripteur de méthadone (temps de consultations)
Médecin conseil et expert-e: aviation

Activité de prévention communautaire (lignes de santé, etc.)

Note: les individus onété invités a donner une réponsmiquement pour les activitég u ’ i bétectiannées a la question L0
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3 Résultats

Figurel3 Proportions de répondartes ayant indiqué appartenir a un réseau de médecins

14. Appartenez-vous a un réseau de médecins (réseau Delta, efc.)?

Taux de réponse :98,6%

Mb % obs.
INDnrépDnse 2 1,4%
Jrion B0 541%
[l oui 66 44,6%
Total 148 100,0%

14a. 3 "0ui”, lequel?
Taux de réponse :87,9%

0%  10% 20% 30%
B1.4%

40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

I 4 1 v
I 44 6%

M

Monréponse

Delta

réseau Delta

R5M

Medbase

Blue Evidence

DeltaVaud

Delta, Groupe mutuel, COncordia
Delta, optimed

Delta, ReMed

Delta, Resami

Déta

groupement des pédiatres vaudois
MedixTicino

RSM, Réseau Sante Meuchatel
RSME

VALAIS

[
[=r I = =]

O e e e O ™ i e S X R S -

Total

[=1]
[=1]

Not e: la somme des indications
médecingN = 66) a indiqué agseau(N = 46; 70%).

du

t yepagant'inDigué appattenineouaseaude q u e
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3 Résultats

Figurel4 t NELR2NIA2Y A Rdz Yy2YONB RQI dzi NS&sYSRSOAY A
partagent leur cabinet

15. Avec combien d'autres medecins partagez-vous volre cabinet (en plus de vous-méme)?

Taux de réponse $93,2%

e % obs. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

INnnrépDnse 10 6,8% G 5%
JAucune 10 6,38% -s:a%
i 19 128% 10 8%

2 20 13,5% 135%

3 26 17,6% 17 6%
I: 17 115% o
Is 10  68% -a.a%-

6 ou plus 29  19,6% 19 6%
lJe netravaille pas dans un cabinet 7 4,7% e '
Total 148 100,0%

Note: la question 16 &té posée aux 143 individus ayant répondDui» a la question 3 Actuellement, avexous une pratique

clinigue ambulatoire? » et aux Sindividus ayant répondu Mon» a la méme question, maayantrépondu«d ' ai une autre prat.i
médicale» a la question 5 ¥ous avez indiqué ne pas avoir actuellement de pratique ambulatoireeEgie vous pouvez nous en

indiquer la ou les raisor®».

Figurel5 t NELI2 NI A 2Yya -eRe/bwiRphisegRH- wai £ S OF RN
clinigue nonrambulatoire des répondanes

&
¢
(s}

t Ql

16. Quel estvotre statut concernant votre pratigue (autre gu'ambulatoire)? Si vous avez
plusieurs statuts, merci de les indiguertous.

Taux de réponse | 96,2%

AL Yo cit 0%  10% 20% 30% 40% 50% G60% 70% B0% O0% 100%
I Monréponse 1 3.3% m33%
llndépendant-e 18 60,0% T 60.0%
I salariée 11 367% G 7
Total 30 100,0%

Note: laquestion 16 a été posée uniquement aux individus ayant réponQuix a la question 4 Avezvous également une pratique
non-ambulatoire?»ou«J ' ai une aut r e alaquastian § does awee iddiqeéaé pas avoir actuellement de pratique
ambulatoire. Este que vous pouvez nous en indiquer la ou les rai8sn#\u niveau de la distributiotesindividus, le 69.2% (n = 18)
ai ndi qué avoir uneesld42.8% (h =) un staduéde sal@ita n t
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3 Résultats

Figurel6 ¢ | dzE RQSy3F3ASYSyid RIya dzyS I-O[’])\@)\-(]$ al t |
ambulatoire

Salarié-e

Taux de réponse :100,0%
Moyenne =72,73 Meédiane = 80,00 Ecar-type =17,94
Min = 40,00 Max=100,00

Mb % obs.
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
I vioins de 20,00 D 00% .
0,0%
| De 20,002 40,00 0 00% 0.0%
De 40,00 4 60,00 3027.3% 27 3%
De 60,00 3 80,00 0 00% o
I De 30,002 100,00 T o 3 6%
§ 100,00 etplus T 91% o s
Total 11 100,0%
Figurel7 ¢l dzE RQSy3IF3ISYSyid RIya dzyS I OGAGAGS AYyRS

non-ambulatoire

Indépendant-e

Taux de réponse - 100,0%
Moyenne =57,50 Meédiane = 60,00 Ecar-type = 29,52
Min = 0,00 Max=100,00

Nb %00 e 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
I vioins de 20,00 3 16,7% G 70
[ De 20,003 40,00 1 56% —
De 40,003 60,00 1 56% 5.6%
De an:nn;:asn:nu 6 33,3% 33.3%
Joe 0,003 100,00 6 333% e 2 30,
J 100,00 etpius 1 56%  pemcco
Total 18 100,0%
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3 Résultats

Figurel8 az2eSyySa RS& (ldzk RQSy3alasSySyid RIya dzy$
dans le cadre de la pratigue neambulatoire

Taux occupation partype de statut

Movenne Ecarn-type  Min Max Médiane  Effectf
Salarié-e 72,73 17,94 40,00 100,00 80,00 1 7273
Indépendante 57,50 2952 0,00 100,00 60,00 18 157,50

Note: les questions présentées dans les Figure 17, 18 ehtl8té posés uniquement aux individus ayant répondOwi» a la

guestion 4 «Avezvous également une pratique neambulatoire?»ou«J ' ai une autr ealguastang¥oes médi cal e
avez indiqué ne pas avoir actuellement de pratique ambulatoirec&sguievous pouvez nous en indiquer la ou les raispnsainsi

g wen fonction de leur réponse a la question 16.

¢
(s}

Figurel9 t NELI2 NI A2Y a3 -eBUAWIRSGIRIBS/ZARIRIGya S O RNS
clinigue ambulatoire des répondanés

18. Quel est votre statut concemant votre pratique ambulatoire? Si vous avez plusieurs
statuts, merci de les indiguer tous.

Taux de réponse :97,2%

b % it 0% 10% 20%30% 40%50% 60%70% 80%90%100%

ann réponse 4 2.5% 22.5%
[l Indépendante 114 72,6% S 72, 6%
Isatarice 25 159% i go

Gérant-e (SaRL) ou administrateur-rice (SA) 12 7,6% 7 5%

Altre 2 1,3% 13%
Total 157 100,0%
31 "Autre”, précisez svp:
Taux de réponse - 100,0%

MNb

Medein agréé ehnv 1

Salairefixeavecsurplus variableselon honoraires 1
Total 2

Note: la question 1& été posée uniguement awbd3individus ayant répondu ®@ui» a la question 3 Actuellement, avexous une
pratique clinigue ambulatoir@ ».
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3 Résultats

Figure20 ¢l dzE RQSy 3l 3SYSyid Rirya t£S O RNB RS

19 (Quel est votre taux d'engagement concernant votre pratiqgue ambulatoire?

Taux de réponse :95,8%
Moyenne =69,42 Meédiane= 70,00 Ecar-type = 20,18
Min =5,00 Max=100,00

Nb %005 e 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
I Nonréponse 6 42% oo
I oins de 20,00 3021%  gog
| De 20,002 40,00 321% oy
DedU:UU?EU:UU 22 154% 15.4%
DeEU:UU?BU:UU 48 336% 33.6%
JDe 20,003 100,00 42 294% 5 ) 4%
| 100,00 etplus 19 133% iz 30,
Total 143 100,0%

Note: la question 19 a été posée uniquement d8individus ayant répondu ®@ui» a la question 3 Actuellement, avexous une
pratique clinigueambulatoire? ».

pu

Figure21 DistributonR S a | dzE
des répondantes salariées

08y 3 38SYySyid RIya 8

Salarié.e

Taux de réponse : 100,0%
Moyenne = 73,40 Médiane = 80,00 Ecart-type = 20,24
Min = 30,00 Max =100,00

Nb % obs.
[vions e 4000 © aon 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
oins de °
: , M4.0%
N 0,
[ De 40,00 a 50,00 T40% oo
A 0,
De 50,00 & 60,00 4 16,0% 16,0%
N 0,
De 60,00 & 70,00 3 12,0% 12,0%
A 0,
I pe 70,00 2 80,00 1 40% B 4.0%
80,00 et plus 1 N 60.,0%
Total 25 100,0%
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3 Résultats

Figure22 DistributonRSa (I dzE RQSy 3l 3SYSyid RIya f

des répondantes indépendantes

Indépendant.e

Taux de réponse : 97,4%
Moyenne = 68,96 Médiane = 70,00 Ecart-type = 20,61
Min = 5,00 Max = 100,00

Nb % obs.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

[ Non réponse 3 26% W2.6%
| Moins de 20,00 3 26% oo,
[ De 20,00 2 40,00 2 18% gy

De 40,00 & 60,00 18 15,8% 15.8%

De 60,00 & 80,00 40 351% 35.1%
I pe 80,00 2 100,00 33 28,9% e 08 0%
] 100,00 et plus 15 132% 13 90,
Total 114 100,0%

Figure23 azeSyySa RQKSdzZNBa LI N aSyYlAysS

par les répondantes

80% 90% 100%

20. Combien d'heures consacrez-vous par semaine (en moyenne) a votre pratigue
ambulatoire? Hors activités complémentaires mentionnées plus haut, mais tiches

administratives comprises.

Taux de réponse :95,8%
Moyenne = 35,33 Meédiane = 35,00 Ecar-type = 11,68
Min=2 Max=62

Mb % obs.
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%  T70%

lNu:un reponse B 4,2% o
I vioins de 10 4 28% ooy
DERLERE! B 4,2% T

De 20 & 29 21 147% 14.7%

De 30 4 39 50 35,0% 35.0%
Joe403a49 35 245% 5
ls0etplus 2 147% (——
Total 143 100,0%

80% 90% 100%

Note: la question 20 a été posée uniquement ddindividus ayant répondu ®@ui» a la question 3 Actuellement, avexous une

pratique clinique ambulatoir@ ».
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3 Résultats

Figure24 Proportions des raisons ayant joué un rble dans la détermination du taux
ROFOGAGAGS (2e8Ff RSAa NBLRYRF Y

21.Laguelle ou lesguelles des raisons suivantes ont joué un role dans la détermination de
vofre taux d'engagement actuel? Merci d'indiguer les trois raisons principales (au maximum).

Taux de réponse :95,9%

o % it 0% 20% 40% 60% 80% 100%

ann réponse ] 1,7% 117%
lAvnirpIus detemps pourmafamille 104 28,7% —28.?%

Préserver ma santé mentale 85 235% 93 59

Charge de travail trop importante 43 11,9% 11.9%
lAvnirpIus de temps pour mes loisirs 36 9,9% -g_gr.yo
lPrésewerma santé physigue 33 9,1% -Q.-‘I%

Suivre uneformation 17 4,7% 47%
l.J:-:- n'ai jarnais considéré travailler & un taux différent 13 3,6% .3_'5%

Pouvoir avancer dans ma carriére 9 2,5% 2 5%
lﬁwuirun salaire plus éleve T 1,9% 11.9%

Imposé par le(s) poste(s) occupé(s) ] 1,7% 170

Demande de mon employveur 2 0,6% 0.6%
Jautre 1 03% a0
Total 362 100,0%
31 "Autre”, precisez svp:
Taux de réponse - 100,0%

Mb

Souhaite diminuerle nombre d'heures de travail par semaine (actuellement&0h min) 1
Total 1

Note: au niveau de la distribution individus, le 70.3% (n = 104) des répordanindiqué la raisonavoir plus de temps pour ma
famille ».

Nous avons analydé distribution des ai sons avancées pour | e choix
fonction du taux d’ enga famncefaire, nousadangcie€ungvariablel e s i
«tauxtotal» en sommant | es taux de | ' -ambulatoireldrsuea mbul a

pertinent. La distribution des valeurs de cette variable est présentée dans la #fure
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3 Reésultats

Figure25 5A80GNAOGdziA2Y Rdz Gl dzE RQSy 3l 3:&QEd (20| f
pratiqgue médicale confondue)

Taux de réponse : 96,0%
Moyenne = 78,78 Médiane = 80,00 Ecart-type = 29,48
Min = 0,00 Max = 200,00

[Non véponse Nbs%f,zf/}, 0% ) ;?% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Jo,00 1 0,7% :70}0 i

20,00 1 0,7% 0.7%

40,00 6 4,0% 4.0%

50,00 13 87% 8.7%

I55,00 1 07% 1079

l60,00 26 17,3% '_17‘3%
65,00 3 2,0% 2.0%

70,00 16 10,7% 10 7%

l75,00 1 07% 79

80,00 38 253% 25.3%
90,00 5 33% 3.3%

100,00 20 133% 13 39,
]120,00 5 33% gmaag

|150,00 2 13% 3%

| 160,00 3 2,0% .2”0%

180,00 2 1,3% 1.3%

200,00 1 0,7% 0.7%

Total 150 100,0%

Note: la figure montre que 33 individus ont indiqué travailler & un taux de 100% ou plus. Nous avons pris compte de toutes les
réponsesp u i sexprifd ldressentis effectif des personnes ayant répondu. De plus, il est tout a fait plausible de penser que des
individus ont considéré un 100%usuel» comme référence (&-d., environs 4812 h/sem.), alors que le corps médical travaille un
nombr e plhewes goluréemémedaux.

Nous avongvalué la distribution des raisons indiggggour | e choi x du taux c
fonction du taux total indiqué par les répondagd. Au vu de la distribution inégale des réponses,

nous avonsomparéd e u X g r 0 u p € seuxdqui travalllent & ndoins d#% (n =117) et

ceux qui travaillent 0% ou plus (n 27).LeshoAr é ponses n’'ont pamurét é pr

| ' a n.d& gigribution des raisons cittesn f oncti on de ces abteux gr
présentée dans la figure 26.
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Figure26

Jen'ai jamais considéré travailler 3 un taux différent

3 Résultats

t NELI2NIAZ2YAa RSa
total (90% et moins vs plus de 90%)

NI Aazya

| Moins de 0,00 § 90,00 et plus
N %obs. N % obs.

Demande de man emploveur 0 0,0% 2 5,3%

Charge detravail trop importante 30 28.8% 13 34,2%

Avoirplus de temps pour mes loisirs 27 26,0% 9 23,7%

Préserver ma santé physigue 26 25,0% T 184%

Suivre uneformation 11 10,6% 6 15,8%

80% 100%

0%  20% 4[3!% G0%
Demande de mon emploveur
Imposé par le(s) poste(s) occupé(s)
Charge detravail trop impartante
Avoirplus detemps pourma famille
Avoirplus detemps pour mes loisirs
Fréserver ma santé mentale
Fréserver ma santé physigue
Avoirun salaire plus éleve

Suivre uneformation

Pouvoir avancer dans ma carriére

125 1%

Rdz OK2AE Rdz G

Figure27

22 Dans quel pays pratiguez-vous principalement ?
Taux de réponse : 76,4%

40% 50%

EU% ?U%

Pays de pratique de la pratique clinique (toute pratique confondue)

80% 90% 100%

_ﬂi 4%

Mb % obs.
I - 0% 0% 20% 30%
Mon reponse 35 236% _23 Ei’ﬁ:
fsuisse 13 76,4%
Total 148 100,0%
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3 Résultats

Figure28 Canton de pratique de la pratique clinique (toute pratique confondue)

23 Dans quel canton?
Taux de réponse :94,7%

Nb % obs.
) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Nonréponse 6 53%  gameon g
Jvau T 5

Fribaurg Q 8,0% i g 0%

Valais 8 71% 7 1%
Ireuchitel 8T1% '

' 7%

fcentve 6 53% oy

Tessin 1 09% g
[ Jura 1 09% iIU.Q%
Total 113 100,0%
Figure29 Type de support utilisé pour des activités en lien ave@tatique clinique (toute

pratique confondue)

24. Quel type de support utilisez-vous principalement pour les taches suivantes?

I Non réponse I Papier Informatique I Téléphonique
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.

Gestion de l'agenda des rendez-vous 6 3,6% 0 0,0% 137  81,5% 25 14,9%

Prise de notes de consultation 5 3,1% 11 6,9% 141 88,7% 2 1,3%

Archivage du dossier patient 4 6% 7 5% 143  92,9% 0 0,0% 92,9%

86,2%

g & K
> £ £
©

o 2

© o
III!IBE

Figure30 £ NAFGA2Y Rdz 1 dzE RQFOGAGBAGS O2y OSNY I yii
pendant la pandémie

25 Pendant la pandemie de Covid-19, est-ce que vous avez modifié votre taux d'activité
concernant votre pratique ambulatoire? (considérez la période allant de mars 2020 & mars
2022)

Taux de réponse : 87,4%

o % obs. 0%  10% 20% 30% 40% 50% G0% 70% 80% O90% 100%
| Mon réponse 18 12,6% —12,5% i i
Joui 28 196% oo 6o . .
Ivon T O e 5%
Total 143 100,0%

Note: la question 25 a été posée uniqguement aux individus ayant répor@iuix a la question 3 Actuellement, avexous une
pratique clinigue ambulatoir@ ».
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3 Résultats

Gardes

Figure31 Type de garde assurée par les répondagayant un pratique clinique
ambulatoire au cours des 12 dernigv 2 A & LINBOSRI y G f QSyljdzs (S

26. Est-ce que vous avez assure des gardes meédicales ambulatoires au cours des 12 derniers mois?

Taux de réponse - 95,8%

Mb % obs. i ,
lN - 5 12% 0%  100%
onréponse ” 14.2%
lOuLceIIes definies dans le cadre de mes chbligations 101 70,6% 0 6%
Mon 2T 18,9% 18.9%
lOui,j'assureIes gardes définies dans le cadre de mes obligations et sur base volontaire 9 6,3% 16 3%
Total 143 100,0% '

Note: la questior26 a été posée uniqguement aux individus ayant réponddui» a la question 3 Actuellement, avexous une
pratique clinique ambulatoir@ ».

Figure32 Fréquence des gardes effectuées au cours des 12 dernier mois précédant
f QSyYljdzs 0SS LI -éajaR én pifgudzlyiigque ghbulatoire

27 A quelle fréquence avez-vous assuré ces gardes au cours des 12 demiers mois 7 Merci d'indiquer le nombre
moyen de gardes par mois.

Durant la semaing, en joumnée

Taux de réponse :82,7%

Movenne =1,22 Médiane=1,00 Ecart-type = 1,44
Min=0 Max=10

No %0DS 1o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| Mon réponse 19 17,3% T %
I Moins de 4 17 155% e 1 5o
i O S 55 5%
2 5 45% 4.5%
3 2 18% 1.8%
I+ 3 21% ooy
Is 1 09%  yigg
B 0 00% 0.0%
I 109%  goge
E D 00% 0.0%
9 0 00% 0.0%
10 et plus 1 0,9% 0.9%
Total 110 100,0%

Note: la question 27 a été posée uniguement aux individus ayant répor@iui «celles définies dans mes obligatiensu «Oui, celles
définies dans mes obligations et sur base volontaigela question 26 kstce que vous avez assuré des gardes méticainbulatoire
au cours des 12 derniers mdis.
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3 Résultats

Figure33 Fréquence des gardes effectuées durant la semaine en soirée/nuit par les
répondant-es ayant un pratique clinique ambulatoire

Durant la semaine, en soirée/nuit

Taux de réponse : 78,2%
Moyenne =0,95 Mediane=1,00 Ecar-type =1,1%
Min=0 Max=7

Mb % obs.
lNDnrépnnse 24 M.3%

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21 e

I Wsins de 1 R ——

I A A 2. 5%
2 30 347% 575
3 2 18% 1 8%
[ 2 18%  goge
Is 0 0,0% 0.0%
§ 1 09% 5 5%
| | 1 09%  oog
E 0 0,0% 0.0%
g 0 0,0% 0.0%
10 et plus D 0,0% U'U%
Total 110 100,0% '
Figure34 Fréquence des gardes effectuées durant les jours de fin de semaine et fériés en

journée par les répondanes ayant un pratique clinique ambulatoire

Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et férés, en joumnée

Taux de réponse :82,7%
Movenne =0,98 Médiane=1,00 Ecart-type =1,20

Min=0 Max=T7

Mb % obs.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% O0% 100%

lNonréponse 19 17,3% 7 3%
[ Moins de 1 L T -
i 2 50,0%
2 4 36% 36%
3 1 09% 0.9%
I 108% ooy
Is 0 0,0% 0.0%
§ 2 18% 1.8%
I- 1 09%  poos
E 0 0,0% 0.0%
g 0 00% 0.0%
10 et plus 0 0,0% 0,0%
Total 110 100,0%
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3 Résultats

Figure35 Fréquence des gardes effectuées durant les jours de fin de semaine et fériés en
soirée/nuit par les répondantes ayant un pratique clinique ambulatoire

Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et fériés, en soirée/nuit
Taux de réponse 79,1%

Moyenne =0,87 Meédiane=1,00 Ecart-type =1,26
Min=0 Max=T7

Tronréponse szs %23?;% namezu g:;:% 40% 50% 60% TO0% BO% 90% 100%
I Moins de - S B S
1 45  40,9% 40,9%
2 1 09% 0.9%
3 2 18% 1.8%
- 109% oo
Is 0 00% 0.0%
B 2 18% 18%
I 1 09%  oog
E 0 00% 0.0%
g 0 0,0% 0.0%
10 et plus 0 0,0% 0,0%
Total 110 100,0%
Figure36 Moyennes des fréquences des gardes effectuées par les répondardyant ue

pratique clinigue ambulatoire en fonction de la période

A quelle fréquence avez-vous assuré ces gardes (nb moyen de gardes par mois)?

'\:']‘r’]ie Et;?): Min  Max Effectif
Durant la semaine, en journée 1,22 1,44 0 10 91 71,22
Durant la semaine, en soirée/nuit 0,95 1,18 0 7 86 | 10,95
Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et fériés, en journée 0,98 1,20 0 7 91 [ 10,98
Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et fériés, en soirée/nuit 0,87 1,26 0 7 87 _0,87

Note: les questions représentées par fagures32, 33, 34, 35 et 36nt été posées uniquement aux individus ayant répondbiuk
celles définies dans mes obligationsu «Ouli, celles définies dans mes obligations et sur base volontairka question 26 kstce
que vous avez assuré des gardes médicales ambulatozeuss des 12 derniers mdts

Les individus qui ont indiqué avoir effectué des gardes au cours des 12 derniers mois ont également
été invités a indiquer pour quel(s) prestataire(s) et/ou dans quels cadres ils effectuent ces gardes
(obligatoires, pour un employeur et/ou bénévolepiestion 28. Les réponses a ces questions sont
tres nombreuses ete différent pas de celles données par la totalité des participanfiinsi, nous
renvoyons au rapportomplémentairepour leur présentation.
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3 Résultats

3.1.3 Formation

Figure37 Pays dans le(s)quel(s) les répondaes ont indiqué avoir suivi leur formation de
base

29 Ou avez suivi votre formation de base (&tudes de médecine jusqu'au dipldme de médecin)?
Taux de réponse : 96,7%

Mb % obs.
- 0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

ann reponse 5 3.3% T ERL

Suisse 104 69,3% 69,3%
[ utres - hors UE O 60% e o
lFranc:e ] 5,3% -5'3%

Roumanie 5 3,3% 3 3'%
IEspagne L 3,3% .3.3%
J Autres - UE 4 21% oo

Allemagne 4 2,1% 2 79
| italie 4 2T% g

Gréce 2 1,3% 13%
Total 150 100,0% '
Figure38 Année au cours de laquelle les répondaesont indiqué avoir obtenu leur

dipléme de médecin

30. En quelle année avez-vous obtenu votre dipléme de médecin ?
Taux de réponse : 96,0%

Médiane = 2009,00

Min=1992 Max= 2016

Nb  %0obS._ o 10m 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ann reponse [ 4,0% a0k
I Moins de 1996 1 0T% g%

[ De 1996 3 1999 4 27% W27%

DeEUUU?EUUB 14 9,3% 0.3%

De 2004 ?200? 33 22,0% 22.0%
fpezo0s 22011 A 3T e 25 706
lz012 etplus 43 287% e —
Total 150 100,0%
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3 Résultats

Figure39 Année au cours de laquelle les répondaes ont indiqué avoir obtenu leutitre
ISFMFMH

31. En quelle année avez-vous obtenu votre titre ISFM-FMH 7
Taux de réponse :93,3%

Mediane = 2018,00

Min = 2006 Max=2023

No _ %0DS oo 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ Nonréponse 10 67% ——
I \oins de zoo7 T 0T% o7
DeZUU??ZUUQ 2 13% 13%
D9201U?2U12 14 93% 9.3%
092013?2015 30 20,0% 20,0%
Joez2016 22018 MOTH 0 7%
12019 stplus 62 N5% o 1 3%
Total 150 100,0%

Nous avons effectué une analyse de cBMHrelld at i on
taux total d ' e n g pagnesner évidence b€ lianrestre kpssdeux vatiabless=
.11,ns). Nous avons également évalué la proportion de raisons sélectionnées pour le choix du taux

d’"engagement en fonction de |’ année d’'obtenti ol
gr oupes dceuxaydrt abiertl legitre avant 2019 (n=78)eceux | " ayant obte
ou aprés (n = 62Non seulement cette distinction donne lieu a des groupes avec des effectifs

comparabl es, mais 2019 est également |’ année

analyse est présenté datefigure40.

Raisons de santé 361 42



3 Résultats

Figure40 t NELI2NIA2ya RSa NlIAazya Rdz OK2AE Rdz G dzE
titre ISFMFMH (avant 2019 vs 2019 ou ensuite)

I Moins de 90,00 I 90,00 et plus

% obs. % obs.

Demande de mon employeur 0,0% 5,3%

Charge de travail trop importante 28,8% 13 34,2%

Avoir plus de temps pour mes loisirs 27 26,0% 23,7%

Préserver ma santé physique 26 25,0% 7 18,4%

Suivre une formation 1  10,6% 15,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%60% 70% 80% 90%100%410%d 2%, 1%
Je n'ai jamais considéré travailler a un taux différent

Demande de mon employeur
Imposé par le(s) poste(s) occupé(s)
Charge de travail trop importante
Avoir plus de temps pour ma famille
Avoir plus de temps pour mes loisirs
Préserver ma santé mentale
Préserver ma santé physique

Avoir un salaire plus élevé

Suivre une formation

Pouvoir avancer dans ma carriére

Nous avongvaluél a di stri bution du nombre d’ auteses méde

ont indiqué partager | eur cabi ndutitre (SEMFBH. Leen f on
résultat de cette analyse est présenté dans la figure 41.
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3 Résultats

Figure41 t NBELR2NLIAZ2Yd Rdz Y2YONB RQl dzi N5 desoh§ RSOA y &
AYRAILdzS LI NI F3ASNJ £ Sdz2NJ OF 6 Ay S S3SFMF2y Ol A 2
FMH(avant 2019 vs 2019 ou ensuite)

| Moins de 2019 | 2019 et plus

% obs. % obs.

1 14,9% 11,9%
16 21,6% 15,3%
10,8% 2 3,4%
Je ne travaille pas dans un cabinet 0 0,0% 7 11,9%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%2,0%
Aucun.e
1
2
3
4
5
6 ou plus

Je ne travaille pas dans un cabinet

Une derni ére analyse sur ces aspects -BMHeest é | ¢
Il e nombre d’heures en moy e nesentipdgué censaniera kel q u e
pratique clinigue ambulatoire extrahospitaliere-ge.d, uniguement les individus ayant répondu

«Oui» a la question & Actuellement, avexous une pratique clinique ambulatoife») . L’ anal ys
decorrél ation a mis en évidence qux+-05n9’ y a auc
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3 Résultats

Parcours postgradué

Figure42 b2YoNEB IV?QI-)/)/$Sé GNJ-(ZI-)\ff$é Iv?l-)/é f T2NXYI
32. Combien d'années avez-vous travaillé dans votre formation postgraduée (jusqu'au titre

ISFM-FMH). Merci de ne pas comptabiliser les années sans activité médicale, par exemple en cas

d'arrét maladie ou de congé maternité.

Taux de réponse :96,7%

No  %O0BS.  he  q0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
annrépnnse 5 3.3% m33%
I5ans 0 133% o an
{6 ans 42 B 28,0%
7 ans 30 20,0% 20,0%
3 ans 19 12,7% 12.7%
foans (ERE L ——
Jioans 8 53%  pamsoo
Flus de 10 ans 13 8,7% 8.7%
Total 150 100,0%
Figure43 Proportionsde répondant-esayant expérimenté des interruptions au cours de la

formation postgraduée

33 Est-ce que vous avez experimenté des interruptions au cours de votre formation postgraduee?
Taux de réponse :97,3%

Mb % obs.
- 0% 0%  20% 30% 40% 50% G0% 70% 80% 90% 100%
INDnrepnnse 4 2,1% o7
Jou T )
[ Non B8 A N £5,3%
Total 150 100,0%
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3 Résultats

Figure44 Durées totales (en mois) des interruptions au cours de la formation postgraduée

34. Merci d'indiquer la durée totale de ces interruptions en mois.

Taux de réponse :97,4%
Moyenne =11,25 Médiane=9,50 Ecar-type =7,19
Min=1 Max=40

Nb % ODS_ oo, 103 20% 30% 40% 50% G60% 70% 80% 90% 100%
lNonréponse 2 2,6% W26%
anins: de7 2 ——
|D”a~13 B T R 3T 2%
De‘l4’fx20 13 16,7% 16.7%
De 21427 4 51% 5.1
Joe2s 334 2 26% goge
35 etpius 1 13%  gyag
Total 78 100,0%

Note: la question 34 a été posée uniquement adividus ayant répondu @ui» a la question 3% Estce que vous avez expérimenté
des interruptions au cours de votre formation postgrad®ée

Figure45 Proportionsderépondant-esayantS F F SO dzS Rdz GSYLJA RQI daAa
médecine interneau cours de la formation postgraduée

35. Pendant votre formation postgraduée a la PMU/Unisanté, est-ce que vous avez effectué du temps
d'assistanat en cabinet de médecine interne générale extérieur?

Taux de réponse :96,7%

b % obs. 0% 0%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
annrépnnse 5 3.3% 33
fou OB —-0 5%
[ Non L e GE
Total 150 100,0%
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Figure46
cours de la formation postgraduée

3 Résultats

Durées totales (en moigjes fonctions occupées au sein de la PMU/Unisaate

38. Au cours de votre formation postgraduée a la PMU/Unisanté, pendant combien de mois est-ce que vous avez

occupé chacune de

ces fonctions 7 Sivous n'avez pas occupé une fonction, indiquez "0" sur laligne correspondante.

Médecin assistant-e

Taux de réponse - 96,0%

Moyenne =17,56 Médiane=18,00 Ecar-tvpe = 11,24
Min=3 Max=284

Mb % obs.
- 0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
INDI‘I reponse 5] 4,0% .40
I voins de 6 2 13%  gige
[De6a11 2 AA0% e 14 0%
De 12 317 42 28,0% 29.0%
De 18 423 44 29,3% 20,39
24 etpuus S 235N —— Y
Total 150 100,0%
Chef-fe de clinique adjoint-e
Taux de réponse :63,3%
Movenne =2,58 Médiane=0,00 Ecar-tvpe = 8,82
Min=0 Max=60
MbB % obs.
I - 0% 0% 20% 30% 40% 50% G60% 70%
Nonreponse 3 T N 36, 7%
lrsoins ce s T T
ELERE 5  3,3% ——
De12 317 4 27% 5 '?%
De 18 3 23 0 0,0% nn%
B 24 etplus 4 27% -'2 -
Total 150 100,0% '
Chef-fe de clinique
Taux de réponse - 68,0%
Movenne =11,57 Meédiane=0,00 Ecar-tvpe = 29,05
Min=0 Max=240
Mb % obs.
- 0% 10% 20% 30% 40% 50% 6G0% 70%
{ Non réponse A8 3 N 32,0%
Hroins de 5 T —————— T
EERE 3 2,0% W2.0%
De 12 17 7T 47% '4?%
De 18 323 1 0,7% 0?%
Iz4 etpus 21 14,0% ———
Total 150 100,0%
Assistant-e en cabinet de médecine interne générale
Taux de réponse : 88,6%
Moyenne =7,21 Médiane = 6,00 Ecart-type = 3,37
Min=0 Max=12
MNb % obs.
i - 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Monreponse a 11,4% = ERPLR
I icins de 2 2 4,5% —
lDezaz 3 6,8% —
Dedas o0 0,0% 0.0% '
De & 3 7 22 50,0% 50.0%
| FEEEE: 1 23% W23%
110 etplus 11 25,00 N > 5 0%
Total 44 100,0%

80% 90% 100%
80% 920% 100%
80% 90% 100%
20% 90% 100%
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3 Résultats

Figure47 Moyennes des drées totales (en moisjles fonctions occupées au sein de la
PMU/Unisantéau cours de la formation postgraduée

Au cours de votre formation postgraduée, pendant combien de mois avez-vous occupé chacune de ces
fonctions?

Moyenng Ecart Kin Max Effectif
-type
Medecin assistant-e 17,56 11,24 17.56
_----- 2,58
Chef-fe de clinique 11,57 29,05 0 102 [|11,67

_----- 721

Formation continue

Figure48 Proportions de répondares ayant suivi une formation continue au cours des 12

RSNYASNE Y2Aa LINBOSRIYy(d fQSyljdzsdGsS

39 Est-ce que vous avez suivi une formation continue au cours des 12 derniers maois?
Taux de réponse :97,3%

Nb % obs.
- 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% O0% 100%
lNonreponse 4 2,7% W27
Jou D T | -
{Non 2 187%  m 18.7%
Total 150 100,0%
Figure49 Proportions de répondantes intéressees a suivre une formation continuselon

différents formatsproposés

42. A quel degré seriez-vous intéressé.e 4 suivre une formation continue dans les formats suivants?

Ateliers collaboratifs surune problématique specifique en présentiel (étude de cas, par exemple)
Taux de réponse :94,0%

M % obs.
I - 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% -100%
Maonreponse a 6,0% G0
IF'as du tout interessant 4 2,T% W27%
lF'asvralmentmteressant 24 16,0% I 16.0%
Interessant 7T 51,3% 51.3%
Tout afaitinteressant 36 24,0% 24.0%
Total 150 100,0%
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Cours ex-cathedra
Taux de réeponse :93,3%

M % obs.

lNonréponse 10 6,7%
lPas du tout intéressant T 47%
l Pasvraimentintéressant 42 28,0%
Interessant T4 49,3%
Tout afait intéressant 17 11,3%
Total 150 100,0%

3 Résultats

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
G
T
D 28,0%
49,3%
11,3%

Projets collectifs visant la pratique de compétences acquises lors de précédentes formations (par exemple,

cercles de qualité)
Taux de réeponse :94,0%

M % obs.
INDnrépDnse 9 6,0%
lPas du tout intéressant 3 20%
lPas vraimentintéressant 26 17,3%
Intéressant 79 52,7%
Tout &fait intéressant 33 22,0%
Total 150 100,0%
Conférences
Taux de réponse :94,7%
MNb % obs.
lNonréponse 2 5,3%
lPas du tout intéressant 1 0,7%
IPasvraimentintéressant 18 12,0%
Intéressant 92  61,3%
Tout &fait intéressant M 20,T%
Total 150 100,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
G0
z.0%
DN 17 3%
52,7%
22.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
s
10.7%
12,0%
61.2%
20,7%
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3.14

Satisfaction

Figure50

3 Résultats

Degré de satisfaction concernant la formation postgraduggvie a la
PMU/Unisanté

43. Sur une échelle de 0 & 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout & fait satisfait.e), quel est votre

degré de satisfaction concernant la formation postgraduée que vous avez suivie a la PMU/Unisanté?
Taux de réponse :94,7%
Moyenne =7,38 Mediane= 8,00 Ecar-type =1,79
Min = 0,00 Max = 10,00

Mo % obs.
0 1 0,7%
1 1 0,7%
2 2 1,4%
3 1 0,7%
4 30 21%
5 1M 7,7%
] 14 9,9%
7 28 19,7%
8 45  31,7%
9 27 19,0%
10 9 6,3%
Total 142 100,0%

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

=
r\-\-_
e &
)
= g
o =)
AR T
- =%
= = W ™
£ .og g g B5 2
S 5 25 S mm
[ —
o = N = o wm
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3 Résultats

Figureb1 Degré de satisfaction concernant la formati@ontinue suivie a Unisanté

44. Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout a fait satisfait.e), quel est votre degré de
satisfaction concernant la formation continue que vous avez suivie a Unisanté?

Taux de réponse : 96,6%

Moyenne = 7,98 Médiane = 8,00 Ecart-type = 1,47

Min = 3,00 Max = 10,00

Nb % obs.
0 0 0,0% 100%
1 0 0,0% 90%
2 0 0,0% 80%
3 1 09% 709
0,
4 3 2,6% 60%
5 3 2,6%
6 5  4,4% 50%
7 18 158% 40% 2
0, o -
8 30 263% 30% % S
9 28 24,6%  20% o )
10 12 10,5% 10% § og g" 83\0 $ z EE -
Total 114 87,7% o, O = =) S o e
0% o - o~ %) < ) © ~ o =)

Note: la question 4 a été posée uniquement aux individus ayant répondDui» a la question 3« Avezvous suivi une formation

continue au cours des 12 derniersnfdisl | est i mportant de relever qu’ il n'était pas
formations continues a soumettigour évaluatioraux répondane s a | a question 39. Ces formations s
donc pas été possible d’'identifier | es per sonacettequsstioasortpt i bl es de

prendre avec |l a plus grandeqp'r ¢t iageds dndvaystaveald psofil pettinehtentrépandut pas cer t
Pour terminer, 14 individus (12.3%)at® | ect i onné | e ts 'oap p[murgatiemuestiss

Figureb2 Degré de satisfaction concernant la pratique clinique ambulatoire

45 Sur une échelle de 0 4 10 (0 = pas du tout satisfait e et 10 = tout & fait satisfait.e), quel est votre
degré de satisfaction concernant votre pratique clinique ambulatoire 7

Taux de réponse :93,7%

Movenne =7,62 Médiane= 8,00 Ecart-type =150

Min=1,00 Max=10,00

Mo % obs.
0 0 00% o
1 1 07%
' 90%
2 T0T%
3 0 00% ..
4 0 00% ..
5 10 75%
0% £
B 15 11,2% o
7 22 164% 0% S
4 20% EA =
B 49 36,6% = 2 =
20% g 2 -
9 28 209% R o= 5
10 g8 6,0% w S S S S S il
Total 134 100,0% 2 - ®mom = wwm - ®m @ 2

Note: la question & a été posée uniqguement aubd3individus ayant répondu ®@ui» a la question 3 Actuellement, avexzous une
pratique clinique ambulatoir@ ».
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3 Résultats

Figureb3 Degré de satisfaction concernant les gardes effectuées

47 5ur une échelle de 0 & 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout & fait satisfait.e), quel est votre
degré de satisfaction concernant les gardes que vous effectuez?

Taux de réponse :94,5%

Moyenne =4,92 Meédiane = 5,00 Ecar-type = 2,85

Min=0,00 Max= 10,00

Mo % obs.
0 9 BT%
1 9 BT%
2 6  58%
! 80%
3 B TT%
4 9 BT%
5 20 19,.2%
50%
B g 87%
40%
7 8 7.0% =
30% & =
8 16 154% = =
20% =R e T
9 7 61% S -~ S P~ K e
' 10% B g UD'l L r»‘. 5
10 > e BN O = S
Total 104 100,0% - =

Note: la question 47 été posée uniquemerdux individus ayant répondu@ui, celles définies dars cadre demes obligations ou
«QOui, celles définies dare cadre demes obligations et sur base volontaise la question 26a savoik Estce que vous avez assuré
des gardes médicales ambulatoire au cours des 12 derniersmois

Figureb4 Proportion de répondantes potentiellement intéressées par une collaboration
SO | yAal yasS LI dzNJ f -esyoOdeRMNdEeciBsy & RSa& S d:
assistantes

49_Est-ce qu'une collaboration avec Unisanté pour I'encadrement des étudiant-es et/ou des médecins
assistant-es pourrait vous intéresser 7

Taux de réponse :94,7%

e % obs. 0% 10% 20% 30% 40% 50% G60% 70% B80% 90% 100%
lNunrépunse 2 5,3% s
fou T —36 0%
IOui, mais pas pour tout de suite 54 36,0% I 36,0%
Man 34 227T% 22 7%
Total 150 100,0%
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3 Résultats

3.2 Reésultats des analyses de corrélation

Sur la base de certains résultats descriptifs, il a été décidé de mener des analyses de corrélations
pour identifier l es él éments susceptiblees d’ ex
concernant les différents aspects investiguésafd., formation postgraduée, pratique clinique
ambulatoire et gardes effectuées).

Les variables retenues pour évaluer leur impact sur le degré de satisfaction exprimé par les
répondantes concernant les questions sur la satisfaction sont

- Agedes répondanesau moment de |’ enquéte.

- Durée de la formation postgradué@valuée via les données administratives

- Durée totale des pauses dans les études évaluée via les données administratives

- Durée totale des pauses dans les études indjgades répondant-es

- Heures moyennes par semaine consasi@éa pratique clinique ambulatoire
extrahospitaliére indiquées par leépondant-es

-Taux d’'engagement dans |l a pratique clinigqu
lesrépondant-es

- Nombre moyen de gardes sur les derniers 12 moins indiqué pegpgesdant-es

- Sexe déterminé via les données administratives

- Statut de salarié-e ou indépendant-e indiqué par les répondapaesapport a leur
pratique clinique ambulatoire extrahospitaliere.

Des analyses de corrélations wuni varpiedigres7ont ét
variablesprésentéesedessus al ors que | ' i mpact du sexe et du
de variances (ANOVA).

3.2.1 Satisfaction concernant la formation postgraduée : variables explicatives

Lescorrélationsentre le degré deatisfactionconcernant la formation postgraduée et les variables
d"intérét sont pré&sentées dans |l a Tabl eau

Tableaul Valeurs des coefficients de corrélation entre les variab&isiationnelles et
f QS@GrftdzZ GA2y RS | &vatiod posigraduéer 2y 02y OSNY |

Variables DF r p Int. Confiance 95%
Age 142 .16 .07 [-.01; .37
Duré de la formation postgradué 141 .15 .07 [-.01;.3]
Durée des pauses (admin.) 141 .02 .80 [-14; .19
Durée des pauses (autoval.) 76 .23* .04 [.01; .43
Heures moyennes pratique 133 .10 .24 [-.07;.27]
Taux engagement 134 12 15 [-.05; .29
Nb moyen gardes/semaine 75 .16 .18 [-.07; .39

* Le coefficient est significatifia< .05
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3 Résultats

Les tableau montre que seule la durée aut@valuée des pauses dans la formation postgraduée

prédit la satisfactiorexprimée envers cellei: plus la durée percue des pauses dans la formation

est élevée, plus la satisfaction estélevéeo ut ef oi s, |l a val eur du coef fi
dénote un lien de faible intensité.

Les résultats des ANOVAs sur les variables du sexe et du statut (salarié vs indépendant) sont
présentés dans la Table&u

Tableau? Résultatsdes ANOVAspdl | y i adzNJ £ QSTFS( t R S HS (2@ yR
la satisfaction concernant la formation postgraduée

. Valeur de la ¢l AffS
Variables Groupes Moyenne Ecarttype statistique (Eta carré)
Sexe Femmes, n = 96 7.06 1.93
F1, 140= 9.99 .002* .07
Hommes, n = 46 8.04 1.21
Statut Salarié, n =21 6.76 1.90
Fl, 115)= 4.64 .033* .04
Indépendant, n =9 7.63 1.63

* Letest est significatif < .05

Le tableau2 montre que les femmes ont exprimé un degré de satisfaction moins élevé que les
hommesconcernant la formation postgraduée. Ceci a été également le cas des individus ayant
indiqué étresalariées par rapporéx ceux ayant indiqué étiedépendantes. Toutefois, ces effets,

bien qu’étant significatifs aetsostawcansidéreravesyr e nt i o
précaution.

3.2.2 Satisfaction concernant la formation continue : variables explicatives

Nous rappelons igj u h 1phasété possible dedéfinir & priori des catégories de formatiocantinue

a soumettreau jugement desépondantesdans le cadre di& question 3, puisque es formations

sont tres variée®et nombreuses De f act o, il n"a donc pas €été i
susceptibles de répondrela question portant sur la satisfaction concernant la formation continue

et il est également peu aisé de savoir quel type de formation a été évaluée par les répesdant

Ainsi, les réponses a cette question sont a prendre avec la plus grande précaution

Les corrélations entre le degré de satisfaction concernant la formatotinue suivie a Unisanté
aucoursdes 12 derniersmast | es variables d’intér3ét sont pr
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3.2.3

3 Résultats

Tableau3 Valeurs,des coefficjents de covrré:lation entre les yariables siEuelltionneIIes et o
t QS tdzr A2y RS 1 al O Acdrniitu®suikie2zay O2 Yy OS NI |
Unisanté
Variables DF r p Int. Confiance 95%

Age 100 .06 55 [-14; .25

Duré de la formation postgradué 100 .04 72 [-.16; .23

Durée des pauses (admin.) 100 -13 22 [-.31;.07]

Durée des pauses (autval.) 54 .05 74 [-.23; 3]

Heures moyennes pratique 94 .05 .64 [-.16; .25

Taux engagement 94 .08 45 [-.12;.28]

Nb moyen gardes/semaine 55 .04 .79 [-.23; .30]

Les tableau3 montre gu’ aucune des variables uptensvwes en c
| " expression par | e sconcamndrtlaforohatien cahtuelswdvie B Unssantéi s f a c
au cours des 12 mois.

Les résultats des ANOVAs sur les variables du sexe et du statut (salarié vs indépendant) sont
présentés dans la Tabledu

Tableau4 wSadz G G0a RSa !'bh+!3a LR2NIFyYyd adzaNJ f QSTFS
la satisfaction concernant la formation postgraduée

, Valeur de la ¢LAtES
Variables Groupes Moyenne Ecarttype statistique (Eta carré)
Sexe Femmes, n £6 794 157
Fi, 09 =.147 .702 .001
Hommes, n 34 8.06 1.28
Statut  Salarié, n 45 7.73 171
F175=.501 481 .006
Indépendant, n 65 8.05 150
Le tableau4 montre que ni le sexe ni le statut ontunimpacur | " expressi on par

leur satisfactiorconcernant la formation continue suivie a Unisanté au cours des 12 mois précédant
|l " enquét e.

Satisfaction concernant la pratique clinique ambulatoire : variables
explicatives

Les corrélations entre le degré de satisfaction concernaptdéique clinigue ambulatoiret les
variables d’'intérét s@Bnt présentées dans | a Tal
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3 Résultats

Tableaus Valeurs des coefficients deorrélation entre les variables situationnelles et
f QS@ fdz2 GA2Yy RS f |apétqieklhiue &bwatoye 02y OSNY |

Variables DF r p Int. Confiance 95%
Age 134 -.01 .95 [-.18; .16]
Duré de la formation postgradué 134 -.05 .56 [-.22; .12]
Durée des pauses (admin.) 134 .01 .88 [-.16; .18]
Durée des pauses (autval.) 72 21 .07 [-.02; .42]
Heures moyennes pratique 132 -.06 48 [-.23; .1]]
Taux engagement 132 .03 74 [-.14; .20]
Nb moyen gardes/semaine 75 .24* .04 [.01; 44]

* Le coefficient est significatifa< .05

Le tableau5 montre que seul le nombre de gardes moypar semaine prédit la satisfaction

exprimée par les individus concerndatir pratique clinigue ambulatoé: plus le nombre de gardes

est élevé, moins la satisfaction est élevéeo ut ef oi s, |l a valeur du coef f
et dénote un lien de faible intensité.

Les résultats des ANOVAs sur les variables du sexe et du statut (salarié vs indépendant) sont
présentés dans la Table&u

Tableau6 wSadz Gl G0a RSa !'bh+!3a LR2NIFyYyd adzaNJ f QSTFS
la satisfaction concernanita pratique clinique ambulatoire

. Valeur de la ¢l AfES
Variables Groupes Moyenne Ecarttype statistique (Eta carré)
Sexe Femmes, n 88 743 161
Fi,133=4.126 .044 .030
Hommes, n 46 7.98 118
Statut Salarié, n 47 7.35 117
F 119 = 322 572 .003
Indépendant, n 94 7.59 161

Le tableaus montre que ni le sexe ni le statut ont un impactu r | expression par
leur satisfactiorconcernant lgratique clinique ambulatoire des individus.

3.2.4 Satisfaction concernant les gardes : variables explicatives

Les corrélations entre le degré de satisfaction concertestgardesffectuées au cours des 12
moi s pr écédatntl ds ewmaruiéalel es d’ i nt ér7fét sont prés
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3 Résultats

Tableau7? Valeurs des coefficients de corrélation entre leariables situationnelles et
f QS@rftdz2 GA2y RS I araGAaFlrOGAz2y O2yOSNYyI

Variables DF r p Int. Confiance 95%
Age 105 .03 74 [-.02; 22
Duré de la formation postgradué 105 -.05 .64 [-24; 15
Durée des pauses (admin.) 105 -.09 .36 [-.28; .10]
Durée des pauses (autval.) 54 .03 .86 [-.24; 29
Heures moyennes pratique 103 -.04 .73 [-.23; .16]
Taux engagement 103 -10 34 [-.28; .10]
Nb moyen gardes/semaine 74 -.04 74 [-27; 19

* Le coefficient est significatifa< .05

Letableamont re qu’' aucune des vari ablitneyegril sesxpemsc
par les individus de leur satisfactiooncernantés gardes effectuées.

Les résultats des ANOVASr les variables du sexe et du statut (salarié vs indépendant) sont
présentés dans la Table&u

Tableau8 Résultats des ANOVAs2 NIi I yi  &dzNJ £t QSFFSG Rdz aSES 2dz
la satisfaction concernant les gardes

. Valeur de la ¢LAftS
Variables Groupes Moyenne Ecarttype statistique (Eta carré)
Sexe Femmes, n €8 4.78 2.88
F1,109 = 783 378 .01
Hommes, n 37 5.30 2.84
Statut  Salarié, n 44 5.14 2.45
Fi,89 = 012 913 .0001
Indépendant, n ¥6 5.05 291
Le tableawB montre que ni le sexe ni le statutontunimpacur | * expr essi on par

leur satisfactiorconcernantés gardes effectuéesu cour s des 12 derniers m

Raisons de santé 361 57



4.1

4 Conclusion et discussion

Conclusion et discussion

Conclusion et discussion

Le contexte dans lequel cette enquéte a été réalisée est connu : pénurie (réelle ou ressentie) de
médecins généralistes, désenchantement chez certains étudiants et étudiantes en médecine,
déséquilibre du systéme de soins en faveur du stationnaire alorsbqgeaucoup d’ enj e U

déclinent dans | e domaine ambul atoire, réle pa
ce contexte, et par souci d’" adapter notre proc
médecins génér al i st ewrpasséude kdalisesuaerengééteauptbedes 3866 , | '

médecins formés depuis 2011 a la Policlinigue médicale universitaire (PMU)/Unisanté, un des cing
établissements suisses de catégorie 1 (grande policlinique) pour la formation postgraduée en
médecine interneggénérale.

Les résultats de cette enquéte, traités anonymement par une équipe de recherche indépendante

de ces initiateurs, sont intéressants a plus d
élevé (65% des 236 sondés y ont répondu), un taux inhabituelleglemé pour une enquéte

auprés des médecins. En voici les principaux enseignements. Si la durée de formation postgraduée

est élevée (médiane a 6 ans), cela est en partie expliqué par le fait que bon nombre travaillaient a
temps partiel, et que plus de haoitié (52%) signalent avoir fait une pause de plusieurs mois dans

| eur f ormati on, probabl ement dans un contexte
150 médecins dorénavant installés en pratique ambulatoire, certaines données sont également a
relever. A la question « Av@zous S Ui Vi une formation compl émen
formés en médecine manuelle ou en médecine psychosomatique psychosociale et 7% ont suivi une
autre formation, telle que médeaciome | d'acugpeamce u
gu’ un quart de nos coll egues décident d’ acquér

devrait nous inciter a inclure ces disciplines attractives plus t6t dans la formation. Il est également

bien intéressant de noter qula grande majorité (70%) ont une activité en dehors des soins
clinigqgues directs, gue ce soit par |’ enseignem
cabinet (pratiqgue de la médecine en EMS, en CMS, expertises) confirmant une précédente étude

qui avait révélé a quel point les généralistes se « ressourcaient » par une activit¢ médicale hors

soins cliniques directs

Au sujet sensible de la garde médicale, les résultats suivants sont a relever. Premiérement, trois
quarts (77%) des médecins participent a un systeme de garde (au moins 1 garde dans les 12 derniers
moi s) ; cela signifie qgu onestalghasdeyminnhorépeénde
font pas de garde, un chiffre élevé dans des cantons (Vaud, Frimulg)yarde y est obligatoire.
Deuxiemement, parmi ces médecins, 70% font au plus une garde par mois. Si cette charge ne
semble pas excessive,ilfa not er que | es modeéeles de garde so
autre, et donc les contraintes et la pénibilité aussi. Le périmétre clinique de cette activité est tres

large, les situations pouvant tout autant étre des bagatelles qui peuventditeune consultation

chez le médecin traitant, que des urgences vitales ou nécessitant des investigations non réalisables

a domicile. Troisiemement, le taux de satisfaction concernant cette activité garde est faible, puisque
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4 Conclusion et discussion

la médiane est a 5 sur une échelle de 0 a 10 ; ce résultat confirme une certaine impopularité de la
garde médicale chez beaucoup de médecins installés, selon des échanges informels avec plusieurs
groupes de garde du canton de Vaud. Enfin, ces résultags@@ met t ent pas d' appr
notamment le sentiment de peur chez beaucoup de médecins (surtout les femmes) quand elles

doi vent assurer des gardes de nuit. L'’arrivée
tout ou partie des gardes questione nt f i nal ement sur | e maintien ¢

Alaquestion« Travaillezous au sein d un réseau (Delta par e
positivement, confirmant | "attractivité de ce

modéle du cabinet « en solo » devient une rareté, puisquib 88ynalent travailler en groupe, plus

d’un tiers (38%) avec au moins quatre coll égue
pour |l a majoriteé (63% se déclarent « indépenda
perte d' atobdatceient éepgouemeuri al l i béral . Si [ 7
de nombreuses années pour une di minution du t
révele que la moyenne de celciise situe a 70% et que seuls 13% des collegues anmdreneailler

a 100% ! Ces chiffres refletent la féminisation croissante de la profession, ainsi que les aspirations

des nouvelles générations a un meilleur équilibre entre vie privée et vie professionnelle. Last but

not least, et ceci est encourageant ees temps moroses, la satisfaction générale au travail est de

8/ 10 (médiane), et prés des trois quarts (70%)
pré et/ou postgraduée.

by

Certes, les médecins formés a PMU/Unisamé& r epr ésentent pas I 7 en:
généralistes. Mais ces données sont a nos yeux intéressantes au moment ou plusieurs initiatives

sont lancées pour valoriser la médecine générale. Nous estimons que ces données devraient étre
partagées avec les dliants et étudiantes afin de leur montrer que la majorité des généralistes

formés dans nos institutions est trés satisfaite de ses conditions, et que les multiples possibilités
d’"activités annexes que peuvent e X eessouecer, | es g
d’"acquérir des compétences utiles pour | a pri se
dans un cadre qui concilie vie professionnelle et vie privée

Li mites de | 6enqu°te

Concernant | es | i impottantsde wkrearqletr qué prapeser une lincitatisnt
monétaire pour la participation a probablement eu un impact positif sur le taux de réponse
Toutefois, | e haut taux de réponse enregistré i
prestige des mandants et leur relation privilégiée en tant que formateurs avec les personnes
contactteS. Out re | ' effet possible sur |l e taux de r épc
un impact sur le biais de désirabilité c-&-deesque les répondant-es ont tendance a donner une

réponse qu’'ils et ell es c¢onsiddsrable autlieucdeodomer s oci
leur véritable opinioh Toutefois, nous ne considérons pas que cet effet a joué un réle important

dans le cadre de cette enquéte. Effectivement, il est important de remarquer que les incitatifs
proposés dans ce cas spécifiquedcl . , un bon de 50 CHpX)@dsenbientt i r ag e
pas présenter un aspect coercitif pour la population interrégéde tels incitatifs ne représentent

pas un gain significatif pour des médecins installé-es en Suisse, tenu compte de leut &daire
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pl us, |l a grande majorité des questions de |’ en
l e type de pratique clinique et son organisat:i

hypothétique biais de désirabilité sont les questions ddsfattion finales et la question sur

|l "intérét de coll aborer avec Unisanteé dans | a f
|l es précautions prises pour as suisdes mahdasde ony mat

| " enquétepas!|ipomesiskelraid’ i dentifier | es possible

qui peuvent découler du prestige des mandants-emw&mes aux yeux de la population interrogée.
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6 Annexes

Annexes

6.1 Questionnaire

Cohorte PMG d’Unisanté

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de consacrer un peu de votre temps pour remplir ce questionnaire (environ 20-30 minutes). Merci de lire les
quelques informations ci-dessous avant de répondre.

» Dans les pages qui suivent, nous vous proposons des questions ou des affirmations relatives & différents aspects de votre activité
actuelle et de la formation que vous avez suivie au sein de la PMU/Unisanté. Merci de répondre le plus spontanément possible, il n’y
a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, seule votre opinion nous intéresse.

« Si vous ne désirez pas répondre a une question ou gu'une question n'est pas applicable a votre situation, vous pouvez simplement
ne pas cocher de réponse.

* En cas d'interruption, vous pouvez quitter votre navigateur. En cliquant & nouveau sur le lien que vous avez regu par courriel, vous
pourrez revenir |a ou vous aurez quitté. N'oubliez pas d'enregistrer vos réponses a la fin du questionnaire.

* L'anonymat et le traitement confidentiel des données sont garantis par la cellule ESOPE d'Unisanté qui réalise I'enquéte. Seuls les
résultats quantitatifs agrégés (regroupés) et les données textuelles (commentaires libres) entierement anonymisées seront restitués a
la Direction d'Unisanté.

* Nous nous intéressons aux meédecins qui ont terminé une formation postgraduée a la PMU/Unisanté entre 2011 et 2023 et ayant
actuellement une pratique clinique ambulatoire en Suisse. Il se peut que ce ne soit pas votre cas. Cependant, il est important pour
nous de documenter certains aspects de la pratique de I'ensemble des médecins qui ont suivi une formation postgraduée a la PMU/
Unisanté pendant cette période. Ainsi, répondre aux deux premiéres questions est obligatoire, car elles vont déterminer la suite de
I'enquéte.

* Une fois que vous aurez enregistré vos réponses, vous serez rédirigé-es vers un autre formulaire. Vous pouvez indiquer vos
coordonnées en vue de recevoir le bon de 50CHF et/ou participer au tirage au sort du prix de maniére indépendante de vos
réponses. La cellule ESOPE se chargera de I'envoi des bons, sans transmetire de nominatif a la Direction. Concernant le prix (un
séjour pour deux personnes dans un lieu agréable de détente des Alpes romandes), un code sera attribué par ESOPE a
chaque personne ayant exprimé son désir de participer au tirage au sort. Uniquement ce code sera transmis a la Direction, qui
procédera au tirage au sort et retransmettra le code gagnant. ESOPE s’occupera de I'envoi du prix sans que la Direction soit mise au
courant de l'identité de la/du gagnant-e.

Pour toute question sur I'enquéte, vous pouvez contacter ESOPE a I'adresse suivante : esope.satmed@unisante.ch

reen |
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Cohorte PMG d’Unisanté

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Lors de cette premiére partie, nous aimerions vous poser quelques questions concernant votre pratique actuelle, pour mieux

comprendre le contexte de votre activité.

Actuellement, avez-vous une pratique clinique ambulatoire (a plein temps ou a temps partiel) ?

O Oui

O Non

Avez-vous également une autre pratique non-ambulatoire?

O Qui

O Non

Vous avez indiqué ne pas avoir actuellement de pratique ambulatoire. Est-ce que vous pouvez nous en indiquer la ou les
raison(s)? (plusieurs réponses sont possibles)

[C] Jai une autre pratique médicale
[C] En recherche d'emploi

] Inactif-ve pour cause d'invalidité
[] Personne au foyer

T

[C] En reconversion professionnelle
[[] Sans emploi et je ne recherche pas d'emploi
[ Je ne travaille plus dans le domaine médical

[ Autre

Dans quelle spécialité se situe votre pratique?

["] Médecine interne générale
["] Allergologie et immunologie clinique
[T] Chirurgie vasculaire

[C] Chirurgie orale et maxillo-faciale

[T] Chirurgie plastique, reconstructive et esthétique
["] Endocrinologie / diabétologie

[C] Gynécologie et obstétrique

[] Médecine du travail

[] Médecine nucléaire

[] Médecine tropicale et médecine des voyages
[_] Neurochirurgie

[_] Oto-Rhino-Laryngologie

[_] Pharmacologie et toxicologie cliniques

["] Psychiatrie et psychothérapie

0 Urologie (yc urologie opératoire, neuro-urologie,
urologie de la femme)

] Autre

Si "autre”, précisez svp:

]

[[] Anesthésiologie
[7] Cardiologie
[[] Chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique

O Chirurgie orthopedique et traumatologie de
I'appareil locomoteur

[] Chirurgie thoracique

[[] Gastroentéralogie

[[] Hématologie

[] Médecine intensive

[[] Médecine pharmaceutique

[] Néphrologie

[[] Oncologie médicale

[] Pathologie

[[] Pneumoalogie

0O Psychiatrie et psychothérapie d'enfants et
d'adolescents

[] Rhumatologie

Cohorte PMG d’Unisanté

["] Angiologie

[7] Chirurgie

[T] Chirurgie de la main

[] Chirurgie pédiatrique

[] Dermatologie et vénéréologie
[] Génétique médicale

[ Infecticlogie

[[] Médecine légale

[[] Médecine physique et réadaptation
[] Neurologie

[] Ophtalmologie

[ Peédiatrie

[] Prévention et santé publique

[[] Radiologie

[] Urologie

ED
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Dans guelle spécialité se situe votre pratique ambulatoire?

[T] Médecine interne générale
[] Allergologie et immunologie clinique
[] Chirurgie vasculaire

[_] Chirurgie orale et maxillo-faciale

["] Chirurgie plastique, reconstructive et esthétique
[C] Endocrinologie / diabétologie

["] Gynécologie et obstétrique

[[] Médecine du travail

[[] Médecine nucléaire

[] Médecine tropicale et médecine des voyages
["] Neurochirurgie

[] Oto-Rhino-Laryngologie

[C] Pharmacologie et toxicologie cliniques

[_] Psychiatrie et psychothérapie

O Urologie (yc urologie opératoire, neuro-uralogie,

urologie de la femme)
[] Autre

Si "autre”, précisez svp:

T .

["] Anesthésiologie
[[] Cardiologie
[] Chirurgie cardiague et vasculaire thoracique

0 Chirurgie orthopédique et traumatologie de
I'appareil locomoteur

[] Chirurgie thoracique

[] Gastroentérologie

["] Hématologie

"] Médecine intensive

] Médecine pharmaceutique

[] Néphrologie

"] Oncologie médicale

[] Pathalogie

] Pneumologie

O Psychiatrie et psychothérapie d'enfants et
d'adolescents

"] Rhumatologie

6 Annexes

Cohorte PMG d’Unisanté

[[] Angiologie
[] Chirurgie
[] Chirurgie de la main

[] Chirurgie pédiatrique

["] Dermatologie et vénéréologie

[] Génétique médicale

[7] Infectiologie

[[] Médecine légale

[[] Médecine physique et réadaptation
[] Neurologie

[] Ophtalmologie

[] Pédiatrie

[C] Prévention et santé publique

[[] Radiologie

[] Urologie

Cohorte PMG d’Unisanté

Etes-vous en train de suivre ou avez-vous suivi lune des formations complémentaires suivantes?

] Acupuncture et pharmacothérapie chinoise- MfC (ASA)

[] Homeéopathie (SSMH)

[] Hypnose médicale (SMSH)

[] Médecin-conseil (SSMC)

[ Médecine de I'addiction (SSAM)

[[] Médecine manuelle (SAMM)

[[] Médecine psychosomatique et psychosociale (ASMPP)
[J Phytothérapie (SSPM)
[] Je m'ai suivi aucune de ces formations

[ Autre

[_] Médecine d'urgence préhospitaliére / médecin d'urgence (SSMUS)

Si "Autre", précisez svp:

Pratiquez-vous actuellement lune ou lautre de ces activités ? (Plusieurs choix sont possibles)

[T] Enseignement pré-gradué (étudiant-es en médecine, stagiaires)
[[] Formation post-graduée (médecins-assisant-es)

] Médecin scolaire

[[1 Médecin en établissements Médico-Sociaux (EMS)

[[] Médecin-conseil pour les soins @ domicile (CMS, Spitex, etc.)

O Médecin dans une équipe mobile (soins palliatifs, gériatrie, psycho-
gériatrie, etc.)

[ Médecin d'un centre socio-éducatif
[] Médecin pour une entreprise

Si "Autre", précisez svp:

T .

[[] Médecin conseil et expert-e

[C] Médecin pour le Réseau de Santé et Migration (RESAMI)

[[] Médecin prescripteur de méthadone (temps de consultations)
[[] Activité de prévention communautaire (ligues de sante, etc.)
[J Médecine du sport

0 Médecin dans des manifestations (concerts, réunions sportives,
etc.)

[] Activités politiques (sociétés professionnelles incluses)
[] Autre
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Cohorte PMG d’Unisanté

Vous avez indiqué avoir une pratique de médecin conseil et expert-e. Est-ce que vous pourriez spécifier dans quel domaine svp ?

(Plusieurs choix sont possibles)

[_] Conduite professionnelle (yc médecin de niveau 2 pour la conduite automobile)

[_] Sapeurs-pompiers
[] Aviation

[T Assurance

] Autre

Si "Autre", précisez svp:

T .

Enseignement pré-gradué

Formation post-graduée

Médecin scolaire

Médecin en établissements Médico-Sociaux
Médecin-conseil pour les soins a domicile
Médecin dans une équipe mobile

Médecin d'un centre socio-éducatif
Médecin pour une entreprise

Médecin conseil et expert-e: conduite
professionnelle

Médecin conseil et expert-e: sapeurs-
pompiers

Médecin conseil et expert-e: aviation
Médecin conseil et expert-e: assurance

Médecin conseil et expert-e: autre (votre
réponse)

Médecin pour le Réseau de Santé et
Migration (RESAMI)

Médecin prescripteur de méthadone (temps
de consultations)

Activité de prévention communautaire
(lignes de santé, etc.)

Médecine du sport

Cohorte PMG d’Unisanté

Combien d'heures par mois (en moyenne)? Avez-vous une rémunération financiére?
Oui Non
Q O
@] O
O O
O O
O O
@] O
Q O
o] O
Q O
@] O
Q O
@] O
O O
@] O
Q O

@]

T -
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Cohorte PMG d’Unisanté

Appartenez-vous 2 un réseau de médecins (réseau Delta, etc.)?

O Non O Oui
Si "0Oui", lequel?

Avec combien d'autres médecins partagez-vous votre cabinet (en plus de vous-méme)?

Quel est votre statut concernant votre pratique (autre qu'ambulatoire)? Si vous avez plusieurs statuts, merci de les indiquer
tous.

. Gérant-e (SaRL) ou
[ Salarié-e administrateur-rice (SA) [ Autre
[ Indépendant-e [] Salarié-e et Indépendant-e

Si "Autre”, précisez svp:

Est-ce que vous pourriez nous indiquer quel est votre taux d'engagement actuel pour chacun de vos statuts?

Salarié-e %
Indépendant-e %
Gérant-e (SaRL) ou administrateur-rice (SA) %
Autre (vos notes) %

ETEEs 0 T

Cohorte PMG d’Unisanté

Quel est votre statut concernant votre pratique ambulatoire? Si vous avez plusieurs statuts, merci de les indiquer tous.

. . Gerant-e (SaRL) ou
[[] Salarié-e [] Indépendant-e O administrateur-rice (SA) ] Autre

Si "Autre”, précisez svp:

EmEas T
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Cohorte PMG d’Unisanté

Quel est votre taux d’engagement concernant votre pratique ambulatoire?
%

Combien d'heures consacrez-vous par semaine (en moyenne) a votre pratique ambulatoire? Hors activités complémentaires
mentionnées plus haut, mais taches administratives comprises.

Heures/semaine

Laquelle ou lesquelles des raisons suivantes ont joué un réle dans la détermination de votre taux d'engagement actuel?
Merci d'indiquer les trois raisons principales (au maximum).

Je n'ai jamais considéreé travailler . . . . . .
O a un taux diffiérent [[] Charge de travail trop importante  [_] Préserver ma santé mentale ["] Suivre une formation
[[] Demande de mon employeur O g‘ﬁﬂ;lus de temps pour ma [[] Préserver ma santé physique [[] Pouvoir avancer dans ma carriére
0O :;n)pose par le(s) poste(s) occupe .Ii\’\‘/sc:lrrsplus de temps pour mes [ Avoir un salaire plus élevé ] Autre

Si "Autre”, précisez svp:

Dans quel pays pratiquez-vous principalement ?

Si "Autre" précisez, svp:

ErmEa T

Cohorte PMG d’Unisanté

Dans quel canton?

ETEa T
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Cohorte PMG d’Unisanté

Quel type de support utilisez-vous principalement pour les taches suivantes dans I'exercice de votre pratique ? (plusieurs
choix sont possibles)

Papier Informatique Téléphonique

Prise de notes de consultation ] ] ]
Archivage du dossier patient
Facturation

Prise de rendez-vous

Gestion de l'agenda des rendez-vous

Relations avec les assurances

0O 0O0Oo0oQgao
U oo og
googodgao

Relations avec les prestataires

Pendant la pandémie de Covid-19, est-ce que vous avez modifié votre taux d'activité concernant votre pratique ambulatoire?
(considérez la période allant de mars 2020 a mars 2022)

O Qui O Non

A quel pourcentage exerciez-vous en moyenne une pratique clinique ambulatoire avant la pandémie (période de mars 2020
a mars 2022) ?

T —

Cohorte PMG d’Unisanté

A quel pourcentage exerciez-vous en moyenne cette pratique pendant la pandémie ?

T —
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Cohorte PMG d’Unisanté

Est-ce que vous avez assuré des gardes médicales ambulatoires au cours des 12 derniers mois?

P Qui, j'assure les gardes definies dans le
. Oui, celles définies dans le cadre de mes - ) gard
O A (O cadre de mes obligations et sur base O Non
obligations
volontaire

A quelle fréquence avez-vous assuré ces gardes au cours des 12 derniers mois? Merci d'indiguer le nombre moyen de
gardes par mois.

Durant la semaine, en journee nb de gardes par mois

Durant la semaine, en soirée/nuit nb de gardes par mois

Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et fériés, en journée nb de gardes par mois

Durant les jours de fin de semaine (samedi/dimanche) et fériés, en soirée/nuit nb de gardes par mois

Pour quel(s) prestataire(s) et/ou dans quels cadres effectuez-vous ces gardes (obligatoires, pour un employeur et/ou
bénévoles) ?

Cohorte PMG d’Unisanté

VOTRE FORMATION

Nous aimerions maintenant vous poser quelques questions concernant votre formation. Nous vous rappelons que vos réponses sont
traitées de maniére strictement confidentielle.

Ou avez suivi votre formation de base (études de médecine jusqu'au diplome de médecin)?

Si "Plusieurs pays" précisez, svp:

En quelle année avez-vous obtenu votre diplome de médecin ?

En quelle année avez-vous obtenu votre titre ISFM-FMH ?
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Cohorte PMG d’Unisanté

Combien dannées avez-vous travaillé dans votre formation postgraduée (jusqu'au titre ISFM-FMH). Merci de ne pas comptabiliser les
années sans activité médicale, par exemple en cas darrét maladie ou de congé maternité.

Est-ce que vous avez expérimenté des interruptions au cours de votre formation postgraduée?

O Qui O Non

Merci d'indiquer la durée totale de ces interruptions en mois.

Rétrospectivement, quels ont été les points forts de votre formation postgraduée a la PMU/Unisanté ?

Et les points faibles, potentiellement & améliorer ?

e L I

Cohorte PMG d’Unisanté

Pendant votre formation postgraduée a la PMU/Unisanté, est-ce que vous avez effectué du temps d'assistanat en cabinet de médecine
interne générale extérieur?

O Oui O Non

Au cours de votre formation postgraduée a la PMU/Unisanté, pendant combien de mois est-ce que vous avez occupé
chacune de ces fonctions ? Si vous n'avez pas occupé une fonction, indiquez "0" sur la ligne correspondante.

Médecin assistant-e mois
Chef-fe de clinique adjoint-e mois
Chef-fe de clinique mois
Assistant-e en cabinet de médecine interne générale mois

Est-ce que vous avez suivi une formation continue au cours des 12 derniers mois?

O Oui O Non

S L
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Cohorte PMG d’Unisanté

Nom Institution

Si vous avez suivi une ou des formation(s) continue(s) a Unisanté au cours des 12 derniers mois, y a-t-il des thématiques
qui n'ont pas été proposées mais que vous pensez il serait important d’aborder ? Si vous n'avez pas suivi de formation
dans ce cadre, laissez simplement I'espace vide.

e L

Cohorte PMG d’Unisanté

A quel degré seriez-vous intéressé-e  suivre une formation continue dans les formats suivants 7

Pas du tout Pas vraiment Tout a fait
intéressant intéressant Intéressant intéressant
Ateliers collaboratifs sur une problématique spécifique en présentiel (étude de e o O ‘e
cas, par exemple)
Cours ex-cathedra O O @] @]
Projets collectifs visant la pratique de compétences acquises lors de o o O e
précédentes formations (par exemple, cercles de qualité)
Conférences O O O O
Autre (& spéecifier par la suite si pertinent) O QO O O

Si "Autre"”, spécifiez svp:

Est-ce qu'une collaboration avec Unisanté pour I'encadrement des étudiant-es et/ou des médecins assistant-es pourrait vous
intéresser ?

O Oui © Qui, mais pas pour tout de suite © Non

BTN S T
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Cohorte PMG d’Unisanté

SATISFACTION GENERALE

Les questions suivantes visent & évaluer votre degré de satisfaction concernant des aspects généraux de votre pratique clinique
ambulatoire. Ces informations sont récoltées & titre purement informatif, puisqu’elles ne sont pas des évaluations représentatives de
la situation des médecins avec une pratique clinique ambulatoire. Cependant, nous avons estimé intéressant d'avoir une indication
de votre degre de satisfaction actuelle, malgré les limites de la mesure.

Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout a fait satisfait.e), quel est votre degré de satisfaction concernant la
formation postgraduée que vous avez suivie a la PMU/Unisanté?

[ 0 T 0 : T )
0 10

Pourquoi avez-vous attribué cette note ?

Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout a fait satisfait.e), quel est votre degré de satisfaction concernant la
formation continue que vous avez suivie a Unisanté?

i 7 ] ] ]
0 10

Pourquoi avez-vous attribué cette note ?

BT ST

Cohorte PMG d’Unisanté

45. Sur une échelle de 0 4 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout 3 fait satisfait.e), quel est votre degré de satisfaction concernant
votre pratique clinique ambulatoire?

( ;i ;i : : I ;
0 10

Pourquoi avez-vous attribué cette note ?

47. Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout satisfait.e et 10 = tout a fait satisfait.e), quel est votre degré de satisfaction concernant les
gardes que vous effectuez?

C 1 3 - : ; ;
0 10

Pourquoi avez-vous attribué cette note ?

BT e T
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Cohorte PMG d’Unisanté

Pour terminer, souhaitez-vous faire un commentaire sur votre situation professionnelle, sur la formation suivie a8 Unisanté
(postgraduée et/ou continue) et/ou sur un aspect important qui n’a pas été traité par le questionnaire ?

Merci d'avoir participé a cette enquéte.

Une fois enregistré vos réponses, vous serez rédirigé.e.s vers un nouveau formulaire pour indiquer vos
coordonnées pour recevoir le bon choisi et/ou participer au tirage au sort du prix.

BTN — N
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