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Commentaires éventuels concernant votre activité libérale et votre outil de travail 

1

plutot agréable, la patientèle sympa  j'ai rien compris à votre ETP  on est 4, dont 2 sur le meme 
cabinet  une secrétaire à temps plein 40h/sem et une autre le samedi matin de 4H  une femme de 
ménage, 2h/j 6j/sem

2 Je travaille moins pour raison de santé

3
Nous cherchons des associés, trop de travail pour faire un travail de qualité... et coût important du 
secrétariat. Recruter un ou deux confrères, et des secrétaires, est notre objectif.

4 Baisse d'activité depuis 3 ans en zone urbaine pour l'ensemble des généralistes du territoire

5
Nous avons repris à deux avec mon épouse une très grosse patientele il y a 17 ans pour pouvoir 
chacun travailler un peu moins que la moyenne, garder du temps pour nous et les enfants.

6
-trop le nez dans le guidon pour mieux penser l'outil de travail  -impression de "trop d'administratif" 
pourtant non partageable avec une secrétaire ou une assistante

7
Bonheur de pouvoir gérer le job sans avoir (trop) de comptes à rendre.  Ras-le-bol du réveil qui 
sonne 6 matinées sur 7, 48 semaines sur 52

8
Nous avons choisi un télé secrétariat car dans l'impossibilité financière.  Mais si nous avions une 
prise en charge des charges nous pourrions revoir la question.

9 la structure actuelle nous coute bcp trop cher

10
bel outil de travail,avec cabinet médical construit il y a 10 ans avec assocation de 3 infirmiers et 
une podologue

11
j'en prend soin. Mon materiel est toujours le mieux que je puisse trouver. Je passe 12h par jour au 
cabinet, il faut que se soit dans de bonne conditions.

12 manque 1 secretaire

13
Jusqu'en 2012    le cabinet était ouvert du lundi matin au Samedi soir . Le poids des charges de 
personnel étant troplourd nous fermons le vendredi soir.

14
baisse du temps d'emploi en 1982 pour secrétariat(5°semaine et 39 heures) et en 1998 pour 
ménage (35 heures)

15
je suis associée dans un cabinet de 4 médecins (regroupement de 4 MG isolés en 1999)Nous 
avons 3 secrétaires a temps partiel+ femme de ménage

16

cabinet médical loué devenant obsolète, non accessibilité aux personnes à mobilité réduite  
activité devenant trop lourde (âge, pb de santé) et difficilement adaptable et, quoiqu'il en soit, 
revenu horaire dérisoire au regard du travail effectué et du niveau d'études : pour ma part j'avais 
calculé environ 30€ de l'heure (avant impôt)

17 tres peu de moyens
18 Secrétariat par conjoint collaborateur bénévole déclaré, cotisations CARMF
19 j'aime d'avoir du temps pour du bon travail
20 Mi temps de médecin c.-à-d. 30h par semaine!

21

dégradation régulière et continue de l’activité médicale et des relations patient : du fait des 
contraintes informatiques ,administratives, et de gestion  auxquelles je me plie  sans aide ni 
compensation financière a la mesure du temps consacré ;impossibilité financièrement de déléguer 
ce temps pour le consacrer a ce qui était mon métier: soigner ;

22

la médecine rurale n'a jamais été considérée ni par nos tutelles, ni, et c'est plus grave, par nos 
confrères exerçant en ville. Quant aux syndicats, où se trouve leur aide quand on sait que les 
indemnités kilométriques n'ont pas été revalorisées depuis plus de 20 ans!!!!

23
ne peut plus prendre de nouveaux patients.  ne peut employer que mon épouse à mi-temps et 
secrétariat à distance. (charges trop importantes).

24 Trop d'administratif

25
Activités multiples en parallèle : maitre de conférence associé à la fac, élu URPS, gérant de la 
SCM

26

C'est ma femme qui gère ma comptabilité ,appelle les caisses pour les erreurs de plus en plus 
fréquentes de remboursement des tiers payants ,fait mon secrétariat et répond au téléphone 
pendant mes visites .

27
3 associés médecins et 9 infirmières , 2 kinés,1 dentiste ,1sage femme ,2 orthophonistes en 
maison de santé .
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28

trop d' heures de travail ( 65 h par semaine ) , pour une activité dans la moyenne , ce qui veut dire 
que je dois passer trop de temps ( 20 min en moyenne ) avec chaque patient . Faut il descendre 
ce temps/patient  pour mieux  "rentabiliser " mon activité ?

29

Trop de contraintes administratives, télétransmission pas toujours opérationnelle,  indus si pas de 
renvois de factures dans les 7jours, aucun moyen concret et sur de vérifier les remboursements et 
donc de contester ( donc travail souvent gratuit!!)... Et surcharge horaire de travail pour raisons 
précitées !

30
Mon activité libérale me parait indispensable pr ma liberté de prescription et de prise en charge 
des malades.

31

Travailler en association est extraordinaire surtout quand les objectifs professionnels sont 
sensiblement les mêmes pour chacun des associés. L'apport de la secrétaire est inestimable; je 
n'envisage pas de pouvoir à nouveau travailler sans secrétaire.

32 J'ai une remplaçante régulière 2 jours/semaine + un samedi matin/2

33

J'ai toujours investi dans mon outil de travail et ce grâce au secteur conventionné honoraire libre et 
n'ai jamais lésiné sur la qualité de la plate forme médical, mais avec des honoraires tact et mesure 
tenant de la situation de chacun quand cela était nécessaire.   Je n'ai jamais fait d'excès de 
prescription ayant toujours veillé à rendre la dépense la plus nécessairement basse possible.  
J'aurai certainement réembauché une secrétaire, mais le déplafonnement des charges RSI ,CFE, 
etc…   a augmenté considérablement mes charges ces deux dernières années.Et dans 5 à 6 ans , 
je prendrais ma retraite et ne veux pas me retrouver avec des frais inutiles.   Je peux bénéficier 
d'une plate forme extérieure au cabinet pour ce que j'appelle mes relations extérieures (prise de 
rendez-vous,etc..) qui fonctionne bien.   Le coût de ces nouvelles charges , des augmentations 
d'impôts, de ma plate forme équivaut maintenant à un emploi sur place.   Le gouvernement préfère 
écraser financièrement  les travailleurs et augmenter ainsi le chômage  alors que je pourrais 
employer quelqu'un à nouveau… !!!  c'est leur choix.

34
Je voudras pouvoir avoir du personnel pour améliorer mon activité mais les contraintes sont trop 
fortes

35 Médecin encore heureux dans son travail ayant réussi à ne pas se laisser "bouffer" par les patients
36 J'adore mon travail et, su je devais recommencer ma vie, je referai le même métier !

37

pas les moyens de prendre du personnel  pas assez de temps pour une formation optimale  trop 
de paperasses administratives  je ne vois pas l'interêt des cabinets de groupes dans le monde 
communiquant actuel (aurait été utile il y a 30 ans, aujourd'hui c'est une illusion)

38 cherche associe
39 TRAUMATOLOGIE DU SKI    RADIOGRAPHIE AU CABINET
40 temps partiel en geriatrie SSR
41 NE FAIS PLUS DE VISITE à DOMICILE
42 Sentiment d'être pris pour un con par la sécu

43
J'etais dans la moyenne avant de tomber malade edebut 2012, depuis je n'arrive pas 
physiquement parlant à revenir à + de 75% environ de ce que je faisais avant

44
Équipe d'un secrétariat d'un local professionnel et d'une informatisation  logiciel anisante sur deux 
postes

45
cette secretaire prend les RDV pour tous et tape des CR et range des  dossiers pour d'autres.  
Autant dire que l'on pourrait embaucher encore au moins un 0.5 ETP!!

46

mon activité est sous la moyenne car je travaille à mi temps au CPEF/CIVG et ne passe donc que 
2 jours au cabinet, en alternance avec un autre médecin du CPEF/CIVG. Mes jours de consul, je 
réalise 18 à 25 actes par jour.

47
Le montant du tarif de la consultation n'est pas digne et ne permet pas de travailler proprement. 30 
à 40 % de notre activité ne sont pas rémunérés et ce pourcentage augmente sans arrêt.

48

dans une région sous médicalisée nous enchainons les heures (début de journée à 8h30 fin à 
21h) acceptable car bien assités par nos secrétaires et dans des locaux que nous avons nous 
memes organisés
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49 trop de travail  aimerai pouvoir m'offrir une secrétaire

50

stop   , je suis   fatigué  ,je  quitte   le  libéral  en  2014 pour   du salariat  ,  marre de  toutes  les 
avanies  subies par  les  caisses  , les  impôts et les gouvernements successifs , je  n'attends pas 
les  normes   ERP 5 de   2015,  adieu sans  regrets au libéral  ! (l'actuel!)

51
activité libérale en MSP, permettant d'assurer par ailleurs des fonction de coordination de réseau 
et de formation

52 J'ai la chance d'avoir pu garder ma secrétaire mais cela m'impose de faire du chiffre

53

il est evident assistant médical secretaire devraient etre la norme  pour un cabinet médical 
regardez les pharmacies les laboratoires d analyse médicale et en regle générale toute activité 
libérale

54 maintenant mon benefice represente 40% du CA avant c'etait 50%

55
Activité personnelle à temps partiel (1/3 temps)  Associés à temps plein, activité au dessus de la 
moyenne

56 agreable
57 Service d'urgence libéral en établissement privee

58
faut bosser pour payer les charges et je remercie mon mari de subvenir aux autres finances pour 
vivre

59
2 secrétaires a mis temps partagées pour 60%avec mon associée et 40%par une infirmière et une 
orthophoniste,nous avons réduit l amplitude horaire du secrétariat par mesure d économie .

60
de plus en plus fatigant,car confronté de plus en plus au consumérisme et à la medecine 
supermarché

61 je travaille 6 demi-journées par semaine (mon associée fait l'autre moitié.

62
La lecture de ce document administratif est totalement incompréhensible, mais ce n'est pas grave 
cela a l'aire de tellement leur faire plaisir,que je m'en voudrais de le leur gâcher.

63 semi rural.  maitre de stage
64 Libéral régulateur PDS gardes en Maisons médicales coordonnateur EHPAD

65

REINSTALLATION SEUL A PAIMPOL DEPUIS 3 ANNEES APRES 23 ANNEES AVEC 2 
CONFRERES A PAIMPOL;UNE CONFRERE PLUS JEUNE M'A REJOINS EN TANT QUE 
COLOCATRICE DU CABINET SANS PARTICIPATION AUX FRAIS DE SECRETARIAT: 
ENCOURAGEMENT A L'INSTALLATION

66

ma femme en a marre que je rentre tard ; c'est sûr que si je pouvais quelqu'un pour scanner et 
ranger les dossiers à ma place, ça serait mieux  j'ai déjà un Secrétariat téléphonique en 
permanence pour les RV; cout = 600 à 700 euros par mois, c'est cher, mais je suis devenu 
allergique à la sonnerie du téléphone !

67 Je pratique bcp d'IVG médicamenteuses 365/an ce qui me sauve actuellement financièrement

68

1/trop de paperasse qui devient chronophage sur le temps d'écoute et d'examen clinique : bref le 
relationnel devient compliqué  2/j'aimerai une secretaire ou accueil téléphonique mais marre de 
payer ..  3/grosse perte du pouvoir d'achat depuis mon installation

69 limitee volontairement etant donne le profil d'une patientele poly pathologique ( personnes agées )
70 SCM et SCI

71
Mon associé ne veut pas de secrétaire alors que j'en ai une 21h / semaine avec bonheur ce qui 
m'a évité le burn-out

72

charges administratives de plus en plus importantes avec des instabilités réglementaires, fiscales 
et  légales perpétuelles   campagne de début d'année  très mal  vécue - contraception ,MFIU  à 
Cochin , remise en cause des pratiques par des non professionnels de terrain, sur des bases non 
scientifiques  campagne de harcèlement de la CPAM pour adhésion au CAS... et j'en passe

73

vu l'allure ou vont les "choses" (tiers payant , aides diverses et avariées , blocage des honoraires , 
accès handicapés et autres emmerdements   administratifs ; .... ) , je me casse dès que possible 
!!!
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74
la rentabilité de l'activité ne permet pas d'embaucher d'autres secrétaires et d'augmenter les h 
d'entretien des locaux

75 Tout repose sur moi

76
Nécessité d'augmenter le nombre d'heures des secretaires car il faut dégager du temps médical.  
Actuellement trop juste en heures,

77

Le niveau d'emploi correspondant à une activité très importante pendant des années a toujours 
été très en dessous des nécessités réelles en raison de l’importance des charges salariales en 
regard de l'évolution de nos revenus...

78 Activite saisonniere et balneaire. Medecine d urgence

79

Au départ 4 MG associés, 2 secteur 2 (avec secrétaire) 2 secteur 1 (pas de secrétaire) Un des 
associés secteur 2 a pris sa retraite il y a 3 ans et demi, non remplacé. On a réussi à trouver une 
orthophoniste à sa place pour ne voir monter démesurément les loyers de la SCM

80 TELESECTETARIAT 60 H PAR SEMAINE  MENAGE MODULABLE 6H SEMAINE EN MOYENNE
81 Activité MEP à prédominance homéopathique

82
J'ai eu l'intuition précoce de bâtir une maison médicale. Autour maintenant c'est le désert. Nous 
sommes l'oasis au milieu du sahel médical. D’où une suractivité bien involontaire.

83

Nous travaillons avec un secrétariat , ce qui nous permet ne faire que du médical, le cout est de 
3000 euros par médecin ,ce qui représente 30 %de mon chiffre d'affaire .Mon revenu libéral est le 
même qu un salaire de prat de mon âge mais sans les avantages sociaux et la retraite je song à 
dévisser ma plaque. Economiquement c'est logique socialement c'est catastrophique,

84

je vois de un à deux patients par heure (entretiens "psy", sexologie, polypathos, ). Je fais des 
pointes à 3 voire 4 en cas de consultations "familiales (mère avec enfants ou couple).  Le tarif 
sécu ne permet évidemment pas de valoriser ce type de consult et je ne prends de dépassement 
que sur les consult de sexo,les patients étant prévenus.  Envisager une secrétaire relève de la 
douce utopie, d'autant qu'il en faudrait deux pour couvrir le temps d'ouverture du cabinet

85 CABINET DE 2 GENERALISTES ET 2 KINES

86 informatisation et gestion des courriers médicaux me feraient gagner du temps pour mes patients

87
J'aurais besoin de 2 secrétaires et un employé de ménage, mais je ne peux payer qu'une 
secrétaire en CDD 6 mois par an et le temps plein restant est assuré par mon épouse

88
Je fais à peu prêt 30h de consultation par semaine.  Secretaire 4h tous les matins et lundi et 
vendredi 2h en debut d am

89 Pôle santé en devenir
90 pasde commentaire je continue en touchant ma retraie

91
charges trop élevées:réceptionniste +secretariat à distance.  Je vais intégrer une MSP dans les 
mois à venir si tout va bien.

92 Confortable mais dispendieux !
93 exercice particulier.Moyenne en actes= pas le temps de souffler ni d'avoir de vie de famille
94 7000 actes par an, je baisse volontairement depuis deux ans.

95
je ne travaille que sur RV avec un secrétariat téléphonique, 4 jours et demi par semaine + une 
remplaçante un jour par semaine.

96

Au début de mon activité professionnelle, pour 2 associées, nous avions 1.5 ETP de secrétariat et 
0.25 de ménage et entretien: les conditions d'exercice étaient bien meilleure ( + une personne à la 
maison temps plein pour les enfants... couple de 2 médecins libéraux).  Que de postes de travail 
ont disparu avec la non revalorisation des honoraires!  Pour la question suivante: 45% CS et 35% 
C2 + actes techniques 20% à vue d'oeil (non vérifié)
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97

je licencie mon 0,13 ETP: la feuille de salaire est trop complexe (et je ne vais pas payer un 
comptable pour si peu ...): aucune information des accord partenariaux, je les découvre par 
hasard; certains accords signés sont rétroactifs mais ne sont officiels et applicables que 6 mois 
plus tard au JO d'où des rattrapages de 6 à 12 mois; des taux de cotisation modulés par des 
coefficients d'appel ... C'est ubuesque.

98 Quantité de paperasserie et autres certificats inutiles insupportable.

99

Mes associés n'étant pas informatisés le secrétariat s'impose pour manipuler leurs dossiers papier 
et leur facturation.  Dans mon cas son utilité est nulle car mes dossiers sont électroniques et je 
passe moi même mes cartes.

100

Pendant 5 à 7 ans, j'avais une activité faible, "je prenais un mois de retraite par an", j'étais 
dispensé de beaucoup de cotisation C.A.R.M.F. Je me sentais riche.  Maintenant, je travaille 
beaucoup et je me sens moins riche...

101

TROP DE TRAVAIL SURTOUT ADMINISTRATIF AUX DEPENDS DU PATIENT:CONSULTATIONS 
PAS POUSS2ES A FOND SOUVENT ENVOYE AU SPE :1/2H POUR 23Euros? MIEUX VAUT 
ETRE COIFFEUR OU OPTICIEN

102 Vivement la retraite !

103
85 actes / semaine  70 % en tiers payant  3 associés moi compris   + 1 associée à mi temps 
(CCU)

104

De medecin de famille, nous sommes devenus secretaires traitants, et de moins en moins 
médecins ...Génériques , tracasseries administratives, bon transport refusé par les spé car c'est le 
boulot du medecin traitant.. Ras le bol !  Tout travail merite salaire! mais je prefere voir augmenter 
le C pour une consultation medicale vraie, plutôt que toucher un forfait de 5 € par exemple pour 
être MT d'un gamin de 16 ans que je ne verrai peut etre pas de l'année ..Et avoir  des aides 
financieres vraies et appelées par leur vrai nom,  pour avoir une secretaire et me degager de la 
paperasse grandissante...

105 remplacement 2 jours et demi par semaine, entre 13 et 25 actes par jour

106
je me pose beaucoup de questions sur mon choix de rester ou pas dans le liberal .les charges 
augmentent +++ ,je vais peut être devisser ma plaque !

107 je rêve d'avoir une secretaire...
108 uniquement sur rendez-vous
109 j'en ai marre !!!
110 travail à mi temps (35h/sem) !

111

J'aime mon activité libérale mais aucun aide ou soutien de la CPAM, pas d'aide ou conseil 
informatique , systeme injoignable, impossible de controler la CPAM sur leur versements, le CO 
est absent

112
Je suis installé dans une agglomération du Sud-Est non concernée par la pénurie médicale. Ayant 
créé de zéro mon activité, j'ai du mal, à décoller (installation dans ma commune il y a 5 ans).

113

dégradation progressive, sommes en plein centre avec difficultés de circulation.  Deux places pour 
des associés vacantes…  Mon associée à 65 ans et je ne serai pas capable de garder mes deux 
secrétaires à 2/3 tps

114
le secretariat a plein est une aide precieuse sur la qualite de travail, ne sommes dérangés que 
pour des raisons valables , la secretaire ayant filtré tout le reste... hélas cela  aun cout !!!

115 informatisé   20% activité  rdv avec 7* DE  15% visites
116 Satisfaisant

117

exercice rural isolé dans un désert médical récent , puisque les 2 autres mg sont partis il y a 2 à 3 
ans; présence depuis 3 mois d'un roumain qui ne fait pas grand chose et a de fortes chances de 
repartir à court terme

118 Cs libre le matin   RDV après-midi  visites à domicile  12 h/j 4 j/semaine  pas de personnel

119 travaille 48 h par semaine depuis mes 65 ans ( 4 journées 8 h 20 h ) + 3 h  de paperasserie le WE
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120

outil de travail viellissant  difficultes d investissement meme pour de petits achats  angoisse pour le 
bordel de l'accesibilite....  plus de secretaire nous ne sommes pas prets a en reprendre une :nous 
payons un credit pour financer le licenciment pour invalidité.....

121 ACTIVITE SAISONNIERE EN MONTAGNE MAIS OUVERT TOUTE L ANNEE
122 je ne travaille pas le mercredi 
123 En déclin sur un plan financier aux vues de l'augmentation de TOUTES les charges

124 Demi-patientèle en libéral + activités bénévoles (choix personnel) et poste d'attaché à l'hôpital.

125

Je souhaiterais un soutien substentiel à l'emploi de secrétaires sur place dans les cabinets de MG 
qui est pour moi gage de qualité des soins pour le patient car gage de qualité de pratique pour le 
médecin (car beaucoup moins parasité par tout le non médical de la consultation) et en plus se 
serait source d'emploi!!!!!

126 15-20 C / JOUR ET MSU ...
127 Pas assez de recul pour renseigner cet élément de manière certaine à 4 mois d'installation

128

ilme manque une présence permanene d'une secretaire mais je n'ai pas les moyens de payer un 
temps plein.  l'ideal serait aussi d'avoir une ide d'education et unassistant administratid mais je n'ai 
aucune envier de gerer leur remunerations et le social qui va avec bref aux pouvoirs public de les 
salarier je ne veux pas entendre parler de soidisants financement qui nous seraient aloués pour 
embaucher du personnel en échange de structure pluridisciplinaire qui ne sont certainement pas la 
panacée,financement dont la pérenité semble aleatoire.  en conclusion que l'on nous attribue du 
personnel ok mais je ne vois pas pourquoi il faudrait en plus gerer le salariat et les problèmes qui 
vont avec celà doit rester à la charge des pouvoirs publics.

129

2 secretaires à temps plein pour 3 associés et un plateau  technique comprenant salle de 
chirugie,salle de tests allergologiques,cabine de Puvatherapie,laser, phototherapie dynamique 
iononphorese,bref un outil de travail assez complet avec des conditions de travail qui restent 
correctes au prix de semaine de travail entre 50 et 60 heures.....

130 MSP, 3 kinés et 3 infirmiers travaillent avec nous

131
dégradation nette des conditions de travail, j'ai du recul!Merci à nos syndicats de nous compliquer 
encore plus la vie en acceptant n'importe quoi!

132 Travail a  temps partiel, en association avec mon mari, installation dans nos locaux

133

Jeune installée ,beaucoup de dépenses,de charges d'impôts de taxes en tout genres...  Beaucoup 
de perte de temps dans ce qui est administratif  Nous avons bien une secrétaire cependant il 
faudrait qu'elle soit à plein temps. Cependant les charges salariales sont trop importantes.  Un 
métier passionnant que l'on ne peut exercer en toute quiétude malheureusement.  Je comprends 
certains confrères qui ont décidés de s'installer à l'étranger.Pour ma part cette idée n'est pas 
exclue si la situation ne change pas.   Continuer dans ces conditions s'est tirer sur la corde. 
Lorsque cette dernière se rompra ,il ne faudra pas s'étonner de "la fuite des médecins vers des 
pays plus accueillants"

134

Je fais un gros mi-temps qui me donne un niveau d'activité libérale proche de la moyenne 
(journées très chargées)Je suis au sein d'une SCM avec sept menbres, mais je n'ai mis qu'un seul 
associé car je suis en véritable association seulement avec un médecin (votre question sur la 
structure n'est pas très claire)

135
installée seule cela devient ingérable   - soit je change mon exercice en faisant de moins en moins 
de la médecine générale   - soit je ferme mon cabinet

136
c'est la merde totale ce pays.FAILLITE GARANTIE A COURT TERME.et la sécu aussi+++il faut 
quitter le navire FRANCE. c'est pire que le TITANIQUE

137 trop de travail, bien aidée par un secrétariat efficace, mais charges trop lourdes.
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l'activité libérale en médecine générale telle qu'elle est organisée aujourd'hui cumule les 
inconvénients de la médecine privée et de la médecine publique ;   les inconvénients de la 
médecine privée, c'est à dire, la prise de risque juridique et financier que l'on est le seul à porter.   
et les inconvénients de la médecine salariée, puisque la législation limite l'espérance financière en 
gardant le C bloqué, de même qu'une volonté rampante (paiement à la performance, attaques 
contre la liberté d'installation, obligation de permanence de soin, pression des visiteurs de la 
CPAM sur des indicateurs de substitution, d'arrets de travail... etc!) d'homogénéiser les pratiques, 
les tarifs, les durées de consultation etc.   il me semble que la pratique de remplacement permet 
de louvoyer entre les fourches caudines un système de contraintes décourageant l'installation de 
jeunes diplômés.   quitte à ne pas perçevoir de rémunérations forfaitaires, et de recettes par 
d'autres organismes, c'est encore à peu près le seul exercice réellement libéral possible.

139 CONSULTATIONS  SURCHARGEES  CAR TROP PEU DE MEDECINS DANS LE QUARTIER
140 80 % de gynécologie

141
proche du burn out, je ne peux voir tout le monde, beaucoup de paperasse, actuellement je limite 
les nouveaux patients

142
je travaille 4 jours par semaine au cabinet et 0.50 en EHPAD, ou je suis medecin salarié, 
coordonnateur

143

apres reflexion intense , j ' ai décidé de réorganiser mon temps de travail et de faire le choix de 
degager du temps personnel nen diminuant mon temps de travail .... pas simple mais combien 
bénéfique .... sur le pla personnel pas financier ce qui est totalement anormal ; choisir entre une 
medecine + lente et donc de qualite et son " porte monnaie"

144 Mon temps de travail correspond à celui d'un salarié, médecin conseil ou du travail par exemple
145 manque de moyen pour le secrétariat , l'entretien et la rénovation des locaux

146
Nous sommes 2 femmes installées ensemble. Nous nous répartissons les horaires pour avoir tous 
les jours et sur des horaires assez étendus un médecin disponible au cabinet.

147
CABINET DE 19 PROFESSIONNELS : 6 médecins , 3 kinés , 3 orthophonistes , 6 IDE , 1 
pédicure

148 je ne travaille que 2.5 jours par semaine
149 1/3 temps partagé avec ostéopathie et medecin Co dans un EHPAD

150
15 professionnels de santé (6 médicaux + 9 paramédicaux)  2 postes secrétariat 30h et 1 femme 
de ménage 12h30

151

je travaille seule et j'ai une salariée   12H30/semaine ce qui n'est pas suffisant pour prendre les 
appels de 8h à 20h donc 12h/JOUR!!! par rapport aux horaires de la secu ,en plus de la 
paperasseries et le flicage pour nous les médecins!histoire de nous occuper....la nuit par 
exemple....  et des rejets de factures qui se calculent en kilogrammes... histoire de retarder les 
règlements en fin d'année

152

secteur II qui permet la VRAIE médecine libérale. Un seul politique l'avait compris et avait redonné 
toutes ses lettres de noblesse à notre métier : le communiste Jack Ralite, premier ministre de la 
santé de l'ère Miterrand

153

Activité médicale et chirurgicale très soutenue. Demande très forte des médecins généralistes et 
des patients. Une secrétaire supplémentaire serait nécessaire de même qu'une aide opératoire de 
plus. mais les charges font que .....

154 AU TOP
155 j'ai un cabinet et des prestation d'accueil de spécialiste avec des honoraires de généraliste!

156
feme de menage partagee avec mon associee, elle fait 4 heures par semaine pour nous 
deux....pas les moyens de payer secretaire , nous avons telesecretariat

157

trop de charges,d'urrsaf,RSI,impôts !!!!  J'adore mon métier, mais il est de plus en plus difficile de 
l'exercer seul, en libéral.La preuve: j'ai beaucoup de difficultés à trouver un successeur,alors que 
je cède ma clientèle gratuitement....

158 SECTER 3
159 C'est combien la moyenne?
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160 J'ai arrêté au 31/12/2013 pour des considerations économiques

161
4 jours sur 7 de présence hebdomadaire  + 1 samedi matin par mois  Absence de garde de nuit ou 
de WE

162
activité sous la moyenne de façon volontaire, je ne veux pas etre dépassé par la charge de 
travaille. Mon maximum acceptable est de 20 patients par jour

163 j'aime ce métier et mon outil de travail, même si des améliorations devraient être possible
164 duree de consultation de 30 min en moyenne
165 activité per annuelle avec pics saisonniers estivaux
166 Évolution catastrophique du métier, vocation démolie, démotivation complète, surmenage

167
PETITS LOCAUX (Paris oblige),une secretaire à 3/4 temps   prise de RDV+ rangement dossiers 
papiers +rangements courriers (paiers et informatique)

168 trop de la balle!!!!!!!!

169
je travaille avec mon épouse, conjoint collaborateur, ancienne IDE, qui gère compta, téléphone, 
encaissements, bref, quasiment tout le non médical

170 65.000 € de frais de personnel avec les charges, c'est lourd pour une petite structure médicale
171 medistory
172 trop d'abattage mais je suis dans un désert médical

173

Au plan libéral tiers de temps dont Activité conventionnée faible, associée à une médecine 
d'aptitude en dehors du champ de la convention car la convention est obsolette et ne permets pas 
la vie du cabinet.

174 Employée pour le ménage 2 heures (en une fois) par semaine  J'ai refusé le ROSP
175 #VALEUR!
176 Activité réduite depuis 2011 suite à des ennuis de santé

177
nous sommes passés de deux sécrétaires et demi à une seule, avec des heures deménage par 
une entreprise.

178 Confortable mais trop chèr! 2800€ par mois de frais de fonctionnement du cabinet...

179

Nous perdons des associés regulierement. A chaque fois nous diminuons le temps d'employé.   
Activite de medecin de montagne. 25 ans de non reevaluation. Nous fermons l'activite traumato 
cette annee avec le depart d'un autre associé. Actes dramatiquement sous évalués. Je pese mes 
mots.

180 Très grand confort pour les patients et le praticien, très onéreux pour la structure...

181

C'est 1000 € par mois pour avoir de "bonnes" conditions de travail en personnel  C'est donc 1000 
€ de moins en revenus pour de bonnes conditions de prises en charge de la patientèle  Chercher 
l'erreur

182 je travaill 3 jours par semaine ( 13 à 14 h par jour ) mon associée fait idem les 3 autres jours

183
5 % des revenus sont salariés . Cabinet ouvert du lundi au samedi matin, excepté le mercredi ap 
midi.

184 Pas compris la question!

185
Je viens de débuter en tant que collaboratrice avec installation dans quelques mois, donc données 
peu contributives, remplaçante depuis 2011

186

J'ai participé à la création d'un pôle de santé avec un autre jeune confrère, 4 ans de préparation 
avant l'entrée dans les murs le 19/09/2005, j'ai subi tous les inconvénients de ce genre de 
structure dont on m'avait bombardé gérant, j'ai fait l'avance des frais de fonctionnement de ce pôle 
(jusqu'à 30.000.00€ pour ne pas être dans le "rouge" auprès de la banque, je ne parlerai pas de la 
"confraternité"... Au bout de 33 mois de galère tant morale que physique, le suis revenu à mon 
cabinet où mes patients m'ont suivi en me disant : " docteur, on est bien content de rentrer "chez 
nous" ..." Bilan de cette parenthèse professionnelle : 1250€ par mois pendant 33 mois sans 
compter le risque moral : mais ma famille (mon épouse et mes huit enfants) et ma patientèle  
m'ont permis de "survivre" à ce cauchemer que je ne souhaite à personne...

187 mi-temps
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188
Le secrétariat concerne essentiellement l'expertise .pour la médecine générale je me débrouille 
sans secrétaire .

189
secteur 1 sans aucune activité esthétique ou laser  activité libérale à temps presque plein car 
activité hospitalière à temps partiel

190 Suite à Burn Out, activité limitée à 45 heures par semaines
191 JE  TRAVAILLE  A  MI-TEMPS

192
si les charges sociales étaient moins élevées, nous emploieront la secretaire à temps plein!  c à 23 
euros moins chère qu'une consultation chez un veto!!!

193

J'ai toujours travailler seul comme il était très souvent de mise à l'époque.Ma femme s'occupe du 
téléphone et de l’accueil comme depuis le début..  On fait le ménage du Cabinet et je rédige les 
courriers le soir..

194 Je cumule emploi retraite et compte poursuivre encore 5 ans
195 Médecine Générale orientation Homéopathie

196

pédiatrie spécialisée dans les troubles des apprentissages, les troubles envahissants du 
développement = consultations moyennes de 1 heure pour la moitié des consultations  possible 
parce que secteur 2

197
Moyens restreints pas de Labo a proximité visités a domicile difficile car montagne , difficultés a 
trouver un lcal peu onéreux

198 de plus en plus debordee   etre toujours au top est difficile et epuisant

199

au bout de 25 ans d installation en MG , j ai décidé de "dévisser " fin 2014 J adore mon métier et la 
médecine générale mais j en ai assez de l administratif ,de l informatique qui ne marche pas 
toujours ,des gens qui maintenant viennent avec au moins 3 motifs de consultation pour 23 euros 
la consultation, les charges qui augmentent etc ...pour résumer trop de temps à ce qui n est pas 
de la médecine

200 etre reconnu et remunéré a la hauteur des competences et responsabilités assumées
201 en fin de parcours...
202 MEP
203 Forte orientation gynéco med et vacation à l'hôpital dans VIH

204
Mon bénéfice est de 29% quand je me suis installée en 1985 il était de48% ........et je suis en 
secteur2 cherchez l'erreur!

205 MEP Acupuncture Phyto Hypnose + MG

206

En tant que médecin remplaçant , il m'est difficile d'évaluer mon activité, mais je prends moins de 
vacances que chaque médecin que je remplace. Fait une grande partie de leur garde, ne bénéficie 
d'aucune de leur revalorisation. Ne peut pas m'installer en raison d'un problème de santé 
m'interdisant l'accès au crédit et doit donc rester dans une précarité financière car pas d'espoir de 
revalorisation.

207 reduction volontaire des heures de travail pour laisser la place aux loisirs
208 dégradation constante de plus en plus d'heures pour un bénéfice en baisse
209 Dégradation constante depuis mon installation !!!!!

210

Bonne activité et condition de travail très correcte mais à quel prix ?   Charges de plus en plus 
lourdes...on ne peux bosser plus...alors on réduit notre train de vie....après 10 ans d'études...faut 
mieux rester remplaçant...

211
Tenir seule un cabinet de spécialiste secteur 1, sans aucun personnel, et sans revalorisation 
parfois depuis 20 ans pour certains actes courant ( ex : pose de DIU) est épuisant

212 JE PRENDRAIS BIEN UNE SECRETAIRE MAIS PAS AU TARIF OU JE SUIS PAYE
213 C'est de la dévotion à peine indemnisée!
214 activité salariée en plus

215
Investissements freinés au maximum par manque de visibilité au delà de la fin d'année par les 
contraintes réglementaires et le bénéfice horaire en chute libre.

216 cumul emploi retraite
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217

Je travaille trop, mais je n'ai pas les moyens de baisser mon activité. Le départ des collègues plus 
âgés et le refus des jeunes à s'investir dans le libéral augmente la charge tous les jours. A quand 
un service ordinal organisant les remplacements pour que nous puissions souffler sans souffrir ?

218 J'ai beaucoup de mal à essayer de diminuer mon temps de travail : surmenage..

219
un peu en dessous de la moyenne, par choix et en raison d'activite de medecin de creche 3 1/2 
journees par semaine

220
mes secrétaires gèrent le ménage, l'accueil personnel, les RV , la comptabilité... ce qui me permet 
5 000 actes par an, 1/2 h par acte au moins.

221 En urbain outil de travail et condition équivalente à celle d'un artisan en voie de disparition.

222
Surcharge médico chirurgicale , l.investissement administratif est trop important et n.ameliore pas 
la qualité des soins très mauvais rendement et bloque l'investissement médical

223 Je suis très heureux de mon activite
224 et de pire en pire avec un temps présence de plus en plus important
225 Travailler plus pour gagner plus.....
226 Activité volontairement bridée en volume
227 Activite libérale à temps partiel uniquement 35%

228
Travaille comme salariée dans une clinique SSR 12hpar mois et cabinet vétusté mais pas les 
moyens de l'améliorer

229 Dégradation permanente
230 activité liberale en semi rural
231 Activité mixte libéral et salarié en ssr
232 activité à temps complet (35 heures et plus) sécurisée par un mi temps hospitalier
233 Travaille à SOS Medecins
234 Charges extrêmement importantes mais secrétaire vitale pour dégager du temps medical

235

Irrégularité du temps passé et multiplicité des pathologies  pour chaque patient non pris en compte 
dans la rémunération  Et, pourtant nous faisons économiser jusqu'à 4 voire carrémment 6 
consultations de spécialistes en une seule consultation !!! Il faudrait être mieux formé et informer 
sur les rémunérations en complément du C et ne pas prendre en compte seulement la technique 
...

236
L'outil de travail en ophtalmologie coute une fortune a l achat et en entretien, les charges de 
personnel restent tres elevees

237 Travail à temps partiel pour raison de santé ,activité libérale exclusive MEP
238 On coule !avec l accord des pouvoirs publics qui se frottent les mains
239 Association 17 associés , standard mutualisé

240
travailler toujours+ et + vite pour pouvoir payer toutes les charges ++ ( 7000 e pour le 
fonctionnement du cabinet / hors charges sociales)

241 recherche activement un(e) associé(e)/collaborateur(rice)
242 10% médecine générale  90% Hypnose médicale
243 pénible !

244

D'une part mon activité est volontairement limitée par mes projets personnels (grossesses), d'autre 
part je sélectionne des cabinets avec une activité modérée par préférence. Mon activité est sous la 
moyenne mais je ne sais pas à quelle hauteur, peut-être qu'elle est nettement sous la moyenne.

245 problèe accès handicappés
246 AUCUN

247
Mes réponses tiennent compte du fait que j'ai été intallee 7 ans avant de dévisser ma plaque et 
devenir remplaçante

248 Je travaille 3 jours par semaine
249 ras le bol
250 confort d'un cabinet de groupe avec secretariat
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251
C'est mon 3ème cabinet et jusqu'en 2002, j'avais un exercice mixte ville- hôpital , dans un. Cabinet 
multidisciplinaire .

252 Je suis usée…
253 visites a domicile tte la matinee  et consultations l'apres midi
254 JE BOSSE BEAUCOUP
255 Plus value exceptionnelle par secretariat ++++

256
- trop d'amplitude d'horaire  - trop d'administratif  - informatique trop compliquée, je me demande si 
je ne vais pas devoir faire une formation d'informaticien

257 installation en 2009 après 10 ans de remplacement

258
impossible seule en secteur 1 de payer une secretaire au cabinet    les acte SONT SOUS 
COTES....  JE REFUSE LE TPG

259 medecine rurale trop de travail trop d administratif

260

les tarifs des actes font rire les étrangers qui viennent l'été ( belges, luxembourgeois, suisses )j'ai 
lu sur un article que mis à part les lettons et les finlandais, les médecins français étaient les plus 
mal payés d'Europe !!!!

261 Secteur 2

262

je suis en retraite et je continue à travailler dans ma structure J'ai créé il y a 12 ans une SELARL 
ou j'ai intégré deux secteurs 2 dont les "dépassements" ont permis les embauches Sans eux il y 
aurait peut -être une seule IADE à mitemps au lieu de 3 et une secrétaire à mi-temps au lieu de 
deux Avec les seuls honoraires conventionnels le total de personnel ETP serait à 1 au lieu de 4,25

263
Surcharge administrative  Dernière revalorisation du C il y a 7 ans.  Pression majorée du contrôle 
médical (CNSS).

264
j'ai été installée de 89 à 2008 en région rurale avec activité très au dessus de la moyenne et 
actuellement je suis en collaboration + remplacements depuis 2008 en région urbaine

265 trop  de frais !!!
266 burn out

267

J'ai été installée 2 ans et demi toute seule sans secretaire... C'était devenu ingérable, un stress 
permanent.. Je suis en cabinet de groupe depuis 3 mois avec secrétaire à temps plein... Un peu 
plus de charge mais incomparable au niveau qualité de travail et qualité de vie..

268 Je suis en cumul emploi-retraite et j'ai beaucoup réduit mon activité

269
Activité très faible et très lente.   Pour augmneter mon activité, nécessité d'un secretarait, mais 
impossible tant que l'activité n'est pas doublée (revenu insuffisant pour payer un salarié...)

270 débordée

271 les  actes de consultation et de chirurgie sont sous cotés  par rapport au coût de  la  pratique.
272 Une activité "libérale" ne peut se concevoir qu'avec une liberté d'honoraires
273 beaucoup de suivi pediatrique et psychologique chronophage ainsi que de la gynecologie
274 manque de remplaçants et de relève

275
pas de RIAP car médecin remplaçant. Je travail environ 160 jours pleins par an soit 0,7 ETP et 0,3 
ETP en maison de retraite (salariat)

276
J'ai la chance de pouvoir exercer en secteur 2, et je vois 3 patients par heures au tarif de 50 € par 
patients, sauf CMU ou difficultés matérielles des patients.

277
en demi retraite depuis octobre 2010 ( salariée mi temps hopital local)  en cumul activité libérale( 
mi temps) et retraite depuis juillet 2013

278 rapport qualité prix devenu desespérant
279 Nouvelle installation (changement de région) en septembre 2013.
280 volontairement limitée
281 Début d'activité il y a 2 mois, en création de patientèle + mi temps salarié

Dr Claude Bronner
dr.cbronner@wanadoo.fr Page 11/23 06 07 88 18 74



FMF Enquête Rémunération des Médecins Libéraux. Janvier-février 2014

Commentaires éventuels concernant votre activité libérale et votre outil de travail 

282

Si nous ne trouvons pas un quatrième associé, la charge de travail va être insupportable.  A moins 
d'embaucher une infirmière qui ferait du suivi de maladie chronique... et le médecin validerai 
simplement l'ordonnance.

283 PLUS D'HEURES ET RÉMUNÉRATION ÉGALE
284 pression par depaert retraite confrère
285 de plus en plus de temps de travail mais sans augmentation du nombre d'actes

286
Investissements constants depuis plus de 15 ans,avec nouvelle tranche (toujours à titre 
personnel...)cette année.

287
le comptable augmente régulièrement ses honoraires pour faire la gestion de la SCM, le coût du 
secrétariat devient trop lourd.

288 Expertise médicale
289 rhumatologue équipé d'une table de radiographie
290 70 heures de travail par semaine minimum sans compter les gardes
291 homeopathe
292 cumul retraite et activité libérale
293 partage mon bureau avec une de mes associées  Mi temps
294 25heures/semaines

295

Augmentation de la charge de travail sans augmentation de la rémunération  K le meme depuis 25 
ans !!  pour les consultations, durées 30 min maxi mais souvent 45   et pour les 1re fois: 1 heure 
voire plus  Activité 40 % consultations 60% actes chimiothérapie

296 Consultations longues et su RDV, en secteur 2
297 en disparition

298
Baisse du temps secrétaire en 2013 et pour les années à venir car coût trop important en terme de 
charges.

299 Orientation acupuncture et vacataire en maternité
300 Bof
301 Fatigue tracas
302 J'aurais aimé avoir une secrétaire au cabinet mais mes revenus ne me le permettent pas
303 Charges sociales de plus en plus lourde,nous songeons à licencier une secrétaire

304

Je n'ai absolumentt aucune idée de mon niveau d'activité par rapport à la moyenne (et d'ailleurs, 
ça m'importe peu. Je ne travaille pas pour gagner comme ou plus que le confrère voisin de même 
spécialité, je travaille selon mes convictions et ça me rapporte ce que ça me rapporte... Par contre, 
je n'apprécie pas d'être moins payée qu'un spécialiste pour études équivalentes (ou presque) et 
sûrement horaires de travail plus importants)  et je n'ai pas non plus la moindre idée de ce qu'est 
le RIAP ...

305

ACTIVITÉ LARGEMENT SOUS-ESTIMÉE ET SOUS-ÉVALUE PAR LES PRINCIPAUX 
SYNDICATS ET LES POLITIQUES, CHARGE ADMINISTRATIVE CHRONOPHAGE SOUVENT 
INUTILE ET COÛTEUSE DONT DÉCLINER LE DÉTAIL SE PASSE DE COMMENTAIRE.

306

je suis satisfaite de ma pratique médicale et de mon mode de fonctionnement, mais étant en 
secteur 1, elle se fait au détriment de mes revenus et du renouvellement de mon équipement  
certains actes sont largement sous-payés

307 début d'installation
308 installation récente en création

309

installation récente après 7 ans de remplacement puis travail salarié (mfpf, cdag)   pas de ROSP 
en 2012 car année de l'installation  alors que 312 personnes m'ayant déclaré MT et que j'aurais eu 
BESOIN de cet argent cette année justement

310 De plus en plus de travail lié à la démographie médicale en particulier.
311 prenant
312 Propriétaire du cabinet
313 Je travaille tres lentement... et suis donc sous payé en tarif horaire
314 Je suis à mi-temps médecin généraliste et à mi-temps psychothérapeute
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315

J'ai une démarche de faire une médecine de fond, de terrain dans le but d'améliorer la santé des 
patients voir de les débarrasser de leur tracas chronique; cela demande un temps de consultation 
long et soigneux d'un minimum de 3/4 d'heure!Je demande aux patients en moyenne 12 euros de 
plus par acte non pris en charge par la SS!

316 Beaucoup de temps passé au téléphone   Ce qui n'est pas rémunéré mais très chronophage!!!
317 on travaille dans un psla ouvert en 2011  pas d'enmr
318 cabinet neuf, bien pratique, avec personnel compétent, et informatique de qualité

319

secretaire indispensable pour un travail concentré    deficit de l'assurance maladie chronique 
depuis 1987( ce n'etait pas la crise ) et pretexte pour ne pas remunerer les medecins et faire payer 
les assurés ( secteur 2 )  resultat:  plus de specialiste en secteur 1  acte medical raccourci donc 
pas le temps d'ecouter ni de réfléchir   on applique betement les recommandations, sans vraiment 
se soucier de l'etat du patient mais on ne craint rien on a appliqué les régles

320 Statut d'empjoyeur très fragile.
321 c' est un choix,pour l' instant
322 installation récente en création
323 patientèle très âgée , fort pourcentage ALD
324 Début d'installation récent avec création de patientelle, donc activité lente à démarrer.

325
J'exerce en collaboration dans un cabinet de groupe deux jours et demi par semaine en exerçant 
dans le cabinet de mes collègues le jour de leur absence du cabinet

326 outil adapté mais charges importantes-surcharge administrative  croissante -
327 je pourrais travailler 50% de plus si je trouvais et pouvais payer du personnel de qualité.
328 Secrétariat commun pour 3 cabinet mg + dermato

329

activité à mi-temps sans spécialité secondaire type radiologie ou echographie et limitant les 
contraintes administratives   utilisation d'un sécrétariat téléphonique plus facile à gérer et avec 
moins contraignant

330 France >> embauche prohibée
331 Collaboratrice libérale (non remplaçante mais non associé)
332 toujours plus de devoirs et toujours moins de droits
333 de pire en pire chaque année
334 Trop d'heures!!!!

335
Les etablissmentts soufrent du manque de moyen et de tarifs revus à la baisse .les honnorires 
stagnes le temps de travail augmente .Vive la medecine liberale!!!

336 travail à temps partiel
337 Je remplace dans un cabinet sans secrétaire, c'est l'horreur...
338 Demande de consultations trop nombreuses , rythme de travail inadapté
339 travaille 9 demies journées par semaine
340 expertises en plus
341 Activité épanouissante
342 urgentiste en statut libéral dans une clinique privée (paiement à l'acte)

343
Très belle activité , très intéressante et idéal proche de grenoble et des montagnes (pourvoyeuse 
de traumatologie)

344
activité en dessous de la moyenne  (1/3 en moins) mais maitre de stage , cours fac , regulation 
samu et organisation  fmc reguliere  consult cadre associatif pour sans papiers, hebdo

345

Je suis retraite actif... Donc je n'ai plus de cabinet et je continue une activité en EHPAD 
uniquement car je suis gérontologue. Du temps où j'avais mon cabinet j'employais une personne à 
3/4 temps et cela durant 34 ans

346 phytotherapeute , activité aussi de micronutritionniste
347 Je travaille avec un secrétariat téléphonique  plus une secrétaire vient scanner mon courrier
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348 Activité interventionnelle ; fonctionnement en SCP avec une SCM incluant d'autres praticiens
349 dégradation des conditions de travail
350 Pression, responsabilité, tracasseries, baisse rentabilité
351  à 75%  de travail par semaine
352 Je viens de me réinstalle après 3 ans de travail en milieu hospitalier

353
garder une qualité de travail implique moins de flux moins d'entrée fiscale mais toujours autant  de 
charges

354 Mi-temps, patientèle commune avec mon associé

355

Outil de travail ± adapté ( manque un temps plein secrétariat ) Activité trop importante , encore en 
hausse malgré l'arrivée d'une collaboratrice en mi-temps ,  liée au départ de confrères non 
remplacés …

356 Charges trop importantes

357

Je réduits au maximum tous mes frais : je fais le ménage , le secrétariat , j'écris moi même tout 
mon courrier .. malgré cela mon activité libérale ne me permettrait pas de vivre décemment 
.J'assure des vacations hospitalières où je vois les pires catastrophes de non prise en charge des 
diabétiques .....

358
À la retraite "active" je réduis mon activité,ma seule employée est une femme de ménage 5h par 
semaine.SInon une plate forme téléphonique 12h par jour.

359
Magnifique outil de travail avec des frais croissants chaque année obligeant à des heures 
supplémentaires pour ne pas avoir de baisse de revenus.

360 ras le bol

361

J'aime ce que je fais et j'apprécie les conditions pratiques dans lesquelles je peux excercer.  MAIS 
: l'invasion de la paperasse, les délégations d'activité de la Sécu (télétransmission, par exemple), 
le contrôle de plus en plus prégnant des autorités de tutelle sur tout y compris sur la pratique 
purement médicale (sans compter leur mépris affiché et publique), le niveau des charges, 
deviennent insoutenables.

362

Temps de présence du secrétariat insuffisant : quid du forfait structure évoqué dans le passé pour 
"sauver" les cabinets de groupes dont les frais de fonctionnement ont" explosés "en 10 ans sans  
revalorisation de l'acte medical , et surtout avec une consultation multi-motifs , devenant de plus 
en plus chronophage , avec des patients presentant de + en + des associations de pathologies 
lourdes (non prises en charge dans leur globalité par les intervenants exterieurs) et au bout du 
compte le medecin traitant n'est rémunéré que 23 euros malgré la complexité des pathologie et le 
temps passé.

363 charges de plus en plus élevée pour le personnel

364

Depuis le mois de novembre 2013, notre cabinet est au sein d'une maison de santé que nous 
avons monté avec une pédiatre et un ostéopathe. Nous avons également des locataires: 
orthophoniste, pédicure-podologue et psychanalyste. Le secrétariat est dédié aux médecins 
généralistes et à la pédiatre, mais le ménage est partagé entre tous.

365 Association de 4 généralistes partageant en scm  un secrétariat médical.
366 Activité trop intense  Informatique peu fiable .beaucoup trop lent beaucoup de pannes
367 les charges et le salaire de la secrétaire augmentent mais pas mes revenus
368 mi temps
369 Collaborateur libéral à mi-temps

370

travail de forçat en raison des déserts médicaux (en particulier des spécialistes taux < 28 % de la 
moyenne nationale)pour un  salaire de misère et des charges de travail et financières qui ne 
cessent de s'envoler.

371 nouvelle installée: pas d'estimation de l'activité pour l'instant

372

Notre association nous a permis de disposer de locaux et de personnel nous permettant d'exercer 
envers et contre tout dans des conditions acceptables (bien qu'elles se soient dégradées d'année 
en année)

373
on est obligés de travailler plus qu'on le voudrait du fait de la pénurie.  aucune aide financière n'est 
prévue pour la mise au normes handicapée
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374 choix volontaire de travailler peu 
375 Microsoft Office + AxiSanté5 + internet + Ameli Pro
376 je ne travaille pas le mercredi
377 journées trop chargées  outil correct, mais il faudrait doubler les heures de secretariat.

378
outil de travail bloqué dans son évolution (conventionné honoraire conventionnés = même statut 
depuis 2003) et donc pas de possibilité de faire mieux (le temps n'étant pas extensible)

379

trop d'administratif - moyens pour financer un secrétariat au cabinet - plus on se forme plus on 
adopte les recos de bonnes pratiques plus on explique nos prescriptions ...plus les patients 
vieillissent plus ils sont poly pathologiques et  plus on passe de temps et moins on est rémunéré 
DONC : revalorisation au forfait selon les poly pathologies  pas de revalorisation de l'acte

380

De très  longues heures de travail , bcp de monde tousnles jours , impossible de faire l admnistratif 
, bcp de stress  , de fatigue  , pour mal gagner sa vie  , ne plus prendre de vacances, a 45 ans , 
apres 10 ans d etudes et 10 ans d installation .

381 nous sommes 13 associés ( chiffre non proposé )

382 je sios salariée à 50% et j'admire ceux et celles qui osent rester TOUT LE TEMPS à leur cabinet

383
Je ne suis pas réellement en association, j'ai une collaboratrice libérale avec laquelle je devrais 
m'associer dans l'année.

384

Moins de médecins sur le terrain, donc plus de consultations réalisées par chaque médecin, donc 
moins de temps passé avec le patient, donc moins d'interrogatoire et d'examen, donc plus 
d'examens, de traitements et d'arrêt de travail =) voila pourquoi moins il y a de médecin et plus 
cela engendre de dépenses    Si chaque médecin etait mieux rémunéré il pourrait salarier une 
secretaire qui ventile les consultations, une infirmière collaboratrice qui voit une partie des patients 
par délégations de taches, quant au médecin il pourrait faire de la vraie médecine!

385 Activite interntionale

386

J'ai pour une bonne part renoncé à cette activité (alléguée) "libérale" et je vais saisir l'opportunité 
de cette "enquête" pour exprimer pourquoi.    Ce n'est pas tant que je n'aimais pas cette forme 
singulière de... "colloque singulier".  Mais plutôt parce que j'en trouve les modalités totalement 
irrespectueuses, inacceptables... pour nous autres médecins.    Après 25 ans de "carrière", je ne 
comprends toujours pas, et peut-être allez vous pouvoir me l'expliquer (mais j'en doute :), 
comment toute cette si belle profession, me semble-il la nôtre, peut elle faire preuve, 
collectivement autant qu'individuellement, d'une aussi piètre estime de soi. A croire que nous n'en 
avons même pas !    Je vais endosser ici le recul et le regard froid & détaché de l'entomologiste, 
veuillez m'en excuser.    Il me semble qu'un clochard faisant la manche sur une bouche d’égout n'a 
fondamentalement guère moins d'estime de soi qu'un médecin "libéral" et je vais dire pourquoi.    
Je vais vous le proposer en fait sous la forme d'une petite devinette :)    Devinette : "Quelle 
différence entre un clodo et un toubib libéral" ?    "Réponse au premier degré : aucune.    Au deuxième  degré : T"as déjà vu un clodo faire rembourser ceux qu'il tapine par la Sécurité sociale ?    Au troisième degré : Essayes de faire dépasser le montan

387

Mes conditions de travail sont un cauchemar. Je suis en train d'y laisser ma santé. Par ailleurs, 
notre groupe médical est dans une logique d'allègement du personnel, car les charges sociales 
sont devenues insupportables : la femme de ménage va partir à la retraite et elle sera remplacée 
par une société de nettoyage. Vivement le départ à la retraite des secrétaires !

388 Je travaille 35 heures pqr semaine

389
Choix initial et continu délibéré de maitriser l'activité dans la limite de 35/40 heures par semaine (et 
pourquoi travailler plus dans ce contexte de pression de charges et de taxation ?)

390 Médecin correspondant SAMU
391 no comment

392 le nombre d'associés partageant le personnel est de 10, non possible dans le menu déroulant
393 Fatigue
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394 Paperasserie épouvantable

395

Spécialité difficile a exercer, méconnue des confrères, pas assez rémunérée.  Il serait important 
d'avoir les moyens financiers de travailler au sein du même çabinet avec des paramédicaux et que 
les autres spécialités ne méconnaissent plus le rôle du diabeto dans la pluridisciplinarité (chirurgie 
etc...)

396 homéopathie  acupuncure
397 Dépassé

398
Médecin d'un équipe de rugby professionnel qui représente 10% de mon CA mais 20% de mon 
activité

399 se considére en pré-retraite, médecin salarié
400 formalités administratives trop lourdes

401

Depuis 1998, année de mon installation, nécessaire augmentation importante de l'activité afin de 
conserver mon niveau de revenus. Les congés sont passés de 4 semaines par an à 1 semaine, 
mais même avec cela, mon pouvoir d'achat baisse d'année en année, malgré l'augmentation des 
revenus bruts

402 outil de travail désué. Difficultés d'investir dans de nouveau locaux

403
je suis Spécialiste en Médecine générale et non pas Qualifié: veuillez corriger ci-dessus; Tant pis 
pour les Spécialistes: MERCI

404 Nous aurions du travail pour  temps plein secretaire + 0,5 menage si nous avions les moyens....

405
secretariat tel puis secretaire à mi-temps poste crée au cabinet puis plus rien pour maintenir nos 
revenus!!!!!!!!!

406
Cabinet de 3 associés + un remplacant. Projet de santé pluridisciplinaire validé par ARS en 2012 
(Pole de santé)(remuneration pour sa réalisation). En cours de demarche pour création de SISA

407
activité semi rurale tres variable selon la saison  et autres sources revenus 
importantes:nombreuses astreintes de secteur

408
Bien que exerçant dans un "trou" mon activité de MG est phagocytée par l'hopital et les spé. 
Curieusement les gardes pas encore, mais dès qu'il y aura de l'argent à faire avec ...

409

Nos charges pour le personnel, le cabinet et nos charges personnelles deviennent trop lourde. 
Nous avons des entreprise dont l'équilibre est précaire, fondé sur notre hyperactivité sans faille. 
Dans une SCM, la défaillance d'un médecin va provoquer l'étranglement de toute la société. Ce 
n'était pas le cas avant.

410 Je pratique surtout acupuncture, ostéopathie.

411

LE PODO ,L'OSTEO  etc tous  plus cher    20euros pour visite malade hop rural :3/4 H mini  ---------
-  Chaque acte est réflechi au benefice du patient ;il y a une limite journalière à cet effort  ;les actes 
doivent être augmentés 

412
En raison de la sous-cotation de l'acte médical, c'est la course à l'acte, au patient, à la 
multiplication des actes parfois superflus voire inutiles.

413 IDE formées pour la réalisation d'actes EEG.
414 satisfaisant    orientation   acupuncture en plus de med  generale

415
J'aimerais que les charges salariales soient moins élevées pour pouvoir embaucher une deuxième 
secrétaire

416 Création en oct 2008  Secrétariat physique depuis juillet 2013
417 Travaille tous les jours samedi matin inclus  Ne suis pas volontaire pour les gardes
418 impossible d'avoir une secrétaire en travaillant seule

419

ras en dehors de redondance de papiers type cotorep , à faire parfois pour des enfants dont on ne 
connait même pas la pathologie entraiant difficulté scolaire , papiers cotorep à faire par pédiatre , 
médecins du travail++++

420
OUTIL DE TRAVAIL INSUFFISANT DU FAIT DE L'INSUFFISANCE DE LA RÉMUNÉRATION  23 
EUROS SONT SCANDALEUX
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421

explosion des charges alors que rémunération constante, compensée par augmentation du 
nombre de cliniques où je dois travailler. Je me sens de plus en plus ESCLAVE du système 
spoliateur et EMMERDEUR des administrations! Arbeit macht frei disait-on dans un autre système 
totalitaire...

422 Je suis installé depuis 3 semaines et il s'agit d'une création donc trop tôt pour se prononcer.
423 Activité trop importante en temps malgré outil de travail moderne

424

Plutôt spécialisé dans la douleur (nécessite des consultations longues : 20-60'), approche globale 
(durée moyenne d'une C médecine 20').  Nécessiterait un matériel plus complet (échographie 
entre autre) mais pas les moyens...  Locaux non adaptés posant le problème pour 2015...

425
Trop de travail  Coût du personnel très élevé qui entraîne une régulière baisse des revenus pour 
une activité qui ne diminue pas...

426 Activité 3/4 temps

427
Population défavorisée et zone sensible  Souvent confrontée à violences verbales   Impossible de 
travailler à temps plein dans ces conditions. Nous complétons notre activité par ailleurs

428 Mi-temps au cabinet, engagement associatif
429 dcroûle spus l'administratif
430 SECRETARIAT TELEPHONIQUE à MI-TEMPS
431 Le personnel est payé par ma clinique

432

activité en baisse programmée et progressive depuis 11 ans(nettement au dessus de la moyenne 
auparavant)en vue d'un passage en secteur 3 ,avec arrêt d'activité,si l'essai est non-concluant au 
bout de 3 mois.

433 médecine thermale

434

essentiellement consultations libres par tranches horaires inchangées depuis le début = comme 
une sorte de service public. Secteur2. MG + Expertises.Assermenté. Manque de remplaçant. Pas 
de succession en vue.

435 ACTIVITE LIBERALE REDUITE A MI-TPS DEPUIS 2005 AVEC MI-TPS SALARIE DEPUIS-LORS.
436 secretariat telephonique et societe de menage

437

Groupe de 3 généralistes organisant leur planning "en équipe" pour continuité des soins (avec CS 
de 8h à 20h et le samedi matin, pas de fermeture pour congés).  Secrétariat sur place de 8h30 à 
13h et 14h à 18h (2 mi-temps avec rempla de la secrét en congés par sa collègue)

438 Je travaille en moyenne 4jours par semaine ce qui représente 40h à 45h
439 association à distance 2 + (1+collaboratrice salariée)

440

JE SOUHAITERAIS  POUVOIR PLUS INVESTIR DANS  LES FORMATIONS ET  DANS MES 
OUTILS DE TRAVAIL AINSI QUE DANS DES  REMPLACANTS  LORSQUE JE  M ABSENTE.  
MAIS LA SOTUATION ETANT TROP DIFFICILE FINANCIEREMENT TROP  JUSTE  JE REFUSE 
QUE PRENDRE UN REMPLACANT ME COUTE PLUS D ARGENT QUE FERMER LE CABINET

441 Activité semi rurale

442

L OUTIL DE TRAVAIL DEVIENT EXTRËMEMNT FRAYEUX , CA GRIMPE DE MOIS EN MOIS  
nous envisageons au départ en retraite de la secrétaire de passer par un secrétariat téléphonique 
et de remplacer la femme de ménage par une société de services

443 Activité salariée hop local 2/3 temps en plus act libérale
444 Je suis en secteur II. Cette question manque dans ce questionnaire.

445

environ 45 heures de présence au cabinet (temps de repas compris) pour la moitié de la moyenne 
départementale ! faut-il travailler au lance pierre ou faire 80 heures pour avoir un salaire honnête ? 
aujourd'hui je gagne à peine la même chose qu'un jeune ingénieur débutant, sans la perspective 
d'évolution...

446 Nous sommes 14 associes
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447

désert médical?  ai à côté un centre à haut but lucratif mais avec 1/3 payant,un médecin tous les 
50 m et 1 PMI;reçois sans rendez-vous;à mi-temps ,mais ne fais pas le plein même si je ne suis 
pas une abatteuse et prône une médecine lente;

448 Début d'installation en 2012, reprise cabinet existant cause retraite
449 necessite modernisation des locaux

450

Très heureuse dans mon passionnant travail! On peut soulager des patients avec peu de 
moyens.Le matériel est pas  onéreux.Cependant nos frais de fonctionnement du cabinet ne cesse 
d'augmenter majorés par le départ en retraite d'associés prochainement.Pas de jeunes décidés à 
venir nous rejoindre.

451 Je suis en cumul emploi retraite travaillant à temps partiel environ 15 à 18 h par semaine
452 BURNOUT

453

au fil des ans  le chiffre explose, letemps de travail  augmente, le poids de l'administratif est 
enorme ,les conraintes  sons t  sans limite  , mais le benefice  baisse! le moral aussi, la motivation  
disparait  .L'exigence des patients  est sans commune mesure, etant  eux meme  dans  le 
desaroi....

454 activite tres(trop) soutenue en raison du depart a la retraite de plusieurs confreres du secteur

455
le temps de consultation est de 20 mn. L'ensemble est informatisé en en réseau. Je travaille sur 
un cabinet principal et un cabinet secondaire dans un autre commune.

456
pour une même durée de travail, je faisais 15 patients de plus en 2000 : la paperasse et 
l'informatique bouffe 30% du temps, bénévolement.

457

inquiétude sur la gestion des tiers-payants  inflation paperassière quoi qu' on prétende  impression 
d' être médecin de dernier recours ( c' est à dire quand les autres intervenants ne veulent plus 
travailler )  illisibilité totale de la mise en place des réseaux de soins

458

activite peu a peu  desesperante et demotivante   sentiment d etre non reconnu pour le temps 
passe aupres de nos patients et pour nos competences // bac + 10 // l etat se moque de nous et 
nous exploite  on comprends pourquoi il n y a pas de releve!!  pauvre france !! il faut relever les 
honoraires !!!

459 consultations libres, rdv juste le soir

460
journées en continu peu efficace dans mon travail eu égard au temps passé avec chaque patient 
et surtout en visite

461 travail à mitemps en liberal
462 MAISON DE SANTE alourdissant le coût des charges

463
tout fout le camp; On a décidé ( les technos et politiciens) de nous assassiner petit à petit . ( Cf 
Noam Chomsky )

464

trop de travail  beaucoup de depart de confreres depuis 2 ans (maladie,burn out,retraite) et 
AUCUN n'a été remplacé...  trop de paperasserie  impression d'etre deconsiderée et abandonnée 
par les pouvoirs publics alors qu'on nous en demande de plus en plus

465 SURCOUT DE LA MISE AU NORME HANDICAP 2015 IMPOSSIBLE A ASSUMER
466 progression de la surcharge de travail . progression des charges . rentabilité en régression

467
investissement dans un cabinet tout neuf, adapte aux nouvelles normes , informatise ,FSE  et 
aucune revalorisation honoraires depuis 10ans!!  car en secteur 1  decouragée ++

468 je sui salariée en centre de santé mutualiste ..., mais payée à l'acte ; 

469
la secrétaire étant infirmière elle fait aussi des actes infirmiers qui ne coûtent rien à la sécu car elle 
est ma salarié !

470 2 RDV par heure

471
Proprietaire des murs et informatisation , mari conjoint collaborateur   niveau insuffisant de 
rémunération , pas d' impôts à payer pour l instant

472
j'ai  eu une experience avec autre associe   on avait  25 H par semaines de secretaire a 2 et elle 
trouvait trop de charge...... j'ai reduite et agrde une secreataire  4 h  et un secretariat telphonique

473

- les objectifs de la Sécu, et, ce depuis les objectifs opposables RMO, ne sont pas clairs : par 
exemple SOPHIA : investissement publicitaire non chiffré...rendement ??? alors qu'une 
convocation et mise en place d'un "plateau technique" pour le contrôle a
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474
Il me paraît absolument indispensable de pouvoir employer une secrétaire sans grever mes 
revenus

475 medecin echographiste dopplériste et  capacité nationale  et thérapeutiques réflexes à la faculté
476 je travaille 9 demi journées par semaine

477 Trop de paperasserie, donc moins de temps pour les patients    Prix de la consultation ridicule.
478 regulation  medicale au  centre 15

479

TROP DE CHARGES MEDECINS A LA RETRAITE NON REMPLACES CAR PAS DE 
SUCCESSEURS.  ABSENCE DE REPONSES AUXUESTIONS POSEES A LA CPAM  LE 
CABINET VA FERME EN 2014  LA DESERTIFICATION EST CONNUE DEPUIS DES ANNEES 
LES DECIDEURS SONT CARRIERISTES  TROP TARD

480 horaires pleins, nombre d'actes faible, petite ville, gens pas riches, c'est volontaire

481
Centre Médical de Quartier qui fermera lorsque 2 des membres partiront à la retraite .Pas de 
remplaçant pour exercer dans ce quartier défavorisé.

482

Très pessimiste sur les évolutions conventionnelles à venir, et ne supportant pas la culpabilisation 
actuelle des médecins, je me déconventionne définitivement au printemps et renonce à mon 
secteur 2. À moins qu'une politique conventionnelle vraiment avantageuse et sans sacrifice pour 
moi redevienne actuelle, je ne reviendrai pas en arrière

483
je ne travaille que 2 jours par semaine, mon collègue (homme) 3 jours 1/2  nous avons 1 bureau 
pour deux

484 Marre d'exercer en libéral et de toute l'administration. Mon outil de travail me convient parfaitement
485 MSP ouverte le 08.12.2013 travaille le mardi , jeudi et vendredi de 8h00 à 22 h
486 spécialiste médecine générale homeopathie phytotherapie
487 secrétariat téléphonique à distance

488

Mon activité libérale ne cesse d'augmenter,le nombre de dermatologues dans ma ville et ses 
environs baissant de façon inquiétante;les départs à la retraite ne sont pas remplacés,et si je veux 
conserver un délais de rdv inférieur à 4 mois,je dois augmenter mon temps de présence...en 
essayant d'éviter le "burn out".Le problème tient au fait que les jeunes préfèrent faire des 
remplacement de longue durée que de s'installer.Ils seront bien obligés de le faire quand il n'y 
aura plus de "vieux" à remplacer:j'ai cru comprendre que nous sommes près de 40/100 de 
médecins à partir à la retraite dans moins de 2 ans ,toutes spécialités confondues .La solution est 
pourtant simple:il suffit que 2 jeunes s'associent pour remplacer un ancien puisqu'ils veulent,à 
juste titre,travailler moins que notre génération.  Ils auraient plus de temps libre et un bénéfice 
presqu'identique(chiffre d'affaire plus réduit,mais aussi moin)s de charges et d'impôts      
ans,toutes spécialité confondues

489

Trop d'administratifs par la SS , la système du médecin traitant a diriger directement les patients 
vers le spécialiste ,effet inverse ,rôle des médias pour la pub des spécialistes plus internet   Il faut 
agir rapidement avant les élections

490
La part des frais incompressibles devient chaque année plus importante:30%il y'a 15ans ,40%l,an 
dernier

491
ACTIVITE DE REMPLACEMENT EQUIVALENT A CATIVITE MOYENNE DE MEDECIN 
GENERALISTE  AVEC FORTE ACTIVITE DE GARDE DONT REMUNERATION INDEMNITES

492

Je travaille 3 jours pleins par semaine et 3 demi journées chez moi pour le travail de 
communication ( CRO, lettre, préparation des ordonnances, gestion ..)   Sur 3 jours 1,75 jours de 
travail à la clinique et 1,25 jours de consultations   45 semaines par an

493 Installation avec une dentiste

494
RENTABILITE MAXIMUM activité / temps de travail quotidien grâce à bonne organisation entre 
secrétariat et informatisation optimum

495 informatisé en réseau , maitre de stage des université , directeur de these
496 exerce à mi-temps
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497

Depuis 7 ans , je privilégie la vie familiale , pas de garde ni de permanence de soins, consultation 
sur RV , peu de visite et je ne peux et veux pas faire les formations du soir et du samedi. 
L'informatique et ses contraintes prennent du temps .

498
De plus en plus lourd le travail dans le 93 , les médecins cessant leur activités ne sont pas 
remplacés . Ceux qui restent ne pourront plus tenir longtemps comme ça. Grande inquiétude!

499
angoissé par les charges . Révolté par les salaires conventionnels que nous donnons à nos 
salariés . Admiratifs de leur implications dans le fonctionnement de notre association ( SELARL)

500 beaucoup de personnes très agées
501 secteur 2

502
travail à mi- temps pour occupation des locaux , en réalité 3 journées et demi par semaine , mais 
pour des journées de 15 h environ

503

Remplaçante et avec des créneaux de consultation de 20 min au lieu de 15 pour tous les autres 
praticiens donc activité plus faible mais temps passé au cabinet comparable (pour les jours où je 
travaille !)

504 métier de passion mais étouffement par des taches non medicales
505 structure privée hospitalière

506

J'exerce dans une ville surdotée en offre médicale ce qui n'était pas le cas qd je me suis installée 
(arrivée de SOS medecin, installation non réglementée, accès aux spécialistes très faciles, 
pratique hospitalière de rétention du patient: multiples rdv programmés dans diverses spécialités 
ou au prétexte de revoir le patient  sans passage au Med Tt et sans que cela ait une réelle utilité 
pour le patient)  La situation de la medecine generale est pour moi catastrophique et je ne peux 
m'associer à une action avec certains spécialistes libéraux qui gagnent 2 à 3 fois plus que nous en 
2 fois moins de temps

507

Locaux devenus trop petits, inadaptés loi handicap 2015...  coûts de déplacements exorbitants,   
Essai de constitution de maison médical afin de rapprocher les confrères, échec à 2 reprise en 
raison du cisaillement de la pyramide des âge des praticiens (majorité d'ainés peu motivés... et on 
les comprend vu l'attitude des caisses et des divers pouvoirs ... publics)

508

Bcp trop de travail à l'ère des 35h ... Et ramener au taux horaires mieux vaut etre podologue!!! 
Concernant l'informatique vive la pratique liberale, l'unite des logiciels ville hopital, l'arnaque des 
services de maintenance ... Mais c'est pas grave , bien connu que le medecin generaliste gavne 
tres bien sa vie et peut payer...

509 activité esthétique, plateau laser

510
abandon en 2012 pour cause de sectaire 1 et montée des charges,bascule sur un centre de santé 
de bonne qualite Institut A Fournier Paris 14  Tj aussi ma remunéré mais confort

511
jusqu' à ce jour j'ai travaille a mi temps libéral et mitemps hospitalier (PH). je suis actuellement en 
cumil emploi retraite depuis le 1/01/2014 et j'ai besoin d'un outil de travail performant

512 SOS MEDECINS Toulon 44 associés (case n'existant pas au dessus)

513
En libéral, je peux travailler librement prendre le temps si je le veux avec mes patients et dans les 
conditions que j'ai moi même choisies.  A respecter absolument.

514 J’aurais aimé que mon activité se ralentisse : impossible
515 HOMEOPATHE A TEMPS PARTIEL   INSTALLEE APRES 19 ANS EMPLACEMENTS
516 charges importantes ,notamment concernant l'emploi d'une sécrétaire à temps plein
517 ras le bol des charges qui obligent à courir

518

je pense que l'avenir est à la médecine salariée.  Pour moi,je m'en moque,je finis en roue-libre.Je 
n'aime pas la consultation à l'acte et elle est très mal payée.Je travaille sans secrétaire sur place 
donc je perds du temps à des activités qui pourraient être déléguées mais en France avoir un 
salarié est trop compliqué et trop cher. Les jeunes médecins ne veulent pas s'installer en libéral. IL 
faut une bonne répartition des médecins sur le territoire :on a un service à rendre à la population
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519

Secteur 1 néanmoins spécialisation post universitaire en psychopharmacologie et gerontopsy dont 
il n'est tenu compte nulle part auprès des instances ou de la cpam. Activite de consultation et 
psychothérapie conventionnée au cabinet (consultations minimum 30 minutes) et pour moitie du 
temps intervention libérale en EHPAD permettant un rendement plus important parfois jusqu'à 30 
cs par jour toujours conventionnée parfois avec de grands déplacements (30 km en montagne 
avec Ik de plaine étant donne le lieu d'installation du cabinet en plaine) correspondant a deux tiers 
du chiffre d'affaire. Seule l'activité psycho gériatrique permet au prix de longues journées de 
maintenir un confort d'exercice au cabinet, en terme de rendement, et de ne pas être oblige de 
bâcler le travail et de rester cohérent dans les prises en charge. Néanmoins mes journées sont fort 
longues parfois de 13 ou 14 heures pour assurer une rentabilité somme tout bien maigre en 
comparaison du temps consacré et de la longueur des études pre et post universitaire, des 
moyens financiers mis en œuvre pour tout cela et de la responsabilité et du stress vécus avec chaque patient. Une secrétaire serait bien nécessaire pour aider a cet exercice mais je n'ai pas les moyens financiers de pouvoir en embaucher une...

520 les taches administratives polluent mon activité
521 Activité libérale exclusive

522
juste une femme de menage(10 à 12 h/sem) pour un cab de groupe et un secretariat tel pour moi 
.2 MG ont un secretariat tel, 2 rien.Kine et orthophoniste sans secretariat  je suis sect 2

523
Partage d'un plein temps avec une associée, soit travail 2 jours et demi par semaine 
correspondant à 30 heures par semaine

524 Pas encore de RIAP

525
Locaux vieillissants qui ne sont pas aux normes handicapés.  Pour le travail, le temps passé pour l' 
administratif m'épuise ....

526 les charges augmentent maintenant entre CA et benefice reste pour moi 40%
527 choix d'une medecine lente, d'écoute
528 HOMEOPATHIE
529 RAS

530
Je travaille en mitemps avec mon associé dans le même bureau. ce qui explique la  faible activité 
par rapport à la moyenne.

531 Trop de charges  coût trop élevé par rapport à activité sect. 1

532

activité sous la moyenne volontairement choisie avec des temps moyens de consultation d'1/2 
heure ce qui permet un travail non baclé ce que reconnaissent à priori mes patients anciens ou 
nouveaux...

533
10ans de rempla avant installation  je reprend a mi temps une patientele avec ma collegue depuis 
le 1er /03/2013

534 Consultations de nutrition ,approche de type TCC ,dévoreuses  de temps et mal rémunérées

535

Mon activité libérale est totalement anachronique et,en tant que MSU je m'en aperçois 
régulièrement,est un repoussoir pour les jeunes médecins;en clair ils adorent faire ce que je fais 
mais pendant 6 mois seulement.  C'est donc à nous les "vieux"à créer des formes d'exercice 
attractives.

536 temps partiel: 3 jours libéral, et 2 jours de salariat

537
trop de frais /les honoraires  de base sont trop bas et nous  ne sommes  plus crédibles par  rapport 
aux  tarifs d'un osteopathe 50 e ou pedicure  30 a 35 e ou  d'un  coiffeur pour dames 60 e

538 OUTIL DE TRAVAIL SE D2GRADANT FAUTE DE MOYENS
539 j'envisage difficilement de faire face à l'augmentation d'activité ineluctable

540
Désormais salarié à 0,65 ETP, petite activité liberale pour compléter la retraite......le salariat est 
bcp plus prometteur hélas.....

541
patientèle qui augmente régulièrement et rapidement depuis 1 an (nombreux départs en retraite 
non remplacés)

542 Cabinet Libéral,dans la Clinique Neuro-Psychiatrique du Domaine du Cros
543 C'est deplorable,le manque d'interet pour les prof de sante et des med gen en particulier.......
544 régulation
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545 trop de gardes de24 / de réunions le soir et
546 beaucoup de charges/activité

547
MEDECINE  GENERALE  A TEMPS  PLEIN  ,  MOINS  DEUX  MOIS  PAR  AN  MEDECIN  DE  
MONTAGNE  HIVER  ET  ETE

548

Je suis interniste libéral mais avec une compétence en allergologie et immunologie clinique, ce qui 
fait que j'ai une importante activité d'allergologie avec des âges allant du nourrisson au vieillard. 
Totalement atypique le RIAP, que je jette à la poubelle car je me moque des statistiques 
comptables et donc inutiles pour moi de la sécu, est faux. Je ne sais jamais d'ailleurs si je suis 
comparé à d'autre internistes ou à des généralistes.

549 Trop de formulaires

550

impossibilité de tout gérer ( patientéle ) ( cabinet ) ( informatique ) ( fiscalité ) ( fmc )  ( économie 
de santé  sécu )  un ras le bol qui frise le buen out et peut être un arrêt prochain des deux 
associées dans un secteur oû nous sommes passés de 7 à 3!!

551 Outil relativement adapté mais environnement défavorable (ARS, communes, ..) ++

552

Dégradation évolutive des conditions de travail  transferts des taches administratives sécu et 
autres augmentant de façon exponentielle vers nos cabinets sans aucune contre partie reelle  
rémunération honteuse de la consultation (tres en dessous se celle d'un pedicure) et encore plus 
de la visite qui n'est meme plus au niveau du tarif du seul déplacement d'un artisan avant 
facturation de son travail  Charges de plus en plus lourdes  surcharge d''heures de travail (tres peu 
de temps pour notre formation,encore moins de temps  pour notre vie personnelle,nos rares loisirs 
et nos famille)  Ras le bol complet,  Vivement la retraite pour vivre enfin un peu en espérant que 
cette dernière soit financièrement suffisante 

553
Beaucoup de consultations en éducation nutritionnelle (diabétiques, obèses,anorexiques...)  
Consultations longues. Pas de nomenclature prévue par la caisse.

554

j'ai longtemps travaillé seule, parfois à deux, mais mes associées sont parties pour le salariat dés 
que possible. Puis j'ai monté une association à 4 depuis 5 ans,pour "la fin de la route" car c'est 
trop pénible et périlleux de continuer seule, mais malgré ce regroupement, nous n'avons pas les 
moyens de nos désirs, et même pire, de ce que devraient être nos exigences pour le bon accueil 
des patientes. Notre souhait serait une femme de ménage tous les jours X 3heures, et deux 
secrétaires à temps plein, pour 4médecins, impossible...

555 Le secrétariat est assuré par mon épouse conjoint collaborateur
556 Avec mes 40heures je suis encore sous la moyenne!!! Je ne comprend pas....
557 seule dans un cabinet ,avec un secrétariat par téléphone, peu de charges
558 Burnou

559
dégradation de mes conditions de travail, paperasse, sur-sollicitation par les patients, ARS: 
organisme d'état destiné à bloquer tout projet pour personnes non issues du sérail,

560

cf plus bas De plus mes activités comme l'osteopahie ne sont pas reconnues car des magouilles 
kafkaiennes ont été tentées par les pouvoirs publics  pouressayer d'invalider nos diplomes 
universitaires.  Mon secteur 2 à 55% me sert à mieux traiter en secteur1!vraiment!

561 remplacant le jeudi 1 samedi sur 2 le matin   sur rdv secteur 1
562 Activité de cabcerologie à 60%
563 je travaille volontairement à "2/3 temps"

564

la masse salariale représente 1/3 des revenus du cabinet, mais me permet de soigner une part 
plus importante de la population qui ne trouve plus de médecin dans notre région. Cet action de 
service public n'est pas reconnue, et encore moins valorisée.

565 Le secrétariat téléphonique est une aide indispensable.

566
Activité très centrée sur la gynécologie avec une activité de vacation au centre hospitalier en 
gynéco.

567

Le cabinet ne survit que parce que je travaille vite, avec l'expérience acquise au cours des 
années, et une patientèle fidèle avec qui s'est bâtie une relation de confiance réciproque. En 
l'absence de secrétaire ou d'infirmier, je jongle constamment au dessus de l'abime. Merci aux 
salopards de la CSMF et du SML qui ont tué l'option référent, et avec elle la dernière chance de la 
médecine de ville, générale comme spécialisée
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568 j'en ai bientôt plein le cul !
569 travail à temps partiel du fait de pb de santé
570 mep  consultations longues  en secteur 1
571 création cabinet il ya 1 an 1/2
572 souhaiterait avoir une 2è secrétaire et une femme de ménage

573
en tant que femme et non associée sans secretaire meme si mon activité  est moyenne cela fait de 
longues journees pour combiner le tout .

574
Je travaille lentement donc fait (relativement) peu d'acte mais optimise mes frais pour un bénéfice 
dans la bonne moyenne.

575
activité sous la moyenne par rapport au nombre d'actes, mais activité plein temps en raison du 
temps consacré à chaque acte

576

le fait d'avoir du secrétariat devrait être inclus dans la qualité des soins et donc récompenser en 
conséquences. par ailleurs, le bâtiment est conforme aux normes handicapé. frais en sus mais 
toujours pas de récompense.

577
Beaucoup trop de temps administratif et pas assez de temps médical. Charges en augmentation 
chaque année pour des revenus qui stagnent

578 3jours et demi en libéral  et 1jour et demi salarié  médecin co  gériatre en Ehpad
579 Activité non libérale  Pas d'accès au RIAP
580 grande banlieue parisienne-Groupe de généralistes-activité assez confortable
581 Beaucoup de mes collègues ne font pas d'échogaphie

582
co créateur des Microstructures d'Alsace - réseau d'addiction RMS  médecine globale (me prend 
le temps avec les patients)  informatisé (plus efficace et moins cher qu'une secrétaire)

583 j ' ai un super cabinet du point de vue immobilier, mais sans personnel

584
J'utilise un secrétariat téléphonique   J'ai changé de région l'année dernière et j'ai un autre emploi 
salarié

585
les " secretaires " employées sont en fait des agents d'accueil ( prise de  RDV et accueil des 
patients) elles n'ont pas de taches administratives, pas de courrier, c'est dommage.

586

JE CONSIDERE ETRE CONVENABLEMENT OUTILLE. PAR CONTRE LA MISE AUX NORMES 
POUR LES HANDICAPES N'EST PAS ENVISAGEABLE (JE SUIS LOCATAIRE DANS UNE 
ANCIENNE MAISON DE MAITRE ET LES AMENAGEMENTS DE RAMPES ET DE WC 
ADEQUATS...GUERE POSSIBLES

587 Secteur 2
588 En réduction volontauire d'activité.
589 femme médecin ET maman de 4 enfants : doit gérer son temps de travail ET les enfants !!!

590
locaux neufs au norme handicapé avec un deuxième bureau prêt à accueillir un(e) confrère; je 
dispose égalment d'un secrétariat téléphonique à distance.

591 Actuellement en cumul emploi retraite à la recherche d'un successeur, je lève le pied

592
Cabinet de groupe créé dans nouveaux locaux achetés après départ du chir.dent(retraite,pas 
remplaçé)et kinés partis s'associer ailleurs

593 Maison de santé pluri professionnelle
594 problématique à tous les niveaux car simplement insuffisamment rémunérée.
595 pratique d e l echographie
596 temps partagé avec mon associé
597 Je fais tout, la porte le ménage et accessoirement les consultations..
598 outil de travail: local construit par la communauté de commune.
599 medecin agréé
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