
A T T R A C -
T E R R E

E N Q U Ê T E  A P H



P O U R Q U O I  
C E T T E  

E N Q U Ê T E  
?



Pourquoi 
cette 
enquête ?

Sujet brûlant de l’accès aux soins et de la 
pénurie médicale

Parmi les solutions proposées, il y a l’exercice 
territorial

Diverses modalités d’exercice territorial : 
PET, PST, exercice partagé, exercice mixte…

Discussions qui se trament derrière nous

Besoin d’avis du terrain pour faire des 
propositions



M É T H O
D O L O G

I E



Méthodologie

Enquête en ligne (Google Forms)

Elaboration AW + retours APH (JFC / YR)

Du x février au 9 mars 2025 (vacances 
scolaires)

Diffusion

• Newsletters : PH + PU-PH : une annonce + une relance

• Site et Réseaux sociaux APH

• Relais par les syndicats d’APH



Structure du questionnaire

Questions 
générales + 

démographie

PET PST Renfort interne Exercice mixte

Bonus (ARS)



P R E M I E
R S  

R É S U L T
A T S …



D É M O G R A P H I E



Q U I  A  
R É P O N D U  

?

1511 réponses

55 % femmes / 45 % hommes ; tranches d’âge homogènes

87 % PH

• 57 % CH

• 41 % CHU

• 5 % EPSM

• 2 % médico-social

Etablissement

• 14 % anesthésie-réanimation

• 9 % médecine d’urgence

• 8 % psychiatrie

• 7 % biologie et pharmacie

• 6 % gériatrie et pédiatrie

Toutes spécialités, mais représentation particulière de certaines :



Qui a 
répondu ?

Volume d’activité

• 77 % temps plein 

• 10 % activité libérale

• 6 % activité libérale intrahospitalière

• ALEH : cliniques-ESPIC / ville / autre métier

Besoins financiers importants

• 79 % crédit en cours

• 37 % études des enfants

• 27 % projet immobilier

• 19 % seul revenu du foyer ou pension 
alimentaire



Qui a 
répondu ?

Désert médical : 35 %

Pénurie d’effectif : 64 %

Multisite : 36 %



E X E R C I C E
M U L T I - S I T E

G É N É R A L I T É S



Culture des praticiens interrogés



Exercice territorial : proposé à tous ?



0%
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80%

90%

100%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 et plus

Proposition exercice territorial et âge

Oui (n=471) Non (n=540)
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Selon la spécialité

Oui (n=471) Non (n=540)



Combien de sites, quels sites ?

• Combien de sites
• 2 sites : 66 %

• 3 sites : 23 %

• Jusqu’à 60 !

• Quels types de sites ?
• Même GHT, plusieurs établissements : 40 %

• Direction commune, plusieurs sites : 40 %

• Plusieurs GHT : 23 %

• DOM-COM : 3 %

• 93 % dans la spécialité d’origine



Quelles modalités statutaires ?

52 % PET 12 % AIG
12 % 

nomination 
sur le GHT

9 % PST
4 % hors du 

soin

2 % assistant 
partagé (biais 
de méthodo)



Répartition de l’activité dans le temps

54 % : semaine partagée

6 % : plusieurs mois

4 % : par semaine

2 % : par quinzaine

2 % : par mois

36 % : à l’échelle de l’équipe

4 % : contrats courts de type 2



P R I M E  
D ’ E X E R C I C E

T E R R I T O R I A L  
( P E T )



Diapo à supprimer je pense, 
regarder qui a répondu à 

cette question (à mon avis 
c’est tous ceux qui ont un 
exercice territorial : PET / 

PST et autres)





Modalités de réalisation

94 % de jour 
en semaine

21 % PDS de 
jour (WEJF)

19 % PDS de 
nuit

PET ou PST ???



Motivation ?

Accès aux soins 
(50 %)

Facilitation 
parcours de soins 

(29 %)

Organisation de 
filières

(34 %)

Rémunération (31 
%)

Renfort d’une 
équipe en 

difficulté (28 %)

Elargissement de 
mon réseau (25 %)

Choix de service 
(29 %)

Imposé dans mon 
contrat ou pour 

mon avenir (16 %)

Imposé par le 
service (15 %)



Convention PET

43 % ont signé une convention

Le lieu d’exercice est 
mentionné : 93,4 %

Prise en charge des 
frais de 

déplacements : 57 %

Intégration du 
temps de trajet : 14 

%

Aménagement 
d’horaires 3 %

Rien sur le 
déplacement 

(temps / $) : 41 %

40 à 57 % n’ont pas de convention



Rémunération

64 % montant réglementaire

26 % aucune rémunération

10 % petits arrangements…

(tarifs x 3 ou 4… jusqu’à 400 euros / DJ soit x 6-7)



Rémunération : correct, trop ou trop peu ?

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Total Montant réglementaire

(n= 251)

Autre montant (petits

arrangements entre

amis) (n=16)

Aucune prime (n=45)

Valorisation de la PET - l'avis des concernés

Correct Insuffisant Excessif



Exercice territorial (PET)
et continuité des soins dans le service 
d’affectation

OUI 47 %

23,8 % Difficultés de contacts entre 
collègues

16,2 % Désintégration de l’équipe

15 % Patients non vus par la même 
personne

7 - 10 % Rupture dans le suivi des patients

NON 53 %



Exercice territorial (PET) et vie personnelle

15 % aucune contrainte supplémentaire

72 % allongement du temps de trajet

63 % impératif de prendre sa voiture

38 % retentissement sur vie de couple / famille / loisirs

25 % contraintes supplémentaires pour la garde des enfants

14 % conduite prolongée après une garde



Exercice territorial et satisfaction (PET)

13,1 % : NON
66 % : oui, 
intérêt des 

patients

60 % : oui, 
intérêt du 

métier

32 % : oui, 
rémunération 
satisfaisante



Exercice territorial (PET) : stop ou encore ?



Valorisation de l’exercice territorial (PET) :
quelles attentes ?

65 % INTÉGRATION À 
UN COMPTE PÉNIBILITÉ

64 % GAIN D’ÉCHELON 
PLUS RAPIDE

63 % REVALORISATION 
FINANCIÈRE

39 % COMPENSATION 
EN TEMPS



P R I M E  D E  
S O L I D A R I T E  

T E R R I T O R I A L E
( P S T )



9 % de l’exercice territorial est 
réalisé via la PST

ATTENTION 48 réponses pour la PST



Caractéristiques démographiques PST
(n = 48)

• Sex ratio H/F : 52 % / 48 %

• Contrainte financière 94 %

6%

19%

25%

14%

15%

15%

4%2%

PST - TRANCHES D'ÂGE

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69



Caractéristiques démographiques PST
(n = 48)
• Statut

• 1 CCA
• 1 NPC 1
• 1 NPC 2
• 1 PU-PH
• 44 PH

• Quotité de travail : 30 % ne sont pas à temps plein
• 2 à 50 %
• 2 à 60 %
• 7 à 80 %
• 3 à 90 %
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Situation du service d’affectation
(praticiens qui font de la PST)

67 % TTA

• 33 % : vivable avec du TTA

• 25 % : situation très tendue malgré TTA

• 10 % : aide par intérim

• 4 % : aide par la PST

• 2 % : déprogrammations / fermetures de lits

69 % Service en sous-effectif





PST : où ça ?

48 % dans le GHT

27 % hors GHT – même département

27 % dans le GHT – autre département

10 % autre région -France hexagonale

4 % autre région – Corse

2 % autre région – Outre-Mer



Modalités de réalisation (PST)

68% de jour en 
semaine

37,5% PDS de 
jour (WEJF)

42 % PDS de 
nuit en semaine

46 % PDS de 
nuit WEJF

31 % 
uniquement en 

journée

33 % 
uniquement sur 

24 h
35 % les deux



Repos de sécurité après une nuit en PST



Temps de travail total moyen



Temps de travail total max



Motivation PST

Rémunération 
(69 %)

Renfort d’une 
équipe en 

difficulté (67 %)

Accès aux soins 
(58 %)

Choix de service 
(21 %)

Imposé dans mon 
contrat ou pour 

mon avenir (4 %)

Imposé par le 
service (8 %)



Convention PST

70 % ont signé une convention

Le lieu d’exercice est 
mentionné : 90 %

Prise en charge des frais 
de déplacements : 55 %

Intégration du temps de 
trajet : 5 %

Rien sur le déplacement 
(temps / $) : 42 %

21 % n’ont pas de convention

8 % : « cela dépend des établissements »



Rémunération

81 % montant réglementaire

19 % montant majoré

0 % montant minoré



Rémunération : correct, trop ou trop peu ?

29
22

7

0

18
16

2

0

1 1 0

0
T O T A L M O N T A N T  R É G L E M E N T A I R E  ( N  =  3 9 ) ) M O N T A N T  M A J O R É  ( N =  9 ) M O N T A N T  M I N O R É  ( N  =  0 )

VALORISATION DE LA PST

L'AVIS DES CONCERNÉS

Correct Insuffisant Excessif



Exercice territorial (PST) et vie personnelle

10 % aucune contrainte supplémentaire

67 % allongement du temps de trajet

58 % impératif de prendre sa voiture

63 % retentissement sur vie de couple / famille / loisirs

40 % contraintes supplémentaires pour la garde des enfants

30 % conduite prolongée après une garde



Exercice territorial et satisfaction (PST)

0 % NON
75 % : oui, 
intérêt des 

patients

44 % : oui, 
intérêt du 

métier

60 % : oui, 
rémunération 
satisfaisante



Exercice territorial (PST) : stop ou encore ?



Valorisation de l’exercice territorial (PST) :
quelles attentes ?

81 % INTÉGRATION À 
UN COMPTE PÉNIBILITÉ

58 % GAIN D’ÉCHELON 
PLUS RAPIDE

58 % REVALORISATION 
FINANCIÈRE

35 % COMPENSATION 
EN TEMPS

Idem PET sauf 
pour le 
compte 

pénibilité



R E N F O R T
I N T E R N E



14  %

144 OUI



Renfort interne

25-29 30-34

35-39 40-44

45-49 50-54

55-59 60-64

65-69 70 et plus
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Modalités & rémunération

Intégration aux obligations de 
service : 59 %

• 62,5 % : 0 rémunération sup

• 18 % : PET

• 20 % : AIG, PST, TTA…

Au-delà des obligations de service : 
52 %

• 54 % : TTA

• 29 % : PST

• 17 % : autres (astreinte, 
garde…)



E X E R C I C E  
T E R R I T O R I A L :

U N E  S O L U T I O N  
“ A C C E P T A B L E ”

?



Sur le plan statutaire, l’exercice territorial 
est
58 % : dégradation des conditions de travail (contraintes perso supplémentaires)

46 % : solution acceptable voire intéressante si bien organisé et correctement valorisé

41 % : dégradation des conditions (rupture de la continuité des soins)

39 % : obstacle au recrutement

37 % : avancée dans l’intérêt des patients uniquement

22 % : avancée sur le plan financier

20 % : recul statutaire

13 % : facteur d’attractivité

12 % : avancée dans l’intérêt du métier



Quelle 
valorisation 
serait 
attractive  ?

66 % compensation financière

50 % intégration à un compte pénibilité pour la 
retraite

46 % gain d’échelon

41 % compensation en temps

21 % intégration aux OS

21 % aucune de ces propositions



Les arguments contre…

73 % : 
désorganisation 

de ma vie 
personnelle

71 % : 
désorganisation 

de l’équipe



A C T I V I T E
P R O F E S S I O N N E

L L E
E X T R A -

H O S P I T A L I E R E



8 % activité extra hospitalière

• 8 % activité extrahospitalière
• 2 % cabinet de ville

• 2 % établissement non lucratif

• 1 % établissement lucratif

• 4 % activité non médicale



Effets négatifs sur la continuité des soins 
hospitaliers

NON 68 % Oui 32 %
18 % Difficultés à contacter les collègues

11 % Désintégration de l’équipe

11 % Suivi non personnalisé des patients

3 à 7 % Rupture dans le suivi des patients



Exercice territorial et satisfaction (exercice 
mixte)

7 % NON
35 % : oui, 
intérêt des 

patients

80 % : oui, 
intérêt du 

métier

43 % : oui, 
rémunération 
satisfaisante



Exercice mixte : stop ou encore ?



Exercice mixte : stop ou encore ?



D E M A I N



Limité dans le 
périmètre

Limité dans le 
nombre de sites

Limité dans la 
quotité de 

travail hors site 
principal

Réparti sur un 
calendrier 

annuel (plutôt 
que semaine)

Sur la base du 
volontariat

Limité dans la 
durée, 

renouvelable
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Nomination sur le GHT

Nomination sur une région

Statut de praticien territorial inclus dans 
le statut de PH

Statut de praticien territorial inclus dans 
le statut de contractuel

Statut de praticien territorial permettanr 
remplacement « au pied levé »

Statut de praticien territorial pour 
exercice dans un désert médical 

hospitalier

Exercice territorial pour tous les PH

Statut de praticien
ville-hôpital

Compensation financière

Compensation en temps

Gain d’échelon

Priorité sur les postes si mutation

Valorisation pour la retraite
(compte pénibilité)

Valorisation pour la retraite
(gain de trimestres)

Compensation collective pour l’équipe



C O N C L
U S I O N

S



Premières 
conclusions…

PET et PST

• Motivations un peu différentes

• Manque de conventions

• Sous-rémunération de la PET +++

• Continuité des soins

Exercice mixte

Rejet du statut de « praticien de territoire »

Volontariat, limitation périmètre / nb de sites / durée

Valorisation

• Compensation (financière, temps)

• Retraite (pénibilité, trimestres)



B O N U S

R O L E  D E  
L ’ A R S



OUI : 3,4 %



OUI : 2,4 %



OUI : 2,6 %





Situation du service d’affectation
(praticiens ayant un exercice territorial)

41 % TTA

• 23 % : vivable avec du TTA

• 18 % : déprogrammations / fermetures de lits

• 16 % : situation très tendue malgré TTA

• 12 % : aide par intérim

• 4 % : aide par la PST

Service en sous-effectif
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