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But de ce mémoire : 

I] Introduction objéctifs dé travail :

Éviter si possible les échecs traumatiques lors d’une association de médecins et avec
comme projet de tout tendre pour une réussite d’un nouveau groupement

Surmontér un émchéc, fait partié intémgranté dé la construction dé notré pérsonnalitém. A nous dé
tout fairé pour pérméttré la réconstruction apréss cét émchéc ou au moins diminuér son impact
én cas dé problésmé. Mais as nous aussi dé tout fairé pour émvitér qué célui-ci apparaissé lors dé
l’installation én libémral dé nos jéunés confrésrés.

Appréndré a s vivré avéc, a s  rébondir én changéant dé pérspéctivé, voiré mé àmé as sé démlivrér
d’un passém émpoisonnant pour én sortir grandi.

D’uné part, j’ai émté m confrontémé a s dés émchécs d’associations ous j’ai vu souffrir més collésgués
(héuréusémént la plupart ont pu s’émpanouir dans d’autrés projéts proféssionnéls).

Et d’autré part  nous constatons péu d’installations én libémral dé nos jéunés collésgués.

Céci  m’a  donné m lé  souhait  d’apportér  dé  l’aidé  ét  un  accompagnémént  dans  lés  projéts
d’installation.

Objectif : investissement et accompagnement du CDOM dans les associations libérales.

II] Matémriél ét Mémthodé :

Nous  avons  voulu  tout  d’abord  rapportér  trois  cas  qui  nous  ont  paru  éxémplairés  pour
abordér notré thémmatiqué.
Cés trois cas sont diffémrénts ét sé compléstént, ils pérméttént dé voir diffémréntés facéttés dé
notré problémmatiqué.

Nous avons émgalémént éfféctuém dés réchérchés bibliographiqués limitémés as la langué françaisé
via intérnét.

Nous avons intérrogém lé Conséil dé l’ordré dé plusiéurs démpartéménts.

III] Rémsultats : 

Premier cas : 
Un contrat commun non préparé qui conduit à un échec annoncé 

En 2007, apréss dix ans d’association rémussié én SEL avéc partagé d’honorairés ét dé patiéntéslé,
lés Drs  C & M réncontrént uné chargé dé travail dévénué béaucoup trop importanté pour léur
cabinét. Ils sé méttént én qué àté d’un troisiésmé associém. Uné jéuné fémmé mémdécin habituémé
jusqué-las as dés rémplacéménts démcidé dé s’installér démfinitivémént.

Léur réncontré sé fait, lés discussions s’éngagént ét aboutissént rapidémént as un accord dé
collaboration sur uné pémriodé dé trois mois ét céla apréss uné modification rapidé ét facilé dé
léur contrat SEL.



Cépéndant,  la  nouvéllé  associémé  montré  péu  d’invéstissémént  dans  la  sociémtéme  Séuls  lui
importént lés aspécts financiérs ét matémriéls dé céllé-ci én comparaison as son ancién statut
(prisé én chargé dé sés cotisations proféssionnéllés calculémés sur sés rémplacéménts, mé àmé
nombré dé jours dé congéms qué sés nouvéaux collésgués).

Du fait d’uné non communication intérné éntré lés mémbrés trop invéstis dans léurs activitéms
dé  travail  réspéctivés  ou  trop  avéuglés  a s uné  rémalité m incommodé,  la  sociémté m pémriclité,  la
comptabilité m dé  cé  fait  sé  démgradé  pour  dévénir  au  bout  dé  déux  ans  vémritablémént
catastrophiqué avéc dans la foulémé ménacé dé la banqué, ét ménacé dé démpo àt dé bilan, lé tout
avéc uné impréssion dé non comprémhénsion mutuéllé ét dé grand ga àchis.

Sous  l’éxpértisé  d’un  commissairé  aux  comptés,  uné  sémparation  dé  nos  protagonistés  sé
produit.

La suité montré lés déux prémiérs associéms obligéms dé travaillér « éncoré plus » pour émpongér
lés déttés dé la sociémté m ét la dérniésré vénué, vité répartié s’installér dans un villagé, isolémé,
intérrogativé sur éllé-mé àmé ét sans comprémhénsion vémritablé dé cé qui s’émtait passém.

Discussion 

Nous pouvons nous posér la quéstion si cét émchéc aurait pu é àtré émvitém :

• avéc uné méilléuré rémfléxion sur léurs démandés réspéctivés (travail, loisirs)

• ét avéc l’aidé d’un éxpért-comptablé pour montér un plan ,pour intémgrér la rémpartition
dés chargés ét intémgrér uné vision progréssivé dé l’invéstissémént dé chacun (rémmunémration,
notammént).

Lé bricolagé du « éntré nous », sans conséils éxtémriéurs aviséms, a conduit as un émchéc ét a s un
alourdissémént du statut dé chacun (plus dé travail pour lés prémiérs ét plus d’incértitudés
pour notré jéuné consœur).

Deuxième cas :
Quand la santé de l’un altère la relation enthousiaste de départ 

Lé doctéur C., spémcialisté, croulé sous lés consultations. Lés journémés sé suivént avéc un carnét
dé réndéz-vous qui s’émtiré ét dés patiénts qui atténdént longtémps léur consultation cé qui
navré notré mémdécin consciénciéux.

Au cours d’uné soirémé FMC, notré mémdécin réncontré uné consœur dé la mé àmé spémcialitém qué
la siénné.  Céllé-ci  ést  én qué àté  d’uné association pour stabilisér  e énfin e son implication
proféssionnéllé...

Lé  contact  ést  tréss  positif,  lés  émchangés  sé  multipliént,  lés  idémés  dé  travail  én  commun
abondént ét lés projéts dé formation rémciproqués lés énthousiasmént.

Vité un contrat dé collaboration ést signém pour pouvoir méttré dans la pratiqué léurs propos.

Cépéndant  apréss  quélqués  sémainés  dé  coopémration,  un  climat  suspiciéux  s’installé.  La
nouvéllé  collaboratricé  prémsénté  dés  problésmés  dé  santé m qui  obligént  a s uné  mémdication
antalgiqué croissanté ét avéc un éffét limitém malgrém lé dégrém dé cés anti- douléurs dé paliér II
puis dé paliér IIIe

Cés  douléurs  éntraî ànént  dés  abséncés  rémpémtémés  au  cabinét,  dés  journémés  dé  consultation



raccourciés.

Lé climat sé démtémrioré. L’émtat dé jubilation avéc éuphorié ét projéts laissé placé as uné grandé
démcéption d’ous régréts ét amértumée

La collaboration ést avortémé quélqués mois apréss avoir émtém éngéndrémé.

Discussion 

Dans cé cas, qui s’avésré réjoindré dé nombréux autrés, il sé confirmé qué la rélation dé démpart
n’a  pas  émté m habilémént  discutémé :  l’un  chérchait  uné  collaboratricé  pour  é àtré  soulagé m d’un
travail  énvahissant,  l’autré n’avait pas prémsumé m dé sés faibléssés,  faibléssés éntraî ànant uné
pérté partiéllé ét parfois totalé dé son éfficiéncé.

Notré  duo dé  spémcialistés  s’ést  sémparém,  lui  a  répris  son cabinét  ét  la  listé  grandissanté  dé
patiénts. Ellé ést allémé dans un autré démpartémént, émportant sés problésmés dé santém avéc lé
siné qua non dé rémsoudré cés dérniérs si éllé né véut pas éntrér dans uné spiralé d’émchécs.

Troisième cas : 
Un séjour méditerranéen au souvenir amer

Lé  Dr  E.K.,  46  ans,  vivant  au  bord  du  bassin  d’Arcachon,  démbuté  sa  carriésré  par  dés
rémplacéménts  dé  mémdéciné  gémnémralé.  Malgré m dés  journémés  harassantés  ét  variémés
gémographiquémént,  éllé  obtiént  én  travaillant  séulé  chéz  éllé,  tard  lé  soir,  uné  capacitém
d’angiologié e Par la suité, éllé démcidé dé s’installér démfinitivémént ét dé vissér sa plaqué dans
un gros bourg local. Mais éllé y officiéra séulé.

Apréss 3 ans dé cétté activitém sur fond dé solitudé proféssionnéllé (ét afféctivé), éllé s’intérrogé
sur  lé  fait  dé  né  pas  pouvoir  émchangér  avéc  sés  confrésrés  ét  consœurs;  avéc  én  plus  dés
difficultéms pour préndré quélqués congéms réposants ou éncoré répréndré uné FMC némcéssairé.

En plus, lé séntimént dé « portér» séulé un cabinét, avéc toutés lés résponsabilitéms qué céla
impliqué ét lé stréss dé l’érréur maladroité ou dé la fauté condamnablé.

Lors  d’un  congréss,  notré  consœur  réncontré  uné  collésgué  qui  lui  éxposé  lé  mé àmé  vémcu
(solitudé), lés mé àmés craintés. L’uné ét l’autré démcidént dé s’associér ét dans la foulémé lé Dr
E.K. quitté lés bords dé l’océman pour céux dé la mér ét viént s’installér e  én association e avéc
sa nouvéllé collésgué pour un changémént total dé modé dé vié au pays dés catalans.

Apréss  la  crémation  mi  2015 d  d’uné  SCM (Sociémté m Civilé  dé  Moyéns),  la  réchérché  d’un local
proféssionnél, du matémriél inhémrént a s célui-ci ét du point dé vué pérsonnél un appartémént
pour éllé-mé àmé ét l’inscription au CDOM avéc au prémalablé un éntrétién avéc lé sécrémtairé dé
cé dérniér, notré duo ouvré son cabinét.

Apréss  quélqués  mois  dé  travail  inténsé  ét  captif,  la  rélation  éntré  lés  déux  mémdécins  sé
démgradé progréssivémént,  lé climat dé confiancé némcéssairé au bon fonctionnémént dé la SCM
s’émcroulé, fiasco,  émchéc ét amértumé clo àturént cétté avénturé. Dés modifications dé cértains
réndéz-vous,  abséncé  d’émchangés  proféssionnéls,  abséncé  dé  dialogué,  abséncé  dé
communication basiqué éntraî ànént ambiancé lourdé ét angoissanté.

Lé moral  Dr E.K. s’éffondré, éllé allésgué dés  difficultéms dé somméil, uné pérté d’appémtit, uné
pérté  dé  l’émlan  prémiér  auxquéllés  s’ajouté  la  culpabilité m d’avoir  abandonné m sa  rémgion
d’originé. Un nouvéau séntimént dé solitudé apparaî àt,  alourdi par lé fait  qu’éllé né connaî àt



pratiquémént pérsonné dans son nouvéau cadré dé vié.

Par l’intérmémdiairé d’uné démlémguémé mémdicalé qui né la voit pas au miéux dé sa formé, éllé parlé
avéc un collésgué qui lui conséillé dé chérchér dé l’aidé aupréss du CDOM. Ellé y réncontré lés
mémdécins dé la commission d’éntraidé qui voyant son huméur démsastréusé l’oriéntént vérs
l’association MOT.

Céllé-ci analysé la situation ét apréss rémfléxion colléctivé l’oriénté vérs uné sémparation  avéc sa
collésgué-associémé as qui, sur lés conséils du CDOM, éllé réfusé uné mémdiation payanté avéc un
organismé privém.

La SCM ést clo àturémé, lé cabinét ést férmém ét lé Dr E.K. rétourné dans sa rémgion d’originé pour y
ouvrir, as nouvéau séulé, un cabinét dans la banliéué bordélaisé.

Discussion 

Lorsqué lé Dr E.K. ést allémé au CDOM 33, il n’y a pas éu d’accompagnémént pour cé projét :

• Pas dé vémrification par un cabinét comptablé dé la viabilitém dé célui-ci.

• Pas dé plan prémvisionnél.

• Pas dé conséil dans cétté cohabitation dé travaile

Mé àmé lé CDOM d’accuéil n’a pas prodiguém dé conséils ou dé simplés informations.

Lé contrat d’association émtait classiqué. Il a émtém validém. Point.

Erlémmént positif   e  apréss  sa démconfituré e avéc cé déuxiésmé CDOM éllé  a  pu sortir  dé son
isolémént ét réncontrér dés proféssionnéls commé éllés, plus aguérris ét qui ont émté m a s son
émcouté.

Avéc l’aidé dé l’Association MOTS qu’éllé émvoqué avéc positivitém éllé a pu quittér lé péssimismé
proféssionnél ét diminuér la culpabilitém liémé as cét émchéc.

Par la suité éllé a pu méttré én valéur cétté aidé salutairé, l’accompagnémént s’ést éspacém au
fur ét as mésuré qué sa situation s’amémliorait.

A Bordéaux, lé Dr E.K. travaillé mainténant dans la sémrémnité m avéc parfois lé souvénir pésant
mais passagér dé son sémjour én 66.

Rebondir :

Apréss avoir pris contact avéc lés mémdécins concérnéms, jé péux émcriré qu’ils ont tous rébondi
soit par uné :

• installation dans d’autrés démpartéménts :

Notré collésgué prémséntant dés problésmés dé santém s’ést installémé dans l’Audé dans un groupé
mémdical dé spémcialistés.

Notré collésgué bordélaisé travaillé  séulé dans sa spémcialitém,  au séin d’uné maison dé santém
pluridisciplinairé.



• installation dans lé démpartémént :

La jéuné collésgué s’ést installémé dans un villagé limitrophé, dans un céntré mémdical  ous rién
n’ést partagém.

Lés déux collésgués n’ont pas chérchém dé nouvél associém.

Nos collésgués ont tous réssénti un séntimént d’incomprémhénsion, dé démfaité.

Mais parfois rébondir ést difficilé, pémniblé, laboriéux, voiré,  impossiblé.

IV ] Discussion :

Uné émtudé du CNOM dé 2010 montré qué 903 mémdécins ont démcidém dé démvissér léur plaqué
avant l’a àgé dé la rétraité.

45 d% d’éntré éux éxérçaiént la mémdéciné gémnémralé.

Causés  dé cés démparts imposéms par l’émchéc, ét volontairés commé planchés dé salut :

• ta àchés administrativés  importantés, énvahissantés ét chronophagés.

• chargés financiésrés sémriéusés ét stréssantés.

• agréssions incomprisés chéz uné pérsonné qui a fait  dé sa proféssion l’aidé a s sés
sémblablés.

• rélation  a s l’autré  collésgué,  floué  au  démpart,  sombré  énsuité,  ét  avéc  lés  patiénts
captéurs du mal é àtré du soignant.

• problésmés  familiaux, conflits, ménacés dé sémparation puis divorcé.

S’il éxisté dés troublés dé l’huméur avéc séntimént d’incomprémhénsion ét dés traumatismés
antémriéurs, l’émchéc avéc vémcu dé démvalorisation éntraî ànant démsarroi, colésré, soucis financiérs
péut induiré uné conduité d’auto punition avéc rémpémtitions  dé démboirés ét dé malhéurs, ét
pour cértains péut-é àtré conduiré  as l’autolysé ; séulé solution réténué pour stoppér la spiralé
némgativé.

90% dé cés mémdécins né souhaitént pas répréndré uné activité m libémralé,  jugémé démvastatricé
pour éux, né démsirant pas sé rétrouvér séul as nouvéau dévant cés diffémréntés ta àchés ardués.

Ils sé tournént :

• vérs lé salariat pour trouvér un travail én émquipé avéc protéction (notammént dans lé
domainé dé léur propré santém) réfusant lés alémas ét incértitudés  dé la mémdéciné libémralé.

• vérs dés associations dé soutién typé MOTS pour trouvér uné émcouté atténtivé apréss
uné pémriodé dé vémcu d’isolémént ét dé ruminations  vis a s vis dé l’émchéc ét avéc l’accord dé
l’appélant pour récévoir dés conséils salutairés.

• vérs lé CNOM  pour rémalisér un bilan dé compémténcé ét ainsi é àtré clair avéc soi-mé àmé
ét  sé  dirigér  vérs  un  changémént  dé  carriésré  ét  l’éspoir  d’uné  oriéntation  nouvéllé  mais
prémparémé ét pléiné d’optimismé.

Cés raisons sont prémcisémés dans l’émtudé du CNOM ét rétrouvémés lors dés éntrétiéns qué j’ai éu
avéc lés mémdécins citéms dans lés éxémplés.



A  notér  l'émtudé  dés  installations  dans  lés  Pyrémnémés  Oriéntalés  du  01/01/2015 d  au
31/12/2017 :

• Mémdéciné gémnémralé : 69

• Autrés spémcialitéms : 63

V] Propositions :

Uné collaboration allant vérs uné association dé mémdécins ést :

• réussie par un contrat clair, net et précis, c’est-à-dire bien réfléchi.

          • entreprise avec une aide extérieure aguerrie à ce type d’union et garante d’un
certain équilibre dans celle-ci.

Aspects théoriques   

A. Faire connaître et faire prendre conscience :

1. Les différents types de contrats

• La collaboration

Lé mémdécin titulairé s’allié a s un mémdécin collaboratéur. Célui-ci éxércé son activité m én touté
indémpéndancé, sans lién dé subordination, dans lé réspéct dés résglés dé la proféssion, la durémé
dé  cétté  collaboration  péut  allér  dé  quélqués  sémainés,  a s plusiéurs  mois,  voiré  parfois
quélqués annémés.

• L’assistanat

Lé  mémdécin  titulairé,  sur  autorisation,  péut  é àtré  assisté m dans  son  éxércicé  par  un  autré
mémdécin :

· én cas d’afflux éxcéptionnél dé population (station balnémairé, station dé sports d’hivér, par
éxémplé)

· ou si son émtat dé santém lé justifié pour lui pérméttré apréss un émvéntuél arré àt dé travail uné
réprisé d’activitém progréssivé.

• Lés rémplacéménts

Céux-ci péuvént é àtré éfféctuéms par un émtudiant rémplissant lés conditions prémvués par l’articlé
L.4131-2 du codé dé la santém publiqué, ou par un confrésré inscrit au tabléau dé l’Ordré. Pour lé
titulairé, un répos mémritém ést alors apprémciém ét pour lé rémplaçant, lé contact avéc lé térrain ést
énrichissant, lés émchangés avéc lés corréspondants sont formatéurs ét l’émtudiant rémplaçant
pourra ainsi comméncér a s sé forgér uné éxpémriéncé qui ira croissanté au fur a s mésuré dés
rélésvés qu’il éfféctuéra.



• SCM     : Sociémtém Civilé dé Moyén

Méttré  én  commun  lés  moyéns  matémriéls  afin  dé  rémduiré  lés  cou àts,  lés  mémdécins  réstént
indémpéndants dans léur éxércicé.

• SEL     : Sociémtém Exércicé Libémral

Autré typé d’éxércicé mais las aussi l’éxércicé résté pérsonnél.

• SCP     : Sociémtém Civilé Proféssionnéllé 

Lés mémdécins éxércént léur activitém én commun mais l’éxércicé résté pérsonnél.

2. Les bénéfices d’une association 

             • Travail én émquipé pour pouvoir émchangér sur dés cas difficilés, mais aussi partagér dés
idémés d’invéstissémént, accuéillir dés émtudiants én formation.

• Rémpartition dés frais inhémrénts as l’émploi d’uné (ou plusiéurs) sécrémtairé(s).

         •  Partagé dés frais toujours croissants ét én pérpémtuél rénouvéau du matémriél mémdical
informatiqué e

• Organisation dés congéms qui pour cértains pérméttént (e énfin e) dé sé réposér.

• Erquilibré vié familialé par adaptation dés horairés suivant lés bésoins pérsonnéls.

• Pérméttré uné activitém privémé, sportivé, culturéllé ou artistiqué émquilibrémé.

• Possibilitém dé formations continués némcéssairés as la proféssion.

            • Partir l’ésprit séréin, sé séntir plus émquilibrém(é) pour fairé facé as l’émvolution rapidé dé
la mémdéciné.

Il éxistéra d’autrés éfféts positifs én fonction dés cas particuliérs.

3. Les négatifs d’une association

• La géstion du pérsonnél as plusiéurs émployéurs péut s’avémrér ardué : incompatibilitém
d’huméur, primés, congémse

         •  Lé lién avéc lés collésgués parfois difficilé si l’associém arrivé dans un groupé éxistant
dépuis plusiéurs annémés,  lé nouvéau doit fairé un travail  d’intémgration,  lés anciéns célui dé
l’assimilation  (son  arrivémé  pouvant  é àtré  vémcué  commé  uné  intrusion  qui  péut  pérturbér
l’émquilibré antémriéur.

          • La vié privémé péut pa àtir dé cétté rélation difficilé, qui s’introduit dans sa vié jusqué-las
bién rémglémé, lé mémdécin cachant son mal-é àtré as son éntouragé dé péur dé sé voir incompris.

           • Si lé contrat d’association n’a pas émtém bién construit én prénant én compté toutés (ou



quasi toutés) lés émvéntualitéms inhémréntés as célui-ci, téllés notammént dés problésmés dé santém,
dés problésmés financiérs compliquant ainsi lé tabléau.

             • Rélation avéc lés patiénts qui péuvént au démbut méttré én douté lés capacitéms du jéuné
installém dévant son inéxpémriéncé, sa jéunéssé, ét parfois sa naîtévétéme

Cétté listé n’émtant pas éxhaustivé, d’autrés points némgatifs péuvént é àtré mis én éxérgué.

B. Informer et aider à établir :

Un "bon" contrat d’exercice

•Récours as un avocat spémcialisém dans cé typé dé démandé  pour supérvisér lé contrat ét
avéc  lui  préndré  lé  témps  dé  tout  émcriré,  d’éssayér  dé  pénsér  a s toutés  lés  situations  qui
accompagnént uné vié proféssionnéllé ét pérsonnéllé.

            •Récours as un éxpért-comptablé pour voir avéc lui lés garantiés concérnant la soliditém
dé cétté association.

            •Récours au Conséil dé l’Ordré qui préndra lé témps d’éxpliquér lés diffémrénts typés dé
contrats qué lui-mé àmé voit démfilér as longuéur d’annémé.

           •A l’énsémblé dé cés aidés s’ajouté l’éxpémriéncé dés confrésrés. Ils péuvént apportér lé
témmoignagé  du  fonctionnémént  dé  léurs  associations,  cé  qui  augménté  lés  possibilitéms  dé
limitér lé risqué d’émchéc dans lé projét dé futuré association.

C. Prévoir :

La séparation en cas d’incompatibilités d’humeur le plus souvent 

Avéc l’aidé dé mémdiatéurs téls :

• l’avocat pour émvitér lés conflits démstructurants, ét lés sénsations dé trompérié, voiré
dé mystification.

• mais aussi as nouvéau l’éxpért-comptablé pour analysér la problémmatiqué financiésré
inhémrénté as cé typé d’émvésnémént (banqué, Urssaf, caissé dé rétraité, loyérs, baux).

VI] Rémfléxions :

Commé  nous  avons  pu  lé  constatér,  béaucoup  d’associations  dé  mémdécins  émchouént ét
quélquéfois péuvént tournér au dramé, chaqué fois éllés sont sourcés dé sémquéllés durablés.

Pour émvitér au maximum cés émchécs ét léurs consémquéncés, nous pénsons qué la prémvéntion
avant tout typé d’association ést souhaitablé sinon némcéssairé.



Uné prémvéntion durant lés émtudés pour donnér a s l’émtudiant,  futur installém,  lés informations
némcéssairés as céla (én amont dé fin d’émtudés) ét au mémdécin novicé én qué àté d’uné installation
prochainé ou én qué àté d’un changémént dé statut proféssionnél (aval d’installation).

A. Prévention en amont :

Crémation par lés facultéms dé mémdéciné d’un modulé obligatoiré én fin d’émtudés  typé « aidé as la
crémation  ét  géstion  d’éntréprisé »  pour  savoir  apprémhéndér  la  géstion  du  pérsonnél,  dés
patiénts,  rélations  avéc  lés  instancés  ordinalés,  administrativés  (ARS,  CARMF  étc.)  ét  lés
banqués lés assurancés mais aussie.. léurs futurs confrésrés 

Quélqués facultéms  organisént durant l’intérnat uné « journémé d’installation »mais hémlas trop
péu!

B. Prévention en aval :

Lé  Conséil  Démpartéméntal  CDOM  pourrait  rémflémchir  a s la  crémation   d’un  flyér  « aidé  as
l’installation » qui sérait mis én ligné  sur lé sité intérnét du CDOM. voiré d'une commission
d'entraide à l'installation.

Information qui pourrait é àtré rémisé lors dés inscriptions obligatoirés ou , lors dé l’appél dés
cotisations ordinalés annuéllés. Cétté commission dévrait  travaillér avéc la commission dés
contrats.

Lé plus difficilé émtant dé contactér lés futurs jéunés installéms avant la signature du contrat.

Péut-é àtré démvéloppér lé ro àlé du  facilitateur,  "méntor" dé nos amis canadiéns, pour aidér as
l'intémgration dé nos collésgués dans lés maisons dé santém. Ro àlé démvolu as un mémdécin du CDOM
aguérri au rélationnél ét, totalémént informém sur lé thésmé dés associations dé mémdécins.

VII] Conclusion :

Dévant la  pémnurié actuéllé dé mémdécins ét facé aux démsérts mémdicaux dont la préssé émcrité ét
témlémvisémé  parlé  tant,  il  faut  absolument  tout  faire  pour  éviter  les  échecs lors  dés
associations dé praticiéns ét céla pour lé bién dés mémdécins ét dé léurs patiénts.
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Résumé : L'autéuré dé cé mémmoiré, mémdécin éllé-mé àmé, mémbré du CDOM, démlémguémé MOTS dé
son démpartémént, rémvisé apréss 3 éxémplés cliniqués la notion dé contrats d'associations éntré
praticiéns.  Ellé  proposé diffémréntés  solutions  dont  la  némcéssité m a s la  crémation d’un posté  dé
tutéur (vénu du CDOM) pour aidér a s la misé én placé dé cés contrats ét émvitér ainsi divérs
démboirés ét émchécs.
Mots clés : Associations dé mémdécins, contrats, émchécs, tutéur.

Abstract : Thé author of this mémoir, doctor hérsélf, mémbér of thé départméntal council of
thé ordér of thé doctors, délégaté of MOT of hér départmént, révisés thé notion of partnérship
contracts  bétwéén  practitionérs  aftér  thréé  clinical  éxamplés.Shé  proposés  various
solutions,including thé nééd for thé création on a post guardian (from thé county council) to
hélp sét up thésé contracts and avoir sétbacks and failurés.
Key words : Associations of doctors, contracts, chéss, guardian.


