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L’INSTALLATION EN LIBÉRAL 

EN ILE-DE-FRANCE 
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ETAT DES LIEUX DES GYNÉCOLOGUES OBSTÉTRICIENS LIBÉRAUX EN EXERCICE EN ILE-DE-FRANCE

OPPORTUNITÉ DE S’INSTALLER MAINTENANT 

EN LIBÉRAL



LA GYNÉCOLOGIE OBSTÉTRIQUE EN 

LIBÉRAL, MULTIPLES POSSIBILITÉS D’EXERCICE 
TÉMOIGNAGES DE GYNÉCOLOGUES OBSTÉTRICIENS INSTALLÉS
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DR OLIVIER CAMAGNA
GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – ANTONY (92)
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Parcours

1989-1996 PCEM et DCEM Paris V (Cochin-Port-Royal) - interne des 

Hôpitaux de Paris 

1996-2001 Chef de clinique Assistant faculté de médecine Saint Antoine 

rencontre Dr BRUN Laurent, CCA avec moi

2001-2002 Chef de clinique Assistant faculté de médecine Bichet Claude 

Bernard 

2002-2004 Rencontre Drs JUNGER et GARDOU, mes internes et PROUST, 

attaché

10 novembre 2004 Installation à l’hôpital privé d’Anthony



DR OLIVIER CAMAGNA
GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – ANTONY (92)
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Mon installation en libéral

LE LIBERAL pour :

- le choix d'une équipe (10 puis 11 et 12 collègues choisis collégialement)

- le choix d'un établissement

- ne pas dépendre d'un "patron«

- suivi de patients sur des années et choix de clientèle

- choix de la pratique (chirurgie, consultation, obstétrique...)

- rémunération et temps de travail adaptable (un leurre...) 



DR OLIVIER CAMAGNA
GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – ANTONY (92)

8

Mon activité aujourd'hui

Activité libérale exclusive
- 8 demi-journées de consultations par semaines (150-160 patientes par semaines)

6 en cabinet privé et 2 dans l'établissement

- Hystéroscopies diagnostiques, colposcopie, laser (rejuvénilisation vaginale!)

- 1 demi-journée de chirurgie par semaine (5h de bloc): diversifiée

- arrêt de la carcinologie pour raison personnelle et équipe locale performante(Robot)

Essentiellement ambulatoire: hystérectomies voie basse, cœlioscopies, hystéroscopies

- 3 gardes et 3 astreintes par mois dont un jour de week-end (VSD)

- Accouchements eutociques par les SF sutures et tout le reste par obstétriciens

- 6 semaines de vacances par an

Cs 70 euros

Colpo 95 euros

HSC diag 170 euros

DP chir 100 jusque tarif sécu x2 (300%)

Accouchement RAC 0-313 euros (200% tarif sécu)

3-4% tiers payant. Plus éligible à l'OPTAM-CO
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GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – ANTONY (92)
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Et si c’était à refaire …

Même choix d’installation dans une équipe avec un esprit de corps.

S’investir dans l’équipe pour choisir les orientations professionnelles du groupe 

et ambiancer le tout (resto en équipe , week-end en groupes, soirées dansantes).

Choisir les nouveaux entrants pour rester attractifs pour les futurs successeurs et 

étendre les compétences du groupe.

Être unis face aux administratifs : parler d’une seule voix face aux groupes financiers 

propriétaires des cliniques !

Avoir une autonomie par rapport à l’établissement .

Continuer à évoluer et choisir des orientations qui nous font plaisir!
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Parcours

- Interne des Hôpitaux de Lyon (1982), Gynécologue Obstétricien (1987, Assistant des Hôpitaux, Chef

de clinique, Université Claude Bernard Lyon1(1988) pendant 3 ans

- Pratique du secteur privé secteur 2 à l’Hôpital en consultations pendant 3 ans

 Pratique de l’Obstétrique, spécialisé en Echographie et Doppler obstétrical, chirurgie

gynécologique, coelio, vaginale, cancérologie et statique pelvienne

1992 : Installation en libéral, à la Clinique Chantereine, Brou sur Chantereine : Associé au sein d’un

groupe de 4 GO, issus du CES, autonomes, ne pratiquant pas la chirurgie, maternité de 1000

accouchements/an.

Attaché à l’Hôpital Tenon pendant 5 ans pour une activité d’échographie de deuxième recours et

Doppler fœtal, travaux de recherche clinique.

1997: arrêt de la consultation d’Obstétrique et recrutement d’un nouvel associé chirurgical: chirurgien

viscéral compétent (ancien chef) en chirurgie Gynécologique.

1999: arrêt des gardes d’obstétrique, maintient d’une astreinte chirurgicale pour doubler la garde

d’Obstétrique jusqu’en 2013: déménagement de la maternité.



DR BERTRAND DE ROCHAMBEAU
GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – BROU-SUR-CHANTEREINE (77)

Objectif

Ne pas faire l’interne toute sa vie. 

Sortir du travail imposé et travailler à sa 

main, aux conditions que je choisi : 

• En groupe, 

• ETS qui demeurera

• Mes critères de qualité

• Payé à la hauteur de mon 

investissement

En pratique

 Association et partage d’honoraires

 Liberté d’organisation et protocoles 
communs

 Indépendance vis-à-vis de l’ETS

 Choix de l’évolution des activités: 
glissement progressif vers une activité 
chirurgicale réglée exclusive

 Le choix de la qualité et de la sécurité 
des pratiques en premier lieu
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Mon installation en libéral
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GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN – BROU-SUR-CHANTEREINE (77)

 Activité libérale: 8 demi journées par
semaine,

 Activité syndicale: 2 demi journée / semaine
+ aménagements horaires.

 Activité humanitaire: 1 semaine /4

 8 semaines de repos.

 Cabinet de consultation en dehors de l’ETS.
45 patientes par semaines.

 Chirurgie et Oncologie exclusivement, pas 
de suivi de Gynécologie. 10 à 12 
interventions par semaine sur 4 demi-
journées. Pas de garde, astreinte de 
continuité des soins, partagée avec les 
autres chirurgiens. 

CS à 61€, APC à 71€.

Hystérectomie à 650€, prolapsus génital 
1000€, myomectomie endoscopique: 530€, 
Cancer du sein: 700€, hystéroscopie pour 
polype: 220€. 

7% de CMUc, 25% de Tarif opposable. 

Optam CO
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Mon activité aujourd'hui
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Et si c’était à refaire …

En 2017 et pour 10 ans, la démographie médicale est favorable à l’installation en libéral : richesse

de la demande des ETS et pauvreté de l’offre en GO.

Le libéral s’adresse à des challengers qui veulent imprimer leur patte à leur vie professionnelle.

Le secteur libéral a été pionnier dans le développement de la coelio-chirurgie qui a transformé nos

pratiques dans les années 80, il est pionnier dans le développement de l’ambulatoire qui révolutionne

actuellement nos pratiques.

Le libéral, parce qu’il est rentré dans la culture de l’évaluation, produit des soins de qualité à prix

compétitifs.

Son avenir est dans sa capacité d’évolution beaucoup plus rapide que celle de l’hôpital public.

Pour être heureux en libéral, ce que je vous souhaite, il ne faudra pas craindre de vous remettre en

question.

Et cela même après 60 ans… LOL



SECTEUR 1/ SECTEUR 2 / OPTAM
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Secteur 1 : correspond au tarif qui sert de base au remboursement de la caisse d'assurance maladie / 

Droit au dépassement (non remboursés par la sécurité sociale, proposé lors de certaines exigences du 

patient, comme la volonté de consulter en dehors des horaires d'ouverture du cabinet)

Contrepartie :  prise en charge partielle des cotisations sociales et de retraite

Attention : le choix du secteur 1 est irréversible.

Secteur 2 : permet aux praticiens d’exercer des tarifs libres (« déterminés avec tact et mesure 

Les charges et cotisations sont plus élevées

Accessible aux anciens chefs de clinique et sur titres divers

 Option pratique tarifaire maîtrisée applicable aux spécialistes en chirurgie ou en 

gynécologie-obstétrique (OPTAM-CO) : permet aux médecins signataires de bénéficier de 

tarifs majorés sur leurs actes à condition de respecter un taux de dépassement moyen défini.

Contrepartie :  prise en charge partielle des cotisations sociales et de retraite

Le revenu annuel des GO de secteurs 2 est supérieur à celui des secteurs 1.

80% des GO sont en secteur 2,

95% des installés récents sont en secteur 2. 



LES CONDITIONS D’EXERCICE DANS LES 

ETABLISSEMENTS PRIVÉS
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Bien choisir son lieu d’exercice  :

• L’offre dépasse largement la demande : embarras du choix du lieu de l’installation

• Un ETS qui persistera: 

 Niveau 2 

 Pluridisciplinaire

 Equipe fournie (6 minimum).

 Grande ville ou métropole

• Pas d’apport financier

• Avec un contrat d’exercice libéral

• Intégrer un groupe et/ou créer une société

• Travailler avec des sages-femmes



LES CONDITIONS D’EXERCICE DANS LES 

ETABLISSEMENTS PRIVÉS
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• Le contrat d’exercice libéral lie le GO 

avec son ETS. 

• Il fixe précisément ce que l’ETS apporte à 

« l’entreprise privée GO » pour 

l’exercice de son activité et en détermine 

le prix : 

 Prise en charge du tiers 

payant : facturation et 

recouvrement (minimum)

 Locaux de consultation

 Secrétariats

 Aides opératoires

 Prestations diverses

• Il fixe en contre partie ce que le GO doit 

fournir au bon fonctionnement de l’ETS :

 Organisation des soins

 Continuité des soins

 Permanence des soins

• Il ne peut aliéner l’indépendance 

professionnelle du GO, ni lui imposer des 

niveaux d’activité. 

• Enfin il fixe les modalités de la séparation 

des 2 parties,

• Il est soumis pour avis au conseil de 

l’ordre des médecins. 



L’EXERCICE EN « CABINET DE VILLE »

SOIRÉE LIBÉRALE GYNÉCOLOGIE OBSTÉTRIQUE – MERCREDI 28 MARS 2018

17

• L’activité non liée au Plateau Technique Lourd (PTL), peut être réalisé en 

dehors des ETS. 

• Gage d’indépendance vis-à-vis de ceux-ci

• La Gynécologie médicale est le plus souvent sur ce mode

• Intérêt grandissant des cabinets de groupe, pluridisciplinaires, incluant des 

sages-femmes et se constituant eux même en ETS.

• L’exercice en Société d’Exercice Libéral (SEL) permet de multiplier les sites.

• Probablement le mode d’exercice qui va le plus évoluer ses prochaines 

années. 



LES OUTILS À VOTRE DISPOSITION
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« SOIGNER EN ILE-DE-FRANCE »
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TROUVER UN REMPLACEMENT OU DES OPPORTUNITÉS 

D’INSTALLATION AVEC LA PLATEFORME

Soirée de rentrée du SCCAHP – 16 

novembre 2017
20

À retrouver sur :



POUR RÉPONDRE À VOS QUESTIONS AVEC LA 

PERMANENCE D’AIDE À L’INSTALLATION
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Vous rencontrez les acteurs départementaux de votre installation : 

CPAM, ARS, Ordre, Confrères installés…

et bénéficiez de tous les conseils utiles : professionnels; administratifs, opportunités 

d’installation…



POUR CONTACTER UN CHEF DE PROJET 

À VOTRE ÉCOUTE

Cécile JONATHAN

Chef de projet Installation/remplacement de l’URPS médecins Ile-de-France

 01.40.64.14.79 / 06.99.00.07.05

 cecile.jonathan@urps-med-idf.org

 URPS médecins IDF, 12 rue Cabanis, 75014 Paris 
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DISCUSSIONS
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