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LA SANTE DES MEDECINS
UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

DU DIAGNOSTIC AUX PROPOSITIONS

De la prévention et a la promotion de la santé des médecins.

Il n'y a rien de plus ridicule qu'un médecin qui ne
meurt pas de vieillesse.

(Voltaire)

Cette phrase de Voltaire est lourde de conséquences, nombreux de nos patients
pensent leur médecin intouchable par la maladie, invulnérable et tout puissant.
Hélas, Il n’en est malheureusement rien.

« Qu'un médecin au cceur du systeme de santé et entouré de ressources puisse étre
souffrant sans recevoir de soins appropriés défie l'entendement et doit nous

interpeller »
Dr RK Legha

Cette phrase d"un psychiatre américain n’a pas besoin de commentaires et a elle seule
elle suffit a justifier le travail que nous avons engagé.

1R.K. Legha - 2012 A history of Physician Suicide in America

Une étude de la littérature scientifique consacrée a la gestion de la problématique du suicide chez les
médecins au cours des cent derniéres années.

Cette étude décrit bien I'évolution de I'identité du médecin et des défis qui en découlent.)






Préface du Président

La souffrance de nos confréres nous est rappelée presque tous les jours. Les drames se
multiplient, et touchent tous les médecins, quels que soient leurs spécialités ou leurs modes
d’exercice.

Cette enquéte de I'Ordre sur la santé des médecins, a laquelle ont répondu 10 822
médecins, démontre s'il le fallait que cette souffrance est réelle, et qu’elle ne touche pas
uniqguement quelques-uns d’entre nous.

Ce sont ainsi un quart des répondants qui ont déclaré étre en mauvaise ou moyenne
santé. Plus de 40% qui ont déja renoncé a s’arréter alors que leur état de santé le justifiait,
principalement par crainte de désorganiser le service dans lequel il travaille ou a cause des
difficultés rencontrées pour trouver un remplagant. Ce sont presque 60% des répondants se
déclarant en mauvaise ou moyenne santé qui estiment que leur rythme de travail a des
répercussions sur leur vie sociale et sur leur vie familiale...

La souffrance des médecins a aujourd’hui atteint un point de non-retour.

L'Ordre joue pleinement son role a leurs cotés. Plusieurs chantiers sont ainsi a I'ceuvre
au sein de notre institution pour les accompagner tout au long de leur carriére, et notamment
dans les moments les plus difficiles. Un péle entraide national a ainsi été créé par le Conseil
national de I'Ordre, avec pour mission de fédérer et d’harmoniser les actions et les
procédures d’entraide sur I'ensemble du territoire national. Un numéro unique a été créeé, en
association avec 'AAPMS, pour renforcer I'écoute et I'assistance des médecins en difficulté,
dans le respect du secret professionnel et du libre choix du médecin qui ferait le choix de se
tourner vers ce service. Une convention a été signée avec des unités de soins dédiées a
I'accueil des soignants, qui trop souvent encore rechignent a s’avouer malades, tant I'image
délétére du médecin « surhomme » reste prévalent.

Mais face a la souffrance de nos confréres, il est aujourd’hui impératif que I'Etat s’engage
pleinement aux cétés des médecins, comme I'Ordre I'y appelle depuis plusieurs années. La
souffrance des médecins nous oblige & mener une véritable réforme de notre systeme, dans
lequel ils ne se retrouvent plus aujourd’hui. Il nous faut permettre aux médecins de retrouver
du temps médical au service de leurs patients, qui est la premiére de leur demande ; il nous
faut faire émerger une nouvelle pratique médicale, qui permette aux médecins de batir leur
carriere et de redonner du sens & leur métier.

Pour cela, I'Etat doit proposer enfin des solutions pérennes. Les mots ne peuvent plus
remplacer I'action. La réforme de notre systeme de santé doit se concrétiser rapidement.






Introduction

Rappel du contexte

En juin 2016, le conseil National de 'Ordre des médecins et son Président Patrick
BOUET me confiaient la présidence de la Commission Nationale d’Entraide(CNE).

La feuille de route, fixée par notre Président, comporte au point 3 :

« Rendre I'Ordre des médecins plus proche et plus efficace, le Conseil National a annoncé
vouloir poursuivre ses actions pour renforcer la proximité de l'institution avec I'ensemble des
médecins pour mieux les accompagner dans leur exercice quotidien. Différentes actions seront
ainsi lancées pour faciliter I’'ouverture et l'accessibilité de l'institution vis-d-vis de la

profession

Le systeme d’entraide sera par exemple largement transformé pour étre plus efficace
et plus efficient pour I'ensemble des médecins ».

Restructurer 1’Entraide par une démarche médico-sociale au service des médecins.

Créer un observatoire de la santé des médecins est une des préoccupations majeure
de notre commission.

Aider les médecins et leurs familles en difficultés, c’est aussi les accompagner dans
leur vie professionnelle, familiale et sociale. Cette démarche s’inscrit en soutien aux
associations d’entraide déja existantes.

Rappelons que I'entraide Ordinale existe depuis la nuit des temps :

Déja le serment d'Hippocrate, rédigé au IVé siecle av. J.-C disait :

« Considérer d'abord mon maitre en cet art a 1'égal de mes propres parents ; de
mettre a sa disposition des subsides et, s'il est dans le besoin, de lui transmettre
une part de mes biens; de considérer sa descendance a I'égal de mes fréeres »

L’Ordonnance du 24 septembre 1945 mentionne que :

« Le Conseil National gere les biens de I’Ordre et peut créer ou subventionner des ceuvres
intéressant la profession médicale ainsi que des ceuvres d’entraide ou de retraite ».

Le serment médical est réactualisé en 1996 par le Pr Bernard H(ERNI et nous dit :
« J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité ».

La particularité de I'entraide médicale est d'étre organisée et gérée par la profession
elle-méme pour tous les médecins inscrits au tableau de I’ordre.



Les commentaires du code de déontologie sont aussi modifiés en introduisant un
possible Droit ou Devoir d'ingérence :

Tout médecin qui a connaissance des difficultés d’un confrere doit s’en ouvrir a lui,
lui proposer son aide et le convaincre de se rapprocher du conseil départemental qui,
de fagon confidentielle, peut enclencher plusieurs niveaux d’aide et d’assistance.

Si ce processus n’aboutit pas et que la gravité de la situation qu’il lui appartient
d’apprécier en conscience I'exige et sous réserve qu’il ne soit pas médicalement en
charge du confrere, il doit aviser ce confrere qu’il informera le Président du conseil
départemental. Celui-ci, dans la plus stricte confidentialité, prendra toutes
dispositions utiles.

Cette attitude, qui est déja une obligation déontologique? pour certains Ordres
Européens de médecins, traduit le principe éthique de bienfaisance.

Pourquoi une enquéte sur la santé des médecins ?

En 2016, a l'initiative du Dr Jean-Marcel MOURGUES, Président de la Commission
jeunes médecins du CNOM, une enquéte transversale et pluridisciplinaire a été
réalisée aupres des étudiants et jeunes médecins afin d’évaluer leur état de santé.
Cette premiere enquéte inédite en France sera source d’inspiration pour notre
enquéte sur la santé des médecins mais également une suite logique de la volonté de
notre Institution de s’occuper de tous les médecins inscrits a un tableau de 1'ordre.
Alors que les médias nous rappellent tristement des faits dramatiques d’épuisement
professionnel de nos consceurs et confréres, aucun ouvrage ne fait un véritable état
de la santé des médecins en France. En tant que Président de la Commission
Nationale d’Entraide, j’ai donc souhaité réaliser cette enquéte inédite en France tant
par son sujet plus ou moins tabou que par I'approche transversale et thématique de
la santé des médecins. Comment aider de maniére efficace et efficiente nos consceurs
et confreres sans avoir fait au préalable un diagnostic ?

D’autres initiatives ont vu le jour comme la campagne de prévention « Dis doc, t'as
ton doc » : campagne du ministere des solidarités et de la santé pour prendre soin de
ceux qui soignent.

Selon le ministere3, en France, 80% des médecins n'ont pas de médecin traitant
personnel. Ils privilégient 'auto diagnostic et 'automédication en recherchant un
conseil rapide aupres d’un confrére.

Ce constat alarmant a conduit la commission «Santé des médecins anesthésistes
réanimateurs au travail » (SMART) du college frangais des anesthésistes
réanimateurs (CFAR) de lancer une campagne de sensibilisation aupres de tous les
professionnels de santé exercant en France.

Cette campagne fait partie intégrante de la stratégie nationale de la qualité de vie au
travail.

2 Commentaires du code de déontologie, exemple de la Catalogne
3 http:/ /solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/ dis-d oc-t-as-ton-doc-
une-campagne-pour-prendre-soin-de-ceux-qui-soignent
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Pour accompagner cette démarche de diagnostic, de prévention et de promotion de
la santé des médecins il a été décidé de créer un observatoire de la santé des
médecins dont la premiére étape est la réalisation de la grande enquéte sur la santé
des médecins et les partenariats mettant en place progressivement une prise en
charge globale médico-psycho-sociale des médecins en difficulté, c’est I'objet de ce
rapport.

Dr Jacques MORALI
Président de la Commission Nationale d’Entraide

11



12



TABLE DES MATIERES

Chapitre I - La santé des médecins p17
I - Généralités p19
I - Le profil sociodémographique des répondants P29
III - L’approche territoriale des répondants - 'impact de la
désertification médicale sur la santé des médecins p31
IV - Qualifications et activités p4l
V - Etat de santé p47
VI - Etat de santé et interruption de travail P53
VII - Conditions de travail P55
VIII - Acces aux soins p65
IX - Epuisement professionnel p71
Chapitre II -Les initiatives p85
I - Institutionnelles p87
1 - Le ministere p87
2 - L'Ordre p95
3 - Les chartes p107
IT - Associatives pl17
1 - L’association MOTS pl177
2 - Les autres associations p131

13



Chapitre III - De la formation a la prévention

I - En France : DIU « Soigner les soignants »

II - En Europe : EAPH

CONCLUSION

ANNEXES

p139
pl41

p149

p153

pl63

14



CHAPITRE |

\2_/

)

LA SANTE DES MEDECINS



16



I - Généralités
I.1 - Le courrier d’invitation a participer a 'enquéte

Et vous chére consceur, cher confreére,
Qui prend soin de vous ?

Le conseil National de I’ordre des médecins et sa commission nationale d’entraide
Soucieux de la santé des médecins, lance une enquéte de grande ampleur.

La légitimité de cette enquéte est hélas confortée par des faits tragiques récents.

L’objectif de cette enquéte est de dresser un premier bilan de 'existant de votre
santé afin d’étre forts de propositions sur un mal étre général qui nous est
régulierement rapporté.

Ce questionnaire est anonyme et se complete en quelques minutes seulement en
cliquant sur le lien suivant :

https:/ /www.conseil-national.medecin.fr/node/2059

Observatoire de la santé des médecins

La création d'un observatoire de la santé des médecins, nous aidera a proposer
une prévention adaptée et plus efficace.

Le secrétariat de la commission nationale d’entraide est a votre disposition pour
répondre a I’ensemble de vos interrogations

En tant que Président de la commission nationale d’entraide, je vous remercie par
avance du temps que vous consacrerez a la participation de cette enquéte.

Si vous souhaitez étre destinataire des résultats de cette étude, n'hésitez pas a
nous le faire savoir.

Bien confraternellement.

Docteur Jacques MORALI

Constitution d’un copil :
M. Morali, Mme Parrenin, M. Faroudja, M. Luigi, M. Mourgues.

5 cohortes (en activité/ /inscrits a 1’ordre)
- Médecine générale

- Anesthésie-réanimation

- Psychiatrie

- Gynécologie-obstétrique

- Meédecine du travail

1.2 - Le questionnaire
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Enquéte sur la santé des médecins
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lIl- ETAT DE SANTE DU REPOMOAMNT :
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1.3 - Méthodologie et participation

Cette enquéte a été diffusée selon la méthodologie de 1’'emailing. Parmi les
62 900 mails envoyés, 25 646 ont été ouverts. Nous avons obtenu un taux de réponse

de 42,6%.
Participation : (N =10 822)

1 - Nombre de mails envoyés : 62 900
2 - Nombre de NPAI : 2018

3 - Nombre de mails ouverts : 25 646
4 - Taux de participation : 42,6 %
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II - Le profil sociodémographique des répondants

Parmi les 25 646 participants a I'enquéte, 62,3% sont des femmes et 36,7% sont
des hommes. Quelle que soit la qualification des répondants, on constate que la

participation des femmes est significative.

Graphique n°1 : Taux de participation par genre et par qualification
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Dans le cadre de I'enquéte aupres des étudiants et jeunes médecins, on note une
sur représentation de la participation des femmes (69%) ; a 'image de la féminisation

de la profession.

Graphique n°2 : taux de participation par genre chez les étudiants et jeunes médecins
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Agés en moyenne de 47,9 ans, 78,5% des répondants vivent en couple. A noter,
une proportion plus importante de divorcés pour les spécialistes en médecine du
travail (13,5% contre une moyenne de 8,5%) et plus de célibataires en psychiatrie
(12,7% contre 8,8% en moyenne).

Graphique n°3 : situation matrimoniale
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Graphique n°4 : situation matrimoniale des étudiants et jeunes médecins
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Presque un étudiant ou jeune médecin sur deux a déclaré étre en couple, un sur
cinq en famille et un sur trois vivant seul.
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IIT - L’approche territoriale des répondants - I'impact de la
désertification médicale sur la sante des médecins

Le territoire est devenu un enjeu majeur dans 1'organisation du systéme de
santé en France. Depuis 2012, le ministére s’est d’ailleurs engagé sur un Pacte
territoire santé dont la priorité majeure est « I'acces de tous les frangais a des soins de
qualité sur I'ensemble du territoire national ».

Dans le cadre de notre étude, il nous a semblé indispensable d’évaluer
I'impact de la territorialité sur la santé des médecins. A savoir, des lors que l'on
exerce sa qualification dans un territoire sous dense, a-t-on une plus forte probabilité
de déclarer un état de santé moyen ou mauvais ? Selon les qualifications, des
spécificités territoriales se dégagent-elles ? etc.

Dans un premier temps, nous avons souhaité évaluer le degré de participation
selon la densité médicale.

Les éléments cartographiques ci-aprés mettent en évidence qu’il n'y a pas de
liens significatifs entre le niveau de participation a cette enquéte et la densité
médicale selon la classification faible/ moyenne ou forte. Seuls les départements du
Morbihan, du Pas-de-Calais et de la Réunion ainsi qu'une majorité de ceux de I'lle-
de-France semblent avoir une corrélation entre densité faible et forte participation a

I'enquéte sur la santé des médecins.

Ce premier constat a attiré notre attention et nous a amené a nous interroger
sur la faible représentativité des territoires dits en tension sur le plan de la
démographie médicale. Force est de constater qu'une majorité de ces départements
n’ont pas acces aux adresses mails des médecins inscrits au tableau de 1’ordre et par
conséquent il nous a été impossible de transmettre notre questionnaire d’enquéte. A
titre d’exemple, selon nos cinq cohortes, seuls 23% des médecins inscrits au tableau
de l'ordre du Lot-et-Garonne ont pu étre destinataires du questionnaire d’enquéte
sur la santé des médecins. Dans certains départements, on atteint a peine les 3%.

Autre fait, beaucoup de médecins qui travaillent dans ces territoires dits en
tension ont massivement un exercice isolé et subissent au quotidien les problemes de
démographie médicale et par conséquent ont tres certainement pas pu disposer du
temps nécessaire pour participer a notre étude.
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Carte n°1 : Répartition de la participation et densités médicales
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Carte n°3 : Anesthésie-Réanimation
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Carte n°4 : Anesthésie-Réanimation (suite)
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L’analyse de la densité médicale selon le niveau de participation des spécialistes
en anesthésie-réanimation met en évidence une corrélation territoriale.

Les départements a faible participation a l'enquéte se superposent avec les
départements a densité faible.
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Carte n°5 : Gynécologie-obstétrique
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Carte n°6 : Gynécologie-obstétrique (suite)

1 Alouter un autre indicateur.. Voir  Rechorcher Mmprimer(Exporter- [ AIGAIOr U autre indic ateur,. Voir - Rechercher lmprimsr

opions g N
e France - 154
MW‘L‘ Lo logionsy |
E )
Sl e
sz
Fon'deFrance (=]
e L)
Cayenne
5—-) .
Saint-Denis
5 Clem ont-Ferrandyon
(]
Limeoges
' aux
o
aim audzou Mamgudzou
¥ o o
o s
Montpell Ma I(
M .
ai-m»{} e anecm{}
] 200 kom ]
— I K —
©IG ol 2016 G Gola 2015 1 =2060,0 me BRG2IE 1211

A noter que pour la spécialité de gynécologie-obstétrique, il n'y a pas de
corrélation statistique entre la forte participation a I'enquéte et la faible densité
médicale.
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Carte n°7 : Médecine générale
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La forte participation a I'enquéte des médecins généralistes n’est pas corrélée a la

faible densité médicale.
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Carte n°9 : Médecine du travail
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Carte n°10 : Médecine du travail (suite)
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A l'exception de trois départements, il n'y a pas de liens significatifs entre la forte
participation a I'enquéte et la densité faible chez les spécialistes en médecine du travail.

32



Carte n°11 : Psychiatrie
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Tout comme les spécialistes en médecine générale, la participation des spécialités
en psychiatrie ne peut se justifier par la faible densité médicale.

En résumé, cette premiére analyse met en évidence que les motivations a
participer a I'enquéte, a I'exception de la spécialité d’anesthésie-réanimation, ne sont
pas corrélées aux densités médicales et par conséquent qu’il n'y a pas de liens avérés
entre participation et territorialités.

33



IV - Qualifications et activités
IV.1 - Ventilation des qualifications

Le taux de participation selon les qualifications est représentatif des médecins
inscrits au tableau de l'ordre comme le mentionnent le graphique et le tableau ci-
dessous. Ainsi, a titre d’exemple, 62% des participants a I’'enquéte sont qualifiés en
médecine générale. Parmi ces cinq cohortes, et selon un redressage statistique, ils
représentent théoriquement 72,2% des médecins inscrits au tableau. Par Conséquent,
la population des médecins généralistes ayant participé a I'enquéte est représentative
de cette catégorie de spécialistes.

Graphique n° 5 : La part des répondants selon les qualifications

t )
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Tableau n° 1 : La représentativité des qualifications

% _tte_quali
Effectifs f % _redresse
ANESTHESIE-
REANIMATION 10127 51 8,4%
GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE 4465 23 3,7%
MEDECINE DU TRAVAIL 5014 25
4,2%
MEDECINE GENERALE 38137 445 o
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PSYCHIATRIE
12636 6,4 10,5%

IV.2 - L’activité et les modes d’exercice

46,8% des participants a I'enquéte ont déclaré exercer leur qualification en
exercice libéral exclusif alors qu’ils sont 42,8% inscrits au tableau de l'ordre. 9% ont

déclaré avoir un exercice mixte contre 10,7% des inscrits au tableau et enfin 39,6%
ont déclaré exercer leur activité en tant que salarié.

Graphique n°6 : Les modes d’exercice des répondants selon les qualifications
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Graphique n°7 : Les modes d’exercice des médecins inscrits au tableau de I'ordre en activité réguliere
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L’approche territoriale des répondants selon les modes d’exercice lib/mixte et

salarié est fortement corrélée a la proportion des médecins en activité réguliere selon
les modes d’exercice.

Carte n°13 : Modes d’exercice des répondants
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Carte n°14 : Proportion des médecins en activité réguliere selon les modes d’exercice
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Le profil comparé de ces deux cartes permet de mettre en évidence une forte
corrélation territoriale entre le nombre de patients déclaré >=100 pour 1'exercice
libéral et mixte et la densité faible inférieure a 280,7 médecins pour 100 000 habitants.
Carte n®15 : nombre de patients >=100 en exercice lib-mixte/ /nombre de répondants
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Carte n° 16 : Densité en activité réguliere
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V - Etat de santé

A la question : « de maniére générale, diriez-vous que votre santé est (...) »,
trois quart des répondants I'estiment bonne (56,4%) voire méme excellente (12,5%).
Le quart restant évalue sa santé comme étant moyenne (22%) voire méme mauvaise
(3,7%).

Graphique n°8 : Evaluation de I’état de santé du répondant
e

mBonne mExcellente ®Mauvaise Moyenne

59,4%

57,1% 57,2% 56,9% 6,4%

Anesthésie-Réanimation Gynécologie-obstétrique ~ Médecine du travail Médecine générale Psychiatrie

Un quart des répondants se déclare étre en mauvaise ou moyenne santé. Selon les
qualifications, on note que la proportion est plus ou moins significative. Ainsi, un
cinquieme des anesthésistes et des gynécos obstétriciens se déclarent étre en
mauvaise ou moyenne santé tandis que les psychiatres et les médecins généralistes
sont un quart. Les médecins du travail, sont ceux qui se déclarent le plus, en
moyenne ou mauvaise santé
A titre comparatif, lors de 'enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins, un

quart d’entre eux a évalué sa santé comme étant moyenne ou mauvaise.
Graphique n°9 : Evaluation de I'état de santé des étudiants et jeunes médecins
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L’analyse territoriale de l'évaluation de l'état de santé selon la densité
médicale met en évidence de fortes corrélations entre une santé moyenne et
mauvaise ainsi qu'une faible densité. Tel est le cas par exemple des départements des
Cotes-d’ Armor, du Morbihan, du Pas-de-Calais, des départements franciliens...

Carte n°17 : Approche territoriale de la déclaration d’un état de santé moyen ou mauvais

M 1 - Moyen/Mauvais @ x

=7 Ajouter un autre indicateur. . Voir Rechercher Imprimer ! Exporter

Pninte-(é\-‘l'-!iu'

e

Chalons-
en-Champagne

0a9
10426
284131

\_apt/'ons r

Saint-Denis

@

s
-I\Tam oudzou

-
Ajaocilrﬁ
0 0 km
o =L K

Carte n°18 : Lien entre moyenne ou mauvaise santé et densité faible
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A la question, «avez-vous un médecin traitant (référent)?»; 27% des
participants a 1'enquéte ont répondu favorablement tandis que 68% ont déclaré ne
pas avoir de médecin référent.

Graphique n°10 : Proportion des répondants ayant ou pas un médecin traitant selon leur état de
santé

mOui ®Non NR

19%

Bonne/Excellente santé Mauvaise/ Moyenne santé Ne sais pas

Presque 70% des participants qui se déclarent étre en mauvaise ou moyenne
santé n'ont pas de médecin référent autre qu’eux-mémes. Pour autant il n’est pas
établi de lien statistique entre le fait d’avoir un médecin référent ou I'état de santé,
selon les quatre adjectifs de santé en auto-déclaration.

Dans le cadre de I'enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins, plus
d’un participant sur deux a déclaré avoir un médecin référent soit 2,1 fois de plus
que pour les médecins inscrits au tableau de 1’ordre.

Graphique n°11 : Proportion des étudiants et jeunes médecins ayant ou pas un médecin référent
selon leur état de santé
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Au cours des deux dernieres années, 78% des participants a 1’'enquéte ont
déclaré avoir consulté un médecin. 82% qui évaluent leur santé comme étant
moyenne ou mauvaise ont déclaré avoir consulté un médecin contre 76% pour ceux

qui évaluent leur santé comme étant bonne ou excellente.
Graphique n°12 : Consultations d"un médecin selon I'état de santé
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Au cours des deux derniéres années, un tiers des étudiants et/ou jeunes
médecins a rencontré la médecine du travail ou universitaire. A la lecture des
graphiques ci-dessous, on note que plus I'étudiant évolue dans sa formation moins il
rencontre la médecine universitaire ou du travail. A titre illustratif, les post-internats
et jeunes professionnels ont déclaré a 22% avoir rencontré la médecine du travail ou
universitaire au cours des deux dernieres années alors qu’ils sont 47% en deuxiéme
cycle.

Pres d'un étudiant sur deux du 2eme cycle rencontre donc le médecin
universitaire ou du travail mais pour autant ce groupe des étudiants du 2eme cycle
est celui, pour rappel, qui se déclare comme étant celui en moins bonne santé (30,8 %

vs 19,3% en fin de cursus).
Graphique n°13 : Au cours des deux derniéres années, avez-vous rencontré la médecine du travail ou
universitaire ?
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VI - Etat de santé et interruption de travail

Seulement 30% se sont arrétés de travailler alors que leur état de santé le
justifiait. La moitié des médecins malades ont renoncé a s’arréter.

Graphique n°14 : Arrét de travail et renoncement a s’arréter
.

mOui mNon

29,1%

43,10%

65,2%

50,70%

T
Au cours des 2 derniéres années, votre état de santé, vous a-t-il contraint ~ Avez-vous renoncé a vous arréter pour raison médicale alors que votre
d’interrompre votre activité : état de santé le justifiait :

S

Ce renoncement se justifie plus particuliérement :
- La désorganisation du service pour les salariés ;
- Des difficultés a se faire remplacer et dans une moindre proportion des
raisons financieres, pour les libéraux et ceux qui ont des activités mixtes
libérales et salariées.

Tableau n°2 : Motifs du renoncement a s’arréter de travailler

Libéral Mixte Salarié

- _Ne sais pas

N=7829 Vs
Oui
360%
e
37%
22%

Non_~" !

63.8% : < ,
2eme cycle 3eme cycle Fin de cursus
m Oui Non
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VII - Conditions de travail

Selon l'inpes, santé publique France, a chaque étape de la vie, I'état de santé se
caractérise par des interactions complexes entre plusieurs facteurs d’ordre socio-
économique, en interdépendance avec l'environnement physique et le comportement
individuel. Ces facteurs sont désignés comme les « déterminants de la santé ».

Le modele de Dahlgren et Whitehead présente les déterminants de la santé en
quatre niveaux. Ces niveaux ne sont pas indépendants les uns des autres, ils
interagissent (Whitehead, M., Dahlgren G. What can we do about inequalities in
health. The lancet, 1991, n°338 : p.1059-1063.).

Graphique n°15 : Les déterminants de la santé
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Les facteurs liés aux conditions de vie et de travail figurent au 3¢™e niveau du
schéma de Dahlgren.

44



Dans le modéle de la CSDH/CDSS, I'environnement physique du travail est
pris en compte dans un ensemble de déterminants dits « intermédiaires ».

Graphique n°16 : Modele de la CDSH/CDSS
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Selon les publications scientifiques, les comportements individuels
n’expliquent pas a eux seuls I'état de santé des individus.

Dans le cadre de notre étude sur I’état de santé des médecins, compte tenu des
difficultés de la profession, il nous a semblé indispensable de consacrer tout un
chapitre a I’état de santé et les conditions de travail.

Tres peu d’études ont jusqu’ici décrit le lien entre I'état de santé et le nombre
d’heures de travail contrairement aux effets du travail par postes qui ont été tres
largement étudiés.

Selon une étude canadienne*, en Amérique du Nord et en Europe, les
chercheurs se sont concentrés sur les fortes tensions et contraintes au travail et les
conséquences sur la santé, tels la dépression, 1'anxiété, la migraine, I’hypertension et
la maladie coronarienne. Cependant la plupart des travaux fondés sur le modele des
tensions et contraintes au travail ne vise pas a examiner explicitement les
conséquences du nombre d’heures de travail.

L’economic and social research council révele que les longues heures de
travail ont des conséquences néfastes pour la santé.

Qu’en est-il chez les médecins ?

4 Margot Shields, les longues heures de travail et la santé, Perspective 2000
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A la question, combien d’heures travaillez-vous par semaine, 47,3% des
répondants ont déclaré travailler plus de 48h.

A noter la corrélation entre I'auto évaluation d’une santé moyenne ou
mauvaise et le nombre d’heures de travail. A la lecture du graphique ci-dessous, on
constate que 52% a 54% des répondants qui s’estiment étre en mauvaise ou moyenne
de santé travaillent plus de 48 heures par semaines contre 45% pour ceux qui
s’estiment étre en bonne voir méme excellente santé.

Graphique n°17 : Temps de travail et état de santé
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40% des participants a I'enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins
ont déclaré travailler entre 48h et 60h et 27% ont déclaré travailler 35h et 48 h par
semaine. Pour rappel, le temps de travail des internes fait 1'objet d’une directive
européenne (cf. JO du 26 février 2015, applicable au 1¢r mai 2015). Lors de son
congres en 2015, le CNOM a engagé un débat sur les conditions de travail des
internes franqais et la réglementation européenne.

L’enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins a permis de démontrer
que le temps de travail déclaré, des internes en particulier, est trés majoritairement
supérieur a 48h hebdomadaires.

Dans le cadre de 'enquéte aupres des étudiants et jeunes médecins, il avait
également été démontré un lien entre le temps de travail et la qualité de 1'état de
santé est puissant, quelques soient les cohortes examinées.

Tableau n°3 : Evaluation de l'état de santé selon les nombres d’heures travaillées et le cycle de
formation

< 48h de travail >= 48 h de travail
Fin de cursus 44% 56%
Bonne 46% 54 %
Excellente 53 % 47 %
Mauvaise 26% 74%
Moyenne 26% 74%
3éme cycle 28% 72%
Bonne 30% 70%
Excellente 38% 62%
Mauvaise 14% 86%
Moyenne 19% 81%
2eme cycle 42% 58%
Bonne 43% 57%
Excellente 55% 45 %
Mauvaise 34 % 66%
Moyenne 34% 66%
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90% des participants a I'enquéte ont déclaré, au cours des trois derniers mois,
dans le cadre de leur activité professionnelle, avoir été contraints a des situations
stressantes.

Graphique n°18 : Proportion de situations stressantes

Ne sais pas; 2%

Non; 9%

Oui; 90%

Dans le cadre de l'enquéte aupres des étudiants et jeunes médecins, 88%
d’entre eux ont répondu avoir été confrontés a des situations stressantes.

L’auto évaluation de sa santé ne semble pas étre un critere déterminant sur la
proportionnalité des situations stressantes puisque 93% des médecins qui ont déclaré
étre en mauvaise ou moyenne santé se sont retrouvés dans une situation
professionnelle stressante au cours des trois derniers mois.

Le facteur territorial n'intervient pas sur cet indicateur puisque tous les

départements sont concernés par cette forte proportionnalité du caractere stressant
de la profession.
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Le rythme de travail se répercute de facon importante sur la vie sociale et
familiale surtout quand ils sont en mauvaise et moyenne santé. Mais aussi sur
'activité physique les médecins sont des sédentaires avec de nombreux facteurs de
risque.

Tableau n°4 : votre rythme de travail a-t-il des répercussions

Performances
professionnelles Vie sociale Vie de famille

Tousles Mauvais/ Tousles Mauvais/ Tousles Mauvais/
répondants moyen répondants moyen répondants moyen

Parfois 66,0% 65,2% 447 % 33,7 % 44,3% 33,4%
Pas du tout 21,3% 12,4% 16,8% 8,5% 14,2% 7,7 %
Souvent 12,7 % 22,4% 38,5% 57,7 % 41,4% 58,9%

L’état de santé déclaré agit sur la diminution de I’activité physique.

Tableau n°5 : votre rythme de travail a-t-il des répercussions (suite)

Manque d’activité =~ Mon intégrité
Les finances physique physique (AVP) Prod addictogénes

Tous les Mauvais/ Tous les Mauvais Tous les Mauvais Tous les Mauvais
répondants moyen répondants /moyen répondants /moyen répondants /moyen

Parfois 23,6% 31,8% 35,6% 26,4% 20,7% 291% 19,6% 23,3%
Pas du

tout 69,3% 54,9% 18,3% 9,0% 72,4% 54,7% 73,3% 63,1%
Souvent 71% 13,3% 46,1% 64,6% 6,9% 16,1% 72% 13,5%
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Traitements et addictions

Une étude de Hellerstedt et Jeffery de 1997 a démontré un lien significatif entre
les longues heures de travail et les comportements ayant un effet nocif sur la santé
comme 'usage du tabac et 1'excés de poids.

Parmi les répondants, une forte proportion déclare une consommation d’alcool
réguliere.

Selon I’étude canadienne de Margot Shields, chez les femmes, I’augmentation de
la consommation d’alcool est liée a la modification du nombre d’heures de travail, ce
qui n’est pas le cas chez les hommes.

La consommation de médicaments et de psychotropes concerne 25% des
médecins.

Tableau n°6 : La consommation de médicaments et de psychotropes

Tabac Alcool Cannabis Médicaments Psychotropes Drogues
<1 fois par mois 4,7% 16,1% 2,0% 24,6% 8,2% 0,4%
Entre 1 fois par mois et 1 fois par
semaine 3,2% 37,9% 0,5% 18,2% 4,9% 0,0%
Jamais 79,8% 14,1% 96,5% 30,7% 79,6% 98,9%
Plusieurs fois par semaine 3,3% 27,6% 0,4% 6,2% 2,1% 0,0%
Tous les jours 9,0% 4,2% 0,6% 20,3% 5,2% 0,7%
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Dans le cadre de I'enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins, on
note un fort clivage entre un net retentissement sur les vies familiale et sociale d"une
part, et d’autre part les performances professionnelles, encore déclarées comme
préservées le plus souvent.

Graphique n°19 : A la question, votre rythme de travail a-t-il des répercussions sur :
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Graphique n°20 : A la question, votre rythme de travail a-t-il des répercussions sur (suite) :
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VIII - Acces aux soins

Selon 1’état de santé percue, 30,7% en mauvaise et moyenne santé ont déclaré
avoir vu un médecin spécialiste en médecine générale au cours de I'année 2016
contre 23,2% pour I'ensemble des répondants.

Graphique n°21 : Acces aux soins selon 1'état de santé

e
74,6% m Tous les répondants

67,3% B Mauvais/moyen
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9 Non Oui Pas concerné Ne sais plus

Dans le cadre de I'enquéte sur la santé des étudiants et jeunes médecins, 32%
d’entre eux ont répondu avoir consulté un médecin spécialiste en médecine générale

au cours des douze derniers mois.
Graphique n°22 : Acces aux soins selon I'état de santé des étudiants et jeunes médecins
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La faible proportion de médecins ayant déclaré avoir consulté un médecin
généraliste au cours de I'année 2016 peut étre corrélé avec les études relatives aux
inégalités sociales et territoriales de santé.

Y a-t-il un lien significatif entre la faible proportion (<20%) de répondants qui
ont consulté un MG au cours de I'année 2016 et la densité en MG libérale ?

Carte n°19 : Territorialité de la faible proportion ayant consulté un médecin généraliste en 2016
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Carte n°20 : Densité des médecins généralistes en exercice libéral exclusif

M 1 - Densité médicale par qualification en exercice libéral exclusif ¥ MEDECINE GENERALE ~ 2017 @ x
[ Ajouter un autre indicateur... o Voir Rechercher Imprimer / Expor

Royaume unj

Lille Belgique

100000rhb s.

884576

5794729

73341069
A

France : 73,3
options p

[

Pointe;a-Pitre .

Allemagn Y O

L

Orléans®
]

Saint-Denis

Ttalia .
s

i
-Mamoudzou

Espagna

Ajaccio

0 20
Bs 5

©IGN GéoFla 2015

A l'inverse, une grande majorité des répondants a déclaré avoir consulté, au

cours de l'année 2016, un spécialiste en acces direct. A noter une plus faible

proportion chez les médecins qui évaluent leur santé comme étant moyenne ou
mauvaise.

Graphique n°23 : Consultation d'un spécialiste en acces direct
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IX - Epuisement professionnel (Burn out)

Selon E. Galam, la plupart des patients estiment que les soignants sont la pour
soigner «qu’ils ne viennent pas nous ennuyer avec leurs problemes
personnels...encore moins lorsqu’on a besoin d’eux ».

Les professionnels de la santé sont pourtant plus exposés au burn out que
d’autres, malgré leurs appels a 'aide sont peu entendus.

Les métiers du soin sont pourtant les premiers dans lesquels les cas de burn
out ont été décrits par les chercheurs, des 1974.

Les trois dimensions ainsi décrites rendent compte de la symptomatologie du
burn out.

Conceptualisé pour la premiére fois par le psychiatre américain Freudenberger
en 1975, il a fait I'objet de nombreux travaux, notamment ceux de la psychologue
sociale Christina Maslach, qui ont donné lieu a plusieurs définitions, toutes
convergentes sur au moins un point : le burnout se traduirait par un état
d’épuisement professionnel (a la fois émotionnel, physique et psychique) ressenti
face a des situations de travail « émotionnellement » exigeantes. Compte tenu des
scores  significatifs et préoccupants (épuisement/dépersonnalisation/perte
d'accomplissement), il est du role de notre institution de s'emparer de ce probleme

devenu sociétal dans le milieu de la médecine.

A la question « avez-vous été touché par un des trois symptomes », 54% ont
répondu «oui» a I'épuisement émotionnel et 43% a la perte d’accomplissement
personnel. Prés d'un répondant sur cinqg affirme avoir eu une dépersonnalisation des
relations avec les patients.

Graphique n°24 : avez-vous été touché par un des trois symptomes
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Parmi les jeunes générations, 63% ont répondu ont été touchés par un épuisement
émotionnel. Un répondant sur deux a déclaré avoir connu une perte
d’accomplissement personnel et une sur quatre une dépersonnalisation des relations
avec le patient.

Graphique n°25 : avez-vous été touché par un des trois symptomes - étudiants et jeunes médecins
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A la question, avez-vous eu des idées suicidaires, de maniére globale, 13,2%
de I'ensemble des répondants ont répondu favorablement. A noter qu’ils étaient 14 %
dans I’étude sur la santé des étudiants et jeunes médecins.

Graphique n°26 : Avez-vous eu des idées suicidaires ?
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Graphique n°27 : Avez-vous eu des idées suicidaires - enquéte jeunes médecins ?
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Les idées suicidaires sont nettement plus importantes chez les médecins qui
cumulent les trois symptéomes du burn out puisque 37,5% d’entre eux ont déclaré
avoir eu des idées suicidaires.

Selon une étude réalisée par le Dr Yves Léopold, publiée en 2008 dans la revue
de formation médicale Le concours médical, les médecins ont un risque de suicide
2,3 fois plus élevé que les autres professions.

Graphique n°28 : Idées suicidaires
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Qui sont ces médecins en épuisement professionnel « burn
out » ?

1408 /11000 soit 13% ont déclaré avoir les 3 symptomes de I'épuisement
professionnel.
En moyenne plus de femmes (58%) plutot en couple. La moyenne d’age est de 56
ans.
A l'exception de la médecine générale, massivement ce sont des médecins qui

exercent leur qualification en tant que salarié.
Graphique n°29 : Qualification et modes d’exercice des médecins en burn out
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La moitié de ces 1408 médecins, se disent en moyenne ou mauvaise santé.

Ce qui signifie que la moitié des médecins présentant un épuisement

professionnel, se disent plut6t en bonne santé voire méme excellente.
Graphique n°30 : Auto évaluation de la santé chez les médecins en burn out
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41% ont arrété de travailler.
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41% des médecins qui se sont déclarés étre en épuisement professionnel ont arrété
momentanément leur activité.

Graphique n°31: Proportion des répondants en épuisement professionnel ayant arrété
momentanément leur activité
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Sur ceux qui ne se sont pas arrétés, 68% ont renoncé a s’arréter alors que leur

état le justifiait. C'est majoritairement en raison du risque de désorganisation du
service ou de I'impossibilité a se faire remplacer et beaucoup moins pour des raisons

financieres