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RESUME

Opinion des médecins généralistes sur la mise en place d’une structure médicale dédiée au suivi de
leur santé a travers la proposition apportée par le CROM de Bretagne : enquéte qualitative

Introduction : L’intérét pour la santé des médecins est grandissant ces derniéres années. Plusieurs
études ont montré que les médecins sont particuliérement touchés en ce qui concerne I'épuisement
professionnel, la santé mentale et les conduites addictives, et leur suivi médical est souvent moins bon
que celui de leurs patients. L’objectif de cette étude est de connaitre I'opinion des médecins généralistes
(MG) sur la mise en place d’une structure dédiée au suivi de leur santé et voir si la proposition apportée
par le CROM de Bretagne, qui permet aux médecins de réaliser un bilan de santé dans un centre
d’examen de santé, répond a leurs attentes. Méthodes : Il s’agit d’'une enquéte qualitative par entretiens
individuels semi-directifs réalisée auprés de 12 MG bretons. Résultats : Les médecins interrogés sont
favorables a la mise en place d’une structure médicale dédiée a leur suivi. lIs souhaitent que la structure
dépiste en premier lieu les troubles psychiatriques et psychologiques, ainsi que I'épuisement
professionnel, mais beaucoup réclament une prise en charge globale avec une mission de prévention
et une prise en charge somatique. lls ne veulent pas que I'adhésion soit obligatoire. La majorité des
meédecins ne comptent pas réaliser le bilan de santé proposé par le CROM de Bretagne. Les contraintes
organisationnelles et le manque d’utilité quand on se considére en bonne santé sont les principaux
freins a la réalisation de ce bilan. Conclusion : Conscients qu’ils ne sont pas les mieux placés pour
prendre en charge leur santé, I'idée de la mise en place d’une structure est bien accueillie par les MG.
Bien que reconnaissant le c6té positif de la démarche, la proposition apportée par le CROM ne fait pas
'unanimité. Mais c’est en poursuivant ce type d’initiative et en incitant le médecin a s’interroger sur sa

santé, que progressivement I'on parviendra a améliorer le suivi médical et donc la santé des médecins.

Mots clés :

Médecins généralistes ;

Santé ;

Suivi médical ;

Structure médicale.
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ABSTRACT

General practitioners’ opinion on the implementation of health centers insuring their medical
follow-up as proposed by the CROM of Brittany: a qualitative survey.

Introduction: There has been a growing interest in physicians’ health in recent years. Several studies
have shown that physicians are particularly affected in terms of burnout, mental health and addictive
behavior, and their medical follow-up is often worse than that of their patients. The aim of this study is
to assess the opinion of general practitioners on the implementation of a medical structure dedicated to
their medical follow-up and evaluate if the proposal from the CROM of Brittany, which allows physicians
to perform a health check in a health center, meets their expectations. Methods: This is a qualitative
survey by individual semi-directive interviews of 12 general practitioners in Brittany. Results:
Respondents approve the implementation of a health structure dedicated to their medical follow-up.
Firstly, they expect the structure to detect psychiatric and psychological disorders, as well as burnout.
Many also ask for a comprehensive care including a preventive role and a medical care. They are
opposed to compulsory membership. The majority of physicians do not plan to perform the health check
proposed by the CROM of Brittany. Organizational constraints as well as the feeling of uselessness of
such a health check while feeling healthy are the main explanations. Conclusion: Aware that they are
not in the best position to take responsibility for their health, the idea of setting up a dedicated structure
is welcomed by physicians. While recognizing the positive side of this approach, the proposal made by
the CROM is not unanimous across physicians. However, pursuing this type of initiative and
encouraging physicians to think about their health may gradually improve the medical follow-up and thus

the health of physicians.

Keywords:

General Practitioners;
Health;
Medical follow-up;

Health centers.
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INTRODUCTION

C’est bien connu, les cordonniers sont les plus mal chaussés. Et il semble bien que ce vieil adage
s’applique a notre profession. Ces derniéres années, lintérét pour la santé des médecins est
grandissant. Par son savoir, sa facilité d’accés aux soins, le recours possible a I'auto-prescription, le
médecin n’est pas un malade comme les autres. De nombreuses études et travaux ont été réalisés sur

la santé des médecins.

Il parait évident que pour pouvoir bien soigner la population, le médecin lui-méme doit étre en bonne
santé, qu’elle soit physique ou psychique. D’apres les résultats d’'une étude publiée en 2010, portant
sur I'état de santé de 1900 médecins généralistes (MG) provenant de 5 régions différentes en France,

les MG déclaraient un état de santé comparable a la population active frangaise ),

Néanmoins, plusieurs études ont montré que les médecins sont particulierement touchés en ce qui
concerne I'épuisement professionnel, la santé mentale et les conduites addictives. L’étude EGPRN @
conduite auprés de presque 1400 MG de 12 pays différents en Europe, et publiée en 2008, retrouvait
chez 43% des praticiens interrogés un fort taux d’épuisement émotionnel, et chez 35% d’entre eux une
forte dépersonnalisation. En France, I'étude réalisée en 2007 auprés de 10000 médecins libéraux d’lle-

de-France @

, @ montré que 60,8% des MG interrogés se déclaraient menacé par le burn out. Le taux
de suicide est d’ailleurs plus élevé dans notre profession. Dans une étude réalisée en 2003, il était de

14% chez les médecins contre 5,6% dans la population générale ),

Chez les étudiants en médecine et jeunes médecins, les chiffres sont tout aussi inquiétants. Une revue
systématique de littérature parue en 2016 dans le Journal de ’American Medical Association (JAMA) ®)
portant sur plus de 150 études de 43 pays différents, retrouvait une prévalence de 11,1% d’idées

suicidaires et de 27,2% de dépression ou de symptomes dépressifs chez les étudiants en médecine.

La récente étude réalisée en France auprés de presque 22 000 étudiants et jeunes médecins ©

retrouvent des chiffres également préoccupants : 66,2% d’entre eux souffrent d’anxiété, 27,7% de

dépression, et 23,7% révelent avoir eu des idées suicidaires dont 5,8% au cours du dernier mois.

Pour aider et accompagner les médecins en souffrance, des programmes se sont mis en place dans

différents pays depuis plusieurs années.

Au Québec, le Programme d’Aide aux Médecins du Québec (PAMQ) ) existe depuis 1990. Cet
organisme autonome, sans but lucratif, offre une aide discréte et professionnelle par entretien
téléphonique et rencontre avec un des médecins du PAMQ, avec un soutien tout au long des
démarches. Il propose un suivi périodique par un des médecins du PAMQ, jusqu’a sa réinsertion sociale

et professionnelle qui est assistée si besoin.

En Espagne, le Programme d’Attention Intégral aux Médecins Malades (PAIMM) ® a été créé en 1998

par I'Ordre des médecins de Barcelone et fait figure de programme pionnier en Europe. Il a pour but
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d’assister les médecins qui présentent des problémes psychiques et/ou de comportements de
dépendance, et de favoriser leur réhabilitation. Il dispose d’une unité d’assistance avec service
d’hospitalisation, d’hépital de jour, et de traitement ambulatoire, spécialisés et confidentiels, spécifiques
pour les professionnels de santé. A noter que tout médecin ayant connaissance des difficultés d'un
confrere, se doit de I'informer sur le PAIMM et de I'inciter a prendre contact avec le programme. En cas
de refus, il a pour obligation déontologique de le signaler au secrétaire de I'Ordre des Médecins.
L'efficacité de ce programme est mondialement reconnue : neuf médecins-malades sur dix sont

réintégrés dans le circuit professionnel.

En France, plusieurs associations ou organismes existent pour venir en aide aux médecins.

L’Association d’Aide aux Professionnels de santé et Médecins Libéraux (AAPML) ®)

est active depuis
2004 et s’adresse a tous les soignants frangais connaissant des difficultés psychologiques liées
directement ou indirectement a leur travail. L’association ceuvre pour la reconnaissance et la prise en
charge de I'épuisement professionnel. Elle a pour objectif un premier niveau de prise en charge du
soignant, pour prévenir I'épuisement professionnel voire le suicide, mais aussi de participer au
développement de solutions en faveur de soins pour les soignants. Le dispositif mis en place contient
une plate-forme d’écoute disponible 24h sur 24 et 7 jours sur 7, animée par des psychologues du réseau

avec un anonymat garanti.

L’Association SPS (Soins aux Professionnels de santé) (10)

a mis en place depuis novembre 2016 un
numéro vert pour tous les soignants en souffrance. Elle organise également le parcours de soins des
professionnels de santé en souffrance. Aprés deux mois de fonctionnement, la plateforme a regu 450

appels dont 25% de médecins.

L’Association Pour les Soins aux Soignants (APSS) (" est née du CNOM, de 'ONCD, de I'Ordre des
infirmiers, de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes et de la CARMF. Elle permet aux médecins d’étre
hospitalisés en tout anonymat, et a pour projet une prévention dés l'université, avec une sensibilisation

et un dépistage précoces grace a un service de médecine préventive libérale.

) (12) sest créée en 2010 en Midi-

L’association MOTS (Organisation du travail et Santé du Médecin
Pyrénées avec l'aide du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de Haute-Garonne. Elle
propose, en toute indépendance et dans la plus stricte confidentialité, de faire le point pour prendre soin
de soi, organiser son travail et préserver sa santé. Son principal moyen d’action consiste en des
consultations d’écoute, d’évaluation et de planification par des médecins compétents en ergonomie et
santé au travail, qui orientent éventuellement le médecin demandeur d’aide et d’'accompagnement vers
une personne ou une structure ressource, en fonction de sa problématique et avec son accord.

Le réseau ASRA (Aide aux Soignants de Rhdne-Alpes) (13)

a été créeé par le CROM de la région Rhéne-
Alpes, les Conseils Départementaux de I'Ordre des médecins de la région Rhone-Alpes et TURPS
Médecin de RhoOne-Alpes devant la recrudescence de I'épuisement professionnel touchant les
médecins. Il est opérationnel depuis mai 2012. 44 confréres médecins, volontaires et bénévoles, se

relaient pour assurer une astreinte téléphonique 24h/24 et 7j/7, pour les médecins en difficulté, avec
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possibilité de contacter des personnes ressources (psychiatres, psychologues, addictologues, avocats,

conseillers juridiques et fiscaux...). Le réseau regoit en moyenne entre 3 et 7 appels par mois.

Des campagnes de sensibilisation voient également le jour comme celle initiée par le Collége Frangais
des Anesthésistes-Réanimateurs (CFAR) et intitulé « Dis Doc, T’as ton Doc ? ». Partant du constat que
80% des médecins n’ont pas de MT personnel, elle a été lancée auprés de tous les professionnels de

santé exergant en France pour interpeller les médecins.

En Bretagne, depuis septembre 2016, un partenariat entre le CROM, I'assurance maladie, lTURPS, et
'ARS, propose une réponse spécifique et innovante aux besoins de santé des médecins. Les 10400
meédecins inscrits a l'ordre, peuvent désormais s’adresser a un centre d’examen de santé pour
bénéficier d’un bilan complet de santé en toute confidentialité. Le bilan s’adresse aux médecins libéraux
et salariés et comprend en plus de celui réalisé pour tous les assurés sociaux, un dépistage de
I'épuisement professionnel avec réalisation du test du burn out (échelle BMI). Un numéro direct destiné

aux professionnels de santé permet une adaptation aux plannings souvent chargés des médecins.

L’objectif de cette étude est d’interroger les médecins généralistes bretons pour connaitre leur opinion
sur la mise en place d’'une structure dédiée au suivi médical des médecins, et voir si la proposition

apportée par le CROM répond a leur attente.

METHODE

Une méthode qualitative par entretiens individuels semi-directifs a été utilisée pour recueillir 'opinion
des MG sur la mise en place d’une structure dédiée a leur suivi médical. Les médecins inclus dans
I'étude étaient des MG libéraux installés en Bretagne. L'un des médecins interrogés n’était pas encore
installé au moment de I'entretien, mais allait I'étre dans les 3 mois a venir. Le choix des médecins
généralistes a été fait pour obtenir un échantillon varié en fonction de I'age, du sexe, du milieu d’activite,
et du mode d’exercice (échantillonnage a variation maximale). Le recrutement des MG a été fait
initialement par connaissance puis par effet boule de neige, et également par mail. Le guide d’entretien
a été réalisé avec les données de la littérature, avec des questions ouvertes pour aborder différents
thémes afin d’obtenir un maximum d’idées sur le sujet. Un entretien exploratoire a été réalisé puis un
deuxiéme qui a finalement été intégré dans I'étude. Les entretiens ont été réalisés pour la plupart dans
le cabinet des médecins interrogés sauf pour trois d’entre eux (deux a leur domicile, et a celui de
'enquéteur pour le troisieme). Les entretiens ont eu une durée de 25 minutes en moyenne. Le nombre

de MG interrogés a été fixé par saturation des données obtenue au onziéme entretien.

Les entretiens ont été enregistrés par dictaphone sous couvert d’anonymat et retranscrits au fur et a

mesure et en totalité sur le logiciel Word. Le codage a été réalisé manuellement et de fagon unique.
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RESULTATS

Population d’étude

12 MG ont accepté d’étre interrogés. L’age moyen était de 46 ans (de 31 a 64 ans). 5 femmes et 7
hommes ont participé a notre étude. 2 médecins exergaient en zone urbaine, 7 en zone semi-urbaine,
et 3 médecins en zone rurale. 10 médecins exergaient en cabinet de groupe (de 2 a 5 médecins) et 2

meédecins exergaient seul. 5 médecins étaient maitre de stage.

Tableau 1 : descriptif des médecins interrogés

Médecin | Genre | Tranche d’ages Lieu d’exercice Mode d’exercice
A Homme 30-40ans Urbain En groupe
B Homme 30-40ans Semi-urbain En groupe
C Femme 40-55ans Semi-urbain En groupe
D Femme 55-65ans Rural En groupe
E Homme 40-55ans Urbain En groupe
F Homme 55-65ans Semi-urbain En groupe
G Femme 30-40ans Rural En groupe
H Homme 55-65ans Rural En groupe
I Femme 40-55ans Semi-urbain Seule
J Homme 30-40ans Semi-urbain Seul
K Homme 55-65ans Semi-urbain En groupe
L Femme 30-40ans Semi-urbain En groupe
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Analyse qualitative

1. Etat de santé des participants et jugement de leur suivi

Les 12 médecins interrogés dans notre étude avaient un médecin traitant (MT) déclaré. 5 d’entre eux
étaient leur propre médecin traitant, et les 7 autres avaient déclaré un confrere généraliste. Un médecin

reconnaissait avoir un MT officiellement déclaré, mais ne jamais aller le consulter.

Tous les médecins interrogés sauf un, reconnaissaient avoir recours a l'autoprescription pour les
pathologies dites « bénignes », notamment pour les pathologies hivernales. Le médecin E affirmait

n’avoir jamais eu recours a l'autoprescription n’ayant jamais été malade.

10 médecins interrogés se déclaraient a jour des vaccinations obligatoires et des dépistages. Le
meédecin K reconnaissait ne pas étre a jour de ses vaccinations obligatoires et le médecin D, ne pas

étre a jour au niveau des mammographies de dépistage, mais par « choix personnel ».

7 des médecins interrogés jugeaient leur suivi médical plutét bon. Les 5 autres médecins avaient un
jugement moins positif. Le médecin C reconnaissait des lacunes « ¢a aurait été bien que je sois
accompagné ». Pour le médecin F, son suivi médical était « sirement perfectible ». Les médecins J, K,
et L, avaient un avis plus tranché : « je n’ai pas un tres bon suivi » déclarait le médecin J, « mon suivi

n’est pas forcément terrible » pour le médecin K, « je suis négligente » disait le médecin L.

2. Une structure pour le suivi médical des médecins

a) Opinion des médecins

La grande majorité des médecins interrogés sur la mise en place d’une structure médicale pour le suivi
des médecins avaient une opinion favorable et étaient intéressés par l'idée. Pour le médecin A, « c’est
bien d’avoir un ceil extérieur ». Le médecin B déclarait « je pense que ¢a nous simplifierait la tache » et
parlait « d’examen objectif ». D’aprés le médecin C, ce serait plutdét une bonne chose « car ¢a éviterait
le lien entre collegue et médecin traitant ». Le médecin F soulignait que « sdrement des médecins ont
laissé trainer des diagnostics, ce qu’ils n’auraient pas fait s’ils avaient été des patients ». Les médecins
G et | avaient une opinion favorable, mais s’interrogeaient sur la forme de ce qui devait se mettre en
place « il y a un travail a faire la-dessus », « je ne sais pas s'il faut une structure ou un dispositif avec
des relais, des liens ». Enfin, le médecin D était plus mitigé « je ne sais pas », et s’interrogeait sur I'utilité
de la mise en place d’une telle structure « est-ce qu'’il y aurait plus de médecins a venir en consultation
s’il y avait une consultation dédiée aux médecins, plutét que de choisir un MT parmi la panoplie de

médecins qui existent ».
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b) Missions utiles

9 médecins interrogés évoquaient une prise en charge globale, avec a la fois une vérification des
vaccinations, du dépistage, mais également une prise en charge somatique, avec un examen clinique
complet. Le médecin A préconisait « une prise en charge vraiment trés globale du médecin, ce que
malheureusement en médecine conventionnelle, on n’a pas le temps de faire, parce que ce n’est pas
possible de passer une heure pour faire un débriefing de questionnaire » et qu’il fallait « prévenir, voir
en amont, voir le médecin comme un patient dans sa globalité ». Pour le médecin G, « il faudrait que

ce soit global, la méme chose que I'on fait en médecine générale ».

9 médecins déclaraient que la structure devait dépister les troubles psychologiques et/ou psychiatriques
et assurer le suivi ou I'orientation. La réponse arrivait souvent en premier lieu comme le médecin | qui
répondait « le cété psychologique, clairement », « s'il y a un danger au niveau de la santé des médecins
en particulier qui nous guette, c’est probablement la santé mentale ». D’aprés le médecin D, « c’est sir
que pour tout ce qui est psycho, se soigner tout seul pour un médecin, c’est une catastrophe ». Pour le
meédecin G, « c’est une pathologie qui est importante dans notre métier et que I'on peut peut-étre sous-
estimer, en tout cas ne pas en parler assez fréequemment ». Le médecin J reconnaissait que « c’est un
métier qui est exposé » et que les médecins font « partie de la catégorie de la population qui se suicide

le plus, donc il ne faut pas se leurrer, on est assez exposé a ca ».

6 médecins évoquaient le dépistage de I'épuisement professionnel. Pour le médecin |, « ¢a serait un

facilitateur pour aller parler a un médecin si je me sentais en surmenage ».

Pour 5 médecins, de la prévention devait étre effectuée. Pour le médecin E, il fallait « refaire un coup

de prévention en fonction de chaque médecin, comme le tabac, tout ¢a... »

2 médecins mentionnaient le dépistage d’éventuelles addictions comme mission importante pour la
structure. Le médecin C déclarait « le conseil de I'ordre devrait avoir un regard la-dessus parce que Si

tu es dépendant, tu es dangereux ».

2 médecins évoquaient une consultation du médecin de la structure pour une pathologie aigie. « Je
l'aurais plutét vu dans l'aigu que dans la prévention » nous déclarait le médecin E. Le médecin J voulait

le « voir aussi bien pour un truc aigu que pour un suivi sur le long terme ».

c) Une obligation ?

9 médecins avaient un avis tranché sur la question. 8 d’entre eux ne voulaient pas que la consultation
devienne obligatoire pour les médecins. Pour le médecin B, « si on rend les choses obligatoires, je ne
suis pas sar qu'il y ait une adhésion ». Le médecin C déclarait que c’était « compliqué, parce que tu as
affaire a des médecins et que les médecins ne sont pas souples ». Le médecin | était du méme avis

« je ne crois pas du tout a 'obligation », « I'obligation, la coercition, pour moi, ne sont pas des leviers a



19

mobiliser ». Les médecins K et L abondaient dans le méme sens, « Pas du tout obligatoire », « si c’était

obligatoire, c’est slir que je n’irai pas ».

Seul le médecin J, était pour une obligation. Pour lui « ¢a devrait étre complétement obligatoire », « j'en

suis persuadeé, il faudrait contraindre les médecins a y aller ».

Les médecins A, D et E, étaient plus partagé sur la question. Le médecin A, se demandait « pourquoi
ne pas la rendre obligatoire ne serait-ce qu’une fois ». Le médecin E avait du mal a trancher « peut-étre

obligatoire ».

La majorité des médecins préconisait une incitation plutét qu’une obligation. Les médecins C et F étaient
pour une participation basée sur le volontariat. Pour le médecin | « il faut aller plutét vers la pédagogie,
I'accompagnement, I'écoute, la compréhension des freins ». Le médecin H était lui aussi « pour les

incitations ».

3. La proposition du CROM

9 des médecins interrogés sur les 12 avaient connaissance de la proposition du CROM et de la
possibilité pour eux d’effectuer un bilan de santé dans les centres de la CPAM. Tous avaient été

informés aprées avoir regu les prospectus.
Les 3 autres médecins n’étaient pas au courant et ont été informés au cours de I'entretien.

Aucun médecin n’avait déja réalisé le bilan au moment de I'entretien. 9 n’avaient pas l'intention de se
rendre dans un centre de la CPAM. 1 participant a I'étude avait l'intention de s’y rendre, mais ne l'avait
pas encore programmé. 2 médecins se posaient la question et envisageaient éventuellement de réaliser

le bilan.

Les principaux freins a la réalisation du bilan de santé dans un centre de la CPAM étaient :

(par ordre de fréquence)

- Contraintes organisationnelles (temps-distance) (n=9)
- Peu utile car bon suivi médical (n=7)

- Contenu du bilan(n=3)

- Secret médical(n=2)

- CPAM réalisateur du bilan (n=2)

- La peur du jugement (n=2)

- Perte de la relation de confiance avec le MT(n=1)

Malgré les freins exprimés par les médecins interrogés, et le fait que la majorité d’entre eux ne comptait
pas réaliser le bilan de santé, plusieurs médecins signalaient néanmoins son aspect positif. Le médecin
C déclarait « que ce n’est pas idiot ». Le médecin D notait que ¢a « pouvait inciter les médecins qui ne

sont pas suivis a aller les voir ». Pour le médecin G, « c’est quelque chose de positif d’avoir cette
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proposition la ». Les médecins E et | trouvaient dans la recherche du burn out un aspect positif « /a

recherche de burn out avec un entretien ciblé, c’est intéressant », « je pense qu’on a besoin d’avoir un

endroit pour le dire, quand on y arrive »

4. Idées pour améliorer la santé et le suivi des médecins

De nombreuses idées ont émergé pour améliorer la santé et le suivi des médecins. Plusieurs médecins
ont évoqué une médecine du travail pour les médecins. Pour le médecin E « une médecine du travail
pour la prévention, ¢a ne me parait pas idiot », « c’est quand méme un truc qui est sensé bien
fonctionner pour les autres professions, alors pourquoi pas les médecins qui sont en premiere ligne ».
D’aprés le médecin K, « ¢a pourrait étre bien », « au moins une consultation pour faire le point ». Le
médecin J allait plus loin en suggérant « une consultation de médecin du travail obligatoire, tous les

deux ans ». Le médecin L déclarait méme que c’était « un gros manque dans notre systéme actuel ».

Une autre idée est revenue plusieurs fois au cours des entretiens, celle d’interdire aux médecins d’étre
leur propre médecin traitant. Pour le médecin D, « ce serait certainement bien parce que ¢a permettrait
de discuter un petit peu, de certaines conditions de travail, et de leur santé ». Le médecin G allait dans
le méme sens, « il ne faudrait pas que les médecins soient leur propre MT. Il faudrait déja que ce ne
soit pas possible ». Pour elle, réaliser la démarche de chercher un MT, permettrait « d’initier la relation ».

Le médecin H était du méme avis, « interdire d’étre son MT, mais ne pas obliger & en choisir un ».

Plusieurs praticiens ont insisté sur 'importance du médecin qui s’occuperait des autres médecins. Pour
le médecin A, « il faudrait des médecins assez calés, ouverts et pédagogues, qui puissent entendre
certaines choses ». Le médecin B avait le méme avis, « il faut que les médecins qui soient dans les
centres soient hyper costauds ». Le médecin F déclarait qu’avoir « un médecin formé a dépister
I'épuisement professionnel » serait « déja un grand pas ». Le médecin H soulignait également
limportance « d’un médecin d’expérience », « avec une formation adaptée initiale, et une preuve de

formation continue ».

Les médecins E et H préconisaient de travailler en amont pour améliorer la santé des médecins. Pour
le médecin E, « les raisons du burn out, c’est toujours une question d’organisation », « la prévention,
ce serait de savoir comment rendre notre boulot attractif ». D’aprés le médecin H, « on pourrait déja
dépister le probleme chez les jeunes médecins, déja pour que certains ne s’enfoncent pas », « on ne
laisse pas les gens suivre un cursus médical s’ils ont un début de trouble psychiatrique », «la médecine
préventive, c’est ¢a, c’est s’'intéresser a ce qui pourrait étre éventuellement fait avant, pour éviter que

les problemes arrivent. »

Les médecins F et H jugeaient utile le numéro vert mis en place pour la santé psychique des médecins.
Le médecin F allait plus loin en déclarant qu'il « serait bien qu’il y ait une liste de psychologues et de

psychiatres référents dans ce domaine-la ».
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Le médecin H tenait a ce que la structure qui s’occupe des médecins soit neutre et éventuellement
délocalisée. Le médecin J se posait la question « d’'un médecin mobile qui pourrait étre notre
MT », pour « tout ce qui est un peu plus chronique, comme une hernie ou autre, qui ne sont pas du

ressort de l'urgence. »

Le médecin | voyait plutdt « un dispositif, avec des relais, des liens, avec des professionnels qui seraient
immédiatement disponibles pour ¢a », composé d'une équipe pluridisciplinaire, avec « plus de
communication, de I'organisation de temps d’échange, juste pour apporter I'information ». Elle concédait
avoir « eu une réflexion sur son exercice, sur ce que le médecin peut étre pour l'autre », ce qui lui
donnait I'impression « d’exercer une médecine totalement différente » par rapport a avant. Ce que
suggérait également le médecin L qui pensait « que les médecins devaient travailler un peu sur eux »

car « en travaillant un peu sur soi, on se rend compte qu’il faut accepter d’étre malade ».

DISCUSSION

Tous les médecins interrogés dans notre étude avaient déclaré un MT (que ce soit eux-mémes ou un
confrére) ce qui est supérieur aux chiffres retrouvés dans les différentes études a ce sujet avec des
chiffres autour de 75 a 80% "*. Seulement 5 médecins sur les 12 (42%) se sont auto-déclarés MT, ce
qui est inférieur a ce que 'on peut trouver dans différents travaux a ce sujet (de 62% a 86%) 4 5
médecins de I'enquéte estimaient avoir un mauvais suivi médical ou en tous cas perfectible. Les travaux
de thése de Jaisson ' et Suty ®) realisés en Haute-Marne et en Meurthe et Moselle, retrouvaient que
respectivement 57,8% et 45% des médecins interrogés considéraient la prise en charge de leur santé
moins bonne que celle de leurs patients, soit un pourcentage légérement supérieur aux médecins de

notre échantillon.

Comme I'on pouvait s’y attendre, au vu de ce qu’on retrouve dans la littérature 7 ridée de la mise en
place d’une structure médicale ou d’une consultation dédiée au suivi de la santé des médecins, est bien
accueillie. Pour la majorité, les médecins ont bien conscience qu’ils ne sont pas les mieux placés pour
prendre en charge leur santé. Cependant, il existe cette ambivalence, et beaucoup continuent a se

soigner eux-mémes, souvent par facilité.

Quand on interroge les médecins sur les missions qu’ils jugeraient utiles si une structure se mettait en
place, le dépistage des troubles psychiatriques et/ou psychologiques est souvent cité en premier lieu.
Les médecins ont bien conscience que leur métier est 'un des plus exposés au risque d’épuisement
professionnel, et a 'apparition de symptémes d’anxiété et de dépression. Paradoxalement, le dépistage
d’éventuelles addictions n’a été que trés peu évoqué. Pourtant, les conduites addictives n’épargnent

pas notre profession et peuvent grandement nuire a la qualité des soins prodigués par les médecins.



22

Presque tous les médecins de notre échantillon étaient désireux que la structure assure des missions
de prévention et de dépistage, et la majorité d’entre eux étaient méme demandeurs d’'une prise en

charge globale, avec un suivi somatique.

La question de I'obligation fait souvent débat chez les médecins. Dans notre étude, les 3/4 des médecins
ont répondu spontanément étre contre une obligation qui serait contre-productive. Dans I'étude de
Gombert '), les avis étaient plus partagés, 51% des médecins interrogés s’étaient déclarés contre une
obligation de consultation pour les médecins. Notre étude montre bien, que pour qu'il y ait une adhésion

de la part des médecins, I'obligation n’est pas la solution.

La proposition apportée par le CROM, en partenariat avec 'URPS, 'ARS et la CPAM, ne fait pas
'unanimité chez les médecins interrogés dans notre étude. On peut déja noter que 75% des médecins
de I'enquéte avaient connaissance de cette possibilité pour eux d’effectuer un bilan de santé dans un
des centres de la CPAM, ce qui montre déja que la campagne d’information a ce sujet a plutét bien

fonctionné.

Une premiére chose peut expliquer le manque d’enthousiasme des médecins. Tous avaient déja leur
avis sur le bilan de santé, car ils recevaient a leur cabinet les comptes rendus de leurs patients. Pour
beaucoup, le bilan de santé, déja existant depuis plusieurs années n’est pas adressé a la bonne cible
de la population. Plusieurs ont signalé que les patients qui se rendaient dans les centres d’examens de
santé étaient les patients les mieux suivis. Le médecin B déclarait que « ceux qui en ont réellement
besoin, ne prennent pas le temps de la faire ». D’aprés le médecin E, « pour les gens en bonne santé,
¢a n’apporte pas grand-chose. Le c6té systématique ne me parait pas forcément utile ». Le médecin G
notait que c’était « positif pour les gens qui ne consultent jamais » mais que « pour les gens qui ont un
suivi régulier, non ». Le médecin H avait un avis tranché sur la question. Pour lui, « les moyens ne sont
pas bien utilisés. Je suis pour la disparition des centres de santé ». Le médecin J signalait que les
patients qui effectuaient le bilan étaient « ceux qui profitent déja le plus du systéme de santé et qui se
disent en plus « ah oui, je peux faire gca » ». Le médecin D rajoutait « qu’il y avait rarement de

découvertes extraordinaires ».

De plus, les contraintes organisationnelles ont souvent été évoquées, avec la distance, notamment pour
ceux exercant ou habitant loin des CES. Le temps était aussi un facteur limitant méme si plusieurs
meédecins ont reconnu que lorsqu’on voulait vraiment prendre le temps, on réussissait toujours a en
trouver. Le manque d’indépendance, la peur du jugement par un confrére, et celle que le secret médical

ne soit pas respecté, étaient les freins principaux de certains autres médecins.

® sur la

Ces remarques concordent avec 'étude réalisée en 2012 dans le Languedoc-Roussillon (
faisabilité d’un service de médecine préventive pour les MG. Interrogés sur un systéme similaire a celui
destiné a 'ensemble de la population avec un bilan dans les centres d’examens de santé, les médecins

le jugeaient inutile et déclaraient qu’ils n’y adhéreraient pas.

Néanmoins, plusieurs médecins de notre étude, comme signalé dans les résultats, ont souligné le cété

positif de la démarche, et voyaient d’un bon ceil cette proposition faite aux médecins. Cing mois aprés
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la mise en place de cette proposition pour les médecins dans les CES de Bretagne (d’octobre 2016 a
février 2017), 116 médecins avaient réalisé le bilan de santé 19 dont 57% de médecins libéraux et 43%
de médecins salariés. 55% des médecins étaient des spécialistes autres qu’en médecine générale. |
existait une parité homme/femme. Cette proposition faite aux médecins de Bretagne a depuis été

étendue dans toutes les régions frangaises.

Les médecins ne manquent pas d’'idées quand on leur demande leur avis pour améliorer leur suivi
meédical. Evoquée au cours des entretiens, beaucoup ne seraient pas contre une médecine du travail
pour leur profession. L’'idée d’interdire la possibilité de se choisir comme propre MT est revenue
également a plusieurs reprises. C’est d’ailleurs le cas au Royaume-Unis, sans que cela n’ait entrainé
une amélioration de la santé des médecins. Si I'on résume les différents critéres demandés par les
meédecins de notre étude pour que la structure plaise au plus grand nombre et obtienne une adhésion
des médecins, il faudrait une structure indépendante, respectant le secret médical, avec une prise en
charge globale du médecin, c’est-a-dire assurant des missions de prévention et de dépistage, mais
également un suivi somatique et psychologique si besoin, donc pourquoi pas composée d’'une équipe
pluridisciplinaire. Beaucoup ont insisté sur I'importance du ou des médecins qui s’en occuperaient et
qui devraient avoir une certaine expérience et une formation spécifique car soigner un médecin est loin

d’étre chose facile.

Un dipléme inter-universitaire intitulé « Soigner les soignants » a d’ailleurs été créé en ce sens et existe
depuis 2015 @0 || a été mis en place par le Professeur Galam de la Faculté de Paris Didérot et le
Professeur Soulat de la Faculté de Toulouse Rangueil. Il a pour but de former des médecins capables
d’aider, d’accompagner et de prendre en charge des soignants pour leur permettre de concilier projet
personnel de santé et de vie, et exercice professionnel. 33 médecins ont déja été formés, et une
nouvelle édition aura lieu en 2017-2018. Il est destiné a tous médecins ayant une expérience clinique
de 3 ans minimum, notamment les MT et les médecins du travail qui occupent une place essentielle

dans la prise en charge.

Pour en revenir a la structure « idéale » d’aprés les médecins de notre étude, signalons une initiative
normande. Partant d’'une étude qui démontrait que 80 % des médecins de Haute-Normandie y étaient
favorables, une structure répondant a beaucoup de ces critéres, notamment I'indépendance, a été mise
en place en 2010 en Normandie, grace a I'association IMHOTEP, sous I'impulsion du Dr Kuntz. II
s’agissait alors du premier service de médecine préventive en France destiné aux médecins libéraux.
La structure garantissait le secret médical, et proposait des consultations de prévention, d’hygiéne de
vie et de bien-é&tre, ainsi qu’un suivi psychologique. Les médecins pouvaient réaliser également un bilan

de santé, et une aide a 'orientation diagnostique était également proposée.

Paradoxalement, malgré une large proportion de médecins favorables, seulement 20% des médecins
en 2012 y avaient adhéré. Pour des raisons financiéres et n’ayant pas trouvé de successeur au Dr Kuntz

pour prendre la suite, la structure n’a pas continué.

C’est ici que semble résider toute la complexité du probléme. Petit a petit, ces derniéres années, une

prise de conscience a lieu sur I'importance de la santé des soignants pour assurer des soins de qualité
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au reste de la population. Les médecins ne peuvent pas avoir un regard objectif sur leur personne. lls
sont demandeurs d’une structure assurant leur suivi médical, avec des exigences et des critéres qui
sont pour eux indispensables au bon fonctionnement de cette structure. Néanmoins 'exemple normand

nous montre que malgré tout, ce n’est pas suffisant pour que les médecins y adhérent.

Biais et limites de I’étude

L’échantillon de notre étude est de petite taille (12 médecins), mais la saturation des données a été
obtenue au bout du 11°™ entretien, et le douzieéme entretien n'a pas apporté de nouveaux éléments. II
s'agit d'une étude qualitative, ou la représentativité n'est pas recherchée, mais on peut remarquer que
les médecins de notre échantillon ont davantage choisi un médecin traitant que la population médicale
francaise, ce qui indique que les médecins de notre étude sont mieux sensibilisés a la problématique,

surtout quand ils ne se sont pas choisis comme médecin traitant.

Les limites de I'étude sont également marquées par un biais de recrutement. Plusieurs médecins
participant a I'étude ont été recommandés par un de leur confrére et leur participation a notre étude a
pu étre influencée. Néanmoins, la totalité des médecins interrogés a semblé intéressée par le théme de

notre enquéte, et aucun n’a paru vouloir écourter I'entretien.

Un biais de confusion a pu apparaitre sur la question du caractére obligatoire d’'une consultation type
meédecin du travail. En effet, cette question arrivait a la suite de I'interrogation sur la création d’'une
structure médicale pour les médecins, et plusieurs médecins sont restés sur la création d’'une structure,

sans évoquer la médecine du travail.
Le codage des entretiens a été réalisé de fagon unique et manuelle. Il n’y a pas eu de seconde analyse.

Enfin, aprés analyse des résultats de notre étude, il apparait qu’il aurait été pertinent d’interroger les
meédecins sur leur connaissance des programmes, associations, réseaux, ou organismes existant en
France et dédiés a la santé des médecins et notamment ceux qui pourraient leur étre utiles s’ils étaient

amenés a éprouver des difficultés dans leur exercice quotidien.
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CONCLUSION

Les MG bretons sont favorables et demandeurs d’une structure médicale ou tout au moins d’un dispositif
spécifique qui leur soit dédié pour suivre leur santé, conscients qu’ils ne sont pas les mieux placés et
les plus objectifs pour résoudre leurs problémes de santé. Les missions de prévention, de dépistage,
notamment des troubles psychiatriques et psychologiques, sont les plus importantes a leurs yeux, mais
beaucoup sont demandeurs d’'une prise en charge globale. Le caractére obligatoire ne serait pas la
solution pour favoriser I'adhésion des médecins a cette structure, bien au contraire. La proposition
apportée par le CROM de Bretagne, ne fait pas 'unanimité chez les médecins interrogés. Bien que
reconnaissant I'aspect positif de la démarche, beaucoup la jugent contraignante d’un point de vue
organisationnel, et peu utile quand I'on se considére en bonne santé. Le manque d’'indépendance, et la
peur du manque de confidentialité des données repoussent d’autres médecins. Mais il est certainement
intéressant de poursuivre cette communication sur la santé des médecins pour faire connaitre les
moyens de prise en charge actuels, comme les associations citées en introduction de ce travail, ainsi

que l'existence de médecins formés a la prise en charge des soignants.
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GLOSSAIRE

ARS : Agence Régionale de Santé

CARMF : Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France
CES : Centre d’Examens de Santé

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CROM : Conseil Régional de I'Ordre des Médecins

MG : Médecin Généraliste

MT : Médecin Traitant

ONCD : Ordre National des Chirurgiens Dentistes

PAIMM : Programme d’Attention Intégral aux Médecins Malades
PAMQ : Programme d’Aide aux Médecins du Québec

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Présentation de I'étude :

Merci d’avoir accepté de participer a cette enquéte.

Je suis médecin généraliste remplacant, en cours de réalisation de ma thése, qui étudie I'opinion des
médecins généralistes sur la mise en place d’'une structure médicale dédiée au suivi de leur santé, a
travers la proposition apportée par le Conseil Régional de I'Ordre des Médecins de Bretagne. Je vais
vous poser des questions ouvertes pour connaitre votre opinion et récolter un maximum d’idées sur le
sujet. Aprés votre accord, I'entretien va étre enregistré par un dictaphone. Vos réponses resteront
anonymes et confidentielles.

1) Jusqu’a présent, comment vous soignez vous ?
2) Que pensez-vous de la prise en charge de votre santé ?

3) Que pensez-vous de la création d’une structure ou d’une consultation dédiée a la santé des
meédecins ?

4) Quelles sont les missions qui vous intéressent ou que vous trouvez utiles ?
5) Faut-il rendre obligatoire une consultation annuelle type médecine du travail ?

6) Que pensez-vous de la proposition apportée depuis septembre 2016 par le CROM ? Répond-elle
a vos attentes ?

7) Pensez-vous vous rendre au centre d’examens de santé ? Si non, pourquoi ? Quels sont vos
freins ?

8) Auriez-vous d’autres solutions a apporter ou d’autres idées pour améliorer la prise en charge
médicale des médecins ?
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Annexe 2 : Entretiens

ENTRETIEN 1

Enquéteur (E) : Jusqu’'a présent, comment te soignes-tu ? Comment organises-tu le suivi de ta santé ?

Médecin 1 : Jusqu’a présent, j’ai pas eu de soucis de santé. Je suis plutdét en forme. J'ai globalement... alors, si, jai quand méme
eu des petites questions... Quand jai des questions, j'ai tendance a ... alors, jai un médecin traitant, j'ai un médecin référent,
qui accessoirement est un copain aussi, ce qui compte, parce que du coup jai pas envie de I'enquiquiner avec des choses
chiantes des fois, euh, ... je sais que si javais quelque chose d’important, j'irai le voir, aprés, c’est vrai que le diagnostic, du coup,
c’est moi souvent qui le fait. Les derniers trucs que j'ai faits, un bilan bio, une écho, un machin, c’est vrai que c’est moi qui les ai
prescrits. Donc, j'ai un médecin référent, mais je I'enquiquine pas avec ¢a, il est au courant des résultats, mais c’est vrai que,
voila.

E : Tu pratiques I'auto-prescription ?

Médecin 1 : Ouai.

E : De temps en temps...

Médecin 1 : Oui, 'auto-prescription, oui, il a les infos aussi, mais oui.
E : Pour les maladies bénignes ?

Médecin 1 : Oui pour les choses bénignes, la c’était fatigue, nodules thyroidiens, les trucs a la con... Des choses bénignes quoi,
je sais gérer, je n'ai pas besoin d’un autre ceil, sinon je me dirai, tiens c’est bien que j'aie I'avis de... Voila.

E : Es-tu a jour des vaccinations obligatoires ?

Médecin 1 : Euh, oui, je pense que je suis a jour de mes vaccinations obligatoires... je le demande a tous mes patients (rire),
mais, du coup, oui je pense, parce que c’est tous les vingt ans, j'avais di le refaire y’a pas si longtemps que ¢a... Oui, je suis sr
que je suis a jour. Je ne sais pas exactement de quand ¢a date, mais je suis sQr que je suis a jour.

E : Par exemple, si tu fais du sport, pour les certificats médicaux, tu vas aller consulter ton médecin traitant, ou tu vas te faire ton
certificat toi-méme ?

Médecin 1 : Ben, c’est vrai que je demande a mon voisin de bureau, et puis vice versa, c’est comme ¢a qu’on fait, ou des fois je
demande a ma femme a la maison, c’est plus simple. En revanche, on s’est fait un petit électrocardiogramme quand méme.
Quand on a acheté I'électrocardiogramme, on s’est dit « tiens, on va le tester », donc on a fait un électrocardiogramme, et puis
globalement, ¢a va bien (rire). Donc globalement, une prise en charge un peu entre les deux (rire).

E : Et globalement, comment juges-tu la prise en charge globale de ta santé ?

Médecin 1 : Globalement, je pense que j'ai la chance d’avoir... je remercie ma maman parce que j'ai eu une bonne éducation en
terme d’hygiene de vie, mon papa aussi d’ailleurs. J'ai toujours eu une bonne alimentation quand jétais petit. J'ai gardé ces
habitudes la car c’est important de bien manger. Je mange équilibré, voila. J’aime bien bouffer, donc c’est vrai que j'ai gardé ce
plaisir de I'alimentation saine. J’ai gardé aussi grace a mes parents I'amour du sport donc je bouge. Donc globalement, j'ai pas
de soucis de santé, et puis, voila, j'ai jamais eu de pépins, donc globalement...

E : Donc ta santé tu la juges bonne et ton suivi plutét bon ?

Médecin 1 : J'ai pas tellement de suivi. L’homme de moins de cinquante ans, a part les vaccinations, voila. Un certificat de temps
en temps. L'ECG de moins de 2 ans, je I'ai fait. J'ai pas de tension, parce que encore ce matin, je I'ai montré au patient. Je prends
ma tension pour leur montrer le brassard, et donc ga marche impeccable. Méme sans le repos, elle était bien. (rire)

E : Que penses-tu de la création d’une structure médicale ou d’'une consultation dédiée au suivi de la santé des médecins ?

Médecin 1 : Je pense que c’est une trés bonne chose, parce que je pense c’est vrai qu’on a du mal, on a parfois du mal a avoir
les yeux en face des trous, notamment pour la prise en charge, donc c’est bien. Je trouve que c’est une trés bonne chose. C’est
bien d’avoir quelqu’un d’extérieur, c’est bien d’avoir... On est un peu embété, on a vu comme ¢a un patient la semaine derniére,
c’est un aparté, qui est un ancien médecin généraliste. Je ne I'ai pas vu depuis le mois d’aodt, il a une insuffisance rénale avec
une clairance a 25, il a une hyperkaliémie a 5,8, c’est lui qui se I'est prescrit, alors qu’est-ce que je fais ? Alors, je I'appelle... Je
ne sais pas s'il est suivi par le néphro, des fois je regois un compte-rendu, donc voila.... C’est casse-pieds, parce qu'il gére a
moitié, je regois quand méme, je sais pas ce que je dois gérer, je sais qu'il fait a sa sauce, je sais qu'il n’a pas envie de me
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déranger... C’est vraiment ¢a, en plus ils me le disent...
E : Et puis tu es obligé de passer un petit coup de fil quand méme ?

Médecin 1 : Mais, ah bah oui, parce que jai ma responsabilité quand méme qui est engagée et puis voila... Donc je... Il me dit,
« j'ai pas trop envie de vous déranger » ... C’est vrai que c’est un peu compliqué la prise en charge, surtout quand ¢a devient
compliqué, quoi...

E : C’est lui qui tavait demandé de le suivre ?

Médecin 1 : Oui, c’est lui, avec sa compagne, qui m’avait dit « ce serait bien vu mon age qu’on ait un ceil extérieur », et il a raison,
il a raison, c’est bien ! Je sais méme pas si c’est une question d’age, c’est une question de santé, d’état de santé. On peut étre
en mauvaise santé a quarante ans comme on peut étre en tres bonne a quatre-vingt et quelques. Je pense que c’est bien d’avoir
un ceil extérieur, et puis voila, comme ¢a, c’est bien.

E : Si une structure médicale se mettait en place pour les médecins, quelles sont les missions que tu jugerais utiles ? La
prévention, le dépistage... ?

Médecin 1: Moi, ce que je verrai bien, c’est une prise en charge vraiment tres globale du médecin et en effet, c’est ce que
malheureusement dans notre médecine conventionnelle, on n’a pas le temps de faire, on essaye de faire nous un petit peu, mais
j’ai du mal a mettre en place parce qu’on est pris par le quotidien, parce que les patients aussi ¢a prend du temps, donc il faudrait
pouvoir le coter différemment qu’a l'acte, parce que c’est pas possible de passer une heure pour faire un débriefing de
questionnaire, etc, etc... Mais prendre le patient dans sa globalité a I'aide de questionnaires qui peuvent exister sur les instituts
européens... Sur pleins de questionnaires globaux, sur la santé, les questionnaires de dépistages des carences en
neurotransmetteurs, les questionnaires d’alimentation fonctionnelle et toutes ces choses-la... Avoir une vision globale sur les
petites carences qu'il peut y avoir, mais pas forcément sur les grosses choses. Les grosses choses elles seront diagnostiquées,
par exemple, si j'ai une recto colique hémorragique ou une maladie de Crohn, je pense qu’on n’aura pas tellement de mal a le
diagnostiquer. J'ai mal au ventre, je fais caca, y’a un peu de mousse et un peu de sang, voila... Mais c’est que prévenir, voir en
amont, voir le médecin comme un patient dans sa globalité, comme je pense qu’on devrait le faire en médecine générale mais
que le paiement a I'acte, malheureusement aujourd’hui ne permet absolument pas, ce serait vraiment une super chose. Moi, je
verrai bien en effet, faire pour chague médecin, faire une pré-consultation pour lui donner des auto-questionnaires a remplir pour
une consultation ultérieure. Une premiére consultation ou on prendrait les antécédents, et puis qu’on puisse faire un examen
clinique global, et voir aussi les désirs, les doléances... Dans les questionnaires globaux, voir les choses liées au travail, comme
la fatigabilité, le risque de burn out... Et puis donc une deuxieme consultation ol on peut voir, tout ce qu’il y a au niveau
alimentaire, au niveau rythme, fatigue, voila... Et puis en fonction de ¢a, ressortir globalement ce que I'on pourrait améliorer.

E : Faudrait-il rendre cette consultation obligatoire pour les médecins ?

Médecin 1 : Ha... Bonne question ! C’est une bonne question, c’est pas évident parce que je pense que quand c'est pas
obligatoire, euh... C’est pas évident, c’est évident... Si c’est pas obligatoire, ce sera toujours la méme chose, il n’y aura que ceux
qui font déja attention qui y iront, et je pense que c’est toujours un peu la méme chose. C’est comme quand on n’a pas envie
d’aller faire une formation qui nous intéresse pas, une fois qu'on y a été, si c’est des choses qu’on connaissait moins bien, on est
content... Donc pourquoi pas la rendre obligatoire, ne serait-ce qu’une fois. Aprés, on voit... Y‘a des trucs, y’a des soucis... Voila,
le suivi...

E : Tu ne mettrais pas un rythme de suivi, tous les deux ou trois ans ?

Médecin 1 : Pas du tout. Ou alors, apres ce serait uniquement un entretien, éventuellement. Ca peut passer par un mail de suivi.
Aprés voila, un mec qui va bien, qui n’a pas de soucis, qui a une super hygiéne de vie, qui mange bien, qui a un travail qui lui
plait, qui n’est pas stressé dans son travail, qui est bien organisé... Est-ce que ¢a vaut le coup de I'enquiquiner tous les deux a
trois ans. (Il souffle) S’il a trente ans a faire, s'il faut qu'’il vienne dix, douze fois et que c’est sur Rennes, etc... Moi, je fais déja
trois a quatre formations par mois, plus les réunions pour les internes et les saspas, plus les formations a la fac... (Il souffle) A la
fin on en peut plus quoi... Donc c’est vrai que...

E : Le temps, ce serait vraiment un frein ?

Médecin 1 : Ouai, ce serait un frein. Aprés il y a le rendez-vous avec le comptable, aprés il y a le machin, le truc... On est tous
débordés, on est tous pris par cette vie effrénée, donc il ne faut pas que ce soit une contrainte non plus. Je pense que c’est bien
de faire un bon état des lieux initial pour pouvoir voir ce qui péche, ce qui ne péche pas, voir ce qu'on peut améliorer, et aprés en
fonction on adapte le suivi... Il ne faut pas que ce soit quelque chose qui soit vécu comme une perte de temps ou quelque chose
qui soit encore plus générateur de contrainte, donc de stress, donc d’enquiquinement... Le but c’est pas ¢a quoi... Au contraire,
on va se dire qu’on va prendre un petit peu de temps pour soi, pour essayer d’améliorer sa santé pour qu’au long cours, ¢a aille
mieux.

E : Depuis Septembre 2016, le CROM en association avec 'URPS et la CPAM notamment, a mis en place la possibilité pour les
médecins de réaliser un bilan de santé, avec une prise de sang, un ECG, une spirométrie, un entretien individualisé... En as-tu
entendu parlé ?



32

Médecin 1 : Oui.
E : Qu'en penses-tu ? Est-ce que c’est quelque chose qui t'intéresse ?

Médecin 1 : Oui, oui, c’est pas mal. Je trouve que c’est beaucoup trop simple et beaucoup trop organique. Voila, si c’est faire une
acuité visuelle et souffler dans le machin, le biniou, c’est bon, je peux le faire au cabinet. La spirométrie, ma collégue elle en a
un, I'électrocardiogramme, je I'ai fait il y a deux ans, et puis qu’est-ce qu’il y a d’autre, I'acuité visuelle, je vois les panneaux donc
voila. Les prises de sang, je gére moi-méme. Si c’est un truc comme ¢a, ¢a me parait trop léger pour enquiquiner tous les
médecins. Honnétement, ¢a, tous les médecins, on est capable de le gérer nous-méme. Vraiment, ¢a prend du temps, mais un
bon état des lieux, et en plus je pense que c’est intéressant parce que ¢a donnera des idées aussi aux médecins pour la prise en
charge globale de leurs patients. « Tiens, si je pouvais offrir ca a mes patients, ce serait chouette ».

E : As-tu eu des retours de tes patients qui réalisaient un bilan de santé dans un centre CPAM ?

Médecin 1 : Est-ce que c’est la méme chose que le centre d’examen de santé ou on fait un contréle bucco-dentaire, on fait
I'audition, on fait les yeux... ?

E : Oui, globalement.

Médecin 1 : Moi, j'étais passé en tant qu’interne il n’y a pas si longtemps que cela. Ca me laisse pas un mauvais souvenir. Aprés
le recrutement, le souvenir que j'en avais, c’était un recrutement particulier. C’était pas tous les patients. Apres je sais qu'il y a
des médecins qui y vont. Moi, mon médecin référent, je crois qu’il avait fait un bilan la-bas. C’est vrai que moi, j'étais pas
spécialement... (ne termine pas sa phrase)

E : Le fait que ce soit un médecin qui s’occupe uniquement de la santé des médecins, c’est un critére important pour toi ?

Médecin 1 : Si, ga pourrait étre bien. Mais c’est un peu comme tout, ga va dépendre du type de prise en charge. C’est vrai que
moi, je me dirais, aller faire un bilan a la CPAM, c’est bien, mais c’est insuffisant. La seule chose que ¢a va m’apporter de plus
que ce que je peux faire moi, c’est que, oui on va me regarder dans le dos, mais le dermato me I'a fait il y a un an. Tu vois, jai
aussi vu le dermato, je suis bien suivi (rire). Et puis non, voila, c’est a peu pres tout.

E : Donc tu ne comptes pas t'y rendre, tout de suite en tout cas ?

Médecin 1 : Non, non, non. Sauf si c’était quelque chose... Aprés moi, c’est un petit peu particulier parce que je le fais aussi de
mon c6té... Mais, si c’était vraiment une prise en charge globale. Je pense que c’est vraiment important de se dire... Sil'on veut
que derriére, le retour soit positif et que I'on va apporter quelque chose, il faut faire quelque chose qui soit satisfaisant. C’est un
peu comme vouloir mettre des médecins en rase compagne, en leur disant, on va vous assurer vingt consultations par jour, c’est
bien, mais je risque d’en avoir quarante... (rire) C’est un petit peu ¢a, si globalement, on n’apporte rien de plus que ce que chacun
peut avoir chez soi... Je pense que c’est insuffisant. Je pense que globalement, on est probablement un peu dans notre quotidien
un peu superficiel dans notre médecine, et je pense que si on pouvait apporter cette vision globale, ce serait un vrai plus.

E : Vois-tu d’autres freins ? Est-ce que la distance pourrait étre un frein pour toi ?

Médecin 1 : C’est pas un souci. La fac de médecine, elle est a Rennes. On va a Rennes. Les internes, ils habitent Rennes, ils
viennent ici tous les jours. Quarante-cing minutes c’est pas un frein. C’est vrai que... On pourra méme imaginer pour faire plaisir,
faire une réduction de cotisation ordinale cette année-la ... (rire) Ca ferait plaisir a tous ceux qui disent tous les ans « Ha, trois
cent euros, c’est quand méme lamentable ! » (rire) Parce qu’on I'entend ! (rire)

E : Et le fait de devoir régler la consultation quand tu vas consulter ton médecin traitant, ou de devoir faire régler un collegue,
c’est quelque chose qui te géne ?

Médecin 1 : Ah non, absolument pas. Au contraire, je veux régler, c’est important. Je cotise pour ga, je paie une mutuelle pour
¢a. C’est indispensable. Avant quand c’était non remboursé ou autre, c’est vrai que c’était dans le code de déontologie, on ne
faisait pas payer les confréres et la famille. Je pense aussi qu’avant ¢’était une autre époque et qu’aujourd’hui c’est pas un cadeau
qu’on lui fait, parce que de toute fagon lui, il est remboursé en intégralité, parce que déja lui il cotise. Moi, je paie une mutuelle, si
c’est que pour mes collégues ils ne soient pas payés, alors que de toute fagon moi je paie une mutuelle, ¢a sert a rien. C'est vrai
que mes confreres, a chaque fois, les confreres radiologues de Dinard, jai fait des radiographies du rachis cervical pour la
formation d’ostéopathie, ils m’ont dit gentiment « ah non, on ne fait pas payer. » A chaque fois, la secrétaire ne veut pas me faire
régler, a chaque fois c’est la méme chose... Faut pas, faut pas, faut pas! (rire) Non, non, il faut régler.

E : Pour terminer aurais-tu d’autres idées ou d’autres solutions pour améliorer la prise en charge et le suivi médical des médecins ?

Médecin 1 : Oui, oui. Euh, globalement, c’est ce qu’on a dit. L'idéal, ce serait ¢a, c’est a dire une structure uniquement dédiée a
cela, avec des confréres qui soient assez calés, parce que c’est vrai que pour ¢a, il faut avoir une vision assez globale. Il faut des
praticiens qui soient assez ouverts, pédagogues, qui puissent entendre certaines choses. Il y en a, par exemple, des
questionnaires de santé, ils balancent... Ca peut étre totalement indépendant des laboratoires, mais c’est vrai que, des fois, que
certains puissent penser que ce n’est pas trés adapté qu’on dise de manger différemment. Je pense qu'il faudra pouvoir entendre
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tous les sons de cloche et s’adapter a chacun, mais je pense que globalement, ¢a peut étre quelque chose de sympa. Je pense
qu’en terme d’activité, méme pour un médecin, ¢a peut étre trés intéressant.

E : merci.

ENTRETIEN 2

E : Jusqu'a présent, comment te soignes-tu ? Comment prends-tu en charge ta santé ?

Médecin 2 : Je fais un mixte entre de 'automédication avec du paracétamol ou des anti-inflammatoires pour les viroses et sinon
j'ai aussi un médecin traitant.

E : D’accord. Et c’est un médecin que tu connais ?

Médecin 2 : Oui.

E : Et donc, c’est lui que tu vas voir si tu as un probléme plus important ?

Médecin 2 : Oui, je lui demande son avis bien sir. Et puis de toute fagon, il a intérét a le savoir parce que c’est mon collégue.
E : Es-tu a jour a jour dans tes vaccinations ?

Médecin 2 : Oui, je n’ai pas emmené mon carnet, mais oui, je suis a jour.

E : Tu me disais que tu faisais de I'auto-prescription. Le fais-tu fréequemment ?

Médecin 2 : Non, c’est trés épisodique. La seule auto-prescription que j’ai fait de 'année, c’était paracétamol et ibuprofene parce
que j'ai fait une virose il y a trois semaines.

E : Comment fais-tu pour les certificats médicaux de sport ?
Médecin 2 : C’est pareil, je demande a mon collégue. C’est lui qui m’examine et qui prend ma tension.
E : Et globalement, comment juges-tu ton suivi médical ?

Médecin 2 : Vu que je fais une fois par an un suivi pour le sport, il y a au moins une consultation par an. Il y a eu un
électrocardiogramme. La derniére prise de sang était il y a deux ans, avec glycémie, cholestérol... tout était dans les clous.

E : C’est toi qui te I'étais prescrite cette prise de sang ?

Médecin 2 : Ah oui, cette prise de sang, c’est moi qui me I'étais prescrite.

E : Et s’il y avait eu une anomalie sur la prise de sang, comment aurais tu géré la prise en charge ?
Médecin 2 : Je pense que jaurai délégué a mon médecin traitant.

E : Que penses-tu de la création d’'une structure médicale ou d’une consultation qui soit dédiée uniguement au suivi médical de
la santé des médecins ?

Médecin 2 : Pour moi, ce serait plutét une bonne chose car ¢a éviterait le lien entre collegue et médecin traitant. Voila, ce serait
externaliser le soin spécifiquement a la consultation. La question, ¢a va étre I'accessibilité. Je me pose cette question, parce que
actuellement, on a regu une offre de dépistage, enfin c’est pas un dépistage... C’est un bilan de santé. Pour l'instant, vu que ca
prend plus de vingt-quatre heures dans I'emploi du temps, j'ai pas encore réussi a bien m’organiser pour I'effectuer. Enfin, peut-
étre en septembre. Ca fait du délai quoi.

E : Quels sont les missions que tu juges utile ou qui t'intéresse ? Le dépistage, la prévention ? La recherche d’un épuisement
professionnel ?

Médecin 2 : Je pense en premier lieu le dépistage, parce que c’est celui qu’on va zapper en premier. Le burn out, et ben
franchement, si on prend le temps de faire cette consultation, c’est qu’on n’est pas en burn out. Parce que si on est en burn out,
on n’y pense méme pas. On craque, et |3, c’est déja trop tard. Quand on est en burn out, ¢a, c’est relégué au seizieme, vingtiéme,
centiéme plan.

E : Tu ne penses pas que cela permettrait un dépistage précoce pour un médecin qui présente un surmenage dans un premier
temps, d’avoir un avis auprés d’un médecin qui te dise de baisser un petit peu le rythme ?
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Médecin 2 : Ah, oui mais qui ? Je veux dire, si tu prends le temps, c’est que t'es pas en burn out. En burn out, tu ne prends pas
le temps de le faire. Il ne faudrait pas forcément une consultation, mais un lien. C’est plus un lien d’abord, c’est a dire, un numéro
référent... (il réfléchit) Voila, qui permet déja de faire le lien, et quand le lien est fait, on peut faire I'accroche en consultation. Mais,
une consultation de burn out... Quand tu es en burn out, tu n’as pas la démarche de le faire, tu n’es pas du tout dedans.

E : Et pour une prise en charge globale, tu préférais continuer a consulter ton médecin traitant ?
Médecin 2 : Ca ne me dérange pas que la personne dédiée au suivi des médecins fasse ma prise en charge globale.
E : Faudrait-il rendre obligatoire la consultation dédiée au suivi médical des médecins ?

Médecin 2 : Tel que pour l'instant je vois les choses, si on rend les choses obligatoires, je ne suis pas sar qu'il y ait une adhésion.
Obligatoire... (il réfléchit) Bon, ben ce serait dans ce cas-la comme une visite d’'embauche, et actuellement les visites d’embauche,
elles ne sont pas faites, parce qu’il n’y a pas assez de médecins du travail, donc... Je sais pas si obligatoire, ce serait intéressant,
pour moi, du moment que c’est proposé, c’est I'essentiel... Obligatoire, je ne sais pas comment on peut la rendre obligatoire. Si
elle est obligatoire, si elle n’est pas faite, quelles conséquences ? Les conséquences, elles sont pour la personne, elles sont pour
sa santé, donc si elle estime que sa santé est importante, elle le fera. Si c’est proposé, ce sera plus facile. Mais obligatoire, je ne
suis pas s0r que g¢a fasse quelque chose de plus.

E : Depuis Septembre 2016, il y a donc possibilité pour les médecins de réaliser un bilan de santé...

Médecin 2 : (Il coupe) Papiers que j'ai regus, je n'ai pas encore programmeé, mais j'y ai pensé. Franchement, il est dans mes
papiers... Pour le faire.

E : Donc, tu étais au courant ?
Médecin 2 : Ah oui j'étais au courant.
E : Et donc c’est quelque chose qui t'intéresse ?

Médecin 2 : Oui, parce que I3, j’ai fait ma visite ophtalmo il y a peu de temps, mais pareil, j'ai mis du temps, et j’ai eu des difficultés
al'organiser. Le fait de faire 'examen de santé ou I'on fait a la fois pneumo, audition, tout... C’est une bonne chose. Franchement,
pour moi, c’est une bonne chose.

E : Vois-tu des freins qui pourraient tempécher d’y aller ? Par exemple la distance ou le fait de devoir prendre le temps pour le
faire ?

Médecin 2 : C’est juste le coté un petit peu organisationnel. Ca va étre juste ga mon frein. C’est a dire que c’est le temps-distance.
C’est la globalité. Mais de toute fagon on sait que pour un bilan complet de santé, ¢a ne se fait pas en quinze minutes.

E : Et si par exemple il existait des antennes de la CPAM plus proche ?

Médecin 2 : Dinan pour moi, ce serait peut-étre un tout petit peu plus pratique. Faut voir quelles antennes sont proposées. Et
I'accessibilité aussi. Si c’est dans Dinan centre par exemple, et bien, pour te garer amuse toi !

E : As-tu eu des retours de patient ayant fait leur bilan de santé a la CPAM ?

Médecin 2 : Généralement, ceux qui le font sont soucieux de leur santé, et en sont content parce que des fois il y a des petits
points qui n'ont pas été vu, donc ¢a les éclaire la-dessus et ¢a les guide pour les soins a venir. Mais ceux qui disons souvent, en
ont réellement besoin, ne prennent pas le temps de le faire. Sauf dernierement la, une patiente, et je vais prochainement la revoir
pour faire le point. Et toujours la méme chose quand on parlait de I'obligatoire, ceux qui ont envie de prendre soins de leur santé,
et ben ils le feront. Si c’est fortement conseillé, ceux qui n’en ont rien a faire, ne le feront pas. Si c’est obligatoire, qu’est-ce qu'’il
va se passer, ¢a va étre les gens qui ne vont pas forcément étre compliant au moment de la consultation, ¢a va étre tendu. Il ne
va pas y avoir un échange qui va étre fructueux en fait parce qu’il va y avoir un barrage, ¢a sert a rien.

E : Je reviens sur les consultations au centre de la CPAM. Toi, quand tu vas voir ton confrére, ou quand un collégue vient te
consulter, le rapport avec I'argent n’est pas un probleme ?

Médecin 2 : Pour moi, ce n’est pas un probleme. Je lui ai proposé, il a refusé. Voila, pour moi un acte, c’est différent. Si je vois
un de mes confreres, ¢a reste un patient et un autre médecin. Apres on peut trés bien en dehors de cette consultation étre
confrere, et discuter entre médecin, mais |a, c’est une relation particuliere. J'ai des patients médecin. Et eux me voient comme
leur médecin traitant et pas comme confrére. On se dit « cher confrére » juste avant de passer la porte et aprés c’est autre chose.

E : Ca ne te pose pas de probleme d’avoir des patients médecins ?

Médecin 2 : Ben... (il réfléchit) Généralement, ils ont déja commencé les démarches. Mais, c’est un autre type d’échange et c’est
intéressant, et je pense méme que je suis trés peu dans la prescription, et plus dans le conseil.
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E : As-tu des solutions ou des idées pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 2 : Pour améliorer c’est déja en cours. C’est a dire qu'avant, il n'y avait aucun message pour nous concernant notre
santé. Et la depuis 2016, on a regu des lettres motivant notre examen etc.... et ¢a je trouve que c’est déja une amélioration. C’est
une amélioration de notre santé en tant que personnel de soins. Don ga c’est tres bien. Je pense qu'il faut continuer dans cette
voie la, pas forcément accélérer les choses. Déja voir comment que ¢a prend, et sur quelques temps, voir le retour que ga apporte.
Pas aller trop vite. Mais je pense que ¢a va prendre, car il y a déja un changement dans les pratiques et puis aussi dans la
génération des médecins, et ¢a je pense qu’il faut un petit peu de temps pour que ¢a prenne.

E : As-tu d’autres idées ?

Médecin 2 : Je crois que le burn out, il y a eu un papier qui est passé, a confirmer. J'ai pas retenu s'il y avait un lien direct. Peut-
étre le faire régulierement ?

E : Quel rythme juges-tu utile pour réaliser un bilan au centre de CPAM ?

Médecin 2 : Les patients I'ont tous les cing ans. Donc je ne vois pas pourquoi I'on serait différent d’eux. Pourquoi on aurait des
recommandations différentes ? Par contre, pour le rappel au niveau du suivi psychologique, un suivi minimum annuel. Pas
forcément un entretien, déja une accroche. Voir si la personne quand on lui parle de burn out, ¢a lui fait tilt. Si ¢a lui fait tilt, et
ben, il y a un lien, un numéro de téléphone ou un mail...Dans ce cas, ¢a peut embrayer sur une consultation. Peut-&tre un entretien
téléphonique trés court, cing a dix minutes pour voir les points importants, et puis dans ce cas, prendre une date dans la suite
pour une consultation.

E : Le fait que le bilan soit toujours réalisé au méme endroit, est-ce un point positif pour toi ?

Médecin 2 : Si c’est toujours au méme endroit, au moins le dossier est centralisé. Si le médecin change, au moins que le dossier
lui, soit toujours au méme endroit et il y a toujours les données, il y a un suivi. Ca, ga m’apporte.

E : As-tu quelque chose a ajouter ?
Médecin 2 : Ca ne va pas étre simple pour celui qui va s’en occuper. Ca ne va vraiment pas étre simple.

E : Merci

ENTRETIEN 3

E : Jusqu’'a présent, comment te soignes-tu ?

Médecin 3 : Moi jai fait il n’y a pas si longtemps que cela... (réfléchit), j’ai participé a I'étude Constances, tu n’as peut-étre pas
entendu parler de cela. C’est une étude nationale. C’est organisé par les centre de santé. C’est tiré au sort, et j'y suis allé, je me
suis dit ca me permettra d’y aller, et j'ai fait le bilan classique. Sinon, c’est sur point d’appel, au niveau gynécologique comme
toute femme, c’est moi qui prends mes rendez-vous.

E : Tu es ton propre médecin traitant ?

Médecin 3 : Oui, tout a fait. Au niveau ophtalmo, je suis obligée parce que je suis myope donc j'ai besoin. Aprés j'ai toujours cette
sécurité quand je suis en retard de faire mes prescriptions de lentilles et tout ¢a... mais j'essaye de prendre mon rendez-vous
tous les ans, tous les ans et demi. Et sinon, non, je ne me fais pas soigner...

E : As-tu recours a 'auto-prescription régulierement ?

Médecin 3 : Alors, je prends trés peu de médicaments. Oui, j’ai recours a I'auto-prescription. J’ai pris des antibiotiques par exemple
la semaine derniére sur une sinusite ou généralement j’attends, mais la... Je ne suis pas malade souvent. Je ne me prescris rien
sur un rhume. Si, je vais prendre du paracétamol ou du dérinox de fagon tres ponctuelle. Je préfére attendre et voir, donc c’est
exceptionnel, je pense que je ne prends méme pas une fois par an des antibiotiques. Des antalgiques, pour le dos... Je me fais
des prescriptions de kiné, en fait voila le kiné plus que les médicaments.

E : Es-tu a jour au niveau de tes dépistages et de tes vaccinations ?

Alors dépistage, ben je n’ai que quarante balais, quarante-quatre, donc les frottis tout ¢a, c’est bon. Colon je ne suis pas dans le
dépistage.

E : Si tu avais une pathologie plus « grave », c’est toi qui choisirais le spécialiste ?
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Médecin 3 : Oui, si j'étais inquiete, jirais... enfin ga m’embéterait peut-étre d’aller voir une collégue mais ... (réfléchit)
E : Tuirais plutét voir quelqu’un que tu connais ?

Médecin 3 : Je m’orienterais plutét vers quelgu’un que je ne connais pas. Aprées tu me diras pour les accouchements, j'ai bien fait
gaici... Ouai, peut-étre quelgu’un que je connais pas sur des colonos, ou des trucs comme ¢a... je ne me vois pas aller faire des
colonos chez le gastro du coin. Jirais peut-étre a Saint-Malo ou un truc comme ¢a.

E : Et comment fais-tu pour les certificats de sport ?

Médecin 3 : Jai fait du sport en aquagym, mais j'ai arrété parce que javais mal au dos... je demandais a mon collégue de me
faire le certificat, il ne m’examinait pas. C’est pas bien. Pour la piscine de Dinard, tu n’avais pas le droit d’avoir le méme nom sur
le certificat, donc je faisais celui de ma mére, mais je ne pouvais pas faire le mien. Mon collégue me I'a fait deux a trois années
de suite.

E : Comment juges-tu globalement ton suivi médical ?

Médecin 3 : A un moment, j’ai eu des soucis et j'aurais d0 aller voir quelqu’un. Psychologiquement, et psychiatriquement, je ne
sais pas ou l'on en était, mais je pense que sur le coté psychologique, c’était compliqué. Ca aurait été bien que je sois
accompagnée. Quand tu es dans le cadre d’un entre guillemets, tu n’as pas le temps, donc tu n'y vas pas. Et ca c’est quelque
chose de compliqué de faire la démarche d’aller voir quelqu’un. Je I'ai fait plus tard quand je suis arrivée ici et que je ne travaillais
plus, je suis quand méme allée voir un psychologue pour mettre a plat tout ¢a, et pouvoir redémarrer. J'avais des troubles du
sommeil aussi, je ne me suis pas médicalisée... Peut-étre ¢a aurait été le déclic d’aller voir quelqu’un ... Il y a des choses, je
pense qu’effectivement, tu vas dériver trés vite... Pour les troubles du sommeil, par exemple, bien moi je suis quelqu’un
d’allergique ou je suis en auto-prescription par contre, j'avais pris de I'atarax en fait, javais switch I'anti histaminique avec de
I'atarax, ce qui m’avait permis quand ga chauffait trop de dormir peut-étre un peu mieux. Mais je n’ai jamais pris de somnifere, de
benzodiazépine ou de choses comme ¢a. Peut-étre si j'avais été voir quelqu’un, il m’aurait dit d’en prendre.

E : Que penses-tu de la création d’une structure médicale ou d’'une consultation dédiée au suivi médical des médecins ?

Médecin 3 : Je pense que ¢a nous simplifierait la tache, parce que tu vois par exemple, I'étude Constances, ¢a a été I'occasion
de se dire, « et ben tu vois trés bien que tu es en automédication », et méme si tu n’es pas malade, tu ne te fais jamais examiner...
Moi j’ai des problémes de dos, je vais voir un collégue qui est méso-ostéo, c’est quand méme bien de se faire examiner. Si tu as
une asymeétrie, un truc comme ¢a, toi tu ne peux pas te le voir tout seul, donc je suis quand méme aller voir un médecin. Au bout
d’'un moment il faut quand méme avoir un examen objectif. Ca sert. Quand tu as une sinusite, ¢ga passe pas, tu te dis je ne vais
quand méme pas prendre quatre jours de solupred, je me mets sous antibiotique ¢a va passer, bon, ¢a tu peux le faire. Sur le
digestif, texaminer le ventre tu ne peux pas, au niveau gynécologique non plus. Ca simplifierait, parce que tu n’aurais pas a te
dire, je vais aller voir qui, ou, comment ?

E : Quelles sont les missions qui t'intéresseraient le plus ?

Médecin 3 : Je pense que ce serait de la généralité de médecin. Je pense qu'il faudrait une structure ou I'on est capable de tout
faire.

E : Tu penses qu'’il faudrait que la structure gere tout ?

Médecin 3 : En tout cas que la structure te regoive, et aprés décide, avec toi, de te réorienter, peut-étre, parce qu’ils n’auront
probablement pas tout sur place. Je pense que ce serait déja du débrouillage. Psy, a mon avis c’est une base... je pense qu'il y
a un mal étre qui n'est pas anodin. Psy... sGrement. Aprés, tu ne vas pas faire de la gastro si tu as vraiment tres mal au ventre,
tu vas aller voir ton collegue gastro entérologue. Ta prévention... aprés voila, plus I'asthénie, les troubles du sommeil, les
symptdmes un peu pathologiques, j’ai mal au dos...

E : Le dépistage de de I'épuisement professionnel, tu penses que ga pourrait étre utile ?

Médecin 3 : Moi je pense que ce n’est jamais anodin d’avoir un endroit ou tu dis que tu ne vas pas bien. Voila, c’est la que du
coup comme on n’a pas forcément de médecins, les aidants, le conjoint, ou la famille, c’est vachement important. Maintenant, si
tu es tout seul et que tu ne vas pas trés bien a coté, je pense que c’est trés facile de dériver... On sait trés bien qu’il y a des
médecins qui rentrent chez eux qui prennent un apéro, un deuxiéme apéro, qui n’arrivent pas a dormir...Moi, j'ai trés peur des
substances, je pense que je suis quelqu’un de trés rapidement addict, je joue pas au jeu parce que voila, jai pas goté au joint,
etc... c’est une croyance que j'ai, je ne sais pas pourquoi, donc la peur que j'ai de la dérive fait que je ne préfere pas toucher.
Mais je pense qu'il y a des gens qui n'ont pas de limite, et tu as di en connaitre dans tes promos... Voila, j'avais une collégue au
téléphone l'autre fois, qui prend du relpax pour des migraines, et puis finalement elle est allergique au relpax, donc elle est en
automédication sur de I'efferalgan codéiné... je ne trouve pas cela trés trés normal. Ca c’est quelque chose que je ne ferai pas.
Maintenant, effectivement, si c’est sur de la douleur ou du psycho, faudrait un endroit pour ¢a. La douleur étant que psychologique,
non. Je pense que c’est plus pour tout ce qui est douleur, épuisement, troubles du sommeil, signes neurologiques un peu batard....
Pour le reste, si tu as un probléme de prostate pour un homme, tu vas chez l'urologue, ¢a je pense que les médecins sont
capables de le faire.
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E : Faudrait-il rendre ce suivi médical ou cette consultation obligatoire ?

Médecin 3 : Moi je pense effectivement que c’est compliqué parce que tu as affaire a des médecins, et que les médecins ne sont
pas les plus souples. Le volontariat c’est mieux. C’est pas une structure pour te contraindre, c’est une structure pour t'aider toi.
Alors effectivement si tu es dépendant a la codéine, tu ne vas pas y aller, donc moi je serais assez pour probner méme chez nos
patients, un examen par an. Et aprés si tu loupes une consultation, deux consultations, a ce moment-la, peut-étre les obliger. Ca
a un coté, le temps va trés vite, on n’y pense pas, et puis ¢a fait déja plus d’'un an, donc on tolere... On sait tres bien, qu'on a des
périodes ou 'on est plus surchargé. Mais si par exemple au bout de quatre ou cing ans, il ne I'a toujours pas fait, et ben on le
convoque pourquoi pas, ¢a pourrait étre un intermédiaire, parce que si tu es vraiment dépendant a I'alcool ou a des drogues
diverses ou variées, tu n’iras pas. Et je pense effectivement, le conseil de I'ordre devrait avoir un regard la-dessus parce que si
tu es dépendant, tu es dangereux. Aprés il faudrait que les médecins qui nous examinent soient psychologiquement vachement
soft parce que voila, quelqu’un qui n’aime pas la psychologie, il ne faut pas qu'’il aille dans ce type de structure. |l faut peut-étre
proposer a date trimestrielle, de se dire dans le trimestre du mois de votre naissance, vous avez possibilité... et puis de toute
fagon au bout de quatre ou cing ans, si vous ne le faites pas... Aprés sur dénonciation, je pense pas, ¢a pourrait étre sur
convocation ponctuelle aussi. Si quelqu’un fait remonter que Mr Machin est ivre mort a chaque fois qu’il consulte, il faudrait que
I'ordre ait I'autorisation d’obligation. Comme on a une autorisation d’obligation de soins quand on se fait enlever son permis par
exemple. On est pour moi des citoyens lambda. C’est juste qu’on a accés aux substances.

E : Donc tu veux dire qu’on est plus a risque de conduite addictive ?
Médecin 3 : Voila.

E : Le conseil régional de I'ordre des médecins avec I'ARS et la CPAM, qui permet aux médecins libéraux depuis Septembre
2016 d’effectuer un bilan de santé dans les centres CPAM. Tu en avais entendu parler ?

Médecin 3 : Oui, j’ai regu le prospectus. Oui j'ai regu en me disant, ce n’est pas idiot. Aprés voila, je pense que ce bilan Ia, sur le
burn out, tout ca, tu le fais quand tu es vraiment dedans, aprés c’est pas la que j'irais pour dire le malaise de la profession, tu vois
le coté psycho... Mais oui, oui j'ai regu. Aprés je me suis fait la méme réflexion, c’est comme quelqu’un que je viens d’aller voir
qui est dépendant, lui, il n’ira pas dans ce type de structure. Il faut étre ouvert, lui il est fermé, donc il n’ira pas.

E : Tu comptes t'y rendre ?

Médecin 3 : Non. Je pense que j'irais si je me trouvais en difficultés, mais... je ne suis pas loin de me laisser penser que je ne
laisserai pas me remettre en difficultés comme je I'ai été par le passé. Le premier épisode a fait que... Est-ce que a ce moment-
13, je serais aller ? J’étais tellement pas bien que je ne sais pas. Si ¢a avait existé, je ne sais pas parce que moi quand j'ai été la-
bas, je n’ai rien fait. Je n’ai vu personne. C’est mon mari qui m’a sauvé entre guillemets. Le probleme, c’est que tu es
complétement débordé, tu es dans le truc, et tu vois pas... C’est compliqué, parce que déja quand tu es débordé, tu n’as pas
d’énergie, mais comme c’est compliqué pour n’'importe quelle personne qui n’est pas bien dans son boulot de venir nous voir
nous, ou le psychiatre. Combien de fois les gens te disent en consultation « ah non mais moi je ne peux pas arréter une heure
de mon boulot que ce soit ce soir ou machin ». Toi tu sais trés bien que ce ne sont pas dans ces conditions-la que tu les verras
bien, mais ils ne sont pas préts a prendre une demi-heure pour venir te voir. Donc le probléme de ces structures, c’est que ce
sera sur des heures ouvrables et que sur ces situations-1a, tu n’iras pas. En plus ces structures-la seraient sur des grandes villes,
donc quand tu es ici, c’est une demi-journée pour y aller la-bas.

E : Donc pour les freins, il y a le manque de temps tu disais, la distance...

Médecin 3 : Quand tu es mal c’est ¢a, c’est prendre cette décision-la, parce que par définition c’est compliqué. Le manque de
temps, la distance... Plus tu simplifies les distances, mieux c’est, apres, c’est de I'énergie, du potentiel humain...

E : Tu vois d’autres freins qui tempécherait d’y aller ?
Médecin 3 : La difficulté quand tu es soignant, c’est difficile de dire que tu ne vas pas bien je pense.
E : Le fait que ce soit un méme professionnel qui s’occupe des médecins c’est un point positif pour toi?

Médecin 3 : Je pense que c’est un point de positif parce que tu peux espérer que ce soit quelqu’un qui fasse ¢a toute la journée
et par définition est sensibilisé a ¢a. J’ai bien pris mon téléphone pour appeler quelqu’un parce que j'avais besoin d’aide. C’est
pour la petite histoire, mais c’est extrémement douloureux. C’était compliqué. Mais il y a besoin d’eux. Donc, ces structure-la,
déja qu’elles existent, c’est mieux que si elles n’existaient pas. Déja tu vas voir quelqu’un... Maintenant les flics, ils ont des
psychologues de flic. Chaque profession a ses soucis. Donc, de savoir que g¢a existe c’est mieux, et de savoir qu’il y a une
personne qui est la et qui fait que ¢a, et qui ne va pas te juger, et qui, a peu pres, va étre ton équivalence, a mon avis ¢a ne peut
étre que bien. Maintenant, est-ce qu’au moment ou tu n’es pas bien, tu peux aller, appeler... Apres si c’est pour se retrouver
comme au CMP avec une liste d’attente de 6 mois, ¢a n’a pas d’intérét.

E : Ok. Et donc, pour le suivi dépistage, prévention... tu préférerais faire par toi méme ?

Médecin 3 : Voila. Moi le dépistage, je le fais. Aprés est-ce que les autres médecins le font, je ne sais pas. J'ai I'impression quand
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méme, quand tu échanges, que beaucoup de monde que tu cétoies, la dépendance, les maladies graves avec handicap... on en
voit suffisamment pour se dire qu’on n’a pas envie... donc du coup, peut-étre qu’'on est prudent. Apres, c’est peut-étre un peu
différent sur les gestes invasifs parce qu'il faut trouver le collégue que tu ne connais pas. Apres il y a tout ce qui est mécanique,
les lombalgies, les sciatalgies... je pense que spontanément tu dois avoir une démarche de consulter. Tout ce qui est
automédication... Sur ce c6té douleur, il faut savoir passer la main. Tu vas pas aller voir le rhumato parce que les rendez-vous
sont a six mois, tu vas pas aller voir le chir parce que tu penses que ce n’est pas chirurgical et surtout tu n’as pas envie de passer
sur la table d’opération.

E : As-tu eu des retours sur les patients qui ont effectué le bilan de santé a la CPAM ?

Médecin 3 : Le truc, c’est que les gens qui y vont, c’est déja un biais, parce qu’ils ont envie de savoir. Apres, le retour il est positif.
Les gens sont plutdt contents, parce qu'’ils ont 'impression d’avoir eu un bon échange, d’avoir été écoutés, et ils sont rassurés.
Le danger, c’est que c’est sur des trucs qui ne sont pas forcément trés importants, et du coup, il n’en sort pas énormément de
choses. Aprés c’est vrai que, moi par exemple, quand j'avais participé a I'étude Constances, sur deux ou trois trucs ou j'aurais
voulu qu’on m’accroche... tu sentais bien que c’était de médecin a médecin, qu’il savait que je savais, lombalgie, ben oui... ¢a l'a
pas intéressé du tout.

E : Tu avais I'impression que c’était trop automatisé ?

Médecin 3 : Ouai, et puis il n’a pas cherché... javais coché des cases comme troubles du sommeil, tout ¢a, il a pas creusé. Peut-
étre que la avec le test du burn out, il serait un petit peu plus attentif a cela.

E : Pour terminer, aurais tu des idées ou des solutions a apporter pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 3 : C’est ce qu’on disait. Ca peut étre une aide a coté pour ceux qui sont isolés. C’est valable pour toutes les personnes.
Si tu as un réseau a coté, il y a a un moment des gens qui se mettent en alarme, et qui te disent « tu ne vas pas bien » et qui
vont tamener a consulter. Si tu es tout seul, tu es isolé, et il y a beaucoup de médecins... Peut étre si au bout d'un moment tu as
des infos qui remontent sur un médecin qui ne va pas bien, qu'il y ait une obligation de soins. Pas, on est contre toi, mais plutét,
on va t'aider, taccompagner. Il faut que les médecins qui soient dans les centres soient hyper costauds, parce que la psychologie
avec certains médecins, ce n’est pas hyper faciles. On n’est pas des plus facile a soigner, il faut étre clair. Dans les médecins,
moi je trouve qu’il y a deux profils. Il y a ceux qui font profil bas, et qui justement ne te disent pas qu’ils sont médecins, et puis il
y a ceux qui sont médecins et qui savent tout, tu n’as rien a leur dire. Voila, enfin pour moi, I'idée est intéressante.

E : Merci.

ENTRETIEN 4

E : Jusqu'a présent comment vous soignez-vous ? Comment organisez-vous votre suivi médical ?

Médecin 4 : J'ai un médecin traitant que je vois de temps en temps.

E : Et vous avez recours a I'auto-prescription ?

Médecin 4 : J'ai parfois recours a I'auto-prescription pour des petits trucs, quand ce n’est pas grand chose. Pourquoi ? Pour des
antidouleurs par exemple. Sans parler d’auto-prescription, je demande a la pharmacie. Ou une petite creme pour la peau. Mais
pour le reste, je ne vais rien prendre par moi-méme. Pour les maladies bénignes, je vais gérer par moi-méme, ¢a ne me dérange
pas.

E : Votre médecin traitant, vous le connaissiez auparavant ?

Médecin 4 : Oui, c’est quelqu’un que je connaissais d’auparavant.

E : Etes-vous a jour des vaccinations obligatoires ? Au niveau des dépistages ?

Médecin 4 : Oui. Je suis a jour au niveau de mes dépistages, sauf de la mammographie que je n’ai pas faite derniérement parce
que voila, avec les polémiques qu’il y avait sur I'intérét, les dépistages des faux positifs, etc... j"ai pris un peu de recul par rapport
a ga. C’était un choix personnel, et il n’est pas dit que je revienne dessus.

E : Comment jugez-vous globalement votre suivi médical ?

Médecin 4 : Globalement, je le juge plutét correct. Maintenant, si j’ai mal quelque part, ce serait bien que j'aille quand méme en
discuter avec mon médecin traitant, plus volontiers, plutét que de me dire « oh ben oui, je vais arriver la-bas, dire que j'ai mal a

une épaule, ben ok, d’accord ben qu’est-ce qu’il va me faire de plus ? ». Je trouve cela banal d’aller voir le médecin pour lui parler
de cela.
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E : Le fait d’étre un médecin qui consulte un médecin, ¢ca vous dérange ? Vous trouvez que ¢a apporte un biais dans la
consultation ?

Médecin 4 : Ah non. Ca ne me dérange pas. Comme je peux voir des médecins ici en consultation. Par ce biais, d’ailleurs, je
connais un médecin qui s’automédique beaucoup plus que moi (rire) et sur des pathologies plus lourdes. Il y en a qui jonglent un
petit peu a leur fagon et je ne trouve pas que ce soit une bonne chose.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure médicale ou d’'une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 4 : Je ne sais pas. Dans le systéeme de santé actuel, quel est le frein qui fait qu’'un médecin ne puisse pas avoir acces a
un médecin traitant ? Est ce qu'il y aurait plus de médecins a venir en consultation s'il y avait une consultation dédiée aux
médecins plutét que de choisir un médecin traitant parmi la panoplie des médecins qui existent ?

E : Beaucoup de médecins s’auto-déclarent comme médecin traitant.

Médecin 4 : D’accord. Mais est-ce que c’est pour ¢a, qu’ils iraient plus voir un médecin qui serait des médecins en général ? Ce
n’est pas sdr, peut-étre. Est-ce que la consultation mis en place par le CROM dans les centres de santé, c’est quelque chose qui
est déja mis en place ?

E : Oui, depuis septembre 2016.

Médecin 4 : D’accord.

E : Donc vous n’y voyez pas trop d’intérét a titre personnel ?

Médecin 4 : A priori, pas trop d’intérét. Moi, j’ai choisi un médecin, parce que je la connaissais, parce qu’elle était impliquée dans
la formation médicale, donc je pense qu’elle se tient a jour des recommandations. J’ai confiance en elle.

E : Si une consultation était mise en place, quelles sont les missions qui vous intéresseraient ou que vous jugeriez utile ?

Médecin 4 : Plutdt une prise en charge globale, parce que I'individu est global. Ce qui veut dire que l'interlocuteur ne serait plus
le médecin traitant choisi. Ce serait le médecin de la CPAM.

E : Et faudrait-il rendre cela obligatoire avec une consultation annuelle type médecine du travail ?

Médecin 4 : Ben ce serait peut-étre pas mal parce que les médecins n'ont pas de médecine du travail. Dans le cadre d’une
médecine du travail, ce serait peut-étre pas mal. Ca pourrait étre intéressant avec une médecine du travail et plus on aurait quand
méme un médecin traitant par ailleurs. Une consultation tous les deux ans, ce serait pas mal. Je crois qu’actuellement dans le
privé, c’est tous les deux ans.

E : Depuis Septembre 2016, il y a possibilité pour les médecins d’effectuer un bilan de santé dans un centre de la CPAM. Cela a
été mis en place par le CROM en partenariat avec 'ARS et donc la CPAM. Vous en avez entendu parler ?

Médecin 4 : Oui. J'ai regu les prospectus. Effectivement, ¢a peut inciter les médecins qui ne sont pas suivi d’aller les voir, mais
dans la mesure que j'estime personnellement bien faire mon suivi, je trouve que je n'ai pas d’intérét a y aller. La médecine du
travail, c’est un autre point de vue. Ca pourrait étre aussi comme certains patients I'utilisent, cet examen dans les centres de
santé. |l y a des patients qui sont hyper suivis tous les trois mois parce qu’ils ont des pathologies lourdes, cardio ou diabéto, qui
vont aller faire en plus leur examen dans leur centre de santé. Ce n’est pas forcément ceux-la qui en ont le plus besoin. Ce sont
les patients les plus suivis qui y vont. Aprés, je sais qu'ils font des efforts sur les patients en précarité, les CMU, ... et ga c’est
intéressant. Je pense que c’est plus vers ¢a qu’il faut s’orienter.

E : Et quels sont les retours de vos patients qui ont effectué le bilan ?

Médecin 4 : Les patients sont plutét contents. Oui, oui. Mais quoi dire de plus. Il y a rarement des découvertes extraordinaires.
E : Donc vous n’avez pas l'intention d’effectuer le bilan ?

Médecin 4 : Non, je n’en avais pas l'intention. Mais j'y réfléchis en disant ga (rire), mais pourquoi, je n’en n’avais pas l'intention ?
Parce que j'estime que voila, jestime que c’est bon, j'ai assez de suivi comme ¢a, je ne vais pas faire de la surconsommation
médicale. Je ne suis pas anxieuse sur ma santé, je ne prends pas de médicaments.

E : Voyez-vous d’autres freins qui vous empécheraient d’effectuer le bilan ?

Médecin 4 : (il réfléchit) Non, pas la distance, ni le temps. Moi j'ai travaillé dans les années 80-90 dans les centres de santé, donc

je sais comment ¢a se passe. J'étais médecin vacataire dans le centre de santé a Saint-Brieuc. Ca a d{i changer bien sdr. Mais
ce sont sensiblement les mémes comptes rendus. Il y avait un électrocardiogramme, une spirométrie, une prise de sang...
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E : Auriez-vous des idées ou des solutions a apporter pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 4 : C’est sUr que d’avoir un médecin traitant pour tous, ce serait certainement bien parce que ¢a permet de discuter un
petit peu, de certaines conditions de travail, et de leur santé. Ca permet d’avoir des décisions plus objectives. Méme si on peut
remettre en cause certaines décisions.

E : Vous pensez qu’il faudrait que tous les médecins aient un médecin traitant autre que soi-méme ?

Médecin 4 : Moi je pense que c’est important. Pourquoi un médecin n’a pas de médecin traitant ? Pour quelles raisons ? Quand
une pathologie grave arrive, comment est-ce que I'on fait ? Quel recul on a ?

E : S’il vous arrivait quelque chose de plus grave, iriez-vous consulter votre médecin traitant, ou iriez-vous consulter directement
un spécialiste ?

Médecin 4 : J'irai consulter mon médecin traitant. Je n’irai pas voir un spécialiste d’emblée pour tel ou tel probleme qui reléverait
de la spécialité. Non, j'irai prendre son avis pour savoir s'il faut aller voir un spécialiste ou pas. Hormis derniérement ou j'ai été
voir un dermatologue directement pour réaliser une cryothérapie sur une Iésion cutanée, il m’a dit « vous avez bien fait de venir
vite, parce que ca fait longtemps sans doute que ¢a traine ». Ca je I'ai fait parce que je savais que ce n’est pas en allant voir
avant mon généraliste que j'aurais eu un rendez-vous plus tét. Sinon, pour le reste, je n’irais pas voir les autres spécialistes
directement.

E : Le rapport a I'argent entre collegue, c’est quelque chose qui vous géne ?

Médecin 4 : Non, moi je tiens a régler ma consultation chez le généraliste quand j'y vais, car c’est un temps qui est consacré.
Comme je demande aux médecins qui viennent me consulter de régler la consultation et ¢a, ils 'entendent comme ca aussi.
Parce que sinon, moi j'estime, que si je vais voir un médecin alors que la consultation est gratuite, je vais lui prendre son temps
et si j’ai un probleme et que je vais devoir revenir parler, je n’oserai pas revenir car jaurai peur de déranger. Donc, je me dis que
c’est un temps de travail, et qu’il y a des consultations qui sont prévues pour, avec reglement pour le temps passé et c’est normal.
Ca c’est clair. Moi je refuserai d’aller voir un médecin qui ne veut pas prendre un tarif de consultation. D’ailleurs j'ai été confrontée
avec le dermatologue qui n’a absolument pas voulu que je régle. C’est comme ¢a, mais ga ne m’a pas plu. Je pense que si je
dois retourner le voir, je serai génée. Mais je m’y prendrai a I'avance, je dirai que je régle sinon je ne viens pas. C’est un travail,
il y a une réflexion, il y a du temps qui est pris, et surtout ga met un frein a la consultation quand on a besoin.

E : Est-ce un point positif pour vous que ce soit toujours un ou plusieurs mémes médecins qui effectuent les bilans de santé, et
qui donc soient habituée a s’occuper de médecins ?

Médecin 4 : Non, ce n’est pas trés important. Et pourquoi une consultation dédiée aux médecins, pourquoi les sortir de la
population ? Pour les inciter a venir c’est ¢ga. C’est slr que tout ce qui est va étre de I'affaire psycho, tout ¢a, alors |a, se soigner
soi-méme pour un médecin, c’est la catastrophe.

E : C’est peut-étre pour ce versant-la, et pour les addictions, qu’un suivi, ou une consultation pourraient s’avérer nécessaire.

Médecin 4 : Oui, mais c’est toujours pareil. Enfin, c’est toujours pareil, oui et non. A moins que ¢a s’appelle consultation de
médecine du travail pour le médecin, et que ¢a devienne un passage obligé. Mais sinon, les médecins qui ont un truc a ne pas
vouloir dire, ils ne viendront jamais. lls n’oseront pas trop, j'imagine. C’est vrai que quand on discute par exemple avec le Dr
Morali qui est président du Conseil Régional de I'Ordre des médecins, les problémes d’addicto, c’est quelque chose d’important
chez les médecins, et moi ga me scie. Si les médecins sont addicts a quelque chose et qu’ils ont un métier de soins, c’est
inquiétant. Pour eux et pour les patients. Je pense, qu’'une médecine du travail, ga me parait important. Si le médecin commence
a confier ses probléemes de santé, qu’ils soient psy ou autre, a un tiers, et que le tiers soit un médecin du centre de santé, c’est
que le médecin est aussi capable de faire la démarche de se choisir un médecin traitant parmi ses confréres.

E : Merci de votre participation.

ENTRETIEN 5

E : Jusqu’'a présent, comment te soignes-tu ?

Médecin 5 : Jusqu’a présent, je ne suis pas trop malade. Mon médecin traitant est un collegue qui travaille dans le méme cabinet
que moi. C’est histoire d’en avoir un. Les deux ou trois fois ou j'ai eu besoin, je me suis débrouillé tout seul. Je me suis fait opéré
d’une hernie inguinale, et le diagnostic je I'ai fait tout seul, et je me suis adressé chez le chirurgien (rire). J'ai un trouble du rythme
cardiaque que je me suis découvert en faisant du sport, et pareil, je suis allé voir le cardio directement.

E : Et tu as recours a I'auto-prescription ?
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Médecin 5 : Jamais. Je ne prends jamais rien. Les deux fois ou je suis allé chez le médecin au cours des dix dernieres années,
c'était ¢a. Je ne suis presque jamais malade, je ne prends quasiment rien. Sinon, je prends du doliprane comme tout le monde,
mais je ne me suis jamais prescrit d’antibiotique ou de traitement spécifique.

E : Et si tu avais une pathologie comme une sinusite par exemple, tu irais consulter ton médecin traitant ?

Médecin 5 : Non, probablement, je le ferai moi-méme. Honnétement, ca ne m’est jamais arrivé, mais, sauf si j'avais un doute, je
pense que je me soignerai moi-méme.

E : Tu es a jour de tes vaccinations ?

Médecin 5 : Oui. Je suis allé par curiosité faire le bilan a la CPAM qui est proposé au patient il y a deux ou trois ans. On avait été
invité, nous les médecins pour voir comment est-ce que cela se passait. Mais a I'époque, j'étais déja a jour de mes vaccins.

E : Pour les certificats médicaux de sport, qui consultes-tu ?

Médecin 5 : C’est mon collegue qui me le fait. Je suis suivi par le cardiologue sinon. Pour pas que mon collégue ait des problémes.
(rire) Je fais mon électrocardiogramme tous les deux ans. J'ai fait mon épreuve d’effort cette année.

E : Que penses-tu de la prise en charge de santé ?

Médecin 5 : Je suis content de ne pas avoir de pépins. J'ai pas grand chose donc je ne sais pas trop comment te dire la fagon
dont je réagirai si javais vraiment quelque chose. C’est pas simple, parce que avec mon histoire cardio par exemple, jen ai
discuté avec mon collégue. Il était d’accord sur la conduite a tenir. Mais sur d’autres choses, je ne sais pas trop. On verra... (rire)

E : Que penses-tu de la création d’une structure ou d’une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 5 : Sur le principe, je pense que c’est une bonne chose, ne serait-ce parce que les médecins qui seraient la-bas, auraient
I’habitude de suivre d’autres médecins. lIs ne feraient que ¢a. Je pense que ce n’est quand méme pas évident de soigner un autre
médecin. Si c’est des gens qui ont I'habitude, je pense que déja, c’est pas mal. On voit bien, que parfois c’est un petit peu biaisé.

E : Tu as des médecins dans ta patientéele ?

Médecin 5 : Non. Plus entre copains quand on discute de choses, on peut aborder la santé de I'un ou de I'autre. Ce n’est pas
toujours évident. Mais je n’ai pas de médecins dans ma patientéle, j'ai des enfants de médecin.

E : As-tu ressenti une géne quand tu as consulté un spécialiste de part ta profession de médecin ?

Médecin 5 : Non, ga ne m’a pas posé trop de soucis a vrai dire. Une fois, j'ai eu un interne en cardio, j'ai senti qu'’il était entre les
deux... mais comme moi j'ai pu le ressentir en étant interne. Je me rappelle avoir eu des médecins quand je suis passé aux
urgences, tu ne sais pas trop ce qu'ils savent, ce qu’ils ne savent pas, ce qu'’ils ont envie d’entendre ou pas. Mais pour faire suivre
mes enfants par un généraliste, je suis allé en consultation avec eux. J'aime bien parce qu’il me parle comme un patient lambda.
Effectivement, il y a des trucs que je sais, mais je trouve que partir du principe que je suis un patient comme un autre, et de tout
dire, c’est plutdét mieux. C’est mon ressenti.

E : Le rapport a I'argent pour le réglement est un probléme pour toi ?

Médecin 5 : Alors moi, je n’ai pas de probleme a payer. La question s’est posée pour des enfants de médecins que je suis. Moi
j'étais plutét partant pour ne pas les faire payer. lls ont demandé a ce que je sois payé (rires). A la limite, je trouve cela plus
normal de faire comme cela. Moi, ga ne me pose aucun souci de payer. J'ai eu les deux cas. On sait ce que c’est, quand on
bosse, c’est normal d’étre payé.

E : Si une structure médicale était mise en place, quelles sont les missions qui t'intéresseraient ou que tu jugerais utile ?

Médecin 5 : La recherche d’un burn out ¢a peut étre pas mal. Aprés moi je I'aurais plutét vu dans I'aigu que dans la prévention.
Je pense que jirais si j'étais malade. Est-ce que jirai pour bénéficier de la prévention ? Pour faire simple, si c’est pour qu’'on
m’explique ce qu'il faut que je mange, ou qu’il faut que je fasse du sport, des trucs comme ¢a, finalement ce que nous, on fait
tous les jours, je n'ai pas I'impression d’avoir besoin de voir quelgu’un pour que I'on me I'explique. Peut-étre que je me trompe.
Pour tout ce qui est dépistage, on fait partie de la population générale, on va le recevoir donc voila... Maintenant, pour les
problémes psychologiques... pour moi ¢a va donc ... (rire). Jimagine que si c’était compliqué.... Encore une fois, je trouve
intéressant qu’il y ait une personne qui ne s’occupe que de cela. C’est le point que je trouve le plus important. Je crois qu'il y a
une capacité qui a été créée, pour s’occuper spécifiquement des médecins. J'ai lu ¢a quelque part, je ne sais plus si c’est un
projet ou si cela a été mis en place. Je trouvais ¢a plutdét pas mal.

E : Si la structure existait, et que tu avais une pathologie aigle, tu irais consulter la-bas, ou tu ferais autrement ?

Médecin 5 : Bonne question. Honnétement, je ne sais pas. Aujourd’hui, ga n’existe pas, donc je demanderais a mon collégue je
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pense. Aprés, si je pense savoir ce que c’est, et qu’il me faut un avis spécialisé, jappellerai directement je pense... Maintenant,
si la structure existait... bonne question.

E : Faudrait-il rendre obligatoire une consultation annuelle type médecine du travail ?

Médecin 5 : Aprés, ¢ca dépend comment c’est. Si je ne me sens pas trés bien, je vais trouver ga peut-étre plus simple d’aller voir
mon collégue, que d’aller dans une structure. On s’apergoit dans pas mal de domaine qu'il faut rendre les choses obligatoires
pour que ga avance, donc peut-étre. Obligatoire, est-ce que ¢a veut dire qu’on ne pourrait plus demander a un collégue autre que
le médecin de la structure de nous soigner ? On ne pourrait plus faire d’ordonnance pour nous- méme ? Aprés une médecine du
travail, pour la prévention, ¢a ne parait pas idiot, comme n’importe qui. Et ¢ga peut étre 'occasion de parler de certains trucs.
Pourquoi pas, bien sir, il n’y a pas de raison. C’est quand méme un truc qui est censé bien fonctionner pour d’autres professions,
donc pourquoi pas les médecins qui sont en premiére ligne.

E : Le CROM a mis en place depuis septembre 2016, en partenariat avec 'ARS, la possibilité pour les médecins d’effectuer un
bilan de santé dans les centre de CPAM. Le bilan effectué est le méme que celui effectué par toute la population, avec un
dépistage de I'épuisement professionnel en plus, et un numéro direct pour les médecins. En as-tu entendu parlé ? As-tu recu les
prospectus ?

Médecin 5 : Non. J'ai fait ¢a il y a deux ou trois ans. On avait tous recu ¢a. Si on était intéressé, il fallait répondre. Moi j'y étais
allé, mais il n’y avait pas la recherche d’épuisement professionnel a ce moment-la. C’était vraiment le parcours classique que font
les patients habituellement. L’objectif était double, mais surtout de découvrir comment ¢a se passait. C’était un moment ou tout
le monde recevait ¢a, mais maintenant je crois qu'ils ont recentré les bilans sur les patients en état de précarité. Nous en tant que
médecins, on recevait plein de compte-rendu. Il y avait beaucoup de gens qui y allaient comme ¢a. C’était souvent peu utile. Je
trouvais plus logique de cibler sur les populations précaires. Mais c’était bien de voir comment cela se passait. J'ai trouvé
intéressant, mais pour moi, pour les gens en bonne santé, je trouve que ¢a n’apporte pas grand-chose. C’est quand méme assez
rare que I'on trouve quelque chose d’intéressant. Le c6té systématique ne me parait pas forcément utile.

E : Du coup, tu ne penses pas t'y rendre prochainement ?
Médecin 5 : Non, je n’avais pas vu (rire).
E : Vois-tu d’autres freins qui pourraient tempécher d’y aller ?

Médecin 5 : L'histoire de I'épuisement professionnel avec un entretien ciblé, c’est intéressant. On va toute la matinée avec prise
de sang, analyse d'urine, etc, ga ne me passionne pas, je ne vois pas trop l'intérét. En tout cas, pour moi, maintenant.
Effectivement, plus sur ce qu’on évoquait tout a I'’heure, sur 'idée tournée sur la médecine du travail, ou I'on puisse discuter un
petit peu... la, ¢ca va. Mais effectivement, me dire qu’il y ait quelqu’un qui puisse me suivre tout au long de ma carriére, pourquoi
pas. A la limite, c’est I'aspect qui m’intéresse le plus aujourd’hui car je suis théoriquement en bonne santé. Et sinon les contraintes,
ce serait les cotés pratiques. La distance, le temps, ¢ga compte. Il y a toujours les contraintes matérielles.

E : Et quels sont a contrario les points positifs en plus de ceux dont tu m’as déja parlé ?

Médecin 5 : On peut espérer que si ¢a rentre dans nos meceurs de médecins, de ne pas bidouiller tout seul nos trucs, ¢a pourrait
étre plutdt pas mal. Mais a titre individuel, on peut se poser la question de suivre ses enfants, sa famille... je ne pense pas que
I'on soit les mieux placés. Mais ¢a, c’est mon point de vue. Moi, je ne suis pas a l'aise avec cela. S’il y a un truc qui se met en
place et que cela fonctionne, sur le principe, je trouve cela plutét pas mal.

E : A quel rythme tu juges que le suivi serait idéal ?

Médecin 5 : Si on part sur une médecine du travail, tous les deux ans, ce serait pas mal je pense. De fagon systématique tous
les deux ou trois ans, avec possibilité d’y aller plus souvent si nécessaire.

E : Aurais-tu des solutions a apporter ou d’autres idées pour améliorer la prise en charge médicale des médecins ?

Médecin 5 : C’est pas évident. Honnétement, je ne sais méme pas, je n'ai pas trop lu de trucs pour savoir quels étaient les
principaux problémes des médecins en dehors des burn out et autres...

E : Il y a une étude récente sur la santé de 22000 internes et jeunes médecins qui retrouve que 60 % d’entre eux ont des
symptdmes d’anxiété, que 25 % ont des symptomes dépressifs et que 5 % d’entre eux ont eu des idées suicidaires dans le mois
qui a précédé I'étude. Et plusieurs études ont montré que les médecins se soignaient moins bien que leurs propres patients.

Médecin 5 : Oui, ga me surprend qu’a moitié chez les étudiants, car il y a de la pression. Les internes, il n’y en a pas beaucoup
si tu leur demandes, qui va te dire « tout va bien, c’est extra ». On le sait. C’est effrayant, mais ce n’est pas totalement surprenant.
Aprés, jose espérer que si on interroge tous les médecins, on n’arrive pas a des chiffres pareils. J'espére pas. Si on veut améliorer
la santé des médecins généralistes, plus que de mettre en place des structures médicales, c’est de travailler en amont. La
prévention, elle est la. Il faudrait voir quelles sont les raisons des burn out ? C’est toujours des histoires d’organisations. J'imagine
qu’aujourd’hui, si j'étais dans une situation psychologique compliquée, par analogie avec les gens qu’on voit dans des boulots ou
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¢a ne se passe pas bien, il y a un moment ou a part changer de boulot, ou arréter complétement, on a pas grand-chose a leur
proposer. Les médocs, c’est super, mais ¢a ne change rien. Alors nous, c’est pareil, alors ¢a peut étre lié a des situations familiales
compliqguées comme tout le monde, donc on peut se traiter. Mais quand c’est lié¢ a nos conditions de boulot, a notre travail en
général, c’est la qu’il faut agir. Aprés qu’il y ait des gens qui s’occupent de nous, pas de probleme, au contraire, je pense que
c’est bien. Mais ¢a ne change pas le fond du probléme. Et c’est plutét la-dessus qu'il faut agir. Aujourd’hui, moi je suis content de
ce que je fais, et on a des conditions de boulot plutét bonnes. En tant que généraliste, en libéral, on a cette chance de pouvoir, a
défaut de faire 100 % de ce que I'on veut, de faire en sorte d’avoir de bonnes conditions. Ca tient quand méme pas mal a nous.
C’est pas la méme problématique que les internes. Il y a beaucoup de choses a faire pour améliorer les choses. Je pense que
les facteurs de dépression pour les internes ne sont pas les mémes que pour les médecins installés. La prévention, ce serait,
plus qu’une consultation médicale, de savoir comment rendre notre boulot plus attractif. Mais c’est vrai que ¢a ne dépend pas
que de toi. Si tu te retrouves surchargés de boulot, parce que les autres médecins autour de toi sont partis... Il faut bien faire le
boulot. Nous on a traversé des périodes compliquées, et Ia on se dit, si ¢ca dure, ¢a va étre compliqué. Je me disais bien, et
pourtant, je ne suis pas encore trop vieux, ce n’est pas possible de tenir trente-cing ans comme ga. Forcément, tu pétes un plomb,
et pourtant le boulot, il est sympa. J'imagine que les gens, et pas que dans notre boulot, ils pétent un plomb parce que tu aimes
ce que tu fais, mais que tu n’as pas les conditions pour le faire... c’est horrible. Il y en a, on les connait, ils s’en fichent, ils font
leur truc, pas plus, ils envoient balader tout le monde. Si ¢a te convient de faire ¢a, tu dois te sentir bien, il n’y a pas de soucis.

E : Merci de ta participation.

ENTRETIEN 6

E : Jusqu’'a présent, comment vous soignez-vous ?

Médecin 6 : Je me soigne tout seul ! (rire) Je suis mon propre médecin traitant.

E : Etes-vous sur les vaccinations, les dépistages ?

Médecin 6 : Vaccins, je suis a jour. Dépistage, oui, jai fait quand méme une colonoscopie. Donc globalement, oui.

E : Avez-vous recours a |'auto-prescription ?

Médecin 6 : Oui. Assez fréquemment. J'ai toujours été mon médecin traitant. Ca été un choix personnel. Au début, je ne
connaissais pas trop les médecins... enfin si, je les connaissais, mais c’est toujours un petit peu plus compliqué quand tu connais
les gens. Et puis, dés que j'ai un souci, je m’oriente tres vite vers les spécialistes que je connais bien. Ce qui fait que j'ai déja vu
le cardiologue, le gastro, 'ORL... J’ai mon petit réseau. C’est ce que font beaucoup de médecins je pense.

E : Comment faites-vous pour les certificats de sport par exemple ?

Médecin 6 : Je les fais moi-méme. Je prends ma tension. J'ai d{ faire une épreuve d’effort il y a huit ou neuf ans maintenant. J'ai
fait un écho-cardio l'autre jour, il n’y a pas longtemps, parce qu’il y avait un probleme de taille d’aorte qui était limite, sur un
scanner fait il y a pas longtemps. Si le spécialiste me dit de faire tel ou tel examen, je le fais, jobéis.

E : Et pour les prises de sang ?

Médecin 6 : Je me les prescris de maniére réguliére.

E : Que pensez-vous de la prise en charge globale de votre santé ?

Médecin 6 : C’est srement perfectible ! (rire) Sur I'alimentation, il y a sirement des choses a faire. J'ai un LDL a 1,6, je n’ai pas
d’hypertension. Je n’ai pas d’autres facteurs de risque que I'age, donc bon... (rire)

E : Que pensez-vous de la création d’une structure ou d’'une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 6 : Je pense que ce serait une bonne chose. Ca m’intéresserait.

E : Quels sont les missions qui vous intéresseraient ou que trouveriez utiles ?

Médecin 6 : Je pense qu'il faudrait que ce soit global, la méme chose que I'on fait en médecine générale. Vérifier que les vaccins
sont a jour, en fonction des antécédents, regarder s’il y a besoin d’'une colonoscopie... Il faudrait également un suivi
psychologique, avec un dépistage du burn out.

E : Pensez-vous que vous y adhériez si une telle structure existait ?

Médecin 6 : Oui, j'y adhérerais. Aprés quand on est confronté a quelque chose qui nous inquiéete, et qu'on est médecin, on peut
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passer outre certains symptomes, et ne pas forcément faire ce que I'on aurait fait pour nos patients. Je pense, que, moi pour
linstant ga ne m’est pas arrivé, non je n’ai pas I'impression, mais slrement il y a des médecins qui ont laissé trainer des
diagnostics, ce qu’ils n’auraient pas fait si ga avait été des patients. Sur des dysphagies, sur des trucs qui vont peut-étre trainer
un petit moment...

E : Faudrait-il rendre obligatoire une consultation annuelle type médecine du travail ?

Médecin 6 : C’est difficile de rendre obligatoire. Je pense que, comme tout, il faut que ce soit basé sur le volontariat. C’est comme
les gens quand on leur dit qu’il va y avoir une consultation obligatoire, déja quand on leur parle d’'une vaccination obligatoire...

E : Mais ce seront sGirement les médecins qui se suivent le moins qui ne s’y rendront pas ?

Médecin 6 : C’est comme quand tu fais une réunion sur I'alcool dans une commune, tu n’as aucun éthylique qui vient a la réunion...
(rire) Tu vas voir les familles, ceux qui sont guéris, ceux qui militent dans une association, mais ceux qui sont vraiment concernés
par le truc, cela, on ne les verra pas.

E : Depuis Septembre 2016, le CROM a mis en place en partenariat avec 'ARS et la CPAM notamment, la possibilité pour les
médecins d’effectuer un bilan de santé dans les centres d’examen de santé de la CPAM. En avez-vous entendu parler ?

Médecin 6 : Oui, javais entendu parler de ¢a, et puis... et maintenant que tu m’en reparle, oui j'ai regu les prospectus. Sur le
coup, je me suis dit, oui pourquoi pas. Et puis c’est le genre de truc que tu laisses...

E : Quels sont les freins qui vous empéchent de vous y rendre ?

Médecin 6 : Ce serait plus un probléme de temps et de distance. Parce que ici, c’est Saint-Brieuc, et le centre d’examen de santé
n’est pas si facile d’accés que ¢a. L’accessibilité, c’est un peu compliqué. Partir sur une demi-journée, et bien ¢a prend beaucoup
de temps. Uniquement le temps et le lieu, pas 'examen en lui-méme.

E : Le fait que ce soit un médecin qui ait I'habitude de s’occuper d’autres médecins, c’est un point positif pour vous ?

Médecin 6 : Oui, c’est important parce qu’il connait bien la problématique. En plus, s’il a déja travaillé en libéral, qu’il a déja un
vécu, un certain parcours, c’est encore mieux. Surtout pour tout ce qui est burn out. Apres, si c’est dépistage de colon, etc, c’est
moins important. Mais pour le burn out effectivement, c’est bien que le médecin soit habitué a manager d’autres médecins, parce
que c’est ga qui est compliqué.

E : Avez-vous des médecins dans votre patientéle ?

Médecin 6 : Pas de médecin généraliste, mais quelques spécialistes. Ca dépend si tu les connais bien ou en dehors du travail.
C’est un petit peu comme soigner des copains. C’est un petit peu plus problématique, encore que, moi, j'envoie rapidement chez
le spécialiste quand c’est de la famille ou quelqu’un que tu connais. Quand c’est moi qui vais consulter les spécialistes, je n’ai
pas I'impression que ¢a les géne.

E : Le rapport a I'argent te pose un souci ?

Médecin 6 : Le seul souci que I'on a, c’est que I'on ne peut jamais régler. Ah non, non, non, surtout pas. Donc c’est un peu, bon
ben on ne fait pas payer non plus. Les enfants des médecins on les fait payer. Moi personnellement, ga ne me dérange
absolument pas de régler, j'ai une excellente mutuelle. (rire) L’autre jour, je vais chez un collégue dentiste, il ne voulait pas me
faire régler. Je lui ai dit tu passes 25 minutes a travailler, tu m’arranges, moi j'ai une excellente mutuelle, je suis remboursé a
100%, tu fais un cadeau a la sécu, ce n'est pas a moi que tu fais le cadeau ! Si c’est pour offrir quelque chose apres, je ne vois
pas l'intérét...

E : Tu trouves que ¢a peut apporter un frein a la consultation ?
Médecin 6 : Oui, plutdét de ne pas régler, que de régler.

E : Pour revenir au bilan de santé possible pour les médecins, quels retours avez-vous de vos patients qui ont effectué ces bilans
dans les centres de CPAM ?

Médecin 6 : Oui, j'ai eu une ou deux découvertes d’ECG de repos pathologique, qui s’était modifié entre deux examens. Ce sont
des examens un petit peu automatisés. Méme s’il y a aussi un entretien avec le médecin. Aprés c’est surtout les gens qui se
suivent déja bien, qui vont faire ces bilans-la. J'en avais discuté avec un patient norvégien. Tous les deux ou trois ans la-bas, tu
as un bilan obligatoire, et si tu n’y vas pas, aprés, tu n’es plus remboursé de tes soins. C’est pour toute la population.

E : Auriez-vous des idées pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 6 : C’est qu’un bilan comme ¢a, une consultation systématique, ¢ca me parait déja pas mal, avec un médecin formé a
dépister I'épuisement professionnel, c’est déja un grand pas. Avoir des correspondants téléphoniques joignables pour les
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phénomenes d’épuisement serait une bonne chose. Tu peux déja débrouiller pas mal de choses au téléphone, méme si apres,
ils peuvent t'orienter vers un psychologue ou un psychiatre compétent. Ce serait bien qu'il y ait une liste de psychiatres ou de
psychologues référents dans ce domaine-la. Prendre en charge un médecin, c’est toujours différent, car déja, tu ne sais pas ce
que lui il sait. Moi si j’'étais en surmenage, je serais bien embété... j'irai peut-étre voir un psychologue.

E : A quel rythme de suivi mettriez-vous les consultations ?

Médecin 6 : Pour les prises de sang, les bios tout ¢a, c’est tous les 5 ans, sauf antécédents particuliers ou facteurs de risques
particuliers auquel cas a ce moment-la, tu as intérét a avoir un suivi spécialisé.

E : Derniére question, vous qui allez bient6t étre a la retraite, comment pensez-vous assurer votre suivi dans le futur ?

Médecin 6 : Je vais rester inscrit au conseil de I'ordre pour pouvoir me soigner un petit peu, mais je pense me prendre un médecin
traitant que je connaitrai pas, quitte a faire quinze kilométres pour y aller. De prendre mes collegues comme médecin traitant, je
pense que ga les mettrait en difficultés.

E : Merci.

ENTRETIEN 7

E : Jusqu’a présent, comment vous soignez-vous ?

Médecin 7 : J'ai un médecin traitant, jessaie de faire les choses comme il faut. Donc, j'ai un médecin traitant que je vois
régulierement, surtout au sujet des grossesses en fait, parce que chez les femmes jeunes, c’est souvent le premier motif.

E : Vous la connaissiez votre médecin traitant ?

Médecin 7 : Oui, je la connais et je vais la voir. Ce n’est pas moi. (rire) Je vais la voir régulierement, mais comme je vous disais
j’ai deux enfants en bas age, donc je vais la voir pour ¢a, mais je vais aussi la voir pour moi.

E : Etes-vous a jour pour les vaccinations obligatoires, pour les dépistages ?
Médecin 7 : Oui.
E : Avez-vous recours a |'auto-prescription ?

Médecin 7 : Pour des motifs on va dire banals, qui sont faciles a diagnostiquer... des traitements antihistaminiques, des
dermocorticoides, des prescriptions courantes... oui. Je ne vais pas embéter mon médecin généraliste pour des petites choses.
Je fais comme les patients finalement. Quand il n’y a pas de signes de gravité, je ne consulte pas. Pour des consultations
hivernales, non, je ne vais pas aller consulter pour ¢ca. Mais parce qu’il n’y a pas de raison de consulter non plus. Je ne suis pas
inquiete. (rire)

E : Comment faites-vous pour les certificats médicaux de sport ?

Médecin 7 : Je n’ai jamais été confrontée a cela, parce que je fais du sport en dilettante on va dire... (rire) J’ai fait du yoga, mais
je crois qu’il N’y a pas besoin de certificat pour ¢a. Je crois ne jamais m’étre fait de certificat moi-méme... Mais actuellement je ne
fais pas de sport. Effectivement, ¢a pourrait étre un motif qui pourrait me faire consulter mon médecin traitant.

E : Comme jugez-vous la prise en charge de votre santé ?

Médecin 7 : Pour moi, je trouve que je suis sérieuse. Je suis enfant d’'un médecin qui était soigné par son pére, et je trouve que
c'était assez artistique comme prise en charge. Donc, dés que j'ai été posée dans une ville, j'ai eu ce souhait d’avoir un médecin
traitant. Interne, j'avais envie d’avoir un médecin traitant, mais comme j'ai bougé dans tout mon internat, je n’ai jamais eu un
médecin référent, et en fait ma grossesse a débuté quand j'étais interne, et je me suis dit, je connais personne, qui est-ce qui va
faire ma déclaration de grossesse ? Voila, je me suis retrouvée assez embétée et effectivement a confirmé cette envie de trouver
un médecin traitant qui prenne les choses en charge sérieusement.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure médicale ou d’'une consultation dédiée au suivi médical des médecins ?

Médecin 7 : Je pense effectivement que les médecins généralistes délaissent peut-étre un peu leur santé. En tout cas, il y a un
travail a faire la-dessus. Personnellement, aller dans un centre de santé pour réaliser un bilan global, je pense que je n’en n’aurai
pas l'utilité, puisque j'ai ce suivi régulier. Apres je pense qu’effectivement, ¢a peut étre quelque chose d’intéressant pour les gens
qui ne se suivent pas, ou se suivent eux méme, c’est a dire tres mal. Moi j'ai 'expérience d’'une de mes prats qui faisait ¢a en fait,
qui d’elle-méme allait tous les cing ans dans un centre d’examen de santé pour avoir un bilan global. Et je trouvais ¢a assez
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logique en fait. Elle n’avait pas de probleme de santé particulier, mais pour ce qui était des dépistages en tous cas, elle avait un
truc tous les cing ans. Je trouvais ¢a assez logique. Les autres médecins avec qui j'en avais discuté n’avaient pas du tout de
suivi.

E : Si une structure se mettait en place, quelles-sont les missions que vous trouveriez utiles ?

Médecin 7 : Déja, les dépistages de base de la population générale. Remettre tout ¢a a jour, les vaccinations... Peut étre refaire
un coup de prévention en fonction de chaque médecin comme le tabac tout ¢a... Aprés le dépistage des troubles psy c’est super
important, car c’est une pathologie qui est importante dans notre métier, et que I'on peut peut-étre sous-estimer, en tous cas ne
pas en parler assez fréquemment. Je pense que oui, au moins poser la question. Comment est-ce que vous vous sentez ?
Comment est le moral ? Comment vous dormez ?

E : Si vous aviez une période de surmenage, quel serait votre attitude ?

Médecin 7 : Bonne question. Je pense qu’en choisissant mon médecin traitant, javais un peu cette idée, qu'il fallait que j'aie un
interlocuteur avec qui je m’entende bien, avec lequel la parole soit assez libre pour justement étre assez a I'aise pour parler de
ce genre de chose. Donc oui, ga ne s’est pas présenté a moi, mais peut-étre que j'irais voir mon médecin traitant en priorité.

E : Faudrait-il rendre obligatoire une consultation annuelle type médecine du travail ?

Médecin 7 : Les médecins n’aiment pas trop ce qui est obligatoire. Donc non. Je trouve que c’est logique que quelqu’un nous
suive régulierement, nous voie quand ¢a va bien, ou quand ¢a va mal. Connaitre quelqu’un c’est le suivre dans toutes ses étapes
de vie.

E : Pour les médecins qui ne déclarent pas de médecin traitant, vous pensez qu'’il faudrait le rendre obligatoire ?

Médecin 7 : Non, mais pareil, 'obligation pour les médecins généralistes libéraux c’est pas logique, parce que ce n’est pas ce
qu’ils aiment. Non, je ne pense pas qu'il faut le rendre obligatoire, mais le proposer et inciter.

E : Depuis Septembre 2016, le CROM a mis en place en partenariat avec 'ARS et la CPAM la possibilité pour les médecins de
réaliser un bilan de santé dans un centre d’examen de santé.

En avez-vous entendu parler ?

Médecin 7 : Oui, j'avais regu les prospectus. Personnellement, non, parce que je pense que je suis bien suivie. La ligne pour le
burn out, ¢ga peut étre intéressant. En tout cas, je pense que c’est quelque chose de positif d’avoir cette proposition-la. Est-ce que
les gens vont y aller ou pas, je ne sais pas, il faudra peut-étre les relancer régulierement. Et puis peut-étre individuellement, leur
dire « tiens ¢a fait cinqg ans que vous n’avez pas consulté, ¢a peut étre I'année pour le refaire », faire des piqures de rappel
régulierement. Mais je pense que c’est intéressant tant sur le plan physique que psychologique de proposer des choses comme
¢a. Et le numéro direct, ben je ne sais pas sur qui on tombe, c’est ¢a qui m’interrogeait un peu. Est-ce que c’est un médecin ou
une secrétaire qui répond ? Mais oui c’est intéressant, d’autant plus si I'on n’a pas de personne de recours dans son entourage.
Les médecins qui travaillent seuls, ou qui ne veulent pas impliquer leur famille, ou qui n'ont pas de médecin traitant, oui, c’est
intéressant de pouvoir avoir recours a ces personnes-la. Moi, je travaille en cabinet de groupe, je pense que les premiers a qui
j’en parlerais, ce serait mes collegues, ce serait mon conjoint qui est médecin aussi... Voila, s’il y avait besoin d’aller plus loin, ce
serait mon médecin traitant. Avoir recours au médecin du centre CPAM, je pense pas que j'en aurai besoin, sauf si je voulais
avoir recours a une tierce personne qui ne me connaisse pas, mais ga m'étonnerait.

E : Outre ce que vous m’'avez déja dit, voyez-vous d’autres freins qui vous empécheraient de vous rendre dans un centre
d’examen de santé de la CPAM ?

Médecin 7 : Il y aurait peut-étre la distance. La on est peut-étre a quarante minutes de Saint-Brieuc. On a déja des emplois du
temps qui sont bien chargés, donc pour une consultation qui finalement déja va durer assez longtemps car on balaie large. C’est
une demi-journée je crois...

E : Oui, ils s’arrangent pour que ce soit environ deux heures.

Médecin 7 : Bon apres, c’est une demi-journée tous les cing ans, donc ¢a vaut siirement le coup, mais le temps c’est toujours un
frein.

E : Avez-vous eu des retours des patients qui ont effectué ce bilan dans un centre de la CPAM ? Quelles idées vous faisiez-vous
de ce bilan avant que I'on aborde le sujet ?

Médecin 7 : Moi je trouve que c’est assez positif pour les gens qui ne consultent jamais. Pour les gens qui ont un suivi régulier,
non. Je pense que c’est du quotidien dans notre métier, réaliser de la prévention, du dépistage. Pour les gens qui ont décidé de
ne pas avoir de suivi régulier, c’est une autre possibilité de prise en charge. Aprés, il y a un bilan qui est fait, mais apres il faut
bien qu’il y ait un médecin traitant qui le regoive, sinon ¢a ne sert a rien. Je pense que ce sont vraiment des missions de médecine
générale. En y réfléchissant, en vous en parlant, je pense que ce ne sont pas les gens qui en ont le plus besoin qui le font. J'ai
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en téte les deux derniers patients qui I'ont effectué qui sont des gens qui sont suivis, et méme pour le dernier, c’est un monsieur
que je vois tous les quinze jours. Est-ce bien nécessaire ? Peut-étre que g¢a leur remet les points sur les « i » parce que c’est
quelqu’un d’extérieur qui refait les points de prévention importants.

E : Est-ce un point positif pour vous que ce soit un médecin qui soit habitué a recevoir d’autres médecins ?

Médecin 7 : Oui. C’est vrai qu’'un médecin qui consulte un autre médecin, c’est toujours particulier comme relation. Moi, j'y vais
sans étre génée du tout en me mettant a la place d’'une patiente, c’est a dire que je n’y vais pas avec mon diagnostic, mes
ordonnances toutes faites qui n’attendent qu’une validation. Apres bien sir on discute du diagnostic, des traitements, donc le
niveau de discussion au niveau diagnostic est plus élevé que pour un patient qui n’est pas médecin. Elle, je ne pense pas qu’elle
ait trop de géne, plus ¢a va, moins elle en a je pense. C’est une relation assez saine je trouve. En sachant que ce n’est pas facile.
Moi, si un médecin venait me consulter, jessaierais de recréer une relation médecin-patient.

E : Le rapport a I'argent, est-ce un probleme pour vous ?

Médecin 7 : Ca effectivement, j'y ai pas mal réfléchi, alors pas avec mon médecin traitant, parce que je crois que d’emblée, c¢’était
clair que quand je devais régler les consultations, elle passe la carte vitale, de toute fagon c’est un faux reglement parce que je
me fais rembourser tres rapidement, donc ce n’est méme pas une question d’argent qui est en jeu. Mais au préalable quand
javais consulté d’autres spécialistes, et que la question se posait de payer ou pas... moi quand je ne paye pas, je me sens
redevable parce qu’il y a quand méme un acte qui a été fait, donc, je trouve que je ne suis pas a l'aise, et j'insiste toujours pour
payer. Si la personne ne veut pas, je me dis que la prochaine fois je dois venir avec un cadeau, donc ga devient ridicule. La
relation pécuniaire, elle est telle qu’elle est, il faut qu’elle soit comme avec les autres patients.

E : Auriez-vous des solutions ou des idées pour améliorer la prise en charge médicale des médecins ?

Médecin 7 : Je pense qu’il ne faudrait pas que les médecins soient leur propre médecin traitant. Il faudrait déja que ce ne soit pas
possible. Aprés, obliger les gens a consulter n’est pas une bonne solution, mais déja ce serait bien que les médecins soient a
jour de leur vaccination. C’est un truc de base, et personne n’a d’'ceil la-dessus. Les solutions idéales, je ne sais pas s’il y en a.
Avoir cette démarche de prendre un médecin traitant autre que soi-méme, ga ferait déja la démarche d’aller voir quelgu’un pour
lui demander d’étre son médecin traitant, et donc peut-étre d'initier cette relation. Ce serait un premier pas. Au moins de
développer ce début de réflexion de qui va me suivre.

E : Merci de votre participation.

ENTRETIEN 8

E : Jusqu’'a présent, comment vous soignez-vous ?

Médecin 8 : Je suis mon médecin traitant, mais par rapport a d’autres collégues avec qui j'étais le week-end dernier, et qui sont
presque en retraite pour certains, ils n'ont pas de problémes de santé. Moi, j’ai eu des problemes de santé. J'estime me suivre
correctement, mais je pars en retraite dans 28 jours ouvrables, et je me choisirai un médecin traitant.

E : Donc jusqu’a présent, vous avez toujours été votre médecin traitant.

Médecin 8 : Oui. Je me suis. J'ai un appareil a tension bluetooth, voila...

E : Etes-vous a jour sur les vaccinations obligatoires, les dépistages ?

Médecin 8 : Je suis a jour, j’ai un dossier médical. Je gére mon dossier médical, comme je gere celui de mes patients avec une
rigueur qui frise parfois le... (rire) Les vaccinations aussi je suis a jour. Je voyage, donc je fais en sorte de toujours étre a jour. Je
crois que je fais une surveillance encore plus rapprochée que celle de mes patients. Sur mes patients, je suis tres strict par
exemple, tous les trois a cing ans pour un bilan lipidique, s’il n’y a pas de facteur de risque particulier. Avant de partir, je me suis
fait la complete. Donc je me suis, méme si je suis conscient qu'il est préférable d’avoir quelqu’un d’extérieur.

E : Pour les certificats médicaux de sport, comment faites-vous ?

Médecin 8 : Je me fais mon certificat. L'électrocardiogramme, je me le suis fait moi-méme I'an dernier avec 'appareil que vous
voyez ici, en bluetooth, donc j’ai mis la sangle et tout. J’ai eu une épreuve d’effort tous les cing ans, car je fais du VTT, beaucoup
moins qu’avant. J'ai un bloc de branche droit avec un hémibloc antérieur gauche, ¢a se surveille ! (rire)

E : Que pensez-vous de la prise en charge de votre santé ?

Médecin 8 : Je la juge bonne. Comme ma femme est médecin, c’est plutét elle qui me dit ce qu’il faut faire. J’écoute ma femme,
il faut toujours écouter sa femme. J'ai eu des petits problémes de santé il y a deux ou trois ans. En fin de compte, c’est aussi pour
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¢a que je prends ma retraite a soixante-trois ans et demi, parce que jestime qu’un bon médecin est un médecin vivant, (rire) et
aussi parce que j'ai prévu ga. Bient6t, je n'aurai pas les facilités que j'ai actuellement pour me suivre, mais tout est noté, jai mes
rappels.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure ou d’'une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 8 : Alors, je suis pour une structure, mais pas pour la structure qui existe actuellement. Ce n’est pas parce que ma
femme vy travaillait, mais je connais la structure, je connais les médecins qui y travaillent, et ce sont des bons médecins. Je les
connais toutes, car ce sont des femmes. Je parle du centre d’examen de santé de Saint-Brieuc, pas celui de Rennes, bien que
j’ai connu 'ancien directeur, qui était un médecin généraliste, qui a dirigé le CES de Rennes. Mais je pense qu'il faudrait, parce
qu’il n’y a pas de médecine du travail et moi j'irai pas me faire chier a aller a Saint-Brieuc pour aller voir un truc comme c¢a, il
faudrait une structure, un endroit, et ¢ca peut étre une structure délocalisée, il N’y a pas forcément besoin d’un local. Je pense qu'il
devrait y avoir des médecins avec une certaine expérience, des médecins de médecine préventive entre autres, ou des médecins
généralistes, mais qui ont certaines connaissances. Ma femme a essayé de mettre en place un essai d’harmonisation des
pratiques. Sachez que les médecins des centres de santé n’ont pas de formations professionnelles, hormis celles qui sont faites
en interne, qui ne sont pas des formations axées sur 'harmonisation des pratiques. C’est pas normal d’aller voir un médecin dans
un centre de santé, avec I'un qui va vous faire ceci et pas I'autre. Ce qui est le cas quand méme. Et je le dis parce que je le sais.
Par contre ma femme avait réguli€érement en consultation tous les cing ans des médecins libéraux. Je ne dis pas que ma femme
est meilleure que les autres, mais il faut harmoniser ses pratiques. On le sait trés bien, nous ici, ceux qui ne se forment pas... |l
y a aussi des gestes qu'il ne faut pas faire, prendre une tension n'importe comment, ca ne sert a rien. Quand on voit des fois que
I'on fait des examens en systématique, et le surdiagnostic est la, par exemple sur des TSH... Voila, il faut harmoniser les pratiques,
c’est-a-dire une structure, oui, peut-étre pas une structure physique. C’est-a-dire que g¢a peut-étre des consultations pour les
professionnels de santé, dans une structure neutre, ca peut étre I'hopital, pourquoi pas. Mais ce serait mieux que ce soit dans un
endroit encore plus neutre. |l faut savoir qui détient le dossier, ¢a c’est trés important, la sécurisation des données.

E : Le secret médical, la sécurisation des données, ce serait un des freins principaux pour adhérer a une structure ?

Médecin 8 : Oui, naturellement. Je ne fais pas confiance a des gens qui ne tiennent pas des dossiers correctement, qui n’utilisent
pas des messageries sécurisées. Non, non, le dossier appartient aux patients. Je dirais qu’il n’'y a méme pas besoin d’avoir une
trace des éléments, il suffit de les remettre immédiatement au patient, c’est tout. Soit il y a un dossier médical partagé, dans ces
cas-la, méme informatisé, sécurisé, qui soit détenu par une structure indépendante. Il n’y a qu’une seule structure qu’on pourrait
qualifier indépendante, c’est encore I'ordre des médecins. C’est sirement pas 'URPS que je connais bien, et dont je cotise. Je
lui fais confiance pour mettre en place éventuellement la structure, mais slrement pas pour détenir les données. Ce ne sont
srement pas nos représentants professionnels syndicaux qui doivent détenir les données médicales. Il y a I'Ordre, et I'Ordre est
pérenne a priori. Donc ¢a, avoir un médecin traitant, des consultations dédiées, régulierement. Je pense que c’est trés important,
parce qu'il n’y a pas que la vaccination, il y a les troubles psychiatriques, surtout.

E : Quels sont les missions que vous trouveriez utiles dans ces consultations-la ?

Médecin 8 : Tout. Le risque cardio-vasculaire, des dépistages corrects. Ce n’est quand méme pas dur de se faire un hemoccult.
Sinon, les vaccinations bien sir, et puis les dépistages des troubles psychiatriques. Faudrait voir sur quel support, mais déja
l'interrogatoire et puis I'écoute, parce qu’il suffit de faire parler quelqu’un pour pouvoir faire des diagnostics, parfois.

E : Quels sont les retours de vos patients qui effectuent le bilan a la CPAM ?

Médecin 8 : Il n’y en a pas beaucoup. Parce que méme si ma femme y travaillait, je ne suis pas un fervent défenseur. Je trouve
que les moyens ne sont pas bien utilisés. Je suis pour la disparition des centres de santé. Je pense que c’est comme pour les
programmes de prévention type Sophia, ou autre, qui sont faits pour un petit nombre. Moi, je suis pour une médecine pour tous,
égalitaire. Il y en a qui aime ¢a, qui irait bien au centre de santé tous les 6 mois. Plus on fait d’'examens, plus ils sont contents.
C’est aux professionnels de santé de maitriser les dépenses de santé. C’est un devoir, ¢a fait partie du serment d’Hippocrate.
Par contre, les centres de santé comme ¢a a été, et moins maintenant, qui s’occupaient des demandeurs d’asile et de gens en
état de précarité, ca ca fonctionne. Ca fait de I'emploi, mais ¢a fait de I'emploi inutile. Donc je pense que pour étre bien dans sa
vie, il faut faire un emploi ou I'on est utile.

E : Faudrait-il rendre obligatoire une consultation type médecine du travail ?

Médecin 8 : Je ne suis pas pour les obligations. Je suis pour les incitations. Quand c’est bien vendu, c’est bien accepté. Tout
médecin est conscient que c’est important, ou alors il arréte tout de suite. Par contre il faut que ce soit simple et sécurisé. Il faut
gu’on ait en face de nous, quelqu’un qui soit un vrai médecin, qui connaisse la vraie vie. C’est pas un mec qui vient d’avoir sa
thése ou qui vient de faire un mois aux urgences ou en gériatrie. |l faudrait une formation adaptée initiale, et une preuve de
formation continue.

E : Avez-vous des médecins dans votre patientéle ? Et si oui, ressentez-vous une géne ou réalisez-vous une consultation
différente que pour un autre patient.

Médecin 8 : Oui, je suis des médecins. Peut-étre au début quand je me suis installé je ressentais une petite géne, et encore, je
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suis pas sdr. Je pense qu’un médecin est un homme comme tout le monde quand méme et finalement, c’est 'ensemble, c’est au
médecin et au patient, c’est le couple qui rend la consultation facile. Je dirai méme parfois qu’on pousse un peu plus I'examen.
Moi, je ne suis pas géné du tout. Je sais que mon épouse qui recevait beaucoup de médecins, que parfois, elle connaissait, ¢a
ne la génait pas non plus. La personne qui postulerait pour le poste, il ne faut pas qu’elle soit génée, sinon...

E : Pour revenir a ce qui a été mis en place par le CROM, en partenariat avec 'ARS...

Médecin 8 : (il coupe) lls n’ont rien mis en place. lls ont pris quelque chose qui existait, et ils ont fait de la pub la-dessus. L'’ARS
n’a rien a voir. L’ARS, elle dit ce qu'il faut qu’on fasse, sans dépenser d’argent. Elle n’a rien investi. Le CROM n’a rien investi,
sauf qu’il a fait un petit peu de publicité, ca a été des messages mélangés parmi d’autres, et qui n'ont pas atteint leur cible. J'avais
recu les prospectus. |l y a beaucoup de campagnes qui existent...

E : Voyez-vous d’autres freins qui vous empécheraient d’adhérer a la structure mise en place ?

Médecin 8 : La confidentialité des données. La formation des professionnels de santé. L’incitation qui ne peut étre positive que si
on s’entoure de toutes les précautions que I'on a dites avant. Le patient, il doit étre une personne comme tout le monde, donc il
faut que ce soit facile. On ne doit pas faire cent cinquante kilométres pour faire un examen d’'une demi-heure. Il faut que ce soit
des créneaux d’horaires faciles a prendre, enfin ¢a, ¢a s’organise. Moi personnellement, je n'y suis jamais allé, déja parce que je
connais les professionnels de santé qui travaillent lIa-bas. Et je ne voulais pas donner de I'eau au moulin a ses structures. Je ne
cautionne pas dans la forme actuelle, la fagon dont elle travaille. Je ne suis pas pour que ce soit ces structures qui suivent les
médecins, je n’irai pas dans ces structures. Je suis prét a étre examiné par les personnes qui y travaillent, mais je n’irai pas dans
ces structures, parce que je la connais trop. Et je ne veux pas qu’ils s’enorgueillissent disons, d’avoir une structure qui s’occupe
des médecins libéraux. Alors qu'ils font des choses qui pour moi ne sont pas en phase avec les données de santé publique et de
science. Par contre, je pense qu'il faut que ce soit indépendant. Les médecins cotisent, donc ils ne doivent pas dépendre d’une
structure qui dépende de I'assurance maladie. Apres, qui doit la financer, ben, je ne sais pas moi. Il est vrai qu’'une consultation
en médecine du travail n’est pas le prix d’'une consultation d’'un généraliste. C’est trois fois le prix. Mais ga mériterait quand méme
ce prix-la pour une consultation de prévention. Je verrai bien payer cent euros la consultation, et verser 25% a la structure.

E : A quel rythme de suivi mettriez-vous les consultations ?

Médecin 8 : Apres, je ne vois pourquoi on ne ferait pas comme les autres, donc dans la fleur de I'age, tous les trois ans. On
s’approche du risque cardiovasculaire vers cinquante ans, peut-étre tous les trois ans. S’il y a des facteurs de risque, on
rapproche. Aprés, il faut aussi, qu’ils aient leur médecin traitant. Il ne faut pas qu'il y ait les deux. Aprés, il y en a qui ne peuvent
pas trouver de médecin traitant, parce qu’il n'y a pas de médecins qui s’installent. Ou alors, ils n’ont pas la confiance dans un
autre médecin. Ce n’est pas facile de trouver un médecin traitant quand on est médecin, et qu’on a connu plein de médecins.

E : Auriez-vous d’autres solutions ou d’autres idées que celles que vous m’avez déja données pour améliorer la santé des
médecins ?

Médecin 8 : En plus d’avoir un médecin traitant, une consultation initiale de médecine du travail pour les médecins qui exercent.
Aprés quand ils sont en retraite, ils deviennent des lambdas, ils font comme les autres, et vont se choisir un médecin traitant. Il
faut interdire d’étre son médecin traitant.

E : Et obliger les médecins a choisir un médecin traitant ?

Médecin 8 : Ah non, on n’est pas obligé, mais on ne sera pas remboursé, c’est tout. Mais si on n’y va pas, on ne sera pas
remboursé non plus. On ne peut pas obliger les gens a se soigner. L'incitation, en proposant des consultations dédiées et
deuxiémement, en interdisant d’étre son médecin traitant. Oui, je pense que c’est bien. Ce serait un bon commencement. Car il
y a trois a quatre fois plus de gens qui se suicident ou qui sont toxicos chez les médecins que dans la population générale. Je
pense qu’au niveau de la formation a I'hépital entre autres, je trouve qu’il y a quand méme des maitres de stage a I'internat qui
eux ne suivent pas le méme cursus que nous I'on nous oblige a avoir en tant que maitre de stage. Je pense que la formation
continue en maitrise de stage n’est pas faite pour les séniors de I'hdpital. Ce n’est pas normal. On donne des ouvriers a I'hopital,
qui sont la pour la formation mais qui sont surtout la pour travailler, et on n’oblige pas les maitres de stage, disons « les
employeurs », a suivre un cursus de suivi. On pourrait déja dépister le probléme chez les jeunes médecins, déja pour que certains
ne s’enfoncent pas. Et puis les conditions de travail de certains internes, je ne dirais pas ceux de médecine générale, parce que
eux ont au moins la chance de sortir de I'hopital, et de voir la vraie vie. Quand je vois des internes de chirurgie comment ils sont
traités et tout... donc voila. Donc, je pense, que pour empécher les médecins d’étre malades, il faut déja faire en sorte qu’ils
soient bien pendant qu’ils sont internes. Il faut de I'incitation. On ne laisse pas les gens s’inscrire en examen s'ils n’ont pas été
vus...c’est important, on ne laisse pas des gens suivre un cursus médical s’ils ont un début de trouble psychiatrique. C’est pas
leur rendre service en fin de compte parce que ce sont des médecins qui ne pourront pas exercer. Ou qui ne seront pas heureux
dans leur vie, alors qu’ils auraient pu étre heureux dans autre chose. Il faut faire attention a cela. Nous, on avait une médecine
préventive, on allait a c6té de I'hétel Dieu. On a eu ¢a au début je crois. Voila, donc ce qui est important, c’est d’agir en amont.
La médecine préventive, c’'est ¢a, c’est s’intéresser a ce qui pourrait étre éventuellement fait avant, pour éviter que les problémes
arrivent.

E : Merci pour votre participation.
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ENTRETIEN 9

E : Jusqu’a présent, comment vous soignez-vous ?

Médecin 9 : Les choses ont changé pour moi, il y a un an, quand je me suis réinstallée. Jai fait une réflexion la-dessus, et jai fait
le choix de me trouver un médecin traitant. Avant, j’étais mon médecin traitant, et il y avait un recours un peu anarchique, pour
ne pas dire complétement anarchique, en dehors du suivi gynécologique parce que je suis maman et que donc en tant que
femme, je suis consciente de la nécessité de ce suivi-la. Ca, c’était parfaitement organisé. Un suivi dermatologique aussi, parce
que voila... L’accés dermatologique, c’était dés que je voyais un truc changer, jappelais, « Oh la la, est-ce que je pourrais avoir
un rendez-vous en urgence ? » Pour le reste, le suivi classique, absolument rien. J’étais installée d’abord sept ans, et il m’est
arrivée d’avoir quelques questions et soucis, et donc du coup je les ai posés a mes associés. Je me souviens d’une fois, c’était
assez embétant quand méme, je devais arréter de consulter parce que j'étais vraiment pas bien, et en fait c’est un de mes
associés qui m’a chopée dans le couloir et qui m’a dit « Oh la I3, toi je vois bien ta téte, ¢ca ne va pas du tout, tu vas t'arréter dix
secondes et je vais t'examiner ». Voila, donc c’est lui qui m’avait incitée. En dehors de ¢a, pour les choses du quotidien, les
pathologies virales... Je me débrouille toute seule.

E : Donc vous avez recours a |'auto-prescription ?

Médecin 9 : Oui, complétement. Donc moi je me suis installée pendant sept ans, puis jai changé de métier, et je me suis réinstallée
il y a un an. Et en me réinstallant, je me suis quand méme dit que ce serait intéressant. Il y a eu un facteur qui a déclenché cela,
c’est que le gynécologue qui me suivait est parti en retraite, donc je me suis dit qu'il fallait vraiment que je retrouve quelqu’un.
Donc je vais aller chercher un médecin non pas sur mon territoire de proximité parce que je ne voulais pas étre suivi par un
confrére qui exerce en proximité, mais quelgu’un qui est un petit peu plus loin, que je ne connaissais pas auparavant. J'y suis
allée sur conseil d’'une amie non médecin. Donc j'ai rencontré cette personne et je lui ai demandé si elle acceptait de devenir mon
médecin traitant.

E : Etes-vous a jour des vaccinations ? des dépistages ?

Médecin 9 : Je ne suis pas encore dans le cadre des dépistages. Pour le suivi, je suis a jour. Pour ma vaccinations anti-tétanique,
je ne crois pas qu’elle ait été vérifiée, mais j'ai bien ¢a en téte, je dois faire mon rappel dans trois ans. Je ne I'ai vue qu’une seule
fois. Pour les maladies bénignes, je gére toute seule. Déja, je ne prends pas le temps. Deuxiemement, sur ces choses-la, on sait
ce qu'il faut faire. Et puis j'ai la chance d’étre en super bonne santé, donc c’est super bien.

E : Que pensez-vous de la prise en charge de votre santé ?

Médecin 9 : Je pense qu’elle n’est pas si mauvaise que g¢a. Je vais parler positivement, je pense que mon suivi médical, il est
bon. Je suis consciente de la surveillance de mes vaccinations. J’ai un suivi gynécologique, j'ai un suivi dermato. Pour ce qui est
de la pathologie courante, honnétement, je suis trés peu malade. J'ai fait un lumbago 13, et j'ai appelé mon collegue kiné, jai
appelé mon collégue pharmacien. Et ensuite, j'ai géré toute seule comme une grande. Mais j’ai réglé les choses en trois jours. Et
s'il y avait de toute fagon eu quoique ce soit, j'aurais repris contact avec mon médecin traitant, car finalement, je suis assez
contente d’avoir fait cette démarche, et je me rends compte aussi de ce que les patients font comme démarche, de venir nous
rencontrer, d’exposer leur santé. C’est intéressant aussi de se retrouver un petit peu de I'autre coté.

E : Justement, avez-vous des médecins dans votre patientéle ?

Médecin 9 : J'ai des parents de médecin. Est-ce que j'ai des médecins ? Je ne crois pas. Non, jai un monsieur qui est professeur
au CHU en bactériologie. Mais de prime abord, je ne crois pas avoir de médecin dans ma patientele.

E : Ressentez-vous une géne quand vous allez consulter votre médecin traitant ?

Médecin 9 : Non. En tout cas, moi, je n’étais pas du tout génée, et je lui ai expliqué que c’était un choix que je faisais. Et puis, on
a toutes les deux parlé de plein de choses. Probablement que sa consultation a été plus longue, j'en conviens, que si javais été
une patiente lambda. Et puis, d’ailleurs je m’en suis excusée, parce que ¢a a divergé, et on a discuté de plein de choses. Je ne
I'ai pas sentie génée du tout. Et puis moi je lui ai dit que je venais la parce qu'il y a un suivi que je ne peux évidemment pas faire
toute seule. Et puis j'ai besoin de 'opinion de quelqu’un, de I'objectivité de quelqu’un. Je lui ai dit cela. Je ne viens pas ici en tant
que médecin, je viens ici en tant que citoyenne qui a besoin du regard de quelqu’un. Mais je I'ai précisé. Et ¢a s’est trés bien
passé. La porte est restée ouverte a toutes les questions que je pouvais avoir.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure ou d’'une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 9 : Je n’ai pas idée de savoir exactement de savoir comment font... Enfin je me doute comment font les autres. On n’est
quand méme pas les patients les plus sages. Je me doute bien. Probablement qu’on fait les choses assez en catastrophe, dans
'urgence, et surtout dans le domaine de la santé psychique, ou il me semble que notre profession comme pour celle des autres
professionnels de santé, est particulierement exposée. D’abord, on en parle tres peu. On n’en tient pas compte, et on attend
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vraiment que c¢a aille jusqu'au bout parce que je rencontre pas mal de confréres et de consceurs que je sens épuisés
psychiqguement. Et c’est vrai qu’une structure pour toute la santé ou un dispositif... Je ne sais s'il faut une structure ou un dispositif
avec vraiment des relais, avec des liens, avec des professionnels qui seraient immédiatement disponibles pour ¢a. Mais une
structure en dur, je ne suis pas certaine. |l me semble que les freins, c’est le temps, enfin I'estime que I'on a de notre propre
santé. Globalement, si on était hyper raisonnable, hyper responsable, si on se regardait dans le miroir comme on demande a nos
patients de le faire, peut-étre qu’on ferait des bilans réguli€rement, qu’on serait voila... Donc, il y a ga. Il y a effectivement le fait
de ne pas prioriser dessus, le fait de se dire, comme je sais, et bien, je vais tout seul et je vais faire de 'automédication. Sauf que
'analyse de son état, je ne suis pas certaine que ce soit trés pertinent. Donc une structure, je ne sais pas, mais en tout cas des
liens, des relais. Moi, je travaille beaucoup dans I'exercice a tout ce qui touche a I'exercice coordonné et je vois bien que les
structures en dur, ce n’est pas toujours ce qu’il y a de plus pertinent. On rajoute une couche a tout ce qui existe. Alors, certes,
c'est visible, mais c’est aussi rajouter une couche. Moi je pense qu'il faudrait un réseau. Un réseau de contact avec des
professionnels qui soient accessibles autant que faire se peut, mais je dis en toute connaissance de cause, je vois bien a quelle
vitesse I'agenda se remplit. Et puis avec une forme de neutralité, donc avec le souhait de s’engager la-dedans, parce que c’est
particulier gquand méme. Et probablement, pas que des médecins. Je pense qu'’il faudrait des professionnels psychos, infirmiers...
Parce que je pense, a mon sens, s’il y a un danger au niveau de la santé des médecins en particulier qui nous guette, c’est
probablement la santé mentale.

E : Si quelque chose se met en place pour les médecins, quelles sont les missions qui vous intéressent ou que vous trouvez
utiles ?

Médecin 9 : Le cété psychologique, clairement. Et puis probablement quelqu’un qui puisse orienter, effectivement. Faire un check
up trés rapide, mais bon ¢a voila, on peut aussi se le prescrire. Avoir un check up rapide avec les poids, taille, les vaccinations...
Voir si dans les ages de dépistages, on est au clair avec les dépistages, le cancer du sein, le cancer colorectal, toutes ces choses-
la... Et puis, un bilan standard.

E : Donc par forcément une prise en charge somatique ?

Médecin 9 : Non, pour le soin non, pas forcément. Par contre avoir des relais, mettre a disposition des numéros, savoir que
certains confréres ou que des plages horaires seraient réservées, notamment I'accés aux spécialistes. Mais des relais peut-étre,
¢a pourrait étre intéressant.

E : Pensez-vous qu’il faudrait rendre obligatoire une consultation type médecine du travail ?

Médecin 9 : Je ne crois pas du tout, mais alors pas du tout, dans quelque domaine que ce soit, I'éducation des enfants, la
citoyenneté, la santé, je ne crois pas du tout a I'obligation. L’obligation, la coercition, pour moi, ne sont pas des leviers a mobiliser.
Jamais en premier lieu. |l faudrait aller plutét vers la pédagogie, 'accompagnement, I'écoute, la compréhension des freins qui
sont ceux de nos confreres et consceurs qui empéchent de se soigner. Je suis pour la pédagogie et pas du tout pour I'obligation.
Méme si on obtient certains résultats. Surtout dans le domaine de la santé, je ne crois pas du tout a quelque chose, mais que
tous nos patients font contre leur gré. Je n’y crois pas. Si on regardait dans les pharmacies de nos patients, le nombre de boites,
je pense que I'on serait effaré. Si on prend le temps d’expliquer, de proposer une autre formulation, de questionner sur ce qui a
été entendu, on passe a coté de plein de choses. On est content, on a un super dossier, mais c’est nul, parce que I'on n’a
absolument pas abouti la consultation. Alors faire ¢a, avec ceux qui pensent étre... Sachant, parce ce qu’ils ont bac+ ... Et qui
sont en charge de la santé des autres, je n’y crois pas une seconde. En plus dans le monde libéral, toute obligation est vécue
potentiellement comme une agression, donc c’est contre-productif. Probablement que la pédagogie, ca met beaucoup plus de
temps. La démocratie, ca met beaucoup plus de temps que I'autocratie a se mettre en place, clairement. Je pense que les effets
au long terme, sont bien plus puissant. Donc, je n’irais pas vers une obligation. Regardez I'obligation de DPC, on en arrive a voir
vous et moi, deux jours par an de DPC. Il y en a combien qui le remplisse, et on fait quoi avec nos deux jours de DPC. On ne fait
rien. Alors qu’il y a plein de professionnels de santé qui souhaitent se former, et moi avant I'obligation de DPC, je me formais
déja. Je veux dire, celui qui a envie de se former, il se forme. Aller chercher avec une obligation sur quelque chose dont ils n’ont
méme pas encore la préoccupation, je ne crois pas. Par contre, aller a la rencontre de, avoir un dialogue de pair, créer des zones
d’échange, parce que c’est vachement compliqué de dire quand on est médecin que I'on ne va pas bien. |l y a une association
qui s’est créée récemment au niveau national, pour le burn out des médecins. Il y a plein de choses qui sont portées, et je crois
que c’est aussi le signal de quelque chose de beaucoup plus profond de ce qu’il se passe dans notre société. Ne serait-ce que
reconnaitre, de dire aux confreres, « c’est vrai que ce n’est pas facile d’étre devenu un bien de consommation comme les autres »,
c’est super dégradant. Méme si on ne I'a pas en conscience, c’est super dégradant. Méme si ce n’est pas toutes les consultations.
Moi je finis ce matin les consultations a 13h30 avec un monsieur qui passe la porte et qui me dit « je viens chercher 'ordonnance
pour ma femme, votre secrétaire vous a dit ? ». Donc la dame a un rendez-vous ophtalmo vendredi et elle a perdu I'ordonnance
de notre confrére. Et il faut que je refasse I'ordonnance. Il ne se demande pas si jai fini. C’est un classique, mais du coup, si on
ne prend pas un peu de distance par rapport a ¢a, on est juste un faiseur d’ordonnances. On a fait douze ans d’étude pour faire
des ordonnances... C’est pas mon truc. Je crois qu’il y a beaucoup de nos confréres qui n‘ont pas conscience de ¢a. J'en vois
aussi beaucoup, plusieurs, encore samedi dernier je discutais avec une collégue qui me dit « je ne peux pas faire autrement,
économiquement je suis bloquée, il faut que je nourrisse la béte, il faut que... » Elle ne connait pas la CCAM, elle n’a aucune
idée de ce qu’est I'exercice coordonné, elle ne sait pas ce qu’est une délégation de compétence. L’organisation des soins non
programmeés, elle ne connait pas non plus. Elle répond oui a tout, et c’est du vingt-cing euros sur tout. Je ne suis pas étonnée
qu’elle soit épuisée. Elle n’a méme pas conscience de sa fagon de fonctionner. C’est une question qui me touche énormément
car j'ai perdu il y a moins d’'un mois un de mes anciens associés. Cinquante-trois ans, c’est tres trés jeune. Ca a été un décés
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brutal, et je reste assez persuadée que le rythme de vie professionnel a probablement joué dans tout ¢a. Et donc du coup, je crois
que c’est ¢a, qu’il y a toute une masse de nos confréres, qui foncent téte baissée dans I'exercice, qui y vont, qui y vont... Mais
pour plein de raisons. Déja parce qu’on est fait pour aider les autres, a priori. Parce que les autres I'ont bien compris, et exercent
une pression assez forte, parce ce que lorsque I'on est en premier recours, et bien, on est en premiére ligne... Et puis vous
rentrez chez vous, vous avez vos enfants, votre famille, vos autres engagements... Il y a toujours autre chose avant ¢a. J'ai
impression qu’il faut qu’on arrive a un vrai probléeme important pour ouvrir les yeux, et parfois ga suffit pas.

E : Depuis Septembre 2016, le CROM a mis en place la possibilité pour les médecins d’effectuer un bilan de santé dans les centre
CPAM avec un numéro direct pour les professionnels de santé. Etiez-vous au courant ?

Médecin 9 : Non, je ne sais pas comment ils ont fait la communication autour de tout cela.
E : Des prospectus ont été envoyés a tous les médecins inscrits a 'ordre.

Médecin 9 : Je n’ai pas le sentiment d’avoir regu. Ou alors j'ai regu et je n'ai pas prété attention. En tout cas, ce n’est pas une
communication qui m’a marquée.

E : Maintenant que vous étes au courant, vous comptez vous y rendre ?

Médecin 9 : Honnétement, faire un bilan de santé non. Déja, j’ai mon médecin traitant. Du coup, faire un bilan de santé et aller a
la rencontre de personnes que je ne connais pas forcément... J’ai choisi un médecin traitant, en fait, je sais pourquoi. Je suis en
train de réaliser cela en en parlant maintenant. Je crois que ce qui compte vraiment de fagon fondamentale, c’est la relation de
confiance, de ce fameux colloque singulier, que I'on établit avec la personne. Et moi j'en ai senti tous les bienfaits de cette espéce
de confiance, autour de moi. Et donc, pour moi, c’est établi avec cette personne, et je ne souhaiterais pas forcément aller au
centre de santé. Par contre, je suis ravie de savoir, effectivement, qu’il existe une ligne, en ce qui concerne le burn out, et qu’il y
ait un acces direct. Parce que c’est vraiment questionnant. Je pense qu’on a besoin d’avoir un endroit pour le dire, quand on y
arrive.

E : Voyez-vous d’autres freins ?

Médecin 9 : Le temps. Clairement le temps. Je pense que parmi les médecins, il y a beaucoup de personnes qui font plein de
choses. Je serais assez intéressée par une étude sur le nombre d’hyperactifs parmi les médecins et je pense que c’est Iégion. Il
y en a plein qui sont incapables de prendre du temps pour s’occuper d’eux. Surtout le temps. Le secret médical, ga ne me fait
pas peur. Moi je travaille en pluridisciplinarité ici au sein de I'équipe et c’est quelque chose de fondamental pour moi et de bien
établi le consentement du patient. Donc a chaque fois qu’il y a des prises en charge pluridisciplinaires, trés souvent kiné ou
infirmier, orthophoniste, pharmacie, podo... (rire) En fait, il y a plein de disciplines. Je dis au patient, je leur pose la question, je
leur demande. C’est vraiment une question que je pose facilement a la personne. Je n’ai aucun refus. Je pense que si j'étais
vraiment au bord du bord et vraiment trés mal, je tiendrais plus a ma vie qu’au secret professionnel en fait.

E : Et si vous étiez en épuisement professionnel, vous iriez voir en priorité votre médecin traitant ?

Médecin 9 : Oui. Trés probablement. Mais aussi, parce que je vois le centre de santé comme un outil qui n’est pas forcément
utilisé par la bonne cible, mais il est utilisé donc c’est déja bien. C’est plutét les gens en bonne santé et qui se suivent bien qui
font le bilan. Et ¢a c’est questionnant. Faudra voir les chiffres pour les bilans réalisés par les confreres et les consceurs. |l faudra
voir qui I'utilise. Encore une fois, moi je pense que si on revient sur notre échelle 80-20, je pense que les 20% qui sont déja bien
au clair, vont peut-étre utiliser ga. Mais que vont faire les autres ? Peut-étre plus de communication, de I'organisation de temps
d’échange, juste pour apporter I'information. Aprés, que personne ne soit obligé. On est de plus en plus aujourd’hui dans I'idée
de la proximité, et il y a plein de choses qui s’organisent partout sur les territoires, il y a plein de formations thématiques cliniques
qui s’organisent un peu partout au sein des équipes de soins primaires, ou des maisons de santé. Et donc je pense que c’est une
bonne cible. Et peut-étre aussi en pluripro. Moi, je suis assez convaincue que si on avait eu quelqu’un a venir nous parler des
lumbagos, des postures, des machins... J'aurai eu ma kiné a c6té a me faire un petit clin d’ceil, c’est évident. Je pense que toutes
ces choses pourraient apporter en complément du centre qui existe.

E : Donc, voila, ma derniere question, c’était ¢ca, avez-vous des idées pour améliorer la prise en charge médicale des médecins ?

Médecin 9 : C’est ¢a. Pouvoir venir a la rencontre de. On est face a un public qui est globalement débordé par son activité, qui
n’a pas forcément priorisé sur sa santé, et puis qui a des représentations sur cette santé. En gros, je gére comme je veux, quand
je veux, parce que je sais. Peut-étre que d’aller a la rencontre non pas des médecins mais des étres humains, dans toute leur
puissance et dans toute leur fragilité, ca me semblerait plus pertinent. Mais je dis ¢a parce que depuis que je me suis réinstallée,
j’ai 'impression d’exercer une médecine totalement différente, avec les mémes études parce que je n’ai pas refait d’études de
médecine, mais d’exercer de fagon completement différente. Je pense que la différence, c’est cette réflexion que j'ai eu sur mon
exercice, sur ce que le médecin peut étre pour I'autre. Et moi, je n’ai pas dans I'idée que I'on soit totipotent. On est dans une
relation et I'on est la pour accompagner. Et on est dans un acte thérapeutique pour les deux personnes, a chaque fois. Et pour le
patient, et pour le médecin. Et je crois que si on arrivait a transposer cela sur la relation médecin-médecin, donc étre humain-
étre humain on serait peut-étre plus... Peut étre qu’on arriverait a de meilleures choses.

E : Merci de votre participation.
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ENTRETIEN 10

E : Jusqu’'a présent, comment vous soignez-vous ?

Médecin 10 : Automédication, pas mal. Et puis surtout, je ne me soigne pas trop, parce que déja je suis peu malade. Je pense
que j'ai une hernie qu’un jour ou l'autre je devrai faire opérer, j'ai des caries sur les dents de sagesse qu'il faudrait que je me
fasse enlever. Il faudrait que je me fasse arracher les dents de sagesse. Je ne I'ai toujours pas fait, parce que je ne prends pas
le temps.

E : Avez-vous un médecin traitant ?

Médecin 10 : J’ai un médecin traitant officiellement déclaré, mais qui est mon maitre de stage quand j'étais externe, sur Poitiers.
Donc on ne peut pas considérer que ce soit un vrai médecin traitant. Je me dis que le jour ou j'aurais des enfants, j’aimerais bien
que mes enfants soient suivis la-bas et donc a ce moment-la, je prendrais ce médecin la comme médecin référent. Apres, je ne
sais pas si je le ferai, mais c’est un peu ce que je me suis dit.

E : Etes-vous a jour des vaccinations obligatoires ?
Médecin 10 : Oui, je suis a jour de mes vaccinations.
E : Vous me disiez que vous aviez recours a I'auto-prescription. En cas de maladie type sinusite, vous vous soignez vous-méme ?

Médecin 10 : En gros, je me prescris du paracétamol et des anti-inflammatoires. J'ai fait un début d’érysipele il y a trois ans suite
a un voyage au brésil, et la j'avais été voir SOS médecin pour avoir des antibiotiques. Quand c’est plus sérieux, je préfére
demander un avis, parce qu’on n’est pas les mieux placés pour se soigner soi-méme. Un avis extérieur, c’est pas mal.

E : Et pour un certificat médical de sport, comment allez-vous procéder ?

Médecin 10 : Je vais demander a ma collegue, mais qui ne m’examinera pas. J'ai un électrocardiogramme de moins de trois ans.
J’en ai fait un il y a sept ou huit ans, et le dernier il y a deux ans.

E : Globalement, comment jugez-vous votre suivi médical ?

Médecin 10 : Mauvais. Enfin, pas trés bon. Je ne suis pas souvent malade. Mais c’est vrai que je n’ai pas un tres bon suivi, je
laisse vite détendre le truc. Je n’ai pas de véritable médecin traitant.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure ou d’'une consultation dédiée a la santé des médecins ?

Médecin 10 : Je pense que ¢a pourrait étre intéressant. Il faudrait quelqu’'un de bon. Ca jouerait beaucoup sur la qualité de la
structure. Il faudrait un secret médical bien établi. J'ai été assez marqué de mes études d’externe ou tous savaient tout sur les
externes. Du coup, moi j'ai su des trucs sur d’autres externes qui avaient consulté. Je suis assez marqué par le secret médical
que je ne trouve pas tres bon entre confrére. C’est un truc pour moi assez primordial et que je ne trouve pas bien respecté. Pour
l'instant j'ai surtout été en structure hospitaliére, j'ai moins vu en cabinet. En ville, je pense que c’est un peu meilleur. En faisant
une structure fixe comme ¢a... Je ne suis pas sir de I'intérét d’'une structure fixe. Je ne sais pas si c’est réalisable, s’il y a le
financement pour, mais un médecin généraliste

qui se déplace dans les cabinets, et qui fasse des consultations au cabinet du médecin, c’est un truc qui me parlerait je pense.
Je ne suis pas convaincu de la structure fixe, parce qu’en terme de déménagement, en terme de transport... et puis parce que tu
tombes pile poil sur ton collegue, que tu n'avais pas envie de voir parce que c’est la consultation d’aprés, ce sont des trucs un
peu génants je trouve.

E : Pour vous, ce serait un point important que le médecin qui s’'occupe des autres médecins, ait une formation spécifique ?

Médecin 10 : Soit qu’il ait une formation, je ne sais pas si ¢a existe, mais en tout cas qu'il ait une vraie envie de faire ¢a. En
sachant toutes les problématiques qu’il y a derriere. C’est a dire qu'il faut que ce soit un médecin qui soit volontaire. Que ce ne
soit pas un médecin qui y aille parce que c’est un boulot salarié etc... Il faut qu'il y ait vraiment une démarche derriére, une envie
en tout cas.

E : Si cela se mettait en place, quelles sont les missions que vous trouveriez utiles ?

Médecin 10 : La prévention, c’est sir. Que ce soit la prévention de I'épuisement professionnel ou la prévention médicale. Mais
que ce soit un médecin généraliste traitant, donc une prise en charge médicale plutét globale. Que je le vois aussi bien pour un
truc aigu que pour un suivi sur le long terme. Et puis clairement le c6té psy, parce qu’on est un métier qui est exposé. On fait
partie de la catégorie de population qui se suicide le plus, donc, il ne faut pas se leurrer, on est assez exposé a ¢a. Moi, je ne me
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sens pas concerné a I'heure actuelle. Je suis bien dans ma peau, tout va bien. Si ¢a existait, et que je liais une relation avec
quelqu’un que jestime compétent et qui moi me parle, ¢a serait un facilitateur pour aller parler a un médecin si je me sentais en
surmenage. Ga me permettrait d’avancer plus facilement. Et puis comme je le disais avec plutét quelqu’'un de mobile qui se
déplace. C’est comme cela que le vois car moi je suis marqué par le secret médical. C’est vrai que croiser des gens, des collégues,
parce que c’est le risque quand c’est une structure fixe, dans la salle d’attente, avec la libre interprétation de chacun qui existe,
moi je trouve que c’est un frein a la consultation.

E : Pensez-vous qu’il faudrait rendre obligatoire une consultation annuelle type médecine du travail ?

Médecin 10 : Je pense que ¢a devrait étre complétement obligatoire. Le médecin du travail, il a un vrai réle de dépistage, de
prévention, de suivi. Clairement, c’est un gros manque dans notre systéme actuel. J'en suis persuadé, et il faudrait contraindre
les médecins ay aller.

E : A quel rythme de suivi tu mettrais cette consultation ?

Médecin 10 : Tous les deux ans. Je pense que tous les deux ans ce serait correct. Tous les ans, ce serait difficile a mettre en
route. Si on avait une demi-heure de consacré avec une vraie consultation, avec une personne qui connaisse votre dossier, qui
connait les contraintes de votre mode d’exercice, qui connait votre mode de fonctionnement au cabinet, je pense que ce serait
vraiment intéressant.

E : Depuis Septembre 2016, les médecins peuvent réaliser un bilan de santé dans les centres d’examen de santé de la CPAM,
avec notamment en plus du bilan réalisé pour la population générale un dépistage de I'épuisement professionnel, et une ligne
directe pour les professionnels de santé. En aviez-vous entendu parlé ?

Médecin 10 : Oui, j'avais regu une plaquette. Je vous avoue que je ne me rappelais plus qu'’il y avait un numéro spécifique pour
les professionnels de santé. Je ne savais pas que I'épuisement professionnel était dépisté, mais je savais qu'il y avait un examen
possible pour les médecins.

E : Qu’en avez-vous pensé quand vous I'avez regu ?

Médecin 10 : Je me suis dit que c¢’était une bonne idée, mais que pour I'instant, moi, ga ne me concernait pas. Moi je me considére
plutét en bonne santé, donc je me suis dit que je n'avais pas besoin d’un bilan, mais que javais plutét besoin d’aller voir un
dentiste, ce que j'ai fait. C’est plus ¢a dont j'avais besoin.

E : Quels sont les autres freins qui tempécheraient d'y aller ?

Médecin 10 : En plus du secret médical, et le fait que je n’en vois pas I'utilité pour ma personne, je ne vois pas trop d’autres freins.
La distance n’est pas un probléme pour moi car jhabite sur Rennes. Le temps, c’est un faux probléme car on le trouve. Enfin,
c’est une question de priorité. Si on trouve que c’est prioritaire, on va trouver le temps pour le faire. En plus, moi je travaille quatre
jours par semaine, donc j'ai deux matinées par semaine. Donc, voila, ¢a s’organise, et c’est faisable. Ce n’est pas une contrainte
le temps. Mais le frein, je pense il est aussi lié sur le fait que ce soit facultatif, si ¢’était obligatoire, je le ferais. Je pense que ce
n’est pas une connerie, parce que les mecs qui sont un peu fainéants comme moi et qui se trouvent en bonne santé, ils délaissent
un peu aussi leur santé. Mais si c’était obligatoire, probablement que ce serait mieux. Aprés, ¢a fera hurler 80% des médecins
parce que les libéraux ont un peu de problémes avec I'obligation (rire) mais voila je pense que ce serait mieux.

E : Quels retours avez-vous de vos patients qui ont effectué ce bilan et quelle opinion en avez-vous jusqu’a présent ?

Médecin 10 : Je trouve que ce n’est pas trop mal foutu. C’est pas mal fait, ca permet de faire un bon dépistage. Le probleme,
c’est que les gens qui y vont sont les gens déja bien suivis, donc ¢a ne rattrape pas beaucoup de choses. lls font des bios de
débrouillage complet a 30-35 ans, et on tombe parfois sur des trucs ou I'on ne sait pas trop quoi en faire, et c’est a nous de gérer
apres. Je ne trouve pas que ga apporte grand-chose de faire des bilans de dépistage comme ¢a assez complets. On finit par
trouver des choses que I'on ne recherchait pas, et apres on est un peu coincé pour les interpréter. Intellectuellement, c’est pas
trés bien foutu. Ce sont les gens qui profitent déja le plus du systéme de santé, et qui se disent en plus « ah oui, je peux faire ¢a,
c’est bien ».

E : Avez-vous déja eu en consultation des médecins généralistes ?

Médecin 10 : J'ai déja eu affaire a des médecins, mais pas de médecins généralistes je crois. J'ai eu affaire par contre a des
jeunes enfants en bas age de médecins.

E : Et quand vous, vous avez consulté un médecin généraliste ou un spécialiste, avez-vous ressenti une géne dans la
consultation ?

Médecin 10 : Moi, ga me géne d’aller voir un autre médecin. Il ne faut pas se leurrer, nous on fait ce métier-la, on est toujours
dans I'analyse de ce qu'il dit et de ce qu'il fait. C’est difficile de ne pas étre neutre. C’est hyper important et en méme temps c’est
trés compliqué. Je trouve que le médecin qui sera choisi, il sera super important pour ¢a. Toi tu es dans I'analyse de ce que fait
l'autre, et il ne faut pas le faire. Moi, ga ne m’a jamais géné en tant que médecin de recevoir d’autres médecins. J'essaie de
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donner les mémes consignes de surveillance que pour un patient lambda, méme si je sais qu’il sait. Je m’applique a donner les
mémes informations. C’est pour moi important de dire « ben lui c’est un patient comme un autre, il sait des choses, mais il y a
des choses qu'il ne sait pas ». Surtout pour les médecins spécialistes, ils sont un peu nuls en médecine générale. C’est important
de débloquer certaines peurs, certaines angoisses que I'on a tous. J'essaie de faire gaffe. Les médecins que j'ai consultés, ils
faisaient ca, et j'ai trouvé cela assez appréciable.

E : Le rapport a I'argent, ¢ca vous pose probléme ?

Médecin 10 : On ne fait pas payer ses collégues, c’est ce qui se fait. Moi c’est ce que j'ai vu faire, et c’est ce que j'ai appliqué.
Mais s'il faut payer, ga ne me pose aucun probléme. Moi, un médecin, je ne lui fais pas payer, mais c’est assez discordant avec
ce que je viens de vous dire (rire). Enfin , je m’en fiche un peu.

E : Auriez-vous des idées supplémentaires pour améliorer la santé des médecins ?

Médecin 10 : Une consultation de médecine du travail obligatoire tous les ans ou tous les deux ans, et puis comme je vous disais,
un médecin mobile qui pourrait étre notre médecin traitant et qui pourrait étre celui qui nous fait la consultation obligatoire. Je ne
sais pas si c’est jouable. C’est certainement difficile a mettre en place. Il y a la consultation obligatoire tous les deux ans, et en
méme temps, si vous avez besoin de lui a un autre moment, qu’il soit Ia. Moi, je ne m’'imagine pas étre suivi par ce médecin-la,
car on a d’autres solutions de facilité... ou alors que ce soit hyper simple, qu’il soit super arrangeant, qu’on puisse le voir dans la
journée ou le lendemain, et je n’y crois pas trop. Par contre, tout ce qui est un peu plus chronique, comme une hernie ou autre,
qui ne sont pas du ressort de I'urgence, ¢a, ¢a serait intéressant. Que le médecin effectue le suivi. Je te prescris la radio ou I'écho,
et puis on se revoit apres, on en discute, et je t'envoie chez le chirurgien si besoin.

E : Merci pour votre participation.

ENTRETIEN 11

E : Jusqu’a présent comment vous soignez vous ?

Médecin 11 : Tout seul. Je suis mon propre médecin traitant. Cela a toujours été comme ¢a. Pour les maladies bénignes, je fais
de 'autoprescription, et quand j'ai besoin d’avoir recours a un spécialiste, je 'appelle directement, et je ne choisis pas forcément
un spécialiste que je connais. Cela m’arrive aussi de demander avis a un collégue. Nous ici, ca nous arrive de discuter de tel ou
tel probleme que I'on a. C’est moi aussi qui m'occupe de mes enfants depuis qu’ils sont petit. J'ai 2 filles qui ont des maladies
assez cognées, des spondylarthropathies et c’est moi qui leur fait leurs injections quand elles en ont besoin.

E : Etes-vous a jour de vos vaccinations ? de vos dépistages ?

Médecin 11 : Les vaccinations, non. Mais les dépistages oui. Je fais mon hemoccult tous les 2 ans.

E : Comment faites-vous pour les certificats médicaux de sport ?

Médecin 11 : Je n’en ai pas besoin parce que je ne fais pas de sport. Je ne consulte pas pour ¢a. Si j'en avais besoin, je me le
signerai tout seul.

E : Globalement, comment jugez-vous votre suivi médical ?

Médecin 11 : Pas forcément terrible, mais comme je n’en ai pas trop besoin, pour le moment, ¢a me suffit. Si javais des
pathologies plus importantes, j'irais consulter.

E : Que pensez-vous de la création d’une structure médicale ou d’'une consultation dédiée au suivi de la santé des médecins ?
Médecin 11 : Ce serait bien, mais je préférerai que ce soit en dehors de la CPAM. C’est quelque chose qui m’intéresserait. Aprés
il faudrait que le médecin qui s’en occupe soit formé pour s’occuper des médecins, car a titre personnel, je trouve ¢a difficile de
soigner d’autres médecins.

E : Quels sont les missions que tu jugerais utile ?

Médecin 11 : Il ne faudrait pas que de la prévention ou du dépistage. Il faudrait plutoét une prise en charge globale. Eventuellement,
une prise en charge psychologique pour ceux qui en ont besoin, avec dépistage de I'épuisement professionnel, avec un entretien
avec un médecin qui soit plus poussé, et qui soit formé a cela, et un dépistage d’éventuelles addictions. Enfin, ce n’est pas ce

qu’il y a de plus facile de dépister une addiction chez un médecin.

E : Faudrait-il rendre obligatoire une consultation type médecin du travail ?
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Médecin 11 : Non, pas obligatoire. Facultatif, oui, mais pas obligatoire. Si c’était obligatoire, c’est sir que je n’irai pas. Aprés tous
les métiers libéraux n’ont pas de médecine du travail, donc ¢a pourrait étre bien. Le coté dépistage et tout ¢a, ¢a pourrait étre
bien, avec un suivi tous les 2 a 3 ans. Au moins une premiére consultation pour faire le point, et vérifier que les vaccinations sont
ajour, tout ga...

E : Avez-vous dans votre patientéle des médecins généralistes ? Ressentez-vous une géne dans la consultation ?

Médecin 11 : Oui, j'ai des médecins généralistes. Il y a une géne dans la consultation que je ressens, ce n’est pas une consultation
naturelle. Il y a forcément des biais, et ce n’est pas pareil. Je n'aime pas ces consultations la. Je ne ressens pas de géne chez
eux, mais plus chez moi. Avec les années, ¢a n'a pas changé. Je ne cherche pas du tout a faire ce type de consultation, au
contraire. Avoir en consultation les enfants de médecin, par contre, ga ne me géne pas.

E : Et le rapport a I'argent ?

Médecin 11 : Cela ne me géne pas du tout. Je trouve normal que I'on me paye, et payer les spécialistes aussi ga ne me dérange
pas.

E : Depuis Septembre 2016, il y a possibilité pour les médecins d’effectuer un bilan de santé dans un centre de la CPAM. En
avez-vous entendu parler ?

Médecin 11 : Oui, j’en ai entendu parler, mais je ne I'ai pas fait pour le moment. J’ai regu les prospectus, et peut-étre effectivement
que je vais le faire. Méme si ga ne me plait pas que ce soit a la CPAM. Le bilan en lui-méme je trouve que c’est une bonne chose.

E : Quels sont les retours de vos patients qui ont effectué le bilan ?

Médecin 11 : L'intérét, il est pour le bilan, I'électrocardiogramme, la spirométrie, et tout ¢a... mais généralement, ils sont trés
décus par I'entretien. Puis globalement, c’est trés rare qu’on y découvre des choses importantes. En plus, généralement, ce sont
ceux qui n’en ont pas besoin qui y vont.

E : Quels sont les freins éventuels qui tempécheraient d’effectuer I'examen, hormis le fait qu'il se fasse dans les centres
d’examens de santé ?

Médecin 11 : Il faut que je trouve le temps d'y aller, et puis c’est vrai que je n’en ressens pas le véritable besoin. Prise de sang,
je m’en fait une tous les 2 a 3 ans, I'hnemoccult aussi... L’électrocardiogramme, j'en ai fait un récemment. C’est surtout ¢a. Le
secret médical je pense qu'’il sera bien gardé la-bas, donc ¢a ne serait pas un frein pour moi.

E : Auriez-vous des idées ou des solutions a apporter pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 11 : Je pense que ¢a, c’est une bonne idée. On ne peut pas faire tellement mieux. Il faut le laisser facultatif, c’est trés
important. Il faudrait une structure neutre, indépendante. Le fait que ce soit le CROM qui soit le promoteur est une bonne chose,
par contre, que I'examen se fasse dans les locaux de la CPAM, ¢ca me dérange. Apres, obliger les médecins a choisir un MT, je
ne suis pas convaincu que ¢a donnera quelque chose. Si le médecin n’est pas a I'aise dans la situation, ¢a ne donnera rien. Je
préfére ne pas avoir de médecin traitant plutdét que I'on m’oblige a en avoir un.

E : Et quand vous serez a la retraite, comment pensez-vous organiser le suivi de votre santé ?

Médecin 11 : Je n’en ai aucune idée (rire), on verra. Je pense que je resterai inscrit au conseil de I'ordre mais je pense prendre
quand méme un médecin traitant. Mais je ne pensais pas que la santé des médecins posait probléme. Je ne me suis jamais posé
la question. Je pense qu'ici, dans le cabinet, le fait qu'on soit nombreux, et que 'on communique entre nous, ¢a atténue pas mal
les choses. De travailler dans un cabinet de groupe, je pense que c’est important au niveau psychologique. Le café du matin, et
celui a 16 heures, je pense que c’est essentiel. |l faut que tous les cabinets fassent ¢a. Je pense qu’ici, on ressent moins ce coté
psychologique de mal vivre les choses, parce que I'on est nombreux et bien organisé.

E : Merci.

ENTRETIEN 12

E : Pour commencer, comment te soignes-tu ? Comment organises-tu ton suivi médical ?
Médecin 12 : Je vais chez un médecin généraliste qui habite prés de chez moi. Voila. Alors, aprés, c¢’était surtout le suivi des
grossesses. En tant que femme, je pense qu'il y a quand méme le suivi gynéco. Et aprés, je vais chez le spécialiste quand je

pense que j'en ai besoin (rire), je m’auto suis!

E : Tu es ton propre médecin traitant ou tu as ...
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Médecin 12 : Quai.
E : Tu es ton propre médecin traitant mais tu es suivie...

Médecin 12 : (elle coupe) J'y vais pas a chaque fois. Quand je pense que j'ai un cancer par exemple, ce qui m’arrive régulierement
(rire), au moins deux fois par an, voila, je vais faire une échographie ou un truc comme ¢a. (rire)

E : Ponctuellement

Médecin 12 : Quai, ponctuellement.

E : Ok. Et tu as recours a l'auto-prescription ?

Médecin 12 : Quai.

E : Souvent ?

Médecin 12 : Souvent, ouai.

E : D’accord. Et tu es a jour des dépistages et vaccinations ?

Médecin 12 : Je n’ai pas encore cinquante ans (rire) Vaccinations, oui, je suis a jour, parce que je l'ai fait a la naissance des
enfants et autrement, oui. Je vais faire mon frottis. J'essaie de faire attention... Y’a des fois des années, ou ¢a a été un peu, un
peu... Enfin... Ou jai négligé un peu mon suivi, clairement.

E : Et a titre personnel, comment est-ce que tu juges ton suivi médical ?

Médecin 12 : Je pense que je suis un peu négligente. Et pas objective, parce que, effectivement, sur des moments ou je suis un
peu plus stressée ou, je peux avoir des idées hypochondriaques et des moments ou ¢a va, ou je vais négliger un peu mon suivi,
donc, voila. En méme temps le médecin qui me suit, c’est pas évident, parce que ... c’est pas facile de se positionner devant un
confrere parce que, elle sait que je sais ce qu’il faut faire, mais que, voila.

E : Et tu ne la connais pas personnellement ?

Médecin 12 : Et je ne la connais pas personnellement.

E : Et que penses-tu de la création d’une structure médicale ou d’une consultation qui soit dédiée uniquement au suivi de la santé
des médecins ?

Médecin 12 : Je pense que ce serait bien. Ce serait bien, apres, faudrait juste que les médecins y aillent. Aprés, j'irais si ¢a
existait...

E : Il y a des missions qui t'intéresseraient plus que d’autres ? Le dépistage, la prévention ?

Médecin 12 : Le dépistage, la prévention oui, surtout. Plus le suivi somatique. Au niveau du burn out, un peu quand méme aussi.
Aprés c’est vrai que depuis que je fais de I'hnypnose, ¢ga m’a un peu aidée, a prendre plus de recul vis a vis de ¢a. Donc, j'ai un
autre outil a coté, voila et puis, au niveau du burn out, je pense que ¢a survient surtout chez les gens qui ne sont pas prévenus,

informés... Je pense que vis a vis de ¢a, j’ai un peu de recul, si je travaille trois jours, c’est justement pour prévenir le burn out.

E : Pour le suivi plus général, somatique, ¢a t'intéresserait ? ou préférerais-tu continuer par te faire suivre par le médecin de ton
choix et au rythme que tu veux ?

Médecin 12 : Je sais pas. Aprés il y a la proximité quand méme. Aprés, moi ce qui manque quand méme a mon médecin, c’'est
qu’elle est un peu génée parce que I'on est confrére et que je trouve que c’est le principal biais dans la consultation. Apres, je me
souviens que j'avais été voir une de ses consceurs quand j'étais enceinte, et je ne lui avais pas dit que j'étais médecin au départ.
Elle avait fait toute une consultation comme si je n’étais pas médecin et j'avais trouvé ¢a bien, et je n’ai pas pu tenir cela trés
longtemps, quoi, je lui ai dit au bout d'un moment, parce que ...

E : Tu culpabilisais ?

Médecin 12 : Qui, voila (rire)

E : Tu vois d’autre choses, d’autres biais qui pourraient interférer dans la consultation avec un confrere?

Médecin 12 : Ben ouai, non, c’est surtout ¢a.

E : Par exemple, au moment du reglement de la consultation, le fait de devoir payer un confrere, est-ce que ¢a te met mal a
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l'aise ?
Médecin 1 : Ah non, pas du tout ! Ce qui met mal a l'aise, c’est quand il me demande de ne pas régler! Voila, et si ga m’arrive, ¢a
m’est arrivé quelque fois d’avoir des confréres en consultation, je les fais régler, pour moi y’a pas de...La-dessus ¢a ne me

dérange pas, étant donné que moi ga me met trés mal a I'aise quand on ne me demande pas de régler.

E : Si une structure était mise en place, ou une consultation dédiée était mise en place, faudrait-il la rendre obligatoire pour qu’ils
y adherent ?

Médecin 12 : Non. Pas du tout obligatoire ! (rire)

E : Et a quel rythme juges-tu qu’il faudrait mettre en place ces consultations ?

Médecin 12 : Tous les deux ans, je pense.

E : As-tu entendu parlé de la proposition du CROM qui existe depuis Septembre 2016, qui permet a tous les médecins, libéraux
et hospitaliers, de se rendre dans un centre de santé de la CPAM, pour réaliser un bilan de santé avec prise de sang, ECG,
consultation médicale...

Médecin 12 : Non.

E : Et maintenant que je t'en ai parlé, est-ce que c’est quelque chose qui t'intéresserait ?

Médecin 12 : Euh... ouai, pourquoi pas.

E : Est-ce que ¢a répondrait a tes attentes ou est-ce que tu penses que tu continuerais a consulter par toi-méme ?

Médecin 12 : Ce serait la méme chose qu'’ils font aux patients, donc c’est pas... (elle soupire) ... Pour moi, c’est pas...(rire), c’est
pas, enfin, il y a des choses qu’ils font un peu en trop. L’électrocardiogramme, ils le font de fagon systématique, euh...

E : Ca, tu ne le juges pas utile pour toi ?

Médecin 12 : Non.

E : Le bilan sanguin, tu préféres gérer par toi-méme ?

Médecin 12 : Oui, c’est ¢a. En fait, je trouve que c’est hyper scolaire ce qu'ils font et, effectivement, le peu de retour que j'ai de la
part des patients c’est... J'ai 'impression que ce sont des automates qui les examinent ! (rire) Donc, je sais pas si... Voila, aprés,

effectivement, ga met a distance, tout ce qui est relationnel. Enfin, c’est siir que je pense que je me sentirais forcément jugé.

E : Le fait que ce soit un professionnel de santé qui est entre guillemet habitué parce qu'’il fait que des consultations de médecins,
c’est quelque chose qui pourrait te faire changer d’avis ?

Médecin 12 : Peut-étre, ouai, ouai.
E : Ok. Du coup, donc, tu ne compterais pas forcément t'y rendre. Et il y a d’autres freins qui tempécheraient d’y aller ?

Médecin 12 : Ben, ce serait le temps. C’est hyper important d’avoir un médecin qui n’est pas loin. La je me dis, s’il faut aller au
Colombier, ¢ca me fait vingt minutes aller, et vingt minutes retour euh, ...

E : Et si c’était un petit peu plus prés ?

Médecin 12 : Oui. S’il y avait une consultation par exemple par un médecin je sais pas, la ou j’habite, moi j’habite a Pacé, qui était
un peu spécialisé la-dedans, dans la santé des médecins, moi je pense que jirais. Plus une sorte d’antenne quoi, mais javoue
que d’aller la-bas dans un centre, ou je trouve que g¢a a I'air d’étre un peu l'usine et automatique quoi, enfin, quand on voit les
comptes rendus... alors, c’est bien parce que c’est exhaustif, mais, des fois, je me demande s'il y a quelque chose de relationnel
qui se passe. Alors, la santé des médecins, le premier truc, c’est quand méme la santé mentale, je ne vois pas comment on peut
dépister un truc de santé mentale comme ca.

E : Dans le bilan, il y a un entretien prévu avec le médecin pour parler de pas mal de choses.

Médecin 12 : QOuai.

E : Et par exemple le secret médical, c’est quelque chose qui te génerait ?

Médecin 12 : Non, parce que je sais qu'’il garderait ¢ga secret. Mais apres, oui, il y a aussi la peur du jugement. Se faire juger par
un autre médecin, c’est terrible. Moi, je vois, je mange du chocolat, j'aurais peur d’avoir du cholestérol (rire) je me dis, oui, oui, je
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n’ai jamais fait de prise de sang pour le cholestérol, parce que méme par moi-méme j'ai peur d’étre jugée. (rire)
E : Et si tu avais du cholestérol, tu te soignerais par toi-méme, ou tu irais consulter le médecin qui te suis ?
Médecin 12 : Je pense que je me soignerai par moi-méme. Ouai, pour le cholestérol.

E : Est-ce que tu aurais d’autres solutions ou idées a apporter pour améliorer le suivi médical des médecins ?

Médecin 12 : (il réfléchit) Oui. Je pense que le probleme de la santé des médecins, c’est que les médecins, ils ont quand méme
pas mal de verrous psychiques a accepter, qu’ils peuvent ne pas aller bien, que ce soit au plan psychique ou au plan somatique,
donc je pense qu'il y a une certaine résistance. Je pense qu’en amenant les médecins a réfléchir un peu a ce qui les a amenés
a faire médecine, a regarder un peu ce qu'il se passe a l'intérieur d’eux, je pense que ¢a les aiderait un peu. Moi je vois dans les
gens que je cotoie, il y en a qui ne veulent rien lacher. On a I'impression que tout va bien, que voila quoi.

E : Ce serait plutét des consultations avec des psychologues ? de I'hypnose ?

Médecin 12 : Moi, le truc que je vois et qui me parait super, c’est I'’éducation thérapeutique. Parce que quand on fait de I'éducation
thérapeutique pour les patients, on est obligé un petit peu de travailler sur soi. Et je crois que les médecins devraient un petit peu
travailler sur eux. Donc, en travaillant un peu sur soi, on se rend compte qu’il faut accepter d’étre malade. L’éducation
thérapeutique a I'avantage d’étre scientifique, rigoureuse. Pour l'instant, il faut juste former les gens, mais aprés je pense qu'il
faudra accompagner les formations... Il y a une formation initiale d’éducation thérapeutique. Je pense que I'éducation
thérapeutique apporte une ouverture d’esprit qui fait que certains médecins, ils peuvent se dire... Avec I'éducation thérapeutique,
on regarde aussi ce que l'on pense, on se dit « tiens, ce patient-la, pourquoi il m’énerve ? », enfin on apprend a se dire ¢a,
« pourquoi son comportement m’énerve ? ». On examine un peu ce qu’il se passe a l'intérieur de nous. Et je pense que c’est
intéressant aussi pour sa santé a soi. Si c’est a la mode, I'’éducation thérapeutique, ¢a va permettre justement de déverrouiller
certaines choses. Au moins chez certains médecins, ceux qui le souhaitent.

E : D’accord.

Médecin 1 : Ceux qui ont mis leur carapace, tant pis pour eux.

E : Tu as d’autres idées sinon ?

Médecin 12 : J’ai vu qu'’il y avait un numéro vert qui a été mis pour la santé psychique des médecins. Ca, je trouve ¢a pas mal.
lls ont communiqué la-dedans. Donc j'ai vu dans la revue du praticien, et dans le Ouest-France. Donc ¢a c’est bien parce que

c’est totalement anonyme et c’est ouvert a tout le monde.

E : Merci.
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Résumé frangais

Introduction : L’objectif de cette étude est de connaitre I'opinion des médecins généralistes (MG)
sur la mise en place d’une structure dédiée au suivi de leur santé et voir si la proposition apportée
par le CROM de Bretagne répond a leurs attentes. Méthodes : Il s’agit d’'une enquéte qualitative
par entretiens individuels semi-directifs réalisée auprés de 12 MG bretons. Résultats : Les
médecins interrogés sont favorables a la mise en place d’une structure médicale dédiée a leur
suivi. lls souhaitent que la structure dépiste en premier lieu les troubles psychiatriques et
psychologiques, ainsi que I'épuisement professionnel. lls ne veulent pas que I'adhésion soit
obligatoire. La majorité des médecins ne comptent pas réaliser le bilan de santé proposé par le
CROM de Bretagne. Les contraintes organisationnelles et le manque d’utilité quand I'on se
considére en bonne santé sont les principaux freins a la réalisation de ce bilan. Conclusion :
L’idée de la mise en place d’une structure est bien accueillie par les MG. Bien que reconnaissant
le cbté positif de la démarche, la proposition apportée par le CROM ne fait pas 'unanimité.

Résumé anglais

Introduction : The aim of this study is to assess the opinion of general practitioners on the
implementation of a medical structure dedicated to their medical follow-up and evaluate if the
proposal from the CROM of Brittany meets their expectations. Methods : This is a qualitative
survey by individual semi-directive interviews of 12 general practitioners in Brittany. Results :
Respondents approve the implementation of a health structure dedicated to their medical follow-
up. Firstly, they expect the structure to detect psychiatric and psychological disorders, as well as
burnout. They are opposed to compulsory membership. The majority of physicians do not plan to
perform the health check proposed by the CROM of Brittany. Organizational constraints as well
as the feeling of uselessness of such a health check while feeling healthy are the main
explanations. Conclusion : The idea of setting up a dedicated structure is welcomed by
physicians. While recognizing the positive side of this approach, the proposal made by the CROM
is not unanimous across physicians.
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