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LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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INTRODUCTION

1) Les médecins géneralistes (MG)

En 2008, les MG de cing régions (Basse-Normandie, Bretagne, Bourgogne,
Provence-Alpes-Cote d’Azur, Pays de la Loire) ont été interrogés sur leur état de santé
et sur les facteurs liés a leurs conditions d’exercice. Il ressort de cette grande enquéte
que plus d’'un généraliste sur dix est en détresse psychologique, les femmes étant
deux fois plus souvent concernées que les hommes. Les idées et projets de suicide
ne varient pas selon I'dage, mais sont plus fréquents parmi les médecins qui exercent

seuls.

Dans cette étude, 20 % des MG ont déclaré avoir pris des anxiolytiques ou des
hypnotiques et 5 % des MG ont déclaré avoir consommeé des anti-dépresseurs au
cours des douze derniers mois. Les médecins agés de 45 a 54 ans sont les plus
concernés. La prise d’anxiolytiques ou d’antidépresseurs est plus fréquente pour les
femmes médecins que pour les hommes (respectivement 24% et 8% chez les femmes

contre 19% et 4% chez les hommes). (1)

Une revue de la littérature de 2003 a 2013 sur la santé des MG libéraux francais
montre que deux tiers des médecins sont stressés au quotidien et que 5 a 10%
souffrent de burn-out a un stade élevé. La consommation d’anxiolytiques et

d’hypnotiques était similaire a 'enquéte précédente et concernait 20% des MG. (2)

L’exercice professionnel, les qualités propres du médecin et la vie familiale

apparaissent comme des facteurs déterminants de I'équilibre de vie des MG. (3)

Concernant les pratiques des MG, l'exercice salarial semble davantage

prédisposer le médecin généraliste au « bien-étre » que le libéral. (4)
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La moitié des MG estiment travailler trop et ne pas avoir assez de temps de
repos. En effet, 70% d’entre eux présentent des signes de fatigue et 81% jugent que
leur travail empiéte sur leur vie privée. Pour 69% des MG, la charge administrative est
en cause. De plus, seulement 16% des MG estiment avoir suffisamment de temps
pour leur famille et leurs loisirs. Enfin, la qualité de vie personnelle est estimée
meilleure chez les femmes et les médecins qui ne répondent pas au téléphone. En
effet, bien que moins utilisé, le télésecrétariat protégerait de la surcharge en

consultation. (5)

En milieu rural, la création d’'une maison de santé engendre une augmentation
de la charge de travail, qui est paradoxalement bien acceptée compte tenu des autres
avantages de ce type de structure. En effet, I'efficacité pour les patients, la fluidité dans
l'organisation et les relations conviviales entre professionnels semble créer une
ambiance sécurisante et permet de lutter contre la solitude du travail libéral. La vie
personnelle est percue comme améliorée de par la présence de confréeres ou de
remplagants qui connaissent les patients. Cet entourage semble favoriser la possibilité

de prendre du temps pour soi de maniéere plus simple et sereine. (6)

En région Provence Alpes Céte d’Azur (PACA), I'étude des caractéristiques
professionnelles associées a la qualité de vie des MG montrait que travailler plus
d’heures par semaine est associé a une grande insatisfaction du temps passé avec la

famille et pour les loisirs. (7)

2) La sieste

La sieste est une pratique peu étudiée chez les professionnels de santé. Une
étude réalisée aux urgences d’Evreux a néanmoins mis en eévidence que les
professionnels médicaux et paramédicaux faisant la sieste pergoivent un bénéfice en

matiére de qualité de vie au travalil. (8)
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Dans d’autres professions, I'impact bénéfique de la sieste est pour autant bien
décrit dans la littérature. Par exemple, de courtes siestes de moins de 30minutes
augmentent la vigilance pergue d’ouvriers d’usine (9), améliorent les performances et
réduisent la fatigue des travailleurs postés (10), réduisent la somnolence subjective,
augmentent la vigilance objective et améliorent les performances cognitives. (11)

De plus, d’autres bénéfices pourraient étre utiles aux professionnels de santé.
En effet, la sieste profite a la rétention de la mémoire épisodique (12), de la mémoire
procédurale (13), améliore la mémoire verbale, motrice et perceptuelle. (14) Elle
facilite également la résolution créative de problemes et le raisonnement logique,

accroit la capacité d'apprentissage futur et consolide les souvenirs. (15)

Enfin, la sieste permet de réduire le stress (16) et de réguler les émotions. (17)
Les patients dépressifs ayant effectués des siestes diurnes bénéficient d’'une

amélioration significative du bien-étre subjectif du matin au soir. (18)

3) Hypotheses

Il n’existe aucune étude dans la littérature sur la prévalence de la sieste, le profil

de ses adeptes, ainsi que de I'impact de celle-ci chez le médecin généraliste.

Au vu des nombreux bénéfices que la sieste pourrait apporter aux MG, tant d’'un
point de vue personnel que professionnel, nous nous sommes intéressés a I'étude de

la sieste dans cette population.

Nous pourrions émettre I’hypothése que les MG faisant la sieste sont moins en
état de détresse psychologique et consomment moins de médicaments psychotropes,

anxiolytiques ou hypnotiques que les MG ne la faisant pas.
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4) Questions de recherche

Notre travail avait pour objectif principal d’étudier la proportion des MG faisant
la sieste en région PACA. Nous avons cherché a déterminer a quelle fréquence les

MG faisait la sieste et sur quelle durée.

Notre objectif secondaire est de comparer les MG qui font la sieste a ceux qui

ne la font pas, et tenter de dégager le profil des MG qui la font.

Quelle est la prévalence de la sieste et le profil des MG qui la font en région
PACA ?
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MATERIEL ET METHODE

1) Type d’étude

Une étude descriptive quantitative transversale par auto-questionnaire a été
menée de novembre 2020 a février 2021 afin de répondre a I'objectif principal et aux

objectifs secondaires.

2) Elaboration du questionnaire

La méthodologie pour réaliser I'ensemble des questions s’est basée sur

plusieurs études de notre bibliographie, afin d’en limiter les biais.

L’élaboration du questionnaire s’est effectuée avec le logiciel Google Forms

durant une période 8mois, de novembre 2019 a juin 2020.

Nous avions comme objectif de réaliser un questionnaire court, de moins de 3

minutes, afin de maximiser notre taux de réponse.

In fine, ce questionnaire disponible en [Annexe n°l], se composait de 18

guestions réparties en 3 parties :

- La premiére partie interrogeait sur le département d’exercice, sur la pratique de
la sieste ainsi que sur le nombre de sieste moyen effectuées par semaine. Elle

concernait tous les participants.
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En I'absence de données et de consensus dans la littérature, nous avons
décidé arbitrairement que ceux qui ne font jamais la sieste ou moins d'une fois
par semaine seraient considérés comme ne faisant pas la sieste. Les autres,
ceux réalisant une a plusieurs siestes par semaine ont été inclus dans le groupe

« sieste ».

- La deuxiéme partie étudiait la durée de la sieste et n’était accessible qu’a ceux

inclus dans le groupe « sieste ».

- Latroisieme partie, étudiait le profil de tous les répondants (sexe, age, état civil),
leurs modes d’exercice (type et localité d’exercice, secrétariat, charge de travail,
gardes) ainsi que leur état de santé psychologique (conciliation vie privée-vie
personnelle, sommeil, état de détresse psychologique, consommation de
médicaments anxiolytiques et hypnotiques, antidépresseurs, psychotropes).

La détresse psychologique a été évaluée a l'aide du test MH5 extrait du
guestionnaire de qualité de vie SF-36, qui évalue la détresse psychologique a
partir de cing questions basées sur le ressenti, au cours des 4 derniéres
semaines. [Annexe n°2]. Chaque modalité prend une valeur de 0 a 20 points et
la somme des scores permet d’obtenir un score total sur 100. Un score inférieur

a 55 indique la présence d’'une détresse psychologique chez le sujet.

3) Recrutement des médecins généralistes et diffusion

du guestionnaire

Nous avons fait le choix d’étudier les médecins généralistes de la région PACA
a laide de la base de données Annuaire Santé qui répertorie I'ensembles des

professionnels de santé francais.
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Figure 1 : Diagramme de flux

Médecins généralistes identifiés sur la base
de données.
(n=9047)

e Profession : Médecin généraliste

e Région : Provence Alpes Cote d'Azur

* Libellé acte clinique Consultation
généraliste

A4

Médecins généralistes aprées suppression
des doublons
(n=4676)

Tri par nom + prénoms identiques
Doublons (n=3657)

—

Médecins généralistes sélectionnés pour
tirage au sort.
(n=3668)

Population sélectionnée
(n=200)

e ALEA.ENTRE.BORNES(1;3668)

e Puis copie des valeurs dans une
nouvelle colonne

e Puis trides valeurs du plus petit au plus
grand

e  Sélection des 200 premiers

Médecins généralistes ne correspondant
pas aux critéres d’inclusions :
(n=714)

e -483 Secteur 2, signature du contrat
d'acces aux soins

e -47 Secteur 2, Pas de contrat d'acces
aux soins.

e -184 Modes d'exercices particuliers :
72 Homéopathes

47 Acupuncteurs

26 Médecins appliqués aux sports

19 Angiologues

15 Allergologues

2 Médecins thermalistes

2 Phoniatres

1 Echographiste

O O O O O O 0 O

Exclusion :
(n=1008)

Absence de numéro de téléphone renseigné

Base de données:

https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/download/?format=xls&refine.libelle_profession=
M%C3%A9decin+g%C3%A9In%C3%A9raliste&refine.nom_reg=PROVENCE-ALPES-
COTE+D%27AZUR&refine.libelle_acte_clinique=Consultation+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.column_14=Se
cteur+1+ou+conventionn%C3%A9&timezone=Europe/Berlin&lang=fr&use_labels_for_header=true
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https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/download/?format=xls&refine.libelle_profession=M%C3%A9decin+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.nom_reg=PROVENCE-ALPES-COTE+D%27AZUR&refine.libelle_acte_clinique=Consultation+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.column_14=Secteur+1+ou+conventionn%C3%A9&timezone=Europe/Berlin&lang=fr&use_labels_for_header=true
https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/download/?format=xls&refine.libelle_profession=M%C3%A9decin+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.nom_reg=PROVENCE-ALPES-COTE+D%27AZUR&refine.libelle_acte_clinique=Consultation+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.column_14=Secteur+1+ou+conventionn%C3%A9&timezone=Europe/Berlin&lang=fr&use_labels_for_header=true
https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/download/?format=xls&refine.libelle_profession=M%C3%A9decin+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.nom_reg=PROVENCE-ALPES-COTE+D%27AZUR&refine.libelle_acte_clinique=Consultation+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.column_14=Secteur+1+ou+conventionn%C3%A9&timezone=Europe/Berlin&lang=fr&use_labels_for_header=true
https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/download/?format=xls&refine.libelle_profession=M%C3%A9decin+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.nom_reg=PROVENCE-ALPES-COTE+D%27AZUR&refine.libelle_acte_clinique=Consultation+g%C3%A9n%C3%A9raliste&refine.column_14=Secteur+1+ou+conventionn%C3%A9&timezone=Europe/Berlin&lang=fr&use_labels_for_header=true

Nous nous sommes appuyés sur le site internet public.opendatasoft.com
(https://public.opendatasoft.com/explore/dataset/medecins/table/) afin de sélectionner

notre population source en choisissant les critéres d’inclusion suivants (n=9047) :
- Profession : Médecin généraliste.
- Région : Provence Alpes Cote d'Azur.

- Libellé acte clinique : Consultation généraliste.

Les criteres de non-inclusion (n=-714) étaient I'exercice en secteur 2 et les
modes d’exercices particuliers. Aprés suppression des doublons (n=-3657), ont été

exclus tous ceux dont le numéro de téléphone n’a pas été renseigné (n=-1008).

Nous avons ensuite sélectionné 200 médecins généralistes de maniere

aléatoire avec le logiciel Excel.

4)Recueil de données

Le recueil de données a été mené de novembre 2020 a février 2021. Chacun
des 200 médecins généralistes ont été contactés par le biais du numéro de téléphone
renseigné dans la base de données. Une adresse mail était systématiquement
demandée pour envoyer le questionnaire. Les MG qui le souhaitaient pouvait répondre
au questionnaire par téléphone. En cas de numéro non attribué, la recherche par

internet d’'un nouveau numéro de téléphone était systématiquement faite.

Finalement, sur les 200 médecins généralistes tirés au sort, 135 ont recu le
guestionnaire. Nous avons récolté 98 réponses. Le taux de réponse de cette étude
était de 72,6%.
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65 MG n’ont pas eu acces au questionnaire pour les raisons suivantes :

- 22 messages laissés sans réponses, qui n‘'ont pas été relancés au bout du 5¢

appel.

- 19 ont refusé de participer.

- 16 n'ont pas été joignables ou avaient un numéro de téléphone invalide.
- 3 ont changé de région d’exercice.

- 2 congés maternité et 1 arrét maladie.

- 1 cabinet fermé en période COVID.

- 1 cessation d’activité pour départ en retraite.

5)Analyse des données

Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel SSPS. Le degré

de significativité retenu était de 5%, soit p < 0.05.

Nous nous sommes d’abord intéressés aux fréquences des variables
catégorielles, puis aux analyses univariées entre variables qualitatives et enfin entre

variables quantitatives.

Les variables catégorielles sont présentées en pourcentages et effectifs. Le test
de KHI2 a été utilisé pour comparer les proportions, lorsque les conditions d’application

étaient satisfaites.

Lorsqu’un des effectifs théoriques était inférieur a 5, le test exact de Fisher a

éteé utilisé pour les données quantitatives.
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Pour les analyses quantitatives nous avons utilisé le test de corrélation de

Pearson.

Par manque d’effectif, nous n’avons pas réalisé d’analyse multivariée.
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RESULTATS

1) Caracteristiques de I'échantillon étudie

Quatre-vingt-dix-huit médecins généralistes ont été inclus dans I'étude. Leurs
caractéristiques sont présentées dans le tableau 1. L’échantillon étudié comporte 36
femmes (36,7%) et 62 hommes (63,3%). Leur age variait de 30 a 73ans, avec une

moyenne de 55ans.

Parmi les 98 MG étudiés, 60 MG (70,4%) pensaient étre surchargés de travalil

et 53 MG (54,1%) avaient un temps de travail compris entre 35 et 50h par semaine.

Par ailleurs les MG étaient majoritairement mariés, en couple ou en

concubinage pour 86,7% d’entre eux.

Au cours des 12 derniers mois, 22 MG (22,4%) ont déclaré avoir consommeé
des anxiolytiques et/ou hypnotiques et 12 MG (12,2%) avoir consommeé des

antidépresseurs.
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Tableau 1. Effectif Propor Tableau 1. Effectif Propor
Caractéristiques des MG (n=98)  tions Caractéristiques des MG (n=98) tions
répondeurs. répondeurs.

Sexe : Médecin généraliste :

Femme 36 36,7% Libéral + Salarié 12 12,2%
Homme 62 63,3% Libéral 86 87,8%
Etat Civil : Type d’exercice :

Célibataire - veuf 13 13,3% En cabinet seul 42 42,9%
Marié - en couple - en 85 86,7% En cabinet de groupe 47 48,0%
concubinage En maison de santé 9 9,2%
Age: Surcharge de Travail :

<=45 ans 26 26,5% Tout a fait d’accord 23 23,5%
> 45 ans et <= 59 ans 24 24,5% Plut6ét d’accord 46 46,9%
> 59 ans et <=64 ans 30 30,6% Plutdt pas d’accord 21 21,4%
> 64 ans 18 18,4% Pas du tout d’accord 8 8,2%
Localité d’exercice : Secrétariat :

Urbain 65 66,3% Aucun 36 36,7%
Semi rural 24 24,5% Secrétariat téléphonique 26 26,5%
Rural 9 9,2% Secrétaire présente au cabinet 36 36,7%
Temps de travail : Sommeil récupérateur :

< 35h/semaine 11 11,2% Tout a fait d’accord 13 13,3%
>= 35h et < 50h 53 54,1% Plut6ét d’accord 47 48,0%
>=50h et < 65h 27 27,6% Plutot pas d’accord 25 25,5%
>= 65h 7 7,1% Pas du tout d’accord 13 13,3%
Gardes PDS : Gardes Nuits Profondes :

Aucune 76 77,6% Aucune 91 92,9%
1 PDS par mois 8 8,2% 1 NP par mois 0 0%

2 PDS par mois 5 5,1% 2 NP par mois 2 2,0%
>= 3 PDS par mois 9 9,2% >= 3 NP par mois 5 5,1%
Gardes Médecin Gardes Nocturnes

Correspondant SAMU : Hospitaliéres :

Aucune 89 90,8% Aucune 93 94,9%
1 MCS par mois 1 1,0% 1 NH par mois 1 1,0%
2 MCS par mois 2 2,0% 2 NH par mois 1 1,0%
>= 3 MCS par mois 6 6,1% >= 3 NH par mois 3 3,1%
Conciliation vie privée

vie perso :

Tout a fait d’accord 15 15,3%

Plutot d’accord 51 52,0%

Plut6t pas d’accord 25 25,5%

Pas du tout d’accord 7 7,1%

Antidépresseurs : Psychotropes :

Non 86 87,8% Non 94 95,9%
Oui 12 12,2% Oui 4 4,1%
Anxiolytiques, Etat de détresse

Hypnotiques : psychologique :

Non 76 77,6% Oui, MH5 < 55 14 14,3%
Oui 22 22,4% Non, MH5 >=55 84 85,7%
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2) Objectif principal : A quelle frequence les MG font la

sieste et sur quelle durée ?

Sur les 98 MG interrogés, 55 MG (56,1%) ne font pas la sieste ou la font moins
d'une fois par semaine et 43 MG (43,9%) font la sieste une a plusieurs fois par

semaine.

La grande majorité des adeptes font des siestes courtes de moins de
30minutes. En effet, parmiles 43 MG faisant la sieste une a plusieurs fois par semaine,
34 MG (79%) déclarent la faire moins de 30min, 6 MG (14%) la font entre 30minutes
et 1h et 3MG (7%) la font plus d’'une heure.

En moyenne les adeptes font la sieste 3 fois par semaine. Les effectifs y sont

présentés dans la figure 1.

[ = S
o N B>

Effectif

o N B O

]11ﬂ1

1sieste 2 siestes 3 siestes 4 siestes 5 siestes 6 siestes 7 siestes

Figure 2: Nombre de sieste par semaine
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3) Objectif secondaire : Quel est le profil des MG faisant

la sieste ?

Nous décrirons seulement ici les résultats significatifs. L’ensemble des résultats

sont disponibles en [Annexe n°4].

a) Influence de I'état civil

Les MG célibataires ou veufs pratiquent plus la sieste que les autres. En effet,
69,2% des MG célibataires ou veufs en sont adeptes, contre 40,0% chez les MG

mariés, en couple ou en concubinage (p<0,05).

b) Influence du temps de travail

Les MG qui déclarent faire la sieste une a plusieurs fois par semaine sont
significativement (p<0,05) plus représentés chez les MG travaillant moins de 35heures
semaines et chez ceux travaillant plus de 65h semaine, soit dans les tranches horaires

extrémes.

En effet, 81,8% des MG travaillant moins de 35h par semaine et 57,1% de ceux
travaillant plus de 65 heures par semaine déclarent faire la sieste une a plusieurs fois

par semaine.

c) Age et classe d'age

Le nombre de siestes est corrélé significativement a 'age (p<0,05) et aux
classes d’age : plus I'age est élevé, moins le médecin fait la sieste.
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d) Influence de la surcharge de travalil

Les MG faisant la sieste ont tendance a étre moins surchargés de travail que
les autres. (58,1% vs 80,0% ; p=0,07)

En effet, 58,1% des MG faisant la sieste pensaient étre surchargés de travalil
(16,3% Tout a fait d'accord, 41,9% Plutét d'accord) contre 80,0% (29,1% Tout a fait

d'accord, 50,9% PIlutét d'accord) chez les MG ne faisant pas la sieste.

e) Influence de la consommation médicamenteuse

Les MG qui faisaient la sieste une a plusieurs fois par semaine consommaient
moins de médicaments antidépresseurs que ceux qui ne la faisaient pas. (4,7% vs
18,2% ; p=0,039)

Les adeptes de la sieste avaient tendance a consommer moins de médicaments
anxiolytiques et/ou hypnotiques que ceux qui ne la faisaient pas. (29,1% vs 14,0% ;
p=0,06)

La pratique de la sieste ne semble pas liée a la consommation de psychotropes.
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DISCUSSION

1) Les forces et les faiblesses de I'étude

La force principale de ce travail de recherche est son exclusivité. En effet, la
question de recherche de cette thése est un sujet qui n’a jamais été étudié chez les

professionnels de santé en général, ni plus particulierement chez les MG.

Les travaux sur le burn-out des MG ainsi que leurs difficultés au quotidien,
gu’elles soient d’ordre personnelles ou professionnelles, ne manquent pas. En France
la prévalence du burn-out chez les MG est d’environ 50%, dont 5 & 10% de burnout
sévere. (19-24).

Certains facteurs de risques ont pu étre identifiés chez les MG comme le sexe
masculin, le divorce, milieu rural, le salariat, des congés inférieures a 5 semaines par
an, la réalisation de plus de 2 gardes par mois, le célibat et le nombre d’années
d’installation. (20,24)

Outre l'intérét d’étudier la prévalence de la sieste et le profil de ses adeptes
chez les MG, ce travail avait pour objectif secondaire de rechercher si les MG faisant
la sieste étaient moins en état de détresse psychologique, consommait moins de
médicaments antidépresseurs, anxiolytiques et hypnotiques que les autres et surtout
si plus généralement la pratique de la sieste pouvait améliorer le bien-étre des MG.

Nous avons souhaité réaliser un questionnaire court de moins de 3 minutes,
afin de favoriser un maximum le taux de réponse, mais tout de méme assez précis afin
d’éliminer certains biais liés a la sieste ou liés aux MG. Nous avons ainsi d faire des
choix afin de rendre le questionnaire pertinent et concis, et de nombreuses pistes qui
aurait pu étre explorées dans notre travail comme la consommation de tabac, de thé,
de café, la pratique d’un sport, la recherche plus approfondie de signes de burn-out ou

encore la présence de syndrome d’apnée du sommeil, ont été écartés.
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Cette étude étant une analyse descriptive par auto-questionnaire, il pourrait
exister un biais déclaratif. Ce biais pourrait étre renforcé par la possibilité laissé aux

MG de répondre au questionnaire par téléphone.

Le fait d’avoir peu de résultats significatifs vient essentiellement de la faiblesse
de Tleffectif (moins de 100 répondants). Ceci est également expliqué par
I'hétérogénéité de la population étudiée en termes d’age, de sexe, de lieu de pratique,
qui est due au tirage au sort. Cette hétérogenéité limite beaucoup la faisabilité
d’analyses significatives. Un effectif plus important aurait permis de réaliser des

analyses multivariées.

La population étudiée y est représentative de la région PACA. En effet, les MG
étaient sélectionnés par tirage au sort via 'annuaire santé et nous avons obtenu un

fort taux de réponse (72,6%).

Par ailleurs, 'dge moyen des MG de I'échantillon est de de 55 ans et celui-cCi
comporte 36% de femmes. Ces résultats sont comparables a une étude réalisée en
2017 par le CNOM qui montrait que 'age moyen des médecins en région PACA était

de 58,7ans et qu’il y avait 44% de femmes.

2) Principaux résultats
a) Objectif principal

44% des MG interrogés font la sieste une a plusieurs fois par semaine. C’est
bien plus que décrit dans une étude du barométre de santé publique France ou plus
d’'un quart des adultes (27,4%) font au moins une sieste en semaine. (25) Cette
différence pourrait étre expliquée en partie par un biais de réponse. En effet, les MG
faisant la sieste seraient peut-étre plus enclins a répondre au questionnaire que les

autres.
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b) Objectif secondaire

Dans notre étude 14,3% des MG interrogés sont en état de détresse
psychologique avec un score au test MH5 inférieur a 55. Il n’y avait pas de différence
significative entre les deux groupes. La proportion de MG en état de détresse
psychologique en région PACA semble comparable a celle retrouvée dans I'enquéte

de santé physique et psychique des MG (1)

Par ailleurs, la consommation rapportée d’anxiolytiques et/ou hypnotiques
concernait 22,4% des MG interrogés. Elle était globalement comparable a celles
rapportées dans la littérature et qui est d’environ 20%. Cependant, la consommation
d’antidépresseurs y semble étre plus importante, 12,2% des MG interrogés dans notre

étude y ont recours contre 5% dans la littérature. (1,2)

Concernant les pratiques des MG, l'exercice salarial semblait davantage
prédisposer le médecin généraliste au « bien-étre » que le libéral. (4) Dans notre étude,
58,3% des MG ayant un exercice mixte faisaient la sieste contre 55,8% des MG
libéraux. Nous n’avons pas retrouveé de différence significative devant la faiblesse de
I'effectif.

Dans la littérature, la moitié des MG estiment travailler trop et ne pas avoir assez
de temps de repos. (5) Dans notre étude, 70,4% des MG interrogés pensent étre
surchargés de travail.

3) Perspectives

Dans notre étude, les MG faisant la sieste pensent étre moins surchargés de

travail, et consomment significativement moins de médicaments antidépresseurs,
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anxiolytiques et hypnotiques que les autres MG. De plus, la pratique de la sieste ne

semble pas liée a I'état de détresse psychologique des MG.

Devant la forte proportion de burnout chez les MG décrite dans la littérature, il
serait intéressant savoir si les MG faisant la sieste sont moins en état de burn-out que
les autres. Des études comparatives permettraient de savoir si la sieste pourrait étre

utilisée comme moyen de prévention.

Par ailleurs, des études complémentaires seraient intéressantes a mener pour

connaitre les freins a sa réalisation.
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CONCLUSION

Cette étude a permis de mettre en évidence que 44% des MG interrogés
pratiquent la sieste une a plusieurs fois par semaine, contre 27,4% dans la population

générale selon les données du barométre de santé publique France.

Les adeptes de la sieste sont plus représentés chez les célibataires ou veufs,
chez ceux qui travaillent moins de 35h/semaine et ceux qui travaillent plus de
65h/semaine. Par ailleurs les MG faisant la sieste sont plus jeunes, pensent étre moins
surchargés de travail et déclarent consommer moins de médicaments

antidépresseurs, anxiolytiques et hypnotiques.

Méme si des études complémentaires sont nécessaires, la sieste de moins de
30 minutes chez le MG semble un moyen intéressant de se prémunir contre la
surcharge de travail, ainsi que pour diminuer la consommation de médicaments

antidépresseurs, anxiolytiques et hypnotiques.

Des études complémentaires avec des effectifs plus importants restent a
mener, pour perfectionner I'intérét de cette pratique chez le MG, notamment dans la

prévention du burn-out, ainsi que pour connaitre les freins a sa réalisation.
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ANNEXES

[Annexe n°1] : Questionnaire

Sieste et profil des médecins géneéralistes
de la region PACA.

Bonjour, je vous remercie de bien vouloir répondre pour ma thése a ce questionnaire sur la
sieste et le profil des MG.

Durée < 3 minutes.

Il s’adresse a TOUS les MG libéraux ou salariés qu'ils fassent la sieste ou non.

Nous ne collectons aucune donnée personnelle, et nous n‘avons aucun moyen de vous
identifier.

Si vous souhaitez obtenir les résultats de cette étude envoyez un mail a
theseprofilmg@gmail.com

Paul BEAUDENON, interne en méedecine générale.

1. Quel est votre département d'exercice ? *
04 - Alpes de Haute-Provence

05 - Hautes-Alpes

06 - Alpes Maritimes

13 - Bouches du Rhéne

83 - Var

84 — Vaucluse

oNoNoNoNoN®)

2. A quelle fréquence faites-vous la sieste ? *
Jamais, moins d'une fois par semaine (Cochez 0 a la prochaine question)
Une a plusieurs fois par semaine.

oNe)

3. En moyenne combien de fois faites vous la sieste par semaine ? *
Nombre de siestes par semaine.

Jamais, | 0 1 2 3 4 5 6 7 Tous
moins 0] 0] 0] 0 0] 0] 0 0] les
d'une jours
fois par

semaine

4. Quelle est la durée de votre sieste? *
O <30min
O [30min —1h[
O >1h
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5. Jesuis: *
O Un homme
O Une femme

6. Jesuis: *
O Marié - en couple - en concubinage
O Célibataire — veuf

7. Votreage:*

— L

8. Jesuis: *
O Meédecin généraliste libéral
O Meédecin généraliste mixte (libéral+salarié)

9. J'exerce: *

en cabinet seul

en cabinet de groupe

en maison de santé pluri professionnelle

OO0

10. J'exerce: *

en milieu rural

en milieu semi rural
en milieu urbain

OO0

11. Concernant votre pratique au cabinet: *

Vous répondez seul au téléphone

Vous faites appel a un secrétariat en ligne (doctolib ou télé secrétariat)
J’ai un(e) secrétaire présent (e) qui répond a mes appels

OO0

12. Mon temps de travail (Heures travaillées /semaine) *
<35h /semaine

[35-50h[ /semaine

[50-65h[ /semaine

>65h/semaine

oNoNONe)

13. J’effectue des gardes *
NON 1/mois 2/mois >3 /mois

de PDS - Permanence des soins 20h-00h |
de nuit profonde 00h-8h |
de MCS- Médecin Correspondant SAMU |
Nocturnes hospitaliéres |

14. Je pense étre surcharge de travail. *
Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét pas d’accord

Pas du tout d’accord

cNoNoNe
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15. Je pense étre en mesure de concilier correctement ma vie personnelle et ma vie
professionnelle. *

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Plutét pas d’accord

Pas du tout d’accord

oNoNONe)

16. Je pense que mon sommeil est suffisamment réparateur. *
Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Plutét pas d’accord

Pas du tout d’accord

oo oRe)

17. Au cours des 12 derniers mois, *

Oul NON
Avez-vous pris des antidépresseurs ? |
Avez-vous pris des anxiolytiques ou des hypnotiques ? |
Avez-vous pris des psychotropes ? |
18. Au cours de ces quatre derniéres semaines, *
En Souvent Quelquefois Rarement  Jamais

permanence

Vous étes-vous
senti(e) tres
nerveux(se) ?

Vous étes-vous
senti(e) si
découragé(e) que
rien ne pouvait vous
remonter le moral ?

Vous étes-vous
senti(e) calme et
détendu(e) ?

Vous étes-vous
senti(e) triste et
abattu(e) ?

Vous étes-vous
senti(e) heureux(se) ?
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[Annexe n°2] : Le MH5 (Mental health 5 item scale)

Le MHS5, extrait du questionnaire de qualité de vie SF-36, évalue la détresse psychologique a partir de
cing questions sur le ressenti au cours des 4 derniéres semaines :

Au cours de ces quatre derniéres semaines :

Vous étes-vous senti(e) trés nerveux(se) ? (-)
En permanence = 0 point ;
Souvent = 2 points ;
Quelquefois = 3 points ;
Rarement =4 points ;
Jamais = 5 points

Vous étes-vous senti(e) si découragé(e) que rien ne pouvait vous remonter le moral ? (-)
En permanence = 0 point ;
Souvent = 2 points ;
Quelquefois = 3 points ;
Rarement = 4 points ;
Jamais = 5 points

Vous étes-vous senti(e) calme et détendu(e) ? (+)
En permanence = 5 points ;
Souvent =4 points ;
Quelquefois = 3 points ;
Rarement = 2 points ;
Jamais = 0 points

Vous étes-vous senti(e) triste et abattu(e) ? (-)
En permanence = 0 point ;
Souvent = 2 points ;
Quelquefois = 3 points ;
Rarement =4 points ;
Jamais = 5 points

Vous étes-vous senti(e) heureux(se) ? (+)
En permanence = 5 points ;
Souvent =4 points ;
Quelquefois = 3 points ;
Rarement = 2 points ;
Jamais = 0 points

Chaque modalité prend une valeur de 0 a 20 points et la somme des scores permet d’obtenir un
score total sur100. Un score inférieur a 55 indique la présence d’une détresse psychologique

Leplege A, Ecosse E, Verdier A, Perneger TV . The French SF -36 Health Survey: translation , cultural
adaptation and preliminary psychometric evaluation. J Clin Epidemiol, 1998;51:1013-23.

Page n°27



[Annexe n°3] : Résultats

Jamais, Une a Total
moins d'une  plusieurs
fois par fois par
semaine semaine
Sexe Femme Effectif 19 17 36
% 52,8% 47,2%
Homme Effectif 36 26 62
% 58,1% 41,9%
Etat Civil Célibataire - veuf Effectif 4 9 13
% 30,8% 69,2%
p<0,05 Marié - en couple - en Effectif 51 34 85
concubinage % 60,0% 40,0%
Classed’dge  <=45ans Effectif 12 14 26
% 46,2% 53,8%
KHI12=0,07 > 45 ans et <=59 ans Effectif 10 14 24
% 41,7% 58,3%
> 59 ans et <=64 ans Effectif 22 8 30
% 73,3% 26,7%
> 64 ans Effectif 11 7 18
% 61,1% 38,9%
Profession Médecin généraliste Effectif 7 5 12
libéral et salarié % 58,3% 41,7%
Médecin généraliste Effectif 48 38 86
libéral % 55,8% 44,2%
Type En cabinet seul Effectif 26 16 42
d’exercice % 61,9% 38,1%
En cabinet de groupe Effectif 26 21 47
% 55,3% 44,7%
En maison de santé Effectif 3 6
% 33,3% 66,7%
Localité Urbain Effectif 35 30 65
% 53,8% 46,2%
Semi rural Effectif 17 7 24
% 70,8% 29,2%
Rural Effectif 3 6
% 33,3% 66,7%
Secrétariat Aucun Effectif 22 14 36
% 61,1% 38,9%
Secrétariat Effectif 14 12 26
téléphonique % 53,8% 46,2%
Secrétaire présentiel Effectif 19 17 36
% 52,8% 47,2%
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Temps de < 35h/semaine Effectif 2 9 11
travail % 18,2% 81,8%
>=35h et < 50h Effectif 34 19 53
p<0,05 % 64,2% 35,8%
>=50h et < 65h Effectif 16 11 27
% 59,3% 40,7%
>= 65h Effectif 3 4 7
% 42,9% 57,1%
Gardes de Non Effectif 44 32 76
PDS % 57,9% 42,1%
1 PDS par mois Effectif 4 4 8
% 50,0% 50,0%
2 PDS par mois Effectif 3 2 5
% 60,0% 40,0%
3 PDS et plus par mois Effectif 4 5 9
% 44,4% 55,6%
Gardes de Non Effectif 52 39 91
Nuits % 57,1% 42,9%
Profondes 2 gardes Nuit Profonde  Effectif 1 1 2
/mois % 50,0% 50,0%
3 gardes Nuit Profonde  Effectif 2 3 5
% 40,0% 60,0%
Gardes Non Effectif 51 38 89
Médecin % 57,3% 42,7%
Corresponda 1 garde Médecin Effectif 1 0 1
nt SAMU Correspondant SAMU % 100,0% 0,0%
/mois 2 gardes Médecin Effectif 1 1 2
Correspondant SAMU % 50,0% 50,0%
3 gardes Médecin Effectif 2 4 6
Correspondant SAMU % 33,3% 66,7%
Gardes Non Effectif 51 42 93
hospitaliéres % 54,8% 45,2%
/mois 1 garde nocturne Effectif 1 0 1
hospitaliére % 100,0% 0,0%
2 gardes nocturne Effectif 1 0 1
hospitaliére % 100,0% 0,0%
3 gardes nocturne Effectif 2 1 3
hospitaliére % 66,7% 33,3%
Surcharge de  Tout a fait d’accord Effectif 16 7 23
travail % 69,6% 30,4%
KHI2=0,07 Plutét d’accord Effectif 28 18 46
% 60,9% 39,1%
Plutdt pas d’accord Effectif 9 12 21
% 42,9% 57,1%
Pas du tout d’accord Effectif 2 6 8
% 25,0% 75,0%
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Conciliation Tout a fait d’accord Effectif 8 7 15
vie privée vie % 53,3% 46,7%
personnelle. Plutét d’accord Effectif 27 24 51
% 52,9% 47,1%
Plutdt pas d’accord Effectif 17 8 25
% 68,0% 32,0%
Pas du tout d’accord Effectif 3 4 7
% 42,9% 57,1%
Sommeil Tout a fait d’accord Effectif 8 5 13
récupérateur % 61,5% 38,5%
Plutdt d’accord Effectif 27 20 47
% 57,4% 42,6%
Plutdt pas d’accord Effectif 14 11 25
% 56,0% 44,0%
Pas du tout d’accord Effectif 6 7 13
% 46,2% 53,8%
Anti Non Effectif 45 41 86
dépresseurs % 52,3% 47,7%
p<0,05 Oui Effectif 10 2 12
% 83,3% 16,7%
Anxiolytiques Non Effectif 39 37 76
hypnotiques. % 51,3% 48,7%
KHI2=0,07 Oui Effectif 16 6 22
% 72,7% 27,3%
Psychotropes Non Effectif 53 41 94
% 56,4% 43,6%
Oui Effectif 2 2 4
% 50,0% 50,0%
Etat de Oui, MH5 < 55 Effectif 8 6 14
détresse % 57,1% 42,9%
psychologique  Non, MH5 >= 55 Effectif 47 37 84
MH5 % 56,0% 44,0%
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ABREVIATIONS

MG : Médecin Généraliste
PACA : Provence Alpes Cote d’Azur

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux

lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois

de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséqguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne

servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les

agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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