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INTRODUCTION

La santé est définie par ’OMS (Organisation mondiale de la Santé) comme « un état de
complet bien-&tre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité ». Selon le serment d’Hippocrate, les médecins se doivent de « rétablir,
préserver ou promouvoir la santé dans tous ses ¢léments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux » [1]. Or, il existe un lien entre la sant¢ des médecins et la qualité des soins qu’ils
prodiguent [2]. Il parait donc nécessaire que les médecins prennent en charge leur santé de fagon

optimale.

Les médecins s’intéressent a la problématique de leur propre santé, preuve étant le fort taux
de réponse (plus de 50 %) de la plupart des études menées sur le sujet ces derniéres années [3][4][5]
[6][7]. Mais ils semblent y étre peu sensibilisés [8]. Une ¢tude francaise de 2018 portant sur
1 568 médecins généralistes a observé que les médecins auraient tendance a prendre plus de risques

lorsqu’il s’agissait de leur propre santé, en comparaison a celle de leurs patients [9].

Les médecins se considérent globalement en aussi bonne santé physique que le reste de la
population, selon une méta-analyse portant sur la santé des médecins généralistes libéraux francais,
entre 2003 et 2013 [10]. Dans cette étude, 75 % des médecins s’estimaient globalement satisfaits de
leur santé. Selon I’étude réalisée en 2008 par la Direction de la recherche, des études, de
I’évaluation et des statistiques (DREES), 8 médecins généralistes sur 10 se déclaraient en bonne
santé [11]. Peu d’entre eux cependant déclarent un confrére en tant que médecin traitant, que ce soit
en France [7][10] ou a I’étranger [12][13]. Les médecins s’autodéclarant médecins traitants
représentaient 70 a 80 % des médecins généralistes, selon les récents travaux sur le sujet. La
pratique de I’automédication semble également trés répandue. Elle serait pratiquée par 33 a 99 %
des médecins, selon une méta-analyse de 2008 [14], données confirmées par de plus récents travaux
de moindre ampleur [3][15][16]. Ces pratiques existeraient déja chez les internes de médecine
générale [17]. Un rapport du Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) datant de
2008 intitulé « le médecin malade » mettait en garde contre les dangers de cette pratique. En
entrainant une surconsommation de soins potentiellement inutile, il existerait un risque de retard
diagnostique et de retard de prise en charge en cas de maladie grave. Le CNOM évoquait la

possibilité d’interdire cette pratique [18].

L’hygiéne de vie, les taux de vaccination et la participation aux dépistages obligatoires des
médecins généralistes sont moins bien connus. En effet, peu d’études s’y sont intéressées
récemment. Leurs résultats sont contradictoires. La derniére grande étude ayant exploré cet aspect
date de 2008 [11]. On y constatait que la surcharge pondérale serait moins fréquente parmi les
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médecins généralistes que dans la population générale. Ils participeraient plus fortement aux
dépistages gynécologiques (mammographie, frottis cervico-utérin). Leur participation au dépistage
du cancer colorectal (CCR) serait encore limitée. Ils seraient moins fumeurs et auraient moins de
consommation d’alcool & risque. La question des vaccins n’était pas abordée. A I’inverse en 2017,
un travail de thése portant sur 205 médecins généralistes dans le Var [3] trouvait une prévalence de
surpoids plus forte parmi les médecins, et une participation au dépistage du CCR plus forte que
dans la population générale. Les médecins feraient plus de sport que la population générale et
seraient bien a jour de leurs vaccins. Deux études qualitatives réalisées en 2016 et 2017, et
s’intéressant a I’hygiene de vie des médecins généralistes, trouvaient des tendances contradictoires
[8][19]. Il parait donc utile d’étudier ces aspects de la sant¢ des médecins généralistes plus

amplement, devant le peu d’études réalisées et la contradiction de leurs conclusions.

Concernant la santé psychique des médecins, la situation parait alarmante. Une méta-analyse
francaise réalisée en 2019, portant sur les médecins toutes spécialités confondues, trouvait une
prévalence de 49 % de burn-out et 5 % de burn-out sévere [20]. La situation ne semble pas étre plus
rose a I’étranger, selon une étude canadienne de 2017 portant sur le méme sujet. Elle trouvait des
chiffres similaires, avec une prévalence de burn-out chez les médecins toutes spécialités confondues
proche de 50 % [21]. Le probleme est bien connu parmi la population des médecins hospitaliers,
considérés vulnérables sur le plan de la santé psychique [22]. Le stress semble étre omniprésent
dans la pratique de la médecine générale, avec preés de deux tiers des médecins généralistes se
déclarant stressés au quotidien [10]. Peu d’entre eux connaissaient et appliquaient des moyens de
lutte contre le stress au travail [3]. Pourtant, prendre soin de sa santé mentale semble essentiel pour
maintenir une pratique médicale de qualité. Une récente étude américaine trouvait un lien
significatif entre I’état de santé mentale déclaré et les échelles de bien-€tre, de burn-out et de qualité
des soins prodigués au patient [23]. Il semble également difficile, pour un médecin, de parler de sa

santé mentale a un collégue [24].

La pandémie récente de COVID-19, depuis 2020, a permis d’éveiller les consciences sur le
mal-étre des soignants. De nombreuses études portant sur la santé mentale des soignants dans le
contexte de la pandémie ont vu le jour. Un article publi¢ des avril 2020 alertait déja sur le stress
supplémentaire auquel seraient soumis les médecins face a cette crise, et recommandait la mise en
place d’un soutien psychologique pour les soignants [25]. Une revue de la littérature internationale
portant sur I’impact de la pandémie sur la sant¢ mentale des soignants, publiée en juin 2020,
montrait que le contexte de la crise exposait les soignants a de plus nombreux facteurs de stress
[26]. Cette constatation réveéle une nouvelle fois la nécessit¢ de prendre en compte cette

problématique en prévention primaire aupres des soignants.



Malgré I’intérét grandissant pour la santé de nos soignants, il n’existe pas de systéme de
prise en charge médicale spécifique aux médecins a 1’échelon national. Le médecin généraliste,
considéré comme un patient « lambda », doit suivre le parcours de soins classique. Dans cette
logique, une campagne nationale nommeée « Dis doc, t’as ton doc ? » a €té lancée par le ministere
des Solidarités et de la Santé en 2017, afin de pousser les médecins a prendre un médecin traitant
[27]. Mais le médecin n’est pas un patient comme les autres. Il rencontre des difficultés a consulter
un confrére et gére souvent seul ses problémes de santé, notamment psychiques. Cela,
indépendamment du fait qu’il ait déclaré un médecin traitant [14]. Le systéme actuel ne semble

donc pas optimal pour prendre en charge la santé des médecins de maniére adéquate.

Devant cette constatation, un dipldme interuniversitaire nommé « Soigner les soignants » a
été créé en 2015, a la faculté de Paris Diderot [28]. Cet enseignement est tenu par des psychiatres, et
s’axe principalement sur la santé psychique des soignants. Depuis une dizaine d’années, plusieurs
initiatives ont vu le jour a I’échelon régional. Il s’agit principalement de dispositifs téléphoniques,
ayant pour principal but la prise en charge de problématiques psychologiques. A noter qu’il existe
depuis 2010 en Haute-Normandie le service IMHOTEP, qui propose, via des consultations dédi¢es,
une évaluation des facteurs de risque personnels et professionnels, des dépistages, une surveillance

périodique de la santé, des conseils et du soutien psychologique [29].

La France est en retard par rapport au Québec sur cette problématique. En effet, il existe
depuis 1990 le Programme d’aide aux médecins du Québec (PAMQ)[30]. Ce programme consiste
en un service téléphonique présent sur tout le pays, tenu par des médecins-conseils. Ils
s’entretiennent avec les soignants en difficulté en respectant la confidentialité. Il est principalement
destiné aux problématiques de santé mentale. Il propose également une aide en cas de contentieux

judiciaire, ou erreur médicale.

Lorsque I’on interroge les médecins généralistes francais, ils se déclarent en majorité
favorables a la mise en place d’un systéme de soins spécifique. La confidentialité semble un critére
essentiel. Les principaux freins identifiés a la mise en place d’un systéme de soins spécifique sont la

possibilité de s’autogérer, ou de se faire suivre par un confrére, et le manque de temps [5].

Compte tenu de ces données, il nous a semblé intéressant d’actualiser les connaissances
concernant les comportements de prévention (terme utilisé pour regrouper 1’hygiéne de vie, le taux
de participation aux dépistages organisés et le taux de vaccination) des médecins généralistes,
anciennes et peu fournies, et de décrire la santé psychique des médecins généralistes, sujet
d’actualité non décrit en Loire-Atlantique. Il nous a également paru important de dédier la derniére
partie de notre étude a la question de la mise en place d’une structure de soins dédiée aux médecins
généralistes, devant le peu de structures existant actuellement en France, et devant I’intérét qu’y

portent les médecins généralistes.



Pour explorer ces questions, nous avons réalisé une étude observationnelle, transversale et

descriptive, via autoquestionnaire.

OBJECTIFS

L’objectif principal de ce travail était de décrire les comportements de prévention et la santé

psychique des médecins généralistes de Loire-Atlantique.

L’objectif secondaire était de recueillir 1’avis des médecins généralistes sur deux
propositions d’aide a la prise en charge de leur propre santé. La premiére proposition était la mise
en place d’un appel téléphonique annuel, confidentiel, dont le but premier serait de faire un bilan de
santé¢ (dans tous ses aspects) avec orientation si besoin, vers un confrére généraliste, vers un
psychologue ou vers un spécialiste. La deuxiéme proposition était la mise en place d’une structure
de soins spécifique, avec consultation annuelle obligatoire, réalisée par un médecin spécifiquement
formé a la prise en charge de médecins. Nous avons ¢élaboré nous-mémes ces deux propositions, a la

lumiére des différents travaux de recherche que nous avons lus sur ce sujet.



MATERIEL ET METHODES

Nous avons réalis¢é une étude observationnelle, transversale et descriptive, via

autoquestionnaire. La population cible était les médecins généralistes installés en Loire-Atlantique.

En janvier 2021, nous avons répertorié via le site des pages jaunes (www.pagesjaunes.fr) les
médecins généralistes de Loire-Atlantique. Les mots-clés utilisés étaient « médecin généraliste ».

Le lieu sélectionné était « Loire Atlantique (44) ».

Lorsqu’aucun numéro de téléphone n’était disponible sur les pages jaunes, une recherche
complémentaire était réalisée sur le moteur de recherche Google. Lorsque les pages jaunes
recensaient une maison médicale, une recherche complémentaire sur le moteur de recherche Google

était réalisée pour obtenir la liste des médecins y travaillant.

Les critéres d’inclusion étaient : médecin généraliste, installé en Loire Atlantique. Les
critéres d’exclusion étaient : professionnels non-médecins, médecins exer¢ant une spécialité autre
que la médecine générale, médecins retraités ou décédés, médecins n’ayant pas d’adresse mail ou
ceux dont le numéro de téléphone n’était pas valide, médecins étant en congé prolongé sur la
période d’inclusion, doublons, absence de numéro de téléphone disponible malgré la recherche
Google, structure pour laquelle la liste des médecins n’était pas accessible malgré la recherche

Google.
Une fois la liste réalisée, nous avons attribué¢ a chaque médecin de la liste un numéro.

En nous basant sur les autres travaux de thése portant sur le méme sujet, nous avons estimé
un taux de réponse de I’ordre de 40 %. Nous avions pour objectif 200 inclusions. Nous avons donc
sélectionné aléatoirement 500 médecins parmi notre liste de recherche, en utilisant un logiciel de

tirage au sort en ligne (https://www.dcode.fr/tirage-au-sort).

La période d’inclusion a duré du 17/05/2021 au 03/08/2021.

Nous avons appelé chacun des numéros de téléphone des médecins généralistes tirés au sort.
S’ils acceptaient de répondre a notre questionnaire, nous proposions de leur envoyer le
questionnaire par mail en version Google Forms. S’ils n’étaient pas disponibles au moment de
I’appel, nous laissions un message via le secrétariat ou renouvelions notre appel jusqu’a obtenir une
réponse.

Nous leur communiquions le numéro qui leur avait été attribué initialement, et leur
demandions de le restituer dans le questionnaire (cf. Annexes) afin de suivre les réponses obtenues
tout en maintenant I’anonymat.
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Lorsque nous n’avions pas de réponse au bout de deux semaines, un mail de relance était
envoyé. En I’absence de réponse au 2° mail, un 3° mail de relance était envoyé deux semaines plus
tard.

Nous avons décidé en amont de stopper les inclusions une fois 1’objectif de 200 réponses
atteint. Si toutefois I’objectif n’était pas atteint au bout des 500 appels et des 2 relances par mail,

nous avons décidé de stopper les inclusions 15 jours apres le dernier mail envoyé.

Le questionnaire a été réalis¢ via Google Forms. Les réponses étaient ensuite retranscrites
via un tableur OpenOffice. Le nombre de questions et leur formulation ont été choisis de maniére a
ce que le questionnaire soit rapide a remplir, d’'une durée d’environ 10 minutes. Le questionnaire

entier se trouve dans les Annexes.

Les statistiques ont été réalisées avec 1’aide du site http://biostatgv.sentiweb.ft/ et du site

pvalue.io. Le test du Chi* a été utilisé pour comparer les variables qualitatives indépendantes et
appariées. Les résultats moyens des échelles de différents groupes ont ét¢ comparés a 1’aide d’un
test t de Student. L’association entre deux échelles a été évaluée a 1’aide d’un test de corrélation de

Pearson. Un résultat avec un p < 0,05 était considéré comme significatif.
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RESULTATS

1.  Caractéristiques

La recherche de médecins généralistes via les pages jaunes nous a permis de répertorier
1 048 médecins, parmi lesquels 500 médecins ont été tirés au sort. Le diagramme de flux est

présenté dans la figure 1 ci-dessous.

500 médecins appelés

— 83 exclus

\J

417 meédecins répondant aux critéres d'inclusion

\J

182 réponses obtenues

Figure 1. Diagramme de flux

Nous avons obtenu un taux de réponse de 44 % (182/417). Parmi les médecins ayant donné leur
refus lors des appels téléphoniques, 10 d’entre eux ont donné la méme raison : le manque de temps.
L’un d’entre eux n’était pas intéressé¢ par le sujet, et un autre ne répondait jamais aux

questionnaires. Les autres médecins ayant refusé n’ont pas donné de motifs.
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Parmi les médecins interrogés, il y avait 58 % (105/182) de femmes et 42 % (77/182) d’hommes.

La répartition des tranches d’age en fonction du sexe est présentée dans le tableau 1 ci-dessous. La
différence de répartition des tranches d’age en fonction du sexe était statistiquement significative

(p <0,001), avec les femmes globalement plus jeunes que les hommes.

W <35 ans Entre 35 et 49 ans | Entre 50 et 64 ans > 64 ans
Sexe

Femmes 19 (10 %) 56 31 %) 27 (15 %) 312%)
Hommes 12 (7 %) 19 (10 %) 34 (19 %) 12 (6 %)
Tableau 1. Répartition des tranches d’age en fonction du sexe

81 % (148/182) des médecins interrogés exergaient en groupe, et 19 % (34/182) d’entre eux
exercaient seuls. Parmi les femmes, 90 % (94/105) exercaient en groupe versus 70 % (54/77) des

hommes. Cette différence était statistiquement significative avec p < 0,001.

2.  Hygiéne de vie

74 % (135/182) des médecins interrogés rapportaient une corpulence normale (IMC compris entre
18,5 et 25 kg/m?). 17 % (31/182) d’entre eux rapportaient un surpoids (IMC compris entre 25 et
30 kg/m?), et 4 % (7/182) rapportaient une obésité (IMC supérieur a 30 kg/m?). 5 % (9/182) d’entre
eux rapportaient une maigreur (IMC inférieur a 18,5 kg/m?).

Parmi les femmes, 78 % (82/105) avaient une corpulence normale, 12 % (13/105) un surpoids, 3 %
(3/105) une obésite, et 7 % (7/105) une maigreur. Parmi les hommes, 69 % (53/77) avaient une

corpulence normale, 23 % (18/77) un surpoids, 5 % (4/77) une obésité, et 3 % (2/77) une maigreur.

Les médecins interrogés étaient 54 % (99/182) a déclarer pratiquer plus de 75 minutes d’activité
physique modérée a intense par semaine. 62 % (48/77) des hommes et 49 % (51/105) des femmes
pratiquaient plus de 75 minutes d’activité physique modérée a intense par semaine. Les différences
de temps hebdomadaire d’activité physique déclaré n’étaient pas statistiquement significatives selon
le sexe, I’age, le nombre d’heures travaillées par semaine et I'IMC. Le détail des réponses est

présenté sur la figure 2 ci-dessous.
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Figure 2. Temps hebdomadaire d’activité physique modérée a intense

91 % (165/182) des médecins interrogés estimaient avoir une alimentation variée et équilibrée.

75 % (137/182) des médecins interrogés déclaraient ne jamais avoir fumé. 17 % (31/182)
déclaraient étre un ancien fumeur sevré. 8 % (14/182) déclaraient étre fumeurs. Parmi ces derniers,

il y avait 57 % (8/14) de femmes et 43 % (6/14) d’hommes.

53 % (96/182) des médecins interrogés déclaraient consommer de 1’alcool moins d’une fois par
semaine. 10 % (18/182) déclaraient ne jamais en consommer. Parmi ces derniers, il y avait 50 %
(9/18) de femmes et d’hommes.

37 % (68/182) d’entre eux déclaraient en consommer régulierement. 6 % (10/182) des médecins
interrogés rapportaient une consommation d’alcool supérieure a 10 unités par semaine. 90 % (9/10)
d’entre eux étaient des hommes. Les médecins déclarant consommer réguliérement de 1’alcool ne
rapportaient pas des moyennes de stress au travail, de qualité¢ du sommeil, d’hygiéne de vie et d’état
de santé global rapportés statistiquement différents des médecins déclarant en consommer

occasionnellement ou jamais.

69 % (126/182) des médecins interrogés déclaraient avoir consulté un dentiste dans les 12 derniers

mois.

Les médecins interrogés estimaient la qualité¢ de leur sommeil a 6,8/10 en moyenne. Le détail des
réponses est présenté dans la figure 3 ci-dessous. Il n’y avait pas de différence statistiquement
significative observée des moyennes de qualité du sommeil rapportée en fonction du sexe, de I’age

ou du nombre d’heures travaillées.
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Figure 3. Estimation de la qualité du sommeil, de 1 (trés mauvaise) a 10 (excellente)

w

Les médecins répondants ont estimé leur hygiéne de vie a 7,1/10 en moyenne (cf. figure 4 ci-
dessous).

Les médecins travaillant plus de 55 heures par semaine estimaient leur hygiéne de vie a 6,4/10 en
moyenne versus 7,2/10 pour ceux travaillant moins de 55 heures par semaine. La différence
observée entre ces moyennes ¢tait statistiquement significative (p = 0,019).

Les médecins déclarant fumer du tabac estimaient leur hygiéne de vie en moyenne a 5,9/10 versus
7,1/10 pour ceux déclarant étre non-fumeurs, cette différence était statistiquement significative
(p =0,03).

Les médecins ayant un IMC supérieur a 25 kg/m? estimaient leur hygiéne de vie a 6,5/10 en
moyenne versus 7,2/10 pour les médecins ayant un IMC <25 kg/m?, cette différence était
statistiquement significative (p = 0,015).

Les médecins déclarant ne pas avoir une alimentation équilibrée estimaient leur hygi¢ne de vie en
moyenne a 5,8/10 versus 7,2/10 pour les médecins déclarant avoir une alimentation variée et
équilibrée. Cette différence était statistiquement significative (p < 0,01).

Les médecins ayant déclaré faire < 75 minutes d’activité physique hebdomadaire estimaient leur
hygiéne de vie en moyenne a 6,9/10 versus 7,3/10 pour ceux déclarant faire plus de 75 minutes
d’activité physique hebdomadaire, la différence était statistiquement significative (p = 0,03).

Il existait une corrélation linéaire statistiquement significative entre 1’hygiéne de vie déclarée et la
qualité du sommeil (p = 0,03).

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les moyennes des estimations
d’hygiene de vie en fonction du sexe, de I’age, du mode d’exercice, de la consommation d’alcool

déclarée et du niveau moyen de stress au travail.
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Figure 4. Estimation de ’hygiéne de vie, de 1 (trés mauvaise) a 10 (excellente)

3. Participation aux dépistages et vaccination

94 % (171/182) des médecins interrogés déclaraient étre a jour de leurs vaccinations. 4 % (7/182)
d’entre eux ne connaissaient pas leur statut vaccinal. 2 % (4/182) d’entre eux déclaraient ne pas étre

a jour de leurs vaccinations.

Parmi les médecins se déclarant concernées par la mammographie, 95 % (36/38) déclaraient étre a
jour. Parmi celles se déclarant concernées par le frottis cervico-utérin, 88 % (90/102) déclaraient

étre a jour.

Parmi les médecins se déclarant concernés par le dépistage du cancer colorectal, 78 % (60/77)
d’entre eux déclaraient étre a jour. Parmi les femmes se déclarant concernées, 74 % (25/34)
déclaraient €tre a jour. Parmi les hommes se déclarant concernés, 81 % (35/43) déclaraient étre a

jour.

4.  Suivi médical

Les médecins interrogés estimaient leur état de santé global a 7,7/10 en moyenne. Le détail des
réponses se trouve dans la figure 5 ci-dessous.
Les femmes estimaient leur état de santé global & 7,8/10 en moyenne et les hommes ’estimaient a

7,6/10 en moyenne. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre ces deux
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moyennes (p = 0,43). 1l existait une corrélation linéaire statistiquement significative entre 1’état de

santé global déclaré et I’hygiene de vie déclarée (p < 0,001).
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Figure 5. Estimation de I’état de santé global, de 1 (trés mauvais) a 10 (excellent)

Les médecins interrogés estimaient la qualité de leur suivi médical a 5,6/10 en moyenne. Le détail
des réponses se trouve dans la figure 6 ci-dessous.
Il n’y avait pas de différence statistiquement significative observée des moyennes de qualité du

suivi médical en fonction du sexe, de 1’age, du mode d’exercice ou du nombre d’heures travaillées.
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Figure 6. Estimation de la qualité du suivi médical, de 1 (trés mauvaise) a 10 (excellente

10 % (18/182) des médecins interrogés déclaraient avoir une affection longue durée (ALD). Parmi
eux, 67 % (12/18) déclaraient se faire suivre par un confrére spécialiste, 22 % (4/18) par eux-
mémes, 5,5 % (1/18) par un confrére généraliste, et 5,5 % (1/18) n’ont pas répondu.

Parmi les 10 médecins n’ayant pas d’ALD et ayant répondu a la question portant sur le praticien
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réalisant leur suivi médical, 70 % (7/10) d’entre eux déclaraient se suivre eux-mémes, 20 % (2/10)

par un confrere généraliste, et 10 % (1/10) par un confrére spécialiste.

5.  Bien-étre et santé au travail

18 % (32/182) des médecins interrogés déclaraient travailler plus de 55 heures par semaine. Les

caractéristiques de ces derniers sont présentées dans le tableau 2 ci-dessous.

Temps de travail : > 55 heures/semaine < 55 heures/semaine p
n= 32 (%) n=150 (%)
Sexe 0,02%*
Femme 12 (37,5) 93 (62)
Homme 20 (62,5) 57(38)

Tranche d’age

< 35 ans 1(3) 30 (20) 0,04*
entre 35 et 49 ans 6 (19) 69 (46) 0,005*
entre 50 et 64 ans 19 (59) 41 (27) 0,0005*
> 64 ans 6 (19) 10 (7) 0,04*
Mode d’exercice 0,08
Seul 10 (31,25) 24 (16)

En groupe 22 (68,75) 126 (84)

Tableau 2. Caractéristiques de la population en fonction du temps de travail hebdomadaire

Les médecins interrogés ont estimé leur niveau moyen de stress au travail a 5,9/10 en moyenne. Le
détail des réponses est présenté dans la figure 7 ci-dessous.

Les femmes ont estimé leur niveau moyen de stress au travail a 6,3/10 et les hommes a 5,4/10 en
moyenne, et la différence était statistiquement significative avec un p < 0,01.

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative observée des niveaux moyens de stress au
travail rapportés en fonction de I’age, du nombre d’heures travaillées et des conditions d’exercice.

Une corrélation linéaire inversée statistiquement significative existait entre les niveaux moyens de
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stress au travail et la qualité du sommeil rapportés (p < 0,001).
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Figure 7. Estimation du niveau moyen de stress au travail sur les 4 dernie€res semaines, de 1 (pas de

stress) a 10 (stress intense)

Les médecins interrogés ont estimé leur équilibre vie personnelle/professionnelle a 6,5/10 en
moyenne. Le détail des réponses se trouve dans la figure 8 ci-dessous. Il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les moyennes d’estimation de 1’équilibre vie personnelle/vie
professionnelle en fonction du sexe, de 1’dge, du mode d’exercice ou du nombre d’heures
travaillées.

Une corrélation linéaire inversée statistiquement significative (p<0,001) existait entre les niveaux
moyens de stress au travail et I’équilibre vie personnelle/vie professionnelle rapportés. Cela signifie
que plus le niveau de stress rapporté était haut, moins bon était estimé 1’équilibre vie

personnelle/vie professionnelle.
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Figure 8. Estimation de 1’équilibre entre la vie personnelle et professionnelle, de 1 (pas du tout

équilibré) a 10 (tout a fait équilibré).
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A la question « Si ¢’était a refaire, referiez-vous le méme parcours professionnel ? », 29 % (53/182)
des médecins interrogés ont répondu « non». Le détail des caractéristiques des répondants est

présenté dans le tableau 3 ci-dessous.

Referiez-vous le méme parcours professionnel ?

Non n=53 (%) Oui n=129 (%) p
Sexe 0,13
Femme 26 (49) 79 (61)
Homme 27 (51) 50 (39)
Tranche d’age 0,053
< 35 ans 8(15) 23 (18)
entre 35 et 49 ans 15 (28) 60 (46,5)
entre 50 et 64 ans 23 (43) 38 (29,5)
> 64 ans 7(13) 8 (6)
Mode d’exercice 0,01*
Seul 16 (30) 18 (14)
En groupe 37 (70) 111 (86)
Nombre d’heures de travail hebdomadaire 0,47
< 55 heures 42 (79) 108 (84)
> 55 heures 11 (21) 21 (16)

Tableau 3. Comparaison des caractéristiques des médecins généralistes ayant répondu « non » ou

«oul » a la question « Si ¢’était a refaire, referiez-vous le méme parcours professionnel ? »

Parmi les 53 médecins ayant répondu « non» a la question précédente, les principaux motifs
invoqués étaient :
— les horaires liés a la profession (travail le week-end, journées longues...), notamment
contraignants pour la vie de famille ;
— le stress 1lié a la responsabilit¢ importante du métier, et a la gestion des
demandes/réclamations des patients ;
— la charge administrative ;
— le temps de travail trop important ;
— le manque de reconnaissance de la profession de médecin généraliste ;

— les études longues et difficiles, notamment sur le plan émotionnel.

Parmi eux, 43 % (23/53) auraient opté pour le méme métier mais dans de différentes conditions.
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Les principales conditions évoquées ont €té :

—  « Travailler moins » ;

— Installation en groupe/maison de santé pluridisciplinaire (MSP) ;

— Activité salariée.
3 d’entre eux ont donné des conditions différentes. L’un d’entre eux a répondu qu’il n’aurait pas fait
d’enfant. Un autre a répondu qu’il se serait installé dans une zone moins touristique. Le dernier a

répondu qu’il aurait voulu « étre plus cadré » et « savoir dire non ».
40 % (21/53) d’entre eux ont déclaré qu’ils auraient opté pour une profession autre que médicale.
Sont notamment cités les métiers d’océanographe, commissaire-priseur, ingénieur, métier de la

restauration, sportif, ou encore fonctionnaire.

11 % (6/53) d’entre eux ont déclaré qu’ils auraient opté pour une autre profession dans le domaine

médical, principalement médecin spécialiste.

3 d’entre eux n’ont pas détaillé ce qu’ils auraient fait différemment.

Le détail des réponses se trouve dans les Annexes.

6. Perspectives

1. Premiére proposition

57 % (103/182) des médecins interrogés se sont déclarés non favorables a la mise en place annuelle
d’un appel téléphonique confidentiel, dont le but serait de réaliser un premier bilan de santé, afin
d’orienter vers un spécialiste, psychologue ou confrére, si besoin. Parmi eux, il y avait
statistiquement significativement plus d’hommes non favorables que de femmes (p = 0,025). [1 n’y
avait pas de différence statistiquement significative des réponses des médecins a cette question en
fonction de 1’age, du mode d’exercice ou du nombre d’heures travaillées.

Parmi les médecins interrogés, 35 ont développé leur réponse.

Pour ceux n’étant pas favorables, les raisons qu’ils ont évoquées sont :
— la préférence pour un rendez-vous physique « j’ai besoin de voir la personne a qui je me
livre » ;
— la vision trop « intrusive » d’un appel téléphonique « nous sommes déja beaucoup trop

sollicités de partout » ;
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— le sentiment d’absence d’utilité (« je sais me gérer », « je n’en ressens pas le besoin », « je
suis responsable de ma propre démarche de santé ») ;

— le manque de temps (« Je n’ai pas le temps pour le moment, peut-étre plus tard ») ;

L’un des médecins répondants a notamment écrit : « je pense qu’il faut plus agir sur la source du
probleme : conditions de travail en médecine générale permettant des horaires corrects, une juste
rémunération , des possibilités d’évolution dans la pratique de la médecine générale ... et former
les médecins des la formation initiale a savoir dire non, déléguer , s 'organiser pour terminer tot ...
ne pas survaloriser les comportement de surinvestissement dans le travail qui est la norme durant
toutes nos études, et changer la mentalité durant les études de médecine qui est le jugement et la
dévalorisation en cas de difficultés psychologique de [’interne/du médecin plutot qu’'une évaluation

standardisée et automatique dont je doute de la pertinence ».

Pour ceux y étant favorables, les raisons évoquées sont notamment la possibilit¢ d’avoir « un
médecin pour soi », 'utilité (« pour demander de [’aide »), les difficultés a « se confier a un
confrere ou un psychologue », la « peur de déranger pour rien ». L'une des réponses suggérait
qu’« une démarche extérieure permet de déclencher concretement un désir d’étre suivi ». La plupart
des réponses insistaient sur I’importance d’un dépistage du burn-out et des difficultés
psychologiques. Deux d’entre eux suggéraient d’y ajouter un caractére « obligatoire », I’un d’entre
eux au motif du risque de passage a I’acte suicidaire de confréres en difficulté.

L’une des réponses évoquait aussi le fait que les arréts de travail pour motif psychologique (trouble
anxieux ou dépressif) ne sont pas pris en charge, pouvant favoriser le burn-out chez des

professionnels en épuisement et réticents a s’arréter pour cette raison.

ii. Deuxiéme proposition

65 % (118/182) des médecins interrogés se disaient favorables a la mise en place d’une structure de
soins primaires dédiée au suivi des médecins, avec une consultation annuelle, confidentielle.
Il n’y avait pas de différence statistiquement significative de réponse a cette question en fonction du

sexe, de I’age, du mode d’exercice ou du nombre d’heures travaillées par semaine.

Parmi les médecins interrogés, 38 ont développé leur réponse.
Parmi ceux étant y étant favorables, les avantages évoqués étaient notamment :
— la consultation physique ;
— la structure de soins dédiée « Je ne veux pas consulter une consceur ou un confrere qui

travaille dans le méme périmétre que le mien » ; « poser un cadre défini a [’avance pourrait
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améliorer [...] notre prise en charge surtout en ce qui concerne la prévention », « ot on
n’aurait pas “honte” d’aller consulter » ;
— la présence de professionnels formés a soigner des médecins « des professionnels “adaptés”

[...] seraient plus a méme de faire un suivi et d’orienter si besoin ».

Parmi ceux n’y étant pas favorables, les raisons évoquées étaient notamment :
I’absence de besoin ressenti « je sais m’écouter et demander si besoin » «je suis [...]
responsable », « le médecin est [...] a méme de choisir un confrére généraliste comme
médecin traitant » ;
— la liberté personnelle « nous devons rester libres d’aller ou non visiter un confrere » « je
préfere 'idée d’aller visiter mon généraliste qui n’est pas moi » ;

— le manque de temps « je ne suis pas certaine de prendre le temps d’y aller ».

2 d’entre eux ajoutaient 1’idée d’une possibilité de prendre rendez-vous quand le besoin s’en faisait
sentir, ou lors d’une urgence. 2 réponses suggéraient d’ajouter un caractére obligatoire a cette
consultation, alors que 2 autres réponses préféraient un caractére non obligatoire.

1 des réponses évoquait I’importance de ne pas étre « son propre médecin traitant ».

1 réponse ajoutait un critére anonyme a ces consultations.

iii. Suggestions et commentaires

Parmi les suggestions et commentaires recueillis a la fin du questionnaire, plusieurs médecins ont

suggéré I’ajout d’autres questions non explorées :

le nombre de semaines de cong¢ par an ;

la couverture santé ;

— les freins a consulter ;

— le pourcentage de médecins s’étant déclarés eux-mémes médecins traitants ;
— les signes fonctionnels (douleurs, asthénie...) ;

— l’automédication ;

— le temps de travail en dehors des consultations.

L’un d’entre eux a suggéré « [’incitation a un suivi psychologique ». Plusieurs d’entre eux ont
évoqué leurs difficultés psychologiques liées a leur vie personnelle, pouvant entacher leur bien-étre
au travail. Plusieurs d’entre eux ont ajouté que le fait de travailler & mi-temps leur permettait un

meilleur équilibre de vie.
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DISCUSSION

1. Méthodologie

Nous avons obtenu un taux de réponse de 44 %. Ce taux élevé est une force de notre étude.
En le comparant aux autres travaux de theése réalisés sur le sujet, on trouve des taux de réponse plus
¢levés, de ’ordre de 50 % [3][4][5][6]. Mais dans le contexte de période de pandémie de la
COVID-19, ce taux reste plus élevé qu’espéré. Cela témoigne du fort intérét des médecins envers la
thématique de leur propre santé. Le contact via un appel téléphonique a souvent permis de nous
adresser directement aux médecins généralistes, ce qui a probablement permis de récolter plus de

réponses. Les deux relances par mail ont également permis d’obtenir de plus nombreuses réponses.

L’une des forces de notre méthodologie est le tirage au sort. Le tirage au sort permet une
bonne représentativité de 1’échantillon. Les médecins généralistes recensés sur le site des pages
jaunes ont servi de population source. Cela nous a permis de répertorier 1 048 médecins pour le
tirage au sort. Il y a 1 657 médecins généralistes libéraux, remplagants compris, recensés en Loire-
Atlantique en septembre 2020 [31]. On peut supposer que la recherche dans les pages jaunes a

permis d’obtenir une bonne exhaustivité.

Nous n’avons pas atteint 1’objectif initial de 200 réponses, ce qui limite la puissance de notre
¢tude. Le choix de la base de données 1I’explique en partie. Nous avons dii exclure 83 médecins
parmi les 500 tirés au sort, du fait d’'un manque de mise a jour des pages jaunes et de la présence
d’un grand nombre d’erreurs de recensement. Il aurait été préférable d’utiliser une autre base de
données pour le tirage au sort, comme celles de la caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) ou
du conseil de l’ordre des médecins de Loire-Atlantique. L’accés a ces données nous a

malheureusement été refusé.

Nous avons fait le choix d’un questionnaire semi-quantitatif (le questionnaire est détaillé
dans les Annexes). Cela a permis aux médecins répondeurs d’exprimer leur avis plus concrétement
en ce qui concerne la prise en charge de leur propre santé. Le questionnaire était congu de maniere a
étre court et rapide. Il prenait moins de 10 minutes a étre rempli. En privilégiant la rapidité, nous
avons pu obtenir un plus grand nombre de réponses. Mais nous avons di renoncer a aborder
certains thémes. Cela a d’ailleurs été évoqué par les médecins généralistes interrogés dans les
suggestions. Nous avons choisi de ne pas évoquer les themes comme 1’automédication et les freins a
consulter, car ils semblaient étre les mieux décrits dans la littérature. Le format de notre étude (via

autoquestionnaire) a nécessité de faire un compromis entre le taux de réponse et 1’exhaustivité du
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questionnaire.
L’étude est originale car elle aborde plusieurs thémes peu étudiés (hygiene de vie et

prévention), et recueille 1’avis des médecins généralistes sur leur suivi médical

Il est important de noter que les données que nous avons répertoriées sont principalement
des données subjectives, soumises a un biais de déclaration. Cependant, elles permettent d’évaluer
le « ressenti » des médecins généralistes concernant leur santé. Cela était le but de notre étude, qui
s’intéressait en priorité au ressenti des médecins, a leur sentiment d’étre en bonne santé au-dela des
données objectives.

Nous avons utilisé dans notre questionnaire des échelles allant de 1 a 10 pour évaluer
différents ressentis. Nous avons conscience qu’il s’agit d’échelles non évaluées, avec les limites que

cela implique.

2.  Caractéristiques

La population cible de notre étude était les médecins généralistes exercant en Loire-
Atlantique. En comparant les caractéristiques de notre population aux données démographiques
connues concernant les médecins généralistes des Pays de la Loire en septembre 2020 [31], nous

observons plusieurs différences, répertoriées dans le tableau 4 ci-dessous.

Population étudiée (%) Population cible (%) p
Tranches d’age
<35 ans 17 21 0,2
entre 35 et 49 ans 41 30 0,001*
entre 50 et 64 ans 34 39 0,14
> 64 ans 8 10 0,44
Mode d’exercice 0,0002*
Seul 19 32
Groupe 81 68
Sexe 0,02*

Tableau 4. Comparaison des caractéristiques des médecins généralistes interrogés et des médecins

généralistes recensés dans les Pays de la Loire

L’age moyen n’était pas mesurable dans notre étude, qui ne répertoriait que les tranches
d’age. Ce choix a été fait pour sa praticité lors des analyses. Notre étude comprenait 17 % de
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médecins agés de moins de 35 ans, alors qu’il en existe 21 % dans les Pays de la Loire. Cette
différence s’explique en partie par le choix d’exclure les médecins remplagants, via le recrutement
par les pages jaunes. Les problémes de santé sont plus fréquents dans les populations plus agées, et
la question de la santé des jeunes médecins a déja été traitée dans la littérature [17] [32]. Le nombre
de médecins agés de moins de 35 ans reste néanmoins plus €élevé qu’attendu. Il est recensé 18 % de
médecins remplacants dans les Pays de la Loire, en moyenne plus jeunes que les médecins installés.
Nous nous attendions donc a avoir significativement moins de jeunes médecins parmi la population
¢tudi¢e. Concernant les autres tranches d’age, notre étude comprenait significativement plus de
médecins 4gés de 35 a 49 ans. Les médecins agés de plus de 50 ans étaient moins représentés dans

notre étude, de manicre toutefois non significative.

Cela témoigne d’un biais de recrutement. Il est probable que les jeunes médecins se soient
montrés plus disponibles pour répondre, du fait de leurs heures de travail moins importantes (cf.
tableau 2 sur les heures travaillées dans la partie « Résultats »). Ils sont probablement plus
sensibilisés sur le sujet. Le sujet de la santé¢ des médecins généralistes est en effet une préoccupation

récente.

Notre population étudiée comprenait 81 % de médecins exercant en groupe, contre 68 %
dans les Pays de la Loire. Cette différence est statistiquement significative. Il s’agit probablement
d’un biais de recrutement. En effet, il était plus facile de joindre les médecins travaillant en groupe,
et de leur faire des relances, via leur secrétariat. Les médecins travaillant sans secrétariat sont plus
souvent des médecins travaillant seuls. On peut supposer qu’ils ont une charge de travail

supplémentaire et sont donc moins disponibles.

Nous observions significativement plus de femmes dans notre population étudiée. La
population étudiée était plus jeune qu’attendu, comme expliqué plus haut, et les jeunes médecins
sont en large majorité des femmes (71 % de femmes parmi les médecins de moins de 35 ans [31]).

Cela peut expliquer la différence observée.

Il est aussi important de préciser que les données démographiques connues sont celles de la
région Pays de la Loire et non du département de la Loire-Atlantique. La Loire-Atlantique a une
attractivité plus importante que la Vendée ou la Mayenne, avec un taux de croissance annuelle
moyen (=TCAM) des médecins généralistes a +1,5 % en Loire-Atlantique versus —1,4 % en
Vendée, par exemple. Nous pouvons en conclure qu’il y a probablement plus de médecins jeunes,

donc plus de femmes, parmi les médecins de Loire-Atlantique.

26



3. Hpygiéne de vie

Les médecins généralistes semblent moins touchés par I’obésité et le surpoids que la
population générale. Nous avons observé une prévalence de surpoids chez les médecins généralistes
de 23 % pour les hommes et 12 % pour les femmes dans notre étude, versus 41 % chez les hommes
et 25 % chez les femmes dans la population générale sur une enquéte réalisée en 2016, portant sur
28 895 participants [33]. La prévalence de I’obésité est estimée a 9 % dans la population de
personnes ayant le méme niveau de revenus [33], versus 5 % dans notre étude. Ces résultats sont
corrélés aux résultats de la derniere étude de grande ampleur sur le sujet réalisée par la DREES

en 2008 [11].

Les médecins généralistes semblent étre trop sédentaires, dans des proportions plus
importantes que la population générale. En effet, les recommandations de I’OMS préconisent de
pratiquer 150 a 300 minutes d’activité physique d’intensité modérée par semaine, ou 75 a
150 minutes d’activité physique d’intensité soutenue par semaine, ou une combinaison équivalente
des deux [34]. Nos questions ne permettaient pas de différencier les intensités de 1’activité physique
déclarée. Nous avons considéré que tous les médecins pratiquant plus de 75 minutes d’activité
physique modérée a intense par semaine atteignaient les recommandations de I’OMS en matiére
d’activité physique. Cela surestime le nombre réel de médecins pratiquant une activité physique
hebdomadaire suffisante. Malgré cela, nous avons trouvé que 62 % des médecins hommes et 49 %
des médecins femmes atteignaient les objectifs donnés par I’OMS, versus 71 % des hommes et
53 % des femmes dans la population générale en 2015 [35]. Les médecins pratiquant un métier
sédentaire, les résultats sont plutdt encourageants méme si les médecins restent plus sédentaires que
la population générale. Il sera important d’aborder cette question-la lors de consultations de

prévention.

Les médecins généralistes estiment avoir une alimentation variée et équilibrée (91 % d’entre
eux dans notre étude). Notre question abordait uniquement 1’aspect subjectif car nous partions du
principe que les médecins généralistes ont probablement une bonne idée de ce en quoi consiste une
alimentation variée et équilibrée. Les études concernant 1’alimentation en population générale
montrent qu'une grande majorité de la population frangaise ne respecte pas les recommandations,
en ce qui concerne les fibres, le sel, les acides gras saturés et la charcuterie principalement [44]. On
peut donc penser que les médecins ont réellement une meilleure qualité d’alimentation que la
population générale, méme si nous manquons d’informations plus objectives pour pouvoir étayer

cette hypothese.
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Les médecins généralistes semblent étre moins fumeurs que la population générale. Notre
étude a trouvé 8 % de fumeurs actifs, versus 18 % de fumeurs actifs dans une population de
personnes ayant un niveau d’études similaire [36]. Les femmes sont moins fumeuses en moyenne
dans la population générale, ce qui n’était pas observé dans notre étude (57 % de femmes fumeuses
pour 43 % d’hommes), mais cela peut s’expliquer par les fluctuations d’échantillonnage dues au
faible effectif de notre étude. Les médecins fumeurs sont conscients de I’impact sur leur santé,

estimant de maniére significativement plus basse en moyenne leur hygiéne de vie.

La consommation d’alcool déclarée des médecins généralistes ne semble pas différente de
celle de la population générale. Les médecins généralistes sont 91 % a déclarer consommer de
I’alcool, indépendamment de leur sexe, de la fréquence et de la quantité, versus 87 % des 18-75 ans
en population générale en 2017 [37]. 5,5 % d’entre eux (dont 90 % d’hommes) dépassent les
recommandations de Santé publique France limitant la consommation d’alcool hebdomadaire a
10 unités au total, versus 8 % des hommes en population générale. Les hommes semblent
consommer plus d’alcool en moyenne que les femmes, et ce d’autant plus que la consommation est
importante. Les médecins rapportant des consommations d’alcool plus élevées que les
recommandations officielles n’estimaient pourtant pas leur hygiéne de vie moins bonne que les
autres. Peut-étre y a-t-il une part de banalisation de la consommation d’alcool parmi les médecins
généralistes. Ce point important devra étre abordé lors de consultations dédiées a la prévention

aupres des médecins généralistes.

Les médecins généralistes semblent étre plus attentifs a leur hygiéne bucco-dentaire que la
population générale. 69 % d’entre eux ont déclaré avoir consulté un dentiste dans les 12 derniers
mois, versus 64 % des 15-75 ans sur une étude menée en 2014 [38]. La bonne hygiéne dentaire et la
visite annuelle chez le dentiste étant positivement associ¢es dans 1’étude de 2014, nous pouvons
penser que les médecins ont donc une bonne hygiéne dentaire. Cela peut étre 1i¢ au fait qu’ils y sont
plus sensibilisés. Leur niveau socio-économique joue probablement aussi un role. Nous n’avons pas
trouvé de chiffres concernant 1I’hygiéne bucco-dentaire dans une population du méme niveau socio-

économique que notre population de médecins généralistes.

Les médecins généralistes semblent avoir globalement une bonne qualité de sommeil. Les
réponses s’étalaient de 2 a 10/10. Nous avons trouvé une corrélation entre la qualité du sommeil
rapporté et les niveaux de stress au travail, et également une corrélation entre la qualité du sommeil
rapporté et la qualit¢ de I’hygiene de vie rapportée. Leurs conditions de travail semblent donc
impacter la qualité de leur sommeil. Il est possible que la mauvaise hygiéne de vie entraine des

problémes de sommeil, méme si ces résultats ne nous permettent pas de conclure a une causalité.
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Il n’existe pas de données sur I’estimation de la qualité du sommeil en population générale. Le taux
d’insomnie chronique connu dans la population des 18-75 ans recensé en 2017 est de 13 % [39].
Nos données trouvent que 0,5 % (1/182) des médecins interrogés ont estimé la qualité de leur
sommeil a 2/10, 6 % (11/182) a 3/10, 8,2 % (15/182) a 4/10, et 8,2 % (15/182) a 5/10. 23 %
(42/182) I’ont donc estimé entre 1 et 5/10. Nous ne pouvons pas faire de comparaison précise mais
il semble qu’une proportion non négligeable de médecins n’est pas satisfaite de la qualité de son
sommeil. Les médecins sont probablement plus sujets aux troubles du sommeil que la population

générale. Cela peut étre 1i€ a leurs conditions de travail.

Globalement, les médecins généralistes estimaient avoir une bonne hygiéne de vie, avec une
moyenne a 7,1/10. Effectivement, aprés avoir détaillé les différentes réponses, les médecins
généralistes rapportent une hygiéne de vie globalement meilleure que la population générale. Leurs
réponses a cette question étaient en accord avec les réponses qu’ils ont donné sur les différents
indicateurs (consommation de tabac, IMC, pratique sportive, qualit¢ du sommeil, qualité de
I’alimentation), mis a part la consommation d’alcool, qui semble encore trop banalisée. Les
médecins généralistes sont plus sensibilisés que la population générale a ces questions, de par leur
métier. Devant nos différents résultats concernant 1’hygiéne de vie, si un projet de structure
médicale dédiée aux médecins généralistes se met en place, les trois indicateurs a aborder en
priorité nous semblent étre la consommation d’alcool, I’activité physique et la qualité du sommeil.
Nous avons également observé que les médecins déclarant travailler plus de 55 heures par semaine
estimaient en moyenne leur hygiéne de vie moins bonne que les autres. Les horaires de travail sont
donc aussi un point important a aborder pour faire de la prévention aupres des médecins
généralistes. En diminuant leurs horaires de travail, nous pouvons espérer que les médecins aient

plus de temps a consacrer a leur hygiene de vie, et puissent donc améliorer leur état de santé.

4.  Participation aux dépistages et vaccination

Le taux de médecins généralistes ayant déclaré étre a jour de leurs vaccinations est tres élevé
dans notre étude. Il est a 94 %. Parmi les données disponibles sur santé publique France, nous
pouvons trouver que 86 % des médecins des établissements de santé étaient a jour de leur vaccin
diphtérie-tétanos-poliomyélite en 2009 [40]. A noter qu’une proportion non négligeable d’entre eux
ne connaissait pas son statut vaccinal. Cela semble étonnant dans une population de professionnels

de la santé, et peut refléter le fait que certains médecins négligent leur propre santg.

Les médecins généralistes ont également rapporté des taux élevés de participation aux
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dépistages organisés des cancers du sein, du col de ’'utérus et du cancer colorectal. Concernant le
dépistage du cancer du sein, 95 % des médecins généralistes concernées ont rapporté étre a jour.
Dans la population générale, en 2019-2020, on observait un taux de participation a 45,6 % [41],
chiffre nettement inférieur. Ce taux est toutefois plus bas sur ’année 2020 que sur les autres années,
ou il atteignait plus de 50 % en général. Cela est lié a la crise COVID-19 de 2020. Méme
observation en ce qui concerne le dépistage du cancer du col de I’utérus, avec un taux de
participation déclaré a 88 % versus 58,6 % des femmes de 25-65 ans dans la population générale en
2019 [42].

Concernant le dépistage du cancer colorectal, les taux observés dans la population générale
en France entre 2018 et 2019 sont de 31,9 % chez les femmes et 29,1 % chez les hommes [43], ce
qui est nettement plus bas que dans notre population de médecins généralistes (78 %). A noter que
les médecins généralistes hommes ont déclaré un taux de participation plus fort (81 %) que les
médecins généralistes femmes (74 %), contrairement aux données concernant la population
générale. Il est difficile de conclure sur cette différence observée du fait du faible effectif de notre

étude, induisant des fluctuations d’échantillonnage.

Il semble que les médecins généralistes soient plus assidus en matiere de prévention que la

population générale. Ces résultats sont concordants avec les données de la littérature [11].

5. Suivi medical

Si les médecins généralistes s’estiment quasi tous en bonne santé, ils sont plus nombreux a
admettre que la qualité de leur suivi médical n’est pas bonne (5,6/10 en moyenne). Nous n’avons
pas identifié de sous-groupes estimant avoir une qualité de suivi médical en moyenne moins bonne
que les autres. Ces résultats nous montrent que les médecins généralistes ont conscience du fait

qu’ils ne prennent peut-Etre pas suffisamment soin d’eux-mémes.

Les médecins généralistes suivis pour une ALD déclaraient en majorité se faire suivre par un
confrére spécialiste, et seulement 1’un d’entre eux était suivi par un généraliste. La proportion de
médecins généralistes en ALD dans notre effectif étant faible, les résultats sont difficilement
interprétables, du fait des fluctuations d’échantillonnage. Il aurait été¢ souhaitable de poser la
question du suivi médical a tous les médecins généralistes de 1’étude. Sur les 10 d’entre eux ayant
répondu malgré tout, 7 d’entre eux se suivaient eux-mémes. Cela est concordant aux données
connues de la littérature sur le sujet [10]. Malgré le peu de réponses obtenues sur ces questions, on

peut tout de méme observer que les médecins généralistes semblent étre une minorité a faire leur
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suivi chez un confrere généraliste.

6. Bien-étre et santé au travail

Plus d’un médecin généraliste sur six déclarait travailler plus de 55 heures par semaine.
Parmi ceux déclarant travailler plus de 55 heures par semaine, nous observions significativement
plus d’hommes. Il y avait significativement plus de médecins agés de plus de 50 ans. Nous voyions
également une tendance dans notre effectif concernant le mode d’exercice. Ils semblaient étre plus
nombreux a travailler seuls, sans différence statistiquement significative toutefois (p = 0,08). Nous
pouvons donc en tirer un profil type. Les médecins généralistes travaillant plus de 55 heures par
semaine sont plutét des hommes agés de plus de 50 ans. Une étude récente de grande ampleur,
publiée dans Elsevier en avril 2021, portant sur 194 pays, a observé une surmortalité¢ liée a des
infarctus du myocarde et des accidents vasculaires cérébraux chez les personnes travaillant plus de
55 heures par semaine [45]. Il semble donc important de dépister les facteurs de risque
cardiovasculaires chez les médecins travaillant plus de 55 heures, et de les sensibiliser aux
conséquences que leur travail horaire peut avoir sur leur santé. Ce d’autant plus que la population
des médecins travaillant le plus est une population d’hommes agés de plus de 50 ans, qui ont donc

par définition déja deux facteurs de risque cardiovasculaire.

Concernant le stress au travail, les médecins généralistes déclaraient des niveaux
relativement ¢élevés, a 5,9/10 en moyenne. Les femmes déclaraient des niveaux de stress en
moyenne statistiquement plus élevés que ceux des hommes. Cela est assez étonnant sachant que les
femmes de notre étude déclarent des conditions de travail a priori plus favorables que les hommes
(elles travaillent en groupe, déclarent moins d’heures hebdomadaires travaillées). Elles sont
toutefois en moyenne plus jeunes que les hommes de notre étude. Nous pouvons formuler
I’hypothése que le manque de confiance en soi joue un rdle sur le stress ressenti au travail. Etre une
femme et d’autant plus une femme jeune peut favoriser ce sentiment. Le fait que les femmes
subissent du sexisme lors de leurs études médicales [46] peut également favoriser le manque de
confiance en soi.

Les taux moyens de stress au travail déclarés étaient corrélés significativement a la qualité
du sommeil déclaré. Cela semble cohérent, le stress étant responsable de troubles du sommeil.

Une étude récente portant sur le stress au travail a relevé que 55 % des salariés francgais
ressentent chaque semaine du stress au travail [47]. Les données que nous avons ne sont pas
comparables mais on peut supposer que les médecins sont en général plus stressés que le salari¢

francais moyen. Le role de la pandémie de la COVID-19 peut également avoir joué un role sur le
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haut niveau de stress des médecins, en majorant la charge de travail. Une étude américaine récente
portant sur les conséquences du stress et du burn-out des médecins sur la prise en charge médicale
relevait, une fois de plus, que cela engendrait de plus nombreuses erreurs médicales, une moins
bonne qualité des soins et de manicre plus générale de moins bons résultats sur la santé des patients
[48]. Relever les niveaux de stress chez les médecins pourrait étre utile si une structure de prise en

charge médicale des médecins généralistes venait a voir le jour.

Les médecins généralistes estimaient 1’équilibre entre leur vie professionnelle et leur vie
personnelle a 6,5/10 en moyenne. Les réponses a cette question étaient corrélées significativement
aux niveaux moyens de stress rapportés. Cela semble logique. Le stress au travail et I’équilibre vie
personnelle/vie professionnelle sont associés a la satisfaction au travail [49]. Cette question pourrait

étre utile pour dépister les médecins en souffrance au travail.

Afin de favoriser un bon épanouissement professionnel, il pourrait étre intéressant d’aborder
la gestion du stress au travail lors des études médicales, ou méme lors de formations médicales
continues. Et ’on pourrait également sensibiliser les étudiants en médecine a I’importance de

I’équilibre vie personnelle/vie professionnelle, en évoquant les horaires de travail notamment.

Plus d’un médecin généraliste sur quatre ne referait pas le méme parcours professionnel, si
c’était a refaire. Ces derniers étaient significativement plus nombreux a travailler seuls. Il semble y
avoir une tendance concernant I’dge avec plus de médecins ayant plus de 50 ans. Une étude
francaise de 2009 portant sur les facteurs associés au burn-out dans une population de médecins
anesthésistes-réanimateurs trouvait que le regret du choix de la spécialité était un facteur
indépendamment 1i¢ au burn-out [50]. Cette question pourrait donc €galement &tre utile pour
dépister les médecins en souffrance psychologique.

Parmi les médecins généralistes ayant répondu qu’ils ne referaient pas le méme parcours
professionnel, si c’était a refaire, on observe que la plupart des motifs invoqués sont liés aux
conditions de travail en médecine libérale (horaires, charge administrative, responsabilités), et non
au métier de médecin généraliste en lui-méme, ce qui est corrélé avec le fait que ce sont
principalement des médecins travaillant seuls qui regrettent le choix de leur spécialité. D’ailleurs,
une majorité (55 % d’entre eux) aurait tout de méme travaillé¢ dans le domaine médical. Parmi ces
derniers, la majorité d’entre eux (79 %) aurait fait le méme choix de spécialité. Cela laisse a penser
qu’en améliorant leurs conditions de travail, les médecins généralistes seraient en meilleure santé
psychique. Cela refléte aussi le probleme actuel de surcharge globale du systéme de santé. Les
médecins généralistes étant le principal recours en soins primaires, ils sont parmi les premiers a

subir les conséquences du manque d’offre de soins, avec de plus nombreuses demandes de patients,
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ce qui entraine un stress supplémentaire et peut pousser le médecin a travailler de plus nombreuses

heures.

L’une des difficultés le plus souvent évoquées est la charge administrative. Il pourrait étre
bénéfique de proposer plus de formation sur ce théme a I'université, ou lors des formations
médicales continues (FMC). L’une des médecins généralistes interrogées a mis en avant les
difficultés a dire non et a cadrer les consultations et les patients. Ces difficultés sont probablement
partagées par beaucoup de praticiens. Elles pourraient étre plus abordées lors de la formation. Il
existe a Nantes un séminaire de communication, sur deux jours, qui aborde cette problématique.

Cela représente tres peu de temps de formation.

Au regard de toutes ces données, nous constatons que la population des médecins
généralistes semble étre vulnérable psychiquement, de par les taux relativement élevés de stress au
travail et le manque de satisfaction professionnelle rapporté, ce qui est corrélé avec les études
existantes sur la prévalence du burn-out chez les soignants. Ces problématiques de santé mentale
chez les soignants semblant impacter la qualit¢ de la prise en charge des patients [48], il semble
d’autant plus important de trouver des solutions.

A cette fin, nous avons évoqué plusieurs pistes de réflexion, qui pourraient étre évaluées
dans des études ultérieures, comme notamment la mise en place d’une « supervision » par un
psychologue aupres des médecins généralistes en activité (comme expliqué plus bas dans la partie 7
« Perspectives »), ou la création de formations spécifiques aux problématiques de stress au travail,
de gestion de ses horaires de travail, de gestion de la charge administrative, ou encore de
communication avec le patient afin de savoir mieux mettre des limites et dire non, que ce soit via la

formation médicale continue ou lors des études médicales.

7. Perspectives

Nous avons ¢laboré deux idées d’aide a la prise en charge de la sant¢ des médecins
généralistes, en nous basant principalement sur le travail de thése d’Anne-Laure Verjus [5], et le
modele du Programme d’aide aux médecins du Québec (PAMQ) [30]. La premiere idée était un
systeme fonctionnant par le biais d’un appel téléphonique. L’autre idée proposait un rendez-vous
annuel en présentiel. Nous n’avons pas proposé de critére obligatoire car les médecins s’étaient
prononcés en majorité contre en 2012 [5]. Il nous semblait important que ces deux propositions
incluent la santé mentale, mais également physique. D’apres la littérature, 1’automédication et la

réalisation de son propre suivi médical sont des pratiques courantes.
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Les médecins généralistes interrogés se sont montrés plus favorables a un suivi médical via
une consultation physique dans une structure de soins dédiée que via un appel téléphonique. L’appel
téléphonique a été percu comme trop intrusif. Les médecins déclaraient €tre déja « trop » sollicités
par ce biais. J’ai pu d’ailleurs le constater en réalisant les appels téléphoniques, car le temps

d’attente était de plusieurs minutes minimum.

Le principal frein a aller consulter évoqué €tait le manque de temps. L’aspect du suivi le plus
important était le dépistage des difficultés psychologiques. Il aurait été intéressant d’ajouter une
question sur le suivi psychologique en particulier. Pour pallier le manque de temps, nous avons
pensé au modele de la supervision chez les psychologues. Les psychologues bénéficient d’un suivi
psychologique dédié¢ a leur profession. Ils sont suivis par un professionnel formé spécifiquement,
qui assiste parfois a leurs consultations, et réalise des « débriefs » pour évoquer les difficultés
rencontrées par le psychologue avec ses patients [51]. Cela pourrait étre appliqué a la médecine
générale de la méme maniére. Ce suivi personnalisé pourrait également permettre de réduire le
stress au travail des médecins généralistes et, de maniére plus globale, d’améliorer leur

épanouissement professionnel.

Notre étude, par sa forme semi-quantitative, a permis un grand nombre de réponses. Mais le
sujet du suivi médical en particulier pourrait étre développé plus amplement via des études
qualitatives. Il permettrait de définir plus précisément les attentes et les besoins des médecins

généralistes quant aux spécificités de la structure de soins.

En nous basant sur les résultats obtenus dans notre étude, si une telle structure de soins est
mise en place, elle devra proposer des horaires flexibles de consultation pour s’adapter aux horaires
des médecins généralistes. Elle devra proposer des consultations axées sur la santé mentale et la

santé au travail.

Une « maison des soignants » a ouvert a Paris le 1°" septembre 2021, a I’initiative de
I’association SPS (Soins aux Professionnels de la Santé). Elle est dédiée au bien-étre et a la santé
mentale des professionnels de santé¢ [52]. Elle ne propose pas de consultations, est ouverte en
permanence, et organise des ateliers (axés sur la prévention primaire : activité physique,
alimentation, gestion du stress...) et des groupes de parole. Elle propose aussi des formations sur la
prévention du suicide. Ce genre d’initiative semble tout a fait adapté a la demande reflétée dans
notre travail. Elle n’existe pour I’instant qu’a Paris, mais nous pouvons espérer voir des initiatives

similaires se développer dans toute la France.
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CONCLUSION

La santé physique et le bien-étre mental des soignants sont un sujet connaissant un intérét
croissant. La pandémie de COVID-19 a révélé le mal-étre grandissant des professionnels de santé.
Les médecins généralistes sont particuliecrement touchés, ¢étant en premier recours. Ils
s’automédiquent, se suivent eux-mémes, et semblent plus sujets au burn-out. Peu d’études ont
évalué leur hygieéne de vie, ou ont cherché a connaitre leur avis concernant leur suivi médical. Nous
avons cherché a mieux décrire les habitudes d’hygiéne de vie, de prévention et la santé mentale des
médecins généralistes de Loire-Atlantique, via une ¢étude épidémiologique transversale par
autoquestionnaire. Nous avons également cherché a recueillir leur avis sur deux propositions d’aide
a la prise en charge de leur propre santé.

Les médecins généralistes déclarent avoir une bonne hygiéne de vie et rapportent des taux
¢levés de participation aux campagnes de dépistage. Ils rapportent des taux d’obésité et de surpoids
inférieurs a ceux de la population générale, rapportent de bonnes habitudes alimentaires, une bonne
hygieéne bucco-dentaire, une consommation moindre de tabac. Ils sont toutefois trop sédentaires.
Concernant leur santé mentale, ils sont stressés au travail, et plus d’un médecin interrogé sur quatre
regrette ses choix professionnels. Les médecins généralistes se sont montrés en majorité favorables
a Dinitiation d’un suivi médical dédi¢, via une structure de soins permettant des consultations
physiques, en mettant 1’accent sur le suivi psychologique.

Notre étude montre 1’intérét que les médecins ont sur cette question (taux de réponse 44 %)
et les bénéfices que la mise en place d’une structure de soins dédiée pourrait avoir sur leur santé,
aussi bien physique que psychique. Une structure médicale a I’image de la « Maison des
soignants », qui a ouvert récemment ses portes a Paris, semble avoir toute sa place dans le

département de Loire-Atlantique.
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ANNEXES

Annexe 1. Mail standard

« Objet : [Questionnaire thése] Comportements de prévention et bien-étre des médecins généralistes

Cheére consceur, cher confrére,

Je me permets de vous contacter dans le cadre de mon travail de thése, que je réalise actuellement
sous la direction du Dr Christophe Davanne.

Les données de la littérature et mon expérience personnelle me donnent & penser que nous,
médecins généralistes, ne prenons pas toujours soin de notre santé, comme nous le ferions pour
celle de nos patients.

Mon projet vise ainsi a évaluer nos comportements de prévention, et, de maniére plus globale, notre
bien-étre, par le biais d’un questionnaire. Mon objectif est de trouver des pistes pour améliorer notre
santé, qu’elle soit physique ou psychique, pour une meilleure qualité de vie.

Ce questionnaire, composé d’une trentaine d’items, prend environ 10 minutes a étre complété. Les
données recueillies sont anonymes, et seront utilisées uniquement dans le cadre de ma these.

Le numéro qui vous a été attribué est le numéro ...

Je vous demanderai de le renseigner en début de questionnaire, afin de pouvoir suivre vos réponses
de manicre anonyme.

Le questionnaire est disponible via le lien suivant :
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeakCsdjQUzujgGXABmt71iGgWhd9 nrWM6u0SHX

AciKL.G6Ag/viewform?usp=sf link

Je vous remercie chaleureusement pour votre participation !

Je reste a votre disposition pour toute information complémentaire via mon adresse
mail these.santemedecins(@gmail.com. Si vous souhaitez étre informé des résultats de cette étude,
n’hésitez pas a me le signaler.

Bien confraternellement,

Cécile Spillemaecker, Etudiante en D.E.S. de médecine générale  la faculté de Nantes

Dr Christophe Davanne, Médecin généraliste. »
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Annexe 2. Questionnaire Google Forms

Comportements de prévention et bien-étre psychique des médecins généralistes
« Sommes-nous aussi rigoureux qu’avec nos patients, lorsqu’il est question de notre propre santé ?

Plusieurs études tendent a dire le contraire. Méme si la santé physique des médecins généralistes
semble bonne, peu de données récentes nous le confirment. Quant au bien-étre psychique, il
semblerait qu’il soit mauvais parmi les médecins généralistes, avec une prévalence de burn-out
élevée.

Or, comment mener a bien son travail, sa mission de santé publique, lorsque la santé nous fait
défaut ?

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les comportements de prévention et le bien-étre des
médecins généralistes de Loire-Atlantique.

L’objectif secondaire est de poser des pistes de réflexion pour la mise en place d’un suivi médical
spécifique, adapté a cette population particuliere que sont les médecins généralistes. »

1. Afin de pouvoir suivre vos réponses de manie¢re anonyme, veuillez reporter ci-dessous le
numéro qui vous a été attribué dans le mail que vous avez regu :

2. Vous étes :
- Une femme
- Un homme

3. Quel age avez-vous ?
-<35ans
- Entre 35 et 49 ans
- Entre 50 et 64 ans
-> 64 ans

4. Dans quelles conditions exercez-vous ?
- Seul
- En groupe

5. Combien d’heures en moyenne travaillez-vous par semaine ?
- <55 heures
- > 55 heures

6. De maniere globale, comment évaluez-vous, sur une échelle de 1 a 10 :
- Votre hygiéne de vie :

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Trés mauvaise Excellente
- Votre état de santé global :
1 2 3 4 5 ) 7 a8 0 10
Trés mauvaise Excellente
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7. La qualité de votre suivi médical :

1 2 3 4 3 6 7 8 Q 10

Trés mauvaise O O O O O O O O O O Excellente

8. Dans quel intervalle se situe votre IMC (indice de masse corporelle, en kg/m?) ?
-<18,5
- Entre 18,5 et 25
- Entre 25 et 30
->30

9. En moyenne, combien de temps par semaine pratiquez-vous une activité physique

d’intensité modérée a intense ?
Exemples d'exercice physique intense:
courir;
marcher d'un pas vif/grimper une cbte a vive allure;
faire du vélo a vive allure;
faire de I'aerobic;
nager a vive allure;

football, volleyball, hockey, basketball);
e faire des travaux de force;
e soulever/déplacer de lourdes charges
Exemples d'exercice physique modereé:
e marcher d'un pas vif;
e danser;
jardiner;
s'acquitter de travaux ménagers et domestiques;
s'adonner a la chasse et a la cueillette traditionnelles;

animal domestique;
e faire du bricolage (par ex. réeparations de toitures, peinture);

- <40 minutes

- Entre 40 et 75 minutes

- Entre 75 et 150 minutes (entre 1 h 15 et 2 h 30)
- Entre 150 et 300 minutes (entre 2 h 30 et 5 h)

- > 300 minutes (> 5 h)

10. De maniére générale, diriez-vous que votre alimentation est varié¢e et équilibrée ?

- Oui
- Non

11. Consommez-vous du tabac ?
- Non, jamais
- Non, je suis sevré

faire des sports et jeux de compétition (par ex. jeux traditionnels,

participer activement a des jeux et sports avec des enfants/sortir son
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- Oui

12. Consommez-vous de 1’alcool ?
- Non, jamais
- Oui, de fagon occasionnelle (pas plus d’une fois par semaine)
- Oui, de fagon réguliére

13. Si vous consommez de 1’alcool de fagon réguliére, combien d’unités standard d’alcool par
semaine consommez-vous, en moyenne ?
- <ou = a 10 unités par semaine
- > 10 unités par semaine

14. Avez-vous consulté un dentiste dans les douze derniers mois ?
- Oui
- Non

15. Etes-vous & jour de vos vaccinations ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas

16. Etes-vous a jour de vos mammographies ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas
- Non concerné(e)

17. Etes-vous & jour de vos frottis cervico-utérins ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas
- Non concerné(e)

18. Etes-vous a jour de votre dépistage du cancer colorectal ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas
- Non concerné(e)

19. Souffrez-vous d’une affection longue durée (ALD) ?
- Oui
- Non

20. Si oui, qui assure le suivi de cette pathologie ?
- Vous-méme
- Un confrére généraliste
- Un confrére spécialiste
21. Comment estimez-vous la qualité de votre sommeil, sur une échelle de 1 a 10 ?

1 2 3 4 3 6 7 8 Q 10

Trés mauvaise Excellente

43



22. Sur les 4 derniéres semaines, sur une échelle de 1 a 10, a combien évaluez-vous votre niveau
moyen de stress au travail ?

1 2 3 4 3 ] 7 8 a 10

Pas de stress Stress intense

23. Comment décririez-vous votre équilibre vie personnelle/vie professionnelle ?
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Pas dutout équilibré Tout a fait équilibré

24. Si c’¢était a refaire, referiez-vous le méme parcours professionnel ?
- Oui
- Non

25. Si non, qu’auriez-vous fait différemment ?

26. Seriez-vous favorable a la mise en place annuelle d’un appel téléphonique, confidentiel,
dont le but serait de réaliser le bilan de votre état de santé, et de vous orienter vers un
spécialiste/psychologue/confrere, si besoin ?

- Oui
- Non

27. Si vous le souhaitez, merci de développer ci-dessous votre réponse :

28. Seriez-vous favorable a la mise en place d’une structure de soins primaires dédiée au suivi
des médecins, avec une (télé¢)consultation annuelle, confidentielle ?
Type médecine du travail, rendez-vous annuel avec consultation et orientation si besoin.
- Oui
- Non

29. Si vous le souhaitez, merci de développer ci-dessous votre réponse :

Merci a vous d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire !

30. Et enfin, avez-vous des suggestions ou commentaires concernant ce sujet et/ou ce
questionnaire ?
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Annexe 3. Détail des réponses écrites

1. Réponses a la question 25 (Si non, qu’auriez-vous fait différemment ?
- suite de la question 24. Si ¢’était a refaire, referiez-vous le méme parcours professionnel ?)

Réponse n°1 : « j’ai mal vécu mes années d’étude et d’internat, + expériences difficiles au début de
l’installation »

Réponse n°2 : « Me ménager plus de temps libre pendant les études »

Réponse n°3 : « A4 refaire j aurai jamais du faire médecine . Horaires difficiles pour la vie de
famille . Trop de pression a gérer plus le cabinet A refaire j ’aurai choisi des études moins longues
avec des horaires de bureau pour profiter de ma famille et moins de stress car gérer les patients et
la peur de proces c’est difficile au quotidien parfois »

Réponse n°4 : « mais j ai eu plusieurs parcours , remplacante 10 ans avec des passages en
medecine scolaire puis installee en cabinet de groupe depuis 15 ans.; mais la charge administrative
et paperasse demandee par les patients est trop importante /soins et exerce une pression et un stress
enorme au quotidien ; j ai deja ete hesitante a quitter mon activite pour stress professionnel du fait
de la pression exercee par deux patientes alors que ma pratique n etait pas en cause dans leur prise
en charge (heureusement j ai ete soutenue et rassuree par des confreres specialistes qui
intervenaient aussi dans ces dossiers »

Réponse n°S : « Installation dans une zone moins touristique »

Réponse n°6 : « salariée »

Réponse n°7 : « Bien que je suis actuellement heureuse de ma vie professionnelle, je n’aurais pas
fait ces études si j’avais su comment cela allait se passer. »

Réponse n°8 : « etre plus cadrée , savoir dire non »
Réponse n°9 : « j’aurais recherché a travailler en MSP »

Réponse n°10 : « un travail qui se termine avant 19h et pour lequel on ne travaille pas les soirs /
we / repos »

Réponse n°11 : « TRAVAIL D EQUIPE ET POSSIBILITE D EVOLUER »
Réponse n°12 : « medecine integrative »
Réponse n°13 : « Ne pas étre en libéral ou un autre metier »

Réponse n°14 : « je n’aurai pas fait "médecine”. ne pas faire un metier ou on n’a pas le droit a
[’erreur »

Réponse n°15 : « Pas médecin »
Réponse n°16 : « Prendre plus de temps »
Réponse n°17 : « Pas d’installation en libéral »

Réponse n°18 : « changement d’orientation »
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Réponse n°19 :
Réponse n°20 :

Réponse n°21 :

« Autre metier »
« PLUS DE TEMPS PERSONNEL MOINS DE GARDE »

« Peut étre du salariat, avec des horaires, une protection sociale, et des congés

payés. Dans les heures de travail je n’ai compté que celles au cabinet. Pas celles a faire des
webinaires le soir apres le boulot, ou a lire des newsletter ou des reco ou des DGS urgent... »

Réponse n°22 :
Réponse n°23 :

Réponse n°24 :
quotidienne.. »

Réponse n°25 :
Réponse n°26 :
Réponse n°27 :
Réponse n°28 :
Réponse n°29 :
Réponse n°30 :
Réponse n°31
Réponse n°32 :
Réponse n°33 :
Réponse n°34 :
Réponse n°35 :
Réponse n°36 :
Réponse n°37 :
Réponse n°38 :
Réponse n°39 :
Réponse n°40 :
Réponse n°41

Réponse n°42 :
Réponse n°43 :

Réponse n°44 :

« ne pas avoir d’enfants »
« Je n’aurais pas fait médecine mais oceanographe »

« Une specialite peut etre, qui me semble moins compliquée en pratique

« travailler avec de nombreux collegues et une secrétaire pour me décharger »
« Médecin salarié et autre spécialité »

« Travail en groupe »

« Peut étre un exercice salarié. »

«J aurai choisi une autre profession »

« MOINS TRAVAILLER »

: « spécialité car MG trop dévalorisé/charge de travail et difficultés »

« Sportif »

« commissaire priseur »

« Autres études que médecine »

« j'aurais pris une spécialité ou pris dentaire »
« Travailler un peu moins »

« association a faire des le déebut »

« RESTAURATION »

« autre métier »

« Fonctionnaire »

: « Premiere Installation avec une personne honnéte »

« continuer en milieu hospitalier/ partir a l’étranger »
« changer de métier »

« moins travaille »
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Réponse n°45 : « Une activité plus paisible »

Réponse n°46 : « Pas la médecine générale ! Spécialisation, ou poste hospitalier comme urgentiste
(non disponible ni reconnu a l’époque de ma fin d’études), ou tout autre domaine que la

médecine. »

Réponse n°47 : « Refaire dans un groupe des le début mais il faut trouver le bon! »

Réponse n°48 : « autre voie que la médecine »

Réponse n°49 : « ? »

Réponse n°50 : « je ne referais pas médecine »

Réponse n°51 : « J aurais abandonné la médecine libérale quand il était encore temps »

Réponse n°52 : « ingenieur doctotant comme mes filles a qui j’ai déconseillé de 'faire medecine"

J ai pas fait de "spé" car trop désargenté et ma f femme aussi .......... donc medecine nos filles ??
non- et elles le regrettent pas »

2. Réponses aux questions 26 et 27 (Seriez-vous favorable a la mise en place annuelle d’un
appel téléphonique, confidentiel, dont le but serait de réaliser le bilan de votre état de santé, et
de vous orienter vers un spécialiste/psychologue/confrére, si besoin ?

-Si vous le souhaitez, merci de développer ci-dessous votre réponse)

Réponse n°1 : Oui. « Permettre d’avoir un médecin pour soi »

Réponse n°2 : Non. « Au secours pas de démarchage. Nous sommes déja beaucoup trop sollicité de
partout. »

Réponse n°3 : Oui. « oui car pas facile de se confier a un confrere ou psychologue »

Réponse n°4 : Oui. « Il faudrait aussi que les arréts de travail ou bun out soit pris en charge ...car
avec la carence de 90 jours et les assurances pro qui exclus d’emblée les prises en charge pour pbs
psy ....on peut pas s arréter alors que parois on est en épuisement professionnels et qu’on auraor
besoi d’aide Favorale pour une aide psy avec des délais rapide . »

Réponse n°5 : Non. « plutot RDV physique qui me parait étre un début de part active aux soins et
donc thérapeutique »

Réponse n°6 : Oui. « ou a avoir une consultation comme une medecine du travail pour les medecins
liberaux mais obligatoires pour eviter les passages a | acte ( par exemple par pendaison sur le lieu
de travail comme j ai pu | entendre deja a plusieurs reprises pour des confreres specialiste ou
generaliste ) »

Réponse n°7 : Non. « Ok ma sante ne me semble pas bien encadrée mais je n ai pas le temps pour
le moment , plus tard peut étre, un jour peut étre »

Réponse n°8 : Oui. « Suivi psychologique pour gestion du stress »

Réponse n°9 : Non. « Je serais plutot favorable a la mise en place d’une consultation médicale
obligatoire pour les MG n’ayant pas de médecin généraliste traitant ou n’ayant pas consulté un
médecin généraliste depuis plus d’'un an. »
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Réponse n°10 : Non. « Ce n’est pas vraiment mon cas mais je pense en effet que beaucoup de mes
confreres néegligent leur santé mentale et physique. Peut-étre qu un appel pourrait permettre de
leur faire prendre conscience qu’ils faut qu’ils s ’occupent d’eux également ! Mais je ne suis pas
convaincue que les médecins concernés seraient a l’aise avec ce type de prise en charge, pouvant
donner aussi une sensation d’intrusion non souhaitée »

Réponse n°11 : Oui. « Ce qui nous permet de tenir c est que nouq sommes une tres bonne equipe de
travail avec une tres bonne entente »

Réponse n°12 : Non. « Je suis responsable de ma propre démarche de santé...et j’ai déja mon
réseau de professionnels médecins ou non autour de moi...tout va bien! »

Réponse n°13 : Non. « je pense qu’il faut plus agir sur la source du probleme : conditions de
travail en médecine générale permettant des horaires correctes, une juste rémunération , des
possibilités d’évolution dans la pratique de la médecine générale ... ) et former les médecins des la
formation initiale a savoir dire non, déléguer , s organiser pour terminer tot ... ne pas survaloriser
les comportement de surinvestissement dans le travail qui est la norme durant toutes nos études+
changer la mentalité durant les études de médecine qui est le jugement et la dévalorisation en cas
de difficultés psychologique de I’interne/du médecinplutot qu’une évaluation standardisée et
automatique dont je doute de la pertinence »

Réponse n°14 : Oui. « je ne prends pas le temps de me prendre en charge quand j’ai un pb de sante.
Je suis du genre j’y pense et puis j'oublie... »

Réponse n°15 : Non. « JE SAIS ME GERER »
Réponse n°16 : Oui. « surtout pour repérage du burn out »

Réponse n°17 : Non. « TROP INTRUSIF ET TROP INSTITUTIONNEL »

Réponse n°18 : Non. « j’ai besoin de voir la personne a qui je me livre - le telephone ne me parait
pas adapté »

Réponse n°19 : Non. « L’idée de [’appel telephonique est bien, mais personnellement, je ne sais pas
si j'oserai parler de mon mal étre comme ¢a, a un inconnu au téléphone. Peut-étre qu’organiser ce

depistage/suivi en consult ou en teleconsult aurait plus d’impact qu’au téléphone. »

Réponse n°20 : Oui. « Nous obliger a nous demander comment on se sent , nous aider a voir ce qui
ne va pas si besoin et nous faire prendre conscience de se faire aider au besoin »

Réponse n°21 : Oui. « Je le fais déja, je trouve essentiel d avoir aussi une ecoute »
Réponse n°22 : Oui. « Utile en préventif et pour demander de [’aide »

Réponse n°23 : Oui. « UNE AIDE EXTERIEURE EST NECESSAIRE »

Réponse n°24 : Non. « je sais repérer si j’ai besoin d’aller chez un médecin , psychologue ou autre,
et je le fais si besoin. »

Réponse n°25 : Oui. « Pourquoi pas une medecine du travail pour les MG, ou invitation a une 1/2
journée de bilan de dépistage. »

Réponse n°26 : Oui. « Besoin de debrief sur certains sujets problématiques de patient, gestion du
temps personnel et professionnel avec conseils pour adapter son temps de travail, apprendre a dire
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non. Ecoute pour aider a prendre de la distance dans les situations difficiles »
Réponse n°27 : Oui. « Parfois on se sent en difficultés mais toujours peur de déranger pour "rien" »
Réponse n°28 : Oui. « Pas opposé au principe »

Réponse n°29 : Oui. « une démarche extérieure permet de déclencher concretement un désir d’étre
suivi mais toujours remplacé par autre chose qui parait plus important »

Réponse n°30 : Non. « je sais bien comme tous les collegues qu’on est pas bon médecin pour soi
méme mais cependant jusqu’a ce que j’ai qq chose de grave je m’en contenterai et inch allah »

Réponse n°31 : Non. « Je n’en ressent pas le besoin »

Réponse n°32 : Oui. « ce serait une EXCELLENTE idée »

Réponse n°33 : Non. « JE SUIS UN HOMME LIBRE »

Réponse n°34 : Oui. « Réponse favorable... pour les autres »

Réponse n°35 : Oui. « je me sens isolé, crainte du regard des consoeurs ou confreres »

3. Réponses aux questions 28 et 29 (Seriez-vous favorable a la mise en place d’une structure
de soins primaires dédiée au suivi des médecins, avec une (télé)consultation annuelle,

confidentielle ? Type médecine du travail, rendez-vous annuel avec consultation et orientation si besoin
- Si vous le souhaitez, merci de développer ci-dessous votre réponse)

Réponse n°1 : Oui. « idée intéressante qui nous obligerait a prendre un temps dédié a notre santé. »

Réponse n°2 : Non. « Je préfere l'idée d’aller voir mon généraliste qui n’est pas moi. Et d’ailleurs
je crois qu’il devrait étre interdit d’étre son propre médecin traitant »

Réponse n°3 : Oui. « oui mais avec possibilite de consultation en urgence si besoin »
Réponse n°4 : Oui. « Oui refaire le point aussi pour les dépistages / suivi / bio »

Réponse n°5 : Oui. « oui, si ¢’est pour un bilan de santé adapté pas si c’est pour faire une
protéinurie ou redire qu’il faut faire son frottis ... »

Réponse n°6 : Oui. « Devrait étre accessible a tous les travailleurs »

Réponse n°7 : Non. « Le medecin est un patient comme les autres ;a meme de choisir un confrere
generaliste comme medecin traitant ..et en presentiel c est bien mieux »

Réponse n°8 : Oui. « C’est une bonne idée que la profession libérale médicale puisse avoir un
service de santé dédié »

Réponse n°9 : Oui. « Une consultation en médecine du travail est une trés bonne idée »

Réponse n°10 : Oui. « Support psychologique intéressant notamment dans la prévention du burn
out »

Réponse n°11 : Oui. « Oui mais plutot pas de fagon systémique annuellement mais une
teleconsultation selon les besoins du moment avec évidemment une limitation en fréquence a
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déterminer sur | année. »

Réponse n°12 : Non. « Je ne suis pas certaine de prendre le temps de y aller »

Réponse n°13 : Oui. « Je pense qu’en effet des professionnels "adaptés” qui connaissent les
spécificités de nos métiers seraient plus a méme de faire un suivi et d’orienter si besoin. Et la
consultation méme par vidéo me parait mieux qu 'un appel téléphonique. »

Réponse n°14 : Non. « Nous devons rester libres d’aller ou non visiter un confrere... »
Réponse n°15 : Non. « il faut former le médecin a appeler a I’aide quand il en a besoin »
Réponse n°16 : Non. « IDEM, si nécessaire je saurai consulter... »

Réponse n°17 : Oui. « oui, ot on n’aurait pas "honte" d’aller consulter »

Réponse n°18 : Oui. « je prefere le contact physique ( plutot que TLC ou appel téléphonique ) »

Réponse n°19 : Oui. « Difficile de se faire aider en tant que médecin si on a a des problemes de
sante »

Réponse n°20 : Oui. « PAR un referrent medecin via telecs »

Réponse n°21 : Oui. « Consulter un confrére n’est jamais tres facile ni pour ['un ni pour [’autre.

Poser un cadre défini a I’avance pourrait améliorer cette relation et donc notre prise en charge
surtout en ce qui concerne la prévention. »

Réponse n°22 : Oui « Nécessaire »

Réponse n°23 : Oui. « Je ne ressens pas de besoin particulier, car je suis en bonne santé physique

et psychique, mais je ressens que ¢a peut faire du bien que quelqu’un s ’occupe ou se préoccupe de

moi de temps en temps »
Réponse n°24 : Oui. « Anonyme »

Réponse n°25 : Non. « Je sais m écouter et demander si besoin... méme si je consulte presque
Jjamais. Je fais le suivi de base qui m’est suffisant. je n’ai pas de pathologie particuliere. »

Réponse n°26 : Oui. « Pas opposé au principe »
Réponse n°27 : Oui. « Pour un suivi objectif »
Réponse n°28 : Oui. « Les cordonniers sont les plus mal chaussés »

Réponse n°29 : Oui. « une consultation obligatoire pour les médecins conventionné me parait
indispensable et logique »

Réponse n°30 : Oui. « pourquoi pas. C’est vrai qu’il est parfois difficile d’aller consulter un
confrere correspondant, sachant que le compte rendu risque d’étre adressé a notre propre
secrétariat. »

Réponse n°31 : Oui. « Pourquoi pas si non obligatoire »

Réponse n°32 : Oui. « annuelle me semble excessif mais tous les 3 ou 5 ans OUI »
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Réponse n°33 : Oui. « Il faudrait peut étre méme une consultation annuelle d évaluation de nos
capacités physiques et psychiques quasiment obligatoire »

Réponse n°34 : Oui. « Non obligatoire »
Réponse n°35 : Non. « JE SUIS UN HOMME RESPONSABLE »
Réponse n°36 : Non. « En MG la telemedecin est catastrophique »

Répone n°37 : Oui. « La santé des médecins généralistes est certainement négligée. Elle ne peut
étre véritablement prise en charge sans refondation complete des conditions d’exercice des
généralistes »

Réponse n°38 : Oui. « manque de temps pour m’occuper de ma santé, en méme temps besoin d’en
parler aussi, par ex bilan sanguin RAS il ya 1 an sauf PSA et je n’ai pas trouver le temps ou la
volonté de controler !! et j’ai un doute sur ma TA.je me sens isolé sur le plan de ma santé difficile
de consulter une consoeur ou un confrere local!! qui voir? ?Mais je ne suis pas persuadé de
lefficacité d’une TCS il faut un examen physique a mon sens.Une structure de soin physique me
semble plus appropriée nous n’avons pas de médecine du travail. Je n’ai pas peur du regard du
médecin mais je ne veux pas consulter une consoeur ou un confrere qui travaille dans le méme
périmetre que le mien. »

4. Réponses a la question 30 (Et enfin, avez-vous des suggestions ou commentaires concernant
ce sujet et/ou ce questionnaire ?)

Réponse n°1 : « Merci pour ce travail tres intéressant et important . Une question qui aurait
également pu étre intéressante dans ce questionnaire aurait pu étre le pourcentage de médecin
s’étant déclaré sois méme médecin traitant. Bon courage! »

Réponse n°2 : « Exiger au médecin de ne pas étre son propre médecin et un suivi annuel ? Une
médecine du travail ? »

Réponse n°3 : « Parfois le mal étre peut aussi étre dii a la vie perso »
Réponse n°4 : « interessant »

Réponse n°5 : «j’ai beaucoup modifié mon activité a la suite d 'un épuisement global et depuis j ai
regagner un équilibre m »

Réponse n°6 : « L autoevaluation se fait sur le moment present elle aurait ete differente pour ma
part quand j avais en plus une charge familiale.. »

Réponse n°7 : « je travaille a mi temps ce qui explique en grande partie mes reponses . PS je
cherche un successeur pour etre généraliste , medecin co en EHPAD , medecin des tutelles voire
medecin pompier dans un bourg de 2500 habitants avec deux communes a 5 km sans medecin .
Donc cumul emploi retraite en attendant malgré un cancer du poumon et mes 71 ans . il y a deux
cabinets prévus a coté des IDE libérales . Trouvez moi 1 ou 2 confreres ou consoeurs deésirant
s’installer a 60 km de 3 grandes villes de [ ouest et de la mer! Merciapres tout on ne sait

jamais !l »

Réponse n°8 : « incitation a consultation psychologue »
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Réponse n°9 : « Le questionnaire est tres bien fait. Bon courage pour [’analyse ! »

Réponse n°10 : « la santé des medecins est peut liée a la santé du systeme de santé ?? necessité
d’une éducation de la population pour se responsabiliser// meilleur communication entre MG et spé
;;; )>

Réponse n°11 : « je précise que mon activité a temps partiel ( partage d un bureau a 2 ) et mon
temps de travail plus faible que certains de mes collegues (35 a 40h par semaine ) me permet de
concilier vie de famille et professionnelle, et surement d’avoir aussi plus de temps pour se
consacrer a ma santé, bien que je n’ai pas de généraliste, mais cela est dans mes projets a courts
termes!!! »

Réponse n°12 : « Et si la médecine redevenait plus humaine qu’informatisée? Et si les médecins
redevenait des étres humains sensibles et non des robots derriere leur ordinateur ??? »

Réponse n°13 : « Sujet primordial. Beaucoup de confreres tres mal pris en charge »
Réponse n°14 : « Non, mais merci de vus intéresser a notre santé ! »

Réponse n°15 : « Vous auriez pu demander si nous avons un médecin traitant déclaré en dehors de
nous meme »

Réponse n°16 : « pour moi, si les médecins avaient droit a des 1J en dehors de leur prévoyance
(délai de franchise), ils prendraient plus soin de leur santé... »

Réponse n°17 : « Sujet intéressant. Outre les items de prévention abordés dans ce questionnaire, il
manque a mon sens une partie concernant les signes fonctionnels(douleurs, asthénie, anxiété, ...)
que peuvent présenter les MG: a qui s adressent-ils? automedication? médecin traitant? acces
direct aux spécialistes? quels freins a la consultation? je pense que c’est la que se situe le défaut
dans le suivi des MG du moins de mon point de vue (pour ma part je n’ose pas toujours consulter
pour des plaintes "banales", d’ou un retard possible a certaines prises en charges ), peur de
déranger, manque de temps.... »

Réponse n°18 : « sujet tres interessant »
Réponse n°19 : « C’est une bonne idée »
Réponse n°20 : « Sujet tres intéressant et récurrent dans nos discussion de cabinet de groupe »

Réponse n°21 : « Savoir s occuper de soi pour mieux s occuper des autres...questionnaire tres
simple et synthétique espérant que ¢a débouche sur une prise de conscience et une meilleurey prise
en charge de chacun de nous. »

Réponse n°22 : « Commentaire : le stress professionnel est en lien avec le stress de vie privée
instable pour ma part. »

Réponse n°23 : « Je pense qu’il doit y avoir des confréeres qui ne s’écoutent pas mais pas forcément
tous. Et il est vrai que notre formation et notre fagon d’étre nous écarte du soin pour nous. En effet
Jje ne me sens pas concernée, je me gere. On est capable de dépasser la fatigue et d’aller travailler
avec de la fievre. Je n’ai jamais été en arrét de travail d’ailleurs :-) Cependant je sais ralentir et
étre indulgente avec moi-méme. J'essaie d’étre a [’écoute de mes enfants aussi . C’est un travail
personnel et honnéte. Bon courage pour votre these! »

Réponse n°24 : « Tres bon sujet surtout en ce moment de crise covid , »
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Réponse n°25 : « pas le temps de rien, ni vie privée , ni suivi médical. Dommage.... »

Réponse n°26 : « Bonjour, mes réponses sont une moyenne entre mon état actuel et mon état d’il y a
1 an, j’ai entre temps décidé d’arréter mon activitée. En effet, prendre soin de soi n’est pas si facile
dans notre métier! Bon courage pour votre these et la suite »

Réponse n°27 : « On s intéresse enfin a nous tres bonne idée de these »

Réponse n°28 : « Tres joli sujet de these : bon courage ! Amicalement »

Réponse n°29 : « Merci »

Réponse n°30 : « JE TROUVE QUE CE QUESTIONNAIRE EST TRES FORMATE IL EST EST
DANS L AIR DU TEMPS »

Réponse n°31 : « poser des questions sur les symptomes généraux : céphalées, cervicalgies ,
humeur... temps de travail en dehors des consultation. »

Réponse n°32 : « S’intéresser a la santé des généralistes et les interroger a ce sujet me parait tres
Jjudicieux. Bien d’autres points sont a développer. Je vous suggererai simplement d’autres items :
combien de semaines de congés vous octroyez-vous par an ? Est-ce que vous étes vous-méme en
déficit de soins faute de disponibilté dans votre emploi du temps ? Est-ce que votre couverture sante,
via les organismes obligatoires et complémentaires, est adaptée ? »

Réponse n°33 : « Bonne initiative ! »
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Titre de Thése: Comportements de prévention et bien-étre psychique des
médecins généralistes : Etude observationnelle transversale descriptive aupres
des médecins généralistes de Loire-Atlantique.

RESUME

INTRODUCTION : La santé physique et le bien-étre mental des soignants sont un sujet connaissant
un intérét croissant. Les médecins s’automédiquent, se suivent eux-mémes, et semblent plus sujets
au burn-out. Peu d’¢tudes ont évalué leur hygiene de vie, ou ont cherché a connaitre leur avis
concernant leur suivi médical.

MATERIEL ET METHODES : Nous avons réalisé une étude observationnelle, transversale et
descriptive, via autoquestionnaire. La population cible était les médecins généralistes installés en

Loire-Atlantique. La population ¢étudiée a été tirée au sort via le site des pages jaunes

(www.pagesjaunes.fr). Nous avons tiré au sort 500 médecins. Les inclusions ont été réalisées entre
le 17/05/2021 et le 03/08/2021, via des appels téléphoniques.

RESULTATS : Nous avons obtenu 182 réponses, avec un taux de réponse a 44 %. Les médecins
généralistes déclarent avoir une bonne hygiene de vie et rapportent des taux élevés de participation
aux campagnes de dépistage. Ils rapportent des taux d’obésité et de surpoids inférieurs a ceux de la
population générale, de bonnes habitudes alimentaires, une bonne hygiéne bucco-dentaire, une
consommation moindre de tabac. Ils sont toutefois trop sédentaires et semblent peu satisfaits de la
qualité de leur sommeil. Concernant leur sant¢ mentale, ils sont stressés au travail, et plus d’un
médecin interrogé sur quatre regrette ses choix professionnels. Les médecins généralistes se sont
montrés en majorité favorables a I’initiation d’un suivi médical dédié, via une structure de soins
permettant des consultations physiques, en mettant 1’accent sur le suivi psychologique.
CONCLUSION : Notre étude montre I’intérét que les médecins ont sur cette question et les
bénéfices que la mise en place d’une structure de soins dédiée pourrait avoir sur leur santé, aussi
bien physique que psychique. Une structure médicale a I’image de la « Maison des soignants », qui
a ouvert récemment ses portes a Paris, semble avoir toute sa place dans le département de Loire-

Atlantique.

MOTS-CLES

PREVENTION — SANTE MEDECIN GENERALISTE - BIEN-ETRE PSYCHIQUE -
HYGIENE DE VIE — SANTE AU TRAVAIL
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