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INTRODUCTION

Les pandémies ont marqué 1’histoire de I’humanité a travers les siécles en laissant une
empreinte indélébile sur les sociétés et la santé publique. Ces épidémies mondiales ont
souvent provoqué des perturbations majeures, des pertes humaines importantes ainsi que des
modifications sociales, notamment sur l’économie, les décisions gouvernementales, les

comportements de santé de chaque individu ainsi que sur les avancées scientifiques.

On se rappelle les grandes pandémies du passé, a savoir [1] :

- La peste de Justinien (541-549) ou peste bubonique qui a fait lors de sa premiere
vague (541-549) 30 a 50 millions de déces, puis lors de sa deuxiéme vague, ladite
peste noire (1347-1353) entre 75 a 200 millions de déces, et enfin lors de sa troisiéme
et derniere vague (1855-1950) environ 12 millions de déces [2].

- La variole du nouveau monde (1520-1600) avec 25 a 50 millions de décés.

- Le choléra (1826 a ce jour) avec un nombre de déceés dans le monde estimé a un
million et selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 3 millions de cas et 100
000 déces toujours répertoriés dans le monde ce jour.

- La grippe espagnole de 1918 avec 50 a 100 millions de déces.

- Linfection par le virus de I'immunodéficience humaine, (1920 a ce jour) qui a déja
fait environ 45 millions de déces et ce chiffre ne cesse de croitre.

- La COVID-19 (2020 a ce jour) qui a provoqué le déces de 5 a 17 millions de patients.

Ces grandes épidémies ont été les plus meurtrieres qu’ait connu le monde et ont méme, a

certaines époques, dévasté des civilisations enticres.

Nous allons ici nous intéresser a la pandémie COVID-19, causée par le virus du SARS-Cov-2.
Ce virus a émergé dans la ville de Wuhan en Chine au courant du mois de novembre 2019.

Il s’est alors propagé dans le monde entier, faisant dans la population générale, environ 7

millions de déces estimés a ce jour. Les Etats-Unis, le Brésil et I’Inde ont été les pays les plus

touchés.
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Selon I’OMS, on estime sur la période de janvier 2020 a mai 2021 et dans le monde, un

nombre de soignants décédés compris entre 80 000 et 180 000 [3].

Les médecins généralistes frangais ont fait partie des soignants de premicre ligne pour faire
face a cette nouvelle pandémie inédite dans la détection précoce, la prise en charge et
’orientation des patients infectés par la COVID-19, tout en continuant a assurer les soins de
routine des autres patients. Ils ont dii faire face a de nombreux facteurs de stress que nous

allons développer.

1) Sur le plan médical

Les coronavirus sont une famille de virus 8 ARN simple brin. Parmi cette famille, on a pu
observer I’émergence du SARS-Cov-1 vers la fin de ’année 2002, qui a provoqué 1’épidémie
du Syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS) en Chine. Cette épidémie s’est ensuite
propagée vers 30 pays, de maniére trés rapide par le biais du trafic aérien ainsi que par les
professionnels de santé particulierement exposés a cette pathologie lors des soins administrés
aux patients [4].

Cette diffusion tres rapide, nous avons également pu la retrouver lors de la pandémie de la

COVID-19, de la méme fagon que son prédécesseur.

De plus, le peu de connaissance au sujet de ce virus a contribué a créer un contexte anxiogene
chez les soignants vis-a-vis des patients et de leur prise en charge. En effet, les symptomes
¢taient non spécifiques et trés variables d’un patient a I’autre, en fonction du terrain individuel
mais aussi en fonction des nombreux variants de ce virus, pour certains classés « Variants a
suivre » par ’OMS [5], touchant méme, parfois de maniere létale, de jeunes patients sans

comorbidité, mais cela restait tout de méme rare.

Les médecins généralistes francais ont également été confronté a des pénuries de matériels
médicaux essentiels comprenant les équipements de protection individuelle (gants, masques,
surblouses, lunettes de protection ...) ainsi que les tests de diagnostic. Par conséquent, ce
manque de matériel durant la pandémie a constitué un facteur significatif d’anxiété car cela a

mis en jeu la santé des médecins et par ailleurs a révélé la vulnérabilité du systéme de santé
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face a des crises sanitaires majeures. En a découlé une crainte beaucoup plus personnelle des

soignants d’une possible contamination pour eux-mémes ainsi que pour leurs proches [6].

En ce qui concerne les traitements, différentes molécules se sont succédées au fur et a mesure
des recommandations de la Haute Autorit¢ de Santé (HAS), et seuls certains antiviraux et
anticorps monoclonaux ont finalement ét¢ reconnus comme apportant un certain bénéfice
contre la COVID-19 [7 ; 8].

Cette incertitude thérapeutique qui a duré plusieurs mois a renforcé ce sentiment de doute et
d’inquiétude de la part des soignants, qui n’a pu que constater le nombre de déces grandissant

dans la population générale et dans leur patientele.

Une étude chinoise a d’ailleurs montré que les principaux facteurs de risque de troubles
mentaux chez les soignants étaient [9] :

- Une mauvaise connaissance de la dangerosité du virus

- L’importance de la charge de travail

- Le manque de matériel

- Lerisque de contracter la maladie

- Confrontation avec un nombre de déces important

2) Sur le plan administratif

Les médecins généralistes frangais qui ont fait partie des soignants de premicre ligne lors de
cette pandémie ont di rapidement s’adapter a cette crise sanitaire. Ils ont regu des
recommandations des différentes instances, a savoir celles du ministére de la Santé ainsi que

de la HAS.

Une nouvelle organisation des cabinets de ville a dii étre mise en place afin de permettre une
distanciation sociale suffisante pour limiter les risques de contamination entre chaque patient

potentiellement infecté par le SARS-Cov-2 ou non [10].

Une révision du systéme de consultations a été établi pour les médecins généralistes qui
opéraient un systéme sans rendez-vous en faveur de la mise en place de la téléconsultation

lorsque cela était possible [11].
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Un approvisionnement en matériel médical de protection a été nécessaire pour limiter les
risques de contamination entre le médecin et le patient possiblement infecté ou cas-contact, a
savoir les masques FFP2, les surblouses, les charlottes, les gants, les lunettes de protection, la
solution hydroalcoolique, les collecteurs de déchets de soins a risque infectieux. Cependant,
comme nous 1’avons dit précédemment, un manque de matériel s’est rapidement fait ressentir

en France des le début de la pandémie ce qui a suscité la colere des soignants [12].

Par ailleurs, devant cette pandémie d’installation rapide et dont les symptdmes pouvaient étre
séveres, les médecins généralistes ont observé une baisse de leur temps de travail dans un
premier temps, car les « autres patients », par peur de contracter cette infection, se rendaient
de moins en moins en consultation pour le suivi de leur pathologie aigiie ou chronique. Ce
recul dans le nombre de consultation a donc eu comme impact une baisse des revenus des
médecins généralistes [13]. Bien que des aides financieres aient été assurées par 1’ Assurance
maladie, la Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France ou encore le Conseil de
I’ordre des médecins [14], cela ne suffisait pas a compenser les pertes de revenus des
médecins et comme nous pouvons l’imaginer cela a pu représenter un facteur de stress

supplémentaire [15].

3) Sur le plan des grandes instances

Le 16 mars 2020, Emmanuel MACRON a déclaré que la France était en guerre contre le
coronavirus, un ennemi invisible. Cela a conduit & une mobilisation générale de I’ensemble du
systtme de santé. Cette guerre, au contraire des précédentes, s’est accompagnée d’une
hypermédiatisation. En effet tous les médias, a savoir, la télévision, la presse écrite, la radio et
internet, se sont emparés de ce sujet pour produire des émissions spéciales, des reportages
ainsi que des interviews aupres de professeurs, médecins et experts. Mais aussi, chaque soir,
Jérome SALOMON (directeur général de la santé) ou Olivier VERAN, alors ministre de la
Sant¢ communiquaient a propos des dernieéres nouvelles ainsi que sur la comptabilité des
derniers chiffres officiels [16]. En effet, le gouvernement francais, en tant qu’organe central, a
joué un role dans la prise de décisions concernant 1’élaboration de mesures sanitaires, de
stratégies de vaccination et la gestion des ressources médicales que I’on peut retrouver sur le

site du gouvernement.
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D’un point de vue politique, I’enjeu résidait en un équilibre délicat entre la protection de la

santé publique, la préservation des droits individuels et le maintien de la santé économique.

Paralle¢lement, la HAS a joué un role essentiel en fournissant des recommandations basées sur
des preuves scientifiques qu’elle publiait régulierement devant la nature évolutive de la
pandémie avec ’apparition de nouvelles données et connaissances. Cet enchainement de
recommandations a parfois pu donner I’impression de contradictions concernant le mode de
contamination, la prise en charge du patient ainsi que la prise en charge thérapeutique,

pouvant d’autant plus, mettre a mal la parole du médecin vis a vis du patient.

En raison de la grande vitesse d’évolution du virus, les informations données par les différents
médias n’étaient pas toujours cohérentes entre elles et pouvaient méme présenter des
contradictions, d’une part, par ce qui était communiqué, et d’autre part, par ce qui était
compris. Ce qui a eu pour conséquence d’instaurer un climat de méfiance et d’incertitude

aupres de la population générale [17] mais également aupres des médecins généralistes.

En somme, les contraintes de ressources, les incertitudes cliniques, les risques personnels
ainsi que la pression professionnelle accrue sont autant de facteurs qui peuvent toucher les
médecins généralistes et impacter leur santé mentale, et par conséquent, la prise en charge des
patients. Les médecins généralistes sont, de manicre habituelle, dans leur métier, exposés a
des niveaux élevés de stress professionnel et émotionnel qui ont été exacerbé durant la

pandémie COVID-19.

L’Oise étant le premier département touché par cette pandémie mais aussi un département
ayant compté un nombre important de victimes, il m’a semblé pertinent de m’intéresser a
I’impact de cette pandémie sur la sant¢ mentale des médecins généralistes dans ce

département en particulier.
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MATERIELS ET METHODES

1) Justification du travail

La santé¢ mentale des professionnels de santé et en particulier des médecins généralistes revét
une importance cruciale car elle a un impact direct sur la qualité des soins qu’ils dispensent a
la population générale.

La pandémie COVID-19 a confronté les soignants a une situation sans précédent, entrainant
des pressions accrues favorisées par I’incertitude constante, la gestion de situations médicales

complexes, le risque de contamination ainsi que le manque de moyens de protection.

Il est selon moi capital de comprendre 1’impact qu’a pu avoir cette crise sanitaire sur la santé
mentale des médecins généralistes et d’en isoler les facteurs de risque dans un second temps,
afin de pouvoir agir sur ces troubles et sur ces facteurs de risque qui peuvent conduire a ces

troubles.

Ici mon travail a consisté a réaliser un état des lieux du retentissement qu’a pu avoir cette
pandémie sur la santé mentale des médecins généralistes de 1’Oise. L’Oise, car c’est I’un des
départements frangais qui a été le plus touché par ce virus, causant de nombreuses victimes

dans la population générale mais aussi chez les soignants.

Au fil de mes différentes expériences professionnelles, j’ai pu constater chez les médecins
généralistes un épuisement professionnel, ainsi qu’une charge importante de travail et cela
m’a conduit 3 me demander quelle pouvait étre la proportion de médecins généralistes

impactés sur ’ensemble du territoire frangais.
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2) Objectif

L’objectif de mon travail est donc d’évaluer I’impact de la pandémie COVID-19 sur la santé

mentale des médecins généralistes de 1’Oise.

3) Schéma d’étude

Afin d’effectuer ce travail de recherche, nous avons choisi de réaliser une étude quantitative
descriptive au sujet de I'impact de la pandémie COVID-19 sur la santé mentale des médecins

généralistes de I’Oise.

Pour ce faire, nous avons élaboré¢ un questionnaire standardisé et anonymisé.
Le questionnaire a été orienté suivant deux axes a savoir le contexte socio démographique et
les répercussions mentales de cette crise sanitaire.

11 était composé de dix-huit questions fermées.

Le sujet de thése et le questionnaire ont été soumis au Département de Médecine Générale

d’Amiens en mars 2023 et accepté a la commission de thése de mai 2023.

Une fois accepté, le service santé de la Commission Nationale de I’Informatique et des
Libertés a été contacté le 17 mai 2023 et n’a pas jugé nécessaire de réaliser une demande
d’accord aupres de son service ou du Comité de Protection des Personnes puisque ce travail

de recherche n’implique pas la personne humaine.
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4) Critéres de recrutement

Etaient inclus :
- Les médecins généralistes de I’Oise thésés et installés, ayant une activité libérale en

cours pendant 1’épidémie COVID-19

Etaient exclus :
- Les médecins généralistes salariés exclusifs
- Les médecins non thésés, non installés, les médecins remplagants, les médecins
retraités, les étudiants en médecine

- Les médecins exer¢ant hors du département de I’Oise

5) Constitution de I’échantillon

Pour constituer notre échantillon nous avons consulté¢ 1’annuaire santé d’AMELI (18), sur la

base duquel nous avons sélectionné de manicre aléatoire 150 médecins généralistes.

Le 30 juin, nous avons procédé¢ a I’envoi initial des 150 courriers par voie postale du
questionnaire anonymisé, accompagné d’une lettre explicative concernant I’objectif de notre

travail et en leur assurant ’anonymat de leurs réponses.

Deux modes de réponse s’offraient alors a eux. Ils pouvaient soit répondre par voie postale
par le biais d’une enveloppe pré timbrée contenue dans le courrier, soit accéder au

questionnaire via un QR code et répondre de maniére dématérialisée.

Un mois plus tard, j’ai appelé chacun des médecins généralistes afin d’augmenter mon taux

de réponse.

Les médecins participants n’ont pas recu d’indemnisation.

Nous avons regu 92 réponses. Le taux de réponse était de 61 %.

La cl6ture des résultats a eu lieu le 10 septembre 2023.
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6) Analyse des données

L’analyse statistique a été réalisée par un statisticien.

Nous avons choisi d’utiliser le test du chi-deux pour explorer et évaluer les associations entre

les variables pertinentes.

L’objectif de [D’analyse statistique ¢était de déterminer s’il existait des associations
significatives entre les différentes variables telle que 1’age, le sexe, I’expérience
professionnelle et les indicateurs de santé mentale, tels que la dépression, 1’anxiété et la

charge professionnelle ressentie chez les médecins généralistes de 1’Oise.

Le codage des données a été réalisé a I’aide du logiciel R.
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RESULTATS

1) Description de I’échantillon

Sur les 150 questionnaires envoyés, nous avons regu 92 réponses, toutes exploitables. Cela

correspond a un taux de participation d’environ 61 %.

a) Genre

Tableau 1 : Représentation des répondants suivant le  Figure 1 : Représentation en pourcentage des

genre. répondants suivant le genre

Effectifs
Femme 56
Homme 36 61%
Total 92

W Homme Femme

On peut observer qu’une majorité des répondants étaient des femmes, a hauteur de 61 %.
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b) Age

Tableau 2 : Représentation des répondants suivant Figure 2 : Représentation en pourcentage des
Pige répondants suivant I’dge
60%
Effectifs 51%
50%
<4
0 ans 28 0%
31%
Entre 40 et 50 ans 17 30%
> 50 ans 47 20% 18%
Total 92 10% .
0%
<40 ans 40-50 ans > 50 ans

A T’aide de ce graphique, nous pouvons observer que les médecins de plus de 50 ans
représentent la moiti¢ des répondants. L’autre moitié se répartissant entre les médecins de
moins de 40 ans et les médecins dont 1’age est compris entre 40 et 50 ans avec des taux de

31 % et 18 % respectivement.

Par ailleurs, nous pouvons constater, a 1’aide de la figure 3 ci-dessous, que la majorité¢ des

répondants, indépendamment du sexe, faisaient partie de la tranche d’age supérieure a 50 ans.

Figure 3 : Représentation en pourcentage des répondants suivant I’dge et le genre.

52%

48%

<40 ans 40-50 ans >50 ans

30% 31%

22%
I 17%

mHomme m Femme
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¢) Mode d’exercice

Parmi les médecins généralistes interrogés, on reléve que les deux tiers exercent en cabinet de

groupe.

m Seul mEn groupe

d) Lieu d’exercice

Une minorité des médecins généralistes interrogés travaillaient en zone rurale (8 %). La

majorité travaillait de maniere équilibrée en zone urbaine et semi-rurale (42 % et 49 %).

Figure 4 : Représentation en pourcentage des répondants suivant le lieu d’exercice.

Urbain Semi-rural Rural
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e) Temps horaire hebdomadaire

Figure 5 : Représentation en pourcentages des répondants suivant le temps horaire travaillé par semaine.

m <40 h/semaine ®>40 h/semaine

82 % des médecins généralistes ayant répondu a notre questionnaire travaillent plus de 40
heures par semaine. Nous avons voulu approfondir notre analyse, pour cette raison la figure

qui suit représente le temps horaire travaillé par semaine en fonction du sexe.

Figure 6 : Représentation en pourcentage des répondant suivant le temps horaire hebdomadaire travaillé et le

< 40h/semaine > 40 h/semaine

sexe.

mhomme mfemme
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Nous pouvons noter une homogénéité des pourcentages (+ 10 %) entre les hommes et les

femmes.

f) Durée d’exercice

Notre analyse nous montre que la majorité des médecins généralistes interrogés sont en
exercice depuis plus de 10 ans a hauteur de 70 %, 22,5 % ont une durée d’exercice comprise

entre 3 et 10 ans et 8,5 % exercent depuis moins de 3 ans.

Figure 7 : Représentation en pourcentage des répondants suivant la durée d’exercice.

<3ans 3-10 ans > 10 ans

2) Charge de travail et retentissement sur la santé mentale

a) Charge de travail

La moitié des médecins généralistes ont constaté une hausse de leur charge de travail durant la

pandémie COVID-19, tandis que 1’autre moitié n’a pas observé de changement notable.
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b) Santé mentale

Nous avons voulu évaluer le retentissement sur la santé mentale de la pandémie COVID-19
aupres des médecins généralistes interrogés. Pour ce faire nous avons rédigé dans un premier
temps 4 questions ciblant la charge mentale, I’anxiété, le syndrome dépressif et I’épuisement
professionnel. Les médecins devaient répondre par oui ou par non a ces 4 items. Le choix a
¢été fait de ne pas intégrer d’échelle validée pour optimiser le nombre de réponses a notre

questionnaire.

Figure 8 : Représentation des répondants en pourcentage suivant I’augmentation ou non de la charge

mentale ressentie.

mOui mNon

Figure 9 : Représentation des répondants en pourcentage suivant la survenue ou non d’anxiéte.

EOui mNon
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Figure 10 : Représentation des répondants en pourcentage suivant la survenue ou non de symptomes

dépressifs.

® Oui mNon

Figure 11 : Représentation des répondants en pourcentage suivant la survenue ou non d’un épuisement

professionnel.

® Oui mNon

On note que la majorité des répondants ont ressenti une augmentation de la charge mentale et
de I’anxiété avec des pourcentages respectifs de 85 % et 73 %.

Concernant 1’épuisement professionnel, les résultats sont partagés avec environ 48 % des
répondants qui ont ressenti cet épuisement.

Et un quart des médecins généralistes ont tout de méme ressenti des symptomes de

dépression.
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Puis, nous avons croisé les pourcentages obtenus concernant les 4 items que sont la charge
mentale, ’anxiété, les symptomes dépressifs et 1’épuisement professionnel, en fonction du
sexe, du mode d’exercice, du temps horaire par semaine travaillé et de la zone d’exercice pour

observer d’éventuelles corrélations.

Figure 12 : Impact de la pandémie COVID-19 sur la charge mentale, I’épuisement professionnel, I’anxiété et

les symptomes dépressifs selon le genre.

98%
83%
67%
59%
52%
41%
27%
- .
Charge mentale Anxiété Symptémes dépressifs Epuisement

professionnel

mHomme mFemme

Figure 13 : Impact de la pandémie COVID-19 sur la charge mentale, I’épuisement professionnel, I’anxiété et

les symptomes dépressifs selon le mode d’exercice.

Charge mentale Anxiété Symptémes dépressifs Epuisement
professionnel

m Seul mEngroupe
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Figure 14 : Impact de la pandémie COVID-19 sur la charge mentale, I’épuisement professionnel, I’anxiété et

les symptomes dépressifs selon le temps horaire travaillé par semaine.

Charge mentale Anxiété Symptémes dépressifs Epuisement
professionnel

W< 40h/semaine  m>40h/semaine

Figure 15 : Impact de la pandémie COVID-19 sur la charge mentale, I’épuisement professionnel, I’anxiété et

les symptomes dépressifs selon la zone d’exercice.

93%
85% 83%
71%
50% 50% SR o
33%
24% 26%
I I = I
Charge mentale Anxiété Symptémes dépressifs Epuisement

professionnel

m Zone urbaine  mZone semirurale mZone rurale

Globalement, on observe une différence de ressenti entre les sexes.

En effet, parmi les femmes interrogées 98 % ont ressenti une augmentation de leur charge
mentale et 83 % ont ressenti de 1’anxiété contre respectivement 67 % (p<0,05) et 59 %
(p=0,053) des hommes.

Les symptomes dépressifs et I’épuisement professionnel touchaient également davantage les

femmes mais sans que la différence ne soit significative.
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D’autre part, 30 % des médecins interrogés ont estimé ressentir un stress post traumatique a la
suite de cette pandémie. En effet c’était le cas pour 43 % des femmes interrogées et 11 % des

hommes interrogés et cette différence était significative (p=0,011).

Selon notre étude, on observe que 89 % des médecins généralistes exercant en groupe ont
ressenti une augmentation de leur charge mentale contre 77 % des médecins exercant seuls

(p =0,271) et 63 % des médecins exergant seul ont ressenti de I’anxiété contre 79 % des
médecins exercant en groupe (p=0,300).

Par ailleurs 59 % des médecins généralistes exercant seuls ressentaient de 1’épuisement
professionnel contre 43 % des médecins exergant en groupe, mais cette différence n’était pas
significative.

A noter que 68 % des médecins exercant seuls ont constaté une augmentation de leur charge
de travail contre 47 % des médecins exercant en groupe, la différence tendant a étre

significative (p=0,084).
Concernant I’impact de la pandémie sur la santé mentale des médecins généralistes de 1’Oise,
il n’a pas été relevé de différence significative en fonction du temps horaire travaillé par

semaine entre les deux groupes.

La moitié¢ des médecins généralistes exercant en zone rurale ont ressenti une augmentation de

leur charge mentale contre 85 % en zone semi-rurale et 93 % en zone urbaine (p=0,03).

Dans un second temps nous avons apprécié le ressenti des médecins face aux

recommandations successives de la HAS.
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Figure 15 : Représentation en pourcentage des répondants suivant la présence ou non d’une anxiété face aux

recommandations successives de la HAS.

HOui mNon

Environ 4/5¢™ des médecins ont ressenti un stress face aux recommandations successives de

la HAS.

¢) Préoccupation des médecins généralistes face a la contamination

Notre étude nous a permis d’observer que les deux tiers des médecins généralistes
présentaient une crainte face a leur éventuelle contamination ainsi que celle de leurs proches

par la COVID-19.

Les femmes présentaient un pourcentage plus élevé par rapport aux hommes mais sans que la

différence ne soit significative.

d) Initiation traitement

D’aprées notre étude 7 % des médecins interrogés ayant ressenti un impact de la pandémie
COVID-19 sur leur santé¢ mentale ont éprouvé le besoin d’initier un traitement.

Il n’était pas précisé quel type de traitement.
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DISCUSSION

Avant la pandémie COVID-19, la sant¢ mentale des médecins généralistes était déja un sujet
de préoccupation au sein de la communauté médicale. Exercant une profession qui implique
des responsabilités significatives et une charge de travail importante, les médecins
généralistes sont confrontés a de multiples pressions qui incombent a leur pratique
quotidienne.

La gestion de cas complexes, les prises de décision difficiles ainsi que des horaires de travail
prolongés sont autant de facteurs qui peuvent contribuer a 1’occurrence de problémes de santé
mentaux en particulier I’anxiété, 1’épuisement professionnel pouvant aller parfois jusqu’au
syndrome dépressif.

Une revue systématique de la littérature de 2009 a 2019 parue en 2021 avait mis en évidence
une souffrance psychologique et un burn-out répandu chez les médecins généralistes. Etaient
retrouvés comme facteurs de risque le temps de travail, la charge administrative, la difficulté a
concilier vie professionnelle et vie personnelle, le mode d’exercice seul en cabinet ainsi que
les exigences du patient [19]. Pour aller plus loin, selon une étude publiée en 2019, la
profession médicale serait considérée a haut risque de suicide avec un exces de risque a 44 %
par rapport aux autres professions.

Ajoutons a cela que parmi les différentes spécialités médicales, la médecine générale fait
partie de celles sur représentées en terme de suicide [20].

L’arrivée du COVID-19, n’a malheureusement fait qu’accroitre ce constat.

1) Anxiété
Dans notre étude nous avons pu constater que plus des 4/5°™ des médecins généralistes
avaient ressenti une augmentation de leur charge mentale durant la pandémie COVID-19.
A D’aide de notre questionnaire nous avons voulu mettre en lumicre les déterminants qui
¢étaient a I’origine de cette surcharge mentale et nous avons obtenu des résultats plus ou moins

significatifs qui nous ont permis de mieux comprendre cette conjoncture.

Tout d’abord nous allons explorer I’anxiété que cette pandémie a génér¢.
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Notre analyse a mis en évidence un taux d’anxiété important a hauteur de 73 % ce qui
représente environ les trois quarts des médecins interrogés.

Sur la base de notre analyse plusieurs facteurs étaient en faveur de cette anxiété.

En effet, le sexe féminin est un facteur déterminant de cette anxiété. On constate que les
femmes présentent une anxiété plus importante que les hommes avec un p proche de 0,05
(0,052).

Plusieurs études sont en accord avec cette tendance, comme on peut le lire a travers la theése
du Docteur Luzet Jenna réalisée dans les Bouches-du-Rhone qui a retrouvé une corrélation
significative entre le sexe féminin et I’anxiété avec un p = 0,02 [21]. Mais ¢galement dans la

thése du Docteur Lamrani Alyssia [22].

Le manque de puissance de notre résultat pourrait étre lié a D’insuffisance de taille de

I’échantillon.

Cette corrélation avec le sexe féminin pourrait étre expliqué selon plusieurs plans.

Premiérement sur le plan biologique, une étude scientifique publié par la revue médicale
PubMed a montré que les femmes avaient une plus grande sensibilité au stress. En effet, il a
été montré que les cestrogeénes joueraient un role dans la modulation des réseaux cérébraux et

les processus liés aux changements dans la réponse au stress [23].

Deuxiemement, sur le plan psycho-social, force est de constater que les compétences socio-
professionnelles de la femme sont plus souvent remise en question que celles de I’homme. A
ceci s’ajoute également une pression familiale.

Cela pourrait étre une explication a cette tendance anxiogene plus élevée chez la femme.

Cette anxiété générale est également favorisée par la peur de I’auto contamination ainsi que la
contamination de I’entourage. Notre analyse a mis en évidence une peur importante de ce
risque a hauteur de 70 % des médecins généralistes. Le sexe féminin n’a pas été un facteur
déterminant, ainsi que le mode et la zone d’exercice.

Ce résultat concorde avec d’autres études dont une réalisée en septembre 2020 selon laquelle
la peur de la contamination est décrite comme un facteur anxiogéne chez les médecins

généralistes. Il est également corroboré par les résultats de Verhoeven V. et al. [24].
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Durant cette pandémie, comme nous 1’avons évoqué lors de I’introduction, de nombreuses
recommandations se sont succédées de la part de la HAS, s’opposant parfois, ainsi que des
déclarations gouvernementales concernant les mesures de confinement, les mesures de
protection de chaque individu, les recommandations concernant les patients ainsi que les
médecins. Autant d’informations largement diffusées par les différents types de médias, qui
ont pu semer le doute chez les patients et aussi générer une source de stress chez les médecins
généralistes, premiers interlocuteurs des patients. Ce qui a été nommé « Infodémie » par
I’OMS.

Notre étude a révélé que 79 % des médecins généralistes interrogés étaient en phase avec cette
tendance.

C’est ce que révele également une étude réalisée en Isere au courant de 1’année 2021 [15].

Par ailleurs, en parcourant les revues scientifiques nous avons pu observer que le retard de
prise en charge des patients chroniques, sur recommandation du premier ministre en fonction
lors de cette pandémie, M. Edouard PHILIPPE, qui préconisait a la population générale de ne
consulter qu’en cas d’urgence, a induit une colére de la part des médecins généralistes et donc
a constitué une source d’anxiété car ils en redoutaient les conséquences. En effet ce retard
dans la prise en charge des patients a provoqué un retard dans le diagnostic mais également
dans 1’accompagnement qui a eu de lourdes conséquences pour les patients par la suite [12 ;

15].

2) Epuisement professionnel

Un peu plus de la moitié des médecins généralistes interrogés dans notre étude ont révélé

ressentir un épuisement professionnel.

Le sexe n’a cette fois ci pas été un facteur déterminant.

On a pu observer de manicre assez prévisible, chez les médecins généralistes de plus de 50
ans un pourcentage plus important de médecins ayant ressenti un épuisement professionnel,

cependant il n’y avait pas de différence significative entre les différents groupes d’age.

En ce qui concerne le temps horaire hebdomadaire travaillé (< 40 heures par semaine/ > 40

heures par semaine), les pourcentages étaient respectivement de 41,7 % et de 49,1 %.
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Parmi les médecins qui travaillent en cabinet de groupe 42,6 % d’entre eux ont ressenti un
épuisement professionnel contre 59,1 % des médecins qui travaillent seuls. Toutefois la
différence n’était pas significative. Cette différence peut s’expliquer par le fait que le médecin
généraliste subit un ensemble de pressions au quotidien et en travaillant seul il ne peut avoir

de soutien ou de conseil de la part de ses pairs dans certaines situations difficiles.

Nous aurions pu penser que cet €puisement professionnel puisse étre en lien avec une charge
de travail importante, cependant notre analyse a montré que la moiti¢é des médecins
généralistes n’ont pas constaté d’augmentation de leur charge de travail. Ce qui laisse a penser
que cet épuisement proviendrait également de la charge mentale ressentie, de maniére

significative.

Plusieurs études ont été¢ réalisées et ont révélé des symptomes d’épuisement chez les
médecins généralistes.

En particulier, une étude réalisée en janvier 2021, qui montrait que parmi 336 médecins
généralistes normands interrogés, 42 % rapportaient des symptomes d’épuisement
professionnel et 11 % des symptomes de stress post traumatique, la Normandie ne faisant pas
partie des régions frangaises les plus exposées a la COVID-19.

Dans la littérature internationale, nous avons pu lire que cette tendance féminine a rencontrer
davantage d’affections en lien avec la santé mentale est également retrouvée en Colombie, en
Chine et a Oman [25].

Selon une étude longitudinale réalisée aupres des médecins généralistes de Normandie, sur la
base d’un questionnaire d’auto évaluation validé il a été relevé que les symptomes
d’épuisement professionnel ont augmenté au cours du suivi [26].

Une deuxieme étude publié¢e par la revue médicale PubMed a mis en évidence cet épuisement

chez 40 médecins généralistes interrogés par le bais d’entretien semi dirigés [27].

3) Syndrome dépressif

Un quart des médecins interrogés a rapporté ressentir des symptomes dépressifs, mettant en
évidence I’impact significatif de cette crise sanitaire sur la santé mentale des professionnels de

santé. Cela peut s’expliquer par I’augmentation de la charge de travail pendant ou apres la
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crise, par la gestion de situation complexes face a des patients anxieux et une pression

constante.

A I’échelle mondiale, le nombre de personnes souffrant d’un syndrome dépressif est estimé a
environ 280 millions selon ’OMS. Les femmes sont davantage touchées que les hommes

[28].

Notre analyse n’a pas mis en évidence de corrélation significative entre la survenue de
symptomes dépressifs et le sexe féminin par ailleurs. Ni méme de corrélation avec 1’age, le

mode ou le lieu d’exercice.

Cependant parmi les médecins généralistes ayant rapporté la survenue de symptomes
dépressifs, il aurait été intéressant de connaitre la proportion de médecins ayant des
antécédents psychiatriques et s’ils avaient déja présenté un ou plusieurs épisodes dépressifs
caractérisés par le passé.

Une revue systématique et une méta analyse ont été réalisées sur la base de 62 études publiées
entre le 1" novembre 2019 et le 25 mai 2020 dans plusieurs pays (Chine, Italie, Turquie,
Espagne et Iran) et ont relevé un taux moyen de 33 % concernant I’anxiété et un taux moyen
de 28 % concernant les symptomes dépressifs. Il a également été noté que les principaux
facteurs de risque de ces troubles mentaux étaient le sexe féminin, les troubles psychiatriques
préexistants et un temps important consacré aux actualités liées a la COVID-19. Quant aux
facteurs protecteurs, il s’agissait de ressources médicales suffisantes et de disposer
d’informations sanitaires a jour et exactes et de prendre les mesures de protection adéquates

[29].

Une étude a été réalisé en Chine aupres de 1257 soignants hospitaliers durant la pandémie
COVID-19 et une proportion non négligeable (50,4 %) d’entre eux ont signalé des symptomes
de dépression et 44,6 % des symptomes d’anxiété. A noter que la majorité des répondants était

des femmes [30].

34



4) Stress post traumatique

Le stress post traumatique est un trouble de santé mentale qui survient en réaction a un
événement traumatisant. Il peut se manifester plus ou moins tard (parfois plusieurs années) en
fonction de chaque individu. Dans le passé nous avons pu constater que les pandémies
pouvaient étre vécues comme des traumatismes et alors occasionner un stress post
traumatique, comme ce flt le cas avec la pandémie du SRAS en 2002. A travers la littérature
nous avons également pu voir que la pandémie de la COVID-19 avait été¢ vécue comme un

traumatisme.

Notre étude nous a permis d’observer que 30 % des médecins généralistes interrogés avaient
présenté des symptomes de stress post traumatique dans les suites de la pandémie COVID-19.
De plus les femmes avaient quatre fois plus de risque de présenter des symptdmes de stress
post traumatique que les hommes et ce de manicre significative (p=0,011).

Cette tendance corrobore les résultats de 1’étude cité ci-dessus [16] ainsi que celle décrite dans

la revue Encéphale [6].

5) Forces

Une des forces de notre étude est qu’elle a été réalisée auprés des médecins généralistes
exercant dans I’Oise. En effet le département de 1’Oise est devenu « I’épicentre de la crise
pandémique et médiatique » comme le rapportait le maire d’une commune Isarienne, Bruno
Fortier au journal Le Monde [31]. Ce département a également été confiné 15 jours avant les
autres départements francais et il a di faire face trés tot a une série de problémes inédits a
savoir le manque de matériel de protection, I’hypermédiatisation, la gestion de la crise ainsi

qu’a ’encombrement des services funéraires.

Le taux de participation a cette étude était de 61 %. On peut expliquer ce taux par rapport a
I’intérét que pouvait porter les médecins généralistes a ce sujet qui les impliquait directement.
De plus nous n’avons pas réalis¢é notre questionnaire sur la base d’échelle validée
d’évaluation de 1’anxiété ou de la dépression car cela aurait allongée le temps accordé par les

médecins généralistes pour répondre a ce questionnaire et le taux de participation aurait été
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plus bas. Cela peut constituer a la fois une force et une limite car 1’auto appréciation est alors

plus subjective.

6) Limites

Les données recueillies peuvent étre a ’origine de biais de mémorisation et de biais de
prévarication car au moment de I’envoi du questionnaire nous étions a environ deux ans du

dernier confinement et de la période de crise.

Ensuite, la taille de I’échantillon peut étre jugée insuffisante et donc entrainer un manque de

puissance de notre étude.

La non-utilisation d’échelle validée peut également étre discutable car les réponses données
par les médecins généralistes concernant les symptomes de dépression et d’anxiété peuvent

étre sous ou sur estimées.

Par ailleurs il aurait ét¢ intéressant de connaitre la proportion de médecins généralistes ayant
des antécédents psychiatriques afin d’établir une éventuelle corrélation avec 1’impact

psychologique de cette pandémie.

7) Perspectives

Les résultats de cette étude souligne I’impact qu’a pu avoir la pandémie de la COVID-19 sur
la sant¢ mentale des médecins généralistes de I’Oise et donc I’importance d’une action
multidisciplinaire contribuant au bien-étre mental du médecin généraliste.

Devant de telles répercussions, il est essentiel d’en comprendre les causes et de mettre en
ceuvre des moyens adaptés afin de limiter cet impact car les médecins généralistes font
généralement partie des médecins de premiére ligne pour faire face a ce type de crise
sanitaire. En effet, nous pouvons craindre pour 1’avenir une remise en question de la qualité
des soins prodigués au patient ainsi qu’une pénurie critique de médecins généralistes avec de

graves implications pour la santé publique.
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Dans un premier temps, il pourrait étre intéressant de réviser la formation initiale et continue
des médecins généralistes concernant la gestion de situation de crise sanitaire telle que celle
qu’a engendré le virus du Sars-Cov 2.

La pandémie a mis en évidence la vulnérabilité des professionnels de santé en situation de
crise.

La formation des médecins généralistes pourrait comporter divers aspects tels que la
compréhension des agents pathogénes émergents, la communication en temps de crise, la
coordination des soins en situation d’urgence et la gestion du stress. De plus, ils devraient étre
davantage sensibilisés a I’importance de prendre soin de leur santé mentale mais également de

reconnaitre les éventuels signes de détresse chez leur collégue.

Dans un deuxiéme temps, il existe actuellement des mesures de soutien psychologique aux
professionnels de la santé qui ont été mis en place durant la pandémie COVID-19. Parmi
elles, on retrouve I’association « Soins aux Professionnels en Santé » (SPS) qui propose des
téléconsultations avec des psychologues, des psychiatres et des médecins généralistes [32], ou
encore un numéro vert mis en place par le conseil de 1’ordre des médecins pour permettre une
nouvelle fois un acces facilité aux professionnels de la santé et aux internes de médecine a des
psychologues [33].

Cependant bien que déja existantes, ces mesures de soutien mental devraient probablement
étre optimisées, notamment en termes d’accessibilité et de visibilité par ces derniers.

Elles pourraient également étre adaptées en fonction des besoins de chacun car tous les
médecins généralistes ne présentent pas les mémes problématiques, concernant la santé
mentale.

Il pourrait étre intéressant de faire une étude pour évaluer la qualité des services de soutien,
I’acces a ces services et recueillir les avis des médecins sur une possible amélioration de ces

services.

Dans un troisiéme temps, les résultats de cette étude appellent a une réflexion approfondie sur
les politiques de santé publique. Il semble essentiel d’élaborer un plan afin de protéger la
santé¢ mentale des professionnels de santé en période de crise sanitaire. Une optimisation de la
coordination entre les différents acteurs du systéme de santé pourrait é¢galement permettre une

meilleure harmonisation et une meilleure gestion de ces pandémies.

C’est d’ailleurs le role des Communautés Professionnelles Territoriale de Santé qui ont été

créées par la loi du 26 janvier 2016 pour participer a I’amélioration de I’acces aux soins [34]
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sur un territoire donné. Malgré un retard dans la mise en place de ces dernicres, cette priorité a
été réaffirmé lors du Segur de la Santé en juillet 2021 [35]. Ils sont composés d’un ensemble
d’acteurs de la santé, a savoir les professionnels de santé¢ de ville (libéral ou salarié),
¢tablissements de santé, acteurs de prévention ou promotion de la santé, établissements et
services médico-sociaux ...). Leur création a pour but de permettre aux professionnels de
santé¢ d’améliorer leurs relations et leurs coordinations, le tout afin d’optimiser la prise en
charge du patient [36]. Ils ont permis dans plusieurs territoires, I’installation précoce de
centres COVID avec la mise en place de consultations, de tests de dépistage ou encore de
vaccinations.

L’amélioration et I’¢élargissement de ce projet au territoire national offrirait donc un soutien
aux médecins généralistes dans la gestion de cette crise sanitaire et des éventuelles crises

sanitaires a venir.

Pour conclure, je pense qu’il faut encourager la recherche dans ce sens afin de mettre en

¢évidence les domaines qui nécessitent une exploration minutieuse.
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CONCLUSION

Ce travail de recherche a consisté en I’analyse de I’impact de la sant¢ mentale des médecins
généralistes de I’Oise.

Ainsi, il a été mis en évidence que les médecins généralistes de 1’Oise sont confrontés a un
ensemble de pressions pouvant avoir des répercussions significatives sur leur bien étre

personnel et de surcroit sur la qualité des soins qu’ils dispensent a leurs patients.

En effet, notre étude a montré de manic¢re générale que trois quarts des médecins interrogés
ont ressenti de I’anxiété et un quart des symptomes dépressifs. Par ailleurs, nous avons pu
observer que parmi les femmes interrogés 98 % et 83 % ont ressenti respectivement une
augmentation de leur charge mentale ainsi que de 1’anxiété contre 67 % (p<0,05) et 59 % (p =

0,053) des hommes.

De plus 43 % des femmes ont présenté un stress post traumatique contre 11 % seulement des

hommes et ce de maniére significative (p = 0,011).

Le sexe féminin est donc un facteur déterminant dans ’occurrence des troubles de la santé

mentale.

Il semble primordial de mettre en place des interventions de soutien en termes de santé
mentale et que ces interventions soient de bonne qualité afin de réduire le risque de trouble
mental immédiat et différé (stress post-traumatique) chez les médecins généralistes.

En effet, les résultats de cette étude mettent en lumiére I’importance de la sensibilisation, de la
prévention et de I’intervention en maticre de santé mentale.

Les politiques de santé devraient intégrer des mesures spécifiques visant a promouvoir le
bien-&tre mental au travail.

Il est essentiel que notre société reconnaisse la valeur des professionnels de la santé et

travaille a créer des conditions qui favorisent leur épanouissement professionnel et personnel.
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ANNEXES

Annexe 1 :

Questionnaire envoy¢ aux médecins généralistes de 1I’Oise :

INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES :

1) Vous étes :
O Une femme
O Un homme

2) Quel age avez-vous :
O <40 ans

O Entre 40 et 50 ans

O > 50 ans

3) Depuis combien de temps exercez-vous en tant que médecin généraliste ?
O <3 ans

O3-10ans

O > 10 ans

4) Vous exercez ...
O Seul
O En groupe

5) ... en zone
O Urbaine

O Rurale

O Semi-rurale

6) Combien d’heures par semaine travaillez-vous ?
O > 40 heures par semaine
O < 40 heures par semaine

7) De maniére globale, considérez-vous que votre charge de travail a augmenté ?
O Oui
0 Non

8) Si oui, avez-vous dii modifier votre organisation de travail pour faire face a cette
augmentation :

O Oui

O Non
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SANTE MENTALE :

9) Avez-vous ressenti une augmentation de la charge mentale ?
O Oui
0 Non

10) Avez-vous ressenti des symptomes de dépression (tristesse, perte d’intérét, asthénie,
anorexie...) ?

O Oui

0 Non

11) Avez-vous ressenti de I’anxiété ?
O Oui
0 Non

12) Avez-vous ressenti de I’épuisement professionnel ?
O Oui
0 Non

13) Si vous avez répondu oui 2 au moins des trois questions précédentes, ces symptomes

-----

O Oui
O Non

14) Avez-vous ressenti un stress face aux patients récalcitrant vis-a-vis des
recommandations médicales liées a leur prise en charge ?

O Oui

O Non

15) Avez-vous ressenti un stress face aux recommandations successives de la Haute
Autorité de Santé liées a la prise en charge du patient ?

O Oui

0 Non

16) Avez-vous craint d’étre contaminé et/ou de contaminer vos proches ?
O Oui
0 Non

L’APRES COVID-19 :

17) A la suite de cette pandémie, avez-vous ressenti des symptomes de stress post-
traumatique (reviviscence de certaines situations difficiles, comme le déceés d’un patient,
sentiment de culpabilité, sentiment d’impuissance, évitement du sujet ...) ?

O Oui

0 Non

18) Avez-vous remarqué un impact sur votre pratique a la suite de la pandémie COVID-
19?

O Oui

O Non
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RESUME

Impact de 1a pandémie COVID-19 sur la santé mentale des médecins généralistes de

I’Oise

Introduction : La pandémie COVID-19 a mis en lumicre le role central des soignants, les
exposant a des défis inédits. Cette étude avait pour but d’évaluer I’impact de cette pandémie
sur la santé¢ mentale des médecins généralistes de I’Oise.

Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude quantitative descriptive aupres de 92

médecins généralistes a I’aide d’un questionnaire standardisé et anonymisé. Les données ont
été analysées afin de mettre en évidence une éventuelle corrélation entre les données socio-
démographiques et les différents indicateurs de santé mentale.

Résultats : La pandémie a eu un impact majeur sur la sant¢ mentale des médecins
généralistes de I’Oise. L’anxiété s’est révélée étre un probleme prédominant avec un niveau
plus élevé chez les femmes que chez les hommes de maniére significative. Une proportion
moindre mais non négligeable de médecins généralistes ont présenté un épuisement
professionnel, des symptomes dépressifs ainsi qu’un stress post traumatique.

Discussion : Cet impact pourrait avoir pour conséquences la remise en question de la qualité
des soins fournis au patient ainsi qu’une pénurie critique des médecins généralistes mettant en
jeu la santé publique.

Conclusion : Cette étude confirme I’impact de la pandémie COVID-19 sur la santé mentale
des médecins généralistes de 1’Oise. Elle souligne 1’urgence de réviser et d’améliorer le
soutien apporté au bien étre mental des médecins afin de préserver leur santé mais également

pour garantir la continuité d’un systéme de santé résilient face aux défis présents et futurs.

Mots clés : Médecin généraliste, COVID-19, santé mentale, anxiété, épuisement

professionnel, stress post traumatique.
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