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les médecins salariés.

Une enquéte approfondie sur la santé des médecins libéraux, la fagon dont ils se prennent en
charge et plus globalement sur leurs conditions et enviranest de travail semblait un pré

NEBljdAd AYyRA&aLISyalofS £ fQStlFo2NyGA2Yy RQdzyS (St

Une premiére approchgpsychosociologiquea permisde cibler certaineproblé matiquesa
appréhender. des entretiens ont été réalisédébut 2007par M. Manzanopsychologue du travail
aupres de20 médecins généralistegolontairesde la régiortHauteNormandie explorant &
processus de construction dapportdes médecins leur propre santé.

METHODOLOGIE

Un autoquestionnaireanonymeA Yy & LJA NB RS f QS y | dzsldisantéSlezNP LIS Sy y S

personnels soignantsa été envoydin février 2008 a 235 médecindibéraux généralistes et
spécialistes, tirés au sort parmi 18€27 médecins libéraux de la région Hatlermandie.

[ QF dzi2NRX al GA2y RS I JjudelLés donnéSontBté PadéesSdfatash LJ2 dzNJ

confidentielle.
4 A
2nHT YSRSOAYya f A06SN) dzE Ay & ONadmiaadiet
Questionnaire envoyé a35 médecins libéraux, généralistes et spécialis
(1035 en Seindaritime, 200 dand Q 9, dzMi®@ par courrier & 1 mois
552 questionnaires complétés retournés
mm) [orte participation a cette enquéte taux de réponse de 45 Yo¢um
Echantillon représentatif des médecins exercant en HéNdemandie

\. J
Apres une analysdescriptiveglobale des réponsesgjuatre niveaux @ comparaisoront été
effectués::
@ Généralistes @ Hommes @ <50 ans @ Eure
compares aux compares aux Compares aux compareea la
(S) (F) 0 XN (76)
Spécialistes Femmes X pn Fya S-Maritime

t 2dzNJ OS & |j dzt (0 NB/ 2y @ §/1QdzED 2R/ Gk Y (L& @ X1 S ) dzS RS a
significatives,les plus importantes étant en grasauf indication contraire, mentionnéens »).

Bien que la médecine générale soit une spécialité a part entiére, nous avons conserve la
distinctionmédecine généralbautresspécialiésdu fait des différences quies séparent en
G§SNYS&a RS O2yRAGA2Yya RQSESNDAOS
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CARACTERISTIQUES GENERSSZSadecing

% Comparaisong%o)

Age X pn Fy| 32 | 61 H=73/ F= 38 S=68/ G=58
Moy.:51,5ans | <50ans 209 39 F=62/H= 27 G=42/s=32
Sexe Hommes 366 66 G=71/ s=57

Femmes 186 A S=43/ G=29
Exercice Généralistes 354 65 27=81/76=62 H=70/ F=56

Spécialistes 189 35 76=38/27=19 F=44/ H= 30
Département| SeineMaritime 459 83 S$=91/ G=79

Eure 93 17 G=21/ s=9

'S5w9 5Q9-9w/L/9 9¢ {L¢;! ¢cLhbD

/'t RNE RQSESNDA( % Comparaisons (%)
> 50 000 habirouen, Le Havre, Evreu; 45 @ S=74/ G=28 76=50/ 27=16 F=53/H=40
5000 a 4999 hab. 33 G=37/5=26 H=36/F=27
< 5000 hab 22 27=47] 76=17 G=35/ s<1
Cabinet de groupe 63  Pas de différencesignificatve
Exercice seul 32 27=42/76=30 X pad=35 / <50ums = 27
Autre (clinique, temps partiel salarié..| 15  S=33/ G=4 76=16/ 27=5
Exercice multsite 23 s=51/ G=8
Secrétariat Salariée 60 s=74/ G=51
Plateforme tél. 18  <50:ms=26/ x parz=13 G=22/s=11
Médecin luiméme | 14 G=17/s=10

Nombre moyen de patientsuspar jour: 26,8 G=28/ s=24,4 H=28/ F=24,6
Durée moyenne de travajpar semaine: 49,5h =51/ s=46,5; H=53/ F=42,5

Nombre moyen de jours travaillés par semain®j H=5,1/ F=4,6

Formation Médicale Gntinue Comparaisons

Séance$-MC wen journée 4,1 s=6,0/ G=3,0 F=4,9/H=3,7 76=4,3/27=3,2
(12 dermiers mais) yen soirée 75 G=86/ S=54 76=7,9/27=5,8

Appartenance a un groupge FMC | 58%  Pas de différencesignificaiive

Lectures scientifiquegheuresparmois) [dgte % paz= 9N03/ <50:ms =6h07 H=8h51/ F=6h10

Maitre de stage 8% G=11%/ s=3%
26 =210 P19

87%des médecinsontli A i dzf | AadsiranceR OBARAIS RQSELX 2A Gl ®A 2y Kk R
(<50ms=92%/ x; p=84%). Son délai de carenaestde 11jours en moyenne et QK 2 & LJAast £ A a | {
comprisedans 946 des cag50ns=98%/ x pas = 91%).

Le nombre desemaines devacancegar anesten moyennede 6,4 (F=6,9/ H=6,1;
$=6,7/ G=6,2).

36%des médecinent unremplacantt 2 NE& |j deftkeri vacarc#eNziros.
t 2 dzNJ O Sodripas die dn&degih@mplacanB4% éprouvent desdifficultés & en trouverun
(93: R Yy 3 88% €hozdebldnéralises
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B INDICES DEATISFACTICRT DECAPACITEETRAVAIL

Pourcentage de satisfaits & vis de

Comparaisons (%)

Formation médicale initiale 79
Possibilités de donner des soins 73
Utilisation des compétences 65
Situation générale de travail 64
Conditions physiques de travail 62
Perspectives professionnelles 53
Soutien psychologique recu au trave 49

mSuG - 90
mSmG e 82
ISIG_59 76

e o E— 75
ESuG = 68

ESHG 07 64
50—

| Capacité de travail

leurs patients(G=53% /5= 35%)

w47%des médecins craignent de devepsychologiquementndisponibles aux demandede |

w45%craignent de deveniincapable de travailler

Capacité de travail, évaluée sur une échelle de 0 a 10 paints

En wS =81

2008

@ -

| Vision du métier dans 5 ans
Moyenne

Bonne(30%)atres bonne(2%)
Mauvaise(17%)a tres mauvais€6%)

| G=
w<50=8,0/x p+7,6
w76=7,9 [/27=7,5

e w<50=7,2/ % pF5,7

wF=6,7 [/ H=6,2

6,3

. @

Comparaisong%o)
Pas de différencesignificative

S=41/ G=25 <50=36/xp:26 F=36/H=29
X pAR29/ <50=16 H=27/F=16 G=27/S=18

Perspectives(de «quelques fois par mois
t SyaSyid t OKI y3SN]
a suivre une formation supplémentaire
a quitter définitivement la profession
a changer de spécialité

a «chaque jous> au cours des 12 derniers mois)

21
18
13

G=24/s=17

<50=26/ xpw1l F=25/H=14 G=21/s=12
X pa=17/ <50ums=7

<5Qins= 13/ % pa=7

C

| Activité professionnelle
a2iAQLIGA2yT AYLX A
t 2 & & A Otiishtibriss carPédences
Activité variée
t23aA0AFTA0S RQSYNJ
Assez de temps pour parler aux patien

Faire une pause quand on le souhaite

[ Q9 - 9w/ L/ 9

%

91
81
76
65
50
15

o H T ®
FmH 33

t WhCO9{ {Lhbb]

Comparaisong%o) ‘

= S G T,
o H Ty ¥
=se G S !
CReHEE

EH® 17

Hu FEEST) 17 (nS)

X
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Activité professionnelle Comparaisons (%)

Sensatiorde manquer de temps 68 =Gms EEEEEE !
Crainte de faire des erreurs 59 =50 x p I 63(ng)

Devoir travailler trés rapidement 58 =mH=F =47 64
{SYuAYSyl RQs G(NB (56 =css EEy ~— 63

Accumulation de retard 45 e <50y, $6(ns)

{SYGAYSYyld RQs (iNB | _ Comparaisons (%)
Par ses patients | 80  x pun=84/<50ms= 74
Par ses pairs 58 s=70/G=51 F=65/H=55 76=60/27=48

Par les organismes de remboursement 19 ' 76=21/ 27=11 S=24/G=17
Par les pouvoirs publigsitelles, DRASS..) | 16  76=17/27=9

Taches contraignante %  Comparaisons Tempspassé a cestache % Comparaisons

w DSaldtrazy |61 Pas de différence w f  MIE:? 32 S=43/ G=25
w {FAaas 42 xp#46/<50=35 W M20% L 49 G=54/s=42
w ! geiimNdes, 39 G=45/s=29 w B HE: 19 G=21/s=15

courrer, archivagetc.) (% de la joumée de travail)

D HORAIRES DE TRAVAIL

H= 10h34 /F=9h44 (+50 mn)

¥ p+:10h27 /<50= 10h01 (+ 26 mn)
Journée type 8h-19h30 G= 1026 /5= 10h00 (+ 26 mn)

Temps de travail moyen par jour:O0h17

Gardes, visites a domicile
6%réalisent degardes(G=83/ S=42; 27=83/ 76 =66; <50ums=77/ % pa=63; H=75/ F=56)
62%desvisites a domicil§G=94/ s=5; 27=76/ 76=59; H=68/ F=50) qui représentent

e <10% de la journée 44% (S=90/ G=43; F=52/H=4])
e 10a20%delajournée 38% (pas de différencesignificatives)
e >20% de la journée 18% (H=21/F=11; #50ans=21/ <50ns=13)

Satisfactiondes horairesde travail

e Bien-étre: 52%satisfaits

S 60% G 48%

~

e \ie privée: 42%satisfaits

F 59% H 48%

<50 59% X p .46%

. ans QS

F 53% H 37%

N

S 54% G 36%

~

<50 50% X P . 38%

al N
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Lesconfreresassociés % Comparaisong%)
Se rendent compte dia valeur di travail
Sont préts a aider dans la réalisatiorsdaches
Apportent un soutien moral 51 Pas de différencesignificatve
Donnent des conseils professionnels ‘ 38 <50ms=63/ % par=33

75 Pas de différencesignificative
70 = Pas de différencesignificative

DifficultésR Q S E SriédDent&sS Comparaisons (%)

Patientsayantdes pathologies lourdes| 63  G=67/s=58 H=67/F=57
Patientsayant desprobléemes sociaux| 47 G=54/ s=37

Patients exigeants, difficiles 39 Pas de différences significatives
Patients agress ifs 5 Pas de différences significatives
Manque de considération des patient 45 H=51/F=34 G=51/s=35
Harcelement moral des patients 8 H=9/F=4 G=9/s=4
Violences verbales des patients 3  <50ms=5/xpm=1 G=4/s<1
Harcelement moral des confreres 3 s=5/G=2

F VECU DURAVAIL

70%0RSa YSRSOAyYya NBobimglghterdisabingrgspar liesz@ritréirdes de temps
64%peuvent facilemense déconnecter du travail en rentrant chez eux

64%R S Of I NXPoyft 8oulpriz@ehrit dccupé par le travail au coher.

60%ontdesproOK Sa f SdzNJ R Aentlefirivie fiecsihzlle du prafit 0 Ndv Fakail
57%aqualifient lesgardesRifsupportables(76 = 60 /27 = 47)

€ VIE PRIVEE

Situation économique

Bonne(53%)a trés bonng9%) | 62 S=70/G=5
Ni bonne, ni mauvaise 32 G=37/s=22
Difficile (6%6)a trés difficile(<10)| 6 Pas daiff

Revenugugeéssatisfaisants par rapport
Auxbesoins 81 s=86/G=77
Au riveau de qualif] 47 @ s=58 G=41
Au temps de travail| 35  s=50/ G= 26

Situation familiale % Comparaisons (%)

Couple avec enfant(g) charge | 61 <50ms= 80/ % pa=50

Couple sans enfant 27 wpa=38/ <50s=8 H=31/F=19
Seul(e) aveenfant(s)acharge | 8 F=14/H=5

Seul(e) sans enfant 4  Pas de différencesignificatve

W a 2 € 3 3eyffants ;1,7 a charge 0,7 faisant des études supérieures ou colteuses
w 87%ont dessolutions de garde suffisantegour leurs enfants

Dépenses du foyer % ~ Comparaisons (%) :
Partagées égalemen{ 57 F=67/ H=52 | Assumées seules | 38  H=44/ F=26

Trajets(aller retour par jour entre domicile et cabinet) _
Nombre de km | 19 $=24/G=17 | Temps de trajetmn) | 32 s=nnQr kHy
Kilométrage / an| 12037 27=15382/76=11336 H=13454/ F=8633 G= 13446/S= 8978

6 - Enquéte surla Santé des Médecins Libéraux de Hiotenandie- ) )



[ Exigenceprofessionnelles % Comparaisons (%) |

Interférent régulierement avec leur vie personnell{ 87 G=90/s=81 H=89/F=82
Peuvent mettre en péril leur vie familiale 45 H=49/F=36

Vie familiale interfere avec leur vie professionnell{ 16 = <50us=22 /% par=13
Soutenus par leur entourage familial 92  <50ws=96 /% par=90

Temps libre(consacrent de glusieurs fois par semainea «tous les jours> du temps a...)

Partenaire ou famille 72 <50us=77 /% pan=69
Loisirs, faire du sport 31 Pas de différencesignificative
Activités socialesassociatives 8 76=9/27=2

H TRAVAIL ET SANTE

| Perception de sa propre santé Comparaisong¥o)
Bonne 36 27=46/76=34
Trésbonne (27%)a excellentg8%) 35 76=36/27=25
Correcte(25%)a mauvais€4%) 29 G=34/S=22 xpan= 34/<50ns=23

[ Vision de sa santé au cours de sa carriere Etat de santé, comparé a ily a 5 ans
{QFrGGSYRSyd £ OS 1j¢50 Identique | 50 <50ms=57/x pan=46

Ne savent pas 39 Moins bon | 45 X pa= 50/ <50uns=35
Pensent que leur santé ree dégradera paj 11 Meilleur 5  <50ms= 8/ % par=4

| Fatigue, épuisement professionnel % Comparaisons (%)
Fatigue 58 F=68/H=53 <50=65/%0=55 G=62/S=52
Epuisemenpsychique 23 27=32/76=21 G=28/s=15
Epuisemenphysique 19  Pas de différencesignificatve
Aspiration a la retraite 28 w0=34/ 50=17 G=30/5=22 H=30/F=22
Doutes sur sa capacité de travail 11 27=17/76=9

Sommeil _
F =7h11H h50 PN

<50=7h03x p 76h53 En période En dehors PPl <50-8Nn25x p 78h04
de travalil du travail . S =8h20G 8h08

Quantité (insuffisante): 51 % Quantité (insuffisante): 10 %(G=12 % /5=6 %

Quialité (mauvaise et trés mauvaise)l 7 % Qualité (mauvaise et trés mauvaise)}t %
(G=18%/S =139

De parfois a tres souvent, aours des 12 derniers mois
50 %

Liées au travai
G=55/S =42 67 % 19%
27=77 [76= 66
Périodes G=72/S=58 Episodes
RQS LJdzA 3 dépressifs

| n T2A& k | % Comparaisons (%)
Antidépresseufou autre psychotrope) 8 G=11/s=4
Anxiolytique ou hypnotique 7  Pas de différencesignificative

Idées
suicidaires

) ] -Enquéte surla Santé des Médecins Libéraux de Hdotenandie- 7



Non Suivie Traitée  Arrét de |

Pathologies Comparaison§%) suivie @ ) (%) travail %)
Ostéoarticulaires | 64  x pas= 67 /<50ns= 58 72 19 15 3
Digestives 31 27=44/76=28 55 27 24 2
Q”é‘z'ﬁ‘;fperejzsa"is’ 27 G=132/s=18 69 18 24 3
Neurologiques 23  Pas de différencesignificative 50 37 15 2
Cardiovasculaires | 18  xp:24/<50=9 H=22/F=11 20 44 55 4
Génito-urinaires 15 | Pas de différencsignificative 48 46 11 5
Cutanées 12 | Pas de différencesignificatives 69 28 6 0
Endocrinemétab. 11  xp:w13/<50=7 G=13/s=7 55 26 33 3
Posttraumatiques 11  Pas de différencesignificative 41 31 28 17
Pneumologiques 7  Pas de différencesignificative 58 38 13 0
Néoplasiques 4 xpar=7/<50ms=1 4 67 33 33
Hématologiques 3 F=5/H=1 50 14 36 7
Handicap 2  Pas de différencesignificative 33 42 42 8

‘ Traitementsprescrits par un confrére :
aSRSOAya ety XM YSRAOLI YSH Les plus prescritg/olumes):

par un confrére Anti-hypertenseurs 57
AINS 26
Protecteurs gastriques 25

mmms)> ' Antidépresseurs 21

Hypolipémiants 19
_ _ _Anxiolytiques 16
| Incidence des pathologies sur le travail ~ %  Comparaisons (%)

Aucune géne 45 Ppas de différencesignificative
Peuvent travailler, malgré certains symptémes 47  Pas de différencesignificatve
Obligés de ralentir, changer de méthode de travi 10  Pas de différencsignificative
bS LISdzSy i (N} GFAftSN] 2 F=5/H=1

Completement incapables de travailler Pas de différencsignificative

b2 YONBE RS 22 dNE (Pafrhédednmya®)S | dz G NI I A€
Maladie personnelle 4,5]  Pas de différencesignificative
Formation Médicale Continue 441 s=6,7j/ G=3,1]
Grossess@apporté aux femmes en age de procréer) 3,5]  Pas de différencsignificative

| Indice de masse corporelle % _ Comparaisoné%)
Normal 63  Pas de différencesignificatives

Surcharge pondérale 31 H=38/F=16 G=35/S=23 0= 33/<50= 26

Alimentation : :
EqL"“brée 60 HO0ans = 65 /<50ms= 54
Repas irréguliers et/ou manquants <50uns= 44 / % pa= 30

| Recommandations PNNS % Comparalsons

T NIizA u/qiour| 43  xe0=47/<50= 37")K onQ RS 23 H=27/F=15 |

' Jamais fumé 46 - <B0us= 61/ % pann=36 F=59/H=39
Arl’ét 33 )|503n5241/ <5tns=21 H=39/F=23
Fumeurs(réguliers owccasionnels) 21 H=22/F= 18; nombre moyen de cigarettes / joud1
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I 2y&2YYl GA2Y RQI

52  #60ws=61/ <50:s=38 H=60/F=36
28 )l60ans=37/ <5tns=15 H=37/F=12

> 4 verres par occasion

¥ M @SNNB LI NJ 2
> 21 verres par semair(feommes) 7 Pas de différencesignificatve
> 14 verres par semair@mmes) 6  Pas de différencesignificative

Conduites addictives 15% G =17%/ S = 11%)
Tr. du comportement alimentaire S ) 8%

Addiction au jeu 1%

Consommation de psychotropes & 1%

LES MEDECINS ETPRASE EN CHARGH.BEBRSANTE

F=13/H=5
Pas ddiff.
H=6/ F=1
Pas ddiff.
Pas ddliff.

Prévention

% Comparaisons

Risques pofessionnels { SYGAYSYy(d RQs (0NB LIN
Risque biologiquénfectieux) 84 G=86/S=78 | professionnels
Risque routier 66 G=80/S=42 ﬂ 100
Postures contraignantes 59 ' Pas ddliff.
Bruit 42  S=50/G =37 _
Ambiances themiques 33 S=39/G=28 \ 47%
Risque chimiquéoxique) 31 H=34/F=24
Radiationgionisantes...) 17  S=36/G=6
Formationsur les risques 6 s=11/G=4 Jamais, Raremerm Parfois m Souvent, Toujours
professionnels (G=53/ s=3§ (s=50/ G=39
Mesuresprophylactiquesprises pour sa propre sécurité
Solution hydrealcoolique 7% H=T79/F=72
Gants 74% G=81/ s=63
Masques ) 19% s=29/ G=13
Autre (lavage des mains) S 12% Pas de diff.
Surblouses S 10% S=20/ G=4
Aucune de ces mesures Bl 7% Pas deliff.
Vaccination LYYdzyAdalGAzy O2yGNB f QKSLI GA
80% A jour,G=86/s=71 | 82% Immunisés (<5Qns= 87 /% pan= 78; F=88/ H=T79§
10% Non a jour 9% Non immunisés (x pas=13/ <5ans=5 ; H=11/ F=6)
10% Ne savent pas 9% Ne savent pas (27=16/76=28)
Dépistages réalisés

Cancer du sein Cancer du col utérin Cancer de la prostate

94% \ 84% /
O pn 76=86 /27=70
S=90 /G=79

Cancer colerectal Troubles gluciddipidiques

33% : 68% ’
OX pn G=71 /s=61

) D ) -Enquéte surla Santé des Médecins Libéraux de Hsotenandie-
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Hypertension artérielle

‘ 60%/

)|50ans=65 /<50ns=51




Relations entreconfreres Comparaisons (%)

Ont désign&in médecin traitant: 20 sS=27/G=16 F=27/H=16
Relation(bonne & trés bonne) 91  Pas de différencesignificative
Influencedans la relation 77  <50:s=85/%60ms= 71
symptomes sougstimés 40  pas de différencesignificatve
Nbautreo LX dza RQlI 4GSy dAi 21  Ppas de différencesignificatve
Ont des @tients médecins 66 S=95/G=50 #60ans = 70 /<50ms =60
Relation(bonne a trés bonne) 87 sS=93/G=82
Influencedans la relaton | 62 G=72/s=52
LI & 6Sa2Ay RQSE 24 27=38/76=21  H=30/F=14 G=30/5=17
MON)I AyuS RQs UNB 21  F=28/H=18 <50=28/%0=18 G=27/s=15

Automédication % Comparaisons (%)
Souvent(30%)a toujours(26%) 56 <50ns= 64/ % pas =52 G=60/s=50
Parfois 21 Pas de différencesignificatve
Rarement(21%)a jamais(2%) 23 s=32/G=19

- y > RSa YSRSOAya az2yil ‘FI-®2NJ-6f&

de médecine préventive pour les médecins libérauso.s= 87 /x par=77)
aSaddiNBa FdGSyRdzSa RQdzyS GSttS aidNuzOGdzNE
wSurveillance de sa propre santé70 %
W5 AaLI2aAlAT RQS G0RALE=59/Y=56; <50ms=68/xpar=56; G=64/S=53)
wPrévention des risques professionnels 56 % (<50ums= 62 / pai=52)
wOrganisation du travail, hygiéne du cabinet 33% (<50us=39 /% pas=29 ; F= 39 /H=30)

PROPOS DE MEDECINS

« Les médecins généralistes ne semblent pas en bonne santé, notamment psychiqguement
I'isolement, la dévalorisation, la surcharge de travail, le manque de communication entre
professionnels et tutelleson détermiants dans notre " lassitude 3.

«WQIFA RS& LINRPOfSYSa | NIAOdAZ I ANBa ltdekilerdl y
encore longtemps»

« C'est moins stressant de travailler malade que de renvoyer les patients sans soins.

« Il est toujours difficile pour un médecin d'avouer sa propre frag#ité
« Difficile de partager avec les confréres nos problemes personnels (fuite de leuspart).

« Nous avonsous peu de temps pour nouscaper denousmémes enous le faisons souvent
tres mal.»

« Cette enquéte permet de cerner certaines carences que je n‘accepterais pas pour un de mes
patients.»

« Une instance médicale type médecine préventive me motiverait a avoir un suivi medical.

« Il est primordal de prendre en charge notre santé.
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APPROCHE QUALITATIQRIESTIONS OUVER &S de réponse global 7 7%6)

Ce qte les médecingiment le plusdans leur activité Comparaisong%)
1Relation avec le patient, contact humain, écoute 69 F=80/ H=64 G=75/S=60
2 Traiter, soulager, sentiment d'utilité 30 F=34/H=28

3 Activité variée, enrichissante 27 H=29/F=24

Ceque les médecingaiment le moinsdans leuractivité :

1 Surcharge administrative, paperasserie 50  G=56/ s=38

2Charge de travail excessive, manque de temps/patier] 26 s=30/G=24

3Exigence des patients, agressivité, manque de respe( 20 Pas de différencesignificaive

Désirs dechangement(pour un travail plus efficace, ménager sa santé)

1 Diminution de la charge et/ou du temps de travail 36 = Pas de différencesignificatve

2 Meilleure rémunération a lI'acte Lz dzng s@A G SNI €+ | 19 76=21/27=11

3Aide humain® NSYLX I et yiz +a520A5: ad00| 18 27=30/ 76=15 G=20/5=13

Autres commentairegsur seperspectivessa santé osurle questionnaire)

1. 2YYS AYAUGALF GADBST 06Sa2AY NB 35 <50m=39/xpa= 33
2Ly ljdzA SGdzRS&a &dzNJ 8S& OF LI OA (i 25  Pas de différence
sLyal GAa¥Fl OGAz2y RSa 2y RA (A 2| 17 Pas dedifférence

(@]

Cl/¢9'w{ !{{h/L9{ ! [QO9t!L{9a9b¢ t

A partir de la question5 dzZNJ yi f S& MH RSNYASNR Y2Aa | @S1T @2
professionnel 3, trois catégories de médecins ont été définies
o «Jamais»: burnoutnégatif (BO) so0it26 % (n =139
e «Rarement» + «Parfois» : burnoutmodéré (BO+) soit58 % (n =308
e «Souvent» + «Trés souvend : burnoutélevé  (BO++) soit16 % (n =86)

Facteurs BO BO+ BO++
a0 (<] 410V = o PP 53ans S5lans 50ans
b 2 Y0 MBureRr@vaillées parsemaine........................ 47 49 53
% deMédecins GEnéraliStes.......ccccceevvvviiiiviieeeennnnnnn. 53 67 73
% participant auwgardes..............eeeveeeerereiiiennemm e e 58 70 76
Y%réalisantdesvisites a domicile........ccccceeeeiiiciineeeennn. 52 65 64
% ayant undaible motivation au travail..........c...c......... 1 3 9
% ayant undaible reconnaissance par leungairs............. 15 19 31
% estimant laempspour parler auxpatientsinsuffisant.. 7 14 29
% estimanmanquer de tempspour réaliserleurstaches 45 72 88
%accumulant du retard du fait de leur charge de travail. 28 45 72
%craignantde faire des erreurs...........c.cccoeeeev v 45 61 74
%RIMsAtiSTAS au travall..........c..cccvevereeeersre e 21 36 58
% ayant unesanté percuecommemauvaise &orrecte..... 12 29 62
% ayantune mauvaisequalité de sommeil..................... 9 13 41
% @nsonmmant desanxiolytiQUes.............eevvveveeerswerennnns 3 11 24
% consommant deantidépresseurs...........coocvuevmnnnee. 1 10 9
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CONCLUSION

Sdz RQSGdzRSa 2y i &éclnevprodSgiobatk yledantd Hey @élecins et
de ses déterminants.

EnHauteNormandie,ou la densité médicale esihe desplus faibles (270 médecins généralistes
et spécialistes pour 10000 habitants contre 340 en France en 2)G#tte enquéte tente de
décriref QSGF G RS Pdychifuset saifabedesiniédeSirBibéraux la fagondont ils se
prennent en charge ainsi qued facteurs susceptibles de les influenc

Le premier enseignement de cette enquéte est le fort taux de répdAso) témoignantdu vif

intérét des médecins libérayxour cette questiordansun contexte démographique critique
DansunelLJ2 Lddzt | G A2y 2G I Y2 @& Srgsyi&9 niedebirs Sur Beglikdnta 3 S pn

concemnés pat I LINBau $19fd Gne patbologie

_Les plus fréquentes (ostéarticulaires, digestives ¢t Q 2 NR Ndiie) fojit & 100khaf Q206 2 S (

R Q dpyis® en charggar unconfréreet sontaussies moins traitées.

Seuls 2 médecins sur 10 ont désignécanfrere commemedecin traitant }
c adaNJ mn 2yG FNBIASYYSyid NBO2dzNA t € QF dzi2 YSRA

La prise en charge du médecin maladerévelecomplexe, tant pour lenédecinpatient qui
yQ24S LI a RSNYYISNI dzy O2yFNBENB LJ2dzNJ RSa &d@VYLI4
médecinsoignantle prenant en charge qui doit tenter de rester le phigectif possible.

f 2NER 1jdzQdzy LIN} G§AOASY &dzNJ GNRPAa RSOfIINB yS Lk
IQpproche qualitativemontre que O Q $a&harge de travadui enestla principale cause.
Certains médecinsexprimentmémedes inquiétudes quant Beur capacité a poursuivre leur
activité dansun contextede démographiemédicalelj dzA @1 a QF 33N} OSNJ Rl ya f
associé a une demande de soins de plus en plus presdaritepart de la population

Ce facteutemps est également déterminant dans la prise en charge de sa santé.

QF LILINE OKS 02 Y LJ leslmédednS gnéfatistes it plujs difectépie les autres
spécialistesen ce qui concern&a satisfaction au travaila reconnaissancde leurtravail et
certains aspects deur santé.

Desdifférencesexistenten effetsurf S a2 YYSAf = { QS Lldaspadhwidgiesi = | L.
RQ2NRNB LB & OKAR § 825 R Q et yelpludeipdéfiveur deSiérbtinsgénéralistes.

U neforte demandedQ | A RS S iressBrix® cefedaiiqbétetémoignanten partiede la
prise deconscienceales praticiensde la difficultéde prendreen chargdeur propre santé

LesinstancerdinalesDS LI NI SYSy (i £ S&a> Q! yA2y wS3AA2yLF S F
b2N¥YIFYRASTET €S aSNBAOS RS aSRSOAYS Rdz ¢NJ} @ Af S
Publigue du CHU de Rouen réfléchissent ensemhie grojet de servicede médecine

préventive, indépendant de toute organisation et dédspécifiguementa la prise en charge de la

santé des médecins libéraux

Troischampsprépondérantssontretenuspour orienterla mise en plac® Qealglle structure: la
surveillance de la santé, le soutipaychologique et la prévention des risques professionnels
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LESPOINTSCLES9 [ Q9bv! 9¢ 9

552répondants(45%): un fort taux de participation une population représentative.
[ Y28SyyS RQN3IS Said RS pH géngraliftesi ko az2yid RSa

[ QS E § N ekeiént ercabinet degroupe Enmoyenne 27 patientssontvus
quotidiennementpour 50h de travail hebdomadair@en dehors des gardes et de la formation)

2/3 sont satisfaitsde leur situation générale déravail. En revanchepres de la moitiépense
gue les exigences professionnelles peuvent mettre en péril leur vie familiale.

Les principale®© I dz& S& R Q Asgni |k surkhiarged aOniinisgafivepuis,f QS ExtdeSy O S
manque de considération deertainspatients.

Les généralistesont moins satisfaitde leurs conditions de travai(58%vs 75%)et
& 2 dzF ¥ NB y imangdfe deirecéhadsangear leurs pairg49%vs30%)que les autres
spécialistes

Lesgénéralistesont plus fréequermS y i RS & LIS NR 2 BB5%) deRpatSoldgizs 4 S Y Sy (i
RQ2 NRNBE (BaoeipiedngndpiisR QI y (i A R SR8 e leSaeiedispécialistes

Pres de 6 femmes sur 10 ont une dette chronigue de sommégont plus sujettes a la
fatigue que les homme&8%vs 53%). 13%nt un trouble du comportement alimentaire.

Lesfacteursassociésau burnoutsontf a@e(euner f QS E Srddecite$éntrse t |
firatisfactionau travail, la qualitt dsommeilet la consommation de@sychotropes

Seuls 20%les medecinont désigneé un médecin traitanet pres de60% ont fréquemment
NSO2 dzNBE t f CilordzjusBTdgiétlarentétieic@nygernés par au moins une pathologie.

80%desmédecinssontF I @2 NI 6t Sa t tF YA&aS Sy LI IFOS RQdzy
spécifiguement dédié a lmédecire libérale.

Une réflexiorcommune desLINE Y 2 ( S dzNXBest&h§agdenOaBtinldarise en
placeR @he structure indépendanteonsacrée lasurveillance de la santéu soutien
psychologiqueet a laprévention des risques professionnetles médecins libérawte Haute
Normandie.

J)
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