UNIVERSITE D’ANGERS

FACULTE DE MEDECINE

Année 2012 Ne...........

THESE

pour le

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

Qualification en : MEDECINE GENERALE

Par

Aurore GOMBERT

Née le 21 Mai 1982 a Laval (53)

Présentée et soutenue publiquement le : 13 Décemla@l2

LES ATTENTES DES MEDECINS GENERALISTES CONCERNANTEUR
PRISE EN CHARGE MEDICALE SONT-ELLES EN ADEQUATION AVEC
LES INTERVENTIONS PROPOSEES ?

ETUDE QUANTITATIVE PAR QUESTIONNAIRE SUR UN ECHANTLLON
DE 100 MEDECINS GENERALISTES DU MAINE ET LOIRE.

Président : Monsieur le Professeur DUBIN Jacques
Co-directeurs : Monsieur le Professeur PARE Franca

Madame le Docteur BOUTONéline






UNIVERSITE D’ANGERS

FACULTE DE MEDECINE

Année 2012 Ne...........

THESE

pour le

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

Qualification en : MEDECINE GENERALE

Par

Aurore GOMBERT

Née le 21 Mai 1982 a Laval (53)

Présentée et soutenue publiquement le : 13 Décemla@l2

LES ATTENTES DES MEDECINS GENERALISTES CONCERNANTEUR
PRISE EN CHARGE MEDICALE SONT-ELLES EN ADEQUATION AVEC
LES INTERVENTIONS PROPOSEES ?

ETUDE QUANTITATIVE PAR QUESTIONNAIRE SUR UN ECHANTLLON
DE 100 MEDECINS GENERALISTES DU MAINE ET LOIRE.

Président : Monsieur le Professeur DUBIN Jacques
Co-directeurs : Monsieur le Professeur PARE Franca

Madame le Docteur BOUTONéline



LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE
MEDECINE D'ANGERS

Doyen Pr. RICHARD
Vice doyen recherche Pr. BAUFRETON
Vice doyen pédagogie Pr. COUTANT

Doyens Honoraires : Pr. BIGORGNE, Pr. EMILE, Pr. REBEL, Pr. RENIER, Pr. SAINT-ANDRE
Professeur Emérite : Pr. Gilles GUY, Pr. Jean-Pierre ARNAUD

Professeurs Honoraires: Pr. ACHARD, Pr. ALLAIN, Pr. ALQUIER, Pr. BASLE, Pr. BIGORGNE, Pr. BOASSON,
Pr. BOYER, Pr. BREGEON, Pr. CARBONNELLE, Pr. CARON-POITREAU, Pr. M. CAVELLAT, Pr. COUPRIS, Pr. DAUVER,
Pr. DELHUMEAU, Pr. DENIS, Pr. DUBIN, Pr. EMILE, Pr. FOURNIE, Pr. FRANGOIS, Pr. FRESSINAUD, Pr. GESLIN,
Pr. GROSIEUX, Pr. GUY, Pr. HUREZ, Pr. JALLET, Pr. LARGET-PIET, Pr. LARRA, Pr. LIMAL, Pr. MARCAIS, Pr. PARE,
Pr. PENNEAU, Pr. PIDHORZ, Pr. POUPLARD, Pr. RACINEUX, Pr. REBEL, Pr. RENIER, Pr. RONCERAY, Pr. SIMARD,
Pr. SORET, Pr. TADEI, Pr. TRUELLE, Pr. TUCHAIS, Pr. WARTEL

PROFESSEURS DES UNIVERSITES
MM. ABRAHAM Pierre
ASFAR Pierre
AUBE Christophe
AUDRAN Maurice
AZZOUZI Abdel-Rahméne
Mmes BARON Céline
BARTHELAIX Annick
MM. BATAILLE Frangois-Régis
BAUFRETON Christophe
BEAUCHET Olivier
BEYDON Laurent
BIZOT Pascal
BONNEAU Dominique
BOUCHARA Jean-Philippe
CALES Paul
CAMPONE Mario
CAROLI-BOSC Frangois-Xavier
CHABASSE Dominique
CHAPPARD Daniel
COUTANT Régis
COUTURIER Olivier
DARSONVAL Vincent
de BRUX Jean-Louis
DESCAMPS Philippe
DIQUET Bertrand
DUVERGER Philippe
ENON Bernard
FANELLO Serge
FOURNIER Henri-Dominique
FURBER Alain
GAGNADOUX Frédéric
GARNIER Frangois

Physiologie

Réanimation médicale

Radiologie et imagerie médicale
Rhumatologie

Urologie

Médecine générale (professeur associé)
Biologie cellulaire

Hématologie ; Transfusion

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Médecine interne, gériatrie et biologie du vieillissement
Anesthésiologie et réanimation chirurgicale
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Génétique

Parasitologie et mycologie
Gastroentérologie ; hépatologie
Cancérologie ; radiothérapie option cancérologie
Gastroentérologie ; hépatologie
Parasitologie et mycologie

Cytologie et histologie

Pédiatrie

Biophysique et Médecine nucléaire

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; briilologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique
Pédopsychiatrie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Anatomie

Cardiologie

Pneumologie

Médecine générale (professeur associé)



MM.

Mme

Mmes

MM.

Mme
MM.

Mmes

MM.

Mme
MM.

Mmes

MM.

MM.

GARRE Jean-Bernard
GINIES Jean-Louis
GRANRY Jean-Claude
HAMY Antoine

HUEZ Jean-Francois
HUNAULT-BERGER Mathilde
IFRAH Norbert

JEANNIN Pascale
JOLY-GUILLOU Marie-Laure
LACCOURREYE Laurent
LASOCKI Sigismond

LAUMONIER Frédéric
LE JEUNE Jean-Jacques
LE ROLLE Nicolas
LEFTHERIOTIS Georges
LEGRAND Erick
LUNEL-FABIANI Francoise
MALTHIERY Yves
MARTIN Ludovic
MENEI Philippe
MERCAT Alain

MERCIER Philippe
NGUYEN Sylvie

PENNEAU-FONTBONNE Dominique

PICHARD Eric

PICQUET Jean

PODEVIN Guillaume
PROCACCIO Vincent
PRUNIER Fabrice
REYNIER Pascal
RICHARD Isabelle
RODIEN Patrice
ROHMER Vincent
ROQUELAURE Yves
ROUGE-MAILLART Clotilde
ROUSSELET Marie-Christine
ROY Pierre-Marie
SAINT-ANDRE Jean-Paul
SENTILHES Loic

SUBRA Jean-Frangois
URBAN Thierry

VERNY Christophe
VERRET Jean-Luc
WILLOTEAUX Serge
ZANDECKI Marc

Psychiatrie d'adultes

Pédiatrie

Anesthésiologie et réanimation chirurgicale

Chirurgie générale

Médecine générale

Hématologie ; transfusion

Hématologie ; transfusion

Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Oto-rhino-laryngologie

Anesthésiologie et réanimation ; médecine d’urgence option
anesthésiologie et réanimation

Chirurgie infantile

Biophysique et médecine nucléaire
Réanimation médicale

Physiologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Biochimie et biologie moléculaire
Dermato-vénéréologie

Neurochirurgie

Réanimation médicale

Anatomie

Pédiatrie

Médecine et santé au travail

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Chirurgie infantile

Génétique

Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine physique et de réadaptation
Endocrinologie et maladies métaboliques
Endocrinologie et maladies métaboliques
Médecine et santé au travail

Médecine |égale et droit de la santé
Anatomie et cytologie pathologiques
Thérapeutique ; médecine d’urgence ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Gynécologie-obstétrique

Néphrologie

Pneumologie

Neurologie

Dermato-vénéréologie

Radiologie et imagerie médicale
Hématologie ; transfusion



MAITRES DE CONFERENCES
MM. ANNAIX Claude
ANNWEILER Cédric

Mmes BEAUVILLAIN Céline
BELIZNA Cristina
BLANCHET Odile

M. BOURSIER Jérome

Mme BOUTON Céline

MM. CAILLIEZ Eric
CAPITAIN Olivier
CHEVAILLER Alain

Mme CHEVALIER Sylvie

MM. CONNAN Laurent
CRONIER Patrick

CUSTAUD Marc-Antoine
Mme DUCANCELLE Alexandra
MM. DUCLUZEAU Pierre-Henri

FORTRAT Jacques-Olivier

HINDRE Francois

JEANGUILLAUME Christian
Mme JOUSSET-THULLIER Nathalie

MM. LACOEUILLE Franck
LETOURNEL Franck

Mmes LOISEAU-MAINGOT Dominique
MARCHAND-LIBOUBAN Héléne
MAY-PANLOUP Pascale

MESLIER Nicole

MM. MOUILLIE Jean-Marc

PAPON Xavier
Mmes PASCO-PAPON Anne
PELLIER Isabelle

PENCHAUD Anne-Laurence

M. PIHET Marc

Mme PRUNIER Delphine
M. PUISSANT Hugues
Mmes ROUSSEAU Audrey

SAVAGNER Frédérique

MM. SIMARD Gilles
TURCANT Alain

Biophysique et médecine nucléaire

Médecine interne, gériatrie et biologie du vieillissement ;
médecine générale ; addictologie option , gériatrie et
biologie du vieillissement

Immunologie

Médecine interne, gériatrie et biologie du vieillissement

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Médecine générale (maitre de conférences associé)

Médecine générale (maitre de conférences associé)

Cancérologie ; radiothérapie

Immunologie

Biologie cellulaire

Médecine générale (maitre de conférences associé)

Anatomie

Physiologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Nutrition

Physiologie

Biophysique et médecine nucléaire

Biophysique et médecine nucléaire

Médecine |égale et droit de la santé

Biophysique et médecine nucléaire

Biologie cellulaire

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la
reproduction

Physiologie

Philosophie

Anatomie

Radiologie et Imagerie médicale
Pédiatrie

Sociologie

Parasitologie et mycologie
Biochimie et biologie moléculaire
Génétique

Anatomie et cytologie pathologiques
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie et biologie moléculaire
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique

septembre 2012



COMPOSITION DU JURY

Président du jury :

Monsieur le Professeur DUBIN Jacques

Co-directeurs de these :

Monsieur le Professeur PARE Francois
Madame le Docteur BOUTON Céline

Membres du jury :

Madame le Docteur BOUTON Céline
Monsieur le Docteur CONNAN Laurent
Monsieur le Docteur RIPAULT Bruno



REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Dubin,

Vous me faites I'honneur de présider le jury detiméae. Je vous remercie de l'intérét que
VOous portez a ce travail. Recevez ici ma respestigeconnaissance et I'expression de

mon plus profond respect.

A Monsieur le Professeur Paré,

Vous avez accepté de diriger ma thése et m'avieediafiance. Recevez mes sinceres

remerciements et toute ma reconnaissance.

A Madame le Docteur Céline Bouton,

Tu as accepté de codiriger ma thése. Je te rentirdiaide précieuse que tu m'as apportée

au cours de ce travail. Recois ici mes sincéregragements.

A Monsieur le Docteur Laurent Connan et Monsieur leDocteur Bruno Ripault,

Vous me faites I'honneur de participer au jury @ethese. Je vous remercie de l'intérét

porté a mon travail. Recevez ici toute ma recorsagice.

Je remercie I'ensemble des médecins qui ont acdeptpondre a mon questionnaire de

thése et qui ont rendu ce travail possible.

Merci a mes relecteurs, pour l'aide qu'ils m'oqtcafee: Papa, Maman, Marie et Elise.



A Erwan et Valentin, pour le bonheur que vous ntaigz chaque jour. Merci, mon chéri
pour l'aide que tu m'as apportée dans ce travdii@e. Avec tout mon amour.

A mes parents et mes freres, pour leur soutieroatsae ces années d'étude. Avec toute

mon affection et mon amour.

A ma belle-famille, pour les agréables momentsrmgues passons ensemble.

A ma famille, mes grand-meres, oncles et tantassine et cousines, a toutes ces belles
fétes de famille passées ensemble.

A mes amies d'enfance, qui restent toujours a BEs cméme par la pensée: Hélene,

Madeleine, Ingrid. Merci pour cette grande amitié ripus lie.

A Caroline, Tite Lotte, Elise et Grande Lotte, draanerveilleuse amitié et aux moments

passés ensemble.

A tous mes amis, rencontrés au cours de ces adiétede et avec qui j'ai passé plein de

bons moments. A vos conjoints et vos enfants.



AAPML
APSS
CARMF
CNOM
IMHOTEP
MOTS
PAIM
PAMQ
WONCA

LISTE DES ABREVIATIONS

Association d'Aide Professionnelle aux MédecLibéraux
Association pour la Promotion des Soins anigrants
Caisse Autonome de Retraite des Médecingaece
Conseil National de I'Ordre des Médecins
Association de Médecine Préventive poumhgslecins libéraux de Haute-Normandie
Médecin Organisation Travail Santé
Programme d'Attention Intégrale pour le Médddalade
Programme d'Aide aux Médecins du Québec

World Organization of National Colleges, Aeadies and Academic Associations of
General Practitioners



PLAN

INTRODUCTION
MATERIEL ET METHODE
A. Le type d'étude, la population étudiée, I'étilannage
B. Le courrier pré questionnaire
C. La réalisation du questionnaire
D. L'analyse statistique
RESULTATS
A. L'échantillonnage
B. Les réponses au questionnaire
1. Les caractéristiques socio professidaaat démographiques de I'échantillon
2. L'intérét des médecins interrogés powr structure de soins
3. Les résultats concernant l'avis suptepositions d'intervention dans la prise
en charge médicale
4. Le moment de la consultation
5. Les peurs des médecins qui pourraisrfrééner a consulter
6. Les perspectives
7. Les commentaires "libres" des médecitexiogés (Annexe 4)
DISCUSSION
A. Analyse des biais
B. Analyse des résultats
CONCLUSION
BIBLIOGRAPHIE
TABLE DES MATIERES
ANNEXES



INTRODUCTION

Depuis une dizaine d'années, l'intérét pour laésdes médecins est croissant, tant sur un plan
psychique que physique.

Il s'agit en effet d'un sujet auquel on confere ageu un intérét de santé publique. Lors du
13é congres WONCA (World Organization of Nationall€ges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners) Europe (Rpés en Octobre 2007, un atelier s'est
posé la question "de savoir si la santé des méslponvait influencer la qualité des soins
prodigués par ceux-ci"(2). Plus récemment, danstenview pour un magazine, le Dr P.
About, médecin généraliste a l'initiative de I'asatboon MOTS (Médecin Organisation

Travail Santé ) (3) en Haute-Garonne disait: "Laté&ale la population dépend de celle des

soignants, qui doivent étre bien dans leur peaames leur téte"(4).

De nombreuses études (5—7) se sont attachéesiike décanté des médecins généralistes. On

sait donc a I'heure actuelle:

- que les médecins généralistes déclarent unlétsanté comparable a la population

active francaise, mais moins bon que les professiadres supérieurs (8),

- que d'un point de vu psychologique, on consiataombre élevé de médecins
géneéralistes en détresse avec une estimation deootiplus élevée que dans d'autres

professions marquées par l'usure professionnélle (9

- mais surtout les médecins jugent leur prisehamge médicale moins bonne que celle

de leurs patients (7,10) et ils n'en sont pasfadsis

Plusieurs études (11,12) ont alors tenté de cordpedas difficultés rencontrées par les
meédecins généralistes dans la prise en chargaidsdete, afin de I'améliorer et de proposer
des solutions concrétes.

L'une de ces études a été menée en Haute-Norm@jliet a donné le jour a une structure

de type préventive actuellement gérée par l'associdMHOTEP (14). IMHOTEP propose

aux médecins libéraux de Haute-Normandie un prograwe médecine préventive centré sur
les déterminants personnels et professionnelsrdé €m). Les déterminants de santé sont les
caractéristiques individuelles ou collectives spsibées d’influer directement ou

indirectement sur I'état de santé (15).

10



Dans I'enquéte préalable a I'ouverture de la stredtLl6), 80% des médecins interrogés
(généralistes et spécialistes d'organe) s'étaientrés favorables a la création d'une telle
structure.

Dans plusieurs autres études, les médecins intesg leur santé se montraient favorables a
la création d'un dispositif qui pourrait améliokeur prise en charge médicale (10,17). Cette
initiative est également appuyée par un désir dus€ibde I'Ordre de développer des
structures de dépistage précoce et de soutieng®urédecins (18) a lI'image de ce qui se fait
a I'étranger comme le PAMQ (Programme d'Aide auxiédténs du Québec ) (19) ou le
PAIMM (Programme d'Attention Intégrale pour le MémeMalade), en Catalogne (20,21).
Pourtant, deux ans apres ouverture, le taux d'amhéda structure de Haute-Normandie était
seulement de 20% (22).

Quelles sont les attentes des médecins générajisées a une éventuelle structure ?

Les médecins généralistes sont des étres humaans @ntiere qui peuvent présenter les
mémes pathologies que d'autres patients. lIs neatefois pas des patients comme les
autres. Compte tenu des différents constats réaisela santé des médecins généralistes,
doit-on se limiter a une prise en charge préverile devrait-on pas leur proposer une
structure de prise en charge globale, regroupa@veption et soins ?

Comment améliorer I'acceptation des médecins emietsls dispositifs ?

L'objectif principal de cette étude était donc deueillir I'avis des médecins généralistes
concernant diverses propositions de mise en place dtructure, visant a améliorer leur
prise en charge médicale.

Secondairement, cette étude a analysé I'intél&ves des médecins en fonction de leurs

différentes catégories socio professionnelles etagdgaphiques.
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MATERIEL ET METHODE

A. LETYPE D'ETUDE, LA POPULATION ETUDIEE, L'ECHANTILL ONNAGE
Il s'agissait d'une étude quantitative prospecti&alisée par enquéte.

Il a été décidé de sélectionner 100 médecins gistésadu département du Maine et Loire,
représentatifs de I'ensemble de la population daenins généralistes du département en
termes d'age et de sexe.

La liste des 659 médecins généralistes du Maiheiet a été fournie par le conseil de I'ordre
du Maine et Loire.

L'échantillonnage s'est fait par une méthode detag23). Les médecins de la liste ont été
classés par catégories d'age (nés avant 1950,1&%0eet 1959, entre 1960 et 1969, entre
1970 et 1979 et nés apres 1970) et tirés au dort Eeméthode des quotas dans chaque
catégorie. La méme méthode a été appliquée pauade au sort des hommes et des femmes
dans chaque catégorie.

Par la suite, quand un médecin refusait de rédbsguestionnaire, il était remplacé par un
médecin de la méme catégorie d'age et de mémeteaja@jrs par tirage au sort.

Les médecins qui connaissaient personnellemeué&eaur ont été remplacés grace a un

nouveau tirage au sort.

B. LE COURRIER PRE QUESTIONNAIRE

Il a d'abord été envoyé un courrier pré questiaengui annoncait le sujet de la thése et son
objectif. (ANNEXE 1)

Celui-ci était envoyé environ 1 semaine avant isgpde contact téléphonique qui recueillait

l'accord du médecin pour réaliser le questionnaire.
Lors du contact téléphonique:
- soit le médecin acceptait de répondre au questice et un rendez-vous était fixé.

- soit le médecin refusait et était remplacé paautre médecin.

12



C. LA REALISATION DU QUESTIONNAIRE

Le questionnaire comprenait plusieurs parties. (AXE 2)

- L'une recueillait I'avis des médecins générmdistur leur santé, leur prise en charge

médicale et la création d'une structure dédiée.

- Une autre testait des propositions concernantdeactéristiques de la structure et

recueillait les craintes des médecins généralistes.

- Une partie recueillait les variables socioprsfesnelles et démographiques des

médecins.

- Enfin une derniere partie tentait d'ouvrir desgpectives en interrogeant notamment
les médecins généralistes sur le lien entre leuesst le travail libéral et leur éventuel souhait
de changer leur type d'exercice actuel de la madagnérale. Il était laissé la possibilité au
médecin interrogé d'ajouter des propositions efrifiguer I'étude et le questionnaire.

Le questionnaire a été testé et ouvert a la catapant de débuter I'enquéte auprés de 2
personnes non médecins et 3 médecins, générantatifications progressives.

Les médecins ont répondu au questionnaire sur @émnede de 2 mois et demi allant du
12/03/2012 au 25/05/2012. Les questionnaires @téatlisés selon la préférence de
l'interrogé en face a face ou par téléphone paeuhet méme enquéteur. Le recueil des

réponses était réalisé de facon anonyme. Une leaderthée a été crée sur Excel.
D. L'ANALYSE STATISTIQUE
Pour l'analyse statistique, différents tests otréalisés:
- afin de comparer les variables qualitatives orees:
- le test de Mann-Whitney-Wilcoxon était utiligéur comparer 2 groupes
- le test de Kruskal-Wallis était utilisé poumgparer plus de 2 groupes
- afin de comparer les variables qualitatives omonnées:
- le test du chi 2 était utilisé quand les effedttendus étaient supérieurs a 5

- le test de Fischer était utilisé quand lesatifie attendus étaient inférieurs a 5
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Pour les calculs statistiques, ont été utilisegdeciel de statistique EPI INFO et le site

internet biostatgv qui s'appuie sur le logiciel R.

Lors des calculs statistiques, le risque de pramespece étant fixé a alpha =0,05, une
différence était considérée comme significativerglja était inférieur a 0,05. Dans les autres
cas, p était considéré comme non significatif atdtait pas possible de conclure a une

différence significative entre les différents greap
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RESULTATS

A. L'ECHANTILLONNAGE.

L'échantillonnage selon la méthode des quotasraipele tirer au sort 100 médecins
généralistes du Maine et Loire.

Voici leur répartition par classes d'age et paeseemparée a la liste source obtenue par le
Conseil de I'Ordre du Maine et Loire, en pourceatdg chaque effectif.

45

40 2

35

30

0,5 0

25

20 0,3 0

15 sexe inconnu

0
0,6 M femmes
10 A

B hommes

wv
I
ke
N

dansle 49
dansle 49
dansle 49
dansle 49

o
dans le 49 '
dans |'échantillon 'F ©

dans I'échantillon
dans I'échantillon
dans I'échantillon
dans |'échantillon

nésavant 1950 | nésentre 1950 | nésentre 1960 | nésentre 1970 | nésaprés 1979
et1959 et1969 et1979

Figure 1: Répartition de I'échantillon par classes d'age et par sexe, comparée a la liste source, en pourcentage de chaque
effectif.

L'échantillonnage a été réalisé par classes diagenepar age car la liste donnée par le
Conseil de l'ordre ne fournissait que les annéamisance des médecins.

La légendesexe inconngorrespond, dans la liste du Conseil de I'Ordrggaurcentage de
prénoms mixtes pour lesquels le sexe du médedirndétac inconnu.

La moyenne d'age des médecins interrogés étaid,dé ans. (écart-type 9,83).

Il y avait 63 hommes pour 37 femmes.

La moyenne d'age des femmes était de 46,65 (§qatt67).

La moyenne d'age des hommes était de 52,70 (éparSt29).
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Apres le refus de 28 médecins, un deuxiéme tiragmg a été effectué. Puis aprés une
nouvelle vague de 8 refus, un troisieme et detivege au sort de 8 médecins a été réalisé. |l
y a donc eu 36 refus de réalisation du questioanair

Voici la répartition des refus de réalisation desfionnaire par classe d'age.

pourcentage de refus par classe d'age

45

35 A
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

nésavant 1950 nésentre 1950 et nésentre 1960 et nésapreés 1970
1959 1969

Figure 2: Pourcentage de refus de réalisation du questionnaire par classe d'age.

Il'y a eu 136 envois de courrier-pré questionneingrises de contact afin de réaliser les 100

enquétes. 26 questionnaires ont été réalisés erafface avec l'interrogé et 74 par téléphone.
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B. LES REPONSES AU QUESTIONNAIRE

1. Les caractéristigues socio professionnelles et déoraphigues de I'échantillon de

médecin

1.1. Caractéristiques socio professionnelles et démoguiaiques et leurs fréquences en

fonction du sexe

Tableau 1: Caractéristiques socio professionnelles et démographiques des 100 médecins interrogés et répartition en
fonction du sexe.

Echantillon total Hommes Femmes b
N N % N %
Catégories d'age
moins de 40 ans 17 7 |11,1] 10| 27
40-49 15 | 23,8] 13
ans 28 ! 35114 0272 (chiz
50-59 ans 35 24 38,1 11 | 29,7
60 ans et plus 20 17 | 27 3 8,1
Durée d'installation
moins de 5 ans 16 8 [12,7] 8 [21,6
6-15 ans 30 13 | 20,6] 17| 46 0,0107 (Chi2
16-25 ans 18 14 122,21 4 |10,8
plus de 25 ans 36 28 [44,4 8 |21,6
Consommation d'alcool
1 fois par mois ou moins 23 11 | 17,5 12| 32,4
2-4 fois par mois 37 21 | 33,3 16 43,2|0,0388 (Chi2
2-3 fois par semaine ou plug 40 31 149,21 9 | 243
Facilité a consulter un tiers sur 99
tres difficile 5 1 1,6 4 110,8
difficile 16 | 25,8 18
i | i 34 , 48,6 0,0095 (F)
facile 40 30 | 48,4 10 | 27
tres facile 20 15 124,21 5 |13,5
Lieu du cabinet
rural 43 30 | 47,6 13| 35,1
péri-urbain 18 11 | 175 7 | 184 NS
urbain 39 22 | 349 17| 45,9
Type de cabinet
seul 35 26 | 41,3 9 | 24,3 NS
groupe 65 37 | 58,71 28| 75,7
Maitre de stage
Oui 27 16 | 25,4 11| 29,7 NS
Non 73 47 | 74,6| 26| 70,9

N: Nombre ; % : Pourcentage ; p = significativitéée a 0,05 ; NS = différence non significativeniZ test du Chi2 ; F:test de Fischer
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Echantillon total Hommes Femmes
N N % N % P
Statut marital
En couple 87 56 | 88,8/ 31| 83,4 NS
Non en couple 13 7 |11,1] 6 | 16,2
Enfant
Oui 94 61 | 96,8/ 33| 89, NS
Non 6 2 3,2 4 | 10,8
Pathologie chronique
Oui 38 22 1 34,9 16| 434
Non 58 39 |1 61,9 19| 51,3 NS
Ne sait pas 4 2 |32 2] 54
Traitement
Oui 42 28 | 44,4 14| 37,9 NS
Non 58 35| 55,5 23| 62,7
Tabagisme
actuel 12 7 | 11,11 5| 135
sevré 29 22 1349 7] 184 NS
jamais 59 34| 54| 25| 67,4
Déclaration médecin traitant
Non/Ne sait pas 21 15| 23,8/ 6 | 16,4
Quelqu'un d'autre 16 6 | 95| 10| 27 NS
Eux-méme 63 42 | 66,7] 21| 56,9
Etat de santé
Trés mauvais/Mauvais 6 4 6,3 2 54
Moyen 19 8 | 12,7 11| 29,7 NS
Bon/ Trés bon 75 51 81 24| 64,9
Prise en charge médicale
Bonne 62 40 | 63,51 22| 5914
Mauvaise 23 15 | 23,8 8 | 21,6 NS
Inexistante 15 8 | 12,7 7 | 18,9
Créer un service de médecine
Oui 74 46 | 73| 28| 75,1 NS
Non 26 17 | 27 9| 24,3
Adhérer
Oui 61 40 | 63,51 21| 56,9 NS
Non 39 23 ] 36,51 16| 43,4

N: Nombre ; % : Pourcentage ; p = significativitée a 0,05 ; NS = différence non significative
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Concernant la question qui interrogeait la facéit@c laquelle les médecins consultaient un
tiers. A cette question, certains médecins ontndpalifféremment selon qu'ils consultaient
un médecin généraliste ou un spécialiste. Les sgmretenues dans le tableau sont celles des
meédecins ayant répondu sans faire de distinctioelits des médecins ayant répondu pour
un médecin généraliste. 9 médecins ont dissocis léponses:

- 2 médecins trouvaient tres difficile de congulte généraliste : I'un trouvait trés
facile de consulter un spécialiste et l'autre tedueela facile.

- 7 médecins trouvaient difficile de consultergéméraliste et facile de consulter un

spécialiste.

On retiendra que 38% des médecins interrogés atdréésouffrir d'une pathologie chronique
et 42% prendre un traitement de fond. Ils ne sonttant que 16% a avoir déclaré un
médecin traitant autre qu'eux-mémes. Parmi cesédgains, ils ont tous déclaré un médecin
généraliste, maiseulement 9 ont déclaré quelgqu'un de "neutre” qu'is ne connaissaient

pas personnellementlls sont 38% a déclarer une prise en charge magigaisnexistante.

1.2. Lien entre les variables socio professionnelles éémographiques et |'état de santé

déclaré par les médecins. (Annexe 3)

Les médecins déclarant une pathologie chronigusdwaitement sont moins nombreux a
déclarer un état de santé bon ou trés bon.

Pour le reste, on ne retrouve pas d'influence deahles socioprofessionnelles et
démographiques sur I'état de sante.

Par ailleurs, on note que sur les 6 médecins @g@tdlan mauvais ou un trés mauvais état de

santé, 4 se sont déclarés eux-mémes comme mérhtantt

1.3. Lien entre les variables socio professionnelles @émographiques et I'age

Le lien entre les différentes catégories d'age fmde 40 ans, entre 40 et 49 ans, entre 50 et
59 ans, 60 ans et plus) et les variables soci@pstdnnelles et démographiques a été étudié.

On retrouve des différences significatives pour:
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- la consommation d'alcool en fonction de I'age @011 F)

Tableau 2: lien entre la consommation d'alcool et I'age.

moins de 40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
N % N % N % N %
1 fois par mois et moins 4 23,5 9 32,1 5 14,3 5 25
2 a 4 fois par mois 8 47,1 16 57,1 10 28,6 3 15
2 fois par semaine et plus 5 29,4 3 10,7 10 57,1 12 60
- le type de cabinet en fonction de I'age (p=8.63 2)
Tableau 3: lien entre le type de cabinet et I'age.
moins de 40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plys
N % N % N % N %
en groupe 16 94,1 18 64,3 21 60 10 50
seul 1 5,9 16 35,7 14 40 10 50
- la déclaration de médecin traitant (p=0.001 F)
Tableau 4: lien entre la déclaration d'un médecin traitant et I'age.
moins de 40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus
N % N % N % N %
Non ou NSP 3 17,6 4 14,3 10 28,6 4 20
quelqu'un d'autre 9 52,9 1 3,6 3 8,6 3 15
eux-méme 5 29,4 23 82,1 22 62,8 13 60

Il n'a pas été retrouvé de différence significatwére I'age et les autres variables socio

professionnelles et démographiques.

2. L'intérét des médecins interrogés pour une structue de soins

Les enquétés ont été interrogés afin de savds siouvaient utile la création d'une structure

et siils y adhéreraient. Ces deux questions lenrgté posées en début de questionnaire, puis

pour ceux qui avaient répondu non a l'une ou aux deestions, elles leurs avaient de

nouveau été posées a la fin du questionnaire.

Voici deux schémas qui rapportent les résultatsedequestions:
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- Réponses concernant l'utilité d'un service ddatiae dédié aux médecins

généralistes:

Utilité d'une structure

&

réponses en début réponses en fin
de questionnaire de questionnaire

Figure 3: Avis des médecins généralistes interrogés sur I'utilité d'une structure dédiée (réponses en début et fin de
questionnaire).
N=100

- Réponses concernant la volonté d'adhésion elleestructure:

Adhésion a la structure

réponses en début de réponses en fin de
questionnaire questionnaire

Figure 4: Avis des médecins généralistes interrogés sur leur volonté d'adhésion a une structure dédiée (réponses en
début et fin de questionnaire).
N=100



L'intérét et la volonté d'adhésion a la structureéé étudiés en fonction des différentes

variables socio professionnelles et démographiqitéss dans les précédents chapitres.

Aucune différence significative n'a été trouvéesdims réponses a ces questions, quelques

soient les variables étudiées.

3. Les résultats concernant l'avis sur les proposititzs d'intervention dans la prise en

charge médicale.

3.1. L'avis sur les propositions

Tableau 5: Intérét des 100 médecins généralistes interrogés concernant des propositions d'intervention pour leur prise

en charge médicale.

les propositions

pas intéressal

it intéressdnt

important/ indispen

parler du bum out lors de la consultation

prise de rendez vous libre dans la structure

indépendance de la structure

s'intéresser au bien étre au travail lors de la caultation
vérification des dépistages

absence de mesure décisive surla capacité a exerce DM=2
intérét pour I'hygiéne de vie lors de la consultatin

consultations ciblées si nécessaire

fréquence adaptée a l'existence de pathologies

vérification des vaccinations

le lieu de consultation serait dans le département

les consultations régulieres seraient globales

il y aurait une diminution du délai de carence GARsi suivi régulier
consultation par un médecin généraliste spécidiss le soin des médecins
le médecin soigné serait détenteur de son dossicah

les consultations seraient régulieres mais nogaibkes

il'y aurait des psychologues et psychiatres dastsuature

prise de rendez-vous par contact téléphonique

il'y aurait un laboratoire dans la structure

adhésion serait payante

les consultations seraient obligatoires en cagsiain

la structure serait dédiée aux médecins génésaliste

la structure serait attenante a une structure thési

la structure serait dédiée aux médecins libéraux

il y aurait une indemnisation lors de la consultatin dans la structure
la consultation pourrait avoir lieu au cabinet médcal

le lieu de consultation serait hors département

la consultation pourrait avoir lieu au domicile

0O ~NWEDNONWDNOOW

[Eny
o

18
36
21
16
25
34
31
51
54
48
70
60
76
81
89

13
16
15
18
19
16
26
28
27
25
29
31
38
35
23
42
48

33
39
23
27
35
13
27
17
14
10

84
84
83
79
79
73
72
71
70
68
63
61
52
47
41
37
36
35
33
30

DM: données manquantes

able

Les réponses considérées comme importantes oypémdiables par plus de 60 médecins ont

éte soulignées en vertes et les réponses consd@yégane inintéressantes par plus de 60

meédecins ont été soulignées en rouge.
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On peut noter qu'un certain nombre de propositieageillent des avis partagés:

- la prise de contact téléphonique (les enquétéd'ailleurs cité le mail comme
moyen de prendre contact avec eux)

- la présence d'un laboratoire dans la structure

- 'adhésion payante a la structure.
On notera que 51% des médecins ne souhaitaiediepaansultation obligatoire mais que
23% pensaient que cela serait intéressant et 26@riant ou indispensable.
70% des médecins ne trouvaient pas intéressanagiieicture soit dédiée a des médecins

libéraux.

3.2. Lien entre les propositions et les variables socioprofessionnelles et

démographiques.

On retiendra comme différences significatives:

- des avis différents concernant la consultatiorcabinet en fonction de la durée
d'installation(p= 0.0024 Kruskal-Wallis)

o o important/
pas interessant Interessant -

indispensable

N % N % N %

la consultation au cabinet
|Durée d'installation

moins de 5 ans 8 50 5 31,3 3 18,8

6-15 ans 20 66,7 7 23,3 3 10

16-25 ans 18 100 0 0 0 0
plus de 25 ans 30 83,3 5 13,9 1 2,8

Les médecins les plus récemment installés sonindiaya intéressés par une consultation

médicale a leur cabinet.
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- des avis différents concernant la présence daychmologue ou psychiatre en

fonction de la prise en charge médic§be0.005 KW)

o o important/
pas intéressant intéressant| . .

indispensable

N % N % N %

la présence d'un psychologue ou psychitre
|Prise en charge médicale

bonne 14 22,6 32 51,6 16 25,8
mauvaise 1 4,3 8 34,8 14 60,9

inexistante 1 6,7 8 53,3 6 40

Les médecins qui jugent leur prise en charge midimauvaise, sont plus nombreux a

trouver important ou indispensable une prise emgehpsychologique au sein de la structure.

- des avis différents concernant la régularité aednsultation en fonction de
I'existence d'un traitemeip=0.04 MWW)

L, o important/
pas intéressant intéressant] . .

indispensable

N % N % N %

la régularité de la consultation
| Traitement

Oui 7 16,7 14 33,3 21 50

Non 14 24,1 28 48,3 16 27,6

Les médecins qui prennent un traitement de fonti@as nombreux a trouver important ou

indispensable qu'il y ait des consultations rége$ie

- des avis différents concernant la globalité deisstiltations en fonction du sexe
(p=0.0016 MWW)

L o important/
pas intéressant intéressant] . .

indispensable

N % N % N %

la globalité des consultations
[Sexe

Hommes 7 11,1 25 39,7 31 49,2
Femmes 1 2,7 6 16,2 30 81,1
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Les femmes sont plus nombreuses que les hommessarpg'il est important ou

indispensable que les consultations régulieresisglebales.

- des avis différents concernant I'adhésion payantection
- du type de cabinet (p=0.0209 MWW)
- du fait d'étre ou non maitre de stage (p=0.0G82W)

o o important/
pas intéressant intéressant -
indispensable
N % N % N %
I'adhésion payante
[Type cabinet
groupe 16 24,6 25 38,5 24 36,9
seul 15 42,9 14 40 6 17,1
[Maitre de stage
oui 3 11,1 11 40,7 13 48,1
non 28 38,4 28 38,4 17 23,3

Les médecins exercant seuls et les médecins qgantgpas maitre de stage sont plus

nombreux a ne pas souhaiter une adhésion paysmtracture.

- des avis différents concernant la détention dsstey médical en fonction des

catégories d'ag¢p=0.029 KW)

L L important/
pas intéressant intéressant .

indispensable

N % N % N %

la détention du dossier médica
|Catégories d'age

moins de 40 ans 9 52,9 2 11,8 6 35,3
40-49 ans 14 50 6 21,4 8 28,6

50-59 ans 10 28,6 11 31,4 14 40

60 ans et plus 3 15 4 20 13 65

Les médecins les plus agés sont plus nombreuxigeraela important ou indispensable

d'étre détenteur de leur dossier médical. En rénvales plus jeunes sont plus nombreux a ne

pas trouver cela intéressant.
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4. Le moment de la consultation

Les médecins ont classé les propositions concelaambment ou pourrait avoir lieu la
consultation de la plus intéressante (positionl&)rdoins intéressante (position 5).

- Ce tableau montre la répartition des réponsdmgue position.

90

position 1 position 2 position 3 position 4

M surle temps libre

M surles horaires de consultation
M le soir

M le week-end

M pendant lesvacances

M absence de réponse

Figure 5: Préférences des médecins interrogés concernant le moment le plus propice a une consultation médicale.

On notera donc que les médecins préféreraient tengour leur propre santé sur leur temps

libre, mais qu'ils pourraient envisager une coasiolh le soir.

5. Les peurs des médecins qui pourraient les freiner @nsulter

5.1. Reésultats bruts

Tableau 6: Pourcentage de réponses positives concernant des propositions pouvant représenter un frein a la consultation

médicale.
oui
peur de la perte financiére en cas d'arrét maladie 37
peur d'une visite d'aptitude 31
peur de I'arrét de travail 27
peur du non respect du secret médical 27
peur du jugement 20
peur de passer du coté du patient 13
peur de la maladie 5

On remarque que plus d'un quart des médecins [onerpas consulter par peur de l'arrét de

travail et d'une éventuelle conséquence finances aussi par peur du non-respect du

secret médical et d'une visite d'aptitude.
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5.2. Liens entre les peurs et les variables socio prafgonnelles et démographiques.

On retiendra comme différences significatives:

- pour la peur de la perte financiere

- le fait d'étre ou non maitre de stage (p= 0.€1iQ)

. Non Oui
maitre de stage
N % N %
Non 41 56,2 32 43,8
Oui 22 81,5 5 18,5

- le statut marital (p=0.009 chi2)

. Non Oui
statut marital
N % N %
célibataire 4 30,8 9 69,2
couple 59 67,8 28 32,2

- pour la peur d'une visite d'aptitude:

- le type de cabinet (p=0.019 chi2)

. Non Oui
type cabinet
N % N %
groupe 47 72,3 18 27,7
seul 33 94,3 2 5,7

-pour la peur de l'arrét de travail

- le statut marital (p=0.019 chi2)

. Non Oui
statut marital
N % N %
célibataire 6 46,2 7 53,8
couple 67 77 20 23




- pour la peur du non-respect du secret médical

- I'état de santé déclaré (p=0.02 Fischer)

. , Non Oui
état de santé
N % N %
bon/trés bon 54 72 21 28
moyen 17 89,5 2 10,5
mauvais/trés mauvais 2 33,3 4 66,7
- pour la peur du jugement
- le type de cabinet (p= 0.008 chi 2)
. Non Oui
type cabinet
N % N %
groupe 47 72,3 18 27,7
seul 33 94,3 2 5,7

6. Les perspectives

L'étude interrogeait les médecins pour savoir gglssaient que leur santé serait meilleure s'ils
avaient un exercice autre que libéral. 53 pensamiogi, 45 pensent que non et 2 ne se
prononcent pas.

Par ailleurs 67% des médecins interrogés seraigessés par un exercice de la médecine
générale différent que celui actuellement en place.

Il n'a pas été retrouvé de différence significatjuant aux réponses a ces questions par

rapport aux différentes variables socio professitiea et démographiques.

7. Les commentaires "libres" des médecins interrogésAihnexe 4)

Les médecins ont pu en fin de questionnaire férerment des suggestions, des
commentaires.

L'un rappelle et confirme le résultat du tablealaStructure pourrait accueillitous les
meédecins'uelques soient leur mode d'exercice ou leur sfitécia

Un autre suggére qu'un suivi précotes le début des études médicakast mis en place.
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Un autre pose la question du suivi aprés la retraitn'y a pas d'étude du médecin a la
retraite: ce serait important une telle structureys un médecin retraité".

L'importance de l'indépendance de la structureieedpect du secret médical sont répétés par
plusieurs médecinsil faut que la structure soit indépendante dettorganisme officiel”, "il
est indispensable qu'il y ait un secret médicalohlds

De méme que la nécessité d'une prise en charghgisgmue:'ce serait bien qu'il y ait des
psychologues ou psychiatres sur place, ce serailitént".

Il semble important que l'acces a cette structoitessmple et facile’il faut que ce soit une
structure adaptée, que ce soit simple"”, "c'est irtgmt qu'on puisse acceder librement aux
consultations de cette structure”

Certains suggérent une consultation mobjike: camion qui vient a vous!".

Enfin, il semble indispensable de promouvoir cagemnt cette structure afin que les
meédecins trouvent un intérét a y aller mais surébiutde lever les craintes qui pourraient les
empécher de s'y rendr@: faut que I'on connaisse le médecin, les intear@s de la

structure: il faut qu'il y ait une bonne présentatide la structure".
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DISCUSSION

Cette étude s'est intéressée a un sujet qui pend peu de l'essor : la santé des médecins.
Plus particulierement, elle s'est intéressée arlgésdes médecins généralistes. Son originalité
tient au fait qu'il n'y avait pas encore eu d'étgdantitative sur les attentes des médecins vis a
vis d'une structure de prise en charge médicaearantention. Il n‘existe aujourd'hui en

France qu'une seule et unique structure "physigaaet accueillir les médecins, en Haute-

Normandie. Il pourrait étre intéressant d'étenateednitiative a d'autres territoires.

On constate en effet dans cette étude, que 23%nédscins interrogés déclarent leur prise en
charge mauvaise, 15% la déclarent inexistantsolts 39% a éprouver des difficultés pour
consulter un confrére. Une structure dédiée pdueila améliorer cette situation ? Les
meédecins de I'étude pensent a 74% qu'il s'agiedié@marche utile. 61% pensent qu'ils y

adhéreraient.

A. ANALYSE DES BIAIS

Cette étude a été realisée sur un échantillon Ggésonnes. Cela limite certainement la
force de ce travall. Il est possible qu'avec uraétion plus important, des différences plus
marquées auraient pu étre mises en évidence, na@anamtre les hommes et les femmes ou
entre les différentes générations. Un travail & giande échelle serait sans doute plus

informatif et serait intéressant a mettre en oceuvre.

Toutefois, la méthode d'échantillonnage utilis&ieades quotas, couplée a un tirage au sort,
a permis d'obtenir un échantillon représentatifadgopulation du département étudié, celui

du Maine et Loire. La répartition hommes/femmespesthe de la répartition nationale (60%
d'’hommes et 40% de femmes a I'échelle nationake} cette population est Iégerement plus
jeune que lI'ensemble de la population médicale&iap : la moyenne d'age des femmes de
I'échantillon était de 46,64 ans (contre 49 ang fpEmumédecins femmes francaises (24)) et de
52,69 pour les hommes (contre 54 ans pour les nmadeemmes francais (24)). |l serait
intéressant de réaliser un travail similaire ehigdle nationale pour pouvoir conclure a des

applications sur les différents territoires.

Concernant la méthodologie, les enquétés tiréesduconnus de I'enquéteur ont été retirés de

I'étude afin d'éviter un biais de recrutement.
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Concernant le questionnaire, on retiendra des iradiformulation de questions qui rendent
le questionnaire perfectible dans sa compréhergtiea clarté. Notamment la question sur la
facilité a consulter un tiers qui aurait meérité aloeible question : la facilité a consulter un
meédecin généraliste et a consulter un médecin ajstei

Dans la réalisation du questionnaire, la quest@rcernant l'intérét et I'adhésion a une
structure dédiée a été posée une seconde foixajaeavaient initialement répondu non a
l'une ou l'autre des questions. Peut-étre y allmiit-des changements de réponses parmi ceux

qui avaient initialement répondu oui. Il est pobsipu'il y ait eu une perte d'information.

Concernant les résultats, on peut supposer qaitlyn biais de confusion entre les variables
age et sexe, en ce qui concerne les liens obsentés|'age et la consommation d'alcool, le
type de cabinet, la déclaration de médecin traitamteffet, c'est dans les classes d'age les
plus jeunes (49 ans et moins) que l'on retrouvéedgat la plus grande proportion des

femmes de I'enquéte.

Enfin, certains interrogés ont trouvé cela diféaile répondre au questionnaire par téléphone
et pensaient qu'il leur aurait été plus facile@sondre de visu, pour des questions de
compréhension. Il leur était toutefois laissé leighors de la prise de rendez-vous.

B. ANALYSE DES RESULTATS

Les médecins ne sont pas des patients comme les.abé faire suivre ou prendre en charge
médicalement est une expérience compliquée ponokhidreux médecins qui y ont été
confrontés. Nombreux sont donc les médecins qdeépét ne pas consulter et se prendre en
charge seuls (63% se sont déclarés comme leurepnog@decin traitant). Toutefois, on
constate les limites de cette prise en chargetatmuent la faible satisfaction qu'ils en tirent
quant a leur santé. D'aprés Nouger, 57,3 % descimsdaterrogés trouvent que la prise en

charge de leur santé est moins bonne que celleude patients (7).
Il existe une ambiguité dans les déclarations dédetins, puisque bien que connaissant
'importance d’avoir un suivi médical, ils ne foods forcément la démarche a titre personnel.

Cette ambigtiité est illustrée par les 4 médecirdéstarant en mauvaise santé, et qui se sont
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déclarés eux-mémes comme meédecin traitant. Ontpeiutle méme imaginer qu’une
proportion non négligeable de la population gémetzien que se sentant en mauvaise sante,

ne consulte pas.

Ainsi les médecins se révelent plutdt favorabléslée d'une structure qui les aiderait a
améliorer cette prise en charge. 43% des médeab@ralix Marnais interrogés en 2007
estimaient utile un service médical qui leur sadéiié (10). Dans I'enquéte réalisée en Haute
Normandie en 2008, 80%es medecins étaient favorables a la mise en glaneservice de
meédecine préventive pour les médecins libéraux (16)

Les médecins généralistes de cette étude confiroaetiet hypothése et sont une majorité a
étre intéressée par l'idée d'une structure quirpitles prendre en charge (74%). lls
admettent volontiers que les médecins généraliegsennent pas correctement en charge
leur santé. Toutefois, ils sont moins nombreux\asager I'adhésion a une telle structure
(619%).

On repere, en effet, de nombreuses craintes ligesteucture en elle-méme et aux
eventuelles conséquences d'une consultation médRalir améliorer l'acceptation des
médecins concernant cette éventuelle structufa drait répondre au mieux a leurs attentes

et pallier efficacement ces peurs, véritables $éita consultation.

Les médecins craignent plus particulierement weat@elle perte financiere en cas
d'arrét de travail (37% déclarent que cela poulesifreiner a adhérer a la structure).
Renégocier le délai de carence de la CARMF (Cadissenome de Retraite des Médecins de
France ) comme I'APSS (Association pour la Pronmaties Soins aux Soignants) (25) et le
CNOM (Conseil National de I'Ordre des Médecins§)(llont déja évoqué serait une idée a
approfondir : la CARMF serait-elle préte a diminlgeedélai de carence en contrepartie d'un
suivi médical régulier ? Les médecins de cetteedaamblent plutdt intéressés par cette
proposition (38% sont intéressés, 52% trouventd@agsition importante ou indispensable).

Il faudrait également, comme souligné dans le retghoconseil de I'ordre (26), informer

largement les médecins de l'importance de sousturecontrat de prévoyance.

Les médecins craignent également le non-respestchet médical (27% déclarent

gue cela pourrait les freiner a adhérer a la siragt
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Ainsi, ils sont nombreux a souligner l'importaneel'cthdépendance de la structure d'accueil.
Il y a un réel questionnement a faire a proposadatklle de cette hypothétique structure. En
effet, il y aurait sans doute une mise en place faaile, diffuse et uniforme, si ces structures
étaient initiées par le CNOM qui a déja mené uflexidn approfondie sur ce sujet ; mais
pourraient-elles pour autant rester indépendantes ?

Par ailleurs, il pourrait étre demandé aux médegilesir entrée dans la structure s'ils
souhaitent conserver ou non leur dossier. Celargibuassurer les plus anxieux a I'égard de
ce sujet et les convaincre d'adhérer. Il pourt@saétre imaginé un "circuit” dans la structure
avec des zones d'attentes individuelles, évitghisieurs confréres de se retrouver ensemble

dans une méme salle d'attente.

Enfin, les médecins ne sont pas préts a voirdptitude a exercer remise en cause
(31% déclarent que cela pourrait les freiner a esth#la structure).
On soulignera quand méme dans cette étude, 2 nm&dspgi ne pouvaient répondre de fagon
tranchée a cette question concernant un sujet eusgilexe et 9 médecins qui préféreraient
étre jugés inaptes a exercer si tel était le cas.
L'APSS (25) propose une position intermédiaireeslarsituation actuelle ou un médecin,
devenu dangereux pour lui et ses patients ne peuta&rété"” et une interdiction totale
d'exercice. Sur le modéle catalan (21), pour I&lsgbagies psychiatriques et addictives, il
propose un contrat thérapeutique, ou le médecaitsartorisé a poursuivre son exercice a
condition qu'il se fasse soigner et suivre régeatignt. Il propose ainsi une modification du
code de déontologie tel qu'il existe a I'heure eltdlavec l'introduction de I'obligation
déontologique de soins. Cette proposition pouétaé percue comme une "révolution” dans
le systéeme actuel : les médecins seraient-ils pratcepter un tel changement ? Si cette
modification devait voir le jour, sans doute queléision d'obligation de soins ne devrait pas

étre prise au sein de la structure mais déternpaéene autre instance.

En dehors de ces craintes majeures, qui sontriaipale barriere a une consultation dédiée, il
faut que les médecins trouvent un intérét a cétietsire.

Ainsi, dans la présente étude, les médecins seinidsirer une médecine alliant les
caractéristiques de la médecine générale et dédeeme du travail sans toutefois étre
évalués dans leur aptitude a exercer. Il leur paraeffet indispensable de bénéficier d'un
suivi régulier global qui s'intéresse a leur hygiéle vie, au suivi de leurs vaccinations et de

leurs dépistages mais également a leur bien-étnexaail. Ils soulignent également
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I'importance d'adapter la fréquence des consuttsol'existence de pathologie chronique, de
réaliser des consultations ciblées si cela estsséae et de pouvoir consulter librement si
besoin.

lls ne souhaitent donc pas seulement une méderdnerngive, ni seulement une médecine du
travail mais une médecine qui les prend en chaags tkur globalité, ce qui comprend la
prise en charge des pathologies aigues et chranique

Les médecins interrogés ne sont pas favorables &taurcture spécifique pour les médecins
généralistes libéraux (70% déclarent inintéresdarnpeoposition d'une structure
exclusivement dédiée aux médecins libéraux). Lecgire pourrait ainsi accueillir toute la
profession médicale, généralistes comme spécmliibeéraux comme salariés. Il serait

intéressant de réaliser le méme type d'étude erapren compte tous ces médecins.

Il pourrait étre important de former spécifiguemeéas médecins a la prise en charge,
complexe de leurs confréres. Comme le disait Rertdans sa theésé.es médecins malades,
ont besoin d’interlocuteurs professionnels, gardant objectivité pour les soigner,
conscients de la spécificité de leurs patientg@tspa imposer leur statut de médecin pour
gu’a leur tour, les médecins malades puissent esetdsur role de patient('12).

Il serait également intéressant de réfléchir aprise en charge précoce dans ce type de
structure, dés le début des études, afin de séssilies médecins le plus tbt possible et de

leur faciliter la démarche.

Actuellement, il existe deux associations qui nmetéedisposition, chacune, une plateforme
téléphonique disponible 24 heures sur 24 et 7 jpurg pour les médecins libéraux.
L'association MOTS (3) en Haute-Garonne, proposenadecins une évaluation de leurs
conditions de travail afin de limiter les factedesrisque d'épuisement professionnel. Elle
apporte des conseils et oriente si besoin les nm&sleers des personnes ressources qu'il
s'agisse d'une aide technique, juridique ou ergsyehologique.

L'association AAPML (Association d'Aide Professiefla aux Médecins Libéraux) (27) en
lle de France est un accueil téléphonique qui régwimcipalement & un besoin de soutien
psychologique. Ce sont des psychologues qui répongeérent la situation ou orientent le

médecin vers un psychologue clinicien si nécessaire

La structure créée par l'association IMHOTEP serabter répondu a un certain nombre des

attentes des médecins. Il s'agit en effet d'unetsire indépendante, garante de I'anonymat et
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du secret médical. Son acces est facilité darégiam de Haute-Normandie par I'existence de
différents lieux de consultation. Il s'agit d'utisture qui assure des consultations de
prévention régulieres, s'intéressant a I'hygiénei@et au bien-étre au travail des médecins
libéraux. Un suivi psychologique est proposé an deila structure.

Cette structure reste donc un modéle du genreyareq France.

Il faut certainement s'en inspirer mais égalementichir des nouvelles réflexions réalisées,
telles que celles du CNOM ou de I'APSS, et des eltesrdonnées obtenues concernant les

attentes des médecins, comme celles de la préstewie.

La création de structures fait partie d'une dénmapths large qui inclue la modification de
I'exercice de la médecine et des regles qui l&ségt. 67% des médecins interrogés dans
cette étude déclaraient étre intéresses par urefauine d'exercice de la médecine générale.
Le CNOM dans son rapport sur le médecin malade ¢H&rche des solutions, ouvre des
perspectives. Il cherche a améliorer la qualitésdéss apportés aux patients, la qualité de vie
des médecins et les conditions de leur exercice.

Un élément majeur de la bonne réussite de cetie @marche qu'est celle d'améliorer la
santé des médecins, est de leur transmettre umenafion de qualité sur les solutions qui
leurs seront proposées. Il faudra diffuser largdrentenants et aboutissants des éventuelles
modifications déontologiques et structures a vexaur les rassurer sur le bien-fondé de la
démarche.

Malgré toute cette bonne volonté, il reste que éelecin demeure un étre humain, libre de ses
choix et que I'on ne peut imposer a quiconquas'iuit pas a autrui, I'obligation de se

soigner.
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CONCLUSION

Les études sur la santé des médecins sont derpplanombreuses. Le médecin n'est plus
pensé exclusivement comme un soignant mais eégateroerme un patient potentiel.

Toutefois le médecin n'est pas un patient commaugss.

Cette étude confirme que la majorité des méde@nsgmlistes est demandeuse d'une prise en
charge médicale au sein d'une structure. Elle noefgue les démarches entreprises vont
dans le bon sens et qu'elles répondent en paddigsattentes. Mais leurs attentes ne sont pas
seulement préventives. Leur difficulté a consulteiconfrere généraliste montre l'importance
de repenser la prise en charge de leurs patholagass et chroniques. Enfin, les médecins
rencontrent des peurs qui pourraient les freiredteérer a une structure, a consulter. Ces
principaux freins sont la peur de la perte finarecen cas d'arrét de travail, la peur du non-
respect du secret médical et la peur d'une évatude leur aptitude a exercer. Il est
indispensable de trouver des solutions pour leggrceaintes, si I'on souhaite améliorer

l'adhésion des médecins a ce type de structure.

Il semble donc important d'approfondir les réflesdanenées sur la prise en charge médicale
du médecin, afin de lui proposer une offre de soiaptée a sa singularité.
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ANNEXES

A.  ANNEXE 1

Madame, Monsieur, bonjour.

Je m’'appelle Aurore Gombert, je suis médecin gdiségaemplacante, et je réalise une these
sur la santé des médecins généralistes, dirigél@asieur le Professeur Francois Paré.

Certaines études sur la santé des médecins gétesationtrent qu’ils ne sont globalement
pas satisfaits de leur prise en charge médicatpy’iéine leur est pas évident de se faire
soigner. Nombre de médecins généralistes sontalies| leur propre médecin traitant et n’en
sont pas non plus satisfaits.

Comment améliorer la prise en charge médicale aekenins généralistes ? Quelle structure
peut-on créer ?

Cette thése s'intéresse donc a ce qui pourraind@igen place comme structure de soins pour
les médecins généralistes.

Je propose de réaliser un questionnaire dans lggtetueillerai votre avis sur des
propositions de prise en charge médicale. Ce qumstire, bref, prend environ 10 minutes.
Bien sdr, les réponses du questionnaire seroneilées anonymement.

Je me propose, suite a ce courrier, de vous appelerfixer un rendez-vous téléphonique
afin de réaliser le questionnaire. (Par ailleurgpss le souhaitez, je peux me déplacer a votre
cabinet.)

Je vous remercie de I'intérét que vous porterez havail.

Cordialement,
Aurore Gombert.
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B. ANNEXE 2

AVIS GENERAL DES MEDECINS GENERALISTES

- Avez-vous déclaré un médecin traitant: OUl  [] NON ] NSP []
- Si oui, qui est-ce? Vous 0 Quelqu'un d'autre 0
- Si, quelqu'un d'autre:  un médecin généraliste [] un médecin spécialiste []

un ami O guelgu'un que vous ne connaissez pas
personnellement

- Comment jugez-vous votre état de santé ~ TRES MAUVAIS / MAUVAIS / MOYEN /BON
/| TRES BON

- Estimez-vous que votre prise en charge médicdle mauvaise/ bonne /inexistante
=> Pouvez expliquer en quelques mots pourquoi?
- Consulter un tiers est pour vous une démarcies difficile /difficile / facile / trés facile /

- Pensez-vous que créer un service de médeciné déxdimédecins généralistes est une démarche
utile? Ooul 0 NON 0

- Est-ce que vous adhéreriez en tant que patiené elle structure?OUI [ NON [

PROPOSITIONS D'INTERVENTION ET CRAINTES

-Que vous soyez partant ou non actuellement paeitelle démarche, nous aimerions tester des
propositions par rapport a la création d'une atirectle soins pour les médecins généralistes.

- Pouvez-vous me dire de ces propositions si vesirbuvez:pas intéressantes/ intéressantes/
importantes/ indispensablegour une telle structure.

“le ou"
- le lieu de la consultation serait situé en deldersotre département d'exercice
- le lieu de la consultation serait situé dansevdgpartement d'exercice
- le lieu de la consultation serait dédié aux noédelibéraux
- le lieu de la consultation serait dédié aux roédegénéralistes
- le lieu de consultation serait attenant & ungtire hospitaliére
- la consultation pourrait avoir lieu a votre gadiimédical

- la consultation pourrait avoir lieu a votre donecil
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llle quiu

- la consultation serait réalisée par un médeeifodmation généraliste spécialisé dans le soin
des medecins

- la consultation serait réalisée dans une strecayvec des psychologues et des psychiatres
sur place

- il existerait un laboratoire d'analyse dangiacture
"le comment"
- les consultations seraient obligatoires en cadhd'sion a la structure
- les consultations seraient non obligatoires mpeiposées régulierement
- Vous seriez contacté par téléphone afin de fixerendez-vous
- la fréquence des consultations serait adaptéenetion de I'existence ou non de pathologie
- vous auriez la possibilité de prendre librenrentiez-vous si cela est nécessaire
"le quoi/ l'intérét"
- les consultations régulieres seraient globales
- des consultations ciblées seraient proposéesceissaire
- lors des consultations on vérifierait vos vaations
- lors des consultations on s’intéresserait apisfages en fonction de votre age/sexe.
- lors des consultations on s'intéresserait &Joggiene de vie
- lors des consultations on s'intéresserait &Jaign étre au travail
- lors des consultations on parlerait du burn out
"les conditions"
- 'adhésion & la structure serait payante (etsation annuelle)
- vous seriez indemnisé de la perte de tempsuersqus consultez dans la structure

- il vous serait garanti l'indépendance de lacstire vis a vis des institutions (CARMF, CO,
CPAM...)

- il serait mis en place une diminution de dékacdrence de la CARMF en contrepartie d'un
suivi régulier

- vous seriez détenteur de votre dossier médigas (de dossier sur place)

- il vous serait garanti I'absence de mesure técsIr votre capacité a exercer
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Je vais vous faire des propositions concernanblaemt ou aurait lieu la consultation dans la

structure. Pouvez-vous me les classer de la plésegsante a la moins intéressante pour vous,

"le quand"
- la consultation aurait lieu sur votre de tempsdnsultation habituel
sur votre temps libre habituel en deliersyos consultations
le soir apres vos consultations
le week-end

sur votre temps de vacances

Je vais vous faire des propositions, pouvez-vousinesi oui ou non elles vous freineraient a
consulter dans une telle structure?

"les craintes "
- la peur de la maladie
- la peur de passer du c6té du patient
- la peur du jugement
- la peur de l'arrét de travalil
- la peur de la perte financiére en cas d'arrécdiea
- la peur d'une visite d'aptitude au travail

- la peur du non respect du secret médical
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VARIABLES SOCIOPROFESSIONNELLES ET DEMOGRAPHIQUES
Sexe
Age
Année d'installation
Cabinet: groupe [] seul U
rural N urbain [] péri urbain N

Maitre de stage: O/N
statut marital: couple 0  nonencouple [
enfant: O/N
souffrez vous d'une maladie ou d'un probléme deésdmonique? O/N/ NSP
TTT de fond (quotidien) O/N
tabac: O/N (jamais)/ sevré (ancien fumeur)
OH: jamais [J

1/Mois ou moins [

2-4/Mois U

2-3/semaine [

4/semaine ou plusU

PERSPECTIVES

Si certaines des propositions faites dans ce quiestire étaient mises en place dans une structure d
soins pour les médecins:

- Pensez-vous que créer un tel service de méddéiié aux médecins généralistes serait une
démarche utile?  OUI 0 NON 0

- Est-ce que vous adhéreriez en tant que patiené delle structure?OUI 0 NON [

- Pensez-vous que si les médecins généralistes ewbun exercice autre que libéral leur santé
serait meilleure?

o]¥] O NON [
- Est-ce que vous seriez intéressé pour exercemeédecine générale sous une autre forme?
oul O NON O
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Avez-vous des propositions complémentaires quii@otr@u étre oubliées dans ce questionnaire?

Avez-vous des commentaires a faire concernant estigmnaire?
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C. ANNEXE 3

Trés mauvais/ Mauvais Moyen Bon/ Tres bon
N % N % N % P
Sexe
Femme 2 33,3 11 57,9 24 32 NS
Homme 4 66,6 8 42,1 51 68
Catégories d'age
moins de 40 an 0 0 2 10,5 15 20
40-49 ans 1 16,7 7 36,8 20 26,7 NS
50-59 ans 2 33,3 7 36,8 26 34,7
60 ans et plus 3 50 3 15,8 14 18,7
Durée d'installation
moins de 5 ans 0 0 2 10,5 14 18,7
6-15 ans 1 16,7 7 36,8 22 29,3 NS
16-25 ans 2 33,3 4 21,1 12 16
plus de 25 ans 3 50 6 31,6 27 36
Lieu cabinet
rural 2 33,3 7 36,8 34 45,3
péri-urbain 50 4 21,1 11 14,7 NS
urbain 1 16,7 8 42,1 30 40
Type cabinet
seul 3 50 10 52,6 52 69,3 NS
groupe 3 50 9 47,4 23 30,7
Maitre de stage
Oui 0 0 8 42,1 19 25,3 NS
Non 6 100 11 57,9 56 74,7
Statut Marital
En couple 4 66,7 16 84,2 67 89,3 NS
Non en couple 2 33 3 15,8 8 10,7
Enfant
QOui 83,3 16 84,2 73 97,3
u! 0,034 (F
Non 1 16,7 3 15,8 2 2,7
Pathologie Chronique
Oui 83,3 10 52,6 23 30,7
Non 1 16,7 8 42,1 49 65,3 0,045 (F
Ne sait pas 0 0 1 5,3 3 4
Traitement
Oui 83,3 10 52,6 27 36
0,045 (F
Non 1 16,7 9 47,4 48 64

N: Nombre ; % : Pourcentage ; p = significativitée a 0,05 ; NS = différence non significativetebt de Fischer
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Tres mauvais/ Mauvaig Moyen Bon/ Trés bon
N % N % N % P

Tabac

Actuel 2 33,3 2 10,5 8 10,7

Sevré 1 16,7 3 15,8 25 33,3 NS

Jamais 3 50 14 73,7 42 56
Déclaration Médecin Traitant

Non ou NSP 1 16,7 6 31,6 14 18,7

Quelqu'un 1 16,7 3 15,8 12 16 NS

d'autre

Eux-méme 4 66,7 10 52,6 49 65,3
Prise en charge médicale

Bonne 5 83,3 8 42,1 49 65,3 NS

Mauvaise 1 16,7 9 47,4 13 17,3

Inexistante 0 0 2 10,5 13 17,3
Consulter un tiers sur 99

Tres difficile 1 20 2 10,5 2 2,7

Difficile 3 60 9 47,4 22 29,3 NS

Facile 1 20 5 26,3 34 45,3

Tres facile 0 0 3 15,8 17 22,7

N: Nombre ; % : Pourcentage ; p = significativitéée & 0,05 ; NS = différence non significativetebt de Fischer

D. ANNEXE 4

-"Ce serait intéressant qu'il y ait des consultegtimobiles: un camion qui vient a vous!"

-"il serait intéressant que les médecins, les psyspnt se déplacer au domicile si besoin”
-"il pourrait y avoir un probleme par rapport aliatance avec la structure :il faudrait
imaginer un camion ambulant qui viendrait a nous"

-"la notion de liberté d'exercice est importanfgeéndre en compte, on est dans un exercice
libéral, il faut qu'on puisse garder son libre agi

- il ne faut pas qu'il y ait d'analyse de I'aptéwal travail, sinon les médecins ne viendront
pas"
-"votre questionnaire ne précise pas la tutelladgructure”

-"il faut que la structure soit indépendante de twganisme officiel”
-"il est indispensable qu'il y ait un secret métatasolu”

-"il faut que l'indépendance de la structure naisgarantie”
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-"Je suis tout de méme freiné par le secret médiuwals imaginez une salle d'attente entre
collégues! Il faut cloisonner"

-"Ce qui me découragerait a consulter, c'est vrair@epeur de rupture du secret"

-"il ne faut pas que I'on croise les confréres darsalle d'attente. Parce que ce serait génant:
"salut, tu viens pour quoi toi?" Peut-étre qu'ddaait qu'il y ait un genre de circuit”

"c'est une idée nouvelle intéressante”

-"il serait important de bien faire connaitre leusture, il lui faudrait une bonne pub”

-"il faut que I'on connaisse le médecin, les ink@ants de la structure: il faut qu'il y ait une
bonne présentation de la structure”

-"¢a pourrait étre intéressant de soigner des eoggl

-"il faut que ce soit une structure adaptée, queoitesimple”

-"c'est important qu'on puisse accéder libremenrtcamsultations de cette structure™

-"il y a toujours la question de prendre le terdpda consultation”

-"il faut qu'il y ait une bonne réactivité pourgase de rendez-vous"

-"il faudrait étre suivi dés le début des étudesligagdes, avec un soutien et un
accompagnement psychologique; les groupes bamgroupes de pairs devraient étre
obligatoires™"

-"je préfererai étre convoqué par mail”

-"il faut que ce soit plus fréquent qu'un bilanl'tRSA"

-"Qui va mettre ca en place?"

-"ce serait bien aussi qu'on puisse faire les radigplace”

-"ce serait bien qu'il y ait des psychologues ogchmtres sur place, ce serait facilitant”

-le conseil de I'ordre est souvent dans l'incapatst soutenir les médecins qui souffrent de
maladies chroniques”

-"il serait intéressant d'avoir une structure guseigne sur les droits en matiere d'arrét de
travail, une structure qui pourrait apporter urdeajuotidienne a la gestion du cabinet quand
le médecin est malade"

-"il serait intéressant qu'il y ait également utetgforme d'appels téléphoniques dans la
structure"

-"il faut que ce soit une structure pour tous légietins, spécialistes et généralistes mais
aussi libéraux comme salariés"

-"il serait intéressant pour la santé d'avoir unealfexercice progressive avant la retraite"
-"il n'y a pas d'étude du médecin a la retraitesarait important une telle structure pour un
médecin retraité”
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GOMBERT Aurore

LES ATTENTES DES MEDECINS GENERALISTES CONCERNANT L EUR PRISE EN
CHARGE MEDICALE SONT-ELLES EN ADEQUATION AVEC LES
INTERVENTIONS PROPOSEES ?

RESUME

Les médecins ne sont pas satisfaits de leur pnish&ge médicale et se faire soigner est
une expérience difficile pour de nombreux d'entre-&ne structure de médecine préventive,
destinée aux médecins libéraux de Haute-Normas@ist, ouverte dans cette méme région en
Décembre 2010 mais n'a pas rencontré l'adhésiendatt. Qu'attendent les médecins d'un tel
service ?

L'objectif principal de cette étude était de retlindiavis des médecins généralistes
concernant diverses propositions de mise en place dtructure, visant a améliorer leur prise
en charge médicale. Il s'agissait d'une enquéséé par questionnaire, aupres de 100
médecins généralistes du département de Maineiret Lo

74% des médecins trouvent utile de créer une sireiciui leur serait destinée, mais
seulement 61% pensent y adhérer. Les médecinsitanthane structure qui associerait
prévention (avec dépistage des risques profesdmphpersonnels) et soin, et dont lI'acces serait
facile, pour tous les médecins. On retrouve dessmmajeurs a l'adhésion: la peur de la perte
financiére en cas d'arrét de travail (pour 37%jpdar du non-respect du secret médical (pour
27%) et la peur d'une évaluation de leur aptitudreacer (pour 31%).

Les interventions actuellement proposées aux mésieépondent en partie a leurs attentes
mais peuvent étre améliorées. Le CNOM s'intéresstt@ démarche d'amélioration de la santé
des médecins et fait des propositions intéressantes sens, mais il introduit I'obligation
déontologique de soins qui pourrait effrayer leslewins. Il reste donc des réflexions a
approfondir afin de mener a bien ce projet.

MOTS-CLES
Santé des soignants médecins généralistes
prévention soin

FORMAT
[ ] Mémoire

D Article  [X] a soumettre [ ] soumis [ ] accepté pour publicatidn] publié
suivi par : le Docteur BOUTON Céline
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