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RESUME

Introduction : Le burn-out ou épuisement professionnel a déja été étudié chez les médecins.
Mais avant 1’épuisement, il existe une ou des fatigues. L’objectif de 1’étude est de décrire la

fatigue des médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire.

Matériel et méthode : Les médecins libéraux de la région ont répondu a un questionnaire en
ligne comportant une description de la population et ses caractéristiques d’exercice, une
échelle de fatigue multidimensionnelle (MFI), des échelles de satisfaction de leur vie, travail
et état de santé, et des échelles de consommations de café, thé, tabac et médicaments

(stimulants, hypnotiques ou anxiolytiques).

Résultats : Les médecins libéraux de la région Centre ont des scores de fatigue modérément
élevés. 555 réponses ont permis de trouver des moyennes respectivement de 31,74 sur 63 pour
la dimension Fatigue Générale, de 17,12 sur 42 pour la Fatigue Mentale, de 6,36 sur 21 pour
la Réduction des Activités, de 5,79 sur 14 pour la Réduction de Motivation et de 60,99 sur
140 pour le score total du MFI. Les facteurs significativement associés au score total sont :
I’exercice seul, les heures passées avec les patients (pour les généralistes) ou en taches
administratives, ne pas participer a la permanence des soins, avoir peu de congés ou sorties,

ne pas faire de sport et ne pas étre satisfait de son travail, sa vie et son état de santé.

Discussion : La fatigue étudiée graice au MFI n’est qu’une des facettes de la santé des
praticiens. Les médecins frangais souffrent du manque d’études sur leur état de santé, ainsi
que de I’absence d’une prise en charge médicale adaptée aux médecins. Des moyens sont en

réflexion et mise en place, en attente de résultats et réévaluation.

Conclusion : Les médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire sont modérément
fatigués. Nos résultats pourraient étre comparés a d’autres régions ainsi qu’aux praticiens

hospitaliers.

Mots-clés : Fatigue, burn-out, médecins libéraux, région Centre-Val de Loire, MFI.
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ABSTRACT

Background: Burn-out among practitioners is a very interesting and used subject. But before
being burned out, there is some tiredness or fatigue. This study aims to describe private

doctors’s fatigue in the Center-Loire Valley region.

Method: Private doctors in the region answered an on-line questionnaire with a description of
the population, its exercise caracteristics, a multidimensional fatigue scale (MFI), various
satisfaction scales about job, life in general, their health, and consumption scales about coffee,
tea, tobbaco, and medication intake.

Results: Private doctors in the Center region obtained “moderately tired” MFI scores. 555
answers permitted to find a General Fatigue average score of 31,74 on a scale to 63, a Mental
Fatigue average score of 17,12 on a scale to 42, a Reduced Activities average score of 6,36 on
a scale to 21, a Reduced Motivation average score of 5,79 on a scale to 14 and a Total MFI
average score of 60,99 on a scale to 140. The Total MFI score has significative relationships
with solo practice, hours of work alongside the patients (for family doctors), hours in
administrative tasks, not to have shifts, to have too less days off, not to practice physical

activities, and to be unsatisfied by their job, life or medical condition.

Discussion: The fatigue study is an important goal for a better caregivers' health. There are
still too few studies on the subject. Some practice conditions should be modified to decrease
the risks of fatigue or burn out. Discussions and measures have been and are made,

evaluations and results are waiting.

Conclusion: Private doctors in the Center region are moderately tired. Suggestions are made
for future studies, with different populations or in the same population to measure changes

over time.

Keywords: Fatigue, burnout, private practitioners, Center-Loire Valley region, MFI.
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Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

Chir. maxillo-facial : Chirurgien maxillo-facial et stomatologue

Chir. plastique : Chirurgien plastique

Chir. urologue : Chirurgien urologue

Chir. visc. et dig : Chirurgien viscéral et digestif

CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

CROM : Conseil Régional de I’Ordre des Médecins

DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
Gastro-enterologue : Gastro-entero-hépatologue

Gynécologue méd : Gynécologue médical

MBI : Maslach Burn-out Inventory

MFI : Multidimensional Fatigue Inventory

MPR : Médecine physique et de réadaptation

MSP : Maison de Santé Pluri-Professionnelle

Oto-rhino-laryngo : Oto-rhino-laryngologue

RDV : Rendez-vous

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée

URPS ML : Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux
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Introduction

Durant mes études de médecine, jai passé la majorité de mon temps auprés de
médecins hospitaliers. Grace a mon stage de medecine générale de niveau un, puis mon
SASPAS en ambulatoire et a mes remplacements, j'ai pu découvrir, observer, et, enfin, apres
huit ans d'études, exercer la médecine générale. En suivant mes maitres de stage, en mangeant
avec eux et habitant parfois aussi chez eux, en cotoyant des confréres dans les cabinets de
groupe, j'ai pu appréhender les avantages et inconveénients de la profession, et les nombreuses
difficultés du médecin généraliste, de multiples natures. Les difficultés psychiques et

physiques propres a I'numain médecin généraliste m'ont plus particulierement intéressée.

Pendant I'internat, je me suis vue confrontée a une certaine fatigue, différente de celles
que je connaissais, que je me connaissais. Ce theme a commencé a me toucher lors de mon
troisieme semestre, réalisé en soins palliatifs. Je ressentais une fatigue subie, une fatigue
morale, liée a l'utilisation de beaucoup d'empathie, d'écoute. J'ai eu une peur intense de
I'épuisement, d'aller trop loin dans mes réserves, finalement ayant I'impression de mal geérer
mes forces. Mes premiers stages ne m'avaient pas semblé si éprouvants, malgré un nombre
élevé de gardes aux urgences. Je me suis rendue compte que lorsque mes proches
demandaient de mes nouvelles, je résumais ma situation, mon état, par « fatiguée ». Apres
quelques réflexions de la part de ces mémes proches, je me suis interrogée sur les origines de
ma fatigue. Puis j'ai débuté un stage de niveau un dans lequel j'ai découvert d'autres fatigues :
d'attention, de concentration, d'écoute... Ensuite, avec le SASPAS, dans l'acquisition de
I'autonomie, les responsabilités ont grandi. Leur poids et la tension augmentant semblaient

accroitre ma fatigue.

J'ai rencontré plusieurs médecins qui ont eu au cours de leur carriére un syndrome
d'épuisement professionnel (ou burn-out). Je n'en avais jamais entendu parler jusque-la. A
mon sens, le meédecin ne pouvait pas étre épuisé. Sans savoir ou les genéralistes puisent
I'énergie nécessaire au soin et a tout ce qui entoure celui-ci, j'imaginais et envisageais la
profession dans toute ma naiveté, presque uniquement comme un moyen d'épanouissement
personnel en méme temps qu'une aide a la santé publique. C'est ainsi que j'ai découvert ce

syndrome.
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Théme a la mode, de nombreux articles ou écrits plus ou moins scientifiques ou
sociologiques ont été réalisés sur le sujet’. Toutes les catégories socio-professionnelles sont
touchées, et les médecins n'y font pas exception. Le burn-out est décrit depuis les années 70,
notamment en tant que « forme particuliére de réaction au stress chronique dans le cadre des
professions d'aide »®. D'aprés Freudenberger, «quelqu'un qui souffre d'épuisement
professionnel souffre de fatigue ou de frustration aigué causée par sa dévotion envers une

cause, un mode de vie ou une relation qui n'a pas produit la récompense attendue »°.

Le modele le plus utilisé du burn-out est celui de Maslach®, qui se définit comme un
syndrome tridimensionnel résultant d'accumulation de facteurs et stress divers. Il est dépisté
grace a une échelle spécifique, la MBI (Maslach Burn-out Inventory). Elle permet, grace a 22
items d'un questionnaire auto-administré, d'étudier et de mesurer les trois dimensions de
I'épuisement professionnel : épuisement émotionnel, baisse d'accomplissement personnel et

tendance a depersonnaliser son partenaire professionnel, ici le patient.

- Le stress, l'absence d'énergie, llirritabilité, [l'impulsivité... sont autant de signes
d'épuisement émotionnel. L'épuisé développe, en réponse, différentes stratégies d'évitement.

Le désinvestissement, le retrait, la rigidité, I'nyperactivité en sont des exemples.

- La diminution du sentiment d'accomplissement personnel nait lorsque le praticien se pense
inefficace, incompétent, se dévalorise, avec une diminution de sa motivation et I'impossibilité

de production de sens, dans et par sa pratique.

- La dépersonnalisation consiste en un désengagement relationnel, une mise a distance du

patient, une perte d'idéaux, allant jusqu'a I'utilisation du cynisme.

Etre soi — méme en bonne santé n’est-il pas le préalable nécessaire pour bien soigner
autrui ? Or, d'apres I'échelle dépistant le burn-out, la Maslach Burn-out Inventory, environ
5 % des praticiens généralistes du département de la Loire sont en burn-out complet en 20042,
Plus récemment, 1’Observatoire Régional de Santé du Limousin a publi¢ une étude de 2015,

5

intitulée “Souffrance des soignants en Limousin™. Cette étude trouve comme résultat

impressionnant et inquiétant que 20,4 % d'entre eux souffrent d'épuisement professionnel.
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Connaitre ses failles, prendre conscience de ses fragilités pourrait apparaitre comme
facteur protecteur du professionnel de santé. Dépister les médecins a risque d'épuisement
donnerait I'opportunité de travailler en amont du burn-out. Etudier la fatigue du médecin
généraliste comme des autres spécialistes pourrait donc théoriquement aider a une prise de

conscience du praticien concernant sa propre santé et pouvoir agir avant I'épuisement.

Dans la littérature, de nombreux signes révélateurs de la fatigue sont répertoriés®.
Physique, elle se découvre par une baisse d'activité, d'endurance, une faible énergie, une
lourdeur générale, une lenteur, allant méme jusqu'a la somnolence. La fatigue cognitive se
traduit plutdt par une baisse de concentration, une baisse d'attention, une bradypsychie. La
fatigue émotionnelle, elle, est exprimée par une baisse de motivation ou apathie, une baisse

d'intérét, I'ennui, le sentiment d'étre accablé ou deprimé.

La fatigue n'est que peu étudiée et médiatisée en France, comparativement au burn-
out. Pourtant, de nombreuses échelles ont été travaillées pour rechercher ses signes, et la
décrire au mieux et au plus spécifiquement suivant les contextes étudiés. Majoritairement en
anglais, il existe plus dune trentaine de questionnaires utilisés dans la littérature
internationale” 8. Ils se différencient les uns des autres par leur longueur, la ou les dimensions
de la fatigue étudiées, et leur population cible. Seules cing échelles sont validées en francais,
soit apres traduction, soit créées en francais. Le Muldimensional Fatigue Inventory a été
concu sous forme d'auto-questionnaire pour étudier la fatigue en oncologie aux Pays-Bas’. Il a
ensuite été traduit, validé et utilisé dans de nombreux autres langages'?, dont le francais'* et
sur d'autres populations, dont la population générale. Quatre dimensions y sont étudiées grace
a ses vingt questions : fatigue générale, fatigue mentale, réduction des activités et réduction de
la motivation. La fatigue générale comporte des affirmations générales sur 1’état fonctionnel
d’un sujet, comme «je me sens reposeé ». La fatigue mentale s’intéresse aux symptomes

cognitifs de la fatigue, tel qu’avoir des difficultés a se concentrer.
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Une étude de la DREES™ réalisée sur un panel de généralistes de 5 régions retrouve
environ 10 % de détresse psychologique itérative chez les généralistes dans I'année 2008, sans
aller forcément jusqu'au burn-out. Les généralistes disaient souffrir principalement de la
fatigue, en second lieu du stress puis en troisieme venaient les troubles du sommeil. Aucune

étude retrouvee ne s'intéresse a toutes les spécialités.

L’objectif principal est d’étudier la fatigue des médecins libéraux de la région Centre-
Val de Loire.
L’objectif secondaire est de connaitre les caractéristiques de vie et de travail

auxquelles cette fatigue est associée.
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Matériel et méthode

1. Etude épidémiologique descriptive transversale

2. Population, criteres d'inclusion

- Meédecins libéraux installés ou collaborateurs,
- De larégion Centre Val de Loire,
- De toutes les spécialités,

- En activité.

3. Recueil de données

3.1. Questionnaire (Annexe 1)
Le questionnaire comportait trois parties a remplir en ligne sur Google Forms®.

Une premiére partie permettait de décrire la population et ses caractéristiques
d’exercice. Nous avons choisi les questions a partir des facteurs connus associés au burn-out
dans une étude européenne®® (les jours de garde, ne pas avoir de secrétariat...), et de facteurs
gue nous pensions associés a la fatigue, plutdt favorisants (exercer seul, les heures passées par
semaine en tiches administratives...), ou au contraire a priori plutdt protecteurs (étre maitre

de stage, beaucoup sortir entre amis ou en famille...).

La deuxieme partie était constituée de l’inventaire multidimensionnel de fatigue
(MFI). 1l comportait 20 énoncés auxquels une auto-évaluation de 1 a 7 était associée, 1

signifiant « pas du tout d’accord », 7 signifiant « tout a fait d’accord ».

Dans un troisieme temps, de nouvelles auto-évaluations par échelle de Likert
permettaient de connaitre les degrés de satisfactions et de consommations diverses des
médecins. Les consommations étudiées étaient le café, le thé, le tabac et des médicaments
stimulants ou anxiolytiques et hypnotiques. Pour les premieres auto-évaluations concernant la
satisfaction des médecins au travail, de leur vie en générale, et de leur sante physique et
psychique, une échelle de 1 (pas du tout satisfait) a 7 (tout a fait satisfait) était proposée.
Ensuite, les médecins devaient dire a quelle fréquence ils consommaient les produits sus-cités

a l'aide d'une échelle de 1 (jamais) a 5 (trés souvent).
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3.2. Envois du questionnaire

L'URPS ML a envoyé le questionnaire par mail le 8 mars 2017 aux 2195 médecins

libéraux dont elle avait les adresses électroniques, et réalisé une relance le 22 mars.

Le Conseil Régional de 1’Ordre des Médecins n’avait pas donné de réponse a notre
sollicitation pour envoyer les questionnaires et a envoyé le mail le 24 mars a 2194 médecins

libéraux, sans que nous en ayons eu connaissance.

Nous avons stoppé le recueil des données le 29 mars au matin.

3.3. Interprétation des résultats du MFI

3.3.1. Cotation:

Le MFI posséde quatre sous-échelles :

- Fatigue Générale, qui regroupe les questions 1, 2, 3, 5, 8, 12, 14, 16 et 20.
- Fatigue Mentale, comprenant les questions 7, 9, 11, 13, 18 et 109.

- Réduction des Activités, qui regroupe les questions 6, 10 et 1.

- Réduction de la Motivation, comprenant les questions 4 et 15.

Au total, 10 des 20 items (items 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15 et 20) doivent étre inversés

(8 — réponse inscrite sur 1’échelle de 1 a 7).

Pour obtenir les scores totaux, nous avons additionné les scores transformés des items

de chacune des sous-échelles. Un tableau d’interprétation est présenté en Annexe 2.

3.3.2. Interprétation :

Il n’y a pas de baréme d’interprétation provenant des auteurs du questionnaire ni de
données épidémiologiques francaises retrouvées a ce jour, simplement le principe qu’un haut

score au MFI signifie un haut degré de fatigue.
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4. Analyse statistique

Les variables qualitatives étaient décrites a 1’aide de fréquences et les variables

quantitatives étaient décrites a I’aide de moyennes et écarts-types.

Un p<0,05 était considéré comme statistiquement significatif et l'intervalle de

confiance accepté était de 95 %.

Des régressions logistiques univariées ont été réalisées pour étudier les associations
des différentes caracteristiques et les comparer grace aux Odds-Ratio et Intervalles de
Confiance. Une seule régression multiple a été réalisée, pour des raisons de disponibilité

statisticienne®.

! : Jérémy Pasco, interne en santé publique au CHRU de Tours, a réalisé cette régression

multiple en avril 2017.

21



Résultats

1. Diagramme de flux

A D’arrét du recueil de données, nous avions récolté 558 réponses.

Figure 1. Diagramme de flux

3673 médecins libéraux recensés par
I'ARS au 03/03/2017

> 1478 médecins libéraux sans adresse
mail connue par 'URPS ML

\4

2195 mails envoyés par I'URPS ML

> 1639 non-répondeurs

A\

558 réponses a I'arrét du recueil

1 réponse non libérale
> 1 réponse doublon
1 réponse « vide »

\

555 réponses a étudier

Le taux de médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire touchés par I'envoi était

d'environ 60%. Le taux de médecins libéraux répondeurs était de 15,1%. Le taux de réponse

au mail recu était de 25,3%.
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2. Description de la population

La moyenne d'age était de 51 ans et 3 mois = 10 ans et 8 mois, les ages allant de 28 a
75 ans.

La répartition par sexe était de 278 femmes et 277 hommes.

Le département ayant fourni le plus de répondeurs était I'Indre et Loire avec 40 % des
réponses.

Figure 2. Répartition des réponses par département

Répartitiondes réponses par
Département du lieu d'exercice

mig
m 28
m 36
m 37
41

W45
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Spécialités des médecins

Tableau 1. Répartition selon les spécialites

*

Teponses* _ région—x % € réponses*
Anesthésiste-reanimateur 7 (1,26) 91 7,69%
Biologiste 1(0,18) 48 2,08%
Cardiologue 6 (1,08) 149 4,03%
Chirurgien général 1(0,18) 42 2,38%
Chirurgien maxillo-facial et 2 (0.36) 26 7.69%
stomatologue
Chirurgien orthopédiste 4(0,72) 81 4,94%
Chirurgien plastique 2 (0,36) 19 10,53%
Chirurg_ien thoracique et cardio- 3 (0,54) 4 75.00%
vasculaire
Chirurgien urologue 1(0,18) 33 3,03%
Chirurgien viscéral et digestif 1(0,18) 23 4,35%
Dermatologue 9(1,62) 81 11,11%
Endocrinologue 3(0,54) 27 11,11%
Gastro-entero-hépatologue 8 (1,44) 67 11,94%
Généraliste 408 (73,51) 1955 20,87%
Gynecologue médical 5 (0,90) 55 9,09%
Gynécologue obstétricien 11 (1,98) 87 12,64%
Médecin en médecine nucléaire 1(0,18) 27 3,70%
Médecin MPR 5 (0,90) 7 71,43%
Nephrologue 1(0,18) 23 4,35%
Neuro-chirurgien 1(0,18)
Neurologue 6 (1,08) 28 28,57%
Neuro-psychiatre 1(0,18)
Ophtalmologue 13 (2,34) 136 9,56%
Oto-rhino-laryngologue 4 (0,72) 64 6,25%
Pédiatre 10 (1,80) 76 13,16%
Pneumologue 5 (0,90) 34 14,71%
Psychiatre 13 (2,34) 166 7,83%
Radiologue 14 (2,52) 186 7,53%
Radiothérapeute 3(0,54)  28**** 10,71%
Rhumatologue 6 (1,08) 55 10,91%
Autres spécialités n'ayant pas répondu 55
Total général 555 3673 15,11%

réponses)
**: Total région = nombre total de médecins libéraux dans la région Centre-Val de Loire
d’aprés les chiffres de la DREES™ de mars 2017
*** : 0p de réponses = nombre de réponses/nombre total de médecins libéraux X100

**** . Nombre obtenu pour la spécialité commune avec les oncologues

: Nombre de réponses = nombre absolu (pourcentage par rapport au nombre total de
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Figure 3. Répartition des réponses des généralistes par rapport aux réponses totales par
département
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Exercice

La moyenne des années d'exercice en libéral était de 21 ans et demi + 11 ans et demi,

avec 1 an pour minimum et 49 ans pour maximum.

Les médecins exercaient pour 65 % d'entre eux en cabinet de groupe, contre 35 %
seuls.
L'exercice en milieu rural comptait 53 % des médecins, contre 31 % en semi-rural et

16 % en milieu urbain.

78 % des médecins utilisaient un secrétariat, avec une moyenne de :
- 36 heures et demi par semaine si secrétariat physique,
- 40 heures par semaine si secrétariat téléphonique,

- certains alliant les deux (39 % des médecins).

Les médecins consultaient uniquement sur rendez-vous pour 86,8 % d'entre eux, et
uniquement sans rendez-vous pour 1,4 %. Dans la pratique mixte, avec et sans, les 3/4

utilisaient les rendez-vous pour plus de 50 % de leurs consultations.

Les moyennes de temps passés avec les patients, en administratif, en visite, de

garde, en formation, et en salariat, sont énoncées dans le tableau 2.

Les heures de salariat sont d’abord exprimées en une moyenne de toutes les réponses
puis pour plus de pertinence, en une moyenne d’heures si salariat. En d’autres termes, la

moyenne des heures salariées si les médecins ont un exercice mixte (soit 138 médecins).

Tableau 2. Différents temps d'exercice

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Heures avec les patients /semaine 9 85 41,84 10,38
Heures administratives /semaine 0 60 7,84 6,63
Heures de visites /mois 0 120 12,33 17,08
Heures de salariat /semaine 0 39 2,34 5,74
Heures de salariat si salariat / semaine 0,50 39 9,40 8,15
Nombre de jours de garde par an 0 308 10,69 28,57
Nombre de jours de formation par an 0 365 10,35 19,90

NB : Le temps passé en formation a été mal appréhendé, la moyenne était de 10 jours
par an + 20 jours avec un maximum de 365 jours. Nous ne I’avons donc pas utilisé dans le

reste de notre analyse.
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27% des médecins libéraux étaient maitres de stage universitaires, soit 151 en

effectifs. 7 maitres de stage n’étaient pas geneéralistes.

Situation personnelle et loisirs
12,3% des médecins étaient célibataires, contre 87,7% en couple.
IIs avaient un ou des enfants a charge pour 62% d'entre eux.

Les moyennes de semaines de vacances et de sorties, ainsi que les heures d’activité

physique sont décrites dans le tableau 3.

Tableau 3. Congés et sorties.

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Semaines de vacances /an 1 18 6,53 2,02
Sorties restaurant-bar-café /semestre 0 100 9,03 10,21
Sorties théatre-cinéma-spectacle-musée /semestre 0 30 4,52 5,27
Sorties pour voir amis-famille /semestre 0 75 10,72 9,99
Heures d'activité physique /semaine 0 20 2,38 2,33

Scores de fatigue

L'échelle du MFI se décomposant en 4 dimensions, nous avons récolté 5 scores, les

scores de chaque dimension et le score total. 1ls sont décrits dans le tableau 4.

Tableau 4. Scores de fatigue

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Fatigue Générale /63 10 62 31,74 10,32
Fatigue Mentale / 42 6 38 17,12 6,38
Réduction des Activités /21 3 19 6,36 2,69
Réduction de la Motivation /14 2 14 5,79 2,72
Score total /140 23 120 60,99 18,02

Scores par spécialité

Ils sont présentés dans le tableau 5.
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Tableau 5. Moyennes des scores par spécialité

Fatigue

Fatigue

Réductions des

Réduction de

L L e Score Total
Générale Mentale Activités Motivation

Anesthésiste-réanimateur 26,71 13,86 571 5,43 51,71
Biologiste 37,00 19,00 4,00 3,00 63,00
Cardiologue 35,00 21,33 5,83 5,83 68,00
Chirurgien général 28,00 10,00 3,00 2,00 43,00
Chirurgien maxillo-facial et stomatologue 32,00 18,50 7,00 4,50 62,00
Chirurgien orthopédiste 22,00 14,25 4,50 4,50 45,25
Chirurgien plastique 30,00 13,00 7,00 7,00 57,00
Chirurgien thoracique et cardio-vasculaire 24,33 12,33 3,67 5,67 46,00
Chirurgien urologue 41,00 22,00 7,00 7,00 77,00
Chirurgien viscéral et digestif 36,00 27,00 10,00 3,00 76,00
Dermatologue 29,44 14,11 5,89 5,89 55,33
Endocrinologue 32,00 17,67 7,00 3,00 59,67
Gastro-entero-hépatologue 31,50 17,50 6,75 5,88 61,63
Généraliste 31,85 17,36 6,40 5,88 61,50
Gynécologue médical 31,80 15,40 5,80 5,60 58,60
Gynécologue obstétricien 28,73 14,73 5,64 4,64 53,73
Médecin en médecine nucléaire 23,00 19,00 7,00 2,00 51,00
Médecin MPR 40,80 15,80 6,00 5,00 67,60
Nephrologue 18,00 6,00 4,00 2,00 30,00
Neuro-chirurgien 28,00 16,00 7,00 4,00 55,00
Neurologue 24,67 13,83 5,50 4,83 48,83
Neuro-psychiatre 16,00 8,00 5,00 4,00 33,00
Ophtalmologue 32,77 18,77 6,46 6,54 64,54
Oto-rhino-laryngologue 4200 26,50 7,50 8,50 84,50
Pédiatre 33,50 16,20 5,50 5,80 61,00
Pneumologue 27,20 14,00 5,60 5,20 52,00
Psychiatre 34,08 15,23 7,00 5,92 62,23
Radiologue 32,43 16,07 6,64 5,50 60,64
Radiothérapeute 42,00 25,00 10,67 7,67 85,33
Rhumatologue 30,00 17,67 7,17 5,17 60,00
Total général 31,74 17,12 6,36 5,79 60,99
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Spécialités les plus fatiguées

Ci-dessous dans le tableau 6, les spécialités obtenant les plus hauts scores dans chaque
dimension ainsi que le score total. Certaines spécialités sont retrouvées dans chaque colonne.
Ne sont représentées que les spécialités ayant une moyenne supérieure a la moyenne totale.
Ces résultats sont a pondérer avec les nombres de réponses par spécialite, représentés entre

crochets.
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Tableau 6. Classement des spécialités les plus fatiguées

Fatigue Génerale
(moyenne/63) [effectifs]

Fatigue Mentale
(moyenne/42) [effectifs]

Réduction des Activites
(moyenne/21) [effectifs]

Réduction de Motivation Score Total (moyenne/140)

(moyenne/14) [effectifs]

[effectifs]

Oto-rhino-laryngo. (42,00) [4] Chir. visc. et dig. (27,00) [1]

Radiothérapeute (10,67) [3]

Oto-rhino-laryngo. (8,50) [4] Radiothérapeute (85,33) [3]

Radiothérapeute (42,00) [3]

Oto-rhino-laryngo. (26,50) [4]

Chir. visc. et dig.(10,00) [1]

Radiothérapeute (7,67) [3]

Oto-rhino-laryngo. (84,50) [4]

Chir. urologue (41,00) [1]

Radiothérapeute (25,00) [3]

Oto-rhino-laryngo.(7,50) [4]

Chir. plastique (7,00) [2]

Chir. urologue (77,00) [1]

Médecin MPR (40,80) [5]

Chir. urologue (22,00) [1]

Rhumatologue (7,17) [6]

Chir. urologue (7,00) [1]

Chir. visc. et dig. (76,00) [1]

Biologiste (37,00) [1]

Cardiologue (21,33) [6]

Chirurgien plastique (7,00) [2]

Ophtalmologue (6,54) [13]

Cardiologue (68,00) [6]

Chir. visc. et dig. (36,00) [1]

Médecine nucléaire (19,00) [1]

Psychiatre (7,00) [13]

Psychiatre (5,92) [13]

Médecin MPR (67,60) [5]

Cardiologue (35,00) [6]

Biologiste (19,00) [1]

Neuro-chirurgien (7,00) [1]

Dermatologue (5,89) [9]

Ophtalmologue (64,54) [13]

Psychiatre (34,08) [13]

Ophtalmologue (18,77) [13]

Endocrinologue (7,00) [3]

Généraliste (5,88) [408]

Biologiste (63,00) [1]

OO |NOO|O1T AW N

Pédiatre (33,50) [10]

Chir. maxillo-facial (18,50) [2]

Chir. maxillo-facial (7,00) [2]

Gastro-enterologue (5,88)

Psychiatre (62,23) [13]

10 Ophtalmologue (32,77) [13]

Rhumatologue (17,67) [6]

Médecine nucléaire (7,00) [1]

Cardiologue (5,83) [6]

Chir. maxillo-facial 62,00) [2]

11 Radiologue (32,43) [14]

Endocrinologue (17,67) [3]

Chir. urologue (7,00) [1]

Pédiatre (5,80) [10]

Gastro-enterologue (61,63) [8]

12 Endocrinologue (32,00) [3]

Gastro-enterologue (17,50) [8]

Gastro-enterologue (6,75) [8]

Moyenne générale (5,79)

Généraliste (61,50) [408]

13 thr. maxillo-facial (32,00)

Généraliste (17,36) [408]

Radiologue (6,64) [14]

Pédiatre (61,00) [10]

14 Généraliste (31,85) [408]

Moyenne générale (17,12)

Ophtalmologue (6,46) [13]

Moyenne générale (60,99)

15 Gynécologue méd. (31,80) [5]

Généraliste (6,40) [408]

16 Moyenne générale (31,74)

Moyenne générale (6,36)
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Auto-évaluation de santé et consommations
Figure 4. « Je suis satisfait(e) de ma vie au travail.» (moyenne des réponses 4,69 + 1,40)

Fréguence par modalité* (%)
35,00
30,00 28,65
24,50
25,00 22,52
20,00

15,00

10,00 7,03 8,29

6,85

5,00 2,16

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait

Figure 5. « Je suis satisfait(e) de ma vie en géneéral. » (moyenne des réponses de 4,94 + 1,37)

Fréquence par modalité* (%)
35,00 32,43

30,00

24,68
25,00

20,00 18,02

15,00

10,45 001
10,00 .

3,96

5,00

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait

Figure 6. « Je suis satisfait(e) de mon état de santé global. » (moyenne des réponses de 4,72
+1,43)

Fréguence par modalité* (%)
30,00 27,21 27,21
25,00
20,00
15,00

10,00

5,00

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait
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Figure 7. « Je suis satisfait(e) de mon état de santé physique. » (moyenne des réponses de
4,52 + 1,47)

Frégquence par modalité* (%)
30,00

24,86

25,00 21,98 22,88

20,00
15,00 12,61
10,00

6,31
5,00

2,34

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait

Figure 8. « Je dors bien. » (moyenne des réponses de 4,64 + 1,71)

Fréquence par modalité™ (%)

30,00

25,41
25,00

20,00
20,00

15,14
15,00
: 11,89 12,97

9,55
10,00

5,05

5,00

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait

Figure 9. « Je suis globalement détendu(e). » (moyenne des réponses de 3,98 + 1,49)

Fréquence par modalité* (%)
30,00

25,00 24,32 23,06

20,00 18,20

13,69
15,00 g 12,43

10,00

4,86
5,00 3,42

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait
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Figure 10. « J’ai bon moral. » (moyenne de 4,90 + 1,43)

Frégquence par modalité* (%)

30,00 27,93
25,95

25,00
20,00 17,84

15,00

11,35
9,91
10,00

5,00

0,00

*1 : pas du tout satisfait => 7 : tout a fait satisfait

Figure 11. « Pour tenir le coup, j’ai besoin de consommer du café. » (moyenne des réponses
de 2,60 + 1,33)

Fréquence par modalité™ (%)

30,00
26,67
25,41

25,00
19,61
20,00 17,48
15,00
10,81

10,00

5,00

0,00

1 2 3 4 5

*1 : jamais => 5 : tres souvent

Figure 12. « Pour tenir le coup, j’ai besoin de consommer du thé. » (moyenne de 1,97 £ 1,21)

Fréquence par modalité* (%)
60,00

49,37
50,00

40,00

30,00 24,14

20,00
11,89

10,00

9,19
0,00 .
3 4 5

*1 : jamais => 5 : trés souvent
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Figure 13. « Pour tenir le coup, j’ai besoin de consommer du tabac. » (moyenne de 1,20 £
0,70)

Fréquence par modalité* (%)

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

90,63

10,00 414 1,62 2,16 1,44
0,00 | — — —
1 2 3 4 5

*1 : jamais => 5 : tres souvent

Figure 14. « Pour tenir le coup, j’ai besoin de consommer des médicaments stimulants ou
hypnotiques/anxiolytiques. » (moyenne de 1,39 + 0,90)

Fréquence par modalité* (%)

90,00
78,56

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00 11,35

10,00 4,68 2,88 2,52

0,00

*1 : jamais => 5 : trés souvent

Les consommations autres (annexe 3) précisées en commentaire libre pouvaient se
regrouper dans les quelques catégories suivantes : consommations d’alcool, consommations
d’antidépresseurs, consommations de vitamines et traitements autres (antidiabétiques oraux
par exemple), consommations alimentaires (chocolat par exemple), et des activités et non

consommations (yoga, méditation, sport...).
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Commentaires libres a la fin du questionnaire

IIs sont reproduits en intégralité en annexe 4. Certains ont décrit ce qui dans leur
situation personnelle ou professionnelle pouvait biaiser ou du moins influencer leurs réponses.
D’autres ont voulu préciser des réponses, ou alors questionner notre travail. Certaines
réponses sont des expressions de difficultés, et d’autres se voulaient positives. Enfin

quelques-uns ont offert des mots d’encouragement.

Les remarques sur I’étude déploraient des manques d’investigation sur certains
themes, tels I’alcool dans les consommations, les maisons de santé pluridisciplinaires comme
choix d’organisation, les temps en famille, le conjoint, les activités extra-professionnelles
autres (bénévolat). Le questionnaire était a certains niveaux mal adapté aux spécialités
biologiques ou radiologiques par exemple, car les médecins ne voient que peu les patients. La
clarté de certaines questions ne semblait pas évidente. Un médecin a suggéré d’aborder les

causes de 1’épuisement des soignants.

35



3. Résultats des analyses univariées

Nous avons analysé les variables du questionnaire avec les 5 scores de fatigue (les 4
dimensions ainsi que le score de fatigue total).

La variable «jours de formation » n'a pas été étudiée, de par la mauvaise fiabilité des

réponses.
3.1. Analyses des caractéristiques générales (Tableau 7 en annexe)
La réduction de motivation était associée significativement a un age plus élevé (OR

1,03 [1,04:1,05] p=0,0086).

La fatigue générale était associée significativement, et fortement, au sexe, étre une
femme augmentant le risque d'étre fatigué (OR 17,86 [3,19;96,64] p=0,001).

Les différentes spécialités n’étaient pas associées significativement a 1’¢élévation des
scores des dimensions comme du score de fatigue total. N'est présenté dans le tableau que le
test avec le plus de puissance théorique (car plus d'effectifs) entre les genéralistes et les autres

spécialités.

3.2. Analyses des caractéristiques d'exercice (Tableau 8 en annexe)

L'ancienneté était associée significativement a une augmentation du score de
réduction de motivation (OR 1,02 [1,00;1,04] p=0,02).

Exercer seul était significativement et fortement associé a I’augmentation de tous les
scores sauf la fatigue mentale (d'un OR de 2,28 pour la réduction des activités a un OR de
410,76 pour le score total).

Le lieu d'exercice n'était pas associé¢ a I’augmentation des différents scores.

Ne pas avoir de secrétariat etait significativement associé a une augmentation des
scores de réduction des activités (OR 2,28 [1,33;3,80] p=0,003), réduction de motivation
(OR 2,61 [1,51;4,48] p=0,001) et score de fatigue total (OR 38,26 [1,03;1425,91] p=0,048).

Les consultations avec ou sans RDV n’étaient pas associées a 1’augmentation des

différents scores.
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Le temps passé avec les patients pour les généralistes (seule spécialité testée
statistiquement par recherche de cohérence), en heures par semaine, était statistiquement
associé a l’augmentation des scores de toutes les dimensions sauf la réduction des
activités (d'un OR de 1,07 pour la réduction de motivation a un OR de 1,29 pour le score de

fatigue total).

Le temps administratif, en heures par semaine était associé significativement a
I’augmentation de la fatigue genérale, la fatigue mentale et du score de fatigue total
(respectivement OR 1,30 [1,14;1,48] p<0,001, OR 1,18 [1,09;1,27] p>0,001 et OR 1,60
[1,28;2,00] p<0,001).

Les heures de visites par mois étaient associées significativement a 1’augmentation
du score de réduction des activités (OR 0,98 [0,97;1,00] p=0,03). Avec un OR inférieur a 1,

plus les médecins effectuent de visites moins ils pensent leurs activités réduites.

Le nombre de jours de garde par an (toutes les spécialités confondues) était
significativement associé de fagon protectrice a la fatigue générale (OR 0,97 [0,94;1,00]
p=0,026), a la fatigue mentale (OR 0,98 [0,96;1,00] p=0,041) et au score total de fatigue
(OR 0,94 [0,90;0,99] p=0,029).

Les gardes pour les généralistes étaient statistiquement associées a une
augmentation du score de réduction des activités (OR 1,03 [1,01;1,05] p=0,005).

Le salariat que ce soit toutes spécialités confondues ou seuls les généralistes n’était

pas associé aux différentes dimensions.

Ne pas étre maitre de stage universitaire était significativement associé a une
augmentation du score de réduction de motivation (OR 2,05 [1,17;3,62] p=0,026).

3.3. Analyses des situations personnelles et loisirs (Tableau 9 en annexe)

Etre célibataire était significativement et fortement associé a une augmentation de la
fatigue genérale (OR 15,11 [1,10;206,65] p=0,042).

Avoir un ou des enfants a charge était significativement associé a la réduction des
activités, en facteur protecteur de celle-ci (OR 0,59 [0,37;0,94] p=0,026).
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Les congés en semaine par an étaient significativement associés a la diminution des
scores de toutes les dimensions (OR de 0,52 pour le score de fatigue générale & 0,87 pour la
réduction des activités). Avec un OR inférieur a 1, plus les médecins prennent de congés,

moins ils ont des scores élevés dans ces dimensions.

Les sorties étaient globalement protectrices. L'activité physique, en heures par
semaine, est significativement associée, en facteur trés protecteur, a toutes les dimensions
avec notamment un OR du score de fatigue total de 0,09 ([0,05;0,17] p=0,004).

3.4. Analyses des échelles de Likert (Tableau 10 en annexe)

Les échelles de Likert sur la satisfaction personnelle concernant la vie en générale,
la vie au travail, la santé globale, la santé physique, le bon sommeil, la détente et le bon moral
étaient toutes associées significativement, avec des OR inférieurs a 1, a la diminution des

scores de toutes les dimensions.

3.5. Analyses des consommations (Tableau 11 en annexe)
La consommation de cafeé était significativement liée :
- alafatigue générale (OR 2,64 [1,39;5,01] p=0,003),
- alafatigue mentale (OR 2,12 [1,42;3,14] p<0,001),
- aune réduction de motivation (OR 1,27 [1,07;1,50] p=0,006),
- auscore total de fatigue (OR 7,80 [2,55;23,82] p<0,001).
La consommation de thé était significativement associée :
- alafatigue générale (OR 2,12 [1,04;4,31] p=0,037),
- ala fatigue mentale (OR 1,63 [1,05;2,53] p=0,029),

- au score total de fatigue (OR 3,72 [1,08;12,80] p=0,038).

La consommation de tabac n'était pas liée significativement aux différentes

dimensions.

La consommation de médicaments stimulants ou anxiolytiques était
significativement liée a toutes les dimensions, en facteur trés favorisant puisque les OR
vont de 1,36 & 458,17.
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4. Résultats de Il'analyse multivariee (Tableau 12 en

annexe)

Une analyse multivariée a pu étre réalisée, sur les variables suivantes : exercice seul
ou en groupe, lieu d'exercice (rural/semi-rural/urbain), consultations avec ou sans RDV,

temps passé avec les patients.

La volonté était de déterminer si un médecin exercant seul, en milieu rural, sans RDV

et passant de nombreuses heures avec ses patients était plus fatigue.

Cette régression multiple a fait ressortir les éléments suivants :

- Exercer seul et les consultations sans RDV étaient significativement liés a la
fatigue générale, I'un tres favorisant (OR 33,23 [5,55;198,89] p<0,001), l'autre
fortement protecteur (OR 0,006 [O;0,48] p=0,02).

- Le temps passé avec les patients en heures par semaine était significativement
associ¢ a I’augmentation du score de fatigue mentale (OR 1,06 [1,00;1,11]
p=0,04).

- Exercer seul était significativement associé a une augmentation du score de
réduction des activités (OR 2,39 [1,49;3,81] p<0,001).

- Le temps passé avec les patients en heures par semaine était significativement
associé (OR 1,05 [1,02;1,07] p<0,001), ainsi que l'exercice seul (OR 2,10
[1,31;3,35] p=0,002) & une augmentation du score de réduction de

motivation.

- Les consultations sans RDV étaient significativement associées a une
diminution du score total de fatigue (OR 0 [0;0,72] p=0,041) alors qu'exercer
seul était significativement et fortement associé a son augmentation (OR
405,17 [17,50;9381,79] p<0,001).

Nous savions d’aprés les analyses univariées, qu'exercer seul était lié a un sur-risque
de fatigue, et cela ressort également dans cette étude multivariée. Par contre, les consultations
sans RDV n’étaient pas ressorties de manicre univariée et ressortaient en multivarié. Et que ce
soit en univarié comme en multivarié, le lieu d'exercice n'était pas lié significativement a une

augmentation des scores de fatigue.
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5. Récapitulatifs des principaux résultats par dimension

Fatigue Générale
Les facteurs significativement liés a une Fatigue Générale plus élevée étaient :

- étre une femme,

- exercer seul,

- passer beaucoup de temps avec les patients (pour les généralistes),

- passer beaucoup de temps en administratif,

- ne pas avoir de jours de garde,

- étre célibataire,

- consommer beaucoup de café et de thé et des médicaments stimulants ou

anxiolytiques.

A contrario, les facteurs associés a une Fatigue Générale plus faible étaient :

- les semaines de congés,

- les sorties (toutes),

- faire de I’activité physique,

- @étre satisfait de sa vie en genéral et au travail, de sa santé globale et physique,

de son sommeil, sa détente et avoir bon moral.

Fatigue Mentale

Les facteurs liés a une Fatigue Mentale plus élevée étaient :

- les heures passées avec les patients (pour les généralistes),
- les heures administratives,
- ne pas avoir de jours de garde,

- consommer du café, du thé et des médicaments stimulants ou anxiolytiques.

A contrario, les facteurs associés a une Fatigue Mentale plus faible étaient :

- les semaines de congés,
- avoir des sorties culturelles,
- faire du sport,

- @8tre satisfait de tous les aspects de sa vie examinés par auto-évaluation.

40



Réduction des Activités

Les facteurs liés a une réduction des activités plus importante étaient :

- exercer seul,
- ne pas avoir de secreétariat,
- consommer des médicaments stimulants ou anxiolytiques,

- avoir des gardes (pour les généralistes).

Les facteurs qui paraissaient protecteurs des activités étaient :

- les visites pour les généralistes,
- avoir des enfants a charge,
- les semaines de congés,

- faire du sport.

Réduction de Motivation

Les facteurs liés a une réduction de motivation plus haute étaient :

- lage,

- T’ancienneté,

- exercer seul,

- ne pas avoir de secrétariat,

- passer beaucoup de temps avec les patients (pour les généralistes),
- ne pas étre maitre de stage universitaire,

- consommer des médicaments stimulants ou anxiolytiques.

Une moindre réduction de motivation était liée a :

- une bonne satisfaction sur tous les domaines explores,
- les semaines de congés,
- les sorties,

- faire du sport.
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Score total du MFI

Les facteurs liés a un score total de fatigue plus élevé étaient :

- exercer seul,

- ne pas avoir de secreétariat,

- passer du temps avec les patients (pour les genéralistes),
- passer du temps en taches administratives,

- consommer du café et du thé.

Les facteurs significativement liés a un score total de fatigue plus bas étaient :

- avoir des gardes,

- les semaines de congés,
- les sorties,

- faire du sport,

- avoir un taux de satisfaction important.

Gréace a la régression multiple, nous pouvions conclure sur quelques variables les

affirmations suivantes concernant les médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire :

- Les médecins libéraux étaient d’autant plus atteints de Fatigue Générale qu’ils

exercaient seuls et avec des consultations sur rendez-vous.

- lls étaient d’autant plus atteints de Fatigue Mentale qu’ils passaient du temps

avec leurs patients.

- IIs voyaient leurs Activités d’autant plus réduites qu’ils exercaient seuls.

- IlIs souffraient d’autant plus de réduction de Motivation qu’ils exercaient seuls

et passaient plus de temps avec leurs patients.

- Les médecins libéraux présentaient d’autant plus une Fatigue Totale

importante qu’ils exergaient seuls et avaient des consultations sur rendez-vous.

= Quant au lieu d’exercice, il ne possédait aucun lien significatif avec les

dimensions de fatigue ou le score total.
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Discussion

Biais et Limites

La méthodologie utilisée était un auto-questionnaire informatique, constituant un biais
de recrutement, avec le risque de ne pas intéresser les médecins peu aguerris a ce moyen. Le
MFI est une échelle de 20 énoncés, rapide et courte, elle est adaptée a une étude transversale
qui veut toucher le plus de médecins, mais pourrait sembler peu exhaustive sur un sujet aussi
multifactoriel et complexe que la fatigue et constitue ainsi une limite. La subjectivité des
réponses a pu étre un biais d'évaluation, les médecins refusant de s'avouer fatigués minimisant
leurs scores (consciemment ou non), ou inversement. Le délai de réponse, un peu moins d’un
mois entre le premier envoi et I’arrét du recueil, a pu empécher certains d’apporter leur
réponse. Un biais d’interprétation a pu intervenir dans le nombre de gardes par an, certains
ayant un fonctionnement par astreintes, ainsi que dans le nombre de jours de formation,
certains donnant ces formations ou étant MSU. Pour une étude plus exhaustive, d’autres
variables auraient pu étre analysées, telles que 1’informatisation des cabinets, 1’utilisation des
lecteurs de carte vitale, de carte bancaire, etc., mais également une comparaison avec une
évaluation du burn-out par le MBI. Dans un souci de recueil large des données, nous avons
limité la longueur du questionnaire. Toutes nos données recueillies auraient pu étre plus
amplement étudiées, notamment avec d’autres régressions multiples, évitant peut-étre des

biais de confusion.

Notre population avait un &ge moyen de 51,3 ans, ce qui n’est que légérement inférieur
a la moyenne régionale de 2016 de 52,6 ans selon la DREES™. Nous pouvons observer une
différence substantielle de composition de notre population sur le sexe, le rapport homme-
femme dans la région étant de 2/3-1/3 environ, et nous avions une parité presque parfaite des
réponses. Les femmes se sentent-elles plus touchées par un sujet sur la fatigue ? Ou peut-étre
prennent-elles plus le temps de s’arréter pour une relecture de leur pratique ? Concernant les
specialités, il est a noter qu’l/5 des généralistes de la région ont répondu a notre
questionnaire, et qu’ils sont les répondeurs majoritaires avec 408 réponses sur 555. Les
géneralistes se sentent-ils plus touches par une these de médecine générale ? Enfin, nous nous
sommes intéressés aux médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire et ne pouvons

extrapoler a la France entiére.
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Les médecins libéraux de la région Centre Val de Loire sont moyennement

fatigués

L’objectif principal était de décrire la fatigue des médecins libéraux de la région
Centre-Val de Loire. Les scores moyens étaient respectivement de 31,74 sur 63 pour la
Fatigue Geénérale, de 17,12 sur 42 pour la Fatigue Mentale, de 6,36 sur 21 pour la Réduction
des Activités, de 5,79 sur 14 pour la Réduction de la Motivation et de 60,99 sur 140 pour le
score total du MFI. Ce MFI ne permet pas de classer les médecins libéraux en deux parties,
« fatigués » et « non-fatigués », seulement de donner un score a comparer avec d'autres études
pour mieux appréhender nos résultats. Notre travail de recherche est le premier s’intéressant a
la fatigue des médecins libéraux, cependant nous pouvons comparer nos résultats a d'autres
populations. Dans I'état de Géorgie aux USA'® comme au Danemark’, les scores totaux du
MFI dans la population générale sont respectivement de 37 et 38 sur 140. Pour comparaison
en Géorgie, les scores totaux retrouvés pour des patients atteints de syndrome de fatigue
chronique (CFS) et de maladies chroniques (autres que le CFS) sont respectivement de 67 et
52 sur 140. Les médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire de notre étude souffraient
donc d'une fatigue plus importante que les malades chroniques de I'état de Géorgie. Nous ne
pouvons comparer les sous-dimensions a partir de ces études, le MFI francais ne comportant

pas le méme nombre de sous-dimensions.

Dans la validation francaise du MFI, Gentile'* utilise une population de patients
atteints de maladies thyroidiennes équilibrées sous traitement comme référence de « non-
fatigués », comparant cette population a des patients en hypothyroidie référencés comme
« modérément fatigués », et des patients consultant pour symptdmes de fatigue sans autre
pathologie, référencés comme « fatigués ». Les scores totaux du MFI sont de 48,9 pour les
non-fatigués, 62,1 pour les modérément fatigués, et 70,8 pour les fatigués. Avec un score
moyen de 60,99, les médecins libéraux approchent la catégorie modérément fatiguée de
I'étude de Gentile. La fatigue générale et la fatigue mentale des médecins libéraux se
rapprochent de celles des moderément fatigués, tandis que la réduction des activités
correspond a celle des non-fatigués et la réduction de motivation plus importante que celle des

fatigués.
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La DREES constate environ 10 % de détresse psychologique itérative chez les
généralistes de 5 régions dans l'année 2008, sans aller forcément jusqu'au burn-out.
Interrogés sur des symptdémes répétés dans I'année écoulée, les généralistes disent souffrir
principalement de la fatigue, en second lieu du stress puis en troisiéme venaient les troubles
du sommeil. Chez les cadres et professions intellectuelles supérieures, le stress est la premiere
réponse mentionnée, suivie de la fatigue et dans une moindre mesure des troubles du
sommeil. Enfin, les études concernant le burn-out sont nombreuses. Les scores moyens
obtenus sur les 3 composantes du MBI montrent que 47 % des médecins présentent des
symptdémes du burn-out dans les régions de Champagne-Ardenne, de Poitou-Charente et de
Bourgogne étudiées par Truchot'®?°. Chez les médecins généralistes de la Loire?, 5% des
médecins sont en burn-out complet (associant les 3 composantes), un quart des médecins est
en burn-out pour la composante d’épuisement émotionnel, un tiers pour la composante de
dépersonnalisation, et un cinquiéme pour la composante de diminution de I’accomplissement
personnel. Ainsi, la fatigue des médecins libéraux de la région Centre Val de Loire est a

mettre en perspective avec un burn-out connu et mis en lumiere dans plusieurs études.

Les médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire sont modérément fatigués,
qu'en est-il des médecins hospitaliers ? Peu d'études existent comparant les deux modes de
pratique. En Nouvelle-Zélande, une étude de 2009 sur des radiologues libéraux et
hospitaliers* a mis en évidence une augmentation du stress au travail et du taux de burn-out
ainsi qu'une diminution de la satisfaction au travail dans le secteur public. Dans le Limousin®
en 2015, le burn-out touche plus les médecins hospitaliers que libéraux. La fatigue et le burn-
out ne semblent pas une spécificit¢ de 1’exercice libéral, mais sont nettement moins
médiatisés aujourd’hui. L’exercice salarié étant plébiscité par les jeunes médecins, il pourrait
étre intéressant de mieux communiquer autour de la difficulté de chacun des modes
d’exercice. Les jeunes médecins pourraient peut-étre moins idéaliser une pratique en salariat,

et donc préférer s’installer en libéral ?
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Un temps de travail important augmente la fatigue des médecins libéraux

Notre étude retrouvait une association trés forte entre le temps passé avec les patients
et les Fatigues Génerale et Mentale, la Réduction de Motivation et le score MFI total. Plus le
temps de soin était important plus la motivation diminuait et la fatigue augmentait. D’autre
part, les taux de fatigue étaient d'autant plus bas que le nombre de semaines de congés par an
était haut. Dans I'étude de Cathébras? la charge de travail, évaluée par le nombre d'actes par
jour et le nombre dheures de travail hebdomadaire, était associée a un niveau élevé
d'épuisement émotionnel et de dépersonnalisation. Les médecins généralistes européens
avaient aussi un burn-out d’autant plus élevé qu’ils travaillaient beaucoup™. En région PACA,
seuls 1 % des médecins généralistes de ville présentent un burn-out complet en 2007%%. Les
auteurs pensent que la plus forte densité en médecins de la région PACA pourrait expliquer ce
faible taux d'épuisement par rapport aux régions sus-citées. Appuyant cette hypothése, les
chiffres sont plus importants en 2015 dans le Limousin®, ou 11% des médecins (toutes
spécialités et activités confondues) sont objectivement en burn-out sévere, et 20% des

médecins libéraux se déclarent en épuisement professionnel.

Notre étude retrouvait une moyenne déclarée par semaine de 41,8 heures avec les
patients et 7,8 heures en tadches administratives (moyennes comprenant des situations
particuliéres comme les biologistes et radiologues par exemple). La DREES estime un temps
passé avec les patients inférieur : 33 heures par semaine pour les médecins généralistes des
régions PACA, Bourgogne et Pays de la Loire en 2012%. L’Observatoire Régional de la Santé
du Limousin retrouve une moyenne de 54 heures travaillées (dont 5 heures administratives)
pour les médecins libéraux du Limousin en 2015°. Les heures travaillées comprennent du
temps de comptabilité, de secrétariat parfois, d'entretien des locaux, mais également le temps
de coordination des soins en dehors de la présence du patient, notamment dans les situations
complexes. Nous pouvons donc constater une grande variabilité du nombre d’heures
travaillées entre les régions. Les médecins libéraux choisissent-ils librement le nombre
d’heures travaillées ? De nombreux facteurs rentrent en ligne de compte : démographie
médicale, existence d’un secrétariat, 4ge du médecin, genre du médecin, organisation en
groupe ou exercice isolé, charges du cabinet, contraintes financiéres personnelles, la
disponibilité¢ des médecins remplagants... Le développement des forfaits dans la rémunération
des médecins devrait permettre de mieux organiser les soins au sein des cabinets médicaux,

pour optimiser le temps médical.

46



Exercer seul ou en groupe ?

Plus d'un tiers (35%) des medecins libéraux interrogés exercaient seuls, ce qui
correspond aux résultats (37,4%) de l'enquéte de I'URPS-ML de la région fin septembre
2016%. Exercer seul était lié & un taux de fatigue générale et un score total plus élevés
gu'exercer en groupe. Pourtant, d'aprés Cathébras®, exercer seul ou en groupe n'est pas
significativement associé aux composantes du burn-out, ce qui est reconnu également au

niveau européen’®.

D'aprés une étude INPES « Barométre santé des médecins généralistes »*° publiée en
2009 et concernant la France entiere, les cabinets de groupes augmentent en nombre, restant
de taille modeste (2 a 3 médecins) et sont plutdt exclusivement médicaux. Les médecins
exercant en groupe travaillent moins de jours par semaine pour le méme nombre d'actes par
semaine, donc réalisent plus d'actes par jour travaillé. Ils n'exercent pas plus d'activité
médicale en dehors du cabinet (salariat, expertise...) que les médecins exercant seuls mais
déclarent suivre plus de formations. Différents mode d’exercice de groupe existent. L'exercice
coordonné?® favorise les échanges et la coordination entre les professionnels de santé, pour au
final une meilleure prise en charge médicale des patients. Les maisons de santé sont des
structures pluri-professionnelles constituées de médecins, auxiliaires médicaux ou
pharmaciens, qui doivent élaborer un projet de santé attestant de leur exercice coordonné. Un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens est conclu avec 1'ARS avant tout versement
d’aide financiére. En mars 2016°", en région Centre-Val de Loire, on dénombrait 53 MSP en

fonctionnement et 11 en projets.

Une thése qualitative par entretiens semi-directifs de 2013% a étudié les facteurs
protecteurs de I'épuisement professionnel en MSP. Les résultats décrivent des MSP
« majoritairement percues comme bénéfiques vis-a-vis du burn-out, avec de nombreux
facteurs de protection mis en avant : amélioration des pratiques et de 1’organisation, travail en
équipe, confort de vie, dynamisme, durée de consultation allongee, bénéfice personnel
psychologique... ». Cette premiére partie des résultats est nuancée par « d’autres éléments,
inhérents a ce mode d’exercice et ressortant de facon inattendue par leur nombre et leur
importance, [exposant] de leur cOté a un risque accru de burn-out : absence de bénéfice, pour
certaines structures, concernant les horaires ou la charge de travail, conflits humains,
lourdeurs structurelle et administrative, manque de formation ou d’aide, coopération difficile,
etc ». En conclusion, l'auteur met en avant les MSP comme moyen de rassemblement de

facteurs protecteurs du burn-out, et non facteur protecteur en soi.
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Dans une méme dynamique de regroupement, des professionnels de santé peuvent
décider de se constituer en communauté professionnelle territoriale de santé?® (CPTS), avec
les acteurs du champ médico-social, sur un territoire plus grand que celui d’'une MSP, et a
I’échelle populationnelle. Ces CPTS ont notamment pour mission d’assurer une meilleure
coordination de I’action des professionnels de santé et de concourir ainsi a la structuration des
parcours de santé. Elles permettent d’élaborer des actions de prévention. Le développement
de ces formes d’exercice coordonné, a 1’échelle d’une clientéle ou d’une population pourrait
permettre de rompre avec 1’isolement de I’exercice libéral, et ainsi de lutter contre la fatigue

des médecins.
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La maitrise de stage diminue la fatigue des médecins généralistes libéraux

Ne pas étre maitre de stage universitaire était associé & une augmentation du score de
réduction de motivation des médecins généralistes. Etre MSU serait un facteur protecteur de
diminution de motivation. Selon une étude de 2010 auprés des MSU rattachés a la faculté
d'Angers (Maine-et-Loire)®, leur satisfaction de leur exercice professionnel est supérieure
aux autres medecins du panel étudié. lls avancent comme facteurs explicatifs la différence du
temps de travail hebdomadaire constatée entre les MSU et les médecins du panel, et les
hypotheses qu'étre MSU permettrait d'avoir un regard nouveau sur son travail, d’éviter la
monotonie, et de lever un certain isolement, notamment grace a 1’obligation pour les MSU de
participer a des temps de formation pédagogique, propices aux échanges et a la réflexion sur

leur pratique.

L’arrété du 4 mars 1997 relatif a la deuxieme partie du deuxieme cycle des études
médicales® prévoit un stage en médecine générale au cours de cette période. L application de
cet arrété est tres hétérogéne selon les facultés, mais I’augmentation du numerus clausus
entraine la nécessité d’un grand nombre de MSU. D’autre part, la réforme du 3° cycle de
médecine générale entraine une augmentation du nombre de stages ambulatoires. Enfin,
certaines facultés de médecine développent la maitrise de stage dans les autres spécialités que
la médecine générale. Le développement de la maitrise de stage permettrait-il une diminution

de la fatigue chez les médecins libéraux ?
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Améliorer la santé des soignants

La santé des soignants est un sujet qui intéresse de plus en plus, considérant la
souffrance de beaucoup et les actualités répétées de suicides notamment. Les (nombreuses)

2,19-20,28... 45,12...

études sur le burn-out et sur la santé plus générale des professions de santé en

sont une preuve. Mais au-dela des constats, quelles mesures prendre ?

En Australie, des recommandations de bonne pratique (National Code of Practice®?)

datent de 1999 et décrivent des propositions pour diminuer les risques dans le milieu médical,
notamment hospitalier, en insistant sur 1’information et la formation des médecins. Les
meédecins australiens devraient étre informeés des risques liés au temps de travail prolongé, aux
risques pour la santé et la sécurité de ce temps de travail prolongé, comment identifier les
problemes liés au manque de sommeil et a la fatigue, des moyens personnels et individuels
pour gérer au mieux... Il existe un service pouvant prendre en charge les médecins. Les
Australiens proposent ¢galement des déclarations d’événements indésirables liés a la fatigue,
dans le but de mieux prévenir ces risques. Concernant les médecins genéralistes, les
Australiens®* comme les Britanniques®* possédent des recommandations de bonne pratique
pour réduire les risques liés a la fatigue et améliorer la qualité de vie. Le guide australien
datant de 2008 comporte les parties suivantes : déterminer son risque de fatigue, le réduire,
des conseils pour bien gérer son emploi du temps, travailler plus intelligemment, et prendre

soin de sa propre sante.

En France, le ministére de la santé vient seulement d'éditer le volet ambulatoire de la
stratégie nationale d’amélioration de la qualité de vie au travail des professionnels de santé**,
publié en mars 2017, et avec pour intitulé « Prenons soin de ceux qui nous soignent ». Il
s’articule autour de 3 axes: améliorer les conditions d’exercice, assurer la sécurité des

soignants en ambulatoire et prévenir et prendre en charge la souffrance au travail.

Les professionnels n'ont pas attendu pour s'organiser. Une étude de I'URML fle de
France® de 2007 proposait déja des mesures sous forme de recommandations. Des initiatives
voient le jour depuis quelques années, émanant des caisses, des ordres ou d'associations :
I'Action Sociale de la Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse des Professions Libérales®,
I'Entraide Ordinale®, I'Association pour la Promotions des Soins aux Soignants®, I'Entraide
Régionale des Médecins de Bretagne, le réseau Aide aux Soignants de Rhone-Alpes®,
I'association MOTS (Médecins Organisation Travail Santé), 'AAPML (Association d'Aide
aux Professionnels de santé et Médecins Libéraux), I'ARENE (Association Régionale
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d'Entraide du Nord-Est)*, etc. L'association MOTS propose ainsi un numéro d'appel et des
consultations d'aide par des confréres formés*>. L'AAPML propose un numéro d'aide aux
soignants en burn-out®®. Pour un soin adapté aux soignants, un Dipléme Inter-Universitaire
intitulé « Soigner les soignants » (programme sur la page de I'université de Paris-Diderot **) a

été créé a l'initiative du Dr Eric Galam en 2015.

Dans la région Centre-Val de Loire, a la suite d'une enquéte objectivant une demande
de prévention du burn-out, 'URPS-ML a organisé des réunions animées par des médecins
spécialistes du risque psycho-social. Ces ateliers ont permis de travailler sur des mises en
place d'actions de prévention. Plus de 70 % des participants étaient atteints de burn-out a
linscription®, et les résultats montrent une diminution du burn-out vers un niveau modéré a la
suite des ateliers. L’URPS-ML a par ailleurs poursuivi ses actions avec l’organisation de

formations pour les secrétaires médicales et un partenariat avec MOTS.

Enfin concernant les jeunes médecins, une étude nationale sur les risques psycho-
sociaux des internes et chefs de clinique et assistants*® de début 2017, présente un état des
lieux puis des propositions de différents moyens a mettre en ceuvre. Une thése sur 1a santé des
externes tourangeaux et parisiens’’ a permis la prise de conscience de la souffrance des
étudiants de deuxiéme cycle par les enseignants de la faculté de médecine de Tours et la
création d’un Bureau Interface Professeurs-Etudiants début 2017, & I’image de celui de la
faculté de Pierre et Marie Curie de Paris. Celui-ci a pour objectif de proposer des
interventions pour favoriser le bon déroulement des études de médecine et le bien étre des

étudiants.
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Conclusion

Le burn-out ou épuisement professionnel a déja été étudié chez les médecins. Mais
avant I’épuisement, il existe une ou des fatigues. L’objectif principal de 1’étude était de
décrire la fatigue des médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire. Les médecins
libéraux de la région ont répondu a un questionnaire en ligne comportant une description de la
population et ses caractéristiques d’exercice, une échelle de fatigue multidimensionnelle
(MFI), des échelles de satisfaction de leur vie, travail et état de santé, et des échelles de
consommations de café, thé, tabac et médicaments (stimulants, hypnotiques ou anxiolytiques).
Le MFI est composé de quatre sous-dimensions : la Fatigue Générale, la Fatigue Mentale, la

Réduction des Activités et la Réduction de Motivation.

555 médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire ont répondu. Le score de
Fatigue Totale est de 60,99 sur 140. Il n’existe pas d’étude mesurant la fatigue chez les
médecins dans la littérature. Cependant, la fatigue des médecins de notre étude est plus
importante que celle de populations générales américaine’® ou danoise®’, et comparable & celle
de patients atteints de pathologies chroniques™®. Ces chiffres sont également & rapprocher du

burn-out connu des médecins libéraux.

L’objectif secondaire de I'é¢tude était de connaitre les caractéristiques de vie et de
travail auxquelles la fatigue est associée. Il existe une association tres forte entre le temps
passé avec les patients et les Fatigues Générale et Mentale, la Réduction de Motivation et le
score MFI total. Plus le temps de soin est important plus la motivation diminue et la fatigue
augmente. Le temps de travail est déja identifié comme facteur associé au burn-out. Plus les
médecins libéraux font du sport, sortent, prennent des congés ou sont satisfaits de leur travail
comme de leur santé, moins ils sont fatigués. Exercer seul ou sans secrétariat augmente la
fatigue. Dans la littérature nous n’avons pas retrouvé de lien entre les conditions d’exercice
(seul ou en groupe) et le burn-out™. Les professionnels de santé s’organisent depuis plusieurs
années a 1’échelle d’une patientele (maisons de santé pluri-disciplinaires), et maintenant a
I’échelle d’un territoire avec les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé®>?. Le
développement de ces formes d’exercice coordonné pourrait permettre de rompre avec

I’isolement de I’exercice seul, et ainsi de lutter contre la fatigue des médecins libéraux.

Ne pas étre maitre de stage universitaire est associé a une augmentation du score de
Réduction de Motivation des médecins généralistes. Etre MSU serait ainsi un facteur

protecteur de diminution de la motivation. Or, dans un contexte d’augmentation du nombre
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d’¢étudiants en médecine, le nombre de MSU va nécessairement devoir augmenter pour
accueillir en stage d’activité libérale les futurs praticiens. Le développement de la maitrise de

stage permettra-il une diminution de la fatigue chez les médecins libéraux ?

Le Ministere de la Santé a édité en mars 2017 le volet ambulatoire de la stratégie
nationale d’amélioration de la qualit¢ de vie au travail des professionnels de santé®. Les
professionnels n'ont pas attendu pour s'organiser. Des initiatives voient le jour depuis
quelques années, émanant de nombreuses institutions. Dans la région Centre-Val de Loire,
'URPS ML agit pour aider les médecins libéraux a améliorer leurs conditions
d’exercice (réunions sur le burn-out, formations pour les secrétaires médicales, partenariat
avec MOTS)®.

Notre étude a donc montré une fatigue des médecins libéraux de la région Centre-Val
de Loire. De prochaines études pourraient s'intéresser a d’autres régions francaises, et aussi
dans quelques années mesurer la fatigue et le burn-out des médecins libéraux de la région

Centre-Val de Loire pour évaluer 1'impact des actions menées par I’'URPS ML.
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ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire envoyé

1. Premiére partie, caractéristiques de la population :

- Age

- Sexe

- Spécialité

- Département du lieu d’exercice 18 28 36 37 41 45

- Nombre d’années d'exercice en libéral (total des années de remplacement,
collaboration, installation)

- Organisation du cabinet : cabinet de groupe/ seul

- Lieu d’exercice : rural/ semi rural/ urbain

- Secrétariat : oui/ non

- si oui : nombre d'heures par semaine de secrétariat téléphonique et nombre d'heures
par semaine de secrétariat physique

- Consultations sur rendez-vous : uniguement sur rendez-vous/ uniquement sans rendez-
vous/ mixte

o Si consultations sans rendez-vous, a quel pourcentage ?

= 0a25%
= 26 a50%
= 51a75%

= 76 a100%

- Nombre d'heures passées avec les patients par semaine

- Nombres d'heures administratives par semaine (lecture et rédaction de courriers et de
certificats, échanges téléphoniques ou mail avec d'autres professionnels de santé,
gestion de l'activité libérale...)

- Nombre d’heures de visites par mois

- Nombre de jours de garde par an

- Nombre d’heures par semaine de travail salarié (en plus de I’activité libérale)

- Nombre de jours de formation par an

- Maitrise de stage : oui/ non

- Situation familiale : célibataire/ couple

- Enfants(s) a charge : oui/ non
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Nombre de semaines de vacances par an

Nombre de sorties restaurant/bar/café par semestre

Nombre de sorties cinéma/théatre/spectacle/musée par semestre
Nombre de sorties pour voir amis/famille par semestre

Nombre d’heures d'activité physique par semaine

2. Deuxieme partie, le Multidimensional Fatique Inventory ou MFI, en

francais Inventaire multidimensionnel de la fatigue :

Cet Inventaire propose une échelle d’auto-évaluation de 1 & 7, 1 signifiant « pas du

tout d'accord », 7 signifiant « tout a fait d'accord ».

© ®© N o g B~ w DR

N N S A S N T T = T
O © O N O O b~ W N BB O

Jemesensenforme.1234567

Physiquement, je n’ai pas la force de faire grand-chose. 1234567
Jemesenstrésactif. 1234567

J’ai envie de faire plein de choses agréables. 1234567

Je me sens fatigué(e). 1234567

Je crois que j’en fais beaucoup dans une journée. 1234567

Je suis capable de me concentrer sur ce que j’entreprends. 1234567
J’ai une bonne résistance physique. 1234567

Je suis stressé(e) a I’idée d’avoir quelque chose a faire. 1234567

. Je crois que je fais trés peu dans une journée. 123456 7

. J’arrive facilement a me concentrer. 1234567

. Je me sens reposé(e). 1234567

. Il me faut beaucoup d’efforts pour me concentrer. 1234567
. Physiquement, je me sens en mauvaise condition. 1234567
. J’ai beaucoup de projets. 1234567

. Je me fatigue facilement. 1234567

. Je n’acheve que trés peu de choses. 1234567

. J’ai envie de ne rien faire. 1234567

. Je me laisse facilement distraire. 1234567

. Physiquement, je me sens en excellente forme. 1234567

60



3. Troisieme partie, pour compléter :

Méme principe, 1= pas du tout satisfait, 7 = tout a fait satisfait.
- Je suis satisfait(e) de ma vie au travail. 1234567
- Jesuis satisfait(e) de ma vieen général. 1234567
- Je suis satisfait(e) de mon état de santé global. 1234567
- Je suis satisfait(e) de mon état de santé physique. 1234567
- Je suis satisfait(e) de mon état de santé psychique :
o Jedorshien.1234567
o Jesuis globalement détendu(e). 1234567
o Jaibonmoral. 1234567

- Pour tenir le coup, j'ai besoin de consommer des stimulants (1 jamais, 5 trés souvent) :

o Ducafé.12345

o Duthé. 12345

o Dutabac.12345

o Des médicaments (stimulants ou hypnotiques/ anxiolytiques). 12 345

o Autres, a préciser en commentaire libre.

Commentaires libres.
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Annexe 2. Tableau de score

Fatigue générale

Fatigue mentale

Réduction
activités

Réduction
motivation
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Scores (Total /140)

/63

42

121

/14
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Annexe 3. Autres consommations pour tenir le coup

- Les réponses « aucune autre consommation » :
0 (2 fois)/ Aucun / Non (2 fois) / Pas de tabac ni hypnotiques ou barbituriques / Rien
- Les réponses de consommation d’alcool :

Alcool (2 fois tel quel)/ Alcool (apéro vespéral)/ Alcool parfois le soir pour me détendre et
c'est déplaisant / Alcool, pour me détendre, parfois, pas tous les jours / Un aperitif parfois
méme si c'est occasionnel si journée trés stressante / Un verre d’alcool le soir / Du vin le week
end / Un petit verre d'alcool (vin ou apéro) en rentrant le soir ...

- Les réponses de traitements antidépresseurs :
Antidépresseurs (6 fois cités ainsi)/ IRS / Venlafaxine
- Les réponses d’autres traitements, vitamines, et autres produits de pharmacopées :

A D O/ Homéopathie (2 fois) / IPP et anti acides / Phytothérapie / SAOS traité HTA traitée
antidépresseurs fréquents / Somniféres / Traitement cardiovasculaire / Berocca (2 fois cité) /
BION 3/MAGNESIUM/VITAMINES / Compléments alimentaires (4 fois cités) / Cure de
vitamines, repas avec bcp légumes, fruits..., manger sainement... / Guronsan / MELATONINE
ET MAGNESIUM / Vitamines (5 fois) / Passiflore

- Les réponses de consommations alimentaires :

Chocolat / CHOCOLAT++/ Du chocolat (de bonne qualité !) ;) ... qui est excellent quand il
est offert par les patients !/ Je carbure au chocolat / Jus de grenade / Jus d'orange

- Les réponses « redites » :
Café/ J’AIME LE CAFE
- Les réponses non consommables mais des activités pour tenir le coup :

Acupuncture, groupes d'analyse de la pratique / De la calinothérapie +++ / De la méditation et
du yoga / Dormir / Jardiner, écouter de la musique / MA MOTO / Sport (2 fois cité)/ Sport
pour vider la téte/ Pas assez le temps d'activité physique mais j'essaye / L'activité physique
est devenue une nécessité pour tenir / L'activité physique m'aide a tenir le coup ainsi que les
vacances
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Tableau 7. Analyses univariées des caractéristiques générales

Fatigue Générale

Fatigue Mentale

Réduction des Activités

Réduction de Motivation

Score Total

Age

OR 1,01 [0,94;1,10] p=0,730

OR 1,00[0,95;1,05] p=0,924

OR 1,02 {1,00;1,04] p=0,087

OR 1,03 [1,01;1,05] p=0,006

OR 1,07 [0,93;1,23] p=0,367

Sexe

OR 17,86 [3,19;96,64] p=0,001

OR 1,49 [0,51;4,31] p=0,465

OR 1,07 [0,69;1,68] p=0,757

OR 0,70 [0,45;1,10] p=0,123

OR 19,62 [0,98;392,94] p=0,052

Généralistes versus autres spécialités

OR 1,56 [0,22;10,97] p=0,654

OR 2,52 [0,76;8,41] p=0,132

OR 1,18 [0,71;1,95} p=0,533

OR 1,44 [0,86;2,41] p=0,163

OR 6,66 [0,22;200,43] p=0,274

Tableau 8. Analyses univariées des caractéristiques d'exercice

Fatigue Générale

Fatigue Mentale

Réduction des Activités

Réduction de Motivation

Score Total

Ancienneté en années d'installation

OR0,98[0,91; 1,05] p=0,543

OR 0,98 [0,93; 1,02] p=0,337

OR 1,01 [0,99; 1,03] p=0,486

OR 1,02 [1,00; 1,04] p=0,02

OR0,98[0,86; 1,12] p=0,814

Exercice en groupe ou seul

OR 26,26 [4,41; 156,46] p=0,00

OR 2,88[0,95; 8,78] p=0,062

OR 2,28 [1,43; 3,63] p=0,001

OR 2,38 [1,49; 3,82] p=0,00

OR 410,76 [18,26; 9238,99] p=0,00

Lieu rural/semi rural/urbain

OR 1,39 [0,14; 14,17] p=0,778

OR 2,16 [0,52; 9,06] p=0,291

OR 1,17 [0,64; 2,14] p=0,607

OR 1,02 [0,55; 1,88] p=0,943

OR 3,61 [0,06; 206,96] p=0,534

Secrétariat

OR 4,51 [0,57;35,90] p=0,155

OR 1,43 [0,39;5,17] p=0,586

OR 2,28[1,33;3,80] p=0,003

OR 2,61 [1,51;4,48] p=0,001

OR 38,26 {1,03;1425,91] p=0,048

Consultations avec, sans RDV ou les deux

OR 0,02 [0,00; 1,30] p=0,065

OR 0,21 [0,01; 3,18] p=0,26

OR 1,21 [0,38; 3,80] p=0,744

OR 1.34[0.42; 4.26] p=0.623

OR 0,01 [0,00; 11,77] p=0,183

Temps avec les patients heures/semaine (seuls les

généralistes)

OR 1,13 [1,02; 1,25] p=0,016

OR 1,08 [1,02; 1,15] p=0,01

OR 0,99 [0,97; 1,02] p=0,597

OR 1,07 [1,04; 1,09] p=0,00

OR 1,29 [1,09; 1,54] p=0,003

Temps administratif heures/semaine

OR 1,30 [1,14;1,48] p<0,0001

OR 1,18[1,09;1,27] p<0,0001

OR 1,01 [0,98;1,05] p=0,439

OR 1,03 [0,99;1,06] p=0,115

OR 1,60 [1,28;2,00] p<0,0001

Temps en visites heures/mois (seuls les

généralistes)

OR 1,03 [0,97; 1,09] p=0,309

OR 1,00 [0,97; 1,04] p=0,922

OR 0,98 [0,97; 1,00] p=0,03

OR 1,01 [0,99; 1,02] p=0,316

OR 1,02 [0,93; 1,13] p=0,658

Gardes jours/an

OR 0,97 [0,94;1,00] p=0,026

OR 0,98 [0,96;1,00] p=0,041

OR 1,00 [0,99;1,01] p=0,678

OR 1,00 [0,99;1,00] p=0,430

OR 0,94 [0,90;0,99] p=0,029

Gardes jours/an (seuls les généralistes)

OR 0,97 [0,90;1,04] p=0,352

OR 0,99 [0,95;1,04] p=0,815

OR 1,03 [1,01;1,05] p=0,005

OR 1,00 [0,98;1,02] p=0,685

OR0,98[0,87;1,12] p=0,798

Salariat heures/semaine

OR 0,98 [0,84;1,13] p=0,745

OR 0,94 [0,86;1,04] p=0,226

OR 0,98 [0,94;1,02] p=0,226

OR 1,01 [0,97;1,05]p=0,661

OR0,91[0,70;1,18] p=0,483

Salariat heures/semaine (seuls les généralistes)

OR 1,06 [0,89;1,25] p=0,538

OR 0,94 [0,85;1,05] p=0,274

OR0,98[0,93;1,02] p=0,344

OR 1,01 [0,96;1,06] p=0,680

OR0,98[0,73;1,33] p=0,912

MSU (seuls les généralistes)

OR 3,25 [0,40;26,37] p=0,269

OR 2,51{0,69;9,09] p=0,160

OR 1,19 [0,69;2,08] p=0,530

OR 2,05 [1,17;3,62] p=0,013

OR 20,03 [0,51;779,86] p=0,108
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Tableau 9. Analyses univariées des situations personnelles et loisirs

Fatigue Générale

Fatigue Mentale

Réduction des Activités

Réduction de Motivation

Score Total

Couple

OR 15,11 [1,10;206,65] p=0,042

OR 2,83 [0,56;14,35] p=0,208

OR 1,10 [0,56;2,18] p=0,783

OR 1,76 [0,88;3,50] p=0,110

OR 82,76 [0,86;7998,19] p=0,058

Enfant a charge

OR 0,48 [0,08;2,84] p=0,419

OR0,39[0,13;1,17] p=0,092

OR 0,59 [0,37;0,94] p=0,026

OR 0,74 [0,46;1,19] p=0,212

OR 0,08 [0,00;1,82] p=0,114

Semaines congés /an

OR 0,57 [0,37;0,87] p=0,009

OR 0,67 [0,52;0,87] p=0,003

OR 0,87 [0,78;0,98] p=0,018

OR 0,76 [0,68;0,84] p<0,0001

OR 0,52 [0,12;0,53] p=0

Sorties restaurant/bar/café /semestre

OR 0,83 [0,76;0,90] p<0,0001

OR 0,95 [0,90;1,00] p=0,052

OR 1,00 [0,98;1,02] p=0,826

OR 0,95 [0,93;0,97] p<0,0001

OR 0,74 [0,64;0,86] p<0,0001

Sorties cinéma/spectacle/musée /semestre

OR 0,66 [0,56;0,77] p=0,001

OR 0,88 [0,80;0,98] p=0,017

OR 1,03 [0,98;1,07] p=0,209

OR 0,93 [0,89;0,97] p=0,001

OR 0,55 [0,42;0,73] p<0,0001

Sorties amis/famille /semestre

OR 0,87 [0,79;0,94] p=0,001

OR 0,96 [0,91;1,02] p=0,185

OR 1,00 [0,98;1,02] p=0,981

OR 0,96 [0,94;0,98] p=0,001

OR 0,80 [0,69;0,93] p=0,004

Activité physique heures/semaine

OR 0,23 [0,16;0,32] p<0,0001

OR 0,55 [0,44;0,69] p<0,0001

OR 0,89 [0,81;0,98] p=0,02

OR 0,83 [0,76;0,92] p=0

OR 0,09 [0,05;0,17] p<0,0001

Tableau 10. Analyses univariées des échelles de satisfaction de Likert

Fatigue Générale

Fatigue Mentale

Réduction des Activités

Réduction de Motivation

Score Total

Vie au travail

OR 0,02 [0,01;0,04] p<0,0001

OR 0,18 [0,08;0,15] p<0,0001

OR 0,82 [0,70;0,96] p<0,0001

OR 0,42 [0,36;0,48] p<0,0001

OR 0,0001 [0,000;0,0002] p<0,0001

Vie générale

OR 0,01 [0,01;0,02] p<0,0001

OR 0,10 [0,07;0,13] p<0,0001

OR 0,64 [0,54;0,75] p<0,0001

OR 0,32 [0,28;0,36] p<0,0001

OR 0,0002 [0,0001;0,0005] p<0,0001

Santé globale

OR 0,005 [0,004;0,008] p<0,0001

OR 0,11 [0,08;0,15] p<0,0001

OR 0,63 [0,54;0,73] p<0,0001

OR 0,38 [0,33;0,44] p<0,0001

OR 0,0001 [0,0001;0,0003] p<0,0001

Santé physique

OR 0,005 [0,003;0,007] p<0,0001

OR 0,13 [0,09;0,18] p<0,0001

OR 0,64 [0,56;0,75] p<0,0001

OR 0,44 [0,38;0,50] p<0,0001

OR 0,0002 [0,0001;0,0004] p<0,0001

Sommeil

OR 0,08 [0,05;0,13] p<0,0001

OR 0,25 [0,19;0,33] p<0,0001

OR 0,75 [0,66,0,85] p<0,0001

OR 0,53 [0,47;0,60] p<0,0001

OR 0,01 [0,00;0,02] p<0,0001

Détente

OR 0,02 [0,01;0,03] p<0,0001

OR 0,10 [0,07;0,13] p<0,0001

OR 0,70 [0,67;0,90] p<0,0001

OR 0,47 [0,41;0,54] p<0,0001

OR 0,001 [0,000;0,0001] p<0,0001

Bon moral

OR 0,01 [0,01;0,02] p<0,0001

OR 0,09 [0,07;0,12] p<0,0001

OR 0,65 [0,56;0,75] p<0,0001

OR 0,36 [0,32;0,41] p<0,0001

OR 0,0003 [0,0001;0,0007] p<0,0001

Tableau 11. Analyses univariées des consommations

Fatigue Générale

Fatigue Mentale

Réduction des Activités

Réduction de Motivation

Score Total

Consommation de café

OR 2,64 [1,39;5,01] p=0,003

OR 2,12 [1,42;3,14] p=0,000

OR 1,10[0,93;1,30] p=0,263

OR 1,27 [1,07;1,50] p=0,006

OR 7,80 [2,55;23,82] p=0,000

Consommation de thé

OR 2,12 [1,04;4,31] p=0,037

OR 1,63 [1,05;2,53] p=0,029

OR 1,14 [0,95;1,38] p=0,153

OR 0,94 [0,78;1,13] p=0,508

OR 3,72 [1,08;12,80] p=0,038

Consommation de tabac

OR 1,99 [0,58;6,76] p=0,271

OR 0,90 [0,42;1,92] p=0,787

OR 0,87 [0,63;1,20] p=0,408

OR 0,95 [0,69;1,31] p=0,762

OR 1,49 [0,17;12,67] p=0,715

Consommation de médicaments stimulants

ou anxiolytiques

OR 26,79 [10,71;67,05] p<0,0001

OR 6,97 [3,94;12,32] p<0,0001

OR 1,36 [1,06;1,75] p=0,015

OR 1,80 [1,41;2,31] p<0,0001

OR 458,17 [93,22;2251,94] p<0,0001
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Tableau 12. Régression multiple

Fatigue générale

OR Borne inférieure  Borne supérieure p
Exercer seul 33,23 5,55 198,89 <0,001
Consultations sans RDV 0,01 0,00 0,48 0,02
Fatigue mentale

OR Borne inférieure  Borne supérieure p
Exercer seul 2,75 0,89 8,45 0,08
Consultations sans RDV 0,10 0,01 1,56 0,10
Temps passé avec les patients 1,06 1,00 1,11 0,04
Réduction des activités

OR Borne inférieure  Borne supérieure p
Exercer seul 2,39 1,49 3,81 <0,001
Temps passé avec les patients 0,98 0,96 1,01 0,15
Réduction de motivation

OR Borne inférieure  Borne supérieure p
Exercer seul 2,10 1,31 3,35 <0,001
Temps passé avec les patients 1,05 1,02 1,07 <0,001
Score total de fatigue

OR Borne inférieure  Borne supérieure p
Exercer seul 405,17 17,50 9381,79 <0,001
Consultations sans RDV 0,00 0,00 0,72 0,04
Temps passé avec les patients 1,14 0,99 1,32 0,07
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Annexe 4. Commentaires libres
Explications influences ou biais

- La participation au groupe balint (ce que je fais) me semble étre un excellent moyen
de garder du plaisir a exercer et de ne pas sombrer dans le burn-out ...

- Difficultés a faire face aprés année 2016 difficile (15 semaines d'arrét pour blessure)
- Troubles du sommeil liés a de jeunes enfants

- 1l y a des périodes dans I'année ou je me sens beaucoup plus fatiguée, jaurai sans
doute répondu trés differemment.

- Mes réponses sont influencées par ma grossesse actuelle avec un enfant en bas age, et
un mari ayant bcp de déplacement a Paris cette année...

- Peut-étre ai-je idéalisé les choses en répondant a ce questionnaire ?
- Mes réponses du soir sont sans doute différentes de celle du matin

- Mes réponses sont un peu biaisées je suis maman depuis peu ce qui modifie beaucoup
mon rythme de vie et de travail

- Je suis en cumul emploi retraite depuis 2014, et veuf depuis 6 mois. ¢a fausse le test

- Questionnaire rempli au terme de 15 jours de vacances trés reposantes. Les réponses
auraient été bien différentes il y a 15 jours!

- ATCD de " burn-out"
- Jai euun cancer en 2007 avec arrét il y a 1 an seulement; cela influe sur la forme.

- Surcharge récente de RDV du fait d’une augmentation des examens et d’une baisse
des nouvelles installations (pb mal négocié de la forte féminisation de la médecine en
particulier en cardio)

- Pour le moment habitant a Paris et travaillant a Tours a la clinique de I'Alliance je ne
suis sur place que 2 jours plein (7h30-21h) mais j'ai d'autre remplacement en lle de
France. Je ne sais pas si ¢a biaise le travail. Bon courage en tout cas

- Jai une petite fille de 7 mois ce qui est merveilleux mais me prend beaucoup d'énergie
en ce moment (d’ou mes réponses sur 1'état de fatigue)

- Mes réponses sont biaisées par un AVP avec fracture de L3 en novembre 2016 qui
m'handicape encore moins de 6 mois aprés
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Précisions de leurs réponses

Beaucoup de gardes, car activité de régulation
Je ne consomme pas d'alcool ni cannabis
Je bois beaucoup de thé par plaisir et non pour I'effet stimulant

J'ai besoin d'un rythme de travail régulier, le saspas a modifié mon rythme au début du
stage maintenant il s'est rétabli environ 8 semaines

Retraite dans 22 jours apres 39 ans d'exercice

Je trouve que j'ai un métier passionnant, qui est devenu beaucoup plus facile depuis
quelques années. Je trouve que j'ai beaucoup de chance de pouvoir exercer dans ces
conditions.

Retraité actif
Travail en MSP
Parfois alcool pour tenter de fuir mes pensées désagréables

Je fais de la méditation pleine conscience cela m'a beaucoup aide a supporter les
contraintes de ma vie. Je suis toujours aussi stressée mais je le vis mieux . A ce jour
J'attends ma retraite avec impatience.

C’est ma pratique sportive presque quotidienne qui me permet de te rester en forme.

Le secrétariat a pris le relais, plus du tout de tel depuis septembre 2016 avant 10
appels par cs

1 petit quart de bromazepam quand je suis loin de mes vacances précédentes

Je travaille 3 jours/semaine en association avec une consoeur qui fait le complément.
Je suis en retraite en fin d'année donc je travaille & mi-temps avec une remplacante
Je consomme du café, pas pour "tenir" mais parce que j'aime ¢a !

J'ai horreur des sorties, j'ai I'impression de perdre mon temps et ce n'est pas de la
dépression du tout. j'ai beaucoup d'activités a faire chez moi (jardinage, marche,
meénage..) et je suis inscris & un BTS par correspondance.

Hormis des troubles du sommeil anciens qui me gachent un peu mes journées, je vais
bien et j'aime mon travail, mais bien sir j'ai besoin de vacances pour décompresser
réguliérement

Dés le matin je suis trés tendue physiquement alors que j'aime mon travail....
Je suis MEP, et maintenant retraitée active. Je pratique la méditation pleine conscience

Travaille uniqguement 3 jours (36h au total), avec aide d'une remplagante le reste de la
semaine, ce qui me permet d'avoir du temps libre. Sinon, fatigue ingérable!!!
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- Théoriquement suivie par un psychiatre libéral non en retraite que je n'arrive pas a
joindre depuis septembre

- Le travail me prend tout - mais j'avoue étre consentant méme si tout le monde me dit
de ralentir. Méme les patients me font remarquer mon état de fatigue ...

- Je pars en vacances a chaque congé
- Je bois du thé mais pas a visee stimulante car j'arréte quand je suis fatiguée
- Réorganisation depuis septembre car avant 45 heures par semaine avec les patients

- Je me force a ne pas user de café, je sais que je suis encore plus fatiguée apres, essaie
de bien manger, prendre le temps de ne rien faire, de se sentir vivre

- Ancien maitre de stage pendant 20 ans

- Je "pratique" la méditation ZEN depuis septembre, découverte trés apaisante dans
notre monde de fou tres "connecté", et le jardinage avec un potager une association de
permaculteurs auquel je participe...

- J'ai mis en place des aménagements de mes horaires en raison d'un burn-out il y a 10
ans

- Besoin de dormir, de jours de repos dans la semaine

Expressions des difficultés

- Cela devient de plus en plus dur de trouver un remplacant et cela va étre difficile de
prendre des vacances

- Je suis globalement épuisé, découragé, avec des épisodes de dépression larvée
récurrents, qui me font dire que je ne suis pas sdr de tenir dans la durée sans "péter un
cable"

- Je refuse de mourir d'un IDM au boulot et j'aime bien faire ce que je veux comme un
sale égoiste. Non a I'exercice de groupe

- L'administratif m'épuise mais le contact patient me passionne toujours autant
- Ecceuré par la dictature administrative

- Lanon reconnaissance du travail intellectuel avec une medecine ne tenant compte que
d'acte complémentaire me semble préoccupant

- Malgré un intérét "superficiel" le sort réel des généralistes n’intéresse personne y
compris a [’urps ou au conseil de 1’ordre et encore moins a I’ars et la cpam

- Jai l'impression que notre profession est assez abandonneée, des tutelles mais aussi de
ceux qui nous représentent. (Syndicats, URML, Ordre)

69



Pas assez de loisirs, ni de temps pour soi, mon travail absorbe toute mon énergie et je
n‘arrive pas a modifier le cours des choses

Jiai I'impression d'aller moins vite qu'avant a 63 ans, d'avoir besoin de plus d'effort
pour me concentrer; surtout j'ai besoin de plus de temps pour toutes les démarches
administratives (qui me stressent...)

Cf comptabilité/ordinateur/internet

Etant seul et ne trouvant pas de remplagant, de collaborateur ou d'associé et ayant 5
salaries, le matériel colteux et les charges je suis obligée de travailler tous les jours.
Ce qui m'aide a tenir c'est I'amour de mon métier.

Anxiogéne = insatisfaction des patients sur les délais de rdv + incertitudes sur la
dérégulation (délégation de tache)/instabilités législative et fiscale = pas de projet
d'investissement, pas d'embauche.

Souhaiterai avoir un peu plus de temps pour moi, aussi pour mieux gérer les patients
complexes

Horaires trop lourds /trop de paperasses
Le plus dur est a venir

Trés beau sujet! la motivation diminue avec le temps tellement on passe du temps
dans nos cabinets.... besoin de rentabilité génante pour le soin.

J'adore mon métier, m'occuper des gens mais la charge administrative me pese de plus
en plus. Jai I'impression d'une certaine "lassitude”

Le montant de la CS doit étre 40 euros
Trop de paperasses!!! avoir une bonne secrétaire pour éviter le burn-out!!!

Trouver un équilibre de vie entre soigner, se former, s'occuper de sa famille, assurer
une comptabilité qui nous correspond; un vrai défi!

Pression de la cpam ++++ peu de soutien de I’ordre et patient de + en + difficile

L'augmentation des taches administratives l'absence de compatibilité entre les
différents systemes informatiques me semble préoccupant
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Expressions positives ?

- Tout se passe dans la téte. Tout médecin devrait faire une psychanalyse. Il faut s'aimer
sans vouloir étre aimé (ce qui est trés épuisant !)

- Vivement la retraite
- SE RAPPELER QUE LES ARBRES NE GRIMPENT JAMAIS JUSQU'AU CIEL

- Je vais bien je vais bien je vais bien je vais bien ...j'espere que cela durera longtemps
Méthode Coué

- Forme d'exercice professionnel a améliorer
- Faire du sport

- Notre cabinet de groupe (bientdt MSP) recherche un généraliste a Orléans... mail:
gerard.klifa@gmail.com

- RASTVB

- Conscience de la chance de pouvoir organiser son travail en tant que libéral et que
celui-ci garde du sens, ce qui nous comble

- Les chocolats de Noel offerts par mes patients ont eu raison de ma ligne
temporairement ! Bon courage pour cette these

- Jai la chance de prendre des vacances et le Jeudi PM

Questionnements autour de mon travail

- Je suis surprise que vous n'évoquiez pas nommément l'alcool dans votre questionnaire

- Travail en Maison de santé pluripro, non noté dans les choix, tres précieux. VVous avez
peu abordé le temps familial, et la disponibilité du conjoint, primordiale a notre
épanouissement, bon courage

- Question sur activités semestrielles difficiles : mois normal peu vs congés ou
concentration d'activités ++, en tout cas joli et intéressant travail a partager ++

- Vous n'avez pas prévu de demander si les médecins realisaient du bénévolat, ni de
questions sur les causes de l'insatisfaction au travail : exigences patients, tarifs des
consultations et actes inadaptés...

- LE QUESTIONNAIRE EST MAL ADAPTE AUX RADIOLOGUES CAR PAS DE
VISITE ET LE TEMPS PASSE AVEC LE MALADE EST COURT

- Tres bonne idée de thése mais trop axée sur le physique ... la fatigue dans notre métier
est beaucoup plus psychologique...

- Il faut aborder les causes de I'épuisement des soignants (Heartsink patients...)
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Encouragements
- bon courage
- bon courage pour la these et installez vous sans peur
- Trés bon sujet ! Pas trop fatiguant ?! ;-)
- Bon courage pour cette these et a bientot j'espere dans le monde liberal
- bon courage!
- Bon courage ! Sujet tres intéressant !
- bonne continuation pour votre thése!
- bon courage

- Excellent sujet. Bon courage

- J'espere que vous aurez de nombreuses réponses. Bon courage pour votre soutenance
et soyez slre qu'on peut parfaitement se réaliser en libéral méme si I'effort et les

contraintes sont importants
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Vu, le Directeur de Theése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours

Tours, le

73



R o

LI & UNIVERSITE
d"Orleans-Tours FRANCOIS - RABELAIS FACULTE DE MEDECIN
TOURS TOURS =————

LAURENDEAU Emeline
75 pages - 14 figures - 12 tableaux
RESUME

Introduction : Le burn-out ou épuisement professionnel a déja été étudié chez les médecins. Mais
avant I’épuisement, il existe une ou des fatigues. L’objectif de I’étude est de décrire la fatigue des
médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire.

Mateériel et méthode : Les médecins libéraux de la région ont répondu a un questionnaire en
ligne comportant une description de la population et ses caractéristiques d’exercice, une échelle de
fatigue multidimensionnelle (MFI), des échelles de satisfaction de leur vie, travail et état de santé, et
des échelles de consommations de café, thé, tabac et médicaments (stimulants, hypnotiques ou
anxiolytiques).

Résultats : Les médecins libéraux de la région Centre ont des scores de fatigue modérément élevés.
555 réponses ont permis de trouver des moyennes respectivement de 31,74 sur 63 pour la dimension
Fatigue Générale, de 17,12 sur 42 pour la Fatigue Mentale, de 6,36 sur 21 pour la Réduction des
Activités, de 5,79 sur 14 pour la Réduction de Motivation et de 60,99 sur 140 pour le score total du
MFI. Les facteurs significativement associés au score total sont : I’exercice seul, les heures passées
avec les patients (pour les généralistes) ou en taches administratives, ne pas participer a la
permanence des soins, avoir peu de congeés ou sorties, ne pas faire de sport et ne pas étre satisfait de
son travail, sa vie et son état de sante.

Discussion : La fatigue étudiée graice au MFI n’est qu’une des facettes de la santé des praticiens.
Les médecins francais souffrent du manque d’études sur leur état de santé, ainsi que de 1’absence
d’une prise en charge médicale adaptée aux médecins. Des moyens sont en réflexion et mise en
place, en attente de résultats et réévaluation.

Conclusion : Les médecins libéraux de la région Centre-Val de Loire sont modérément fatigués.
Nos résultats pourraient étre comparés a d’autres régions ainsi qu’aux praticiens hospitaliers.
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