Eit

et"@on | ICE rres

4 prs;

***@-Cms

or Heénde fle Folsoblhte dun?gste?’ngéje velle

. /

¢ £

Un rapport de la FZRSM

Juin 2018

en p<yrmamp ot <an\e menlalp Haulf—d(ﬂhancp_l







SOMMAIRE

CONTEXEE AU PO T .uureeeereireieieieiittii s anasnannnnsnnnsnsnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnns 5
L T TATUTE vttt ettt ettt e e e e e e e e et e e e eeeeaaaeeeeeeeaaaeeseseaaseeeesssnnsaeeessssnseeesnnns 5
VL oo [o Toy LSRR 6
RESUITALS. .evveeeieeeeeeeeetee e e e e e e e e ettt eeeeeeeseseaaaaaeeeeeeeessssssnnnsssaeeeeessessssnnnnnnees 7
Description des organisSmes CONACTES .....c..eevuvieriieeiieeireeieeeieeeteeieeeaeesaeeseeeseeseseenseeenneas 7
RESUITALS QUALITATITS....uvvviiieeiiiieeeeiieee et e e e e aae e e e e eearaeeeeeanneas 9
RESUITALS QUANTITALIFS ...vvveeeeiiieieceeiie et e e eeeearnaeeeeas 10
MEAECINS SUIVIS 1eeeuvveeereeeereecereeeeteeeetreeeeteeeeteeeeseeeetreeeeseseeseseesseeenteseesesensseeensssesnsesensseensseeenns 11
Médecins suivis en situation d’épuisement profesSionNel..........ooovvveeiiiiiieeiceieeeeeeeee e 1
DISCUSSION eevttriieeeeeeeeeetettttieeeeeeeeeeeeerasraeeeeeeeeessssnssnanaaeeeesessssssssnnnaeeeessssssnnnnnn 12
(000] 1Tl [T Y [0 £ IR 12
Références bibliographiQUES ........cooveueeiiiiiiieeieeeeeeeee et 14
AN TIEXES tiitieeteitee et et ee ettt e et e et eetuaetaetastanasnssnnssnnssnnssnnssnnssnnssnessnnssnnssnsssnsssnsssnsssnsssnesens 15
Annexe 1. Grille d’entretien €MPIOYEE ....eecevveeereieeree ettt et e e eaeas 15

Annexe 2. Test d’Inventaire de Burnout de Maslach = MBI (15) ..coovuvvivviieeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeennee. 17






Contexte du projet

Lors d’une réunion du Conseil régional de I’Ordre des Médecins du Nord - Pas-de-Calais, le 15 juin 2017,
sa Présidente a saisi les représentants de la Fédération régionale de recherche en psychiatrie et santé
mentale Hauts-de-France d’un besoin d’information sur I’épuisement professionnel et les conduites
suicidaires des médecins.

Littérature

Une étude de Rose et Rosow en Californie établit un risque suicidaire double chez les médecins par
rapport au reste de la population (1). Carpenter et al. étudient quant a eux la mortalité des médecins
a partir des tables de mortalité entre 1962 et 1992 ; ils retrouvent un excés de mortalité par suicide
chez les femmes médecins (ICM = 215 - 1C95% 93-243), non significatif et un niveau de mortalité
supérieure chez les psychiatres (RR=1,46 - 1C95% 1,05-2,03), notamment par suicide (mais sans
significativité statistique dans ce dernier cas) (2).

La méta-analyse de Schernhammer et al. (3), publiée en 2014, retrouve un sur-risque suicidaire chez
les médecins femmes dans 11 des 13 études analysées, avec un sur-risque moyen de 2,27. Chez les
médecins hommes, il est de 1,41, mais dans 11 des 24 études analysées, le risque relatif n’est pas
significatif. Entre 1963 et 1999, les auteurs ne retrouvent pas de corrélation entre année de publication
et taux de suicide.

Les études analysées ont été menées en Europe -mais pas en France- et en Amérique du Nord et ne
permettent pas une extrapolation universelle.

En France, Léopold (4) rapporte 22 décés de médecins généralistes dans le Vaucluse en 5 ans, dont 11
suicides ; étendant son étude aux médecins de 26 départements suivis pendant 5 ans, il dénombre
492 décés dont 69 suicides et conclue a une forte surmortalité suicidaire de ses confréres. Les facteurs
associés retrouvés sont le divorce ou la rupture affective (50% des cas), la maladie (physique ou
mentale ; 25%), les conduites addictives (50%), les difficultés financiéres (33%), les contentieux
administratifs, judiciaires ou ordinaux 33%. Ses travaux ne font cependant pas |'objet de publication
(et donc de validation) scientifique.

Une étude menée auprés de 511 médecins généralistes libéraux de la région Paca établit 3 1% le taux
de syndrome complet de burnout (MBI) (5). Les facteurs associés a 'une ou l'autre des dimensions de
I’épuisement (cf. MBI, p. 17)Annexe 2. Test d’Inventaire de Burn-Out de Maslach - MBI (10)Erreur !
Signet non défini., étaient la durée hebdomadaire de travail élevée, la charge mentale au travail élevée,
la prise en charge des patients en fin de vie, les attentes irréalistes des patients (voire la remise en
cause des compétences, les conflits famille-travail et les contentieux judiciaires (9). Plus récemment,
une enquéte menée par différents organismes de jeunes médecins hospitaliers ayant utilisée I’échelle
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) retrouve une anxiété chez 66% des 21 768 répondants,
des troubles dépressifs chez 28% d’entre eux ; les idées suicidaires étaient quant a elles retrouvées
chez 24% des répondants (vie entiéres) et 6% d’entre eux durant le mois ayant précédé ’enquéte (6).

Dans le Nord - Pas-de-Calais, une thése de médecine, soutenue en 2012, a porté sur I’épuisement de
232 psychiatres hospitaliers. Wiertz (7) établit que 33,5% présentent des signes d’épuisement
professionnel (mesuré par le MBI), dont 26% de niveau faible, 5,3% de niveau modéré et 2,2% de niveau
sévére ; par ailleurs 35% des psychiatres « épuisés » affirmaient ne se vivaient pas comme tels.

Chez 287 médecins généralistes interrogés dans le cadre d’une thése soutenue par Simoens (8) en
2015, les idées suicidaires étaient retrouvées parmi 26% d’entre eux et la tentative de suicide durant
la vie 0,4%. Les facteurs de risque d’idéation suicidaire étaient un age supérieur a 60 ans, un stress
par rapport aux cotisations ou la gestion du cabinet, les litiges personnels et la solitude professionnelle
ressentie.

Enfin, une enquéte a été menée auprés de 10 822 médecins de 5 spécialités par I’Ordre des médecins ;
54% présentaient un épuisement émotionnel, 19% une dépersonnalisation des relations avec les
patients et 43% une perte d’accomplissement personnel (cf. les 3 dimensions du MBI, p 15). 13%
cumulaient ces 3 symptomes (9).

Les travaux francais souffrent de graves limites méthodologiques, abordent peu les conduites
suicidaires et ont un faible niveau de preuve, ce qui justifie des études sur des échantillons de grande
taille et mieux controlés.



Méthodologie

Une grille d’entretien téléphonique a été élaborée pour étudier la faisabilité de la mise en place de ce
réseau de veille (voir en annexe, p 15). Les items abordés étaient les suivants : Iintérét porté a la
démarche, lutilité d’un tel réseau, le nombre de cas rencontré de médecins en épuisement
professionnel et/ou ayant eu des conduites suicidaires au cours de l'année 2017, les différentes
variables pouvant étre recueillies, la possibilité pratique de déclarer les cas de maniére réguliére et la
faisabilité de passation d’une échelle type MBI. Il a été également demandé aux participants s’ils
connaissaient d’autres organismes pouvant faire partie de ce réseau, afin d’accroitre |’échantillon par
effet boule de neige. La derniére question, enfin, portait sur les conditions nécessaires selon eux a une
collaboration future.

Notre population d’étude était constituée d’organismes ayant une activité connue ou potentielle d’aide
et/ou de soins a des médecins en France, en téte-a-téte ou par téléphone ; une liste initiale de 14
organismes ayant une activité connue ou potentielle d’aide et/ou de soins a des médecins a été
constituée par échantillonnage raisonné aprés avis d’experts lors d’une réunion de pilotage (cf. liste
ci-dessous). Il nous a paru intéressant d’intégrer des cliniques privées, qui sont susceptibles d’accueillir
des confréres en souffrance ainsi que des services de médecine du travail de centres hospitaliers qui
suivent un nombre souvent important de praticiens.

- Dr Christophe Debien (CHU Lille - Psychiatrie / VigilanS)

- Dr Pierre Grandgenévre (CHU Lille- Psychiatrie / Papageno)
- Dr Laurence Ladriére (RSI)

- Dr Patricia Lenique (RSI)

- Dr Sophie Miczek (CHU Lille - Médecine du travail)

- Dr Alexandra Salembier (CHU Lille - Médecine du travail)

- Pr Guillaume Vaiva (CHU Lille - Psychiatrie / VigilanS)

- Dr Olivier Verriest (Ordre des médecins / Entraide / MOTS)

La liste initiale a été complétée par 5 organismes par effet boule de neige c’est-a-dire cités par les
professionnels interrogés en réponse a I’avant-derniére question de la grille d’entretien employée dans
notre étude.

Au cours d’une réunion avec la Présidente et le Vice-Président du Conseil Régional de I’Ordre des
Médecins, il a été évoqué également le Centre national de Gestion des Praticiens hospitaliers (CNG) qui
s’occupe du reclassement et de la gestion des arréts-maladie des médecins hospitaliers comme
pouvant faire également partie de ce réseau de veille.

Ainsi, 20 organismes ont été contactés dans le cadre de cette étude. 6 organismes ont été exclus de
I’étude car ils ne correspondaient pas aux critéres d’inclusion en cela qu’ils n’avaient pas de contact
avec des médecins en souffrance, qu’ils ne recueillaient pas d’informations les concernant ou qu’ils
n’ont pas répondus a nos sollicitations dans le temps imparti de [’étude. Ont ainsi été exclus : ['Union




































