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« Les cordonniers sont les plus mal chaussés »
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|/ Introduction

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » nous rappelle I'Organisation

Mondiale de la Santé.

La santé est la préoccupation quotidienne majeure des francais (81%) devant leurs

ressources (67%) et 'emploi (66%) selon le barometre BVA de Novembre 2016. (1)

La santé des médecins est un sujet d’actualité, elle est d’ailleurs le sujet de nombreuses
théses au cours de ces dix derniéres années. Le sujet le plus préoccupant et le plus étudié

concerne les maladies psychiques et plus particulierement I’épuisement professionnel.

Des solutions émergent face a ce constat alarmant et certaines sont présentées ci-dessous.
Depuis 2005, I'Association d’aide aux professionnels de santé et médecins libéraux
(AAPML) propose aux soignants un dispositif concret d’écoute téléphonique,
d'accompagnement et de soutien psychologique 24h sur 24 et 7 jours sur 7 afin de prévenir
et lutter contre I'épuisement professionnel.

En Midi-Pyrénées, I'association MOTS (Médecins Organisation Travail Santé) s’est créée en
2010 a Toulouse a I'occasion d’un premier congrés sur le « Mieux Etre pour Mieux
Soigner », avec l'aide du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de Haute-
Garonne. MOTS est une unité clinique d’écoute, d’assistance et de recherche destinée a
venir en aide aux médecins en difficultés et dédiée avant tout a la prévention et a la prise
en charge de I'épuisement professionnel.

Le Réseau ASRA (Aide aux Soignants de Rhone Alpes) depuis 2012, assure une astreinte
téléphonique 24h sur 24 et 7 jours sur 7, afin d’aider et d’orienter les médecins en
souffrance, dans le respect de la confidentialité et du secret médical.

Le Groupe Pasteur Mutualité a mis en place en décembre 2012 une consultation gratuite,
confidentielle et anonyme, de prévention et d’évaluation centrée sur |'épuisement

professionnel.



Enfin, en 2017, la campagne de communication « Dis doc, t’as ton doc ? » est lancée par la
commission de Santé des médecins anesthésistes-réanimateurs au travail (SMART) suite
aux suicides consécutifs de trois anesthésistes-réanimateurs en 2009. Elle affiche trois
objectifs : inciter les praticiens a choisir volontairement, pour eux-mémes, un médecin
personnel des la période de formation médicale initiale et durant toute leur carriere ;
réduire l'autodiagnostic et I'automédication ; valoriser le role et la place du médecin

spécialiste en médecine générale pour leur suivi médical.

En France, en 2018, il n’existe pas de structure ou d’association s’occupant de la prévention
et du dépistage des maladies somatiques des médecins généralistes. C’est pourquoi nous
avons décidé d’étudier les comportements des médecins généralistes de I’Aveyron en
matiere de prévention et de dépistage des maladies somatiques. L’objectif est de dresser
un premier constat au niveau départemental puis de comparer ces résultats aux données
disponibles pour les médecins généralistes francais et a la population générale afin
d’envisager des solutions pour améliorer la santé des médecins généralistes, dans sa

définition globale de 'OMS.



ll/ Matériel et méthodes

Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative transversale observationnelle.

Population étudiée
La population cible représente 'ensemble des médecins généralistes installés et inscrits a
I'ordre des médecins de I’Aveyron en novembre 2017. Les médecins généralistes

remplacants sont donc exclus de I'étude.

Outils de recueil des données

Le recueil des données s’est effectué a I'aide d’un auto-questionnaire et d’une enveloppe
retour adressés par courrier postal. Cette méthode de recueil implique une unique vague
d’envoi de questionnaire sans rappel possible.

Les adresses professionnelles ont été utilisées pour envoyer les questionnaires, elles sont
disponibles sur le site du Conseil National de I'Ordre des Médecins, dans I'annuaire des
médecins en sélectionnant la discipline exercée et le département.

Le questionnaire définitif (Annexe 1) est composé de questions fermées a choix multiple.
Son élaboration permet I'anonymat du répondant.

Il comporte six grands chapitres : données générales, vaccinations, dépistages, facteurs de

risque cardio-vasculaire, habitudes de vie et suivi de santé.

Période de recueil

Le recueil s’est déroulé du 15 décembre 2017 au 30 janvier 2018.



Outil statistique

Une base de données informatique a été créée avec le logiciel Excel® et I'analyse des
données a été effectuée avec ce méme logiciel.

Pour comparer les pourcentages de cette étude, le Test Z de comparaison (ou d'égalité) de
deux proportions a été utilisé en ligne sur http://www.info.univ-angers.fr /~gh/wstat/
comppct.php. Un seuil de 5% (soit la valeur 1.96) a été retenu pour ne peut pas rejeter

I’hypothese que les pourcentages sont égaux.

Stratégie d’analyse

La majorité des résultats ont été analysés par sexe et classe d’age pour pouvoir les
comparer aux données nationales ou aux recommandations d’experts.

Pour la comparaison a la population générale, le rapport 2017 sur I'état de santé de la
population en France de la Direction de la recherche, des études, de |'évaluation et des
statistiques (DRESS) et Santé Publique France (2) ainsi que le barométre cancer 2010 (3) de
I'Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES) ont été utilisés.
Concernant les médecins généralistes, 'enquéte 2010 sur la santé physique et psychique
des médecins généralistes (4) de la DRESS, de I'Observatoire régional de la santé (ORS), et
de I’'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML), le barometre 2003 santé médecins/
pharmaciens de I'INPES (5) et deux théses d’exercice de médecine générale de 2006 :
« Attitude des médecins généralistes envers leur propre santé » de Romain Suty (6) et « La

santé des généralistes » de Laurence Gillard (7) ont été exploités.



l1l/ Résultats

Etude de la population
Sur 383 questionnaires envoyés, j'ai recu 237 réponses soit 62% de retours. Trois
questionnaires sont arrivés hors délais, trois étaient incomplets et onze médecins

généralistes étaient retraités. J’ai donc analysé 220 questionnaires.

Par sexe
L’échantillon est composé de 49% (n=107) de femmes et 51% (n=113) d’hommes. 68.8%

des femmes ont répondu au questionnaire contre 49.5% des hommes.

Par age

L’age de I’échantillon se répartit entre 28 et 75 ans, 'age moyen est de 49.7 ans.
Les résultats par distribution selon la classe d’dge de la population retrouvent 28% (n=62)

de moins de 40 ans et 24% (n=52) agés de 60 ans ou plus.

Par type, condition et lieu d’exercice

64% (n=140) des médecins interrogés exercent en libéral, 26% (n=57) sont salariés et 10%
(n=22) ont une activité mixte.

61% (n=134) sont associés et 30% (n=65) exercent seuls la médecine générale.

Apres ajustement des médecins généralistes qui exercent dans différents lieux, 36% sont

en milieu urbain, 33% en semi-rural et 29% en rural.

Par situation familiale

Concernant les caractéristiques familiales, 84% (n=184) des médecins généralistes de
I’Aveyron sont en couple, 12% (n=24) sont célibataires et 4% (n=10) n’ont pas souhaité
répondre.

58% (n=150) ont des enfants, 8% (n=18) sont sans enfant et 24% (n=52) n’ont pas souhaité

communiquer cette information.



Tableau | : Caractéristiques des médecins répondeurs

Vaccinations

Pour étudier la vaccination DTP et hépatite B des médecins, les réponses « oui », « non »,
« pas a jour » et « ne sait pas » étaient proposées, pour la grippe seuls « oui » et « non »

étaient au choix.



bTP
92.7% (n=204) sont vaccinés, mais 5% (n=11) avouent ne pas étre a jour du vaccin. 2.3%
(n=5) ne connaissent pas leur statut vaccinal. 80% des plus de 65 ans sont a jour de leur

vaccination.

Hépatite B
87.7% (n=193) sont vaccinés contre 5.9% (n=13) qui ne le sont pas. Les 6.4% (n=14) restant
n’ont pas fini le schéma vaccinal, ne connaissent pas leur statut vaccinal ou n’ont pas
souhaité répondre.
91% (n=97) des femmes et 85% (n=96) des hommes médecins sont vaccinés et a jour.
98% (n=64) des moins de 40 ans, 94% (n=32) des médecins entre 41 et 50 ans et 80% (n=95)

des plus de 50 ans sont vaccinés et a jour.

Grippe
Parmi les médecins généralistes de I’Aveyron, 66.8% (n=147) se sont vaccinés contre la
grippe cet hiver contre 30.9% (n=68) qui ne I'ont pas fait. Parmi les femmes, 57.9% (n=62)
sont vaccinées et pour les hommes, 75.2 % (n=82) sont vaccinés. Dans les territoire ruraux,

66% (n=21) sont vaccinés et dans les milieux urbains, 62% (n=48) se sont vaccinés cet hiver.

Dépistages

Cancer colorectal

Le dépistage organisé du cancer colorectal repose sur la recherche de sang occulte dans les
selles tous les deux ans, chez les hommes et les femmes de 50 a 74 ans.

Parmi les médecins agés de 50 a 74 ans (n=123), 33% (n=40) ont effectué un test de
dépistage (Hemocult ou OC-Sensor) il y a moins de deux ans, 13% (n=16), il y a plus de deux
ans et 38% (n=47) ne I'ont jamais fait.

35% (n=28) des hommes et 27% (n=12) des femmes ont réalisé un dépistage il y a moins de
deux ans. 45% des médecins en couple et 38% des célibataires ont déja réalisé un test de

dépistage.



Cancer du sein

Le dépistage organisé du cancer du sein a pour cible les femmes agées de 50 a 74 ans, qui
bénéficient d’'une mammographie de dépistage tous les deux ans ainsi que d’une double
lecture systématique en cas de cliché normal ou bénin.

Les femmes médecins généralistes de I’Aveyron, concernées par la mammographie de
dépistage (n=44), I'ont réalisée a 64% (n=28) il y a moins de deux ans, 32% (n=14) I'ont
réalisée il y a plus de deux ans et 4% (n=2) ne I'ont jamais réalisée.

70% (n=23) des femmes en couple ont réalisé une mammographie il y a moins de deux ans,

contre 50% (n=10) des célibataires.

Cancer du col de 'utérus

Le dépistage organisé du cancer du col de I'utérus vise toutes les femmes de 25 a 65 ans. I
est fondé sur un frottis cervico-vaginal (FCV) tous les trois ans.

80% (n=85) des médecins concernées (n=102) 'ont réalisé dans les trois ans. Dans 16%
(n=17) des cas, le FCV date de plus de trois ans mais aucune des femmes médecins n’a
jamais réalisé de FCV.

Par catégorie d’age, 94% (n=15) des 34-39 ans, 91% (n=59) des 25-50 ans et 71% (n=5) des
60-64 ans ont leur frottis datant de moins de trois ans.

Parmi les femmes ayant réalisé leur FCV dans les trois ans, 80% (n=68) sont en couple et

14% (n=12) sont célibataires.

Cancer de la prostate

Sur les 113 hommes médecins généralistes, 64.6% (n=73) ont déja réalisé un dosage du
PSA. 29.2% (n=33) ne I'ont jamais dosé et 6.2% (n=7) n’ont pas souhaité répondre.
66% des hommes en couple et 60% des hommes célibataires ont dosé leur PSA.

Parmi les hommes de plus de 50 ans, 85% (n=68) ont réalisé un dosage du PSA.



Facteurs de risque cardio-vasculaire

Tension artérielle

L’évaluation de la qualité de la surveillance de la tension artérielle par les médecins
généralistes est basée sur la derniére date de prise de tension.

89.5% (n=197) des médecins généralistes se sont controlé la tension artérielle. 59.1%
(n=130) ont contrdlé leur tension artérielle il y a moins d’un an et 30.4% (n=67) il y a plus

d’un an. 5% (n=11) ne I’ont jamais surveillée.

Exploration des anomalies lipidigques

Le dépistage d’une dyslipidémie se fait grace une exploration des anomalies lipidiques
(EAL). Ainsi, la date de la derniére prise de sang avec une EAL a été demandée (supérieure
ou inférieure a cinq ans).

94.1% (n=207) ont déja réalisé une EAL avec 79,5% (n=175) des médecins interrogés qui
I’ont réalisée il y a moins de cing ans et 14.5% (n=32) il y a plus de cing ans. 3.2% (n=7) sont
dyslipidémiques.

100% (n=4) des médecins diabétiques, 75% (n=9) des médecins obeéses (IMC > 30 kg/m?) et
68% (n=13) des médecins fumeurs ont réalisé une EAL.

96% (n= 42) des femmes de plus de 50 ans et 92% (n=86) des hommes de plus de 40 ans

ont surveillé leurs anomalies lipidiques.

Glycémie
Pour évaluer le dépistage du diabete, les médecins généralistes ont été interrogés sur la
date de leur dernier contréle de glycémie a jeun (supérieure ou inférieure a cing ans).
96.3% (n=212) ont déja controlé leur glycémie a jeun. 82.3% (n=181) I'ont contrélée il y a
moins de cing ans, 14.1% (n=31) il y a plus de cinq ans et 1.8% (n=4) des médecins
généralistes interrogés sont diabétiques.
75% (n=9) des médecins obéses, 87% (n=123) des médecins de plus de 45 ans et 84% (n=11)

des sédentaires ont surveillé leur glycémie a jeun.



Habitudes de vie

Tabac

Les médecins généralistes ont été interrogés sur leur tabagisme actif, sevré ou inexistant,

sur leur nombre de tentatives de sevrage et le nombre de paquets-année.

8.6% (n=19) sont des fumeurs actifs, 64.5% (n=142) des médecins aveyronnais n’ont jamais

fumé et 26.4% sont sevrés (n=58).

La répartition est équitable puisque 9% (n=10) de femmes se déclarent fumeuses actives

et 64% (n=69) comme n’ayant jamais fumé contre 8% (n=9) et 65% (n=73) respectivement

chez leurs confréres.

Sur 36 médecins généralistes qui ont tenté un sevrage, 26 ont réussi soit 72% de réussite.

Le nombre moyen de paquets-année pour les fumeurs est 14.27.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

femmes hommes

<=40 ans

femmes hommes

41-50

femmes hommes

>=51

HOui
H Jamais
ud Sevré
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Figue 1 : Pourcentage d’hommes et de femmes fumeurs actifs, sevrés ou n’ayant jamais fumé par catéqorie d’dge
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Alcool
Pour étudier la consommation de boissons alcoolisées des médecins, la fréquence de leur
consommation et le nombre de verres bus par semaine ont été demandés.
85% (n=187) des médecins aveyronnais consomment de I’alcool.
14.5% (n=32) des médecins généralistes ne boivent jamais d’alcool, 66.8% (n=147) boivent
occasionnellement (<3 fois /semaine), 13.2% (n=29) boivent régulierement (>3
fois/semaine) enfin 5% (n=11) en boivent quotidiennement.

Le nombre moyen de verres par semaine est de 5.

80%
70%

60%

>0% | NC
40% H Rural
i Semi Rural
30%
H Urbain
20%
10%
0%
Jamais Occasionnel Régulier Quotidien

Figure 2 : Nombre de médecins (en pourcentage) consommant de ’alcool selon le lieu d’exercice

Indice de masse corporelle

La taille et le poids des médecins généralistes ont été renseignés dans le questionnaire ce
qui permet de calculer I'indice de masse corporelle (IMC) de chague médecin. 3.6% (n=8)
des médecins généralistes ont un IMC < 18.5 kg/m? et 5.4% (n=12) ont un IMC > 30 kg/m?.
65% (n=143) ont un IMC considéré comme « normal » entre 18.5 et 25 kg/m?, enfin 25.4%

(n=56) sont en surpoids avec un IMC entre 25 et 30 kg/m?.
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Figure 3 : Pourcentage d’homme et de femme selon les catéqgories d’IMC

Nutrition
Les médecins ont été interrogés sur leurs habitudes alimentaires et plus particulierement
sur leur consommation quotidienne de viandes, poissons ou ceufs, de fruits et |égumes, de
produits laitiers et de féculents.
79.1% (n=174) mangent une a deux fois par jour de la viande, du poisson ou des ceufs,
67.3% (n=148) mangent au moins cing fruits et légumes par jour, 46.4% (n=102)
consomment trois produits laitiers par jour et 47.3% (n=104) consomment des féculents a

chaque repas.

Activité physique

Les questions sont extraites du questionnaire d’autoévaluation de I'activité physique de J.
Ricci et L. Gagnon, Université de Montréal, modifié par F. Laureyns et JM. Séné. (8)

71.% (n=157) des médecins généralistes pratiquent une ou des activité(s) physique(s)
régulierement.

Une fois par semaine pour 38.8% (n=61) des médecins ; deux fois par semaine pour 31.8%
(n=50) ; trois fois par semaine pour 8.3% (n=13) ; quatre fois par semaine pour 8.3% (n=13)

également et une a deux fois par mois pour 10.8% (n=17).
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Ces séances de sport durent plus de 60min pour 39.5% (n=60) d’entre eux ; de 46 a 60min
pour 28% (n=44) ; de 31 a 45min pour 17.8% (n=28) ; de 16 a 30min pour 8.9% (n=14) enfin,
moins de 15min pour 3.2% (n=5).

59% (n=130) pratiquent une activité physique au moins une fois par semaine et pendant

au minimum 15 minutes.

Suivi de santé

Meédecin traitant

69% (n=151) des médecins généralistes de I’Aveyron se sont déclarés eux-mémes comme
médecin traitant. 22% (n=49) ont déclaré un confrere médecin généraliste, 8% (n=17) n’ont
pas déclaré de médecin traitant. Un médecin généraliste a déclaré un spécialiste comme

médecin traitant, il s’agit de son conjoint.

1%
0%
8%

M Eux-mémes
22% M Généraliste
ud Spécialiste
69% M Pas de medecin traitant

MNC

Figure 4 : Pourcentages des médecins traitants déclarés par les médecins généralistes aveyronnais étudiés
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Figure 5 : Médecins traitants déclarés (en pourcentage) par catéqgorie d’dge

Arrét de travail

Une question portait sur les arréts de travail des médecins généralistes de I’Aveyron depuis
le début de leur activité. La question était ouverte concernant le motif et la durée.
55.4% (n=122) des médecins ont déclaré au moins un arrét. Les motifs ont été classés selon

les catégories de la caisse autonome de retraite des médecins de France (CARMF).

0 5 10 15 20 25 30 35

1: tumeurs malignes y compris hémopathies malignes
2 : troubles mentaux et du comportement

3: maladies du systéme ostéo-articulaire

4: maladies de l'appareil circulatoire

5: Iésions traumatiques

6: grossesse, accouchement, puerpéralité

7: maladies de I'appareil digestif

8: maladies de l'appareil respiratoire

9: maladies de I'oeil et de I'oreille

10: maladies de I'appareil génito-urinaire

11: maladies infectieuses, parasitaires et virales

12 :maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
13: maladies du systéme nerveux

14: autres maladies

NC

Figure 6 : Nombre de médecins généralistes ayant déclaré un arrét de travail pour chaque catégorie CARMF

14




Le plus long arrét est de 730 jours. |l est de cause cardiaque. Il est suivi par un arrét de 700
jours pour une maladie du systéme nerveux (Sclérose en plaque invalidante). Les arréts
supérieurs a 90 jours, en excluant les motifs de grossesse, sont dominés par les troubles
mentaux (épuisement professionnel), les maladies du systéeme ostéo-articulaire, des

muscles ou tissus conjonctifs (méniscectomie) et les tumeurs malignes.

Suivi de santé périodique

78.6% (n=172) sont favorables a un suivi périodique de santé. Parmi eux, 12% (n=21)
souhaitent une condition d’anonymat, 8.7% (n=15) souhaitent qu’il soit obligatoire et 2.9%
(n=5) souhaitent que ces deux conditions soient réunies. 14.5% (n=32) sont contre et 6.8%

(n=15) n’ont pas souhaité répondre.
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IV/ Discussion et commentaires

Etude de la population

Par sexe
D’apres les données de I’atlas régional démographique 2015 du Conseil National de I’Ordre
des Médecins (CNOM), la répartition par sexe des médecins généralistes de I’Aveyron est
de 152 femmes et 188 hommes (9), comparable (p<0.05) a celle de I'étude.
D’aprés les données de I'atlas national démographique 2017 du CNOM (10), la répartition
par sexe de I'étude est également comparable a celle des médecins généralistes de France

(p<0.05).

Par age

D’apreés les données du CNOM, 12% des médecins aveyronnais ont moins de 40 ans et 32%
ont 60 ans ou plus. Par rapport a I'’ensemble des médecins généralistes de I’Aveyron, la
population étudiée a une proportion plus importante de médecins généralistes de moins
de 40 ans mais une proportion équivalente de plus de 60 ans.

Cependant, cette répartition par age est comparable a celle des médecins généralistes de

France (p<0.05).
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Figure 7 : Pourcentages des hommes (en bleu) et des femmes (en rouge) médecins généralistes par catégorie d’dge

Par type d’exercice

La proportion d’exercice en libéral des médecins généralistes de I'étude (64%) est

comparable (p<0.05) a celle de I’Aveyron (55%) et de la France (56%). L’activité salariée,

26% pour la population étudiée, 37% pour I'Aveyron et la France est également

comparable, ainsi que l'activité mixte (10%, 8% et 7% pour les médecins de I'étude, de

I’Aveyron et de la France respectivement).
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Figure 8 : Pourcentage de médecins généralistes selon leur activité en France, en Aveyron et dans la population étudiée

Vaccinations

L’obtention et le maintien d’une bonne couverture vaccinale constituent des éléments clés
pour contrOler les maladies infectieuses a prévention vaccinale ou pour les éliminer.
L’objectif est d’atteindre ou de maintenir une couverture vaccinale d’au moins 95% aux
ages appropriés, excepté pour la grippe ou il est de 75 %, d’apres la loi d’orientation de

santé publique de 2004.

DTP
Le Code de la santé publique stipule « qu’une personne qui, dans un établissement ou
organisme public ou privé de prévention de soins ou hébergeant des personnes agées,
exerce une activité professionnelle I'exposant ou exposant les personnes dont elle est
chargée a des risques de contamination doit é&tre immunisée contre la diphtérie, le tétanos

et la poliomyélite. » (11)
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Les médecins généralistes ont une bonne couverture vaccinale puisque 92.7% sont a jour,
cependant ce n’est pas parfait puisqu’il s’agit d’une vaccination obligatoire et que le seuil
de 95% n’est pas atteint. Romain Suty interrogeant des médecins généralistes libéraux de
Meurthe et Moselle retrouve également 92.7% de médecins a jour. Dans sa these sur la
santé de médecins généralistes de I'lle de France, Laurence Gillard en comptabilise 89%.

Dans la population frangaise, cette couverture insuffisante chez I'adulte a été confirmée
plus récemment dans une enquéte téléphonique nationale réalisée en 2011 dans laquelle
44 % (1C95 % : 39.8-48.2) des personnes agées de 65 ans et plus déclaraient étre a jour de
leur rappel décennal DTP. (12) Les médecins généralistes semblent avoir une meilleure
couverture que la population générale puisque 80% des plus de 65 ans sont a jour dans

notre étude.

HVB
Le Code de la santé publique rend obligatoire la vaccination contre I’hépatite B pour « toute
personne qui, dans un établissement public ou privé de prévention, de soins ou hébergeant
des personnes agées, exerce une activité professionnelle I'exposant a des risques de
contamination ». (13)

D’aprés l'enquéte santé et protection sociale de [lInstitut de recherche et de
développement en économie de santé (Irdes) de 2002, 34.2 % des adultes déclaraient avoir
recu une vaccination contre I’"hépatite B au cours des dix dernieres années. Ces résultats
étaient trés proches de ceux de I'enquéte Santé de l'institut national de la statistique et
des études économiques (Insee) réalisée en 2002-2003, dans laquelle 32.6 % des adultes
déclaraient étre vaccinées contre I’hépatite B. (12) Dans ces deux enquétes, les femmes
étaient mieux vaccinées que les hommes et la couverture vaccinale VHB diminuait avec
I'age.

Dans notre étude, 87.7% des médecins généralistes sont vaccinés contre I'hépatite B, c’est
un trés bon score par rapport a la population générale, mais encore insuffisant puisqu’il
s’agit d’'une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé.

Romain Suty retrouve un pourcentage quasi similaire avec 87.5% et 84% pour Laurence

Gillard.
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Il n'y a pas de différence significative (p<0.05) entre les hommes et les femmes de I'étude,
cependant les médecins de plus de 50 ans sont significativement moins vaccinés que les

autres.

Grippe
La vaccination antigrippale des professionnels de santé a un double objectif : réduire le
risque de contracter soi-méme la grippe et réduire le risque de transmettre le virus a des
personnes fragilisées. Il est en effet reconnu que la vaccination antigrippale des soignants
est associée a une baisse de la mortalité parmi les patients, et I'effet est d’autant plus
significatif que les patients sont eux-mémes vaccinés. (14)
Dans la population générale, la couverture vaccinale des personnes agées de 65 ans et plus
est de 50.8% (2), elle est de 60% dans notre étude, loin de I'objectif fixé a 75%, mais
comparable a la couverture de la population générale (p<0.05).
Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére des professionnels de santé, 72 %
des médecins ont déclaré étre vaccinés en 2012-2013. (15)
Dans le baromeétre de 2003, plus de trois médecins sur cing interrogés se sont fait vacciner
contre la grippe I'hiver précédant I'’enquéte (63,2 %). Il n’y a pas de différence significative
entre les hommes et les femmes, mais une fréquence plus importante de médecins
vaccinés contre la grippe parmi ceux exercant en zone rurale et agglomération de faible
taille (inférieure a 20 000 habitants) que chez ceux exercant dans des villes plus grandes
(67,5 % vs 60,3 % ; p<0,05).(5)
Parmi les médecins généralistes de I'étude, 66.8% se sont vaccinés contre la grippe cet
hiver, ce chiffre est comparable a celui du panel de 2012-2013 et du barometre de 2003
(p<0.05). Contrairement a ce qui a été observé en 2003, il existe une différence significative
entre la vaccination des hommes et des femmes (p>0.05) en faveur des hommes dans les
médecins généralistes étudiés, mais le lieu d’exercice n’influence pas la vaccination

(p<0.05).
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Dépistages

Cancer colorectal

44,6% des personnes interrogées dans le cadre de I'enquéte barometre cancer 2010 ont
déclaré avoir effectué un test de dépistage du cancer colorectal par recherche de sang dans
les selles dans les deux derniéres années. Dans cette enquéte, il n’y a pas de différence
entre les deux sexes dans la déclaration de réalisation d’un dépistage. L’'ensemble de ces
résultats se retrouve chez les médecins généralistes aveyronnais (p<0.05).

Les résultats sont également similaires a 'enquéte 2010 sur les médecins généralistes ou
un peu plus du tiers des médecins enquétés a déclaré avoir réalisé une recherche de sang
occulte dans les selles, 36% des hommes et 34% des femmes agées de 50 ans et plus.

La situation familiale n’influence pas le dépistage, puisqu’il n’y a pas de différence
significative entre les médecins en couple ou célibataires (p<0.05).

Ces taux de dépistage sont trés en dessous de I'objectif souhaitable européen de 65% et
minimal acceptable de 45%. Ceci s’explique probablement par le fait que les médecins
généralistes ont recours directement a une coloscopie sans passer par le dépistage au

moindre signe d’alerte.

Cancer du sein
Les médecins femmes de France et les femmes de la population frangaise ont une meilleure
observance au dépistage du cancer du sein que les femmes médecins étudiées. En 2010,
83% des femmes médecins et 80% des femmes frangaises ont déclaré avoir réalisé au cours
des deux dernieres années une mammographie de dépistage conformément aux
recommandations (contre 64% pour les médecins de |'étude).
Ce résultat s’explique peut-étre par le fait que la proportion de femmes entre 50 et 74 ans
n’est pas représentative de celle dans la population nationale de médecins généralistes
(41.8% vs 52.8%). L’accessibilité a la mammographie dans ce territoire rural est peut-étre
un frein au dépistage.
Comme observé dans le barometre cancer de 2010, le fait d’étre en couple est

significativement associé au recours au dépistage (p<0.05).
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Cancer du col de ‘'utérus

Les résultats du dépistage du cancer du col de I'utérus sont comparables a ceux de I'étude
de 2010 sur les médecins généralistes ou pres de huit femmes sur 10 (79%) ont déclaré
avoir réalisé au cours des trois dernieres années un frottis de dépistage. Les plus jeunes
étaient plus nombreuses a réaliser ce dépistage que leur ainées 88% pour les 35-39 contre
66% pour les 60-64 ans (94% et 71% respectivement pour les 35-39 ans et 60-64 ans de
notre étude p<0.05).

Parmi les femmes de la population francaise, 84.9 % déclarent avoir eu un frottis cervico-
utérin au cours des trois années précédentes. Dans cette population également, les
résultats varient avec I'age : les taux les plus élevés (85 %) sont observés chez les femmes
entre 25 et 50 ans, et le taux le plus faible (75%) pour les femmes agées de 60 a 64 ans. Ces
résultats sont également comparables aux déclarations des femmes médecins généralistes
aveyronnaises.

Le barometre cancer de 2010 révélait que le fait d’étre en couple était significativement
associé au recours au dépistage, puisque parmi les médecins en couple, 63.9% avaient
réalisé leur frottis dans les 3 ans et parmi les médecins célibataires 36.1% |'avaient réalisé.
Cette tendance se retrouve chez les femmes médecins de I’Aveyron ; 80% des femmes en

couple et 14% des femmes célibataires ont leur frottis datant de moins de 3 ans (p<0.05).

Cancer de la prostate

Dans le baromeétre cancer de 2010, 30.3 % des hommes de 50 ans et plus interrogés ont
fait un dosage du PSA.

Dans leurs théses, Romain Suty et Laurence Gillard retrouvent respectivement 70% et 67%
des médecins généralistes de plus de 50 ans ayant fait un dosage du PSA.

Les médecins généralistes aveyronnais ont réalisé significativement plus de dosage de PSA.
Ce résultat s’explique peut-étre par le fait qu’il n’y a pas de consensus clair sur le dosage
du PSA ou que les médecins généralistes préferent se prescrire des dosages de PSA plut6t
gue faire pratiquer un toucher rectal par un confrere pour le dépistage du cancer de la
prostate.

Cependant, comme dans le barometre cancer, le fait de vivre en couple semble sans
incidence sur cette pratique.
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Facteurs de risque cardiovasculaire

Tension artérielle

Prés de 90% des médecins aveyronnais se controlent la tension artérielle mais seulement
59% I'ont mesurée dans I'année.

Ces résultats sont comparables a ceux de Romain Suty (62.5%) en 2006.

5% ne se sont jamais pris la tension artérielle malgré I’accessibilité a cette mesure.

Il n’y a pas de données disponibles pour comparer a la population francaise. Depuis 2001
des appareils d’automesure tensionnelle sont en vente libre dans les pharmacies et la prise
de tension artérielle est généralement prise au cours d’une consultation avec le médecin

traitant.

Exploration des anomalies lipidiques

Les résultats sont la aussi comparables (p<0.05) aux précédentes recherches, 78.8% des
médecins généralistes interrogés par Romain Suty et 82% par Laurence Gillard ont réalisé
une exploration des anomalies lipidiques il y a moins de 5 ans.

La haute autorité de santé recommande une EAL chez les hommes agés de plus de 40 ans
et les femmes a partir de 50 ans et, indépendamment de I'age, chez les personnes avec un
IMC > 30 Kg/m?, diabétiques ou fumeurs (16).

Les médecins suivent et appliquent pour eux-mémes ces recommandations puisque la
majorité (de 68 a 100%) de chaque catégorie concernée a réalisé une EAL. Il n’y a pas de
différence significative entre les femmes et les hommes concernés par cette
recommandation. Cependant les diabétiques suivent significativement plus cette

recommandation que les autres catégories.

Glycémie
Les résultats de I'étude sont comparables (p<0.05) aux précédents travaux de théses.
Laurence Gillard retrouve 85% des médecins ayant contrdlé leur glycémie a jeun dans les
trois ans. 83.5% des médecins |'ont contrélée dans les cing ans pour Romain Suty.
La haute autorité de santé recommande une glycémie a jeun (répétée a 3 ans en cas de

normalité) a la population générale agée de plus de 45 ans, en surpoids ou sédentaire (17).
23



Les médecins suivent et appliqguent pour eux-mémes ces recommandations puisque la

majorité (de 75 a 87%) de chaque catégorie concernée a réalisé une glycémie a jeun.

Habitudes de vie

Tabac
Le tabac demeure un fléau inégalé de santé publique qui tue un fumeur régulier sur deux
et fait perdre 20 a 25 ans d’espérance de vie. C’'est la premiére cause de mortalité évitable
en France. (18)
La proportion de médecins fumeurs est significativement moindre que celle constatée dans
I'enquéte de 2010 (8.6% contre 18%). Contrairement a ce qui avait été observé, les femmes
fument autant que les hommes (déja noté par Laurence Gillard dans sa these en 2006).
64.5% n’ont jamais fumé, ce qui est bien plus important qu’observé en 2010 (48%), et la
proportion entre les hommes et les femmes non-fumeurs est aussi équivalente.
La différence significative (p<0.05) se retrouve par catégorie d’age ou 4% des femmes de
moins de 40 ans fument contre 12% du sexe opposé.
Il y a moins de fumeurs chez les médecins que dans I'ensemble de la population active
(28.6%) ainsi que chez les cadres et professions intellectuelles supérieures (19%).
Le comportement des médecins a donc évolué dans le bon sens; on observe une baisse
significative des médecins fumeurs en huit ans et un équilibre entre les hommes et les

femmes ce qui tend a s’observer également dans la population générale (19).

Alcool
Selon I'INPES, le seuil a ne pas dépasser pour éviter de passer dans la consommation a
risque est de 2 verres standard/jour pour les femmes (14 verres standard/semaine) et 3
verres standard/jour pour les hommes (21 verres standard/semaine).
Dans I'enquéte de 2010, plus de huit médecins sur dix ont déclaré avoir consommé de
I’alcool au cours des douze derniers mois, ce chiffre correspond a celui observé en Aveyron
(85%). Il n’y a pas, non plus en Aveyron, d’écart significatif selon la zone d’exercice rurale

ou urbaine.
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Cette proportion est conforme a celle observée en population générale dans le barometre
santé 2005 de I'INPES ou 85% des francais interrogés ont déclaré avoir consommé de
I'alcool dans I'année écoulée.

Selon le barometre santé 2014, 10% des 18-75 ans consomment quotidiennement de

I'alcool, il n’y a pas de différence significative avec les médecins aveyronnais.

Indice de masse corporelle

Les adultes ayant une masse corporelle élevée ont une probabilité plus grande de devenir
diabétiques, de développer une maladie cardio-vasculaire ou un cancer. La mortalité est
nettement augmentée pour un IMC < 18,5 kg/m? ou 230 kg/m?. (20)

En 2010, 27% des médecins généralistes étaient en surpoids et 7% obéses. Ces chiffres sont
comparables a ceux observés en Aveyron (p<0.05%).

Comme retrouvé en 2010, les médecins généralistes hommes sont deux fois plus nombreux
a présenter une surcharge pondérale que leurs consceurs. Cependant il n'y a pas de
différence significative entre les hommes et les femmes obeéses (p<0.05).

En 2006-2007, derniére enquéte avec examen de santé, 49.3% des adultes francais étaient
en surpoids et 16.9% en situation d’obésité. La aussi, la prévalence de I'obésité était
comparable entre les hommes et les femmes, celle du surpoids était significativement
supérieure chez les hommes.

Les mémes différences entre les hommes et les femmes sont observées mais la prévalence
du surpoids et de I'obésité est significativement moindre chez les médecins que dans la

population générale.

Nutrition
En raison des bénéfices démontrés pour la prévention de certaines maladies chroniques
(maladies cardiovasculaires, cancers, obésité), favoriser une consommation suffisante de
fruits et légumes est un objectif prioritaire de santé publique depuis 2001 dans le cadre du
programme national nutrition santé (PNNS).
Selon I'Etude Nationale Nutrition Santé de 2006 (21), la proportion d’adultes francais
déclarant consommer au moins 5 portions de fruits et légumes par jour était de 48.2%. Le

repére de consommation pour les produits laitiers était atteint par 29,0 % des adultes.
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Le pourcentage de personnes satisfaisant le repére de consommation pour la catégorie des
viandes, volailles, produits de la péche et ceufs était de 52,4 % des adultes. Enfin, les adultes
consommaient des féculents de facon conforme au repére du PNNS pour 49,1 % d’entre
eux.

Les médecins aveyronnais satisfaisant les repéres du PNNS sont significativement plus
nombreux que dans la population francaise (p<0.05) sauf pour la catégorie des féculents
ou 47.3% d’entre eux sont conformes au repere. Ces résultats peuvent s’expliquer par le
fait que les médecins aveyronnais n’ont pas considéré certains aliments (pain, céréales,

légumineuses) comme des féculents.

Activité physique

Une activité physique réguliére et un temps limité d’activités sédentaires sont associés a
un risque significativement réduit de maladies chroniques. Pour apporter des bénéfices
supplémentaires a la santé, une activité physique minimum de 30 minutes par jour doit
étre réalisée en plus des activités de faible intensité de la vie quotidienne.

D’apres I'enquéte santé et protection sociale 2014, 52.3% des adultes déclarent la pratique
habituelle d’'une activité sportive (au moins un jour par semaine d’une activité physique
d’au moins dix minutes). Ce chiffre est comparable (p<0.05) a celui observé chez les
médecins aveyronnais.

Cependant, en 2014, une variation selon le dipldme est observée et 68% des cadres et
profession intellectuelles supérieures pratiquent une activité sportive. Les médecins
aveyronnais pratiguent moins que cette catégorie, ceci s’expliquant probablement par le
manque de temps.

On remarque a ce sujet que la majorité des médecins aveyronnais (66%) optent pour des
séances longues (au moins 45min) et peu fréquentes (pas plus de 2 fois par semaine) pour

81.5% d’entre eux.
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Suivi de santé
En Avril 2018, une étude publiée dans la revue Exercer (22) recueille le point de vue de 639
médecins généralistes libéraux de I’arc alpin concernant leur éventuelle prise en charge par

une structure de soins spécifique.

Meédecin traitant

D’apreés l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale, « afin de favoriser la coordination
des soins, tout assuré ou ayant droit agé de seize ans ou plus indique a son organisme
gestionnaire de régime de base d'assurance maladie le nom du médecin traitant qu'il a
choisi, avec I'accord de celui-ci. Le médecin traitant choisi peut étre un généraliste ou un
spécialiste. Il peut étre un médecin hospitalier. »

Chez les médecins généralistes aveyronnais étudiés, dans chaque catégorie d’age, plus de
la moitié des médecins sont leur propre médecin traitant (de 54 a 94%). On note que dans
la catégorie d’age des 45-49 ans, 94% (n=16) sont leur propre médecin traitant et qu’aucun
n’a déclaré un médecin généraliste comme médecin traitant. Le pourcentage le plus élevé
en déclaration d’un confrere médecin généraliste comme médecin traitant est retrouvé
chez les moins de 34 ans avec 36% (n=15) cependant 54% (n=22) sont toujours leur propre
médecin traitant.

Hormis la catégorie 45-49 ans, il n’y a pas de différence significative entre les catégories
d’age pour les médecins de plus de 35 ans qui se sont déclarés eux-mémes comme médecin
traitant (de 65 a 71%).

Cependant, selon I'étude d’avril 2018, 54.4% des médecins estiment avoir une prise en

charge correcte en matiere de santé.

Arrét de travail

Les données des médecins étudiés ont été confrontées aux données de la CARMF de 2017.

Elles indiquent le nombre de médecins indemnisés selon la nature des affections.
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45% des indemnités journalieéres des médecins francais sont représentées par les tumeurs
malignes y compris hémopathies malignes (25.5%) et les troubles mentaux et du
comportement (19.5%). Ces motifs sont déclarés dans 2.6% et 5.8% (respectivement pour
les tumeurs malignes et les troubles mentaux) des arréts des médecins aveyronnais, mais
ils sont les causes principales d’arréts supérieurs a 90 jours.

Les motifs des arréts de travail des médecins étudiés sont dominés par les maladies du
systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif (16%), elles représentent
11.2% des indemnités journalieres des médecins frangais.

D’aprés I'étude d’avril 2018, 96.4% des médecins signalent une absence d’arrét de travail

malgré un état de santé le justifiant.

Suivi de santé périodique

D’aprés I'étude parue en 2018, 66.5% (n=425) des médecins généralistes s’estiment étre
en bonne ou trés bonne santé, et 34% d’entre eux sont contre la mise en place d’une
structure de soins. Parmi les 5.7% (n=37) qui s’estiment en mauvaise ou trés mauvaise
santé, 67.5% sont favorables a une structure de soins.

68.9% (n=440) souhaitent la création d’une structure de soins dédiée a leur prise en charge
avec des caractéristiques attendues regroupées en sept catégories. Ce pourcentage est
comparable (p<0.05) a celui retrouvé dans notre étude.

Les sept catégories sont listées ci-dessous.

- Prévention et accompagnement: médecine préventive psychiatrique, soutien
psychologique, aide en cas d’addiction, aide a la reconversion professionnelle,
prévention des risques professionnels et aide juridique.

- Accessibilité géographique de la structure: en dehors du centre hospitalier,
plusieurs centres par département, libre choix du centre d’examen.

- Compétences du médecin consultant : possibilité de prescriptions thérapeutiques
et d’examens complémentaires lors de la consultation, possibilité de choisir un
médecin de la structure comme médecin référent.

- Accessibilité des personnes a la structure : ouverture aux étudiants en médecine et
aux familles de médecins.

- Professionnalisme attendu : respect de la confidentialité, neutralité du personnel.
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- Secret médical : indépendance vis-a-vis des autres organismes (Caisse Primaire
d’Assurance Maladie, CNOM, Agence Régionale de Santé), consultation sous
anonymat.

- Recours en cas de besoin : renvoi vers un confrere spécialiste en médecine générale

en cas de nécessité d’un suivi régulier.

Forces et faiblesses de I'étude

Il existe un biais de sélection puisque la population étudiée contient significativement plus
d’hommes et de femmes de moins de 34 ans par rapport a la population nationale de
médecins généralistes. Cependant les catégories représentant « moins de 40 ans » et
« supérieur ou égal a 60 ans » sont comparables. La jeune génération de médecins
généralistes aveyronnais semble plus sensible a ce sujet de these, les remarques de ces
jeunes médecins (Annexe 2) confirment cette impression.

Les non-répondeurs pourraient étre des médecins ne portant pas d’intérét a cette étude
ou opposés a l'idée que leur état de santé est préoccupant, surestimant le taux de médecins
qui prennent bien en charge leur santé.

Cette surestimation reste minimisée par le fort taux de réponses (62%), trés supérieur aux
autres enquétes abordant ce sujet (de 40 a 54%).

Le biais de désirabilité sociale consistant a se montrer sous une facette positive lorsque I'on
est le sujet d’'intérét, et ce probablement d’autant plus que le sujet est un médecin

généraliste donc acteur de soins primaires au quotidien est a prendre en compte.

29



V/ Conclusion

L’ensemble de ces résultats montre que les médecins généralistes aveyronnais prennent
globalement soin de leur santé ; ces données sont cohérentes avec celles disponibles sur
I’ensemble des médecins généralistes francais.

Concernant la vaccination, les médecins généralistes étudiés ont une meilleure couverture
que la population générale, mais celle-ci n’est pas optimale car elle n’atteint pas les seuils
fixés par la loi santé publique de 2004.

Pour les dépistages obligatoires, leur comportement est comparable a celui de la
population générale pour le dépistage du cancer du colon et du col de l'utérus. Cependant,
les femmes médecins généralistes aveyronnaises sont moins observantes au dépistage du
cancer du sein. Pour les cancers gynécologiques, le fait d’étre en couple est
significativement associé a un meilleur recours au dépistage.

Pour le dépistage individuel du cancer de la prostate par le PSA, les médecins généralistes
aveyronnais réalisent pour eux méme deux fois plus d’examen du PSA que pour la
population générale.

Concernant les facteurs de risque cardiovasculaire, les médecins généralistes suivent et
appliquent les recommandations de I’'HAS.

Pour les habitudes de vie, il y a trois fois moins de fumeurs dans la population étudiée que
dans la population générale, sans différence entre les hommes et les femmes. La
consommation d’alcool est équivalente a celle des frangais. Le surpoids et |'obésité sont
deux fois moins importants chez les médecins généralistes aveyronnais. Cependant
concernant le surpoids, les proportions sont respectées avec deux fois plus d’hommes que
de femmes concernées. Concernant les reperes du PNNS, les sujets interrogés sont aussi
plus performants que la population générale. Pour la pratique sportive, les médecins

aveyronnais font moins de sport que les cadres et professions intellectuelles supérieures.
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Les chiffres de la déclaration du médecin traitant sont révélateurs ; selon les catégories
d’age, plus de la moitié et bien souvent les trois-quarts des médecins sont leur propre
médecin traitant. La jeune génération permet un espoir avec un tiers des moins de 34 ans

qui ont déclaré un confrere généraliste comme médecin traitant.

Les résultats de notre étude confirment ceux de la revue Exercer (Avril 2018), a savoir que
plus de deux tiers des médecins souhaitent la création d’une structure de soins dédiée a

leur santé avec une exigence sur la condition d’anonymat.

Il existe une dynamique chez les médecins généralistes pour une prise en charge de leur
santé. Celle-ci pourrait passer par le développement de la sensibilisation des étudiants en
médecine au cours de leur cursus, par la création d’un systeme de soins dédié et adapté ou

par la valorisation du choix d’'un médecin traitant autre que soi-méme.
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VIl/ Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Santé des médecins généralistes, leurs comportements en

matiére de prévention et de dépistage.

Interne en médecine générale et souhaitant m’installer en Aveyron, je réalise ma thése
dirigée par le Dr Patrick Maviel. L'objectif est d’analyser le comportement, en matiere de
prévention et de dépistage, des médecins généralistes en activité de I’Aveyron.

Les réponses anonymes a ce questionnaire permettront de connaitre votre participation
aux programmes de dépistage et de prévention des maladies somatiques.

Ce sujet de thése vous concerne, merci d’avance de votre collaboration.

Sophie Andrieu.
Entourer votre réponse ou I'écrire sur
Renvoyer ce questionnaire dans 'enveloppe prétimbrée.

Sexe : Féminin / Masculin

Situation familiale : Célibataire / En couple / Avec enfant(s) / Sans enfant

Type d'activité : Salariée / Libérale / Mixte / Retraité(e)

Lieu d'exercice : Rural (< 2000 habitants) / Semi-rural / Urbain (> 10 000 habitants)
Condition d'exercice : Seul(e) / Associé(e)

Médecin traitant : Moi-méme / Généraliste / Spécialiste / Pas de médecin traitant déclaré
Tabac : Oui / Jamais / Sevré

Nombre de paquet-année (nombre de paquet/jour x durée en année) :
Nombre tentative de sevrage > 1 mois :

Alcool : Jamais / Occasionnel (< 3 fois par semaine) / Régulier (> 3 fois par semaine) /
Quotidien
Nombre de verres par semaine :
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Vaccination :

DTP : Oui / Non / Pas a jour / Ne sait pas
Hépatite B : Oui / Non / Pas a jour / Ne sait pas
Grippe : Oui / Non

Cardio-vasculaire :
Vérification de la tension artérielle : Jamais/<alan/>1an
Poids: /Taille:

Glycémie a jeun : < 5ans/>5 ans / Diabétique
EAL (Exploration d’'une Anomalie Lipidique) : < 5 ans / > 5 ans / Dyslipidémique

Cancer :

Derniére mammographie (femmes de 50 a 74 ans) : < 2ans /> 2 ans / Jamais

Dosage PSA : Oui / Non

Dernier Frottis Cervico-Vaginal (femmes de 25 a 65 ans) : < 3ans / >3 ans / Jamais

Denier dépistage du cancer du cblon par OC-Sensor® ou Hemocult® (femmes, hommes de
50 a 74 ans) : < 2ans /> 2 ans / Jamais

Activité physique :

Pratiquez-vous régulierement une ou des activités physiques ? Oui / Non

A quelle fréquence pratiquez-vous I'ensemble de ces activités ? 1 a 2 fois par mois / 1 fois
par semaine / 2 fois par semaine / 3 fois par semaine / 4 fois par semaine

Combien de minutes consacrez-vous en moyenne a chaque séance d’activité physique ?
Moins de 15 min /16 a 30 min /31 a 45 min / 46 a 60 min / Plus de 60 min

Consommez-vous :

1 a 2 fois par jour viandes, poissons ou ceufs ? Oui / Non
Au moins 5 fruits et Ilégumes par jour ? Oui / Non

3 produits laitiers par jour ? Oui / Non

3 féculents par jour ? Oui / Non

Arrét de travail depuis le début de votre activité :
Oui / Non
Nombre de jours :
Motif :

Mise en place d'un suivi périodique de santé (type médecine du travail) des médecins
généralistes libéraux : Pour / Contre / Sous condition d'anonymat / Obligatoire
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Annexe 2 : Remarques des médecins généralistes interrogés

Question sur le sommeil ? Homme 28 ans
Pas réalisable en pratique. Femme 53 ans
Tout généraliste responsable est capable de se prendre en main. Homme 67 ans

Il serait bon qu’un médecin soit obligé de déclarer un confrére ou consceur en tant que médecin
traitant. Bon travail de thése. Homme 54 ans

Le médecin est un mauvais médecin pour lui-méme. Comment étre objectif ? La copine ou le copain
médecin est d’un bon secours pour les petites pathologies mais ne devrait pas étre consulté pour
les choses importantes. Quoi de plus difficile d’annoncer des choses désagréables a un ami et
comment étre pro et objectif ? Au-dela de 50 ans il est important d’avoir un médecin généraliste «
inconnu » et peut-étre aussi plus jeune que soi... Femme 58 ans

Malgré vigilance burnout proche en permanence. Femme 32 ans
Les cordonniers... | Homme 61 ans

Nous travaillons je pense méme malade (j’ai travaillé avec 40°, avec un vertige de Méniére...) ce qui
n’est pas recommandé... Beaucoup de collegues sont négligeant voire extrémement négligeant sur
leur santé. Et il aurait été intéressant d’aborder aussi la santé psychique car a mon avis probléeme
majeur dans notre profession... Bon courage ! Femme 40 ans

Les médecins prennent soin de leurs patients mais trop peu d’eux-mémes ! Qu'’ils soient en libéral
ou salariés. Femme 51 ans

Type médecine du travail c’est sans intérét quand on sait comment cela se déroule pour les salariés
I'l Femme 59 ans

Cela semble étre une bonne initiative. Bon courage pour la thése. Homme 45 ans

Un suivi médecine du travail est-il suffisant ? (Simple examen trés court) une consultation plus
approfondie serait nécessaire pour I'ensemble des médecins (généraliste, spécialiste...). Femme 34
ans

Les femmes ont un meilleur suivi je pense car suivi gynéco. Les hommes : a risque++ merci ! Femme
45 ans

La contrainte c’est pénible... Et cela donne envie de transgresser ! Plus sérieusement nous
travaillons pour donner de I'autonomie et responsabiliser nos patients, ce n’est pas pour qu’on
nous « infantilise » et « déresponsabilise ». Femme 59 ans

Praticien hospitalier la médecine du travail est proposée mais n’est pas obligatoire. Elle devrait

I’étre... Mais pratiquée par un médecin hors secteur hospitalier dans lequel on travaille (la consceur
nous connait, et n’est pas a l'aise pour nous examiner...). Femme 52 ans
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On dit toujours que les cordonniers sont les plus mal chaussés ! Pour ma part c’est mon gynécologue
qui me permet d’avoir un suivi annuel et sérieux. Pour le reste, je prends un ordonnancier et je me
« débrouille ». Bon courage a vous ! Femme 46 ans

Démarche intéressante. J’aimerais bien connaftre le résultat de votre travail. Amicalement. Homme
60 ans

Liberté de soin. Homme 55 ans
Oui sur la base du volontariat. Femme 53 ans

Etant aussi médecin pompier & Saint Geniez d’Olt : suivi annuel obligatoire, biologie, ECG, TA, état
général. Homme 58 ans

Difficultés rencontrées pour suivi gynéco et dermato ! Ophtalmo : consultation I'an dernier a Albi !
(Délai trop long dans I’Aveyron). Femme 59 ans

Vive les cordonniers | Hommes 47 ans

Bon courage pour la these ! Biais pour la prévoyance donc bilan complet cette année (aucun suivi
jusqu’a présent et en « bonne santé apparente »). Homme 30 ans

Un médecin est je pense le mieux placé pour se connaitre le mieux. Homme 56 ans

Bonne continuation. Homme 63 ans

Un suivi médical obligatoire permettrait de faire un peu attention a soi, pour moi le proverbe « les
cordonniers sont les plus mal chaussés » est une réalité. Le monde libéral est trés chronophage et
nous nous retrouvons a donner des conseils (sommeil, exercice physique, temps pour soi,
dépistage...) que nous ne nous appliquons pas a nous-mémes. Bon courage. Femme 31 ans

Si c’est obligatoire on est bien obligé de trouver du temps pour soi ! | Femme 38 ans

Les médecins ont compétence et toutes les données pour s’auto surveiller. Homme 65 ans
Négligence de sa propre santé possible. Femme 57 ans

Auto gestion de sa propre santé tres aléatoire... Trop ou pas assez | Femme 50 ans

Je suis suivi en tant que médecin pompier et je n’en ressens pas |'utilité. Je verrais plutét l'intérét
d’un encadrement ou soutien psychologique ? Ou supervision par groupe balint ? Notre plus
important risque pro est le burn out ? Femme 40 ans

Trés bon questionnaire, pour faire avancer le « Schmilblick ». Homme 64 ans

Obligatoire sur le plan psychiatrique. Femme 36 ans

Suivi périodique surtout en travail isolé pour dépistage burn out et épuisement professionnel.
Homme 35 ans
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Pour aussi un suivi médical obligatoire avec un médecin n’étant pas du cabinet. Pour aussi que
I’entourage familial soit pris en charge par un médecin autre que moi. Excellent sujet ! ! Homme 30
ans

« Les cordonniers sont les plus mal chaussés ». Femme 29 ans

Bon courage pour ta these. Homme 42 ans

Avoir un suivi objectif ne serait pas du luxe ! Merci pour cette thése ! Homme 30 ans

Plutot pour un dépistage cardio apres 50 ans + digestif systématique chez un spécialiste. Homme
58 ans

Je pense qu’'un médecin est bien capable de se prendre en charge spontanément pour ses
problémes de santé. Homme 59 ans

Les cordonniers sont les plus mal chaussés mais nous n’avons « pas le droit » d’étre malade. Homme
51 ans

Je fais un bilan cardio-vasculaire tous les deux ans avec épreuve d’effort. Je vois une gynéco tous
les deux ans aussi. Je suis sous Levothyrox 100 et Aprovel 300. Femme 63 ans

Le choix du médecin traitant pour les médecins généralistes devrait se porter sur un médecin autre
gue soi ou famille ou conjoint. Femme 53 ans

Je suis favorable a une possibilité de suivi a condition qu’il ne soit en aucun cas obligatoire. Homme
52 ans

Il faut ménager nos pauvres médecins dont personne se préoccupe. Homme 56 ans

STRESS PROFESSIONNEL qui touche toute la profession et non prise en charge. Homme 61 ans
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La santé des médecins généralistes - Enquéte réalisée aupres de 220 médecins généralistes de I’Aveyron

Objectif : Etudier les comportements des médecins généralistes de I’Aveyron en matiére de prévention et de
dépistage des maladies somatiques. Matériel et méthode : Une étude quantitative transversale observationnelle
en Aveyron durant la période du 15 décembre 2017 au 30 janvier 2018 a été réalisée. Les médecins inclus étaient
I’ensemble des médecins généralistes installés et inscrits a I’ordre des médecins de I’Aveyron en novembre 2018.
Le recueil des données s’est effectué a I'aide d’un auto-questionnaire et d’'une enveloppe retour adressés par
courrier postal. Le questionnaire anonyme était composé de questions fermées a choix multiple avec six grands
chapitres : données générales, vaccinations, dépistages, facteurs de risques cardio-vasculaire, habitudes de vie
et suivi de santé. L'analyse des données a été effectuée avec logiciel Excel®. Résultats : Sur 237 réponses soit
62% de retours, 220 médecins ont été inclus. La population était composée 49% (n=107) de femmes et 51%
(n=113) d’hommes, I'age était compris entre 28 et 75 ans avec un dge moyen de 49.7 ans. Concernant la
vaccination, les médecins généralistes étudiés ont une meilleure couverture que la population générale (p<0.05).
Pour les dépistages obligatoires, leur comportement est comparable a celui de la population générale sauf pour
le cancer du sein (p<0.05). Les médecins généralistes suivent et appliquent les recommandations de I’'HAS sur les
facteurs de risque cardiovasculaire. Il y a trois fois moins de fumeurs dans la population étudiée que dans la
population générale. Le surpoids et I'obésité sont deux fois moins importants chez les médecins généralistes
aveyronnais. Selon les catégories d’age, plus de la moitié et bien souvent les trois-quarts des médecins sont leur
propre médecin traitant. Conclusion : L'ensemble de ces résultats montrent que les médecins généralistes
aveyronnais prennent globalement soin de leur santé. Plus de deux tiers des médecins souhaitent la création
d’une structure de soins dédiée a leur santé avec une exigence sur la condition d’anonymat.

Mots-clefs : Prévention / Dépistages / Suivi de santé / Médecins généralistes / Maladies somatiques

Health of general practitioners — Survey of 220 general practitioners from Aveyron

Objective: To study the behavior of general practitioners of Aveyron in the prevention and detection of somatic
diseases. Material and method: A cross-sectional observational study in Aveyron during the period from
December 15, 2017 to January 30, 2018 was conducted. The doctors included were all general practitioners
installed and registered with the French National Medical Council in November 2018. The data were collected
using a self-questionnaire and an envelope returned by post to their business address. The anonymous
guestionnaire consisted of closed multiple-choice questions with six main chapters: general data, vaccinations,
cancer-screening, cardiovascular risk factors, lifestyle and health follow-up. Data analysis was performed with
Excel® software. Results: Of 237 responses or 62% of returns, 220 physicians were included. The population
consisted of 49% (n = 107) of women and 51% (n = 113) of men, the age was between 28 and 75 years with an
average age of 49.7 years. Regarding vaccination, general practitioners studied have better coverage than the
general population (p <0.05). For mandatory testing, their behavior is comparable with the general population
except for breast cancer (p <0.05). General practitioners follow and apply the French National Authority for
Health (FNAH) recommendations on cardiovascular risk factors. There are three times fewer smokers in the study
population than in the general population. Overweight and obesity are half as important among general
practitioners in Aveyron. According to the age categories, more than half and often three quarters of the doctors
are their own doctor. Conclusion: All these results show that general practitioners in Aveyron take overall care
of their health. More than two thirds of doctors want the creation of a health care structure dedicated to their
health with a requirement on the condition of anonymity.

Keywords: Prevention / Screening / Health follow-up / General practitionners / Somatic disease
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