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Jérg Rohrer!, Christoph Walser?

Primary Care

Des hommes avec des limites?!

Léquilibre de vie des hommes exercant la profession de médecin de famille

«Toujours plus, toujours mieux, toujours plus vite ...» — les pro-
moteurs de la société des 24 heures ont également marqué de
leur empreinte le quotidien des médecins de famille, qui a connu
d'importants changements au cours des 10 derniéres années.
L'optimisation constante, I'accélération de tous les processus de
travail, la pression sur les cots, la charge administrative accrue,
ainsi que le plus grand nombre de patients et les nombreuses
activités supplémentaires sont a I'origine de journées de travail
a rallonge. De plus en plus de médecins de famille se sentent
pris dans une roue pour hamster, dont ils n"arrivent plus guére a
s'extirper.

Un médecin de famille décrit une journée de travail concrete (ex-
trait tiré d'un e-mail datant de 2013): 7h00: départ de la maison;
de 7h30 a 19h30: consultations et travail au bureau, avec une
sieste-éclair de 30 minutes. Au total, 21 patients vus, un examen
global approfondi, 8 appels téléphoniques durant les consulta-
tions, encore 7 contacts téléphoniques avec des patients durant
la période de midi et le soir, et entre-temps, des rapports et du
travail de bureau. A 19h30, je me sentais comme écrasé par un
rouleau compresseur et plus tard, a la maison, j'avais 39 de fievre
... la cause m'échappe.

Les hommes sont tout particulierement menacés étant donné
que leur durée de travail hebdomadaire est supérieure a celle
des femmes d'apreés les statistiques de la FMH et qu'a la diffé-
rence des femmes, ils se confient moins a leurs amis a ce sujet et
sollicitent un soutien professionnel beaucoup plus tardivement
d'aprés des études sur la condition masculine [1]. Lindividua-
lisme encouragé par le role traditionnel de I'homme est a I'ori-
gine d'un repli sur soi et favorise la spirale du burnout, qui peut
avoir des répercussions négatives directement sur les médecins,
mais également sur leur environnement familial et sur la qualité
de leur travail.

Données les plus récentes sur I'équilibre de vie des
médecins de famille, hommes et femmes

L'excellente étude longitudinale béloise sur les médecins de fa-
mille GP52 [2] passe a la loupe la «profession de réve de méde-
cin de famille». Avec la participation d’environ 270 médecins de
famille suisses (dge moyen de 54,5 ans, 55% exercant en cabinet
individuel, 60% exercant dans un cabinet situé en ville ou dans
I'agglomération d'une grande ville), I'étude a évalué entre le
printemps 2012 et le printemps 2013 la maniere dont ils conci-
liaient vie professionnelle et vie privée. Pour une profession de
réve, les premiers résultats sont plutét décevants: plus de 40%
des médecins de famille ne sont que partiellement satisfaits de
la compatibilité entre travail et vie privée; 16% sont relativement
a extrémement insatisfaits.

Par rapport a un échantillon de référence composé de per-
sonnes issues de différents groupes professionnels en Suisse, les

Depuis prés de 20 ans, médecin de famille dans un quartier de Berne
Théologien réformé, coach certifié ZiS (Zentrum fir Interdisziplinare
Systemtherapie), chargé d'enseignement (Dozent), entraineur, spécialiste de
la condition masculine et expert en prévention du burnout

résultats sont méme plus mauvais pour les médecins de famille.
Ainsi, ils sont en proie a davantage de conlflits entre travail et vie
privée par rapport a la moyenne des actifs interrogés. Face a
cette tendance générale, les responsables soulévent a juste titre
la question: Médecin de famille, une profession de réve?

Il est surprenant que I'étude n'ait pas relevé de différences entre
les hommes et les femmes au niveau de la satisfaction vis-a-vis
de la compatibilité entre travail et vie privée: «Sur ce point, il n'y
avait pas de différence liée au sexe .... En revanche, la satisfac-
tion était liée a I'age» [2]. Une explication potentielle: il se pour-
rait que les hommes soient principalement accablés par leur pro-
fession et que les femmes soient en plus accablées par les taches
familiales.

Il est étonnant que les données spécifiques au sexe n'aient pas
encore été considérées et exploitées, ne serait-ce que parce que
74% des personnes interrogées étaient des hommes. Toutefois,
les responsables de |'étude communiqueront des données sup-
plémentaires a ce sujet d'ici peu.

Par ailleurs, des données sont disponibles au sujet du taux d’oc-
cupation des médecins de famille en 2012. Dans le Bulletin des
médecins suisses [3], il était possible de lire que I'ensemble des
médecins de famille travaillaient en moyenne 51 heures par
semaine d'aprés les statistiques de la FMH. Sur ce plan, il y a une
nette différence entre les sexes: les femmes exercent la méde-
cine de famille durant environ 40 heures en moyenne par
semaine, contre 55 heures pour les hommes. Les expériences
relatées par des collegues médecins et les observations faites
chez ces derniers montrent que ces résultats ont plutdt tendance
a sous-estimer la réalité. Ainsi, les hommes médecins de famille
travaillent en cabinet en moyenne 15 heures de plus que leurs
homologues féminins!

En mettant ces données en perspective avec les connaissances
sur le réle de I'homme, ce n’est sans doute pas une coincidence
si les médecins de famille de 50 ans sont les moins satisfaits. Le
premier rapport allemand sur la santé masculine [4] montre que
la socialisation masculine tend encore et toujours a se traduire
par un mode de vie malsain et que les hommes n’apprennent
guere a prendre conscience d'eux-mémes et a prendre soin
d'eux-mémes. Les conséquences négatives se manifestent fré-
quemment chez les hommes agés de la cinquantaine. Ces der-
niers se retrouvent en proie a une vulnérabilité accrue en raison
de déstabilisations potentielles dans certains domaines de la vie
comme la perception de changements physiques, une baisse
des performances, la fin de la phase familiale, le risque de sépa-
ration, la confrontation avec le décés de personnes du méme
dge et des parents, les changements hormonaux, la pression
constante liée au réle de principal apporteur de revenus du mé-
nage et le surmenage de longue date dans la vie professionnelle.
Par ailleurs, la recherche sur le burnout spécifique au sexe [5]
révele que les hommes, en raison de leur socialisation, sont plus
enclins au repli sur soi, aux dépendances et au déni que les
femmes. Dés lors, il est recommandé d'inclure dans la prévention
et dans les interventions des offres spécifiques pour les hommes,
qui mettent en relief que, pour préserver leur santé, ces derniers
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ne devraient pas uniquement se définir par le travail, la carriére
etl'image. Les hommes devraient étre spécialement encouragés
a solliciter le soutien des autres.

Menace de burnout chez les hommes médecins de famille
Aujourd’hui, pratiquement chaque profession est assortie de
contraintes élevées. Souvent, le stress n'est pas le seul motif d'insa-
tisfaction. Toutefois, dés lors que s'y ajoutent la pression du temps
avancée par les médecins de famille suisses et les longues journées
de travail, le sentiment d'insatisfaction devient prédominant. L'insa-
tisfaction est un important marqueur du risque de burnout.

Nous partons du principe que dans le groupe des médecins de
famille majoritairement insatisfaits, bon nombre sont menacés
par le burnout, mais n'en sont pas conscients. En fonction des
pays et des données disponibles, jusqu'a 30% des médecins
souffrent de symptomes de burnout [6]. A cet égard, la Suisse ne
fait sans doute pas exception, comme le suggérent les résultats
de I"étude GP52.

Le burnout se manifeste par la triade suivante: épuisement
émotionnel, dépersonnalisation et efficacité décroissante. Les
professions d'assistance se caractérisent par les facteurs
stressants que sont le dévouement personnel permanent et la
confrontation quotidienne avec la maladie, I'impuissance, la
douleur et la mort. Il convient en particulier de ne pas sous-esti-
mer |"épuisement émotionnel a long terme lié au sentiment de
disponibilité permanente.
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Sur la base des connaissances issues d'études sur la santé mas-
culine et de notre expérience de longue date dans la prévention
du burnout chez les hommes dans le milieu professionnel, nous
partons du principe que les médecins de famille de sexe mascu-
lin sont particuliérement menacés par le burnout. Les facteurs de
risque suivants se cumulent: temps de travail hebdomadaire
élevé, fort sentiment de responsabilité, grand besoin de controle,
automédication fréquente, manque de soutien entre collégues.

Prévention spécifique du burnout pour les médecins de
famille

L'usure semble étre importante. Les résultats et chiffres mention-
nés ci-dessus parlent d'eux-mémes. Des lors, les médecins et
leurs organisations professionnelles devraient aborder le pro-
bléeme et adopter des recommandations pour une prévention
personnelle et structurelle du burnout en tant que composante
essentielle du nouveau Masterplan pour la médecine de famille!
Les médecins insatisfaits sont de moins bons médecins et ils
tombent eux-mémes plus souvent malades. Cela est inadmis-
sible! Chaque médecin qui continue a travailler malgré le surme-
nage voire qui devient défaillant vit une crise personnelle et sa
défaillance affaiblit la médecine de famille. Il faut renverser la
vapeur: les médecins de famille ne doivent pas continuer a se
soigner eux-mémes. En particulier les hommes exercant la mé-
decine de famille nécessitent plus de soutien, ils doivent davan-
tage s'occuper d'eux-mémes et ils ont besoin de respect mutuel
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et de compassion vis-a-vis de la souffrance générée par la pres-
sion et le stress permanent.

Prendre soin de soi au lieu de s'auto-exploiter
La prévention actuelle du burnout repose sur plusieurs niveaux.
Elle rend les individus capables de faire preuve de plus d'auto-
nomie dans le quotidien professionnel et de mieux gérer la
charge de travail ainsi que I'épuisement émotionnel. Par ailleurs,
la prévention apprend aux individus a prendre activement soin
d'eux-mémes. Elle crée des espaces de rencontre pour la sensi-
bilisation et le soutien mutuel. Elle renforce les conditions de
travail favorables a la santé au niveau de la culture d’entreprise
et au niveau structurel.
Les hommes médecins de famille éprouvent beaucoup de
difficultés a étre a I'écoute de leurs propres besoins au lieu d'étre
uniquement a |'écoute de ceux des patients. Prendre soin de soi
est devenu une compétence essentielle dans la frénésie quoti-
dienne actuelle, compétence grace a laquelle les individus
prennent consciemment leurs distances par rapport aux obliga-
tions professionnelles et parviennent a récupérer sur de courtes
périodes. Les principales étapes pour apprendre a prendre soin
de soi dans le cadre de la prévention du burnout ont été décrites
dans un ouvrage en langue allemande et sont les suivantes [7]:
— Soulagement: prendre ses distances de maniére constructive
vis-a-vis d'un excés de travail, réduire les facteurs d'affaiblisse-
ment émotionnel et la charge de travail, apprendre a dire non
— Désillusion: se pencher sur les drivers, travailler sur sa propre
image professionnelle et sur sa propre image de soi, se fixer
des attentes réalistes au lieu d'attentes exagérées
— Récupération: délaisser le travail pour le temps libre, activer
ses sens, pratiquer des méthodes de relaxation, s'accorder
des pauses réparatrices, prendre conscience des facteurs for-
tifiants au quotidien et les développer, renforcer son monde
intérieur
Ainsi, prendre soin de soi et savoir récupérer sont également des
compétences essentielles de la profession de médecin: Self-care
is a vital piece of professional practice [8].
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Séminaire «Timeout statt Burnout»

Compétence de récupération pour les médecins de famille
30/31 octobre 2014, jeudi 16h00 — vendredi 17h00

Kloster Kappel, 8926 Kappel am Albis

Informations détaillées et inscription:
www.timeout-statt-burnout.ch

Conflits d'intéréts

Depuis 20 ans, Christoph Walser a pour activité professionnelle principale
le coaching et la formation postgraduée. Il a développé le concept des
séminaires payants proposés conjointement avec Jérg Rohrer qui, en tant
que médecin de famille, les co-anime a titre bénévole.
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