... j& vais vous raconter une histoire

Une histoire vraie!

Bernard Llagonne



Lundi soir, 18h :
... avis contrat d’exercice hospitalier...
Mardi matin, 10h :
... plaie du cceur au coupe papier
Mercredi matin: la presse :
« un gynéco-obstétricien a tenté de mettre fin a ses
jours en se poignardant... »

Pronostic vital engage pour le
gynécologue d’'Epernay

Mercredi matin, le pronostic vital du Docteur Bassem Ghaddar était toujours
engaaé. Ce avnécologue-obstétricien d’'une cinquantaine d’années qui

exer Captured'écran yEnarnay a tenté de mettre fin a ses jours en se
poignardant dans son cabinet. Il a été secouru par des patientes, puis




@ HOPITAUX / CLINIQUES
Suicide d'un chirurgien urologue dans le Gard =1

Par F Na. le 07-03-2019

Un chirurgien urologue agé de 37 ans a
mis fin a ses jours le 3 mars dernier. Le
Dr Nicolas Siegler exergait dans deux
etablissements du Gard.

Le Dr Nicolas Siegler, chirurgien urologue au CHU
de Nimes et au CH de Bagnols-sur-Céze, s'est
suicidé dimanche 3 mars. On ignore le lieu du

du drame, on sait que le chirurgien, dgé de 37 ans
i et pére de deux enfants, connaissait des difficultés professionnelles.

Dimanche dernier, le professeur Christophe Barrat, responsable de chirurgie
bariatrique et métabolique du groupe hospitalier Paris Seine-Saint-Denis de

'Assistance publique-hopitaux de Paris (AP-HP), s'est donné la mort en se

défenestrant du haut de son bureau au centre hospitalier Avicenne (Saint-Denis). Le




Syndrome de burnout et état des lieux de la santé
3 . . . P T . N
1 psychologique des chirurgiens orthopédiques francais :
résultats d’une enquéte nationale portant sur les
internes et les seniors.

Dr FAIVRE Grégoire, SOTEST 2018

CHRU

Besancon

centre hospitalier régional universitaire

®, 20 commentaires
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LE PROGRAMME
EN DETAILS

Détail de la session

lundi 11 novembre 2019

ence d'enseignement
Divers - Le syndrome d'épuisement professionnel ou burn out des chirurgiens
orthopédistes

Président de séance : © L. OBERT (Besangon)
orateur : © V. TRAVERS ()
Description : Action de DPC n°® 22141900020

D SOFCO

11-13 NOVEMBF

#SOFC(
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LE PROGRAMME
EN DETAILS

Détail de la session

@ lundi 11 novembre 2019

Chlrurglens

cle Nicolas Andry : Table ronde Le "Burn out"

Modérateur(s) :
@ P. DEVALLET (Montauban), @ P. PINELLI (Marseille)

@ SOF

#SOFCOT19

CoT

11-13 NOVEMBRE

17h00 - 18h00

Amphithéatre Passy

Introduction : qu'est ce que le burn out ? D =

Orateur(s) : SA MASQUELET (Paris)

Burn out : les chirurgiens trainent leur blues © - (min)
. Durée de la discussion: min

Orateur(s) : as M. GAUCI (Nice)

Burn out: les racines du mal @ - (min)
= Durée de la discussion: min

Orateur(s) : «s A. MASQUELET (Paris)

Burn out : un risque humain particulier ou un stress comme tous les autres ? @ - (min)
A Durée de la discussion: min

Orateur(s) : da M. TROUSSELARD (Paris)

Discussion et synthése @ - (min)

Durée de la discussion: min

Orateur(s) : & P. PINELLI (Marseille) & P. DEVALLET (Montauban)
Capture d'écran




Introduction : Bernard Llagonne : 4 mn

le burnout c'est quoi ? Fabien Aubat : 12 mn

résultats des enquétes : Laurent Obert Philippe Tracol 10 mn
Burn out et responsabilité : Maroussia Galperine 5 mn

le réle des associations : JF Thevenot : 8 mn

Conclusion P Tracol :4 mn

Il nous restera sept minutes pour discuter avec la salle

LE QUOTIDIFN TOUTE 'ACTUALITE MEDICALE Becherch
DU MEDECIN SOCI0-PROFESSIONNELLE echercher

A LA UNE SANTE LIBERAL HOPITAL SPECIALITES INTERNES ANNONCES

enquéte 26 juillet 2019 |

Votre vote a bien été pris en compte.

SONDAGE

Le burn-out doit-il &tre considéré comme une maladie professionnelle ?
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BREAK DOWN DEI'ORTHO..
la théorie a la pratique)

Congrés SOFCOT - Palais des Congres
11 novembre 2019 - Paris
Dr Fabien A. AUBAT




PSYGHIATRE vs ORTHOPEDISTE

LES CHIRIRGIENS DESCEVDENT
DANS (A ROUE !
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‘%‘ Narcissique déjanté : I'hystérique . , ,
T Narcissique structuré : 'obsessionnel



HYSTERIQUE vs OBSESSIONNEL

Mythoplastique
Go(t de la séduction
Bordélique

Anxiété d’abandon

|déal narcissique/seduc.

Hédoniste
Besoin d'imaginaire
Strat. adapt.

Psychorigide

Go(t de la maitrise
Maniaque

Anxiété performative
Idéal narcissique/perfec.
Masochiste

Besoin d'activite

Faibles cap. adapt.




? STRESS vS GHOLESTEROL

(du bon et du mauvais stress)

=
e

L e SUR LA LIGNE DE DEPART
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Stress dolosif

Stress performatif



BREVE DEFINITION DU BURN-OUT sympt. et

mecanismes
 Deépression d’épuis. . autocombustion psy.
 Depression masquee . pas de douleur morale
* Anxiété > depression . comorbidité classique
 Denl . Idéal narcissique
o Culpabilité - indestructibilité

* |nstallation brutale . CONséq. du deni...










Facteurs liés a I'individu dont

Facteurs liés au travail ; :
I'engagement dans le travail

Exposition prolongée

Absence de régulation

|
|
|
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(physiologiques, cognitifs, émotionnels, comportementaux

!

Symptémes




LES SIGNAUK D'ALERTE ...
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LE SYNDROME DE L'EPICIER
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 Asthénie croissante

e Sommeil non réparateur
* Ruminations prof.

* Troubles du caractere

* |Intolerance au bruit

* “Anxiéete croissante

« Difficultés concentration
 \écu persecutoire...

* Repli

 Effondrement de la libido




LES PRINCIPAUX SYMPTOMES :

Sur le plan Sur le plan émotif Sur le plan
physique intellectuel

Fatigue généralisée @ * Irritabilité * Pertes de mémoire
Troubles digestifs ' * Cynisme * Distraction
Nausées * Impatience, désespoir  * Incapacités d'exécuter
L Maux de dos * Négativisme des opérations
Problémes de peau « Sentiment d’abandon simples comme le
Maux de téte * Diminution de I'estime calcul mental
Infections virales de soi * Difficultés de
persistantes * Sentiment jugement
Déséquilibres d’'incompétence * Indécision
hormonaux * Anxiété, culpabilité * Sentiment de
Insomnies * Aversion pour le travail = confusion
Hypertension * Colere, agressivité * Difficultés de
Probléme de » Méfiance, susceptibilité concentration
rigidité musculaire | * Diminution des capacités

Perte de poids a communiquer

:_é&"r




Les personnalités
emotionnellement labiles

Les grands obsessifs

Les workhaolistes

Les « sensitifs »
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psychisme
conscient
i de réalié

réalité
extérieurs

(Thanatos)
psychisme
inconscient

> principe de plaisir

le psychisme
selon Freud




+ Remaniement existentiel
 La mort comme repere i _
* Deuil narcissique |

* Des espaces de
respiration

« Le relativisme
* L’hygiene de vie
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LES PSYCHIATRES EXPERTS

LE DOCTEUR MAILLE%\

NEST PAS DACCORD
AVEC vous ! Le DOCTEUR

IL DIT QUE JE NE sUis =" 1 MAiLLET
PAS Fou !l = . EST Fou ! /
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LE RETOUR AU TRAVAIL: ses

ohstacles...
* Narcissime o e cmen
* Les logiques de tout ou ‘ M TeavaiL 7/
. rien...
= * Ameénagements
phobiques

* \ecu persécutoire
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|_e burn-out en orthopédie

G Faivre
L Obert - JR Werther

Sans bénéficie pour aucun des auteurs
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Reconstructrice et Assistance Main

CHRU Besancon & CHI Vesoul - & CIC IT 808 F25033 Besangon
Nano médecine

Faculté de Médecine de de Pharmacie - Université de Franche Comté
lobert@chu-besancon.fr
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H L t Disponible en ||gﬁE€ sur Elsevier Masson France
S 7\[ P Sciences médicales & pharmaceutiques -U :FC ) ScienceDirect
l" UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE - t.com

lencedirec www.em-consulte.com

D’ou vient l’idee ?

ANNEE 2017 —N° 17-

Syndrome de burnout chez les internes de chirurgie orthopédique et
traumatologique en France : résultats d’'une enquéte nationale®

SYNDROME DE BURN-OUT ET ETAT DESLIEUX DE LA SANTE . X . .
PSYCHOLOGIQUE DES CHIRURGIENS ORTHOPEDIQUES FRANGAIS : Burnout syndrome in orthopaedic and trauma surge idents in France:
RESULTATS D’UNE ENQUETE NATIONALE PORTANT SUR LESINTERNES / onwide survey
ET LESSENIORS Panouiller

THESE

Présentée et soutenue publiquement
Le 26 Septembre 2017

V4 - L]
e re O I re F a I V re I Pour obtenir le diplome d’Etat de i Co ailable a D
[ 2 BN ) L] DOCTEUR EN MEDECINE i .
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research
Par

Mr Grégoire FAIVRE
Né le 16 septembre 1988 a Besangon (25)

journal homepag

Are French orthopedic and trauma surgeons affected by burnout?

. . Results of a nationwide survey
Le comité du jury est le suivant : . X . L )
Grégoire Faivre™*, Guillaume Marilli Jérémie Nallet?, Sylvie Neze!
Isabelle Clment®, Laurent Obert®

Président : Professeur Patrick GARBUIO Professeur
Directeur delathése Professeur

Juges: Professeur Sylvie NEZELOF Professeur
Docteur |sabelle CLEMENT Praticien hospitalier
Docteur Antoine ADAM Praticien hospitalier
Docteur Marie PANOUILLERES  Chef de Clinique
Docteur FrangoisL OI SEL Praticien hospitalier

IUFR SMP 19 rue Ambroise Paré F-25030 Besangon cedex | Tél. +33 (0)3 63 08 22 00 | Fax +33 (0)3 81 66 56 83
1 http://medecine-pharmacie. univ-fcomte. fr

Vincent Traver ntoine Watrelot?, Henri Cuche’

1. dinig:
2. Hap

e du Beeul, 69005 Lyon, France.
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Qu’est ce que c’est ce que ces ...

L’Evolution pédagogique qui va nous permettre
d’atteindre les 100% de réussite

¢z | Calculez Vaire do catla figuse.




Le bien étre ... I’épanouissement personnel

Maitrise : Devenir meilleur dans un domaine important

n’est possible que grace a une implication
pratigue deliberée — atteinte du flow

Ryan RM, Deci EL  Am Psychol. 2000



. , . PARKING
Est-ce bien necessailre ? o ]

il

__ ONLY
===

| ALL OTHERS
WILL BE FRACTURED

Enjeu de santé publique ...

Médecins : Taux de suicide 3 X plus important /population générale
Remplacer un médecin : 500 000 $



Comment faire ? 2 etudes
Enquéte nationale du 23/02/17 au 10/04/17 - Orthopedistes francais

Questionnaire diffusé par courriel
Autorisation CNIL et CPP - Données anonymisees

These G Faivre : du 23/02/17 au 10/04/17 N =2000 invités a participer

441 ont rendus un questionnaire complet - Taux de participation : 22%0



Demographie

Age
Sex ratio (H/F)

Heures de travail
hebdomadaires

Erreur(s) medicale(s)
au cours des 3 derniers mois
N gardes/astreintes par mois

These N=441

50,2
93,7% / 6,3%

56h

9,3%

0,5



Score MBI et GHQ-12

Degré éleve d’épuisement émotionnel
Degré éleve de déeshumanisation

Degreé faible d’accomplissement personnel
Score pathologique a 2 ou 3 sous-echelles

Score GHQ-12 pathologique

These
N=441

14%
23%
19%
10,6%

29,5%



Satisfaction du travall, These N=441
Idées suicidaires

Ne recommanderaient pas 43.8%
la chirurgie orthopédique
a leurs enfants

« Insatisfait » ou 3390
« tres insatisfait » du salaire

ldées suicidaires 3,620

Harcelement au travail 17,5%



These :
Burnout et symptomes dépressifs : Internes / Seniors

Internes

N=107
Degreé eleve d’épuisement émotionnel 13%
Degré élevé de déshumanisation 64%0
Degre faible d’accomplissement personnel 349%0

Score GHQ-12 pathologique 40,5%



These : Comparaison Prive / Public

Secteur privé

N=230
Heures de travail hebdomadaires 54h
Nombre d’interventions / an 709
Poursuites judiciaires durant les 5 60%

dernieres années

Harcelement au travail 11%



Orthorisg : Comparaison Privé / Public

Secteur prive

N= 1335
Heures de travail hebdomadaires 56h
Nombre d’interventions / an 585
Poursuites judiciaires durant les 5 51%

dernieres années

Harcelement au travail 9%



These : Burnout et symptdmes dépresssifs : privé / public

Secteur prive

N=230
Degreé eleve d’épuisement émotionnel 13%
Degré élevé de déshumanisation 19%
Degré faible d’accomplissement personnel 13%

Score GHQ-12 pathologique 24%



Orthorisq : Burnout et symptomes dépressifs : privé / public

Secteur prive

N=1335
Degre élevé d’épuisement émotionnel 7%
Degré élevé de déshumanisation 15%
Degre faible d’accomplissement personnel 17%

Score GHQ-12 pathologique 17/%



These : Réponses libres ...

Aspect le plus gratifiant :  Satisfaction et reconnaissance des patients : 40%

Aspect le plus frustrant :  Pression administrative : 18%



Orthorisq : Distribution

Score « parfait » tout bon : 528 (33%0)
Aucun axe pathologique : 1098 (69%0)

1 seul : 356 (22%0)
2 : 106 (6,5%0)
3:28(1,8%)

Burnout : (Epuisement + Dépersonnalisation) : 74 (4,7%0)

USA : 50% ?



Etude Orthorisq :
Corrélations fortes

Effort mental —
L atitude décisionnelle +
Support +

Relationnel (toute categorie)
~Inance
Retraite anticipee

Corrélations Faibles ou non



These Vs Orthorisg

Globalement Orthorisg est moins sévere
Pas la méme population (péeriode ? 2 ans et ca va mieux ? MST — AB+)

Privée public :
Les « publics » Orthorisg ont souvent une activite libérale
... Qui les protege ?



Points Positifs




Points négatifs




Conclusion : en route vers le bien étre

Ce que j’ai pu voir ...
Maitrise . Informatique aliénant ... fini le « vous écrivez mal docteur »

Autonomie : arrivee incriticable des protocoles ... fini le « blairometre »

Finalité : FAIRE PLUS > faire mieux



Conclusion : en route vers le bien étre

Ce que j’ai du faire ...
Maitrise : Informatique m’y mettre ... a plusieurs
Autonomie : protocoles les écrire ... prendre du temps

Finalité : FAIRE MIEUX > faire plus ... diminuer tout N



CONNAITRE les cycles ...

Par I'auteur du best-seller
La védiieSurceguinoisimotive

Daniel Pink Coenpentration

MOMENT

La science
du parfait timing

18-V H
—
Heutededa jeurnée

Flammarion
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ET

RESPONSABILITE

Le Burn-out guetterait prés d'un chirurgien sur trois. Ces praticiens qui
travaillent de 60 a 80 heures par semaine indiquent que le stress

Un médecin frangais sur deux est en burn-out
Delphine Chayet Mis a jour le 10/01/2019 a 10:13 Publié le 08/01/2019 a 14:41

http://sante.lefigaro.fr/article/un-medecin-francais-sur-deux-est-en-
burn-out/

résulte de phénomenes extérieurs a leur pratique

dans le bloc opératoire.
Le Monde avec AFP Publié le 06 décembre 2012 a 12h56 - Mis a jour le 06 décembre 2012 a 16h35

Revue de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Volume 101, n° 8 pages 680-684 (décembre 2015)
Doi: 10.1016/j.rcot.2015.09.423 Received : 27 June 2015 ; accepted : 16
September 2015
Le burn out chez les chirurgiens orthopédistes suisses
Burnout syndrome among Swiss orthopaedic surgeons

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris

Le burn-out des médecins double le risque

d'incidents de sécurité des patients
PAR MARIE FOULT - PUBLIE LE 11/09/2018

https://www.lequotidiendumedecin.fr/hopital/conditions-de-travail/le-burn-
out-des-medecins-double-le-risque-dincidents-de-securite-des-patients

i /


https://www.lequotidiendumedecin.fr/hopital/conditions-de-travail/le-burn-out-des-medecins-double-le-risque-dincidents-de-securite-des-patients
https://plus.lefigaro.fr/page/delphine-chayet
http://sante.lefigaro.fr/article/un-medecin-francais-sur-deux-est-en-burn-out/

St RESPONSABILITE DE L'EMPLOYEUR

Le burn out peut étre considéré comme une pathologie psychique. Il peut désormais étre reconnu comme
maladie d’origine professionnelle L n°2015-994, 17 aoat 2015, art. 27

Pour qu'une maladie ne figurant pas au tableau des maladies professionnelles puisse étre reconnue d'origine
professionnelle :

Il convient d'établir qu'elle est essentiellement et directement causée par le travail habituel et qu'elle
entraine le déceés ou une incapacité permanente d'un taux au moins egal a 25 %.

I'article L.461-1 alinéas 3 et 4 du code de la sécurité sociale

]!_e é,alarié victime d’un burn-out peut rechercher la responsabilité de son employeur sur deux
ondements :

En cas de harcelement moral

Le burn-out peut étre la conséquence d’un harcelement moral.
L'article L.1152-1 du Code du travail

En cas de manquement de 'employeur a son obligation de sécurité

Lemployeur est tenu d’assurer la sécurité et de protéger |la santé physique et mentale des salariés.
L. 4121-1 du Code du travail

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris


https://www.lexis360.fr/Docview.aspx?&tsid=docview3_&citationData=%7b%22citationId%22:%22R217%22,%22title%22:%22L.%20n%C2%B0%202015-994,%2017%20ao%C3%BBt%202015,%20art.%2027%22,%22pinpointLabel%22:%22article%22,%22pinpointNum%22:%2227%22,%22docId%22:%22EF_SY-531056_0KSW%22%7d
https://www.lexis360.fr/Docview.aspx?&tsid=docview10_&citationData=%7b%22citationId%22:%22R8%22,%22title%22:%22article%20L.461-1%20alin%C3%A9as%203%20et%204%20du%20code%20de%20la%20s%C3%A9curit%C3%A9%20sociale%22,%22pinpointLabel%22:%22article%22,%22pinpointNum%22:%22L.%20461-1%22,%22docId%22:%22JK_KJ-1507415_0KRJ%22%7d
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BURN OUT ET RESPONSABILITE

CAS n°1

Femme de 47 ans — hernie discale L5 S 1 droite -plaie vasculaire de ['artere
iliaque interne droite- hémorragie — appel du chirurgien vasculaire- déces de la
patiente

Rapport d’expertise judiciaire :

Mme X, sceur de la malade, interroge les experts sur I'état de fatigue potentiel
du Dr Z qui aurait pu avoir une influence sur sa dextérite.

Les Experts se tournent vers le Dr Z qui nous confirme qu'il opere de 6 a 8
patients par jour opératoire, sans fatigue particuliere.

Par Contre ils ne peuvent pas se prononcer sur« sur |'état de fatigue du Dr Z et
son influence potentielle sur sa dextérité» n'ayant pas été a ses cotés a ce
moment.

lls ne peuvent que faire remarquer que le Dr Z avait I'habitude de realiser des
programmes opeéeratoires importants sans fatigue apparente, selon lui.

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris
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St BURN OUT ET RESPONSABILITE

CAS n°2:

Assignation référé expertise : PTG
Madame V a constaté que le Docteur X boitait bas et souffrait.

C'est lui, la veille de l'opération, qui a expliqué a Madame V qu'il avait fait une mauvaise chute. Le Docteur X
qui est medecin se devait de s'abstenir de tout geste professionnel tant qu'il n'avait pas la certitude d'étre en
pleine possession de ses moyens...

Mission sollicitée par la demanderesse :
Décrire I'état du Docteur X avant l'intervention (anomalies, maladies, séquelles d'accidents antérieurs) ;
Rechercher si |' intéressé était sous le coup d'un arrét de travail au jour de l'intervention,

IBc?qghercher Si I'intérelssé s'éltait VU prescrire, ou s'était prescrit lui-méme, des antalgiques, et dans
affirmative préciser lesquels,

Préciser les effets immédiats secondaires et indésirables des dits antalgiques,
Préciser si leur ingestion autorise un praticien hospitalier a pratiquer des actes chirurgicaux irréversibles,

D'une maniere géneérale, donner toutes précisions ou informations d'ordre meédical et technique permettant a
Ia Jurldlcltlon ultérieurement saisie de savoir si le Docteur X était apte a opérer sans risque pour Madame V
e 6 avril 2017

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris



Ll BURN OUT ET RESPONSABILITE

5t
ORTHORISQ

Le Dr X formule les protestations et réserves d'usage et s'oppose a ce que la mission
inclut I'examen de son état de fatigue.

La demanderesse sollicite que la mission inclut I'examen de |'état

de santé du Dr X et que son dossier médical soit communiqué.
L'objet de |la mesure d'instruction est de savoir si la responsabilité
médicale du praticien et/ou de la clinique est susceptible d'étre

engagée et d'évaluer le préjudice corporel de Mme V,

La communication du dossier médical du Docteur X se heurte au

secret médical et n'apporterait rien au débat sur la responsabilité
médicale.
Tribunal de Grande Instance de Paris 25 octobre 2019

25 J

i} )».V_:

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris



g CONCLUSIONS

Il existe un lien certain entre I'épuisement professionnel et la sécurité des patients :
Le rapport entre le surmenage, la fatigue, le stress et les performances cliniques est complexe.

La réponse des neurosciences

Vous feriez bien de prendre une pause

La réponse de la Justice

La santé du chirurgien ne doit pas devenir une question de la mission
d’expertise.

Maroussia GALPERINE- Avocat au Barreau de Paris- 14 Ter avenue Bosquet -75007 Paris



Confidentialité

Neutralité conseil
Indépendance Ecoute

WEllg BRI PR ) ENTRAIDE MEDECINS : DES ORDRES
AUX ASSOCIATIONS...

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de ’Ordre

Or Jean THEVENOT B ORTHORISQ -11 novembre 2019

dr.j.thevenot@orange.fr
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Conflits d’interét....

Gynécologue obstétricien libéral (clinique La Croix
du Sud Toulouse/ Groupe Ramsay Santé)

Président CROM Occitanie

Ancien Président CDOM31

Vice-Président réseau périnatalité Occitanie
Président et initiateur de I’Association MOTS
VP du CNGOF

(Expert judiciaire)



[La médecine: uh bonheur a ne pas
Vivre jusqu’au malheur....

x
-




LE MEDECIN MALADE

Une spirale négative

o o o O

Maladie somatique ou psychiatrique
Organisation du travail
Relations avec les patients, les soignants

Accident médical et/ou responsabilité mise en
cause

Difficultés avec les institutions (CPAM, CARMF,
Ordre, ARS...) ou la structure d’exercice
(hépital, clinique...)

Difficultés financiéres

Vie personnelle et familiale (divorce,
isolement...)

torn hanksdocteur

il faut sauver le scledt ryan
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15 ans pour former
un medecin....




LA PROBLEMATIQUE
=z ]

O Un corps médical globalement en bonne santé :

0 En termes d’incidences, pas plus de pathologies que la population
générale et les autres professions a forte responsabilité.

2 Un accés aux services de santé identique aux salariés.

2 Un bon indice de satisfaction, avec « I’autonomie professionnelle » comme
déterminant positif majeur.

O Un role sociétal qui I'invite a préserver sa santé et son bien étre
au travail pour éviter de :

S’épuiser, étre insatisfait, démoralisé, démotivé, ... se suicider.
Mettre en danger la qualité et la sécurité des soins.
Quitter le métier ou déserter les territoires.

Nuire a I'image de marque de la profession.

o o o O O

Perdre la confiance des patients

LA QUESTION

Quelle aide et accompagnement proposer
aux médecins pour concilier exercice
professionnel et projet de santé et de vie ?

Normatif, autoritaire et Educatif, pédagogique
sanctionnant 2 <«——> et valorisant ¢



Organisation de I'Entraide Médecin:

les acteurs
63 |
0 Commissions d’entraide des CDOM: -« One shot » - SPS

approche de proximité avec entraide
financiére et humaine

0 Coordination des CROM: parcours de = Accompqgnement .
soins régionaux MOTS, _|_/_ ASRA

0 Commission d’Entraide du CNOM :
aide financiére, reconversion, numéro
national d’entraide



MOTS = UNE UNITE CLINIQUE
_

O Une unité clinique d’écoute, d’assistance et de recherche

O Organisée et gérée par la profession elle-méme pour 'ensemble de ses

o 7

membres, médecins libéraux et salariés :

0 Personnes Physiques : individuelles

2 Personnes morales : CNOM, CROM, CDOM, URPS

O Son objet : proposer en toute indépendance et dans le cadre de la plus stricte
confidentialité a tous les médecins en difficulté (y compris ceux en formation)

une écoute et un accompagnement adapté pour améliorer leur exercice
professionnel et les aider a retrouver des conditions favorables a leur
épanouissement personnel et professionnel

-

,
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 1'Ordre
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@ ) Agence Régionale de Santé
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@ D Agence Régionale de Santé
Limousin
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MUTUALITE



Confidentialité

Neutralité
Indépendance

Les etapes clés du processus MOTS

Les professionnels de santé sont
ifiVités a étre mis en contact avec
'association MOTS au travers iuridique, comptable, financier ou suvI
d’un numéro unique suivant un ordinal est nécessaire, le soignant est
processus spécifique

4 - Si un accompagnement d’ordre

Accompagner
. , .
orienté vers les structures d’entraide I'observance

de I'Ordre professionnel de son lieu
d’exercice.

ANALYSE de la 4 bis - Si une prise en charge 5 — Le médecin-

DEMANDE . - . médicale est nécessaire, le soignant effecteur MOTS
Evalver la 3 — Entretiens téléphoniques et/ou

hati ’ ol est accompagné et orienté vers un évalue les
prob\émqnque consultations presentielles pour

praticien de son choix ou vers une difficultés de mise

accompagner, orienter, et aider a la . .
pagnher, ! structure adaptée permettant la prise | en ceuvre et reste

résolution de la situation probléme sur . s . ‘y
P en charge la plus discréte possible solidaire du

plusieurs semaines ou mois

(orientation vers un établissement de soignant en

soins d’une autre région par difficultés le
2 - Aprés un Ter entretien téléphonique le médecin- exemple). temps utile

effecteur MOTS peut adresser au médecin/soignant
1 - Une accueillante

téléphonique recueille leurs

coordonnées et adresse vers un
médecin-effecteur MOTS

appelant un auto-questionnaire réflexif, comme base

d’autoévaluation de sa situation et I'accompagne pour

prioriser les axes d’aide et les personnes ou structures
ressources a solliciter



Données d’activité 2018 entre le 1er janvier et le 31 décembre :
Une progression cumulée de 'activité significative

Evolution annuelle de la file active (nhombre d’appelants)

200 Créée en 2010, I’association MOTS connait
180 une progression constante du nombre

160 g d’appels

i et d’'accompagnements.

En effectif cumulé on recense
au 31 décembre 2018,
929 demandes d’accompagnement.

120
100
80
60
40

20 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Assemblée Générale Association MOTS - 7 septembre 2019



DUREE DE TACCOMPAGNEMENT
o

O L'accueil téléphonique fonctionne 24h24, 7j7. Trés rares appels la nuit, les week-end ou les jours fériés.

O La prise de contact avec le médecin-demandeur par le médecin-effecteur se fait dans un délai de 24 heures
qui suit 'appel téléphonique

O L'auvtoanalyse a I'aide du « guide d’analyse psychosociale et ergonomique de son exercice professionnel » : 1
jour a 1 mois maximum

O L'accompagnement par le médecin-effecteur :
= Nécessite 3 a 4 rencontres
= D’une durée moyenne de 1 heure chacune
= Le plus souvent téléphonique
= Le présentiel est privilégié quand il est possible : cabinet du demandeur ou du médecin-effecteur ou dans un lieu neutre
pour préserver la confidentialité
= S’échelonne sur 3 a 6 mois en moyenne



90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

RAISONS PRINCIPALES DES APPELS (n = 78)
ey

84%

21%

11%

O La demande d’aide est difficile : le sentiment de culpabilité, la
pudeur ou le déni renforcent par ailleurs I'’épuisement et la fuite en
avant.

O C’est le plus souvent a I'occasion :
®= d’un choc émotionnel ;
= d’un probléme administratif ;
=  d’un événement indésirable, d’'une erreur médicale.

O La raison initiale des appels est essentiellement une recherche
d’écoute et de soutien psychologique (84 %) :
= d’'aide juridique et administrative : assez peu ;
= d’aide sociale, financiére, ergonomique, sanitaire : rarement.

O Quelques signalements de parents, d’amis ou de patients
(exceptionnellement de confréres).



Données septembre 2017 — décembre 2018:
Des orientations variées pour des problématiques variées :

SANS OBIJET

PSYCHOLOGUE
PSYCHIATRE
MEDECIN TRAITANT OU MEDECIN GENERALISTE
CARMF / ASSURANCE COMPLEMENTAIRE / ASSISTANTE...
ENTRAIDE CDOM
MEDECIN DU TRAVAIL
AUTRE
HOSPITALISATION PSY OU ADDICTOLOGIE
JURISTE
ADDICTOLOGUE (CONSULT. AMBULATOIRE)
COMPTABLE
BILAN COMPETENCES CNOM / FORMATION
ETUDE DE POSTE / PRECONISATIONS ERGONOMIQUES...
MEDECIN SPECIALISTE D'ORGANE
CONCILIATION CDOM
INFORMATICIEN
HOSPITALISATION EN URGENCE
Assemblée Générale Association MOTS - 7 septembre 2019




Perspectives de I'Entraide
70

0 Eédération des structures : 1 seule 0 Certification incluant la santé des
Association d moyen terme développée }
sur tout le territoire soignants

0 Partenariats renforcés avec CNOM, 0 Développement des USPS (Unités

certains assureurs, Mutuelles,

: d’hospitalisation dédiées aux
Groupements professionnels... -

soignants)

0 Projets territoriaux en coopération
entre Ordres, ARS et URPS (Occitanie, 0 Prévention jeunes médecins
Nouvelle Aquitaine...)

S0 Mutualisation avec les autres 0 QObligation confraternelle d’Entraide

professions de santé

0 Coopérations internationales




Confraternité passive et active

0 Article 56 - Confraternité

Les médecins doivent entretenir entre eux
des rapports de bonne confraternité.

Un médecin qui a un différend avec un
confrére doit rechercher une conciliation,
au besoin par l'intermédiaire du conseil
départemental de l'ordre.

Les médecins se doivent assistance dans
l'adversité.

O

Tout médecin qui a connaissance des difficultés
d’un confrére doit s’en ouvrir a lui, lui proposer
son aide et le convaincre de se rapprocher du
conseil départemental qui, de facon
confidentielle, peut enclencher plusieurs niveaux
d’aide et d’assistance.

Si ce processus n'aboutit pas et que la gravité de
la situation qu’il lui appartient d’apprécier en
conscience I'exige et sous réserve qu’il ne soit pas
médicalement en charge du confrére, il doit
aviser ce confrére qu'il informera le Président

du conseil départemental. Celui-ci, dans la plus

stricte confidentialité, prendra toutes dispositions
utiles. Cette attitude, qui est déja une obligation
déontologique pour certains Ordres Européens de
médecins, traduit le principe éthique de
bienfaisance.



g il

S Associaton Confidentialité

.ﬁh\“ Neutralité conseil
Ecoute

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I’Ordre

MOTS, une équipe:

MOTS 24/24 : 0608282589

orojean THEVEROT JORTHORISQ -11 novembre 2019

dr.j.thevenot@orange.fr




Conclusion

Il n'y a rien de plus ridicule qu'un médecin qui ne
meurt pas de vieillesse.

(Voltaire)

Philippe Tracol

Sofco’



Nous cochons toutes les cases

. ON REANIME (€ CHIPURGIEN ,  C'ésT UN
* Temps de travail a:um%w%l S BURN- our'

* Stress
* Contentieux
* Environnement professionnel
* Environnement familial
* Pression financiere
* Pas de suivi médical
* Ego

So Fcod
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Comment faire ?

e Savoir que soigner est associé a un risque
 Savoir que les soignants aussi sont vulnérables

* Savoir anticiper par I'information, la prévention, la
vigilance, 'accompagnement

e Savoir cloisonner
e Savoir demander de 'aide
e Savoir écouter son entourage

e Savoir repérer et prodiguer de I'aide a ce qui ne le
demandent pas

 Savoir prendre soin de soi
 Eviter 'automeédication
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Population concernée <= inscrits au Tableau
@ Futurs certifiés + volontaires

Certification et valorisation périodique des médecins m

e-portfolio
Cahier des charges Espace « persos (ANDPC, PFNS, Agence Gouv)
FSM/CNP (Sécurisation et g des ées)

1 Parcours .
—— | DPC obligatoire | M————

Accréditation '

- Controle HAS
i N LI 1
. | 1!
1 2
. i '
[oom] | Sovee i[Avoec]: = S
1 T ety » Déclaration par le médecin X
Inscriptions tableau
Ralava
Activité
(- | Pas de signaux « négatifs » |
sy | L€ médecin prend soin et Relevé en temps réel

de sa santé et de « Alerte » 2 ou 3 ans < échéance

Ordre ., sa qualité de vie

OK CERTIFIE
ENREGISTRE AUCNOM

La Recertification

) COUVERTURE TERRITORIALE DES ASSOCIATIONS
D’ENTRAIDE AU 1/09/2017

Les associations




Positif Négatif

Un bon médecin est un médecin
en bonne sante .... Et vivant !!!




