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1. Introduction et justification de ’étude

Le terme burnout est d’origine anglo-saxonne. Il est inspir¢ de I'industrie a¢rospatiale et designe
I’épuisement de carburant d’une fusée avec comme resultante la surchauffe et le risque d’éclatement de
la machine ; le burnout toucherait ainsi des « individus-fusees » hyperactifs et hyper exigeants, en
permanence contraints par une obligation de resultats et qui epuisent leur énergie jusqu’a se faire
exploser tels des machines (1).
Le concept de burnout est né dans les annees 70 aux Etats-Unis suite aux travaux du Docteur Herbert
Freudenberger, psychiatre et psychanalyste qui travaillait dans un centre pour toxicomanes et qui
rapporta le mal-étre des benévoles de son centre (1).
En France, on emploie plutot le terme Syndrome d’épuisement professionnel.
Le burnout se definit par trois dimensions (1), évoluant successivement sur plusieurs annees (2):
. Pépuisement émotionnel ou fatigue psychologique, avec une sensation d’abattement
qui rend irritable et dont les consequences physiques sont des troubles somatiques non
specifiques (insomnie, hypertension arterielle, perte d’appetit, migraines, troubles digestifs,
douleur angineuse, douleurs diffuses, baisse de la libido, ...); I’épuisement émotionnel est peu
ou pas amélioré par le repos
. la dépersonnalisation ou perte d’intérét vis-a-vis des patients, considérés comme
des objets impersonnels (« la crise d’asthme de la chambre 4 »...) et non plus comme des
individus ; cette secheresse relationnelle est le « noyau dur » du syndrome
. la diminution de Paccomplissement personnel, vecue comme un sentiment
d’échec personnel.
Toute personne engagée au quotidien dans une relation d’aide avec autrui et soumise a un stress
professionnel chronique est susceptible un jour d’étre atteinte du syndrome d’¢puisement professionnel
(1). Sont ainsi concernés: le personnel soignant dans son ensemble et en particulier les infirmieres (3,
4), les enseignants (5), le personnel de police (6) et pénitentiaire (6, 7), mais aussi les « aidants
naturels » (8) qui sont des membres de la famille, des personnes proches, des amis ou des voisins qui
fournissent un soutien ou des soins a la personne malade ou dépendante.
Le burnout se distingue de la dépression : les symptomes sont différents (cf DSM IV) et I’extension de la
maladie se limite a la sphere professionnelle (2). En revanche, le burnout peut faire le lit d’une véritable
depression (9) et peut méme conduire au suicide (10-12).
Plusieurs instruments de mesure ont ¢té utilisés pour évaluer I'épuisement professionnel : le Cherniss
Burnout Measure de Burke et Deszca (1986), le Emener - Luck Burnout Scale de Emener, Luck et Gohs
(1982), le Energy Depletion Index de Garden (1985), le Job Burnout Inventory de Ford, Murphy et
Edwards (1983), le Staff Burnout Scale de Jones (1980), le Matthews Burnout Scale for Employees de
Matthews (1986), le Meier Burnout Assessment de Meier (1984), le Teacher Burnout Scale de Seidman
et Zager, 1986 - 1987) et le Maslach Burnout Inventory ou MBI (Maslach et Jackson, 1977, 1981,



1986). Le Maslach Burnout Inventory est I’outil méthodologique utilise par les scientifiques car ses
qualités psychometriques de validite et de fidelite sont constantes d'une etude a I'autre (13, 14).
Le « fardeau » des aidants naturels peut étre evalué par le Burnout Scale de Pines et Aronson (1981) ,

I'indice de COPE de Carver et Scheier (1997) ou le Burden Inventory de Zarit (8).

Quels que soient les pays ¢tudies, les résultats du Maslach Burnout Inventory des soignants donnent des
scores de burnout préoccupants. Cependant Schaufelli et van D ont montre qu’il existe des variabilites
culturelles des scores de MBI (15) ce qui impose la prudence dans la comparaison des scores entre
differents pays. En Suisse, le score d’« epuisement émotionnel ¢leve » des genéralistes est de 19% (16)
contre 30,2% a Madrid (9). En France, ce score est variable suivant les régions : 22,7 % a Rennes(17),
47,2 % en Bourgogne(18)... A ce jour seule une dizaine de régions ont éte etudices en France, et
aucune ¢tude n’a éte réalisée a I’echelon national. C’est I’objet de cette these.

En France métropolitaine, 62.875 medecins genéralistes ont eu une activite liberale réguliere au cours
de I’année 2005. La densite medicale est de 156 géneralistes pour 100 000 habitants, ce qui représente
un accroissement de plus de 30% en dix ans (19). Pourtant, le Conseil National de I’Ordre des
Meédecins s’inquicte de la pénurie de medecins genéralistes a venir (19). En 2005, 1000 postes sur 2400
n’ont pas ¢te pourvus dans la filicre medecine génerale a 'issue du concours national classant d’internat.
De plus, I’¢largissement du numerus clausus du concours de premicre année de medecine permettra de
compter 2500 futurs genéralistes par an en 2011, alors que plus de 3500 genéralistes partiront a la
retraite a ce moment la (19). Ainsi, il y aura une diminution de I’offre des médecins tandis que la
demande de soins va croitre car la population vieillit (20). Par ailleurs, se pose le probleme de la
feminisation de la profession: 39,4% des meédecins en activite en 2005 sont des femmes (contre 10% en
1962 et 36% en 2003) (21) dont la majorite a moins de 40 ans (22), sachant qu’elles doivent souvent
choisir une activité a temps partiel afin de concilier vie professionnelle et vie familiale (20). L’inégalite
de repartition des medecins géneralistes sur le territoire frangais est encore plus problematique que la
question de leurs effectifs. La densite medicale par département s’e¢chelonne de moins de 143
generalistes pour 100 000 habitants (principalement situes au nord d’une ligne virtuelle reliant Metz a
Bordeaux), a plus de 194 géneralistes pour 100 000 habitants a Paris (22). Les départements les moins
dotes sont ¢galement ceux dont la moyenne d’age des genéralistes est la plus elevee (22), ce qui pose le
probleme de I’acces aux soins dans les années a venir. La future penurie de médecins aura comme
conséquences pour les futurs géneralistes en activité: des offres d’emploi supérieures aux demandes et
une liberte d’installation sur le territoire, mais aussi probablement plus d’activite soit plus d’actes
medicaux par genéraliste et par an, plus de contraintes administratives, plus de problemes
organisationnels, plus de difficulte a trouver un remplagant, moins de temps libre pour la formation
medicale continue alors qu’elle est obligatoire depuis juillet 2005, moins de temps libre aussi pour la vie
de famille et les loisirs (23), donc autant de facteurs de stress professionnels chroniques potentiels

pouvant conduire le médecin au burnout (24).



Un medecin en souffrance, et a fortiori en burnout, risque de degrader la qualite de prise en charge de
ses patients (25), de moins controler ses prescriptions, voire d’interrompre son activite. Les
consequences de ce phénomene en termes de cotts ont ¢te directement observees par la Caisse
Autonome de Retraite des Médecins de France (CARMF) en 2002 : 1435 médecins libéraux ont été
arrétes plus de trois mois en 2002 soit 30% de plus qu'il y a trois ans (26), les affections psychiatriques
représentant la premiere cause d’invalidite(26). 1l devient donc urgent de connaitre le niveau reel du

burnout en France afin d’y apporter une réponse adéquate en terme de prévention et de traitement.

2. Objectifs de I’étude

- faire un état des lieux du burnout aux niveaux national et international
- réaliser la premiere enquéte nationale pour mesurer la prévalence du burnout chez les médecins

generalistes frangais

3. Méthodologie de ’étude

3.1 Etat des lieux

- Revue de la litterature sur le burnout des meédecins géneralistes étrangers et frangais en termes
de : prévalence, incidence, facteurs de risques, consequences, diagnostic differentiel, traitement et
prise en charge.

- Utilisation de :
® PubMed
® Banque de Données de Santé Publique (B.D.S.P)
® Catalogue et Index des sites Médicaux Francophones
®  Services d’Information Scientifique et Technique
® banque de recherche Internet Google
® base de données CISILO (Centre international d'informations de sécurité et de sante au

travail (CIS)/International Occupational Safety and Health Information Centre)

® revues médicales francaises Le Concours Médical et la Revue du Praticien Médecine Générale.



3.2 Enquéte nationale de prévalence

Enquéte épidémiologique descriptive au sein de la population des medecins généralistes du réseau

Sentinelles (cf. www.sentiweb.org) et utilisation du Maslach Burnout Inventory (MBI) pour
quantifier le burnout (cf. Annexe 2).

Le reseau est constitué de 1300 médecins géneralistes libéraux, répartis sur I’ensemble du territoire
metropolitain. Ils representent environ 2% des géneralistes libéraux frangais. Ces medecins sont

volontaires et bénévoles pour participer a des enquétes ponctuelles.

3.2.1 Déroulement de I’enquéte
Un courrier ¢lectronique sera adress¢ a I’ensemble des medecins du réseau Sentinelles. Ce courrier
comprendra un lien vers le questionnaire MBI (page web securisce). 1l sera envoye le debut juillet
2006. Trois relances par telephone ou par courrier ¢lectronique seront effectuces aupres des
medecins n’ayant pas renvoye le questionnaire. L’¢tude se terminera le 30/09/2006.

Le protocole de I’étude est consultable sur le site WWW.sentiweb.org.

3.2.2 Recueil des données
Les questionnaires seront remplis sur Internet par les medecins generalistes participants. Ils seront

identifies par un numero d’ordre unique.

3.2.3 Analyse des résultats

Les resultats seront détaillés selon les trois phases du burnout : score d’épuisement emotionnel,
score de dépersonnalisation et score de diminution de I’accomplissement personnel.

Une analyse descriptive des données concernant I’activite medicale des medecins generalistes sera
effectuce.

La representativite de la population sera etudice a partir des caractéristiques des medecins (cf
Annexe 1): sexe, age, situation familiale, nombre d’annees d’exercice, zone d’installation (rurale,
rurale et urbaine, urbaine), type de secteur conventionnel, présence d’un secretariat, participation
au tour de garde, nombre de semaines de vacances par an, participation a une activite autre que
clinique.

Ces caractéristiques seront retrouvées dans la base de données du réseau Sentinelles ou issues du
questionnaire.

Les données des questionnaires seront analysées gréce aun logiciel statistique.

4. Calendrier de I’étude



- Etape 1 : début juillet

Envoi du questionnaire a I’ensemble des medecins généralistes du Réseau Sentinelles

accompagné d’une lettre explicative

- Etape 2 : Relances des médecins pour le renvoi des questionnaires

¢me

1ere relance fin juillet 2006, 2°™ relance fin aoGit 2006, 3™ relance fin septembre 2006

- Etape 3 : octobre 2006

Analyse des resultats et redaction du rapport

- Etape 4 : décembre 2006

Présentation du rapport final de I’¢tude

5. Considérations éthiques et légales

5.1 Cadre réglementaire de I’étude

L’étude sera conduite conformément a la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifice

par la loi du 1% juillet 1994 et complétée par un decret d’application le 9 mai 1995.

5.2 Obligations légales
Cette ctude entre dans le cadre des ¢tudes realisees par le réseau sentinelles qui a obtenu

I"autorisation de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (avis n°471393,

septembre 1996).

5.3 Protection des données personnelles
Aucune donnée nominative, directement ou indirectement nominative, ne sera transmise a
quiconque. Seules des données anonymes et resumees seront communiquees dans le cadre de

I’analyse statistique.

6. Utilisation des résultats de I’étude

Toutes les informations relatives au fonctionnement du réseau Sentinelles, et les données
scientifiques fournies par I’Inserm et non encore publi¢es, sont confidentielles et demeurent la
propricté de I'Inserm. L’investigateur s’engage a n’utiliser ces informations que pour la conduite de
I’¢tude sauf accord prealable écrit du responsable du reseau Sentinelles.

Les questionnaires remplis dans le cadre de I’étude sont la proprieté a part entiere de I'Inserm.



Les resultats de I’étude pourront faire I’objet de publications dans des journaux scientifiques ou de
presentations lors de réunions scientifiques. Pour toute publication redigee par le réseau Sentinelles,
le réseau Sentinelles se réserve le droit de selectionner les personnes qui seront designees comme
auteurs et en tant que tels participeront a la rédaction du document. Le rapport final sera mis en
ligne, apres que le travail ait éte publi¢ dans des revues medicales et/ ou scientifiques, sur le site du

reseau a I’adresse suivante www.sentiweb.org et son acces sera libre de tous droits.
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Annexe 1:

Caractéristiques des médecins répondants a ’enquéte

Nom, prénom

Age

Sexe F
M

Situation familiale : célibataire
en couple
enfant(s) a charge

Nombre d'années d'exercice:

Département d'exercice:

rurale exclusive (commune <2000

Type d'activité: habitants)

rurale et urbaine

urbaine exclusive (commune > 2000
habitants)

Type de secteur conventionnel: secteur 1

secteur 2

non conventionné

Secrétariat (externalisé ou pas): oui
non
Participation au tour de garde oui, au moins une fois par semaine

oui, au moins une fois par mois

oui, au moins une fois par an
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non

Semaines de vacances par an : moins 5 semaines par an

5 semaines ou plus par an

Activité autre que "clinique": inscription & un groupe de pairs

inscription a un groupe Balint

activité de recherche

FMC

non

Annexe 2 : Maslach Burnout Inventory (MBI)

Les variables dépendantes du MBI représentent les trois dimensions du burnout : neuf item se rapportent
a I’épuisement émotionnel (questions 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,2 0), cinq autres rendent compte de la
dépersonnalisation de la relation (questions 5, 10, 11, 15, 22), et enfin huit item sont relatifs a

I’accomplissement personnel (questions 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

ITEM FREQUENCE'
1. Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail 0123456
2. Je me sens a bout d la fin de ma journée de travail 0123456
3. Je me sens fatigué(e) lorsque je me léve le matin et que j'ai a affronter une autre journée de travail 0123456
4. Je peux comprendre facilement ce que mes malades ressentent 0123456
5. Je sens que je m'occupe de certains malades de facon impersonnelle comme s'ils étaient des objets 0123456
6. Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup d'effort 0123456
7. Je m'occupe trés efficacement des problémes de mes malades 0123456
8. Je sens que je craque a cause de mon travail 0123456
9. J'ai I'impression, d travers mon travail, d'avoir une influence positive sur les gens 0123456
10. Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j'ai ce travail 0123456

1

Notes données pour mesurer la frequence:
0: jamais; 1:quelques fois par an; 2: au moins une fois par mois; 3: plusieurs fois par mois; 4: une fois
par semaine; 5: plusieurs fois par semaine; 6: chaque jour.
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11. Je crains que ce travail ne m'endurcisse émotionnellement 0123456

12. Je me sens plein(e) d'énergie 0123456
13. Je me sens frustré(e) par mon travail 0123456
14. Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail 0123456
15. Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes malades 0123456
16. Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop 0123456
17. J'arrive facilement a créer une atmosphére détendue avec mes malades 0123456
18. Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j'ai été proche de mes malades 0123456
19. J'ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail 0123456
20. Je me sens au bout du rouleau 0123456
21. Dans mon travail, je traite les problémes émotionnels trés calmement 0123456
22. J'ai I'impression que mes malades me rendent responsable de certains de leurs problemes 0123456
Résultats :

Le resultat n’est pas un score global mais un score exprime en « bas/modeére/¢leve » pour chacune des
trois dimensions. Un score ¢leve d’épuisement émotionnel ou de dépersonnalisation , ou un score bas

d’accomplissement personnel suffit a definir un score ¢éleve de burnout.

. Epuisement émotionnel: questions : 1. 2. 3. 6. 8. 13. 14. 16. 20 (resultat entre O et 54)

- total <a 17 =>» degré de burn-out bas
- 18< total <29 =>» degre de burn-out modere

- total > a 30 = degré de burn-out élevé

. Dépersonnalisation : questions : 5. 10. 11. 15. 22 (résultat entre 0 et 30

- total <a 5 = degre de burn-out bas

- 6 < total <11 =» Degre de burn-out modeére

- total > 212 =>» degré de burn-out élevé

" Accomplissement personnel : question : 4. 7. 9. 12. 17. 18. 19. 21 (résultat entre 0 et

- total > 240 = degre de burn-out bas

- 34< total <39 =» degré de burn-out modéré
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total <a33 = degre de burn-out ¢leve
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