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Charte sur la santé des médecins — document de base

La santé des autres dépend de la n6tre
Situation initiale

Les médecins s’engagent jour aprés jour pour le bien de leurs patients et ils le font d’autant mieux s’ils sont
eux-mémes en bonne santé. Or le quotidien livre une tout autre image : la pression liée a I'efficacité et a la
performance, les longues journées de travail et la forte charge émotionnelle laissent des traces. En 2020 par
exemple, 77 % des médecins hospitaliers interrogés lors d’un sondage ont ainsi déclaré travailler trés souvent
ou souvent sous une forte pression permanente en termes de performance et 70 % estiment étre sous
pression permanente en termes de temps?. Les médecins font en sorte que les patients soient en mesure de
prendre conscience de leur propre santé et puissent adopter un comportement raisonnable en cas de maladie
sans pour autant I'appliquer a eux-mémes.

Le lien entre charge professionnelle, stress et maladie est de maniére générale reconnu. Différents groupes de
recherche se penchent sur les questions relevant de la médecine du travail et tentent d’améliorer les
conditions de travail pour le bien des personnes actives. Si ces études se concentrent principalement sur la
pénibilité physique et sur ses répercussions, la plupart ne se penchent pas sur les conditions de travail des
médecins, qui se sont pourtant considérablement dégradées ces derniéres années, notamment avec la forte
augmentation des taches administratives a tous les niveaux. Le stress est un facteur inhérent a I'activité
médicale : longues journées de travail, contraintes de temps (limitations), attentes élevées des patients,
bureaucratie croissante, pour ne citer que quelques exemples, se traduisent par un taux plus élevé de
dépression et d’épuisement émotionnel et professionnel chez les médecins que dans la population en général.
Les médecins-assistantes et les médecins-assistants p. ex. présentent également un taux élevé de décrochage,
d’addictions ou de troubles psychiques généraux et méme un taux de suicide plus élevé. Les jeunes médecins
ne sont confrontés a ces problémes qu’aprés I'obtention de leur dipléme car leurs études de médecine ne les
ont pas suffisamment préparés au quotidien clinique. La maniére de gérer les situations difficiles et le haut
niveau d’exigence ne sont pas non plus au programme de leur cursus et relevent souvent trop fortement de la
responsabilité propre des jeunes médecins.

Cette problématique s’explique d’une part par I’évolution technologique de la société actuelle : les
informations sont libres et faciles d’acces, les patients les lisent. La prétention d’obtenir le traitement le plus
efficace possible a rarement été aussi forte. Les informations erronées et les données anecdotiques glanées
sur internet ou colportées par I'entourage du patient démultiplient la nécessité de discussions entre médecin
et patient. D’autre part, les longues journées de travail, la concurrence et la performance sont depuis des
années une constante des conditions de travail des médecins. Les employeurs abusent en partie du cadre légal
ou ne le respectent pas au grand dam des médecins ; toutefois, il ne faut pas non plus sous-estimer leur
capacité a s’auto-exploiter. Pour I'instant, les offices susceptibles d’écouter leur détresse sont soit inexistants,
soit insuffisamment anonymes. Par ailleurs, les conditions de travail ont un impact négatif sur les relations
sociales et les activités de loisir. Le temps destiné aux amis et a la famille est sacrifié au profit de la carriére.

La pandémie de coronavirus a révélé ce déséquilibre entre charge de travail élevée et manque de temps pour
les activités sociales de toutes les personnes exercant dans le domaine de la santé. La charge de travail tres
élevée a laquelle le personnel soignant a été confronté, le manque de contacts et d’activités de loisir ne reléve
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pas uniquement de la pandémie, mais des problemes préexistants qui se sont trouvés renforcés. |l n’est donc
guére étonnant que les médecins aient été confrontés a une pression particuliére durant cette période : dans
leur pratique clinique, ils assument la responsabilité médicale mais aussi légale du bien-étre de leurs patients,
décident avec eux des traitements a entreprendre tout en réalisant un grand nombre de taches
administratives. La forte sollicitation des services d’'urgence durant la premiére et la deuxiéme vague de
I’épidémie ont mis le systéme de santé et les médecins a rude épreuve, les confrontant a leurs limites. En
raison de I'importante charge de travail liée a la prise en charge, a la surveillance, aux consultations, a la
vaccination et aux activités de recherche, il a été impossible pour de nombreux médecins d’entretenir leurs
relations et de prendre soin de leur santé.

Il est évident et scientifiquement avéré que de telles contraintes ont un effet négatif sur la santé. Les défis
découlant des exigences du monde d’aujourd’hui requiérent une santé solide. Il est donc indispensable que les
médecins soient en bonne santé. Pour ce faire, il convient de veiller a améliorer I’équilibre entre vie
professionnelle et vie privée, et a accroitre leur qualité de vie, aujourd’hui et demain. La pandémie du
coronavirus a clairement montré le réle primordial du corps médical. Si ’'engagement sans faille des médecins
et de tous les autres professionnels de santé permet de maitriser cette crise avec succes, la pandémie révéle
également les difficultés et les charges auxquelles les médecins doivent faire face tous les jours. Les longues
journées de travail, des relations sociales au ralenti et I'absence de temps libre ont un impact extraordinaire
sur la santé des médecins. Nous avons la responsabilité de préserver leur santé, pendant et aprés la pandémie.
C’est pourquoi il est grand temps d’agir.

Les arguments

e Une prise en charge optimale de haute qualité exige des médecins en bonne santé.

Une prise en charge médicale de haute qualité dépend de la santé et de I'équilibre des médecins traitants2.
Leur capacité a étre attentifs et a se concentrer dépend elle aussi de leur état psychique. Si celui-ci est affecté
par un stress chronique, la qualité des soins en souffrira. Différentes études ont pu montrer que le risque
d’erreurs médicales augmentait chez les médecins en souffrance psychique #5. Employer des médecins en
bonne santé reléve de I'intérét des employeurs, des patients, de la société tout entiére et du corps médical.
C’est la seule maniére de prodiguer des soins plus efficaces, de réduire les colts et d’éviter les fautes. Les
médecins en bonne santé ont par ailleurs un réle exemplaire a jouer vis-a-vis de leurs patients, des étudiants
en médecine et des médecins-assistants : ils doivent tout d’abord avoir adopté un mode de comportement
propice a leur santé avant de pouvoir le transmettre durablements 7. Lorsqu’ils sont en bonne santé, ils sont
plus productifs et améliorent le cadre de travail, autant dans le domaine hospitalier qu’en ambulatoire. C’'est
déterminant pour que les équipes interprofessionnelles fonctionnent avec efficacité. C’'est le fondement pour
que la qualité de la prise en charge des patients soit garanties.

e Les conditions-cadres pour exercer la médecine ne sont pas propices a la santé des médecins.

Les médecins atteignent, voire dépassent parfois de loin leurs limites. Une étude transversale menée aupres
des hopitaux suisses révele les trois points suivants : 70 % des médecins interrogés sont confrontés a un stress
émotionnel élevé, plus d’un tiers d’entre eux effectue au moins 6 heures de travail supplémentaire par
semaine et prés de 86 % ne trouvent pas le bon équilibre entre vie professionnelle et vie privée®*°. Ce
déséquilibre entre forte charge de travail et manque de phases de détente affecte la santé physique et
psychique des médecins, déclenchant un stress psychosocial a I'origine de divers troubles psychiques et
physiquesi. Le fonctionnement du systéme immunitaire y est également lié12. Nous devons empécher que la
forte charge de travail des médecins ne les rende malades ou ne leur porte préjudice.
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e Les médecins confrontés aux attentes élevées de leurs patients et envers eux-mémes.

On demande aux médecins de tout connaitre dans leur domaine, de ne jamais faire d’erreurs et de répondre
aux attentes de tous les groupes impliqués dans le secteur de la santé. L’évolution rapide des connaissances
médicales les place face a des exigences toujours plus élevées. Il est de plus en plus difficile de rester a la
pointe de la recherche face aux innombrables publications* médicales, sans oublier les adaptations de
guidelines ou la remise en question de certaines méthodes thérapeutiques, qui viennent alimenter la
problématique. Vouloir offrir le meilleur suivi et la meilleure prise en charge médicale a ses patients n’est donc
pas toujours facile a concilier avec cet énorme flux de connaissances. De plus, les patients ne sont pas les seuls
a avoir des exigences élevées : le monde politique et les médias sont tres attentifs, mais aussi trés critiques
envers les médecins. Les méthodes de traitement, les médicaments, les colts générés et leurs conséquences
sont analysés de maniére critique, tout comme les décisions prises individuellement par les médecins. Par
ailleurs, ces derniers sont censés étre tres performants dans la recherche et I'enseignement afin de préserver
leurs chances de carriére. Or, il n’est pas rare que ces activités viennent s’ajouter a la pratique clinique. En
parallele, ils doivent étre a la hauteur des valeurs pronées dans leur vie privée, prendre soin de leurs relations,
éventuellement élever des enfants, sans perdre de vue le sport et les loisirs. Ce haut niveau d’exigence qu'’ils
entretiennent envers eux-mémes ou qui leur est posé est I'une des raisons pour lesquelles ils ont du mal a
prendre en main leur propre santé-,

e Les médecins présentent un risque plus élevé de souffrir de problemes de santé que la population
générale.

La charge de travail et ses répercussions sur la santé font I'objet de nombreuses recherches dans le milieu
médical. Ces études ont établi a de multiples reprises un lien entre stress au travail et comportements
addictifs, dépression ou épuisement professionnels 1617, Les facteurs de stress sont inhérents a I'exercice de la
médecine, ils affectent I'état de santé et le niveau de satisfaction des médecins. L’étude transversale menée
aupres des hopitaux suisses montre que le risque d’épuisement professionnel (burn-out) est plus élevé chez
les médecins que chez les autres professionnels de la santé interrogés®. Les données de I'Office fédéral de la
statistique (OFS) indiquent que les médecins présentent un taux de suicide 3 a 6 fois supérieur a celui de la
population générale, ce que confirment des études internationales. Le risque de suicide est de 1,3 a 3,4 fois
plus élevé chez les médecins hommes et de 2,5 a 5,7 plus élevé chez les médecins femmes:s,

e Les médecins n’ont pas I’habitude de demander de I'aide.

Lorsqu’ils tombent malades, les médecins négligent souvent leur propre rétablissement. Des études montrent
aussi que certains continuent d’exercer alors qu’ils ont contracté une maladie pour laquelle ils auraient délivré
un certificat d’incapacité de travail a leurs propres patients?. En outre, les médecins n’apprécient guére se
faire examiner et privilégient souvent |‘autothérapie car ils ont du mal a s’identifier au role de patient. C'est
un point bien connu au niveau international. C'est pourquoi I'Organisation mondiale de la santé a adapté la
Déclaration de Geneve afin de sensibiliser les médecins au maintien de leur propre santéz. Le conflit intérieur
qgue le médecin peut éprouver lorsqu’il endosse le réle de patient entraine chez lui des tensions
supplémentaires.

e Lagestion des limites personnelles est une compétence essentielle a I’exercice de la médecine.

L’article 15 du Code de déontologie mentionne que le médecin doit « étre conscient des limites de ses
compétences et de ses possibilités ». Les médecins sont des experts reconnus du systéeme de santé, mais
généralement dans un domaine spécifique de leur discipline. Ils ne peuvent donc pas émettre de
recommandations ou d’instructions de traitement en dehors de leur propre spécialisation. La collaboration
avec d’autres domaines de spécialisation et d’autres groupes professionnels s’avere indispensable. Accepter et
connaitre ses propres compétences est un signe de professionnalisme et de compétence. L’article 4 du Code
de déontologie énonce par ailleurs que « tout traitement médical est entrepris dans le respect de la dignité
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humaine, en tenant compte de la personnalité du patient, de sa volonté et de ses droits ». Les décisions
concernant la santé du patient doivent étre prises autant que possible en concertation avec lui. Les médecins
doivent non seulement respecter les limites souhaitées par leurs patients, mais également en fixer et les
préserver sur leur lieu de travail et au sein de I'équipe interprofessionnelle dans laquelle ils interagissent.

e Les employeurs et les établissements de formation prégraduée, postgraduée ou continue sont tenus
de préserver la santé de leurs étudiants ou employés.

Pour les médecins, veiller au maintien de leur propre santé est autant un devoir qu’un droit et en prendre soin
ne devrait pas étre considéré comme un souhait élitiste, mais comme une marque de compétence. Réfléchir a
ses propres besoins et interpréter correctement les signes de son corps sont les premiéres étapes.
L’acquisition de ces compétences des le début de la formation aurait un impact durable et positif sur le regard
porté par les médecins sur leurs propres besoins. Par ailleurs, étre en mesure de réfléchir a son état de santé
et de I'analyser sont des qualités qui peuvent étre transmises aux patients. Dans sa version actualisée
d’octobre 2017, la Déclaration de Genéve oblige les médecins a veiller a leur propre santé et a ne pas faire
passer leur propre santé apreés celle de leurs patients, afin de pouvoir remplir leur mission de soins a long
terme. En Suisse, le maintien de la santé est ancré dans la législation. L'employeur est ainsi « tenu de donner
toutes les directives et de prendre toutes les mesures nécessaires afin d’assurer et d’améliorer la protection de
la santé physique et psychique »22.

e Les cadres et les membres de I’équipe sont des facteurs de santé déterminants pour les médecins.

La communauté, source d’interactions sociales non sans un impact important sur le personnel, réunit des
individualités qui ensemble agissent en faveur de la promotion de la santé. Le soutien de I'équipe
interdisciplinaire et des collegues de travail est aussi précieux que celui des cadres dont le leadership se fonde
sur la promotion de la santé et les relations. Il est donc primordial de revoir les structures actuelles de
direction et la culture de leadershipz. Un systéme rigide de hiérarchie verticale n’est plus au go(t du jour et
doit céder la place a un leadership pronant une communication ouverte et valorisante aussi bien au sein du
corps médical que dans les relations avec les autres professions. Prendre une décision dans une situation de
stress ou sous la pression du temps conduit a des erreurs. Savoir les accepter et les combattre de maniere
ouverte et constructive aide a mieux résister a la pression ; tout comme savoir partager ce genre d’expérience
avec d’autres peut aider a les éviter et a réduire la charge qui pese sur celui qui prend les décisions.

e Une interprofessionnalité structurée et systématique peut réduire la charge professionnelle.

Comme son nom l'indique, une équipe interprofessionnelle réunit plusieurs personnes de différentes
professions qui collaborent de telle sorte que la personne qui prend le lead est celle qui est la plus a méme de
relever une situation particuliere. Comme chacun connaft les compétences des autres, les taches peuvent étre
coordonnées de maniere optimale. Ce modéle permet ainsi de réduire les traitements inadaptés, la durée des
hospitalisations ou le nombre des consultations de suivi. La mise en place de la collaboration
interprofessionnelle contribue a la satisfaction au travail de tous les professionnels de santé 25, Une équipe
interprofessionnelle ne présente pas de structure hiérarchique stricte ; chaque membre peut le moment venu
prendre le lead. Cela a un impact positif sur la satisfaction au travail et incite a rester dans la professionzs.

e Les étudiants en médecine ne sont pas suffisamment préparés a entrer dans la vie active

Le passage des études a la vie professionnelle n’est pas facile pour de nombreux étudiants en médecine.
Malgré le fait que les études se sont de plus en plus adaptées aux exigences pratiques au cours de ces
derniéres années?’, de nombreux étudiants continuent de se sentir insuffisamment armés pour affronter le
quotidien clinique et les exigences élevées qui les attendent dés le début de leur carriére : les longues journées
de travail, la disponibilité permanente, I'importante charge administrative et les structures hiérarchiques
n’étant que quelques-uns des défis qu’ils auront a relever. Il est impératif de mieux les préparer aux exigences
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de la vie professionnelle pour qu’ils puissent aborder la profession plus sereinement et éviter ainsi qu’ils ne la
quittent de maniere prématurée. A long terme, cette démarche aura non seulement un effet positif sur leur
santé mais permettra aussi de se prémunir contre le manque de personnel qualifié.

¢ Instances politiques, employeurs et institutions de formation partagent la responsabilité du
maintien de la santé des médecins.

En Suisse, la protection des travailleurs est garantie par la loi fédérale sur I'assurance-accidents (LAA) et la loi
fédérale sur le travail dans I'industrie, I’artisanat et le commerce (LTr). Conformément a I’article 2 de
I’ordonnance 3 relative a la loi sur le travail du 18 aolt 1993 (OLT 3, RS 822.113), « 'employeur est tenu de
donner toutes les directives et de prendre toutes les mesures nécessaires afin d’assurer la protection de la santé
physique et psychique. Il doit en particulier faire en sorte que le travail soit organisé d’une fagon appropriée. »
En vertu de ce principe, 'employeur est tenu de veiller a ce que ses employés soient en aussi bonne santé
apres le travail gqu’ils ne I’étaient avant. Les instances politiques et les institutions de formation doivent
également contribuer a promouvoir des structures et des offres allant dans ce sens.

e Seul celui qui recoit de I’aide peut I’accepter.

Accepter de I'aide est considéré comme un signe de faiblesse par de nombreux médecins et leur fait souvent
éprouver un sentiment de honte?:. La sensibilisation a sa propre santé dés le début des études et I'instauration
d’offres structurelles telles que des points de contact a bas seuil contribuent a la bonne santé des médecins
malgré les défis et les charges qui pesent sur eux. Pour étre adéquates, ces offres doivent impérativement
répondre aux exigences et aux besoins spécifiques des médecins sans les exposer a une stigmatisation. Entre
eux, les médecins doivent traiter les questions de santé physique et psychique de la méme maniére qu’ils
traiteraient celles de leurs patients.
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