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Etude:

. Introduction et contextualisation de ’étude :

A. Une maladie récente qui peine a trouver sa place parmi
les classifications officielles :

Le burnout (signifiant se consumer) est un syndrome dont la caractérisation est plutét
récente, évoquée pour la 1° fois sous le terme épuisement professionnel par Claude
Veil en 1957 (1), puis sous le terme burnout en 1971 par Herbet Freudenbergen (2) ; le
terme peine a se faire une place parmi les classifications officielles des maladies
psychiatriques.

En effetil figure depuis 2019 dans le CIM-11 (45) mais toujours pas dans le DSM V.

B. LeBurnout: un véritable enjeu de santé publique

Le burnout est pourtant un véritable enjeu de santé publique, il s’agit de la 1°® maladie a
caractere professionnel chez les femmes et la seconde chez les hommes (30).

Malgré cet état de fait, la littérature concernant son épidémiologie est plutét pauvre et
se limite principalement a des études descriptives par profession (11), (12), (13), (14),
(15), (16), (17).

Plus rares sont les études en population générales, celles que 'on peut trouver
montrent cependant une prévalence et une incidence tres élevées.

On trouve une prévalence de 3.9% dans l’étude SALVEO (18) en 2015, 4.2% avec 5.2%
chez les femmes et 3.3% chez les hommes d’apres une méta analyse en Allemagne en
2022 (20).

D’autres études fournissent des chiffres assez similaires (19),(21).(22).

Ces chiffres importants sont de plus en augmentation, on citera notamment Uarticle « la
souffrance psychique en lien avec le travail » (22) qui retrouve un doublement de la
prévalence du burnout entre 2007 et 2019. (Annexe 5).

Le site vaincre le burnout fait état quant a lui d’une augmentation de 515% de la
prévalence entre 2017 et 2022 sans toutefois citer sa source (26).

Les conséguences déja lourdes de ce syndrome le deviennent donc de plus en plus.
En effet on estime le colt du burnout a 230 millions pour la branche AT/MP de la
sécurité sociale (46).

Le colt social du stress est quant a lui estimé entre 2 et 3 milliards par ans (47).



Et ce en plus des conséquences sur la santé du patient (complications somatiques a
type d’augmentation du risque cardiovasculaire et du risque de diabéete, complications
psychiatriques a type de dépressions et troubles anxieux, complications
addictologiques (49)).

C. Lesfacteurs derisque du burnout:

Les travaux “Prevalence, Risk Factors and Burnout Levels in Intensive Care Unit Nurses :
A Systematic Review and Meta-Analysis” (17) et “Systematic Review of Burnout Risk
Factors among European Healthcare” (27) mis en perspective avec les
recommandations HAS de 2017 (3) et le rapport de 'académie de médecine sur le
burnout de 2016 (2) nous permettent de dresser un tableau assez exhaustif des facteurs
de risques individuels du burnout.

Les facteurs de risque du burnout sont sur le plan socio-démographique :

- Le sexe féminin

- Lecélibat (29)

- L'age élevé dans les études concernant les professionnels de santé (17)(27) est
un facteur protecteur, cependant en population générale le tableau est plus
nuancé (Annexe 6)

- Laprofession, le secteur d’activité, le type de visite et le type de contrat
(Annexe 7)

Les facteurs de risque psychiatriques sont :
- Lapersonnalité avec 4 traits de personnalité significativement liés au burnout :
Le neuroticisme (tendance persistante a l'expérience des émotions négatives),
l'agréabilité, la responsabilité et 'extraversion.
- Les comorbidités psychiatriques et les antécédents personnels de burnout
(annexe 7).

Le Rapport du College d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail du
CNIS « Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maitriser » (28)
expose de maniere tres exhaustive les facteurs de risque psychosociaux.

On citera par exemple Uintensité et le temps de travail, les exigences émotionnelles,
'absence d’autonomie au travail, de mauvais rapports sociaux au travail, les violences
internes, les conflits de valeurs et Uinsécurité de la situation de travail.



D. Lediagnostic du burnout au cabinet du médecin
généraliste :

Le médecin généraliste joue un role essentiel dans la prise en charge du burnout (31)
réle d’ailleurs ou il est attendu par ses patients (32).

Le diagnostic de ce syndrome est clinique, cependant la caractérisation de la
symptomatologie du burnout évolue au gres des classifications et diverge en fonction
des articles. (Annexe 8)

La classification MBI (4) (Annexe 9), est a ce jour la plus utilisée aussi bien en recherche
gu’en clinique (dans 88% des publications (53)).
Elle n’est cependant pas exempte de défaut.

En effet la classification MBI ne prend pas en compte les symptdémes tels que
Uirritabilité, les troubles cognitifs et les troubles du sommeil, bien que ces derniers aient
été démontrés comme significativement corrélés au burnout (7), (8).

De plus certains items par leur formulation semblent introduire des biais (9).

Enfin cette classification ne fournit qu’un risque de burnout par dimension du burnout et
ne fournit pas de seuil a partir duguel le diagnostic peut étre posé.

D’autres classifications sont en cours d’élaboration afin de répondre a ces
problématiques comme la classification BAT (5) (Annexe 10).

Pour une description clinique plus classique, on peut s’intéresser aux
recommandations HAS (3) ainsi qu’a Uoutil de détection précoce du burnout (6),
(Annexe 11)

Outil d’ailleurs démontré comme plus efficace que le diagnostic clinique du burnout
(51).

ILexiste également des travaux fournissant une stadification chronologique des
symptémes de la maladie (52), (49).

Une fois le diagnostic réalisé et les diagnostics différentiels (31), (35) éliminés (pas de
recommandations concernant un bilan biologique systématique) : le médecin
généraliste devra prescrire a son patient, des examens et un traitement adapté.



E. Revue de littérature sur les recommandations de
prescriptions devant un burnout :

Les recommandations HAS de 2017 (3) sont peu claire et tres peu directive et pour
cause, la littérature scientifique a ce sujet est tres éparse.

1. L’arrét de travail :

Pierre angulaire de la prise en charge du burnout, aucune recommandation francaise
n’existe cependant quant a sa durée.

Pourtant un arrét de travail suffisamment long permet d’améliorer significativement
épuisement émotionnel (=0.31, p<0.001) (33), mais un arrét de travail trop long
diminue les chances de retour au travail (34).

ILfaut se tourner vers la revue médicale de Bruxelles (31) pour trouver une
recommandation de 2 semaines d’arrét initial puis apres réévaluation et absence
d’évolution favorable une durée totale de 2-3mois a 1 ans minimum pour les formes
graves.

2. Prescriptions médicamenteuses :

Concernant les antidépresseurs, les recommandations s’accordent sur le fait de limiter
leur prescription a une comorbidité psychiatrique pour laquelle ils seraient indiqués

(ex : trouble anxieux ou syndrome dépressif).

Pourtant une étude suggere un effet favorable de ce traitement en dehors de ces
indications (36).

Pour les anxiolytiques, il n’en est pas fait mention dans les recommandations HAS,
pourtant 62% des patients consultants pour ce motif se voit prescrire ce type de
traitement (37).

Des études montrent une efficacité significative de certaines phytothérapies comme la
rhodiola roséa (38) et le CBD (39) (au prix d’effet secondaire hépatique pour le CBD)
cependant ces traitements ne figurent dans aucune recommandation.



3. Thérapies non médicamenteuses :

Le psychologue joue ici un role essentiel, ses soins sont d’ailleurs recommandés par la
HAS, a raison puisque la TCC permet une réduction significative du nombre de jours
d’arrét de travail (- 3.654; 95%CI - 5.253, - 2.046; p < 0.001) (40) et a un effet significatif
sur le burnout méme lorsque réalisée en ligne (41).

La revue de littérature « les interventions non médicamenteuses dans la prise en charge
du syndrome d’épuisement professionnel en médecine générale » (42) fournit quant a
elle les preuves d’une efficacité significative de médecines alternatives comme le Qi-
cong, la méditation transcendantale et en pleine conscience ainsi que U'exercice
physique.

4. Le role du psychiatre et du médecin du travail :

L'orientation vers le psychiatre est recommandée en cas d’idées suicidaires, d’un
tableau clinique flou et en 'absence d’amélioration aprés une prise en charge initiale et
en cas de symptdmes perturbant fortement la qualité de vie (35)(3).

L'orientation vers le médecin du travail est recommandée quelle que soit le patient.
Ce dernier jouera un réle diagnostic, de suivi de 'état de santé du patient et de son
rapport au travail et éventuellement adaptera les conditions de travail avant la reprise
lors de la ou des visites de pré reprise.

Un suivi d’au moins 5 consultations aprés la consultation initiale par ce dernier est
recommandée (43).



F. En pratique, que font les médecins généralistes ?

La littérature a ce sujet est quasi-inexistante.

La thése « Prise en charge en médecine générale des signes fonctionnels en lien avec un
syndrome de surmenage professionnel » (44) publiée en 2012 qui rapporte que les
meédecins généralistes réalisent tous des examens paracliniques : 99% un bilan
standard et 80,4% le dosage de la TSH. Pour le traitement, 73,2% prescrivent des
anxiolytiques et la majorité (70,1%) réalisent eux-mémes la psychothérapie. Avant la
reprise du travail, seuls (45,3%) prennent contact avec le médecin du travail.

L’étude « Héracles » (37) réalisée en 2014 qui retrouve la prescription d’un traitement
meédicamenteux a 82 % des patients, d’un anxiolytique (62 %), d’antidépresseurs (42 %)
et de somniféeres (23 %)

Un arrét de travail d’'une durée médiane de 3 semaines a été rédigé pour 60 % des
patients, une orientation vers le médecin du travail dans 26 % des cas, vers un
psychiatre ou un psychologue dans 20 % des cas et dans 3 % des cas vers un service
d’urgences psychiatriques.

Ce sont les seules études dont le texte était disponible que j’ai pu trouver a ce sujet,
aucune n’est spécifique a la 1° consultation et aucune ne date de moins de 10ans.

Au vu de ce contexte, que fait le médecin généraliste lors de la 1" consultation d’un
patient présentant un syndrome de burnout ou d’épuisement professionnel ?
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Il. Matériel et méthode:

A. Présentation générale de ’étude :

ILs’agit ici d’une étude quantitative multicentrique d’analyse de pratiques réalisée de
18/03/2025 au 30/05/2025

L’objectif principal de cette étude est une actualisation des pratiques des médecins
généralistes des Hauts de France pour la prise en charge d’un patient présentant un
burnout au décours de la 1ére consultation.

Les objectifs secondaires sont les suivants :

- Est-ce que l'age du patient influe sur la durée d’arrét de travail prescrit et sur la
prescription ou non d’un examen biologique, d’un antidépresseur ou d’un
anxiolytique ?

- Est-ce que l’d4ge du médecin prescripteur influe sur la prescription d’un
anxiolytique, d’'un antidépresseur ou d’un bilan biologique ?

- Est-ce que le statut médecin installé, interne ou remplacgant influe de maniére
significative sur la durée de prescription de l’arrét de travail, sur Uorientation vers
un autre professionnel de santé et sur la prescription ou non d’'un examen
biologique et d’'un antidépresseur et/ou d’un anxiolytique ?

- Laprescription d’'un antidépresseur s’accompagne-t-elle de la prescription d’un
anxiolytique ?

1. Population étudiée :

Critere d’inclusion : les participants devaient étre médecins généralistes, installés ou
remplacant en médecine générale ayant ou non obtenu leur thése, dans la région des
Hauts de France.

ILn’y avait pas de critére d’exclusion.
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2. Le questionnaire :

Pour élaborer le questionnaire, nous avons réalisé une revue de littérature :

En interrogeant les moteurs de recherches google scholar, google, pubmed, sudoc et
pépite a aide des mots clefs suivants : Burnout, general practitioner, médecin
généraliste, care, treatment, prise en charge, antidepressant, work stoppage, anxiolytic.

Le questionnaire comprenait une partie descriptive : 4ge, sexe, situation professionnelle
Un cas clinique interrogeant la pratique du médecin devant une 1% consultation d’un
patient de moins de 55 ans (cas n°1) et un cas clinique pour un patient de plus de 55 ans
présentant un burnout (cas n°2)(seuil a partir duquel on est considéré comme travailleur
senior par le gouvernement frangais (54)). (Annexe 4)

Le questionnaire fut ensuite diffusé a partir de Limesurvey par mail via une liste de
contact (principalement des enseignants du DES de médecine générale de la faculté de

Lille) et par publication sur les pages du réseau social Facebook regroupant les
médecins généralistes remplagants de la région des Hauts de France. (Annexe 12)

3. Cadre réglementaire :

Les données ont été recueillies et exploitées de maniére anonyme en conformité avec la
loi du 6 janvier 1978.

Une déclaration a été faite auprés du délégué a la protection des données de l'université
de Lille (DPO) qui a validé la recherche. (Annexe 3)

Cette étude n’étant pas interventionnelle, aucune demande n’a été soumise au comité
de protection des personnes.

B. Analyse statistique:

Les données ont été recueillies via Limesurvey et ont été exportées sur une feuille de
calcul Excel. (Annexe 13) (Annexe 14)

Lensemble des données ont été analysées via le logiciel Jamovi.
Les variables qualitatives s’expriment en effectifs et en pourcentages, les variables
gquantitatives s’expriment en moyennes et écarts type si elles suivent une loi normale,

dans le cas contraire en médianes et en intervalles interquartiles.

L’hypothése de normalité des données a été vérifiée a 'aide du test de normalité de
Shapiro-Wilk ou par un test d’homogénéité des variances pour les variables qualitatives.
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Pour les analyses bivariées, les variables qualitatives et quantitatives ont été analysées
par un test de Student si les données suivaient une loi normale, ou un test de Mann-
Whitney dans le cas contraire.

L’hypothése d’indépendance entre 2 variables qualitatives a été testée avec un test du
Khi-2, ou par le test exact de Fisher si les effectifs étaient inférieurs a 5.

Les tests étaient bilatéraux avec un risque alpha retenu a 5%.

lll. Résultats:

A. Caractéristiques de la population :

Sur 'ensemble du recrutement, nous avons obtenu 166 réponses dont 139 furent
analysables soit un taux de réponse d’environ 83%.

L’age moyen des participants étaient de 39.2 ans.
Ci-dessous la pyramide des ages de la population recrutée et sa répartition par sexe.

(65,67] 1
(60,65] 1
(55,60]
(50,55] 1

Gender

(45,50] 4 Female
Male

Age

(40,45] 4

(35,40]

(30,35

(25,301 1

T T T T T
20 10 0 10 20
Population

Fréquences de Sexe

Sexe Fréquences %duTotal % cumulés

79 56.8% 56.8%
H 60 43.2% 100.0%
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Fréquences des différents statut professionnels :

Statut Fréquences % duTotal % cumulés
Un Interne Remplacant 2 1.4% 1.4%

Un Remplagant 35 25.2% 26.6%

Un médecin installé 102 73.4% 100.0%

B. Reésultats de Uobjectif principal :

Le questionnaire était organisé en deux cas cliniques, chacun différencié par ’age du
patient (plus ou moins de 55 ans).

Les statistiques descriptives obtenues au cours de cette étude se répartissent donc au
sein de ces deux cas cliniques.

Statistiques descriptives du cas clinique n°1 (patient de moins de 55 ans) :

Prescrivez-vous un arrét de travail? Fréquences % duTotal % cumulés

Non 3 2.2% 2.2%
Oui 136 97.8% 100.0%

Durée de l'arrét de travail Fréquences % duTotal % cumulés

Moins de 1 semaine 5 3.7% 3.7%

1 semaine 41 30.1% 33.8%

2 semaines 86 63.2% 97.1%

3 semaines 3 2.2% 99.3%

4 semaines 1 0.7% 100.0%

Prescrivez-vous un traitement . % du %
anxiolytique ? Fréquences Total cumulés
Non 73 52.5% 52.5%
Oui 66 47.5% 100.0%
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Prescrivez-vous un traitement % du %

antidépresseur ? Frequences Total cumulés
Non 130 93.5% 93.5%
Oui 9 6.5% 100.0%

Prescrivez-vous un bilan biologique ? Fréquences % duTotal % cumulés

Non 79 56.8% 56.8%

Oui 60 43.2% 100.0%
Orientez-vous le patient vers un autre ; % du %
soignant ? Fréquences Total cumulés
Non 31 22.3% 22.3%
Oui vers un médecin du travail 27 19.4% 41.7%
Oui vers un psychiatre 3 2.2% 43.9%
Oui vers un psychologue 78 56.1% 100.0%

Ici la quasi-totalité des médecins interrogés prescrivent un arrét de travail, en majorité
d’une durée de 2 semaines (63.2%).

Presque la moitié des participants prescrivent également un bilan biologique (43.2%)
ainsi qu’un traitement anxiolytique (47.5%).

Les traitements antidépresseurs sont peu prescrits (6.5%).

La majorité des participants orientent leur patient vers un confrere, majoritairement vers
un psychologue (56.1%).

Statistiques descriptives du cas clinigue n°2 (patient de plus de 55 ans) :

Prescrivez-vous un arrét de travail? Fréquences % duTotal % cumulés

Non 3 2.2% 2.2%
Oui 136 97.8% 100.0%
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Durée de Uarrét de travail Fréquences % duTotal % cumulés
Moins de 1 semaine 5 3.6% 3.6%

1 semaine 42 30.7% 34.3%

2 semaines 85 62.0% 96.4%

3 semaines 4 2.9% 99.3%

4 semaines 1 0.7% 100.0%
Prescrivez-vous un traitement " % du %

. . Fréquences ;
anxiolytique ? Total cumulés
Non 75 54.0% 54.0%
Oui 64 46.0% 100.0%
Prescrivez-vous un traitement , % du %

. Fréquences ,
antidépresseur ? Total cumulés
Non 129 92.8% 92.8%
Oui 10 7.2% 100.0%
Prescrivez-vous un bilan biologique ? Fréquences % duTotal % cumulés
Non 56 40.3% 40.3%

Oui 83 59.7% 100.0%
, % du %
Fréquences .
. . Total cumulés

Orientez-vous le patient vers un autre
soignant ?
Non 31 22.3% 22.3%
Oui vers un médecin du travail 28 20.1% 42.4%
Oui vers un psychiatre 3 2.2% 44.6%
Oui vers un psychologue 77 55.4% 100.0%
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Les résultats sont pour le cas n°2 assez similaires a ceux du cas n°1

La quasi-totalité des médecins interrogés prescrivent un arrét de travail, en majorité
d’une durée de 2 semaines (62%).

Presque la moitié des participants prescrivent également un bilan biologique (40.3%)
ainsi qu’un traitement anxiolytique 46%).

Les traitements antidépresseurs sont peu prescrits (7.2%).

La majorité des participants orientent leur patient vers un confrére, majoritairement vers
un psychologue (55.4%).

C. Reésultats des objectifs secondaires :

Objectif secondaire n°1:

Le 1¢" objectif secondaire de cette étude consistait a savoir si ’age du patient influe sur
la prescription d’un arrét de travail et sur la prescription ou non d’un examen biologique,
d’un antidépresseur ou d’un anxiolytique.

En somme s’il existe une différence significative entre les cas n°1 et n°2.

Aprés comparaison des intervalles de confiances des différentes prescriptions, il
n’existe aucune différence significative entre le cas n°1 et le cas n°2 que ce soit :
- Pour la prescription ou non d’un arrét de travail
- Pour la prescription d’un bilan biologique (ou la proportion de oui est plus élevée
dans le cas n°2 que dans le cas n°1 avec 0.4317 pour le cas n°1 et 0.5971 pour le
cas n°2 mais sans différence significative)
- Pour la prescription d’un antidépresseur
- Pour la prescription d’un anxiolytique

17



95% CI

Outcome variable Level Cases N P LL UL
Cas 1:Prescrivez-vous Non 3 139 0.0216 0.00486 0.0651
A -
unarret de travail ? Oui 136 139 0.9784  0.93493  0.9951
Cas 2:Prescrivez-vous Non 3 139 0.0216 0.00486 0.0651
A -
unarret de travail ? Oui 136 139 0.9784  0.93493  0.9951
Cas 1:Prescrivez-vous Non 73 139 0.5252 0.44262 0.6063
un traitement Oui 66 139 0.4748  0.39367  0.5574
anxiolytique ?
Cas 2:Prescrivez-vous Non 75 139 0.5396 0.45675 0.6202
un traitement Oui 64 139  0.4604  0.37983  0.5432
anxiolytique ?
Cas 1:Prescrivez-vous Non 130 139 0.9353 0.87940 0.9668
un traitement Oui 9 139 0.0647  0.03325  0.1206
antidépresseur ?
Cas 2:Prescrivez-vous Non 129 139 0.9281 0.87064 0.9615
un traitement Ooui 10 139 0.0719  0.03847  0.1294
antidépresseur ?
Cas 1:Prescrivez-vous Non 79 139 0.5683 0.48521 0.6477
. . . ”

unbilanbiologique? . 4, 139  0.4317  0.35234  0.5148
Cas 2:Prescrivez-vous Non 56 139 0.4029 0.32512 0.4861
un bilan biologique ? .

Oui 83 139 0.5971 0.51393 0.6749
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Objectif secondaire n°2:

Le 2¢™e objectif secondaire de cette étude consistait a savoir si le statut professionnel
influe de maniere significative sur la durée de prescription de Uarrét de travail, sur
Uorientation vers un autre professionnel de santé et sur la prescription ou non d’un
examen biologique et d’un antidépresseur et/ou d’un anxiolytique

ILn’existe pas différence significative selon le statut professionnel quant a la
prescription d’un arrét de travail pour le cas 1 bien que l’'on retrouve moins de
prescription d’arrét de travail chez les internes que chez les autres (p-value du test exact
de Fisher 2 0.058)

Cette méme différence devient significative pour le cas n°2 (p-value du test exact de
Fisher a 0.034) (Annexe 15)

ILn’existe pas non plus de différence significative en fonction du statut quant a la durée
de Uarrét de travail que ce soit pour le cas n°1 (p-value du chi2 : 0.211, du test exact de
Fisher: 0.059) ou pour le cas n°2 (p-value du chi2 : 0.341, du test exact de Fisher :
0.110).

Dans les deux cas et quel que soit le statut, la durée majoritaire de Uarrét de travail est
de 2 semaines. (Annexe 16)

A nouveau on observe 'absence de différence significative quelle que soit le cas
clinigue quant a la prescription d’un bilan biologique (Annexe 17) :

- Casn®1 (p-value du chi2: 0.896, du test exact de Fisher : 0.850)

- Casn®2(p-value du chi2: 0.480, du test exact de Fisher : 0.466)

Des résultats similaires sont observés pour la prescription d’un antidépresseur
(Annexe 18):

- Casn®1 (p-value du chi2: 0.798, du test exact de Fisher: 0.732)

- Casn®°2(p-value du chi2:0.873, du test exact de Fisher : 0.755)

Pour la prescription d’un anxiolytique (Annexe 19) :
- Casn®1 (p-value du chi2:0.281, du test exact de Fisher : 0.333)
- Casn®°2(p-value du chi2:0.341, du test exact de Fisher: 0.457)

Et pour Uorientation vers un autre confrere (Annexe 20) :

- Casn®1 (p-value du chi2: 0.219, du test exact de Fisher : 0.850)
- Casn®2(p-value du chi2:0.371, du test exact de Fisher : 0.298)
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Objectif secondaire n°3:

Le 3*m objectif secondaire de cette étude consistait dans le fait de savoir si ’age du

meédecin prescripteur influait sur la prescription d’un anxiolytique, d’un antidépresseur
ou d’un bilan biologique.

Age en fonction de la prescription d'anxiolytique cas n°1:

Test t pour échantillons indépendants

Statistique Différence Différence
9 P moyenne d'erreur standard
Age Ude Mann- 1929 0.043 -3.00

Whitney

NOte. Ha UNon # “Oui

Graphes
Age
425 4
Q
a 400 4 m
2 o Moyenne (95 1C95%)
o Meédiane
3759 4
350 4 O
MHan Cui

'rescrivez-vous un traitement anxiolytique ?

Les résultats sont similaires pour le cas n°2 avec une p-value=0.020 (Annexe 21)
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Age en fonction de la prescription d'antidépresseur cas n°1:

Test t pour échantillons indépendants

Statistique Différence Différence
9 P moyenne d'erreur standard
Age Ude Mann- 370 0.066 -5.00

Whitney

Note. Ha HnNon # Houi

Graphes

Age
52 1

48 4

Age
4
4

o Moyenne (95 1C95%)
= 0 Médiane

40 4
(__'\.

O

T

Han i

scrivez-vous un traitement antidépresseur ?

Pour le cas n°2 les résultats sont inchangés (p-value=0.066) (Annexe 22).

Les prescripteurs d’un bilan biologique sont plus 4gés que ceux qui n’en prescrivent pas
quel que soit le cas clinique.

Mais la différence d’age est beaucoup plus faible et est tres loin d’étre significative (p-
value=0.470 dans les deux cas) (Annexe 23).
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Objectif secondaire n°4 :

Le 4™ objectif secondaire de cette étude consistait dans le fait de savoir si la
prescription d’un antidépresseur s’accompagnait de la prescription d’un anxiolytique.

Casn°1:

Prescrivez-vous un traitement
antidépresseur ?

Prescrivez-vous un traitement

anxiolytique ? Non Oui Total
Non 72 1 73
Oui 58 8 66
Total 130 9 139

Test de McNemar

Valeur ddl p

2

X 55.1 1 <.001
Correction de continuité du x° 53.2 1 <.001
Log du rapport exact des cotes (odds ratio) -4.06 <.001
N 139

Casn°2:

Prescrivez-vous un traitement
antidépresseur ?

Prescrivez-vous un traitement

X . Non Oui Total
anxiolytique ?
Non 72 3 75
Oui 57 7 64
Total 129 10 139

Test de McNemar

Valeur ddl p

2

X 48.6 1 <.001
Correction de continuité du )(2 46.8 1 <.001
Log du rapport exact des cotes (odds ratio) -2.94 <.001
N 139
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IV. Discussion:

A. Principauxrésultats:

L’étude a réussi a dresser un tableau assez exhaustif des prescriptions du médecin
généraliste a U'issue de la 1° consultation d’un patient présentant un burnout.

Le questionnaire, séparé en deux cas clinique le 1° pour un patient de moins de 55 ans
et le 2™ pour un patient de plus de 55 ans, a retrouvé les résultats suivants :

- Pourle cas n°1 la prescription d’un arrét de travail dans 97.8% des cas, en
majorité de 2 semaines (63.2%), 43.2% des médecins prescrivent un bilan
biologique, 47.5% un anxiolytique, 6.5% un antidépresseur, la majorité des
médecins orientent vers un confrére, 19.4% vers un médecin du travail, 2.2% vers
un psychiatre et 56.1% vers un psychologue.

- Pourle cas n°2 la prescription d’un arrét de travail dans 97.8% des cas, en
majorité de 2 semaines (62%), 40.3% des médecins prescrivent un bilan
biologique, 46% un anxiolytique, 7.2% un antidépresseur, la majorité des
médecins orientent vers un confrére, 20.1% vers un médecin du travail, 2.2% vers
un psychiatre et 55.4% vers un psychologue.

Les objectifs secondaires de cette étude ont fourni des résultats intéressants
notamment 'absence de différence significative quant aux prescriptions en fonction du
statut professionnel du médecin (remplagant, interne ou médecin installé) ainsi qu’en
fonction du cas clinique.

On a également observé que les médecins prescripteurs d’anxiolytique étaient
significativement plus 4gés que les non prescripteurs, quel que soit le cas clinique.
Une différence similaire mais non significative cette fois ci a été observée quanta la
prescription d’un traitement antidépresseur.

L’age du prescripteur n’influe pas ou trés peu sur la prescription d’un bilan biologique.

L'étude nous a également permis de démontrer que les médecins prescrivant un
antidépresseur prescrivaient presque tous un anxiolytique en complément.
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B. Discussion des résultats:

Les résultats de cette étude différent des résultats des autres études que j’ai trouveé sur
le sujet, ces études étant plus ancienne, cette différence peut nous faire suspecter une
évolution des pratiques au cours du temps face au burnout.

1. Prescriptions médicamenteuses :

On observe notamment une diminution de la proportion de médecins prescrivant un
antidépresseur (42% dans U’étude Héracles (37) versus 6.5% pour le cas n°1 et 7.2%
pour le cas n°2ici).

La méme tendance est observée pour les anxiolytiques (73.2% dans la thése « Prise en
charge en médecine générale des signes fonctionnels en lien avec un syndrome de
surmenage professionnel » (44), 62% dans U'étude « Héraclés » versus 47.5% pour le cas
n°1 et 46% pour le cas n°2 ici).

Ces résultats peuvent s’expliquer par une augmentation des connaissances des
médecins généralistes concernant ce syndrome, la prescription de ce type de
meédicament n’étant pas recommandée par la HAS (3).

Ils doivent également étre mis en perspective avec la diminution progressive au fil des
années de la consommation de benzodiazépines en France (56).

2. Durée d’arrét de travail :

La durée médiane d’arrét de travail differe entre 'étude « Héracles » (3 semaines versus
2 pour cette étude).

La diminution de la durée va probablement s’ancrer dans le temps au vu du rapport de

juillet 2025 de la Caisse nationale de l'assurance-maladie (57) recommandant une
limitation de la durée de l’arrét maladie initial a 2 semaines.
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3. Orientation vers un confrere :

Concernant Uorientation vers un confrere on retrouve une augmentation de la
proportion de médecins orientant vers un psychologue (20% dans U’étude « Héracles »
versus 56.1% pour le cas n°1 et 55.4% pour le cas n°2 ici).

Il est intéressant de noter que la population de notre étude respecte en majorité les
recommandations HAS sur le sujet (3).

En paralléle et de maniére surprenante une diminution de la proportion de médecin
orientant vers un médecin du travail (45.3% dans la thése « Prise en charge en médecine
générale des signes fonctionnels en lien avec un syndrome de surmenage professionnel
» (44), 26% dans l’étude « Héracles » (37) versus 19.4% pour le cas n°1 et 20.1% pour le
cas n°2ici).

Ces résultats peuvent cependant étre expliqués par des fluctuations d’échantillonnage
et n’indique pas forcément une tendance quant au recours a la médecine du travail.

4. La prescription d’un bilan biologique :

Si ’'on compare le taux de prescription d’un anxiolytique de notre étude (cas n°1 : 43.2%,
cas n°2:40.3%) avec les résultats obtenus dans la theése « Prise en charge en médecine
générale des signes fonctionnels en lien avec un syndrome de surmenage

professionnel » (99%) on pourrait croire a une diminution du taux de prescription d’un
bilan biologique.

Cependant a mon sens cette différence est principalement liée a la maniere dont la
question était posée dans cette theése, en effet, le questionnaire demandant de détailler
les parameétres a controler dans ce bilan biologique.

Cette maniere de poser la question entraine un biais de désirabilité qui peut
probablement expliquer ce taux de 99%.

5. Discussion des objectifs secondaires :

a) Objectif secondaire n°1:

Aucune différence significative n’a été retrouvé entre les deux cas cliniques, cela peut
étre lié a ’labsence de recommandation concernant le travailleur 4gé présentant un
burnout mais également a la maniere dont a été rédigé le questionnaire (cf partie :
problématiques liées au questionnaire).

Une différence a tout de méme été observée concernant la prescription ou non d’un
bilan biologique, cette derniére était trés proche d’étre significative (IC 2 95% de la
proportion de oui pour le cas n°1[0.35234 - 0.5148], pour le cas n°2[0.51393 - 0.6749] ).
Une étude plus puissante permettrait probablement de démontrer cette différence.
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b) Objectif secondaire n°2 :

Le fait qu’aucune différence significative n’ait été observée en fonction du statut
professionnel du prescripteur peut nous laisser supposer une homogénéité des
prescriptions au sein des médecins généralistes du nord pas de calais.

Cependant la non-représentativité de la population étudiée (développée ci-dessous)
peut également expliquer en partie ces résultats.

c) Objectif secondaire n°3:

ILest intéressant de constater la corrélation entre U'age du prescripteur et la prescription
d’anxiolytiques et d’antidépresseurs, cette corrélation nous laisse supposer une baisse
progressive des prescriptions médicamenteuses face au burnout au fil du temps.

Bien que non significative, la différence observée pour la prescription d’antidépresseur a
une p-value trés proche de 0.05 (p-value=0.066 dans les deux cas cliniques).

Ce qui laisse supposer qu’une étude plus puissante serait a méme de prouver cette
corrélation.

d) Objectif secondaire n°4 :

ILexiste donc un profil de médecin prescripteur, et ce alors que de telle prescriptions ne
sont pas recommandée dans cette situation.

ILest possible que ces réponses soient en partie dues a la présentation du cas clinique
dans le questionnaire mais ces résultats nous indiquent tous de méme qu’il est
nécessaire de mettre 'accent sur les indications d’une prescription médicamenteuse
dans ce contexte.

C. Discussion de la méthode:

1. Points fort de ’étude :

Le grand nombre de participant (139) tout comme son taux de réponse peut étre cité
comme un point fort de l’étude.

En plus de permettre une bonne validité externe de cette étude, ce nombre nous a
permis de ne pas manquer de puissance statistique pour la réalisation de la quasi-
totalité des objectifs secondaires.

Les similarités entre les questions posées dans le questionnaire de notre étude et celles
posées dans les études similaires évoquées dans Uintroduction permettent une
comparaison aisée entre ces travaux, nous permettant a cette occasion de produire des
hypothéses quant aux tendances des prescriptions du médecin généraliste face au
burnout.
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2. Points faibles de ’étude :

a) Problématiques liées a la population étudiée :

Le premier défaut de cette étude est la non-représentativité de la population étudiée, en
effet 'age moyen des médecins généralistes en 2025 est de 47.9 ans et le taux de
femme médecin est de 52.6% (55), ce qui ne correspond pas a ’age moyen de la
population étudiée (39.2 ans) ni le taux de féminisation (56.8%). La pyramide des ages
différe également entre la population de U'étude et celle des médecins généralistes
francgais (Annexe 24).

Cette différence est a Uorigine d’un biais de représentativité et peut étre expliquée par le
mode de recrutement, en effet la liste de contact utilisée pour la diffusion par mail du
questionnaire comportait beaucoup d’enseignent du département de médecine
générale ou de maitre de stage dont ’Age moyen est probablement plus jeune que celui
des médecins généralistes francgais.

De plus le tres faible nombre d’interne ayant répondu au questionnaire a limité les
résultats concernant cette catégorie professionnelle, notamment s’agissant des
objectifs secondaires de 'étude. Cette différence est tres probablement liée au mode
de recrutement des participants.

b) Problématiques liées au questionnaire :

L'utilisation d’un questionnaire pour réaliser cette étude entraine de facto un biais de
désirabilité.

De plus le questionnaire en lui-méme n’était pas exempt de défaut, un médecin
interrogé a rapporté ne pas avoir remarqué initialement que les deux cas cliniques se
différentiaient par 'age du patient, il est possible que d’autres interrogés aient commis

la méme erreur, biaisant de ce fait les résultats de cette étude, notamment concernant
Uobjectif secondaire n°1.

De plus 'absence de diagnostic différentiel notamment psychiatrique (trouble anxieux,
syndrome dépressif par exemple) n’était pas précisée en toute lettre dans U'étude, il était
simplement précisé que le patient présentait un burnout ; ce qui a pu modifier les
réponses des participants concernant la prescription d’antidépresseur ou d’anxiolytique
ou encore pour Uorientation vers un psychiatre.

De plus le questionnaire ne comportait pas de question concernant les thérapies non
médicamenteuses (hors TCC)
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c) Problématique liée au burnout :

Comme exposeé dans l'introduction, le burnout est un syndrome dont il n’existe pas de
définition précise, dont le diagnostic est complexe.

ILest donc fort probable que la définition du burnout des participants differe ce qui
pourrait expliquer une partie des résultats de cette étude.

D. Perspectives:

L’évolution de 'épidémiologie du burnout fait de ce syndrome un probléme de plus en
plus important en termes de santé publique.

Il était donc d’autant plus nécessaire d’actualiser nos connaissances sur le sujet

Bien que souffrant d’un biais de représentativité, cette étude s’intéressant a des sujets
plus jeunes peut aussi permettre d’émettre des hypotheses quant a ce que sera a
'avenir, la nature des prescriptions des médecins généralistes.

En effet la comparaison des résultats de ’étude avec ceux des études similaires plus
anciennes laisse supposer une modification progressive des pratiques au fil des
années.

Et ce alors que les 1eres recommandations HAS sur le sujet furent publiées en 2017 et
que ces dernieres sont tres peu précises.

Certaines évolutions semblent aller dans le bon sens comme la diminution des
proportions de prescription d’anxiolytique, d’antidépresseur, ou encore 'augmentation
du taux d’orientation vers un psychologue.

L'objectif secondaire n°3 de cette étude semble confirmer cette tendance quant aux
prescriptions médicamenteuses face au burnout.

D’autres en revanche semblent peu évoluer comme le taux d’orientation vers un
médecin du travail.

Des études évaluant 'évolution des pratiques au fil du temps semblent nécessaires afin
de préciser les besoins des médecins en terme de recommandations et de formations
sur le sujet.

Une étude plus représentative de la population générale des médecins généralistes
serait également nécessaire.
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Nous pouvons enfin espérer que la définition du burnout s’affinera avec le temps,
facilitant le diagnostic et de fait les études interventionnelles sur le sujet, études plus
que nécessaires au vu de leur rareté actuelle afin de préciser les recommandations de
prise en charge.

V. Conclusion:

Le burnout est donc un enjeu de santé publique dont 'importance ne cesse de croitre,
avec des conséquence lourde autant en termes de cout qu’en termes de santé du
patient.

Pourtant les données disponibles quant aux prescriptions du médecin généraliste face a
ce syndrome sont plutét rares (47)(40).

C’est afin de répondre a la question de la nature des prescriptions du médecin
généraliste a lissue de la 1° consultation pour burnout que cette étude quantitative
multicentrique d’analyse de pratique a été réalisée.

Séparée en deux cas cliniques, le cas n°1 pour un patient de moins de 55 ans et le cas
n°2 pour un patient de plus de 55 ans on retrouva :

- Pourle cas n°1 la prescription d’un arrét de travail dans 97.8% des cas, en
majorité de 2 semaines (63.2%), 43.2% des médecins prescrivent un bilan
biologique, 47.5% un anxiolytique, 6.5% un antidépresseur, la majorité des
meédecins orientent vers un confrere, 19.4% vers un médecin du travail, 2.2% vers
un psychiatre et 56.1% vers un psychologue.

- Pour le cas n°2 la prescription d’un arrét de travail dans 97.8% des cas, en
majorité de 2 semaines (62%), 40.3% des médecins prescrivent un bilan
biologique, 46% un anxiolytique, 7.2% un antidépresseur, la majorité des
meédecins orientent vers un confréere, 20.1% vers un médecin du travail, 2.2% vers
un psychiatre et 55.4% vers un psychologue.

Nous n’avons pas observé de différence significative concernant les proportions de
prescription d’un arrét de travail, d’un bilan biologique, d’un traitement antidépresseur

et d’un anxiolytique en fonction du cas clinique.

Aucune différence significative ne fut observée en fonction du statut professionnel du
meédecin répondant a U'étude.

Les médecins prescripteurs d’anxiolytique sont significativement plus 4gés que ceux qui
n’en prescrivent pas.

On observa enfin que les médecins prescrivant un traitement antidépresseur
prescrivaient plus fréquemment un anxiolytique.
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Annexes:

Annexe 1 Journal de bord :

Ayant véritablement découvert le travail du médecin généraliste au cabinet qu’au cours
de mon semestre d’internat en médecine générale qui a eu lieu dans les suites du covid
(au cours du 2®™ confinement en fin d’année 2020). Le burnout m’a tout de suite frappé
par sa fréqguence comme motif de consultation.

Plus j’ai exercé, au cours de mon 2°™ stage de médecine générale puis au cours de mes
remplacements, plus la place qu’occupait cette maladie m’apparaissait importante. Le
fait qu’un de mon ami proche finisse par en souffrir augmenta encore Uintérét que je
portais a ce syndrome.

De plus que ce soient les patients me consultant pour ce motif ou les proches aupres
desquels j’évoquais le sujet, tous semblaient partager U'avis suivant :

« Le burnout est un probléeme majeur de santé publique et le devient de plus en plus. »
Or la formation concernant ce syndrome est quasi inexistante.

Aucune formation n’est dispensée avant le passage de 'ECN, et la seule formation que
j’ai regu a ce sujet par la suite le fut par le biais de mes maitres de stage ou de mes
recherches personnelles.

Cependant les conseils délivrés par mes maitres de stage bien que forts utiles, me
semblaient plus issus d’habitudes de pratiques que de véritables recommandations, et
les recherches que j’ai mené par la suite m’ont fait comprendre qu’il n’existait pas de
recommandation claire concernant la prise en charge de ce syndrome d’ou cette
impression.

C’est donc la volonté de préciser la prise en charge du burnout ou tout du moins
d’étudier la variation qu’induit cette absence de recommandation claire qui m’a conduit
a réaliser ce travail.
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Annexe 2 Fiche de thése :

& T
ufras - | kg

Fiche de these (Version de Janvier 2023)

Titre provisoire de la these

Le titre doit clairement faire comprendre |3 question de rechierche et la méthode chaisie, selon I3 grille

duplan de rédaction retenue (max 150 caractéres)

Prescription a l'issue de la 1ére consultation chez le médecin généraliste d'un patie

Auteur de la thése

NOM Prénom - Bouguillon Antoine

Promotion : Rabelais-2019 W

Adresse électronigue universitaire { antoine_bouquillon_etu@univ-lille fr

Adresse électronique secondaire - arﬂuinehuuquillun@gﬂail_cum

Muméra de taléphonea - 077857704

Directeur de theése

Titre Dr W
MOM Prénom Fonchant Maurice
Adresse électronigue : mauponchant@gmail .com

Toutes les sections doivent étre complétées impérativement. Insérez entre crochets les références
bibliographiques citées plus bas

Contexte jmax 500 caractéres)

Cette premiére section de texte doit faire la synthése de Fexploration de votre champ de recherche,
pour a2n définir le cadre, I'état des connaissances, les principales publications, et pour aboutir &
la justification de la pertinence de votre guestion de recherche. Cest principalement cette partie
de votre fiche qui doit se référencer & la littérature gue vous avez exploités

Le burn out constitue un wéritable enjeu de santé publique, n effet depuis 2013 la souffrance psychologique en
lizn awec ke travail représents ke 1er groupe de maladies a caracténe professionneal chez les femmes et le
second chez les hommes.

Ces chiffres seraient de plus en augmentation constante d'aprés le rapport de Fassurance maladie de 2018 sur
les affections psychiques au travail.

Cr il n'existe pas de recommandation claire concemnant ka conduite & tenir devant un bumout, les
recommandations de la HAS ne font que proposer les pessibilités de prise en charge sans en priofiser aucune.
De plus il n'exisie quasiment pas d'étude sintéressant 4 ce que font en pratique les médecin généraliste {(ssule
une thése &tude en 2012 3 Aix Marseille)
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Annexe 2 suite :

Question de recherche (200 caractéres)

Dans cette seconde section, vous devez exposer votre question de recherche sous forme
interrogative . La question de recherche doit exposer au moins Fobjet de votre étude, la population
dans laquelle vous réaliserez votre étude et la durée du recueil de données. La question de recherche
doit se situer dans le domaine de la spécialité médecine générale/soins premiers

Quelles sont les prescriptions du médecin généraliste & Missue d'une 1ére consultation pour syndrome de
surmenage professionnel 7

Methode (max 1200 caractéres)

Dans cette section vous devez décrire la méthode expérimentale que vous allez utiliser pour répondra
& votre guastion de recherche. De cette méthode dépendront le plan et la grille d'évaluation de
wotre thése

Il 'agira ici d'une &tude quantitative cbservationnelle descriptive multicantrique visant & éudier les
prescriptions du médecin gaénéraliste au cours de |a 1ére consultation pour burnout.

Le recrutement sera transversal et réalise par envois d'un guestionnaire aux medecins generalistes installés
ainsi qu'aw: remplacants.

Les données seront ensuite regroupées et tudides afin de déterminer & quelle fréquence les diffiérentes
mesures prescrites 2 l'issue d'une 1ére consuliation pour bum out sont mises en place {ex: armét de travail =t
sa durée, prescription d'arciolytiques, d'un examen paraclinique stc...)

L'ohjectif principal sera done d'studier quelle est la prise en charge du medecin génaraliste lors de la 1éne
consultstion pour burn out

L'ohjectif secondaire sera ensuite de comparer ces. prescriptions en fonclion de différents sous groupes & 'side
d'une analyse multivarise {ex : remplagants vs médecins instalkés, patients connus vs patients inconnus,
patients Sgés vs jeunes eic...}

But [max 200 caractéres)

Dans cette dernigre section, vous devez indiquer & qui profiteront les résultats de votre étude - aux
patients 7 & la spécialité Médecine Générale / Soins premiers ? & I'élaboration d'une nouvelle &tude
dans le cadre de la spécialité ? & d'autres corps sociawx ?

Cette évaluation des pratiques medicales veut enrichir une littérature pauvre sur ce sujet majeur en medecine
genérala en plus dinviter 3 la réalisation d'études supplémentaires sur le sujet.

Mots cles

Dans ce cadre, indigquez 3 & 5 nots-clés du MeSH caractérisant votre étude, séparés par un point-

virgule {Tout mot-clé hors MeSH entrainera un rejet de la fiche de thése)

I:I|:l.|i52ment psychologique; Soins de santé primaires; Types de pratiques des médecins; Etude multicentrique

32



Annexe 2 suite :

Grille des critéres de qualité méthodologique et de redaction retenue
EEn_t.em ble des grilles disponible en suivant ce lien : https:/ fwww equato r-netwnr‘m.c-rg‘."]

| STROBE (études/enquétes observationnelles) v

Références bibliographiques

Dans cette section, citer au format Vancouver, 3 & 5 référances que vous avez utilisées pour rédiger
votre fiche. Vous pouvez vous aider d’un outil bibliographigue comme Zotaro

1. | 1. Legros M. Le burnout professionnel - définitions, caracténistiques, prévention et prise en charge [Internet] |

2 | 2. Les affections psychigues liées au fravail : éclairage sur la prise en charge actuella par |'Assurance |

3. | 3. Micolas A. Prise en charge en médecine générale des signes fonctionnels en lien avec un syndrome de |

4. 4 Sebacun G. Rapport d'information de Fassemblées nationale en conclusion des fravaux de |a comission

5. 5 HAS. Repérage et prise en charge cliniques du syndrome d'épuisement professionnel ou burmout

Avez-vous vérifié gue vous étiez en conformité avec la réglementation francaise et
européenne par rapport a votre thése en utilisant I'outil ci-aprés ?

https:,.",fmw.cnge.frfla recherche/mon_travail_de recherche releve t il ou_non dej

Contrat de publication

Vous devez également remplir le contrat de publication gue vous pouvez sur la page Moodle dédiée a la
Fiche de thése & I'adresse suivante (le code d'inscription pour la premiéra connexion se trouve d-dessous) -
hittps:/ /moodle. univ-lillefr/mod /resource fview. phpid=481474

Merci, vous avez rempli votre fiche avec succes.

Vous devez maintenant I'enregistrer au format PDF et la déposer sur sur la page dédiée "Fiche de

these" accessible avec vos identifiants universitaires. Vous devrez entrer code d'inscription "vbnjtr” pour

pouvoir vous inscrire et accéder & cette page 3 la premiére connexion
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Annexe 3 Attestation de déclaration au DPO :

w__ Université
de Lille

RECEPISSE

ATTESTATION DE DECLARATION

DéElEgus & la protection des données (DPO) - Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative - Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué 3 la protection des donmées un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit &étre sighalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille_fr

Traitement exonereé

Intitulé - Prescription & l'issue de la 1&re consultation chez le médecin généraliste d'un patient
présentant un syndrome de surmenage professionnel, une étude observationnelle descriptive
multicentrique

Responsable chargé de la mise en ceuvre : M. Maurice PONCHANT
Interlocuteur 5] : M. Antoine BOUCQUILLON

Wotre traitement est exonéré de déclaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ol vous respectez les consignes suivantes :

-Wous informez les personnes par une mention dinformation au début du guesticnnaire.

-Wous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis & votre disposition par
IUniversité de Lille via le lien https://enguetes univ-lille.fry (en cliquant sur "Réaliser une enquéte
anonyme” puis "demander une ouwverture d'enguéte”).

- Wous vous engagez & ne publier votre étude que sur des groupes prives sur les réseaus sociaus

- Wous vous engagez & informer gue si une personne cligue sur le lien du questionnaire via un réseau
social, certaines données seront transmises & c2 dernier.

-Wous garantissez que seul (g) vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

-Wous supprimez enguéte en lighe & I'issue de la soutenance.

Fait & Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 12 mai 2025 DéElEgus & la Protection des Données

‘ Direction Données personnell=s =t archives t
42 rue Paul Due=z

55000 Lill=
dpo@univ-lille.fr | wew . wniv-lillefr
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Annexe 4 questionnaire de Uétude :

Bienvenue sur la Plateforme Enquétes da I[TUnmrersité da Lille - Prescript... hittps:/ enquetes mwrv-lille fr/imdax php/adoinprintzblesurveysa'imdax’ .

Prescription a l'issue de la 1ére consultation
chez le médecin généraliste d'un patient
présentant un syndrome de surmenage
professionnel

Questionnaire de thése constitué de 15 QCM pour un temps de réponse de 5min seulement visant
a evaluer vos prescriptions a lissue de la 1ére consultation en médecine générale d'un patient
présentant un syndrome d'épuisement professionnel.
Bonjour, je suis Antoine Bouguillon, étudiant(e) en médecine générale. Dans le cadre de ma thése,
je réalise un questionnaire sur les prescriptions a l'issue de la 1™ consultation en médecine
générale pour burn out. Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier la nature des
prescriptions gue vous réaliseriez si vous receviez un patient pour la 1%™ fois présentant un
syndrome d'épuisement professionnel. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer a
I'étude.

Pour y répondre, vous devez exercer ou avoir exercé la médecine générale (médecin remplacant
ou installé).

Ce questionnaire est facultatif, contidentiel et il ne vous prendra que & minutes seulement |
Merci & vous |

Veuillez a ne pas indiquer d'elements permettant de vous identifier ou didentifier une autre
personne dans les champs a réponse libre. Sans cela, l'anonymat de ce questionnaire ne sera pas
préserve.

Ce questionnaire n'étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d'exercer ses droits d'accés
aux donneées, droit de retrait ou de rectification. Pour assurer une sécurité optimale vos réponses
ne seront pas conservées au-dela de la soutenance du mémoire/thése

'y a 15 questions dans ce questionnaire.

Information geénérales

lzur 220472025, 19-1¢
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Annexe 4 suite :

Biermvenue sur la Plateforme Enquétes de I'Université de Lille - Prescript... hitps:/‘enquetes univ-lille frimdex php/admin/printablesurvey/sa’indax’. .

Iaur §

Etes-vous:

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

(_—_} Un homme

O Une femme

Quelle est votre date de naissance ? (insérer la réponse
au format jj/mm/aaaa) *

Veuillez écrire votre réponse ici

Etes-vous: *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
[} Un médecin installé

C:} Un remplacant diplomeé (ayant au meins fini lintemat)

L . . . P
|__! Uninterne remplacant en médecine générale

Situation pratique n®1:

Vious recevez au cabinet un patient présentant un syndrome de surmenage professionnel (Trouble

2270472023, 15:18
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Annexe 4 suite :

Biermvenns sur la Plateforme Enquétes de IUnrversité de Lille - Preseript... https:enquetes univ-lille frmdax php'admin'‘printablesurvey/sa‘mdax/. .

Iaurf

du sommeil, perte d'intérét, ennui, indifférence, culpabilité, irritabilité, cynisme, humeur triste,
anxiété, mangue de concentration et d'attention, troubles mnésiques et désorganisation du travail,
impossibilité ou difficulté de prise de décision, diminution de ses aptitudes professionnelles etc. Le
tout en lien avec le travail.)

Il 5'agit de la 1% fois que ce patient consulte pour ce motif

Pour la situation 1 : Il s'agit ici d'un patient de moins de 55 ans.

Prescrivez-vous un arrét de travail ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

L .
() oui

'
L/ non

Si vous avez répondu oui a la question précédente,
quelle est la durée de l'arrét de travail prescrit ?

(En cas de réponse ne correspondant & aucune des
réponses ci dessous, merci d'arrondir a la valeur
inférieure)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Moins de 1 semaine
O 1 semaine

‘:} 2 semaines

Q 3 semaines

Q 4 semaines

22/04/2023, 19:18
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Annexe 4 suite :

Biervenns sur la Plateforme Fnaquétes da 1Universite de Lille - Preseript. https:/fenquatas ware-hilla frimdax php/admin'printablesurvey sa'imdax)

Prescrivez-vous un traitement anxiolytique ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui

O Non

Prescrivez-vous un traitement antidépresseur ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui

Yy
|/ Non

Prescrivez-vous un bilan biologique ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantas :

N e
\__) Oui

£y
[ Non

fsur 22/04/2025, 15:18
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Annexe 4 suite :

Biervenue sur la Plateforme Enguétes da | Université da Lille - Prescript... hitps:/ enquetes wniv-lille frimdex php/admin/printablesurvey’sa’indax..

Orientez-vous le patient vers un autre soignant ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
‘C} MNon

O Qui vers un psychologue

C} Oui vers un psychiatre

C:" Qui vers un medecin du travail

Ty ' . . r
\__) Oui vers un soignant non mentionné ci-dessus

Situation pratique n©2
Rappel de la situation :

Vous recevez au cabinet un patient présentant un syndrome de surmenage professionnel (Trouble
du sommeil, perte d'interét, ennui, indifiérence, culpabilitg, irritabilite, cynisme, humeur triste,
anxiété, mangue de concentration et d'attention, troubles mnésiques et désorganisation du travail,
impossibilité ou difficulté de prise de décision, diminution de ses aptitudes professionnelles etc. Le
tout en lien avec le travail.) |l s'agit de la 1ére fois que ce patient consulte pour ce motif.

Pour la situation 2 - Il s'agit ici d’'un patient de plus de 53 ans. (contrairement & la situation n°1 ou
le patient avait moins de 55 ans)

Prescrivez-vous un arrét de travail ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
Q MNon

Szur g 2204/2023, 19:18
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Annexe 4 suite :

Biemvenue sur la Plateforme Enquétes de I'Université de Lille - Prescript... https:enquetes wniv-lille frimdex php/admin'printablesurveysa‘mdax/. .

Si vous avez répondu oui a la question précédente,
quelle est la durée de l'arrét de travail prescrit ?

(En cas de réponse ne correspondant a aucune des
réponses ci dessous, merci d'arrondir a la valeur
inférieure)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
T " v

() Moins de 1 semaine

! .

. 1 semaine

Yy .

|/ 2 semaines

P .

\_' 3 semaines

P .
| 4 semaines

Prescrivez-vous un traitement anxiolytique ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui

L:} Mon

fzur § 22/04/2025. 19:15
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Annexe 4 suite :

Biemvenue sur la Plateforme Enguétes da |Unmversité da Lille - Prescript... hitps:/fenquetes mr-lilla fr/imdax php/adoin'printzblesurveysa/imdax’.

Prescrivez-vous un traitement antidépresseur ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

() Oui

O Non

Prescrivez-vous un bilan biologique ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Oui

(O Non

Orientez-vous |le patient vers un autre soignant ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Non

l::" Oui vers un psychologue

-“:} Oui vers un psychiatre

O Qui vers un médecin du travail

P . . . -
L Qi vers un soignant non mentionne ci-dessus

Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de I'étude, vous
pouvez me contacter a cette adresse - antoine bouquillon etu@univ-lille fr

Cordialement.

Tsur § 2204/2025, 19:15
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Annexe 4 suite :

Bienvenoe sur la Plateforme Enguétes de I'Universite de Lille - Preseript...

Antoine Bouquillon

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce guestionnaire.

Eaur §

22042025, 15:18

42



Annexe 5 : Evolution de la SPLT de 2007 a 2019 (24)

Figure 2

Evolution des prévalences de la SPLT et des troubles la composant parmi les salariés vus en visite médicale,
Programme de surveillance des maladies a caractére professionnel, France, 2007-2019

% Femmes % Hommes

0 # T T T T T 0 4 T 1 T t
2007 2009 2014 2013 2015 2007 2019 2007 2009 2014 2013 2015 2017 2019
—@— Total des froubles ~——}—— Troubles anxiewux ——— Syndromes de stress post-traumatique
A Troubles anxieux et dépressifs mixtes Burm out ~———— Putres troubles psychiques
—@— Troubles dépressifs ~ Troubles du sommeil

SPLT : souffrance psychigue en lien avec le fravail.
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Annexe 6 Odds ratio de la SPLT en fonction du sexe et de l’Age :

Age b e

<25 ans (réf) - - - -
25-34 ans 0,03 [0,01-0,04] 231 [2,26-2,07]
35-44 ans 133 [1,32-1,35] 2.20 [2,15-2,25]
45-54 ans 1,42 [1,40-1,44] 231 [2,25-2,36]
>55 ans 1,08 [,07-1,10] 1,83 [1,78-1,87]

Annexe 7 : Odds ratio de la SPLT en fonction de la profession (24)

Ouvriers (réf.) =il= = =il= =
Employés 2,55 [2,53,2,57] 1,82 [1,80.1,84]
Professions intermédiaires 418 [4,14-4,22] 364 [3,62-3,67]
Cadres 6,54 [6,47-6,60] 508 [5,93-6,03]
Secteur d’activité ok ek

Commerce (réf.) -1- - -1- -
Activités financiéres, assurance 1,04 [1,03-1,05] 1,25 [1,23-1,28]
Activités immobiliéres 1,17 [1,15-1,19] 0.85 [0,83-0,88]
Activités spécialisées” 1,12 [1,1114.43] 0,90 [0,80-0,04]
Administration publique 0,86 [0,85-0,87] 0,60 [0,50-0,61]
Agriculture 0,80 [0,76-0,83] 1,69 [1,64-1,75]
Autres activités de services® 1,07 [1,05-1,08] 1,35 [1,32-1,37]
Construction 1,48 [1,45-1,51] 043 [0,42-0,43]
Enseignement 1,16 [1,14-14.147] 1,20 [1,18-1,22]
Hébergement, restauration 1,00 [0,99-1,01] 1,32 [1,20-1,34]
Industrie 1,45 [1,44-1,46] 0,78 [0,77-0,79]
Information, communication 0,94 [0,93-0,96] 1,22 [1.20-1.24]
Santé humaine, action sociale 0,90 [0,80-0,90] 1,00 [1,08-1,11]
Transports, entreposage! 1,50 [1,48-1,53] 0,02 [0,91-0,93]
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Annexe 8 liste des classifications (5) :

Questionnaire Subscale # ltems
Validated
Exhaustion 5
Bergen Burnout Inventory (BBI; Salmela-Aro, Rantanen, Hyvonen, Tilleman, & Feldt, 2011) Cynicism 5
Inadequacy 5
Burnout Measura (EM; Pines & Aronson, 1981) Exhaustion 21
Mental fatigue 3
Physical fatigue 3
Mental fatigability 3
Physical fatigability 4
Muscle pain 5
BurnOut-Neuratshenia Complaints Scale (BONKS; Verbraak, van de Griendt & Hoogduin, 2006) Dizziness 4
Tension headaches 6
Foor sleep 5
Inability to relax 4
Irritability 5
Gastro-intestinal symptoms 4
Copenhagen Bumnout Inventory (CBI; Kristensen, Bormitz, Villadsen, & Christensen, 2005) Waork-related burnout 5
Work enthusiasm 5
' Psychological exhaustion 4
Spanish Burnout Inventory (SBI; Gil-Monte & Faundez, 2011)
Indolence 6
Guilt 4
Emotional exhaustion 8
Granada Burnout Cuestionnaire (GBQ; De la Fuente, et al., 2013) Depersonalization T
Personal accomplishment il
Exhaustion 5
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS; Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996) Cynicism 5
Professional efficacy G
Exhaustion 8
Qldenburg Burnout Inventory (OLEI, Demerouti, Bakker, Vardakou & Kanias, 2003)
Disengagement i}
Emotional exhaustion 4
Shirom Melamed Burnout Measure (SMEM; Shirom & Melamed, 2006) Chronic fatigue 4
Cognitive weariness i1
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Annexe 9 Maslach Burnout Inventory (4) :

The Maslach Burnout Inventory
How do you perceive your work? Are you exhausted? How capable are you of

shaping your relationship to others? To what degree are you personally fulfilled?

Indicate how frequently the following statements apply to you and add
the points indicated on top of the respective box:

0 = Never

1 = At least a few times a year
2 = At least once a month

3 = Several times a month

4 = Once a week

5 = Several times a week

6 = Every day
Never
Every day
l
01 - | feel emotionally exhausted because of my work D1 2|134(5]6

02 - | feel worn out at the end of a working day

03 - | feel tired as soon as | get up in the morning and see a new working day stretched out
in front of me

04 - | can easily understand the actions of my colleagues/supervisors

05 - | get the feeling that | treat some clients/ colleagues impersonally, as if they were
objects

06 - Working with people the whole day is stressful for me

07 - | deal with other people’s problems successfully

08 - | feel burned out because of my work

09 - | feel that | influence other people positively through my work

10 -1 have become more callous to people since | have started doing this job

11 - I'm afraid that my work makes me emotionally harder

12 - | feel full of energy

13 - | feel frustrated by my work

14 - | get the feeling that | work too hard

15 - I'm not really interested in what is going on with many of my colleagues

16 - Being in direct contact with people at work is too stressful

17 - | find it easy to build a relaxed atmosphere in my working environment

18 - | feel stimulated when | been working closely with my colleagues

19 - | have achieved many rewarding objectives in my work

20 - | feel as if I'm at my wits* end

21 - In my work | am very relaxed when dealing with emotional problems

22 - | have the feeling that my colleagues blame me for some of their problems
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Annexe 10 : Classification BAT (Burnout Assessment tool) (5) :

Table A2. Core Symptoms (BAT-C).

Never Rarely Sometimes Often Always

Exhaustion
1. At work, | feel mentally exhausted O O m} O m]
2. Everything | do at work requires a great deal of effort O O jm] O m]
3. After a day at work, | find it hard to recover my energy O O m] O m]
4. At work, | feel physically exhausted O O O O ]
5. When | get up in the morning, | lack the energy to start a new day at work O O m] O a
6. | want to be active at work, but somehow, | am unable to manage O O m} O m]
7. When | exert myself at work, | quickly get tired O O jm] O m]
8. At the end of my working day, | feel mentally exhausted and drained O O m] O m]
Mental distance
9. | struggle to find any enthusiasm for my work O O m] O a
10. At work,, | do not think much about what | am doing and | function on autopilot O O m} O m]
11. | feel a strong aversion towards my job O O O O ]
12. | feel indifferent about my job O O m} m] m]
13. I'm cynical about what my work means to others O O m} O m]
Cognitive impairmment
14. At work, | have frouble staying focused O O m] O m]
15. At work | struggle to think clearty O O m| m] O
16. I'm forgetful and distracted at work O O m] O a
17. When I'm working, | have trouble concentrating O O m} O m]
18. 1 make mistakes in my work because | have my mind on other things O O jm] O m]
Emotional impairment
19. At work, | feel unable to control my emotions O O m} O m]
20. | do not recognize myself in the way | react emotionally at work O O jm] O m]
21. During my work | become imitable when things don't go my way O O m] O m]
221 get upset or sad at work without knowing why O O O O ]
23. At work | may overreact unintentionally O O m} m] m]
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Annexe 10 suite :

Table A3. Secondary Symptoms (BAT-S).

Never Rarely Sometimes Often Always

Psychological complaints

1. I have trouble falling or staying asleep O m} O m] O
2. | tend 1o worry O m} O m] O
3. I feel tense and stressed O O O O O
4. | feel anxious and/or suffer from panic attacks O m} O m] O
5. Noise and crowds disturb me O O O O O
Psychosomatic complaints
6. | suffer from palpitations or chest pain O m} O [m] O
7. | suffer from stomach and/or intesfinal complainis O m} O [m] O
8. | sufier from headaches O O O O O
8. | suffer from muscle pain, for example in the neck, shoulder or
back O O O O O
10. | often get sick O m} O m] O
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Annexe 11 : Outil de détection précoce du burnout (6) :

Symptomes

Voici la liste des symptomes pouvant se manifester chez des travailleurs en burnout. Si ces symptdmes apparais-
sent au moins quelque fois par mois, le processus de burnout est déja avancé et une prise en charge rapide du
travailleur est nécessaire.

Rarement Quelques fois par mois | Au moins une fois par | Chagque jour
semaine

Symptimes physiques

Troubles du sommeil

lénergie

Plaintes neurowégétatives/ fonctionnelles

Fatigue profonde

Symptémes cognitifs et affectifs

Imotivation

Frustration

Irritabilite

Humeur dépressive

Dualité : quitter le travail ou rester 7

Anxigté

lestime de soi

lconcentration

dsentiment de compétence

lzentiment de contrile

Imémeire

lidéalisme

Symptémes comportementaux

Changement d'attitude envers autrui

Tendance & s’isoler

Absentéisme pour maladis

lperformance

Agressivité

Depuis combien de temps le travailleur a-t-il conscience de ces symptomes?  an(s) mois

Il est important que le travailleur ait conscience de ses symptémes depuis au moins quelques mois avant de parler
de burnout. Il 5'agit d'un processus qui s'installe dans le temps et qui évolue. Il sera intéressant de comparer les
symptbmes manifestés lors des différentes rencontres avec le travailleur.
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Annexe 12 mail envoyé aux participants :

A Maurice | ™

o antoine bouquillon <antoinebouguillon@gmailc... 18mars 20251655 v & 6 :

Bonjour, je suis Antoine Bouquillon, étudiant{e) en médecine générale. Dans le cadre de ma
thése, je réalise un questionnaire sur les prescriptions a lissue de la 1™ consultation en
médecine générale pour burn out. Il s'agit d'une recherche scientifigue ayant pour but d'étudier la
nature des prescriptions que vous réaliseriez si vous receviez un patient pour la 187 fois
présentant un syndrome d'épuisement professionnel. Si vous le souhaitez, je vous propose de
participer a I'étude.

Pour y répondre, vous devez exercer ou avoir exercé la médecine générale (médecin remplacant
ou installé).

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 5 minutes seulement |
Veuillez trouver ci-dessous IURL permettant de répondre a ce questionnaire:

https:flenquetes.univ-lille friindex. php/T56448lang=fr

Merci a vous |

Q Sans virus www.avast.com

l.."'- ] '\-\.\.\ lr'.- . ""-..\\I ll_z"'_""'s\
|\\ “ Répondre ;I |k\ * Transférer jl |\\®/ﬁ|

Annexe 13 Lien Limesurvey du questionnaire :

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/surveyAdministration/view?surveyid=756448
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Annexe 14 Feuille de calcul Excel :

10 de | répor Date de soun Demiére page Langue de déTéte de sénie Eteswous:  Quelle est voiEteswous:  Prescrivez-vo Sivous avez Presciivez-o Prescrivez-vo Prescrivez-vo Orientez-vous Presciivez-v Sivous avez Prescrivez-vo Prescrvez-vo Prescrivez-vo Orientaz-vous le patient vers un suire ssignant ?

119800101 0 3 776333587 Un homme  22/08/1363  Un médecin i oui 2semaines Oui Hon Non Qui vers un p Oui 2 semaines Oui Oui Hon Qui wers un psychalogue
219800101 I 3 1860031349 Un homme 1992 Un médecin i oui 1semaine  Mon Hon Non Qui vers un p Oui 1semaine  Non Non Qui Qui wers un psychalogue
319800101 kL 548998602 Un homme 201121985  Uin médecin i oul 2semaines Non Hon HNon Qui vers un p Oul 2 semaines Nan hon HNon QOui vers un psychalogue
419800101 if 142423439 Une femme: 1987 Un médecin i ol 2semanes  Qui Hon Non QOui vers un p Oul 2 semaines  Oui hon Qui QOui vers un psychalogue
519800101 it 1568544691 Une femme  06/02/1988  Un médecin i oul 1semane  MNon Hon Qui Quivers un p Oul 1semaine  Non Non Qui Qui vers un psychalogue
719800101 it 829004308 Un homme: 1980 Un médecin i ol 2semanes Qui Hon Qui Quivers un p Oul 2 semaines  Qui Non Qui Qui vers un psychalogue
10 1980-01-01 i 57685764 Un homme 0010011984  Un médecin i oui 1semaine  MNon Hon Nen Qui vers un p Qui 1semaine  Non Non HNon Qui vers un psychalogue
12 1980-01-01 I 1620751591 Un homme 1988 Un médecin i ol 1semane  Non Hon Nen Qui vers un p Oui 1semaine  Non Non HNon QOui vers un psychalogue
1419800101 0 3 170087873 Un homme 1979 Un médecin i oui 2semaines Oui Hon Non Qui vers un p Oui 2 semaines Oui Non Hon Hon
15 19300101 0 3 939570754 Une fomme 201061976 Un médecin i oui Mloins de 1 s 0ui Hon HNon Ouivers un rrOui Moins de 1 5 Oui Non Oui Oui vers un médecin du traval
18 1980-01-01 i 1481355556 Une femme: 1985 Un médecin i oul 1semane  Qui Hon Non Qui vers un p Oul 1semaine  Oui hon Qui QOui vers un psychalogue
1919800101 0 if 3006557 Une femme: 1981 Un médecin i owl 1semaine  Non Hon Qui Hon Oui 1semaine  Non Non Qui Hon
20 19800101 it 268206117 Un homme  29/03/1989  Un médecin i oul 2semanes Non Hon Qui Quivers un p Oul 2 semaines  Non Non Qui Qui vers un psychalogue
2019800101 I if 1439093270 Une femme 1979 Un médecin i oul 2semaines Oui Hon Qui Hon Oui 2semaines Oui Non Qui Hon
2190011 i 1604790871 Une femme  15/04/1965  Un médecin i non Hon Hon HNon Oui vers un m Oui 1 semaine  Non Non Hon Hon
219800101 00 3 405196027 Une femme 07011391 Un médecin i oui 2semaines  Non Hon Hon Hon Oui 1semsine  Non Non Hon Hon
2519800101 0 3 982247484 Un homme  03/05/1986  Un médecin i oui 2semaines  Qui Hon Oui Hon Oui 2semaines Oui Non Oui Hon
26 19800101 0 3 1053662646 Une femme 2810411393 Un médecin i oui 2semaines Hon Hon Oui Qui vers un p Oui 2 semaines Non Non Qui Qui wers un psychalogue
27 1980-01-01 i 1012024421 Un homme 141121381 Un médecin i o 2semanes  Qui Hon Non Qui vers un p Oul 2 semaines  Oui hon Qui QOui vers un psychalogue
28 1980-01-01 it 1798232698 Une femme  00/00/1984  Un médecin i oul 2semanes Qui Hon Non Quivers un p Qul 2 semaines  Qui Non Qui Qui vers un psychalogue
30 19800101 it 1146301255 Une femme 01111977 Un médecin i ol 2semanes Non Hon Non Quivers un p Oul 3semaines  Non Non HNon Qui vers un psychalogue
3 19800101 it 1079393825 Un homme: 1983 Un médecin i ol 1semane  Oui Hon Qui Quivers un p Oul 1semaine  Qui Non Qui Qui vers un psychalogue
kxRSO 3 447589004 Un homme: 1987 Un médecin i oui 2semaines  Non Hon HNon Oui vers un m Oui 2semaines Qui Non Qui Oui vers un médecin du travail
34 19800101 I 1258079526 Une femme: 1986 Un remplacar oui 2semanes Qui Hon Nen Qui vers un p Oui 2semaines Oui Non HNon QOui vers un psychalogue
35 19800101 0 3 512318489 Une femme  12/05/1966  Un médecin i oui 1semaine  Qui Hon Non Qui vers un p Oui 2 semaines Oui Non Qui Qui wers un psychalogue
37 19800101 kL 103553556 Une femme  13111/1986  Un médecin i oul Moins de 1 silon Hon MNon Hon Oui Mains de 1 siNan Non HNon Hon
38 1980-01-01 0 I 1280025452 Un homme 1988 Un médecin i oul 1semaine  Hon Hon Non Oui vers un m Oui 1semaine  Non Non Hon Oui wers un médecin du travail
| 39 19800101 it 1052864061 Une femme  00/00/1989  Un médecin i oul 2semanes Qui Hon Qui Hon Oui 12 semaines  Qui Non Qui Qui vers un psychalogue
40 19800101 it 509430534 Un homme: 1991 Un médecin i ol Mains de 1 sibon Hon Non Quivers un p Qul Moins dz 1 s:Non Non Hon Qui vers un psychalogue
4119800101 it 381734165 Un homme: 1989 Un médecin i ol 1semane  Oui Hon Non Quivers un p Oul 1semaine  Non Non Qui Qui vers un médcin du travail
A1 I 3 1558226475 Un homme  03/05/1968  Un médecin i oui 2semaines Oui Hon Qui Oui vers un m Oui 2semaines Qui Non Qui Oui vers un médecin du travail
A 19800101 I 3 242605355 Un homme 031011978 Un médecin i oui 2semaines  Non Hon Hon Hon Oui 2 semaines  Non Non Oui Hon
46 1980-01-01 00 3 1691473041 Un homme 1981 Un médecin i oui 2semaines Hon Hon Oui Qui vers un p Oui 2 semaines Non Non Qui Qui wers un psychalogue
AT 19800101 kL 86324676 Une femme 1984 Un médecin i oul 2semanes Qui Hon MNon Qui vers un p Oul 2 semaines  Oui Non Qui Qui vers un psychalogue
48 19800101 I I 1010631136 Une femme: 1980 Un médecin i oul 2semaines  Hon Hon Oui Oui vers un m Oui 2 semaines Non Non Oui Oui wers un médecin du travail
5119800101 it 512185738 Une femme 240311900  Un médecin i oul 2semanes Non Hon Qui Quivers un p Qul 2 semaines  Non Non Qui Qui vers un psychiatre
52 19800101 0 if 1148960699 Un homme  19/09/1958  Un médecin i oul 2semaines Oui Oui Qui Hon Oui 2semaines Oui Oui Qui Hon
53 19800101 I i 336134517 Un homme: 1961 Un médecin i oui 1semaine  Oui Hon Hon Oui vers un m Oui 1semaine  Oui Non Hon Oui vers un médcin du travail
54 19800101 ki 98086717 Un homme: 1990 Un médecin i oul 2semanes Non Hon Qui Quivers un p Qui 2semaines Non Non Qui Qui vers un psychalogue
55 1980-01-01 I 478712411 Une femme 1993 Un médecin i oul 2semanes Qui Hon Nen Qui vers un p Oui 2 semaines Non Oui HNon QOui vers un psychalogue
56 1980-01-01 0 3 810859555 Une femme 1974 Un médecin i oui 2semaines Hon Hon Non Qui vers un p Oui 2 semaines Non Non Qui Qui wers un psychalogue
57 19800101 kL 1292744225 Une femme 1971 Un médecin i oul 2semanes Qui Hon Oui Qui vers un p Oul 2 semaines  Oui Non Qui QOui vers un psychalogue
58 19800101 0 I 2009803833 Un homme  08/05/1977  Un médecin i o 2semaines  Hon Hon Non Hon Oui 2 semaines Non Non Hon Hon
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58 1980-01-01 01 3 2009803833 Un homme  D9/05/1977  Un médecin i oui 2semaines Mon Nen Hon Nen Qui 2 semaines  Mon Nen Non Non
59 13300101 01 3 1875599248 Un homme  13/08/1984  Un médecin i oui Moins de 1s:Oui Nan Han Oui vers un mQui Moins de 15Qui Nen HNon Qui vers un médecin du travail
61 19800101 0 If 1961386902 Une femme  28/07/1986  Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Hon Nan Oui 2 semaines  Non Nen Non Nen
62 1980-0101 00 If 1576144198 Un homme 01012025 Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Hon Nan Oui 2 semaines  Non Nen Non Nen
63 1980-01-01 01 3 293673513 Un homme  18/03/1983  Un médecin i oui 1semane  Non Nan Hon Qui vers un p Qui 1 semaine  Mon Nen Hon Qui vers un psychlogue
64 19300101 00 If 591327986 Un homme  28/01/1985  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Oui Oui vers un m Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un médecin du travail
65 1980-0101 00 If 1360488467 Un homme 03011970 Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Hon Nan Oui 2 semaines  Non Nen Non Nen
66 1980-01-01 00 If 1629627759 Une femme  2603/1981  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Hon Oui vers un m Oui 2 semaines  Oui Nen Hon QOui vers un médecin du travail
67 19800101 00 If 189831634 Une femme  06/05/1965  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Oui Oui vers un m Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un médecin du travail
68 1980-0101 00 If 1074602253 Un homme  27/04/1979  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Hon Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un psychizire
69 1980-01-01 01 If 1263043409 Un homme 10051981 Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Hon Oui vers un m Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un médecin du travail
70 1980-01-01 01 3 1628218424 Un homme  05/05/1990  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Hon Qui vers un psychlogue
71 19800101 01 3 2015978986 Un homme  21/11/1982  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Qui Qui vers un psychlogue
72 1980-01-01 01 3 950221122 Un homme ~ 31107/1984  Un médecin i oui 2 semaines Oui Oui Qui Qui vers un p Qui 2 semaines  Qui Qui Qui Qui vers un psychlogue
73 1980-01-01 00 3 589615637 Un homme  08/08/1978  Un médecin i oui 2 semaines Oui Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines  Qui Nen Hon Qui vers un psychalogue
74 19300101 00 If 2060430368 Un homme  12/04/1931  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Hon Nan Oui 2 semaines  Oui Nen Hon Nen
75 1980-01-01 00 3 524750273 Une femme  09/02/1933  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Qui Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Qui Qui vers un psychlogue
76 19800101 00 If 14671372 Un homme  15/05/1981  Un médecin i oui 1semaine  Oui Han Oui Oui vers un p Oui 1 semaine  Qui Nen Oui QOui vers un psychologue
7 1980-01-01 01 3 1095121559 Une femme 301121968  Un médecin i oui 2 semaines Oui Nan Qui QOui vers un m Qui 2 semaines  Qui Nen Qui Qui vers un psychalogue
78 19800101 00 If 218819150 Un homme  17/11/1988  Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Oui Nan Oui 2 semaines  Non Nen Oui Nen
79 19800101 00 If 1259847790 Une femme  12/03/1964  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un psychologue
80 19830-01-01 00 3 971664557 Une femme  04/05/19391  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Qui Qui vers un psychalogue
61 19300101 00 If 1923718648 Une femme  04/09/1985  Un médecin i oui 2 semaines  Non Nan Hon Nan Oui 2 semaines  Non Nen Hon Nen
82 19300101 00 If 985373108 Un homme  16/08/1982  Un médecin i oui 2 semaines Qui Oui Oui Oui vers un m Oui 2 semaines  Oui Oui Oui QOui vers un médecin du travail
83 19800101 00 If 1117173258 Un homme  18/11/1961  Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Hon Nan Oui 2 semaines  Non Nen Hon Nen
85 1980-01-01 00 3 1508140094 Un homme  06/05/1993  Un médecin i oui 1semane  Non Nan Qui Qui vers un p Qui 1 semaine  Mon Nen Qui Qui vers un psychlogue
86 1980-01-01 00 3 1649661785 Une femme 301041971 Un médecin i oui 2 semaines Oui Nan Qui Qui vers un p Qui 2 semaines  Qui Nen Qui Qui vers un psychlogue
87 19800101 00 If 567581058 Une femme 2510111981 Un médecin i oui 2 semaines Qui Oui Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Non Oui Oui QOui vers un médecin du travail
88 1930-0101 00 If 1822875578 Un homme  0905/1966  Un médecin i oui 2 semaines Qui Han Hon Nan Oui 2 semaines  Oui Nen Non Nen
89 1980-01-01 00 3 758345540 Une femme  20002/1932  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Hon Qui vers un psychlogue
90 1980-01-01 O 3 2054714606 Une femme  06/01/1985  Un médecin i oui 1semane  Non Nan Hon Qui vers un p Qui 1 semaine  Mon Nen Qui Qui vers un psychlogue
92 1980-01-01 0n 3 589985273 Une femme  12/06/1932  Un médecin i oui 2 semaines Mon Nan Qui Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Qui Qui vers un psychlogue
93 1980-01-01 00 3 149327903 Un homme 131211935 Un médecin i oui 1semane  Non Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Nen Hon Qui vers un psychlogue
94 19300101 00 If 1270144770 01011980 Un médecin i non Oui Oui Oui Oui vers un r Hon Oui Nen Oui QOui vers un psychologue
95 19300101 00 If 999208557 Une femme 181081985 Un médecin i oui 2 semaines  Non Han Oui Oui vers un p Oui 3 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un psychologue
96 1980-0101 00 If 1272221586 Une femme  2004/1995  Un médecin i oui 1semaine  Non Han Oui Nan Oui 1 semaine  Non Nen Oui Nen
97 1980-01-01 00 3f 267882142 Une femme  25/12/1935  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines  Qui Non Hon Qui vers un psychalogue
98 1980-01-01 00 3f 526596930 Une femme 1995 Un remplacar oui 1semane  Non Nan Hon Qui vers un p Qui 1 semaine  Mon Non Hon Qui vers un psychalogue
100 19600101 0t if 555660644 Une femme 1010371936 Un remplacar oui 2 semaines  Qui Nan Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Nen Oui QOui vers un psychologue
01 19600101 0 if 1485210274 Un homme  07/10/1384  Un remplacar oui 4 semaines  Qui Nan Hon Oui vers un p Oui 4 semaines Qui Nen Non QOui vers un médecin du travail
103 19600101 0 if 1225288461 Un homme  17/04/1396  Un remplacar oui 2 semaines  Qui Nan Hon Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Nen Non QOui vers un psychologue
107 1980-01-01 On 3f 1234201862 Une femme  16/09/1395  Un remplacar oui 2 semaines  Mon Nan Hon Qui vers un p Qui 2 semaines Non Non Hon Qui vers un psychalogue
108 1960-01-01 if 1328079728 Un homme 1979 Un médecin i oui 2 semaines_Nan Nan Hon Nan Oui 2 semaines_Non Non Non Non
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Annexe 13 suite :

108 1980-01-01 01 3fr 1326079728 Un homme 1979 Un médecin i oui 2 semaines  Non Hon Non Non Oui 2 semaines  Non HNon Non Non

109 1980-01-01 0t 3fr 855143530 Un homme  17/06/1995  Un médecin i oui 1 semaine  Non Hon Non Non Oui 1 semaine  Non HNon Nen Non

110 1980-01-01 Ot 3fr 2102756599 Une femme  05/09/1996  Un médecin i oui 1 semaine  Oui Hon Non Non Oui 1 semaine  Oui HNon Nen Non

111 1980-01-01 0f 3fr 637047289 Une femme  12/07/1993  Un remplacar oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Non Non Oui Ouivers un psychologue

113 1980-01-01 0t 3fr 564800178 Une femme  22/07/1973  Un médecin i oui 1 semaine  Oui Mon Oui Ouivers un m Qui 1 semaine  Oui Non Oui Ouivers un médecin du travail
114 1980-01-01 01 3fr 1199283782 Un homme ~ 26/01/1997  Un interne retnon Non Non Non Qui vers un mNon Non Non Non Oui vers un médecin du travail
115 1980-01-01 01 3fr 2023054823 Une femme  15/02/1986  Un médecin i oui 2 semaines  Oui Non Oui Qui vers un p Oui 2 semaines  Oui Non Oui Oui vers un psychologue

118 1980-01-01 01 3fr 1776505033 Une femme  25/06/1996  Un remplacar oui 1semaine  Non Non Oui Qui vers un p Oui 1semaine  Non Non Oui Oui vers un psychologue

117 1980-01-01 01 3fr 203455690 Un homme  28/01/1984  Un médecin i oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un m Oui 1semaine  Non Non Non Oui vers un médecin du travail
118 1980-01-01 01 3fr 280316252 Une femme  19/05/1985  Un médecin i oui 2 semaines  Oui Non Oui Qui vers un p Oui 2 semaines  Oui Non Oui QOui vers un psychologue

119 1980-01-01 01 3fr 1910201182 Un homme  09/07/1981  Un médecin i oui 2 semaines Non Non Non Qui vers un m Oui 2 semaines Non Non Non Oui vers un médecin du travail
120 1980-01-01 01 3fr 768922869 Un homme  16/04/1972  Un médecin i oui 3 semaines  Oui Oui Oui Qui vers un p Oui 1 semaine  Oui Oui Oui Oui vers un médecin du travail
121 1980-01-01 01 3f 1942470499 Une femme  22/11/1996  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Non Qui vers un p Oui 2 semaines  Qui Hon MNan Ouivers un psychologue

123 1980-01-01 01 3f 1302675157 Une femme  23/0111997  Un remplacar oui 1semaine  Oui Non Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Oui HNon Non Ouivers un psychologue

124 1980-01-01 0t 3f 2062614474 Un homme  07/11/1994  Un remplacar oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Non HNon Nen Ouivers un psychologue

125 1980-01-01 0t 3f 376126410 Une femme  13/04/1994  Un remplacar oui 3 semaines  Non Non Non Qui vers un p Oui 3 semaines Non HNon Nen Ouivers un psychologue

126 1980-01-01 0t 3fr 613391927 Une femme  25/03/1996  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Qui Qui vers un p Oui 2 semaines  Qui Non Oui Ouivers un psychologue

129 1980-01-01 0t 3fr 2093893686 Une femme  19/0171995  Un remplacar oui 1 semaine  Oui MNon Oui Non Oui 1 semaine  Oui Non Oui Nen

130 1980-01-01 01 3fr 1963547435 Un homme ~ 22/07/1993  Un remplacar oui 1semaine  Oui Oui Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Oui Oui Non Oui vers un psychologue

131 1980-01-01 01 3fr 1707177964 Une femme  30/03/1983  Un remplacar oui 2 semaines Non Oui Oui Qui vers un m Oui 2 semaines Non Oui Oui Oui vers un médecin du travail
132 1980-01-01 01 3fr 1689151480 Un homme  20/09/1996  Un remplacar oui 1semaine  Oui Non Oui Qui vers un p Oui 1 semaine  Oui Non Oui Oui vers un psychologue

133 1980-01-01 01 3fr 685027711 Une femme  16/04/1992  Un médecin i oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un p Oui 1semaine  Non Non Non Oui vers un psychologue

134 1980-01-01 01 3fr 1022387144 Une femme  26/11/1985  Un remplacar oui 1semaine  Oui Non Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Oui Non Non QOui vers un psychologue

135 1980-01-01 01 3fr 1307191245 Une femme  17/08/1993  Un remplacar oui 1semaine  Qui Non Oui Non Oui 1 semaine  Oui Non Oui Non

136 1980-01-01 01 3fr 504920950 Une femme  29/02/1996  Un interne rei oui 2 semaines Non Non Oui Qui vers un p Oui 2 semaines Non Non Oui QOui vers un psychologue

137 1980-01-01 01 3f 1917936935 Une femme  07/10/1996  Un remplacar oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un m Oui 1 semaina  Non Hon MNan Ouivers un médecin du travail
138 1980-01-01 Ot 3f 1928376634 Une femme  29/11/1990  Un médecin i oui 2 semaines MNon Non Qui Qui vers un p Oui 2 semaines  Non HNon Oui Ouivers un psychologue

139 1980-01-01 0t 3fr 339805527 Une femme  18/12/1984  Un médecin i oui 2 semaines  Non Hon Oui Ouivers un m Oui 2 semaines  Non HNon Oui Ouivers un médecin du travail
140 1980-01-01 Ot 3f 1711327286 Un homme ~ 24/08/1994  Un remplacar oui 3 semaines  Qui Non Non Non Oui 3 semaines  Oui HNon Oui Non

141 1980-01-01 0f 3fr 1765951046 Une femme  21/1111991  Un médecin i oui 1semaine  Non Non Qui Qui vers un p Oui 1 semaine  Non Non Oui Ouivers un psychologue

142 1980-01-01 0t 3f 1396877494 Une femme  14/01/1993  Un remplacar oui 2 semaines Non Non Non Qui vers un m Qui 2 semaines Non Non Oui Ouivers un médecin du travail
143 1980-01-01 01 3fr 379591117 Un homme  13/11/1987  Un médecin i oui 2 semaines Non Non Non Qui vers un p Oui 2 semaines Non Non Oui Oui vers un psychologue

144 1980-01-01 01 3fr 1411813096 Une femme  22/04/1995  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Non Qui vers un m Oui 2 semaines Non Non Non Oui vers un médecin du travail
145 1980-01-01 01 3fr 1600442109 Une femme  09/08/1993  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Oui Oui Qui vers un p Oui 2 semaines  Oui Oui Oui Oui vers un psychologue

146 1980-01-01 01 3fr 1467775751 Une femme  24/05/1995  Un remplacar oui 1semaine  Non Non Oui Qui vers un p Oui 1semaine  Non Non Oui Oui vers un psychologue

147 1980-01-01 01 3fr 296471488 Une femme  03/01/1074  Un médecin i oui 2 semaines Non Non Oui Non Oui 2 semaines Non Non Oui Non

148 1980-01-01 01 3fr 671058877 Un homme  17/06/95 Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Oui Qui vers un p Oui 2 semaines  Oui Non Oui QOui vers un psychologue

149 1980-01-01 01 3fr 1294226266 Un homme 13101995 Un remplacar oui 2 semaines  Non Mon Oui Quivers un p Oui 2 semaines  Non HNon Oui QOuivers un psychologue

150 1980-01-01 01 3f 319573925 Une femme  13/08/1993  Un remplacar oui 2 semaines  MNon Non Non Qui vers un p Oui 2 semaines  Non HNon Non Ouivers un psychologue

151 1980-01-01 0t 3f 896270050 Une femme  26/12/1988  Un médecin i oui 2 semaines  Oui Non Qui Qui vers un p Oui 2 semaines  Qui HNon Oui Ouivers un psychologue

152 1980-01-01 Ot 3f 536763584 Une femme  01/01/1995  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Qui Qui vers un p Oui 2 semaines  Qui HNon Oui Ouivers un psychologue

153 1980-01-01 0t 3f 530702969 Une femme  07/04/1985  Un médecin i oui 1semaine  Non Non Non Qui vers un p Oui 1 semaine  Non HNon Nen Ouivers un psychiatre

154 1980-01-01 01 3fr 36566764 Une femme  23/08/1989  Un médecin i oui 2 semaines  Oui Mon Nen Non Oui 2 semaines  Qui Non Oui Nen

140 1980-01-01 01 3f 1711327286 Un homme  24/08/1994  Un remplacar oui 3 semaines  Oui Hon Hon Non Oui 3 semaines Oui Hon Oui Non

141 1980-01-01 01 if 1765951046 Une femme  21/11/1991  Un médecin i oui 1semaine  Non Mon Oui Oui vers un p Oui 1 semaine  Non Man QOui QOuivers un psychologue

142 1980-01-01 01 if 1396677494 Une femme  14/01/1993  Un remplacar oui 2 semaines  Non hon Hon Oui vers un m Oui 2 semaines  Non Hon Oui Qui vers un médecin du travail
143 1980-01-01 01 3f 379591117 Un homme 1311171987 Un médecin i oui 2 semaines Non Hon Mon Qui vers un p Oui 2 semaines Non Mon Oui Qui vers un psychologue

144 1980-01-01 01 if 1411813096 Une femme  22/04/1995  Un remplacar oui 2semaines Qui Hon Mon Oui vers un n Qui 2semaines Non MNan Non Ouivers un médecin du travail
145 1980-01-01 01 if 1600442109 Une femme  09/08/1993  Un remplacar oui 2semaines  Oui Oui Oui Oui vers un p Oui 2semaines Oui Oui Oui Qui vers un psychologue

145 1980-01-01 01 If 1467775751 Une femme  24/05/1995  Un remplacar oui 1 semaine  Non Hon Oui Oui vers un p Oui 1 semaine  Non Mon Oui QOui vers un psychologue

147 1960-01-01 0t it 296471486 Une femme  03/011074  Un médecin i oui 2semaines Non Non QOui Non Oui 2semaines Non Nan QOui Non

148 1980-01-01 01 3f 671058877 Un homme  17/06/95  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Hon Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Hon Oui Qui vers un psychologue

149 1980-01-01 01 if 1294226266 Un homme  13/10/1995  Un remplacar oui 2semaines  Non Mon Oui Oui vers un p Oui 2semaines Nan Man QOui QOuivers un psychologue

150 1980-01-01 01 if 319573925 Une femme  13/06/1993  Un remplacar oui 2 semaines  Non hon Hon Oui vers un p Oui 2 semaines  Non Hon Mon Qui vers un psychologue

151 1980-01-01 01 3f 896270050 Une femme  26/12/1988  Un médecin i oui 2 semaines Oui Hon Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Hon Oui Qui vers un psychologue

152 1980-01-01 01 if 536763584 Une femme  01/01/1995  Un remplacar oui 2semaines Qui Hon Oui Oui vers un p Oui 2semaines Qui MNan QOui Ouivers un psychalogue

153 1980-01-01 01 if 530702969 Une femme  07/04/1985  Un médecin i oui 1 semaine  Non hon Hon Oui vers un p Oui 1semaine  Non Hon Mon Qui vers un psychiatre

154 1980-01-01 01 if 36566764 Une femme  23/08/1989  Un médecin i oui 2semaines Qui Non Mon Non Oui 2semaines Qui Nan QOui Non

155 1960-01-01 01 if 2023087781 Un homme  16/10/1992  Un médecin i oui 2 semaines Qui Hon Mon Oui vers un p Oui 2semaines Qui Nan Non Ouivers un psychalogue

156 1980-01-01 01 If 2037109227 Une femme  06/12/1390  Un médecin i oui 2semaines Oui Hon Hon Oui vars un n Oui 2 semaines Oui Hon Mon Qui vers un médecin du travail
157 1980-01-01 01 If 1646335387 Une femme  13/07/1995  Un remplacar oui Moins de 1 siNen Hon Mon Non Oui Moins de 1 siNon Mon Non Non

158 1980-01-01 01 if 1226797973 Une femme  11/07/1993  Un médecin i oui 2 semaines  Non hon Oui Oui vers un p Oui 2 semaines  Non Hon Oui Qui vers un psychologue

159 19800101 01 3f 1931721698 Une femme 131071995 Un remplacar oui 1semaine  Non Non Non Non Non 1semaine  Non Non Non Non

160 1980-01-01 01 If 1560695870 Une femme  16/12/1989  Un médecin i oui 1 semaine  Non Hon Oui Non Oui 1semaine  Non Mon Oui QOui vers un psychologue

161 1980-01-01 01 3fr 1438455874 Une femme  18/03/1993  Un remplacar oui 2 semaines  Oui Non Non Oui vers un p Oui 2 semaines  Oui Hon Oui Qui vers un psychologue

162 1980-01-01 01 3f 1031779878 Un homme  02/10/1985  Un remplacar oui 1 semaine  Non Hon Qui Non Oui 1semaine  Non Mon Oui Non

163 1960-01-01 0t it 1064906357 Un homme ~ 27/08/1968  Un médecin i oui 2semaines Qui Non Non Non Oui 2semaines Qui Nan Non Non

164 1980-01-01 01 3f 557893868 Une femme 12071993 Un remplacar oui 1semaine  Non Non Oui Oui vers un p Oui 1 semaine  Non Hon Oui Qui vers un psychologue

165 1960-01-01 0t if 1460277303 Une femme  07/11/1984  Un médecin i oui 2semaines Non Nan QOui Quivers un m Qui 2semaines Non Nan QOui Ouivers un médecin du travail
166 1980-01-01 01 if 1879235362 Un homme  23/01/1987  Un médecin i oui 1semaine  Non hon Oui QOui vers un n Oui 1semaine  Non Hon Oui Qui vers un médecin du travail
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Annexe 15 Analyse Univariée de la prescription d’un arrét de travail selon le statut :

Casn°:1

Tables de contingence

Cas n°1 : Prescrivez-vous un arrét de travail ?

Statut Non

)
3
3
=
23

Un Interne Remplacant 1

)
N

(<}
(%]
(4]
(%]
(4]

Un Remplagant

Y
o
Y
o
N

Un médecin installé 2

Total

(3]
-
(o2}
Y
w
©

Tests x°
Valeur ddl p
e 225 2 <.001
Correction de continuité du x> 22.5 2 <.001
Test exact de Fisher B B 0.058

N

Y
(9]
©
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Annexe 15 suite :

Casn®2:

Tables de contingence

Cas n°2 : Prescrivez-vous un arrét de travail ?

54

Statut Non Oui Total

Un Interne Remplacant 1 1 2

Un Remplacant 1 34 35

Un médecin installé 1 101 102

Total 3 136 139
Tests X

Valeur ddl p

X2 224 2 <001

Correction de continuité du x> 22.4 2 <.001

Test exact de Fisher B B 0.034

N 139



Annexe 16 Analyse Univariée de la durée de UAT selon le statut :

Casn°1:

Tables de contingence

Durée de U'AT Cas n°1:

Moins de 1 1 2 3 4
Statut . . . . . Total

semaine semaine semaines semaines semaines
Un Interne 1] 1] 1 0 0 1
Remplacant
Un Remplacant 1 15 16 2 1 35
Un médecin 4 26 69 1 0 100
installé
Total 5 41 86 3 1 136

Tests X°
Valeur ddl p

X’ 108 8  0.211

=)
)
loo
o
N
—
—

Correction de continuité du x> 1

Test exact de Fisher 0.059

N

-
(2]
(o]
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Annexe 16 suite :

Casn®°2:

Tables de contingence

Durée de U'AT Cas n°2:

56

Moins de 1 1 2 3 4
Statut . . . . . Total
semaine semaine semaines semaines semaines
Un Interne 1] 0 1 0 0 1
Remplacant
Un Remplacant 1 15 16 2 1 35
Un médecin 4 27 68 2 0 101
installé
Total 5 42 85 4 1 137
Tests X°
Valeur ddl p
X’ 92.01 8  0.341
Test exact de Fisher 0.110
N 137



Annexe 17 Analyse univariée de la prescription d’un bilan biologique selon le

statut:

Casn°1:

Tables de contingence

Cas n°1 : Prescrivez-vous un bilan biologique ?

Statut Non Oui Total

Un Interne Remplagant 1 1 2

Un Remplacant 21 14 35

Un médecin installé 57 45 102

Total 79 60 139
Tests x°

Valeur ddl p

X 0219 2  0.89

Correction de continuité du x> 0.219 2 0.896

Test exact de Fisher B 0.850

N

-
(2]
©
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Annexe 17 suite :

Casn®2:

Tables de contingence

Cas n°2 : Prescrivez-vous un bilan biologique ?7

Statut Non Oui

g

Un Interne Remplacant 1 1 2

Un Remplacant 17 18 35

Un médecin installé 38 64 102

Total 56 83 139
Tests x°

Valeur ddl p

e 147 2 0.480

Correction de continuité du x> 1.47 2 0.480

Test exact de Fisher B 0.466

N

Y
(9]
©
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Annexe 18 Analyse univariée de la prescription d’un antidépresseur selon le statut :

Casn°1:

Tables de contingence

Cas n°1: Prescrivez-vous un traitement antidépresseur ?

Statut Non Oui Total

Un Interne Remplacant 2 ] 2

Un Remplacant 32 3 35

Un médecin installé 96 6 102

Total 130 9 139
Tests x°

Valeur ddl p

e 0452 2 0.798

Correction de continuité du x> 0.452 2 0.798

Test exact de Fisher B 0.732

N 139
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Annexe 18 suite :

Casn®2:

Tables de contingence

Cas n°2 : Prescrivez-vous un traitement antidépresseur ?6

Statut Non Oui

g

Un Interne Remplacant

N
(<]

Un Remplacant 32 3
Un médecin installé 95 7
Total 129 10

N

‘00

Y
N

Y
©

Tests x°
Valeur ddl p
X 0271 2  0.873
Correction de continuité du x> 0.271 2 0.873
Test exact de Fisher 0.755

N

Y
(9]
©
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Annexe 19 Analyse univariée de la prescription d’un anxiolytique selon le statut :

Casn°1:

Tables de contingence

Cas n°1 : Prescrivez-vous un traitement anxiolytique ?

Statut Non Oui

o
o
D
—

Un Interne Remplacant

N
©
N

Y
(o]
°
(9]
(4]

Un Remplagant

Un médecin installé 55 47

Y
N

Total

N
(3]
[
Y
©

Tests x°
Valeur ddl p
X 254 2 0.281
Correction de continuité du x> 2.54 2 0.281
Test exact de Fisher . 0.333

N

Y
(9]
©
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Annexe 19 suite :

Casn®2:

Tables de contingence

Cas n°2 : Prescrivez-vous un traitement anxiolytique ?5

Statut Non Oui

g

Un Interne Remplacant

N
©

Y
N
Y
©0

Un Remplagant

Un médecin installé 56 46

Total

N
3]
‘CD
B

N

‘00

Y
N

Y
©

Tests x°
Valeur ddl p
X 2.15 2 0.3M4
Correction de continuité du x> 2.15 2 0.341
Test exact de Fisher . 0.457

N

Y
(9]
©
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Annexe 20 Analyse univariée de Uorientation vers un autre confrére en fonction du

statut:

Casn°1:

Tables de contingence

Statut
Cas n°1: Orientez-vous le patient Un Interne Un Un médecin Total
vers un autre soignant ? Remplacgant Remplacant installé
Non 1] 6 25 31
Oui vers un médecin du travail 1 4 22 27
Oui vers un psychiatre 1] 1] 3 3
Oui vers un psychologue 1 25 52 78
Total 2 35 102 139
Tests x°
Valeur ddl p
X 649 6  0.371
Correction de continuité du x> 6.49 6 0.371
Test exact de Fisher 0.298

N

-
©
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Annexe 20 suite :

Casn®2:

Tables de contingence

Cas n°2: Orientez-vous le patient vers un autre soignant ?

Oui vers un Oui vers un Oui vers un
Statut Non j . . i To
médecin du travail psychiatre psychologue
Un Interne 0 1 0 1 2
Remplacant
Un Remplacant 6 5 0 24 3
Un médecin 25 22 3 52 102
installé
Total 31 28 3 77 139
Tests X°
Valeur ddl p
X 5.23 6 0.515
Correction de continuité du x> 5.23 6 0.515
Test exact de Fisher _ _ 0.442
N 139
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Annexe 21 Analyse bivariée de ’age en fonction de la prescription ou non d’un

anxiolytique cas n°2:

Test t pour échantillons indépendants

L Différence Différence d'erreur
Statistique p
moyenne standard
Age Ude Mann- 1849 0.020 -4.00

Whitney

Note. Ha HNoniHOui

Graphes
Age
425 1
o
L 400 4 = -
2 o Moyenne (95 1C95%)
o Mediane
3751 4
350 4 O
Han i

"escrivez-vous un traitement anxiolytique ?5
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Annexe 22 Analyse bivariée de ’age en fonction de la prescription ou non d’un

antidépresseur cas n°2 :

Test t pour échantillons indépendants

L Différence Différence d'erreur
Statistique p
moyenne standard
Age Ude Mann- 436 0.089 -4.00

Whitney

Note. Ha HNoniHOui

Graphes
Age
N
S 45 - o
=T
O
40 A1
e}
O
Han i

o Moyenne (95 1C95%)
o Médiane

scrivez-vous un traitement antidépresseur 76
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Annexe 23 Analyse bivariée de l’age en fonction de la prescription ou non d’un bilan
biologique :

Casn°l:

Test t pour échantillons indépendants

L Différence Différence d'erreur
Statistique p
moyenne standard
Age Ude Mann- 2200 0.470 -1.000

Whitney

Note. Ha uNonﬂOUi

Graphes
Age
42 4
o 40 4 4
2 o Moyenne (95 1C95%)
& o Meédiane
[m
38
[
MHan i

1:Prescrivez-vous un bilan biclogigue ?
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Annexe 23 suite :

Casn®2:

Test t pour échantillons indépendants

Différence

Statistique p

moyenne

Différence d'erreur
standard

Age Ude Mann- 2200
Whitney

0.470 -1.000

Graphes
Age
424
© 40 41 4
hn ')
=T
A ]
[
38 4
|
Han i

Moyenne (95 1C95%)
Mediane

1:Prescrivez-vous un bilan biologique ?
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Annexe 24 pyramide des ages des médecins généraliste en France en 2025 (58):

B-ommes

WFemmes

95-% ans
909 ans
AL-27 ans
AC-84 ans
> Mans
70-74 ans
b5-69 ans
B0 &4 ans
L5-59 ans
LO-54 ans
4549 ans
40-44 ans
3>39ans
30-34 ans

2529 ans

|
a1 || 2025

237 | +2

1026 ] 209
a900 [N : o7+
94ss [ : o-:
ws3os ([ :: :::
1275 [ 227
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Résumé :

Introduction : Le burnout est un probléme de santé publique dont Uimportance ne cesse de
croitre (doublement de sa prévalence entre 2007 et 2019). Malgré ces chiffres alarmants, il
n’existe toujours pas de recommandation claire concernant sa prise en charge et les études
évaluant les pratiques des médecins généralistes face a ce syndrome sont trés rares.

Objectifs : C’est afin de répondre a cette problématigue que cette étude quantitative
multicentrique d’analyse de pratiques a été réalisé. Son objectif principal est une actualisation
des pratiques des médecins généralistes des Hauts de France pour la prise en charge d’un patient
présentant un burnout au décours de la 1ere consultation.

Méthode : un questionnaire constitué de deux cas cliniques (cas 1 : patient de moins de 55 ans,
cas 2 patient de plus de 55 ans) fut envoyé aux médecins généralistes installés ou remplagant
dans les hauts de France, par mail ou via les réseaux sociaux de remplagants.

Résultats : Pour le cas n°1 la prescription d’un arrét de travail dans 97.8% des cas, en majorité de
2 semaines (63.2%), 43.2% des médecins prescrivent un bilan biologique, 47.5% un anxiolytique,
6.5% un antidépresseur, la majorité des médecins orientent vers un confrere, 19.4% vers un
médecin du travail, 2.2% vers un psychiatre et 56.1% vers un psychologue.

Les résultats du cas n°2 ne sont pas significativement différent du cas N°1 sauf pour la
prescription d’un bilan biologique. Aucune différence significative ne fut démontrée en fonction
du statut professionnel, U'age du prescripteur était corrélé positivement avec la prescription d’un
anxiolytique et les prescripteurs d’antidépresseur prescrivaient plus souvent un anxiolytique.
Discussion : Cette étude nous laisse supposer au vu de la revue de bibliographie, une évolution
des pratiques rendant nécessaire des recommandations plus claires concernant le burnout.
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