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Editores Medicorum Helveticorum

Les médecins genevois ont participé a deux enquétes portant sur leur satisfaction

professionnelle, en 1998 et 2007. La proportion de médecins globalement tres satis-

faits de leur situation professionnelle a diminué de 42,0% a 28,7 %.

La médecine suisse vit une période assez turbulente.
Les médecins sont mis sous pression par les organes
qui assurent le financement des soins, spécifique-
ment ’état et les assureurs maladie. Diverses régle-
mentations dans le domaine de la sant€ affectent le
travail des médecins, qu’il s’agisse du droit de s’ins-
taller en pratique privée a charge de l’assurance-
maladie obligatoire, de la promotion du «managed
care» au cabinet médical, de la mise en ceuvre du
tarif médical TARMED, ou de la restriction au
remboursement des tests de laboratoire effectués au
cabinet. A lire la rubrique du courrier des lecteurs du
Bulletin des médecins suisses, le désenchantement
des médecins parait prévalent. Mais peu de données
chiffrées existent sur I’évolution des perceptions que
les médecins suisses ont de leur pratique profession-
nelle.

Nous avons effectué deux enquétes portant sur la
satisfaction professionnelle des médecins genevois
en 1998 et 2007 [1, 2]. Les résultats globaux ont été
publiés dans une revue de santé publique. Comme ce
type de revue est rarement lu par les principaux
concernés, les médecins cliniciens, nous proposons
ici un condensé des résultats (les résultats détaillés
chiffrés figurant dans les publications originales).

Méthodes

Les données ont été recueillies au moyen d’un ques-
tionnaire auto-administré, envoy€ par courrier a tous
les médecins cliniciens genevois membres de 1’Asso-
ciation des médecins de Geneve ou employés dans
les hopitaux publics du canton. Le taux de participa-
tion a été de 59% en 1998 et 56% en 2007. Dix-sept
questions portaient sur la satisfaction au travail -
16 aspects spécifiques, et un item d’évaluation glo-
bale (Encadré). L'échelle de réponse des items allait
de 1 (extrémement insatisfait) a 7 (extrémement sa-
tisfait). Pour faciliter I'interprétation, nous présen-
tons les proportions de médecins clairement insatis-
faits (score de 1 ou 2) et clairement satisfaits (score de
6 ou 7). Comme les données ont été anonymisées
apres chaque enquéte, aucun lien n’a été établi entre
les réponses données en 1998 et en 2007 par les
meémes individus.
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Résultats

Au total 1184 médecins ont participé a I'enquéte en
1998 et 1546 en 2007. Deux tiers environ étaient des
hommes (1998: 66,2% et 2007: 61,9%). Les médecins
étaient soit en formation a I'hopital (30,8% et
33,3%), des cadres hospitaliers (5,7% et 10,0%) ou
en pratique privée (63,6% et 56,7%). Les spécialités
les plus fréquentes étaient la médecine générale et
interne (sans sous-spécialité) (34,0% et 28,9%), les
spécialités techniques et interventionnelles (27,4%

Les domaines de la vie professionnelle

examinés dans I’enquéte

1. Vos relations avec vos patients

2. La possibilité que vous avez de traiter vos pa-
tients comme vous |'entendez

3. La possibilité que vous avez d’adresser vos pa-
tients a un spécialiste chaque fois que vous I’es-
timez nécessaire

4. La qualité des soins que vous étes a méme de
dispenser

5. Votre charge de travail

6. Letemps que vous pouvez consacrer a votre fa-
mille, vos amis, ou vos loisirs

7. Le niveau de stress auquel vous étes soumis
dans |'exercice de votre profession

8. Le temps et I’énergie consacrés aux taches ad-
ministratives

. Votre revenu actuel

10. La maniére dont vous étes actuellement rétri-
bué (honoraires a I’acte, salaire, forfait, etc.)

11. Votre position sociale et le respect dont on vous
témoigne

12. Votre stimulation intellectuelle au travail

13. Vos possibilités de formation continue

14. Votre plaisir a travailler

15. Vos relations et échanges professionnels avec
d’autres médecins

16. Vos relations avec vos collaborateurs non-mé-
decins [infirmier(ére), assistant(e), etc.]

17. Tout compte fait, votre situation professionnelle
en ce moment
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Figure 1

Proportions de médecins genevois satisfaits (score 6 ou 7 sur une échelle de 1 a 7) en 1998 et
en 2007 avec divers aspects de leur vie professionnelle. La ligne pointillée indique I'absence de

changement.
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Proportions de médecins genevois insatisfaits (score 1 ou 2 sur une échelle de 1 a 7) en 1998 et
en 2007 avec divers aspects de leur vie professionnelle. La ligne pointillée indique I'absence de

changement.
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et 29,2%), la psychiatrie (15,0% et 18,6%), les spécia-
lités de médecine interne (16,6% et 15,0%), et la pé-
diatrie (7,0% et 8,3%).

Les proportions de médecins satisfaits (scores de
6 ou 7) ont diminu€é de maniere significative pour 15
des 17 des aspects de la vie professionnelle (fig. 1).
Les diminutions de la proportion de médecins satis-
faits étaient particulierement importantes pour I'au-
tonomie dans les soins au patient, le plaisir a travail-
ler, la charge de travail, la position sociale, et ’éva-
luation globale de sa situation professionnelle. Pour
ce dernier item, la proportion de médecins globale-
ment satisfaits est passée de 42,0% a 28,7%. Les
exceptions étaient la satisfaction avec le temps dis-
ponible pour la famille, amis et loisirs, et avec la for-
mation continue, qui sont restées stables.

Les proportions de médecins insatisfaits (scores 1
ou 2) sont restées inférieures a 5% pour 9 des dimen-
sions lors des deux enquétes (fig. 2). Les proportions
d’insatisfaits ont augmenté pour les taches adminis-
tratives (de 40,6% a 49,5%), le stress au travail, le sta-
tut social, le revenu, et le mécanisme de rétribution.
En revanche, ces proportions ont diminué pour les
opportunités de formation continue, le temps libre,
et la charge de travail.

Au hit-parade de la détérioration de la satisfac-
tion professionnelle (c’est-a-dire si on additionne
l’augmentation de la proportion des insatisfaits et la
diminution de la proportion des satisfaits), I’autono-
mie dans les soins arrive en téte, suivie des taches
administratives et du plaisir a travailler (fig. 3). L'éva-
luation globale de sa propre situation est aussi en
haut de cette liste noire.

Commentaire

Cette étude montre une nette diminution de la satis-
faction professionnelle des médecins genevois au
cours des 9 ans séparant les enquétes, tant globale-

«Les dégradations les plus
importantes concernent le plaisir
a travailler, 'lautonomie dans
I'exercice de la médecine et la
position sociale.»

ment que pour la plupart des aspects spécifiques du
travail. Ces résultats suggerent que les conditions
d’exercice de la médecine se sont considérablement
détériorées a Geneve. Les dégradations les plus im-
portantes concernent le plaisir a travailler, I’autono-
mie dans 'exercice de la médecine et la position
sociale. Bien qu’aucune démonstration de causalité
ne puisse étre déduite d’'une étude observationnelle
de ce type, on peut proposer des causes plausibles a
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Figure 3

Détérioration nette dans la satisfaction professionnelle (augmentation de la proportion d’insatisfaits et diminution de la
proportion de satisfaits) des médecins genevois entre 1998 et 2007, par domaine de la vie professionnelle.
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cette évolution, notamment 'introduction d’un sys-
teme de tarification plus contraignant et les mesures
de supervision exercées par les payeurs. Cependant,
on peut aussi évoquer une €évolution plus profonde
de la place des médecins au sein de la société. Autre-
fois libérale et autorégulée, la profession médicale su-
bit désormais 'influence des pressions économiques
et politiques. En méme temps, les progres scienti-
fiques de la médecine ont transformé les attentes des
usagers — les médecins doivent justifier leurs déci-
sions et accepter d’étre remis en cause. Cette ten-
dance a pu s’accentuer au cours des années séparant
les deux enquétes.

Cependant, le fatalisme n’est pas forcément de
mise. Certaines causes de l'insatisfaction des méde-
cins sont potentiellement modifiables. On pense
notamment aux aspects administratifs et réeglemen-
taires de l'exercice de la profession. Les réformes
récentes du temps de travail des médecins en forma-
tion, et celles relatives a la formation continue, ont
eu des effets bénéfiques clairement documentés dans
nos données. Il est aussi réjouissant que la plupart
des médecins pensent toujours étre a méme de four-
nir des soins de bonne qualité a leurs patients.
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Quelles sont les conséquences possibles de la ré-
duction de la satisfaction professionnelle des méde-
cins? Un médecin mécontent de son travail pourrait
devenir moins motivé, moins engagé a faire de son
mieux pour ses patients. Dans des cas extrémes, le
mécontentement pourrait contribuer a des cas
d’épuisement professionnel, voire des changements
de carriere. La carriere médicale devenant moins at-
trayante, les difficultés a recruter en nombre suffi-
sant les meilleurs étudiants dans nos facultés pour-
raient s’accentuer.

Pour clore, nous suggérons qu’'une observation
réguliere des conditions d’exercice de la médecine,
concernant ’ensemble de la Suisse, pourrait étre un
instrument utile a la politique professionnelle.
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