INFORMATIONS

GENERALES

Santé au travail

Vous avez dit «

Longtemps tabou, le théme de

la santé au travail est pris a bras
le corps par les anesthésistes-
réanimateurs avec la création
de la commission SMART

(santé du médecin anesthésiste-
réanimateur au travail)

du Collége francais des
anesthésistes-réanimateurs
(CFAR). Un objectif ambitieux
pour combler les attentes
exprimées aujourd’hui par ces
professionnels. Des précisions
avec le DrMax-André Doppia.

EN FRANCE, le mythe du médecin
qui peut tout endurer au travail sans
jamais se préoccuper des répercus-
sions sur sa santé est en train de
tomber. « Bonne nouvelle, on ne
soigne bien les autres que si l'on
peut aussi prendre soin de Soi-
méme! » remarque le Dr Max-André
Doppia. Et, bien que passionnant, le
métier d’anesthésiste-réanimateur
comporte aussi des facteurs de
stress chronique incriminés dans la
survenue de troubles divers. « Heu-
reusement, on n’est pas plus atteint
en anesthésie que dans les autres
spécialités médicales, poursuit le
Dr Doppia, mais, si les anesthé-
sistes ne sont pas plus touchés que
les autres médecins par le syn-
drome d’épuisement professionnel
(burn-out), sa _fréquence atteint un
niveau préoccupant. Quatre prati-
ciens sur dix seraient touchés et
les jeunes ne sont pas épargnés. La
littérature sur le sujet est abon-
dante. C'est le déni qui fait qu'on ne
s’en rend pas toujours compte, ou
trop tard... » Avec deux fois plus de
suicides dans le corps médical que
dans la population générale, les
anesthésistes sont aussi concernés.

La santé au travail est donc un débat
qui devrait intéresser tous les anes-
thésistes-réanimateurs, quel que soit
leur mode d’exercice, public ou libé-
ral. Un débat qui progresse a grands
Ppas, sous I'impulsion de la commis-
sion SMART, créée il y a trois ans
par le CFAR, apres le suicide de
trois anesthésistes en trois semaines
en Alsace.

Une enquéte qui réveille !
Conduite aupres des anesthésistes
de février a avril 2009, a I'initiative
de la commission du méme nom,
I'enquéte SMART a permis de bous-
culer quelques idées recues. Notam-
ment que le fait d’aborder ouverte-
ment la question des risques
psychosociaux au travail et leurs
conséquences (burn-out, atteintes
cardio-vasculaires, anxio-dépres-
sion, addictions, troubles musculo-
squelettiques, etc.) pourrait ternir
I'image de la spécialité. « Certains le
craignaient, mais l'enquéle nous
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montre au contraire que 74 % de
nos confreres estiment que Uerreur
serait justement de ne pas en par-
ler. De la méme facon, 62 % consi-
derent que les anesthésistes-réani-
mateurs du public ne consultent
pas assez les services de santé au
travail et 80 % de la profession es-
time que les confreres du libéral de-
vraient également pouvoir y accé-
der, ce qui ne leur est pas possible
aujourd’hui », indique le Dr Doppia
qui préside la commission. Des ré-
sultats qui ne I'étonnent plus guere.
Les Anglo-Saxons sont bien plus
avancés dans ce domaine : depuis
longtemps, ils ont mis en place des
numéros d’appel en cas de difficul-
tés psychologiques pour eux-mémes
ou pour un collegue, ainsi que des
pages web d'informations, des
groupes de soutien pour médecins.
« Nous n’en sommes pas encore
aussi lotn, mais nos objectifs sont

" Le modéle nordique

Le simple fait de faire le tri entre les
urgences majeures devant étre
opérées sans délai (y compris de
nuit) et confiées d’office & un se-
nior et les autres, pouvant attendre
6 heures, voire un jour ou deux, a
permis de diviser par deux I'activité
chirurgicale nocturne et d’amélio-
rer d’autant les conditions de tra-
vail des médecins de garde. Peut-
étre une autre piste a suivre...

L'organisation du congres de la SFAR

ANESTHESISTES-REANIMATEURS

SMART

70 % des anesthésistes considérent ne pas avoir assez de ressources pour aider

un confrére en difficulté

clairs : d’'une part, contribuer a une
meilleure information des anesthé-
sistes et, d'autre part, proposer de
nouveaux moyens, tels que la mise
en place, courant 2011, d’un nu-
méro vert respectant l'anonymat. »
D’apres I'enquéte SMART, 70 % des
médecins anesthésistes interrogés y
sont favorables, considérant ne pas
disposer d’assez de ressources pour
aider un confrere en difficulté, ou
souhaitant, au besoin, pouvoir y
recourir pour eux-mémes. Il faut
dire qu’aujourd’hui, personne ne
sait vraiment comment aider un
confrere chez quil'on craint un com-
portement d’addiction ou encore, un
confrere qui se replie, s'oppose ou
s’absente de facon inexpliquée, ce
qui peut traduire une souffrance
psychologique grave. « Mais la hot-
line ne sera pas un oulil thérapeu-

tique, plutot un outil d’orientation
vers un réseau de conseils ou de
prises en charge spécialisées », tient
a préciser le Dr Doppia.

D’autres pistes sont par ailleurs a
I'étude. « La FMC, avec la mise a
disposition en ligne d’une base bi-
bliographique actualisée et une in-
Jormation délivrée aux internes,
comme cela se fait déja a Caen et a
Rouen. » A terme, pourquoi pas, la
remise d'un vade-mecum sur les
risques du métier ? « Ils font ca tres
simplement en Catalogne » ajoute
le Dr Doppia.

Le médecin a le droit d'étre ma-
lade et le devoir de se soigner.
Dans certains pays, en s’inscrivant
a1'0Ordre ou au College des méde-
cins, on déclare avoir un médecin
traitant personnel. « Alors, pour-

PHANIE

quoi pas en France ? Mais on met-
tra du temps... » regrette le
Dr Doppia.
Car il faut encore changer les men-
talités — celle des médecins concer-
nés, mais aussi celle des déci-
deurs — aussi, le Dr Doppia sait se
montrer tenace. « Il n'a pas été fa-
cile de faire accepter U'idée qu’il
JSallait impérativement un repos
apres une garde de nuit, pour la
sécurité des palients mais aussi
pour préserver la santé du méde-
cin, anesthésiste-réanimateur ou
pas. »
La majorité des acteurs de santé re-
connait a présent que c’était une
bonne mesure, promue, en son
temps, par les syndicats de la spé-
cialité. « Il n’y a pas de raison qu’il
n’en soit pas de méme pour amé-
liorer la prise en comple de la santé
au travail des anesthésistes-réani-
mateurs. » Il faudrait un suivi
mieux organisé (presbytie, pres-
byacousie, troubles cardio-vascu-
laires, insomnie, etc.), avec la prise
en charge des difficultés d’ordre
psychologique quand elles survien-
nent (addiction, dépression, syn-
drome d’épuisement profession-
nel...). Il s’agit d’'un réel enjeu, y
compris pour la démographie anes-
thésique!

> Dr NATHALIE SZAPIRO

D’apres un entretien avec le Dr Max-André
Doppia, CHU de Caen, secrétaire général
adjoint du SNPHAR et président

de la commission SMART du CFAR.

Entre tradition et modernité

Pour son 52°congreés, la Société
francaise d'anesthésie et de
réanimation (SFAR) a décidé

de poursuivre la carte de
I'interactivité en maintenant
toutefois ses traditions, comme
nous le détaille le Pr Alexandre
Mignon.

CE NE sont pas moins de 7 000
anesthésistes réanimateurs qui se
sont retrouvés lors des quatre jour-
nées du congres de la SFAR — du 22
au 25 septembre au Palais des
Congres de Paris — afin de faire le
point sur les quatre composantes
de la spécialité : 1a prise en charge
de la douleur, les urgences vitales
(via le SAMU et les services d'ur-
gence des hopitaux), I'anesthésie
— qui concerne plus de 9 millions
de Francais par an — et la réanima-
tion. Avec ce congres intégrale-
ment en langue francaise, les orga-
nisateurs ont donné, comme
chaque année, une ouverture inter-
nationale aux conférences : apres
la Belgique, la Suisse, les pays
d’Europe de I'Est, d’Afrique du
Nord (Tunisie, Algérie, Maroc...) et
d’Afrique noire, c’est le Canada qui
a participé activement a I'événe-
ment, pour la plus grande satisfac-
tion des organisateurs. « Pour or-
ganiser un tel congres, motre
comité d’organisation a travaillé
pendant plusieurs mois en étroite
collaboration avec le comité scien-
tifique, qui établit le programme,
nos deux sites web (www.sfar.org
et www.sfar2010.com), qui assu-
rent la communication, et nos
partenaires privilégiés (neuf
grands laboratoires), le tout avec

un budget proche de 3 millions
d’euros » remarque le Pr Mignon.

Des nouveautés. Les auteurs des
560 meilleurs résumés sélectionnés
par trois experts (sur plus de 1000
recus) ont présenté leurs travaux
par le biais, a la fois d'une commu-
nication orale de dix minutes et d'un
poster : un moment d’échange tres
attendu! Il y avait méme une petite
nouveauté cette année et non des
moindres : « le premier auteur de
ces abstracts s’est vu offrir son ins-
cription au congres, sous réserve
d’étre membre de la SFAR », sou-
ligne le Pr Mignon. Par cet avantage
offert aux adhérents de la SFAR en
regard de leur contribution finan-
ciere — une regle dans le monde
associatif —1a SFAR entend bien re-
connaitre leur participation effec-
tive a son fonctionnement, qui per-
met d’organiser le congres national,
de financer la recherche, de publier
des recommandations profession-
nelles, d’améliorer le site web et les
services électroniques.

Par ailleurs, ce geste a également
permis a la SFAR de démontrer une
nouvelle fois son dynamisme, no-
tamment dans la promotion du tra-
vail des « plus jeunes », qu’elle ré-
compense et encourage avec de
nombreux prix. Ainsi, les meilleures
communications ont recu les prix
du concours des résidents, des la-
ryngoscopes, et des bourses et
contrats de recherche ont été remis
pour permettre a de jeunes méde-
cins de partir a 'étranger. Cette an-
née, trois d’entre eux vont ainsi pou-
voir se rendre a San Francisco,
Londres et Montréal, afin de com-

mencer ou de poursuivre des tra-
vaux de recherche de haut niveau.
Autre nouveauté de I'édition 2010,
pour la premiere fois, 'ensemble
des infirmiers et infirmieres, d’anes-
thésie (IADE), de réanimation, et
d’urgences, ont eu acces a l'en-
semble des programmes. Certains
ateliers interactifs ont d’ailleurs été
construits avec 'aide d’infirmiers et
d’infirmieres. « Cela marque bien
lattachement de la spécialité a tous
ses collaborateurs directs qui par-
ticipent tous les jours a Uaméliora-
tion du service médical et a la qua-
lité et la sécurité des soins si
importants et essentiels », insiste le
Pr Mignon. C’est d’ailleurs aussi
dans cette optique que des ateliers
de simulation ont été organisés en
équipe, les médecins et infirmiers
étant ensemble confrontés a des cas
cliniques plus vrais que nature sur
des simulateurs haute fidélité : « une
Jfacon moderne et réaliste de tra-
vailler sur des sttuations critiques,
soit fréquentes, soit exceptionnelles,
mais que l'on a rarement le temps
et loccasion de débriefer en-
semble ».

Une application pour iPhone. En-
fin, la technologie n’est pas restée en
reste, avec une application pour
iPhone permettant de retrouver les
salles, les programmes et les abs-
tracts, afin d’étre interactif et de ré-
agir lors des sessions. Des salles de
conférences ont méme été équipées
d’écrans en 3 D.

S’il est toujours intéressant de
connaitre les travaux les plus ré-
cents, il est aussi utile de se pencher
sur I'avenir d'une spécialité et c’est

pourquoi, une session a repris les
moments clés et les idées fortes des
Etats généraux de I'anesthésie-ré-
animation, organisés en juin 2010.
IIs étaient consacrés aux évolutions
attendues pour les vingt prochaines
années et intéressaient a ce titre,
bon nombre de congressistes. Les
journées de formation médicale
continue ont également fait la part
belle aux thémes de réanimation,
comme le choc septique ou l'insuffi-
sance respiratoire, ou encore, les
nouvelles techniques de dialyse, etc.
Quant aux ateliers pratiques, outre
ceux consacrés aux gestes tech-
niques difficiles, certains propo-
saient de se confronter a des situa-
tions rares, avec film et débriefing a
la clé. De quoi compléter les tradi-
tionnelles conférences de remise a
niveau, les conférences d’actualisa-
tion, les trente-deux symposiums et
les journées des clubs ayant leur
propre autonomie de programma-
tion, comme chaque année. « Pour
clore pareil programme, c’est le mu-
sée d’Art moderne qui a été choisi,
avec une visile privée organisée sur
mesure, sans oublier un invité tres
spécial : M. Claude Allegre, fervent
défenseur des sciences et farouche
opposant de la pensée unique »,
conclut le Pr Mignon. Nul doute que
le congres SFAR 2010 n’aura laissé
aucun médecin anesthésiste-réani-
mateur, ni aucun infirmier anesthé-
siste, indifférent. Et ¢’était le but !
>DrN.S.

D’apres un entretien avec le Pr Alexandre
Mignon, département d’anesthésie-
réanimation, groupe hospitalier Cochin
(Paris), secrétaire général du comité
d’organisation du congres de la SFAR.
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