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Préambule 

 
Nous avons choisi délibérément de faire de ce mémoire un instrument de travail informatif à 
destination des régions qui envisageraient une action semblable, il fera donc une large part aux 
documents (convention, questionnaires, modalités de mise en place, bilans) 
 

Introduction 
 

La mission d’entraide de l’Ordre des Médecins s’est jusqu’ici souvent limitée à une assistance 
financière et morale face à des situations catastrophiques sur le plan financier, psychologique 
familial, dues à la maladie somatique ou psychique, l’épuisement professionnel est mis en avant 
depuis plusieurs années.  
 
C’est la mission que continuent à assumer les commissions d’entraide des conseils 
départementaux et celle du conseil national, relayées par des associations au premier rang 
desquelles il faut citer l’association d’aide aux familles et entraide médicale (AFEM), le Groupe 
Pasteur Mutualité et la caisse autonome de retraite des médecins français (CARMF) pour les 
libéraux et le centre de gestion des médecins hospitaliers 
 
Depuis quelques années des initiatives se sont développées dans les départements, régions et 
inter-régions pour apporter une réponse spécifique et plus précoce aux confrères confrontés à 
des problèmes de santé y compris aux étudiants et aux internes. 
 
Les volets curatifs et préventifs ont été expérimenté et mis en place par des associations de 
médecins à l’étranger1en particulier au Québec avec le programme d’aide aux médecins du 
Québec (PAMQ) 2 , en Catalogne : le programme d’attention intégrale au médecin malade 
(PAIMM), Royaume : Uni SICK Doctors Trust, Belgique : Centre Fédéral d’Expertise des soins de 
santé, Suède, Pays Bas, Norvège, Espagne, Suisse : Réseau de Soutien pour Médecins, 
En France 3: l’ Association d’Aide Professionnelle aux Médecins Libéraux devenue Association 
d’Aide aux Professionnels de santé et aux Médecins libéraux( AAPML)4, l’Association Pour les 
Soins aux Soignants (APSS), Association de Médecine Préventive pour les Médecins de Haute 
Normandie5, médecine préventive par le CDOM 956, Aide aux soignants de Rhône Alpe (ASRA )7, 

                                                        
1 Eaph conférence Paris 24-25 avril 2017 http://www.eaph.eu/conference.html 
2 Guide pour les médecins traitants des médecins, www.pamq.org 
3 Eric Galam. Dispositif français d’aide aux soignants. Médecine, novembre 2015 
4 http://www.aapml.fr/ 
5 https://www.doc.fr/rouen/association-de-medecine-preventive-pour-les-medecins-liberaux 
6 https://www.cdom95.org/medecine-preventive/la-medecine-preventive/ 
7 http://france3-regions.francetvinfo.fr/auvergne-rhone-alpes/2012/09/20/une-association-d-aide-aux-
medecins-90403.html 
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Association des Soignants de Soignants de Poitou Charentes (ASSPC) 8, MED DOC 84 Vaucluse9, 
Médecins Organisation Travail Santé (MOTS)10 … 
 

Un problème d’actualité 
 
Ce problème est toujours à l’ordre du jour des congrès de l’ordre des médecins11, et le sujet de 
plusieurs rapports dont les plus récents sont celui du Dr Bertrand Leriche 12  en 2008 « Le 
médecin malade » et le dernier rapport publié par la commission permanente sur «  La santé du 
médecin 2015-2016 » sous la direction du Dr Virginio Ellenal 
 
Dans ce rapport le Dr Pierrick Cressard exposait : 
 
Pour les étudiants il est nécessaire d’instituer une véritable médecine universitaire propre aux 
études médicales,  il rajoute qu’elle devrait donner un avis d’aptitude. 
 
Il remarquait aussi que pour les médecins en exercice, au cours de leur carrière : 
 
Certains ne consultent jamais, ils redoutent le diagnostic et surtout le pronostic ; ils préfèrent s’en 
tenir aux symptômes, s’auto-traiter avec des médicaments obtenus auprès des labos ou à des 
ordonnances prescrites à eux-mêmes. 
Cette situation génère des troubles addictifs : psychostimulants, alcool, drogues, appétence 
médicamenteuse. 
La rupture survient dans un contexte d’épuisement professionnel, la famille, l’entourage prennent 
conscience de l’état de santé et de la situation professionnelle 
 
Et concluait :  un bilan de santé obligatoire tous les 5 ou 10 ans pourrait être prévu comme pour 
toutes personnes ayant des responsabilités : pilotes, cheminots, conducteurs de poids lourds. 
 
C’est à la suite de cela que le conseil régional de bretagne de l’ordre des médecins (CROM de 
Bretagne) a eu l’intuition lors d’une séance de l’association d’entraide régionale des médecins 
de bretagne (ERMB)13 qu’il serait utile de proposer à côté d’un numéro d’appel, une offre de 
médecine préventive rapidement et le plus simplement possible. 
 

                                                        
8 https://associationsantedessoignantspc.jimdo.com/ 
9 Aurélie Prouvost, Modélisation, organisation et évaluation quantitative de consultations médicales dédiées aux 
médecins : création et suivi de l’association INTER.MED, Thèse de Médecine Faculté de médecine Montpellier-
Nîmes 16 novembre 2016 
10 Loïc Solvignon, Accompagner les médecins en épuisement, en détresse psycho-sociale ou dans la préservation 
de leur santé : vers une nouvelle discipline médicale ? Mémoire DIU Soigner le soignants, novembre 2016. 
11 Jacques Morali, du diagnostic à la prévention et à la promotion de la santé des médecins, Congrès du Conseil 
National de l’Ordre des Médecins, Octobre 2017 
12 Ordre National des Médecins. Le Médecin Malade 2008. 
13 Statuts de ERMB enregistrés à la préfecture de Rennes 10 octobre 2014 
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Ce choix et sa motivation étaient d’agir rapidement et simplement sans mise en place d’une 
structure lourde et peut être potentiellement coûteuse, 
 
Nous avons pensé utiliser une structure existante dans la région depuis plus de 40 ans,  les 
centres d’examen de santé de la CPAM de Rennes (Ille et Vilaine) et de Saint Brieuc (Côtes 
d’Armor) et leurs centres secondaires de Brest, Quimper et Lanester, puisqu’en vertu de l’article 
L321-3 du code de la sécurité sociale, toute personne affiliée au régime général de la sécurité 
sociale peut bénéficier gratuitement d’un bilan de santé. 
 
 
 

Une offre régionale pour la Bretagne 
 
Un contact a été pris avec l’Assurance Maladie en novembre 2015, une présentation du projet 
régional au Conseil Régional de Bretagne de l’Ordre des Médecins en avril 2016. Cette 
présentation14 comprenait : 
 
Un rappel sur la santé des médecins en quelques chiffres : 
 

1. 78% travaillent plus de 50h/semaine. 
2. 21% travaillant plus de 65h/semaine se disent en détresse psychologique ou Burn out. 
3. Seuls 20% déclarent un médecin traitant autre qu’eux-mêmes. 
4. En cas de pathologie aigue 58% ont recours à un spécialiste. 
5. En cas de pathologie chronique 41% ont recours à un spécialiste et 3% à leur médecin 

traitant, pour les autres : automédication et auto prescription des examens. 
 

80% s’estiment en bonne santé (moins nombreux que pour les cadres et professions 
intellectuelles) 

 
La surmortalité suicidaire 
 

• Risque relatif deux fois plus élevé. 
• Facteurs aggravants : surmenage, stress professionnel. 
• Facteurs favorisants : dépression, addictions. 

 
Le syndrome d’épuisement professionnel 
 

Syndrome d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et de réduction de 
l’accomplissement personnel. 
Ses facteurs de risques. 

 

                                                        
14 Centres d’Examen de Santé Présentation du projet d’offre régionale de prévention aux médecins, Mai 2016 
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Le peu de dispositifs de prévention existant : 
 

L’absence de Médecine du Travail pour les libéraux et la faible participation à celle-ci de 
la part des hospitaliers15 
 
Le fait que peu de libéraux ont un médecin traitant et que les médecins traitants n’ont pas 
le temps de réaliser des examens de médecine préventive correctement alors que cette 
orientation était prévue dans la loi HPST16. 
 

Une convention tripartite 
 

 
 
 
 
Le 7 septembre 2016 on aboutit à la signature d’une convention entre le Conseil Régional de 
Bretagne de l’Ordre des Médecins (CROM) l’Union régionale des professionnels de Santé des 
médecins libéraux de Bretagne (URPS médecins, Les Centres d’Examens de Santé (CES) 
d’Assurance Maladie en Bretagne et l’Agence Régionale de Santé de Bretagne.  

                                                        
15 Mauger Chadi, Quand le médecin tombe malade, Thèse de Médecine, Rennes, 25/10/2016 
16 Haut Conseil de la santé publique, rapport. Consultations de prévention, constats sur les pratiques en médecine 
générale et propositions de développement. Mars 2009 
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Dans cette convention il est rappelé en préambule que la prévention et la gestion de leur santé 
par les médecins font partie des préoccupations du conseil régional de l’ordre des médecins. 
Parmi les 12 000 médecins bretons, certains pourraient apprécier qu’un dispositif spécifique 
soit élaboré à leur attention, d’où l’idée de proposer une offre avec et par l’assurance maladie. 
En effet, ils considèrent que le contexte actuel accroît les risques, notamment de « Burn out » 
pour la santé des médecins avec des répercutions potentielles sur leurs patientèles. Le conseil 
est très attaché au respect de la confidentialité. L’URPS médecins partage ce constat et a rejoint 
les partenaires dans la construction d’un premier niveau de réponse en favorisant l’accès à un 
examen de prévention et en facilitant leur prise en charge dans le système de santé. Cette offre 
est proposée dans le cadre des missions des Centres d’Examens de Santé de Rennes et de Saint-
Brieuc qui couvrent à eux deux l’ensemble du territoire breton notamment par leurs antennes 
de Brest, Quimper et Lorient-Lanester. L’agence Régionale de Santé soutient le dispositif. 
 
L’offre aux médecins est organisée autour de l’examen périodique de santé (EPS) proposé aux 
assurés sociaux, modulé selon les facteurs de risque. 
 
De manière spécifique et attentionnée pour les médecins, le dispositif est adapté afin de 
répondre à leurs attentes renforcées de rapidité et de confidentialité : procédure d’inscription 
par un numéro de téléphone unique dédié à la prise de rendez-vous, lorsque le rendez-vous au 
CES n’est pas  fixé immédiatement, il sera demandé au médecin de laisser son numéro de 
téléphone et l’horaire choisi pour être rappelé. Les médecins qui consultent pourront choisir le 
lieu de réalisation de l’EPS, éventuellement dans un autre département, ils bénéficient d’une 
plage horaire privilégiée en début de journée afin d’être libérés dans les meilleurs délais en fin 
de matinée. L’offre des CES correspond à l’EPS proposé à tous les consultants, à la demande du 
CROM, une attention particulière est portée sur les risques de « Burn out » et de dépression, en 
pratique il est rajouté au questionnaire qui comprend déjà une évaluation de la souffrance 
psychique17, le test MBI de Maslach18 . 
 
Les parties s’engagent à conserver confidentielles les informations de toutes natures auxquelles 
elles pourraient avoir accès, aucune donnée nominative n’est transmise au conseil de l’ordre ni 
à l’ URPS, les médecins qui bénéficient de cet examen sont les seuls destinataires des résultats 
de leur bilan de santé. 
 
A l’issue de la première année une évaluation du dispositif sera faite pour décider des 
ajustements nécessaires et de la poursuite ou non de cette démarche. 
 
 
 

                                                        
17 M.I.N.I. 5.0.0 / French version / DSM-IV / lifetime (29 October 1999) / © Lecrubier Y., Weiller E., Hergueta T., 
Sheehan D. et al.- 8 
18 Maslach, C et col. (2006). Burn-out : l’épuisement professionnel. Presses du Belvédère 
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Le fonctionnement des centres d’examen de santé de la caisse d’assurance maladie 
 
Créé en 1945, le réseau des Centres d'examens de santé (CES) propose des examens périodiques 
de santé aux assurés sociaux. Aujourd'hui, les missions des CES se sont précisées et recentrées 
autour d'une part de la prévention auprès des populations qui en ont le plus besoin (personnes 
éloignées du système de santé ou fragilisées), et d'autre part la participation à des études sur 
l'état de la santé de la population, contribuant ainsi à l'observation et à la surveillance 
épidémiologique notamment en alimentant la base épidémiologique Constances19. 
 

L’examen de prévention  
 
Suivons  le parcours d’une demande d’EPS  par un assuré social : 
 
Prise de contact 
 
Les assurés sociaux appartenant à des populations ciblées sont invités à passer ces examens en 
fonctions de certains critères mais tous les assurés peuvent demander à passer cet examen (un 
examen maximum par période de 5 ans)   

J 0 : L’assuré se connecte sur le site de sa CPAM et après avoir lu la présentation de l’EPS clique sur 
le lien de prise de rendez-vous : 

Voici la présentation de cet examen tel qu’il est décrit sur les sites de l’assurance maladie : 
 
L'examen de prévention en santé (EPS) est une offre proposée aux assurés sociaux du régime général. 
Totalement pris en charge par l'Assurance Maladie, l’EPS s’appuie sur les recommandations médicales 
les plus récentes en matière de prévention et s'inscrit en complémentarité de l’action du médecin 
traitant.  
Une offre adaptée aux assurés éloignés de la prévention 
Réalisé par un réseau de 85 centres d'examens de santé (CES), l'examen de prévention en santé est 
adapté à l'âge, au sexe, aux risques ainsi qu'au suivi médical habituel des assurés. Il prend en compte 
les difficultés d'accès aux soins et à la prévention. 

Ainsi, il est destiné en priorité aux personnes de plus de 16 ans éloignées du système de santé et en 
situation de précarité, qui ne bénéficient pas d'un suivi médical régulier réalisé par le médecin traitant, 
ni des dispositifs d'offre de prévention organisée comme les dépistages des cancers par exemple. L’EPS 
permet de s’inscrire ou de se réinscrire dans un parcours de santé. Ainsi, il comprend une information 
sur les droits en santé, le parcours de soins, les dispositifs d’aide à l’acquisition d’une complémentaire 
santé (CMUC et ACS). 

Il comprend également des temps d’échanges avec les professionnels du centre : personnel 
administratif, infirmier, dentiste et médecin ainsi que la réalisation d’examens et d’actions de dépistage. 

                                                        
19 http://www.constances.fr/ 
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De nombreuses thématiques peuvent être abordées en fonction de l’âge et des facteurs de risque de 
l’assuré ainsi que de ses préoccupations. Les thèmes « addictions », « bien-être », « vie affective et 
sexuelle », « activité physique », etc. font notamment partie de l’EPS pour les jeunes de 16 à 25 ans. La 
prévention des troubles cardiovasculaires, la prévention des risques de chutes et la participation aux 
dépistages organisés du cancer font notamment partie des thématiques de l’EPS sénior. Certains thèmes 
enfin, sont communs à tous comme le tabac et le dépistage du surpoids et de l’obésité par exemple. 

Dans tous les cas, l’EPS est l’occasion de faire un point sur sa santé, de poser des questions à une équipe 
médicale en toute confidentialité, d’être informé et orienté, en lien avec le médecin traitant, vers les 
structures de prises en charge, notamment éducatives. 

Pour en savoir plus, contactez votre caisse d'Assurance Maladie : 

 Par mail : connectez-vous sur votre compte ameli, rubrique « Ma messagerie » ; 
 Par téléphone : appelez le 36 46 (service 0,06 €/min + prix appel). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prise de Rendez-vous 
 
L’assuré clique sur le lien et rempli en ligne le formulaire suivant : 
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Accusé de réception 
 
À J+1 il reçoit un mail :« Suite à votre demande, je vous informe qu’un rendez-vous pour le bilan 
de santé gratuit vous a été programmé pour le : (J+7 à 30 selon les désidératas), si la date ne 
convient pas, il peut contacter le centre du lundi au vendredi de 8h15 à 16h45 au 
02.23.44.00.44 » 
 
Convocation 
15  jours avant le rendez-vous réception par  courrier de la convocation au rendez-vous et d’un 
questionnaire 
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L’examen de Santé 
 
Il se déroule à la date prévue, l’assuré social se présente le matin à jeun depuis 12 heures. 
 
Il subit une prise de sang, un prélèvement d’urine. 
 
On lui propose dans une ambiance calme, un petit déjeuner qui est censé être celui qu’il devrait 
prendre tous les matins : 2 tartines de pain beurre et/ou confiture, un verre de jus de fruit ou un 
fruit, un yaourt ou un fromage, une boisson chaude avec un ou deux sucres. 
 
Un examen bucco-dentaire par un chirurgien-dentiste. 
 

 
 
La fin de la matinée est entièrement occupée par des examens : 
 
Audiogramme, prise de poids et taille et de hanches, acuité visuelle et tension oculaire, prise de 
tension artérielle, électrocardiogramme. Examen gynécologique pour les femmes. 
 
L’après-midi ou un jour suivant, l’assuré est reçu par un médecin du centre pour un 
interrogatoire complémentaire du questionnaire, un examen clinique complet du corps entier 
inspection, palpation, auscultation et un commentaire des résultats des examens qui ont été fait, 
complété de conseils orientés selon le cas sur la diététique, l’hygiène de vie, les vaccinations, 
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l’éducation thérapeutique, la déclaration du médecin traitant et l’orientation éventuelle vers des 
services sociaux. L’examen médical dure environ 45 minutes. 
 
Les Résultats 
 
Quelques jours après il reçoit le double du compte rendu de l’examen de santé qui a été adressé 
éventuellement au médecin traitant, celui-ci reprend les résultats de l’examen pratiqué par le 
médecin et le chirurgien-dentiste : 
 
 
ANTECEDENTS FAMILIAUX 
 
ANTECEDENTS PERSONNELS  
 
ETAT GENERAL ET VACCINAL, HABITUDES DE VIE : 
 
SIGNES FONCTIONNELS 
 
EXAMEN CLINIQUE 
 
AFFECTIONS CONNUES 
 
TRAITEMENT EN COURS 
 
DEPISTAGES POSSIBLES APRES L’EXAMEN DE SANTE 
 
ELECTRO-CARDIOGRAMME 
 
BILAN DIETETIQUE : 
  

Vos habitudes alimentaires 
 Les principes de base suffisants 
 
EXAMEN BUCCO-DENTAIRE : 
  

Dents définitives saines : 
 Dents définitives obturées : 
 Dents définitives extraites : 
 Prothèses conjointes :  
 Surface masticatoire 
 Troubles de l’articulation temporo-mandibulaire 
 Tartre 
 Gingivite 
 Muqueuse buccale 
 Consultation ou traitement à prévoir 
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BIOMETRIE 
  

Poids, taille, tour de taille, tour de hanche 
 
TENSION ARTERIELLE 
  

Deux mesures 
 
SPIROMETRIE (si antécédents) 
 
ACUITE VISUELLE 
 
MESURE DE LA PRESSION OCCULAIRE 
 
ACUITE AUDITIVE 
 
ESTIMATION DE LA CLAIRANCE GLOMERULAIRE (Cockcroft et MDRD) 
 
Le compte rendu est accompagné des doubles des résultats  de 
 
L’EXAMEN BIOLOGIQUE : 
  

Bilan Lipidique : Cholestérol, Triglycérides, HDL, LDL 
 Glycémie à jeun  
 Créatinine 
 Gamma GT 
 Transaminases (ALAT) 
 Ferritine 
 Numération Formule sanguine, Plaquettes 
 Sérologie Hépatite C et B (Ag HBS) 
 Examen d’Urine (Bandelette) 
 pH, Glucose, Acétone, Leucocytes, Nitrites, Protéines, Sang. 
 
TRACE DE L’ELECTROCARDIOGRAMME 
 
EXAMEN AUDIOMETRIQUE 
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Particularités de l’examen proposé aux médecins 
 
L’examen proposé aux médecins diffère de ce parcours standard par une offre  
personnalisée comme il a été dit dans la convention avec une attention particulière dans le 
dépistage du surmenage et le test de Maslach sur les 3 axes explorés : 
 
 Epuisement professionnel 
 Dépersonnalisation 
 Accomplissement personnel 
 
Le questionnaire est systématiquement proposé et l’absence de réponse abordée lors de 
l’entretien médical. 
 
Un accueil personnalisé pour la prise de rendez-vous avec un numéro unique et un 
aménagement spécifique du lieu et de l’horaire des examens 
 

 
 

Promotion de l’opération 
 
 

La promotion de l’examen a donné lieu à plusieurs actions de communication : 
 
 
Une plaquette a été réalisée par l’Assurance Maladie et envoyée par le CROM à tous les 
médecins de bretagne en activité en Septembre 2016 pour un coût total de 7 677 €. 
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L’URPS a relancé le dispositif en juin 2017 pour 5300 médecins libéraux. 
 
 
Un communiqué de presse en septembre 2016 : 
 
Ouest France (8/9/2016) : 
 

 
 
Le Télégramme de Brest : 
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Un reportage sur la Télévision Régionale FR320  
 
 
Le Quotidien du médecin21: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                        
20 http://france3-regions.francetvinfo.fr/bretagne/bilan-sante-complet-tous-medecins-bretons-1220855.html 
 
21 Yves Léopold, Les dispositifs de soutien et d’entraide se multiplient, quand les médecins vont mal, des confrères 
à la rescousse, le quotidien du médecin 29 septembre 2016 
 



DIU soigner les soignants 
 
 

29 
 
 

Le concours des conseils départementaux 
 
 
 
Le CDOM du Morbihan a inclus dans sa lettre d’appel de cotisation le paragraphe suivant : 
 
L’E.R.M.B (Entraide Régionale des Médecins de Bretagne) créée par le Conseil Régional de l’Ordre 
des Médecins a signé une convention avec l’U.R.P.S, l’ARS et l’assurance maladie pour proposer à 
tous les médecins en activité (hospitaliers, libéraux, salariés) de pouvoir bénéficier d’un bilan de 
santé complet dans un centre d’examen de santé de leur choix avec la garantie d’une confidentialité 
totale de toutes les données individuelles. Pour prendre rendez-vous, contactez un numéro d’appel 
unique : 02-90-03-31-30. 
 
Le CDOM des Côtes d’Armor 
 
Publie dans son bulletin semestriel de Juillet 2017 dans le cadre d’un article sur l’Entraide 
Ordinale : 
La convention régionale signée en Bretagne entre l’Assurance Maladie, l’ARS, l’URPS et le CROM 
Bretagne, à l’initiative de cette convention, ouvre les centres d’examens de santé à tous les médecins 
bretons salariés, hospitaliers et libéraux, en toute confidentialité, sur la base du volontariat, avec 
la mise en place de consultations spécifiques pour l’épuisement professionnel. Un numéro unique 
02.90.03.31.30 leur permet de prendre rendez-vous à leur convenance. 
 
Le CDOM d’Ille et Villaine : 
 
Publie un bulletin tous les 6 mois dans lequel est reproduit le dépliant qui  est donné à tous les 
nouveaux inscrits. 
 
Le CDOM du Finistère 
 
Publie un bulletin tous les ans dans lequel est reproduit le dépliant qui  figure dans les 
documents disponibles à l’accueil. 
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Un premier Bilan est fait en Mars 201722 
 
 
 
Des médecins du Département pour 97 % des consultations. 
 
Ils disent avoir été informé par le courrier du CROM pour plus de 95 %. 
 
Certains sont venus sur les conseils de leur entourage (familial ou professionnel) 
 
Pour 98 % le centre des examens de santé a été une découverte. 6 médecins avaient déjà 
consulté. 
 
 
116 examens réalisés entre octobre 2016 et février 2017 
 
 

 
 
 
 

                                                        
22 Centres d’Examens de santé Mars 2017, Bilan après 5 mois de l’Offre régionale de prévention aux médecins 
bretons 
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Une répartition égale Hommes/Femmes 
 
 
  

 
 
 
 
Toutes les tranches d’âge sont représentées 
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Cette répartition est comparer à la pyramide des âges des médecins en activité régulière en 
Bretagne  
  
Consultants              12% 9%    10%   12 %    14%    16%     15%   12 %  
 
Médecins en 
activité régulière       9%      11%   11%   13%      15%   19%      18%     5% 
 
   
Une majorité de Libéraux mais un nombre de salariés non négligeable 
 

 
 
La proportion est : salariés 45%, libéraux 45,7 % dans la population des médecins en 
activité et 9.3 % en exercice mixte. 
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Une majorité de spécialistes,  
 

 
 
2 médecins sur 3 s’étaient désignés comme leur propre médecin traitant 
 

 
On note l’influence de la communication sur les prises de rendez-vous 
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Evaluation de la satisfaction 
 
L’évaluation « à chaud » est réalisée en fin de consultation avec la question suivante : 
 
 
« Le bilan que vous avez effectué correspondait-il à vos attentes ? » 
 
 

- De façon quasi systématique les consultants ont souligné leur satisfaction sur l’accueil, la 
fluidité du circuit et l’entretien médical. 

- Un consultant a signalé l’aspect intrusif du questionnaire remis avant le bilan. 
- Des conseillers ordinaux ont rapporté avoir été gênés d’être examinés par un médecin 

qu’ils connaissaient. 
- Aucun consultant n’a évoqué de problème de confidentialité. 
- Il n’y a pas eu de plainte. 
- Beaucoup de consultants ont marqué un intérêt pour l’activité du Centre d’Examens de 

Santé et se sont fait remettre le rapport d’activité. 
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Le 12 Octobre 2017 une nouvelle évaluation a été faite après un an 23 
 
159 examens ont été réalisés depuis un an avec la répartition suivante selon les sites 
d’examens : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Profil des consultants : 
 
La répartition hommes-femmes est proche de 50 %/50% 
 
53 % étaient âgés de moins de 55 ans (contre 58 % dans la population des médecins en 
activité régulière) 
 
59 % sont des médecins libéraux 
 
56 % sont des spécialistes (contre 51 % dans la population des médecins en activité régulière) 
 
 

                                                        
23 Centres d’Examen de santé de Rennes et Saint Brieuc, Rapport d’Evaluation de l’Offre de prévention aux 
médecins Bretons. 12 Octobre 2017 
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70% n’ont pas déclaré de médecin traitant autre qu’eux même ce qui est beaucoup plus 
qu’observé dans l’activité globale des centres d’examen de santé (Rennes : 9.7 %, Saint-Brieuc 
6.3%). 
 
 
11% sont des fumeurs 
 
38% sont en surpoids 
 
26 % ont une activité physique insuffisante 
 
7 % ne sont pas à jour de leurs vaccinations pour 21 à 29 % de la population des CES 
 
Une souffrance psychologique est exprimée chez 10 % des médecins  
 
Des chiffres tensionnels élevés sont relevés chez 11 % des médecins pour seulement 2.5 % 
dans la population générale du CES.  
 
 
Les suivis recommandés à l’issue de ces consultations sont variés : 
 
Suivi dentaire, suivi urologique, participation au dépistage du cancer colorectal, bilan 
fonctionnel respiratoire, bilan cardiologique. 
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La mesure de satisfaction a été menée à partir de fin juillet 2017. 
 
54 questionnaires ont été adressés par courrier ou remis en main propre à l’issue de la 
consultation.  
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Les 33 réponses reçues en 2 mois mettent en évidence un taux de satisfaction très élevé (100%) 
pour l’accueil et la consultation médicale, 6 médecins ont déclaré depuis un médecin traitant et 
8 ont réalisé des examens complémentaires, la majorité des médecins ne connaissaient pas ou 
peu les Centres d’Examen de Santé. 91 % des médecins recommanderaient cet examen à leur 
confrère. 
 

Discussion : critique de la consultation de prévention 
 
La consultation de prévention est un droit acquis depuis les ordonnances de 1945 « chaque 
assuré social peut bénéficier tous les 5 ans d’un bilan de santé » 
 
L’intérêt d’une consultation périodique relevait depuis plusieurs décennies d’une évidence de 
bon sens plus que d’une analyse des expériences et des programmes mis en œuvre. 
 
Cette évidence est remise en question en 2008 par le comité de suivi des mesures issues des 
Etats Généraux de la Prévention24. Un débat est soulevé sur la pertinence des consultations 
comme outils de développement de la prévention aux différents âges de la vie. On constate alors 
la tendance depuis quelques années à multiplier ces consultations, le faible taux de participation, 
la difficulté d’attirer les populations les plus à même d’en tirer un bénéfice, celles effectivement 
touchées par ces participations étant considérées comme déjà le plus souvent bien suivies 
médicalement., l’appréciation du bénéfice est difficile à apprécier au regard des critères de santé 
publique tels que la modification du nombre d’ hospitalisations, de  la mortalité, de la 
consommation de soins. 
 
Une revue de la littérature examine les rapports récents dont celui du Pr Goldberg en 2000 sur 
les centres de santé de CNAMTS qui recommandait que l’EPS soit orienté vers certains risques 
et/ou populations prioritaires (suivi des risques post-professionnels, précarité/inégalités de 
santé, prévention des risques liés au vieillissement)  
 
Dans les dix recommandations pour promouvoir des pratiques préventives organisées en 
médecine générale, on relève que la réalisation des examens périodiques n’a d’intérêt que si une 
prise en charge d’aval et de proximité, à vocation principalement éducative est prévue. 

 
Conclusion :  pour une prévention effective pour les soignants 

 
Le choix du CES nous paraît préférable à la création d’une structure nouvelle tant en termes 
financiers qu’opérationnels. 
 

                                                        
24 Saisine de Direction Générale de la Santé citée dans  Haut Conseil de la santé publique, rapport. Consultations de 
prévention, constats sur les pratiques en médecine générale et propositions de développement. Mars 2009 
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Il s’agit de  structures existantes sur tout le territoire depuis longtemps, possédant une réelle 
expertise et ayant satisfait aux recommandations de ciblage de la population et de l’utilisation 
de référentiels . 
 
Ils contribuent à la constitution d’un corpus de résultats qui pourront alimenter la recherche par 
l’enrichissement d’une base de données. 
 
L’intérêt des consultations de prévention pour certaines populations à risque  est admis par les 
spécialistes de santé publique dans de nombreux rapports,   il nous semble facile de démontrer   
que compte tenu des éléments développés précédemment  la population des médecins et peut-
être par extension des autres soignants est une population  à risque, pratiquant un métier 
présentant une pénibilité certaine,  ils entrent selon nous tout à fait dans le cadre des populations  
pouvant bénéficier de ce dispositif. 
 
Une grande partie des risques de santé auquel les médecins sont exposés sont des risques 
psycho-sociaux. Dans ce cas le modèle  classique, de la prévention 25 primaire, secondaire ou 
tertiaire perd son sens 26. L’existence même de ce dispositif a une autre fonction au-delà  du 
dépistage, une fonction incitative pour les médecins, les soignants et les institutions, ceux qui 
n’en tireront pas parti directement mais en  auront seulement connaissance . Elle les 
sensibilisera et les invitera à prendre soin de leur santé par exemple choisir un médecin traitant 
autre que lui-même qui, on l’espère, compte tenu des contraintes démographiques médicales 
actuelles, aura le temps et la compétence pour assurer la prévention27. C’est  aussi prendre 
conscience de la responsabilité de se donner les moyens réels de rester bien portant pour 
assurer la mission qu’on a choisi en s’engageant dans cette profession réellement exigeante.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
25 Jacques Raimondeau. L’épreuve de santé publique. Presses de l’EHESP, 2013 
26 Jean-Marc Soulat, Approche collective de la prévention de la santé des soignants, DIU soigner les soignants, 
Toulouse septembre 2017 
27 Jean-Jacques Ormières, J’ai été médecin traitant de soignants et de leur famille pendant 35 ans, DIU soigner les 
soignants, DIU soigner les soignants, Toulouse septembre 2017 
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Dr BRICHARD Jean-Michel 
 
CENTRE D’EXAMEN DE SANTE POUR LES MEDECINS EN BRETAGNE 
Résumé :  
La mission d’entraide de l’Ordre des Médecins s’est souvent limitée à une assistance financière 
et morale face à des situations catastrophiques dues à la maladie psychique ou somatique et au 
syndrome d’épuisement professionnel. L’association Entraide Régionale des Médecins de 
Bretagne (ERMB), crée sous l’impulsion du Conseil Régional de l’Ordre des Médecins a mis en 
place depuis Septembre 2016 une offre d’examen de santé personnalisée à plus de 10 000 
médecins en activité de la région grâce à une convention avec les Centres d’Examen de Santé de 
l’Assurance Maladie, l’Union Régionale des Professions de Santé (URPS) et l’Agence Régionale 
de Santé (ARS) se sont associées à l’opération. Cette étude décrit en détail l’organisation de ce 
dispositif, un premier bilan est fait après un an de fonctionnement avec 159 consultations 
réalisées. Une discussion critique de cette opération conclut à son succès et à son utilité. 
Mots clés : soins aux soignants, ordre des médecins, entraide, examen de santé, association 
ERMB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


