Le médecin et la retraite
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Les cimetieres sont pleins de gens irremplacables,

D is 1850, Napoléon Il a souhaité  BE2TIPE N |

Comparaison de I'dge de la retraite
et du décés des médecins québécois

. sme d’ il (Données provenant des avis de cotisation des médecins
mier systeme d'assurance vieillesse est |, Collége des médecins du Québec 2005-2010)

instaurer une mutualité impé-
riale, tant pour les services de santé
que pour la retraite. En 1910, un pre-

devenu obligatoire, en France, pour les
salariés de plus de 65 ans.

Les médecins prennent
leur retraite tardivement

qui ont tous été remplacés.

Georges Clémenceau

Bien que, dans notre société, les gens | Médecins
prennent habituellement leur retraite | de famille

entre 60 et 65 ans et méme parfois
avant, les médecins ont a cet égard un

Age moyen
de la retraite Age moyen du déces
(avis de cotisation (information regue
2005-2010) au Collége 2007-2009)
68,4 ans 73,3 ans

Spécialistes 71,8 ans 77,6 ans

comportement différent. Diverses

sources indiquent que ces derniers ont tendance a :

reporter leur retraite au-dela de ces ages. Ainsi, se-

teur adjoint a la Direction de lamélioration de exer-

Pexercice du College des médecins du Québec. 11 est

versité de Montréal.

phénomene semblable au Québec o, selon les

 renseignements inscrits sur les avis de cotisation
lon un sondage de I'Association médicale cana-
dienne, paru en 2004, 85 % des médecins de 55 a :
64 ans travaillaient toujours a temps plein et seu-
lement 4 % étaient 2 la retraite'. On observe un
- population générale du Canada chez qui la retraite
Le D’ Frangois Goulet, médecin de famille, est direc-

du College des médecins du Québec, les médecins
prennent leur retraite tardivement, soit en moyenne
a 68,4 ans pour les généralistes et a 71,8 ans pour
les spécialistes. Ces données different de celles de la

survient beaucoup plus tot : 'age moyen de la re-

- traite était, en 2006, de 61,4 ans pour les hommes
cice du Collége des médecins du Québec. Il est profes-
seur adjoint de clinique au Département de médecine
familiale et de médecine d’urgence de I'Université de
Montréal. Le D" Roger Ladouceur, médecin de fa-
mille, est responsable du Plan de développement pro- -
fessionnel continu a la Direction de lamélioration de

et de 59,7 ans pour les femmes®.

Non seulement les médecins prennent leur re-
traite tardivement, mais ils travaillent aussi beau-
coup, et ce, jusqu’a la toute fin de leur vie active.
Ainsi, selon un sondage réalisé en 2009 par I’Asso-
ciation des médecins omnipraticiens de Mont-

- réal, 36 % des médecins avaient effectué plus de
professeur agrégé de clinique au Département de mé-
decine familiale et de médecine d’urgence de I'Uni -

40 heures par semaine dans 'année ayant précédé
leur retraite’. A la lumiére de ces données, on peut

. se demander si les médecins n'arrétent de travailler
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decins donnent a réfléchir (tableau I).

Les facteurs en cause

tique que les autres.

En 2008, une étude finlandaise, qui cherchait a -
comprendre pourquoi les médecins prenaient une
retraite hative, en est arrivée a la méme conclu-
sion’. Les auteurs se sont demandé si certaines ca-
ractéristiques liées au travail, a Porganisation oua
la santé des médecins pouvaient expliquer pareil |
phénomene. Cette enquéte, conduite aupres de 682
femmes et 701 hommes de 45 a 65 ans, a montré
que certains facteurs étaient effectivement associés
a la retraite précoce : la perception d’'un mauvais état -
de santé, de faibles habiletés au travail, des congés - ) L )
de maladie, peu de maitrise sur le travail et des in- - Lestatut professionnel et festime de soi
justices organisationnelles. Les auteurs concluent
que le manque d’emprise sur son emploi et les in-
justices organisationnelles peuvent accentuer la per-
ception d’une santé fragile et inciter les médecins a
. tiennent encore aujourd’hui dans tous les pays. Loin

prendre leur retraite plus tot.

Une étude australienne, réalisée en 2007-2008,

Le médecin et la retraite

que pour mourir ! Bien qu'une telle affirmation soit : évaluait I'intention des généralistes quant a la re-
exagérée, les données compilées par le College des
médecins sur I'age de la retraite et du déces des mé-
. qual’age de 65 ans, les hommes pensant se retirer
. plus tot. Les auteurs ont conclu que Iinsatisfaction
. au travail, la pénurie de médecins, la charge exces-
Puisque les médecins ne sont pas tenus de prendre
leur retraite (certains pays ayant tenté sans succes de
N . : . 5
\ @poser), il est pemr’lent.de se questionner sur 'les ' Lesraisons expliquantla difficulté
raisons amenant les médecins a reporter leur retraite. PP .
) R . . i des médecins a prendre leur retraite

Une étude américaine, réalisée aupres de 16 681 mé-
decins de tous ages, révele que les caractéristiques :
suivantes sont associées a la décision de prendre sa
retraite : les médecins propriétaires d’une clinique, = . )
exercant a temps plein ou a temps partiel, de méme Lattachement a ses patients
que les psychiatres et les internistes, avaient moins
tendance a partir a la retraite, contrairement aux
médecins ayant une spécialité chirurgicale®. Le fait -
d’étre satisfait ou non de ses conditions de pratique
avait une influence trés importante sur la décision.
Ainsi, les médecins trés insatisfaits étaient plus
nombreux a prendre leur retraite et a réduire da-
vantage leurs heures que les autres. Les médecins
insatisfaits de leurs conditions de travail étaient de -

deux a trois fois plus susceptibles de délaisser la pra-

traite®. Selon un échantillon d’omnipraticiens de 45
a 65 ans, 63 % prévoyaient travailler au moins jus -

sive de travail et la bureaucratie étaient les motifs les
plus évoqués pour justifier une retraite prématurée.

De multiples raisons expliquent la difficulté des
médecins a prendre leur retraite.

Autant pour les généralistes que pour les spé-
cialistes, la relation patient-médecin évolue au fil
des ans d’une relation professionnelle ponctuelle a
un attachement important et se transforme méme
parfois en une relation d’amitié. En plus d’étre un
guérisseur et une aide a la promotion et au main-
tien de la santé de ses patients, le médecin recoit leur
conflance, leur amitié et leur reconnaissance. Avec
les années, des liens se créent et les patients expri-
ment leur gratitude, ce qui nourrit le médecin.

La retraite marque donc la coupure de cet atta-
chement présent tout au long de la vie profession-
nelle du médecin. Méme le spécialiste, dont les
contacts avec les patients sont plus ponctuels, re-
¢oit la reconnaissance de ceux qui le consultent.

La retraite met fin aux liens privilégiés et a la
gratitude des patients. A la question « si vous étiez
libres de toute contrainte, pour quelles raisons
poursuivriez-vous votre pratique ? », les omnipra-
ticiens montréalais de plus de 55 ans ont répondu
a54 % : « pour ne pas abandonner mes patients® ».

Contrairement au politicien ou a I'avocat, le mé-
decin jouit d’un statut social de grande envergure
depuis les débuts mémes de sa profession. La po-
pularité et le prestige associés a son titre se main-

d’étre considéré comme un professionnel parmi



d’autres, il est le « médecin du quartier, du village
ou du comté », « le spécialiste de la santé ». Ce sta-
tut lui confere des avantages indéniables qui in-
fluent certainement sur son estime de soi. En pre- :
nant sa retraite, il redevient monsieur ou madame '
Tout-le-Monde et perd ce statut si important aux -
yeux de plusieurs. Par conséquent, il devra ap-
prendre & maintenir son estime de soi en sappuyant
sur d’autres valeurs. Chez les omnipraticiens
montréalais de plus de 55 ans, 71 % ont indiqué - Meubler son temps
qu’ils poursuivraient leur exercice par amour de
- cins du Québec provenant des informations que les
- médecins ont inscrites sur leurs avis de cotisation
- montrent que les généralistes travaillent en moyenne

Le médecin a souvent I'impression d’étre ir- :
remplagable. Ainsi, devant la pénurie actuelle d’ef-
fectifs médicaux dans de nombreux pays, il regoit
fréquemment des messages de collégues et de pa- -
tients lui demandant de ne pas cesser ses activi- -

la profession”.

Le manque de reléve

tés professionnelles. Lors de 'enquéte menée au-
pres des omnipraticiens de Montréal de plus de
55 ans, 57 % ont cité le manque de releve comme
facteur qui pesera dans leur décision de prendre
leur retraite’.
L'insécurité financiére

Le médecin ayant toujours travaillé beaucoup,
ses revenus ont toujours été garantis et continus.
Sans étre trés riche, le médecin bénéficie d’entrées
d’argent suffisantes pour répondre amplement a
ses besoins et a ceux de sa famille. Dailleurs, la plu-
part des planificateurs financiers ayant des clients
médecins assurent que 'insécurité financiere du
médecin est beaucoup plus psychologique que
réelle puisque la majorité ont pu se constituer des
fonds qui leur permettront de vivre leur retraite en
toute sécurité financiere.

« Le coffre-fort ne suit pas le corbillard ». Ce dic-
ton illustre bien I'importance de ne pas trop tar-
der a profiter de ses rentes.

Les contacts avec des collégues

Que ce soit en établissement, en clinique et méme
en pratique solo, le médecin maintient des liens

avec beaucoup d’autres professionnels de la santé
et collegues. Ainsi, les nombreuses rencontres de
formation continue, les réunions d’associations
médicales et autres sont autant d’occasions d’en-
trer en contact avec ses pairs. Le réseau social des
médecins est d’ailleurs en grande partie composé
de collégues. La retraite entraine une coupure dans
la fréquence et la nature de ces contacts.

Les données statistiques du College des méde-

48 heures par semaine et les spécialistes, 55 heures.
Le médecin plus 4gé a toujours travaillé de longues
heures et souvent cing, six ou méme sept jours par
semaine. Tout le temps consacré a exercice de sa

Le Médecin du Québec, volume 46, numéro 5, mai 2011

85



86

Tableau Il

Etes-vous prét a prendre votre retraite ?
Remplissez le questionnaire suivant afin de mieux organiser votre retraite.

1. A quel age prévoyez-vous prendre votre retraite ?
a) Entre 60 et 65 ans
b) Entre 66 et 70 ans
c) Apres 70 ans

2. Comment percevez-vous la retraite ?
a) C’estla belle vie.
b) Ca suscite chez moi un certain questionnement.
c) Ga m’angoisse beaucoup.

3. Avez-vous commencé a planifier votre retraite ?
a) Je m’y prépare activement.
b) Je réfléchis a cette possibilité.
¢) Je n’y pense pas.

4. Sur une échelle de 1 (minimum) a 4 (maximum), comment évaluez-vous
I'importance accordée aux éléments suivants dans votre décision
de prendre votre retraite ?
a) Ma clientéle aura des ressources vers qui se tourner.
b) Je ne m’ennuierai pas. Je meublerai mon temps.
¢) Ma sécurité financiére est assurée.
d) Ma santé est et sera bonne.
e) La perte de mon statut social ne me préoccupe pas.
f) Je continuerai a recevoir la gratification de mes anciens clients et collégues.
g) Jai développé un autre réseau social.

—_— ek b ek ek —h b
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5. Sur une échelle de 1 (minimum) a 4 (maximum), comment évaluez-vous
I'importance que vous accorderez aux activités suivantes a votre retraite ?
a) Activités sportives ou de mise en forme
b) Activités culturelles
c) Activités familiales ou sociales
d) Passe-temps favoris
e) Voyages
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Interprétation
Si vous avez répondu c) aux questions 1 a 3 et choisi 1 ou 2 pour la majorité des éléments des questions 4 et 5,
vous arriverez a votre retraite sans préparation. Ce sera alors un choc pour vous.

profession a fait en sorte qu’il a de la difficulté a

. Lemaintien de la santé
accéder a d’autres spheres d’intéréts. Le médecin :
a souvent I'impression que les journées seront = Ilest certain que le médecin qui prend sa retraite
longues et que 'ennui s’installera dans sa vie s’il | a I’4ge de 70 ans a plus de risques de voir sa santé
ne travaille pas. . se détériorer a court terme. Actif et absorbé par ses
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occupations professionnelles, il ne voit pas le temps Les prédicteurs

passer et a la certitude que la santé sera toujours au e satisfaction ala retraite
rendez-vous. Mais une fois qu'ils ont cessé de tra- :
vailler, plusieurs médecins s'inquietent de leur état
de santé et déplorent de ne pouvoir profiter plei-
 tisfaction : jouir ’une bonne santé, étre optimiste,
. avoir une sécurité financiére, participer a des acti-
- vités et loisirs et maintenir une vie sexuelle harmo-

Le médecin qui réfléchit a sa vie 2 la retraite peut
éprouver de 'inquiétude a I'idée de passer plus de
temps avec son conjoint. Il devra réapprivoiser la
- bonne santé, avoir un conjoint qui participe aux

nement de leur retraite.

Le conjoint

vie a deux. Il en est de méme pour sa douce moi-

tié qui, apres s'étre construit une vie profession- :
nelle ou familiale sous le signe de I'autonomie et -
de I'indépendance, doit désormais composer avec
un conjoint a la maison. Ils devront ensemble re-
chercher des intéréts compatibles avec leur nou- -
. ayant pris leur retraite plus jeunes, les raisons ayant

velle vie, mais aussi réapprendre a se connaitre.
La perception des médecins retraités

Méme si les médecins ont tendance a prendre
leur retraite tardivement, plusieurs rapports indi-
quent qu’ils sont heureux une fois qu’ils y sont.
Selon une enquéte effectuée aux Etats-Unis en
2003 aupres de 1834 médecins retraités et leurs
conjoints afin de connaitre leurs points de vue
concernant la retraite, la plupart se sont dits heu-
reux, leur degré de satisfaction face a la vie étant
de 88 %/. Lees et ses collaborateurs® notaient tou-
tefois qu'une proportion non négligeable (27 %)
d’entre eux montrait néanmoins des signes de dé-
pression (les facteurs associés étant un mauvais état
de santé, une baisse des compétences cognitives,
un mauvais état de santé du conjoint et une rela-
tion de couple malheureuse).

Meéme son de cloche au Québec ou1 92 % des
omnipraticiens montréalais ont déclaré étre heu-
reux une fois a la retraite et désirer y rester, alors que
seulement 9 % disaient regretter de ne pas avoir
continué a exercer plus longtemps®. A la question
« Maintenant que vous étes a la retraite, quels sont
vos sentiments et vos impressions ¢ », 61 % ont ré-
pondu « Mission accomplie ! » tandis que 55,9 %
disaient « ressentir un sentiment de liberté totale’ ».

Selon Guerriero Austrom et ses collaborateurs’,
certains facteurs sont associés a une plus grande sa-

nieuse. Le sondage recueillait aussi le point de vue
des conjoints qui révélaient que les éléments sui-
vants contribuaient a la satisfaction : jouir d’'une

taches ménageres, conserver une qualité dans la
relation (y compris dans la vie sexuelle) et sortir
(théatre et sports). A noter que les conjoints n’ayant
jamais travaillé ont indiqué un degré de satisfaction
plus élevé que les autres. De plus, chez les médecins
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Tableau Il

Conseils

Dix conseils a I'intention des médecins de plus de 55 ans

Commentaires

1. Planifiez tot votre retraite'

® Il faut du temps pour s’adapter aux changements physiques et
psychologiques qu’entraine le vieillissement.

® Les médecins planifient avec diligence chaque étape de leur carriére.
La retraite constitue simplement la derniére de ces étapes. Voila
pourquoi il faut la préparer avec la méme attention.

2. Célébrez cette étape
de la vie3'°

® Vlos réves de jeunesse ont déteint sur le cours de votre vie. Songez que
vos réves actuels influeront sur votre vie a la retraite.

® Trouvez-vous une ou plusieurs activités significatives afin de meubler
votre temps, qui vous donnent hate de vous lever le matin. Ainsi, votre
retraite sera heureuse.

® Ne considérez pas la retraite comme le bout de la route, mais plutot
comme le début d’'une nouvelle vie.

& Adhérez a un regroupement de médecins retraités.

3. Préparez-vous
psychologiquement'®"!

® Apprivoisez votre nouvelle identité et votre nouveau statut social.
Vous étes beaucoup plus qu’un médecin.

4, Consultez votre conseiller
financier

® Changez I'encaissement par le décaissement afin de vaincre
votre insécurité financiére.

5. Eloignez-vous
graduellement
de vos patients

® Préparez vos patients a votre départ.

® Proposez un délai pour le suivi et les ordonnances.

® Dirigez-les, dans la mesure du possible, vers un nouveau collégue.
©® Apprivoisez le deuil de la gratification offerte par vos patients.

©® Reconnaissez les répercussions de votre départ sur votre clientéle.

6. Informez vos collégues
de vos intentions?

® Faites part de vos intentions & vos collégues.

® Ralentissez sur une période déterminée (entre 1 et 3 ans).

© Etablissez une entente de partage avec des collégues plus jeunes.

® Négociez les modalités administratives de votre départ avec vos collégues.
® Apprivoisez le deuil de la collégialité entre collégues.

7. Ne changez pas tout
dans votre vie

® Trop de changements ne sont pas nécessaires et accroissent
les risques de dépression.

8. Réduisez vos champs
d’activités professionnelles

©® Réduisez votre pratique professionnelle et concentrez-vous sur
des créneaux ou des activités que vous maitrisez bien.

9. Pensez a un plan d’urgence
au cas ou la retraite ne
fonctionnerait pas pour
vous™

® Conservez votre permis d’exercice valide.

® Prévoyez un plan de repli pour revenir a I'exercice.

® Assurez-vous de maintenir vos compétences professionnelles.

® Plus de la moitié des retraités de moins de 65 ans désirent recommencer
a exercer moins de 24 mois apres leur retraite.

10. Et si vous désirez
continuer, pourquoi pas !

® Préconisez les mesures qui favoriseront la poursuite de votre pratique.

Le médecin et la retraite




justifié leur décision et la facon dont la retraite s'est

faite ont eu une influence déterminante sur le de-

gré de satisfaction. Pour le conjoint, le plus difficile

est de s'adapter au changement de role.

Etes-vous prét pour laretraite ?

Il est important d’établir si vous étes prét ou non

pour la retraite et d’élaborer un plan a long terme.

Remplissez le questionnaire du tableau II afin

de mieux organiser votre retraite.
Des conseils pour la retraite

Une étude qualitative, effectuée aupres de vingt-

cinq médecins australiens, américains et canadiens : |;

de 60 ans et plus pergus par leurs pairs comme

«vieillissant bien », a cherché a déterminer les élé-

ments d’adaptabilité a I'age et a la retraite’. Les fac-

teurs suivants étaient favorables :

® la capacité d’avoir un regard critique sur les mé-
faits de I'age et son effet sur la pratique ;

® la reconnaissance du besoin de moduler ses heures
et ses champs de pratique et I'importance d’éla-
borer un plan de retraite a long terme ;

® la nécessité d’'une phase de transition permettant
de prendre sa retraite ; et

® l'importance de cultiver, tot en carriere, un en-
semble d’objectifs médicaux et non médicaux et
des relations significatives.

Ces éléments peuvent aider le médecin a s’en-
gager dans des activités liées au travail, a la famille
et a la vie sociale et a prévoir une planification fi-
nanciére (tableau III). €
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