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ANN�E UNIVERSITAIRE 2017 - 2018 
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DOYEN :  Professeur Pierre FREGER 

ASSESSEURS :  Professeur Michel GUERBET 

 Professeur Benoit VEBER 

 Professeur Pascal JOLY 

 Professeur St�phane MARRET 

I - M�DECINE 

PROFESSEURS DES UNIVERSIT�S Ð PRATICIENS HOSPITALIERS 

Mr Fr�d�ric ANSELME HCN Cardiologie 

Mme Gis�le APTER Havre P�dopsychiatrie 

Mme Isabelle AUQUIT AUCKBUR HCN Chirurgie plastique 

Mr Fabrice BAUER HCN Cardiologie 

Mme Soumeya BEKRI HCN Biochimie et biologie mol�culaire 

Mr Ygal BENHAMOU HCN M�decine interne 

Mr Jacques BENICHOU HCN Bio statistiques et informatique m�dicale 

Mr Olivier BOYER UFR Immunologie 

Mme Sophie CANDON HCN Immunologie 

Mr Fran�ois CARON HCN Maladies infectieuses et tropicales 

Mr Philippe CHASSAGNE (d�tachement) HCN M�decine interne (g�riatrie) Ð D�tachement 

Mr Vincent COMPERE HCN Anesth�siologie et r�animation chirurgicale 

Mr Jean-Nicolas CORNU HCN Urologie 

Mr Antoine CUVELIER HB Pneumologie 

Mr Pierre CZERNICHOW (surnombre) HCH Epid�miologie, �conomie de la sant� 

Mr Jean-Nicolas DACHER HCN Radiologie et imagerie m�dicale 

Mr St�fan DARMONI HCN Informatique m�dicale et techniques de communication 

Mr Pierre DECHELOTTE HCN Nutrition 

Mr St�phane DERREY HCN Neurochirurgie 

Mr Fr�d�ric DI FIORE CB Canc�rologie 

Mr Fabien DOGUET HCN Chirurgie Cardio Vasculaire 
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Mr Jean DOUCET SJ Th�rapeutique - M�decine interne et g�riatrie 

Mr Bernard DUBRAY CB Radioth�rapie 

Mr Philippe DUCROTTE HCN H�pato-gastro-ent�rologie 

Mr Frank DUJARDIN HCN Chirurgie orthop�dique - Traumatologique 

Mr Fabrice DUPARC HCN Anatomie - Chirurgie orthop�dique et traumatologique 

Mr Eric DURAND HCN Cardiologie 

Mr Bertrand DUREUIL HCN Anesth�siologie et r�animation chirurgicale 

Mme H�l�ne ELTCHANINOFF HCN Cardiologie 

Mr Manuel ETIENNE HCN Maladies infectieuses et tropicales 

Mr Thierry FREBOURG UFR G�n�tique 

Mr Pierre FREGER HCN Anatomie - Neurochirurgie 

Mr Jean Fran�ois GEHANNO HCN M�decine et sant� au travail 

Mr Emmanuel GERARDIN HCN Imagerie m�dicale 

Mme Priscille GERARDIN HCN P�dopsychiatrie 

M. Guillaume GOURCEROL HCN Physiologie 

Mr Dominique GUERROT HCN N�phrologie 

Mr Olivier GUILLIN HCN Psychiatrie Adultes 

Mr Didier HANNEQUIN HCN Neurologie 

Mr Fabrice JARDIN CB H�matologie 

Mr Luc-Marie JOLY HCN M�decine dÕurgence 

Mr Pascal JOLY HCN Dermato Ð V�n�r�ologie 

Mme Bouchra LAMIA Havre Pneumologie 

Mme Annie LAQUERRIERE HCN Anatomie et cytologie pathologiques 

Mr Vincent LAUDENBACH HCN Anesth�sie et r�animation chirurgicale 

Mr Jo�l LECHEVALLIER HCN Chirurgie infantile 

Mr Herv� LEFEBVRE HB Endocrinologie et maladies m�taboliques 

Mr Thierry LEQUERRE HB Rhumatologie 

Mme Anne-Marie LEROI HCN Physiologie 

Mr Herv� LEVESQUE HB M�decine interne 

Mme Agn�s LIARD-ZMUDA HCN Chirurgie Infantile 

Mr Pierre Yves LITZLER HCN Chirurgie cardiaque 

Mr Bertrand MACE HCN Histologie, embryologie, cytog�n�tique 

M. David MALTETE HCN Neurologie 

Mr Christophe MARGUET HCN P�diatrie 

Mme Isabelle MARIE HB M�decine interne 

Mr Jean-Paul MARIE HCN Oto-rhino-laryngologie 

Mr Lo�c MARPEAU HCN Gyn�cologie - Obst�trique 

Mr St�phane MARRET HCN P�diatrie 

Mme V�ronique MERLE HCN Epid�miologie 
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Mr Pierre MICHEL HCN H�pato-gastro-ent�rologie 

M. Benoit MISSET HCN R�animation M�dicale 

Mr Jean-Fran�ois MUIR (surnombre) HB Pneumologie 

Mr Marc MURAINE HCN Ophtalmologie 

Mr Philippe MUSETTE HCN Dermatologie - V�n�r�ologie 

Mr Christophe PEILLON HCN Chirurgie g�n�rale 

Mr Christian PFISTER HCN Urologie 

Mr Jean-Christophe PLANTIER HCN Bact�riologie - Virologie 

Mr Didier PLISSONNIER HCN Chirurgie vasculaire 

Mr Ga�tan PREVOST HCN  Endocrinologie 

Mr Jean-Christophe RICHARD (d�tachement) HCN R�animation m�dicale - M�decine dÕurgence 

Mr Vincent RICHARD UFR Pharmacologie 

Mme Nathalie RIVES HCN Biologie du d�veloppement et de la reproduction 

Mr Horace ROMAN HCN Gyn�cologie - Obst�trique 

Mr Jean-Christophe SABOURIN HCN Anatomie - Pathologie 

Mr Guillaume SAVOYE HCN H�pato-gastrologie 

Mme C�line SAVOYEÐCOLLET HCN Imagerie m�dicale 

Mme Pascale SCHNEIDER HCN P�diatrie 

Mr Michel SCOTTE HCN Chirurgie digestive  

Mme Fabienne TAMION HCN Th�rapeutique 

Mr Luc THIBERVILLE HCN Pneumologie 

Mr Christian THUILLEZ (surnombre) HB Pharmacologie 

Mr Herv� TILLY CB H�matologie et transfusion 

M. Gilles TOURNEL HCN M�decine L�gale 

Mr Olivier TROST HCN Chirurgie Maxillo-Faciale 

Mr Jean-Jacques TUECH HCN Chirurgie digestive 

Mr Jean-Pierre VANNIER (surnombre) HCN P�diatrie g�n�tique 

Mr Beno�t VEBER HCN Anesth�siologie - R�animation chirurgicale 

Mr Pierre VERA CB Biophysique et traitement de lÕimage 

Mr Eric VERIN HB Service Sant� R�adaptation 

Mr Eric VERSPYCK HCN Gyn�cologie obst�trique 

Mr Olivier VITTECOQ  HB Rhumatologie 

Mme Marie-Laure WELTER HCN Physiologie 

MAITRES DE CONF�RENCES DES UNIVERSIT�S Ð PRATICIENS HOSPITALIERS 

Mme No�lle BARBIER-FREBOURG HCN Bact�riologie Ð Virologie 

Mme Carole BRASSE LAGNEL HCN Biochimie 
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Mme Val�rie BRIDOUX HUYBRECHTS HCN Chirurgie Vasculaire 

Mr G�rard BUCHONNET HCN H�matologie 

Mme Mireille CASTANET HCN P�diatrie 

Mme Nathalie CHASTAN HCN Neurophysiologie 

Mme Sophie CLAEYSSENS HCN Biochimie et biologie mol�culaire 

Mr Mo�se COEFFIER HCN Nutrition 

Mr Serge JACQUOT UFR Immunologie  

Mr Jo�l LADNER HCN Epid�miologie, �conomie de la sant�  

Mr Jean-Baptiste LATOUCHE UFR Biologie cellulaire 

Mr Thomas MOUREZ HCN Virologie 

Mr Ga�l NICOLAS HCN G�n�tique 

Mme Muriel QUILLARD HCN Biochimie et biologie mol�culaire 

Mme La�titia ROLLIN HCN M�decine du Travail 

Mr Mathieu SALAUN HCN Pneumologie 

Mme Pascale SAUGIER-VEBER HCN G�n�tique  

Mme Anne-Claire TOBENAS-DUJARDIN HCN Anatomie 

Mr David WALLON HCN  Neurologie 

PROFESSEURS AGR�G�S OU CERTIFI�S 

Mr Thierry WABLE UFR Communication 

Mme M�lanie AUVRAY-HAMEL UFR  Anglais 
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II - PHARMACIE 

PROFESSEURS 

Mr Thierry BESSON    Chimie Th�rapeutique 

Mr Roland CAPRON (PU-PH)   Biophysique 

Mr Jean COSTENTIN (Professeur �m�rite)  Pharmacologie 

Mme Isabelle DUBUS   Biochimie 

Mr Lo�c FAVENNEC (PU-PH)   Parasitologie 

Mr Jean Pierre GOULLE (Professeur �m�rite)   Toxicologie 

Mr Michel GUERBET   Toxicologie 

Mme Isabelle LEROUX - NICOLLET   Physiologie 

Mme Christelle MONTEIL  Toxicologie 

Mme Martine PESTEL-CARON (PU-PH)  Microbiologie 

Mr R�mi VARIN (PU-PH)   Pharmacie clinique 

Mr Jean-Marie VAUGEOIS   Pharmacologie  

Mr Philippe VERITE   Chimie analytique 

MAITRES DE CONF�RENCES 

Mme C�cile BARBOT   Chimie G�n�rale et Min�rale  

Mr J�r�my BELLIEN (MCU-PH)  Pharmacologie 

Mr Fr�d�ric BOUNOURE   Pharmacie Gal�nique 

Mr Abdeslam CHAGRAOUI   Physiologie 

Mme Camille CHARBONNIER (LE CLEZIO)  Statistiques 

Mme Elizabeth CHOSSON   Botanique 

Mme Marie Catherine CONCE-CHEMTOB  L�gislation pharmaceutique et �conomie de la sant� 

Mme C�cile CORBIERE   Biochimie 

Mr Eric DITTMAR   Biophysique 

Mme Nathalie DOURMAP   Pharmacologie 

Mme Isabelle DUBUC   Pharmacologie  

Mme Dominique DUTERTE- BOUCHER   Pharmacologie 

Mr Abdelhakim ELOMRI   Pharmacognosie 

Mr Fran�ois ESTOUR   Chimie Organique 

Mr Gilles GARGALA (MCU-PH)  Parasitologie 

Mme Nejla EL GHARBI-HAMZA   Chimie analytique 

Mme Marie-Laure GROULT   Botanique 
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Mr Herv� HUE   Biophysique et math�matiques 

Mme Laetitia LE GOFF   Parasitologie Ð Immunologie 

Mme Hong LU   Biologie 

M. J�r�mie MARTINET (MCU-PH)  Immunologie 

Mme Marine MALLETER  Toxicologie 

Mme Sabine MENAGER   Chimie organique 

Mme Tiphaine ROGEZ-FLORENT  Chimie analytique 

Mr Mohamed SKIBA   Pharmacie gal�nique 

Mme Malika SKIBA   Pharmacie gal�nique 

Mme Christine THARASSE   Chimie th�rapeutique 

Mr Fr�d�ric ZIEGLER   Biochimie 

PROFESSEURS ASSOCI�S 

Mme C�cile GUERARD-DETUNCQ    Pharmacie officinale 

Mr Jean-Fran�ois HOUIVET   Pharmacie officinale 

PROFESSEUR CERTIFIE 

Mme Mathilde GUERIN  Anglais 

ATTACH�S TEMPORAIRES DÕENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE  

Mme Anne-Sophie CHAMPY  Pharmacognosie  

M. Jonathan HEDOUIN  Chimie Organique 

Mme Barbara LAMY-PELLETER  Pharmacie Gal�nique 
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LISTE DES RESPONSABLES DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES 

Mme C�cile BARBOT   Chimie G�n�rale et min�rale 

Mr Thierry BESSON   Chimie th�rapeutique 

Mr Roland CAPRON   Biophysique 

Mme Marie-Catherine CONCE-CHEMTOB  L�gislation et �conomie de la sant� 

Mme Elisabeth CHOSSON   Botanique 

Mme Isabelle DUBUS   Biochimie 

Mr Abdelhakim ELOMRI   Pharmacognosie 

Mr Lo�c FAVENNEC   Parasitologie 

Mr Michel GUERBET   Toxicologie 

Mr Fran�ois ESTOUR   Chimie organique 

Mme Isabelle LEROUX-NICOLLET   Physiologie 

Mme Martine PESTEL-CARON   Microbiologie 

Mr Mohamed SKIBA   Pharmacie gal�nique 

Mr R�mi VARIN  Pharmacie clinique 

Mr Philippe VERITE   Chimie analytique 
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III Ð M�DECINE GENERALE 

PROFESSEUR 

Mr Jean-Loup HERMIL (PU-MG)   UFR M�decine g�n�rale 

MAITRE DE CONF�RENCE 

Mr Matthieu SCHUERS (MCU-MG)  UFR M�decine g�n�rale 

PROFESSEURS ASSOCI�S A MI-TEMPS Ð MEDECINS GENERALISTE 

Mr Emmanuel LEFEBVRE  UFR M�decine G�n�rale 

Mme Elisabeth MAUVIARD   UFR M�decine g�n�rale 

Mr Philippe NGUYEN THANH  UFR M�decine g�n�rale 

Mme Marie Th�r�se THUEUX  UFR M�decine g�n�rale 

MAITRE DE CONF�RENCES ASSOCI� A MI-TEMPS Ð M�DECINS G�N�RALISTES 

Mr Pascal BOULET   UFR M�decine g�n�rale 

Mr Emmanuel HAZARD  UFR M�decine G�n�rale 

Mme Marianne LAINE  UFR M�decine G�n�rale 

Mme Lucile PELLERIN  UFR M�decine g�n�rale 

Mme Yveline SEVRIN  UFR M�decine g�n�rale 
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ENSEIGNANTS MONO-APPARTENANTS 

PROFESSEURS 

Mr Serguei FETISSOV (med)   Physiologie (ADEN) 

Mr Paul MULDER (phar)  Sciences du M�dicament 

Mme Su RUAN (med)   G�nie Informatique 

MAITRES DE CONF�RENCES  

Mr Sahil ADRIOUCH (med)   Biochimie et biologie mol�culaire (Unit� Inserm 905) 

Mme Ga�lle BOUGEARD-DENOYELLE (med)  Biochimie et biologie mol�culaire (UMR 1079) 

Mme Carine CLEREN (med)   Neurosciences (N�ovasc) 

M. Sylvain FRAINEAU (med)  Physiologie (Inserm U 1096) 

Mme Pascaline GAILDRAT (med)   G�n�tique mol�culaire humaine (UMR 1079) 

Mr Nicolas GUEROUT (med)  Chirurgie Exp�rimentale 

Mme Rachel LETELLIER (med)  Physiologie  

Mme Christine RONDANINO (med)  Physiologie de la reproduction 

Mr Antoine OUVRARD-PASCAUD (med)  Physiologie (Unit� Inserm 1076) 

Mr Fr�d�ric PASQUET  Sciences du langage, orthophonie 

Mme Isabelle TOURNIER (med)   Biochimie (UMR 1079) 

CHEF DES SERVICES ADMINISTRATIFS : Mme V�ronique DELAFONTAINE 

HCN - H�pital Charles Nicolle  HB - H�pital de BOIS GUILLAUME    

CB - Centre Henri Becquerel  CHS - Centre Hospitalier Sp�cialis� du Rouvray  

CRMPR - Centre R�gional de M�decine Physique et de R�adaptation SJ Ð Saint Julien Rouen 
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Par d�lib�ration en date du 3 mars 1967, la facult� a arr�t� que les 
opinions �mises dans les dissertations qui lui seront pr�sent�es 
doivent �tre consid�r�es comme propres � leurs auteurs et quÕelle 
nÕentend leur donner aucune approbation ni improbation.!
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Ë Madame le Docteur Laure LEFEBVRE,
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th�se. JÕai senti juste apr�s que je r�ussirai enÞn � r�aliser ma th�se ! 
Merci pour tes encouragements, ta disponibilit� et ton aide tout au long de cette 
�tude. 
Merci de mÕavoir tant appris lors de mon stage et de porter autant dÕint�r�t � tes 
internes et � tes patients. Sois assur�e de ma reconnaissance et de mon 
affection.
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Ë tous les m�decins qui ont accept� de participer � cette �tude. 
Sans vous, rien nÕaurait �t� possible. Merci pour votre participation et lÕint�r�t que 
vous avez port� � mon travail; merci aussi � toutes vos secr�taires.
Merci � tous, jÕesp�re que ce travail vous aura fait r�ß�chir et peut-�tre vous fera 
modiÞer vos pratiques.

Aux Docteurs Jeanne-Claire YRLES et Karine SIMON,
Avec Laure, vous faites un trio de choc ! JÕai eu cette chance dÕobtenir ce stage 
dans vos cabinets m�dicaux. Merci pour ce stage fantastique. Vos pratiques 
diff�rentes se compl�tent et jÕesp�re mÕ�tre inspir�e de chacune de vous pour 
devenir un meilleur m�decin. Merci aussi de mÕavoir appris que lÕon peut �tre une 
super maman tout en �tant un bon m�decin, vous en �tes toutes les trois la 
preuveÉ
Merci Karine pour toutes ces th�ses que tu mÕas pr�t�es et tes nombreux 
conseils.
Merci inÞniment Jeanne-Claire pour ton investissement, tu as �t� une super 
mod�ratrice. PS : on tÕentend manger des chips sur lÕenregistrement !

Merci aussi aux m�decins qui me font lÕhonneur dÕ�tre leur rempla�ante. 
JÕapprends diff�rentes approches et diff�rents modes dÕexercice. Je mÕen inspire 
pour mon activit� future. 

Ë mes parents, 
Vous mÕavez toujours soutenue dans mes �tudes et dans ma vie. JÕadmire votre 
courage, votre force et votre pers�v�rance. Merci dÕ�tre des parents si 
extraordinaires, vous mÕavez aid�e � devenir ce que je suis aujourdÕhui. Je ne 
vous le dis pas souvent, je vous aimeÉ
Merci Papa dÕ�tre toujours pr�t � d�boucher une bonne bouteille et � mÕinviter � 
manger le midi quand je ne travaille pas. 
Merci Maman pour ta lecture si attentive, lÕint�r�t que tu as port� � mon travail et 
toutes tes corrections. 

Ë Coline, ma petite soeur ch�rie,
Merci pour tous ces moments pass�s � rigoler, � critiquer et � comm�rer. Tu me 
fais tellement rire et tu es toujours l� quand jÕen ai besoin. Merci pour tes conseils 
et tes essais dÕimpression avec la Ç#th�se de poche#È. JÕai beaucoup de chance 
dÕavoir une soeur si fantastique, je tÕaime. 
Ë Pierre, merci de si bien prendre soin de ma soeur, allez mets tes gants et 
chausse tes skis !!!

Ë Pipet, mon grand p�re ador�,
Il reste toujours un petit peu de toi m�me si tu nÕes plus l�. Je suis certaine que tu 
aurais �t� tr�s Þer de moi, et que tu aurais �t� tr�s heureux dÕ�tre avec nous 
aujourdÕhui. Merci de nous avoir tant aim�es. Ta vision de la vie et ton optimisme 
restent grav�s pour toujours dans nos coeurs. Je tÕaime. JÕesp�re que tu es 
content, jÕai essay� de mettre des accents sur toutes les majuscules. Par contre, 
d�sol�e mais 113 pages ce nÕest pas divisible par 3É
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Ë Marie-Mad, ma ch�re marraine,
Merci pour ton extr�me gentillesse et tes multiples accueils plus ou moins 
improvis�s � Montrouge. Ta bonne humeur permanente et ton fameux jus 
dÕorange matinal sont toujours un r�confort. Ton talent pour les fautes 
dÕorthographe et les tirets a �t� une b�n�diction pour moi. 

Ë ma Mathoche,
Mon amie depuis si longtemps, on aura d�cid�ment tout fait presque en m�me 
temps. Merci dÕ�tre toujours l� pour me soutenir, rigoler et entretenir les radio-
potins! JÕai tellement de souvenirs avec toi � la gym, � lÕ�le de R� et dÕautres � 
venir. Tu es plus quÕune amie. Ne pars pas trop loin, Le Havre cÕest la distance 
maximale autoris�e !

Ë mes pharmachiennes ador�es : Camille, Marine et Reb,
Merci pour votre soutien, votre amiti� sans faille et tous ces bons moments � 
rigoler. 

Ë la secte,
Merci pour toutes nos soir�es et ces week-end pass�s ensemble. Vous �tes 
toujours pr�sents dans les bons et les mauvais moments. Au fait, cÕest quand le 
prochain Ç#longe c�te#È ?

Ë Marie-Sophie et Baya, mes C�line et Claire,
Merci pour votre aide et votre gentillesse toutes ces ann�es. JÕesp�re vous voir 
un peu plus souvent maintenant.
Merci � Charl�ne et � Coralie, pour mÕavoir aid�e sur la technique si obscure de 
la m�thode qualitative.

Ë mes co-internes et mes chefs; pour avoir fait en sorte que chaque stage soit 
m�morable, en particulier la Ç#gyn�co team#dÕ�vreuxÈ , vous me manquezÉ

Ë mes beaux parents : Lucie et Didier; merci pour votre accueil et vos 
encouragements. Merci Lucie pour tes corrections. �a y est Didier, cÕest Þni, tu 
ne pourras plus me demander quand on se voit : Ç#alors ta th�se ?#È. Maintenant 
tu vas pouvoir me demander Ç#alors ton installation ?#È.

Ë Amandine, Brice, Ma�l et Lo�c. Merci pour votre gentillesse.

Ë mes amours,
Merci Rapha�l de me rendre la vie si belle et si facile. Merci pour ton aide et ton 
soutien permanent pour ma th�se et dans la vie de tous les jours. Merci 
inÞniment de ton d�vouement pour la mise en page. Promis, maintenant je vais 
essayer de moins r�ler et de faire plus les courses !

�lisabeth, ma petite princesse patate, tu remplis nos vies de tant dÕamour et de 
bonheur. Je me rends compte que tu grandis d�j� trop vite.
Je vous aime tellement!
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dÕ�tre Þd�le aux lois de lÕhonneur et de la probit�.

Mon premier souci sera de r�tablir, de pr�server ou de promouvoir la 
sant� dans tous ses �l�ments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volont�, sans 
aucune discrimination selon leur �tat ou leurs convictions. JÕinterviendrai pour les 
prot�ger si elles sont affaiblies, vuln�rables ou menac�es dans leur int�grit� ou 
leur dignit�. M�me sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 
connaissances contre les lois de lÕhumanit�.

JÕinformerai les patients des d�cisions envisag�es, de leurs raisons et de 
leurs cons�quences.

Je ne tromperai jamais leur conÞance et nÕexploiterai pas le pouvoir h�rit� 
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins � lÕindigent et � quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas inßuencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans lÕintimit� des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
conÞ�s. Re�u(e) � lÕint�rieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et 
ma conduite ne servira pas � corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort d�lib�r�ment.

Je pr�serverai lÕind�pendance n�cessaire � lÕaccomplissement de ma 
mission. Je nÕentreprendrai rien qui d�passe mes comp�tences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services#  qui me 
seront demand�s.

JÕapporterai mon aide � mes confr�res ainsi quÕ� leurs familles dans 
lÕadversit�.

Que les hommes et mes confr�res mÕaccordent leur estime si je suis Þd�le 
� mes promesses ; que je sois d�shonor�(e) et m�pris�(e) si jÕy manque.
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CITATIONS :

Ç!M�decin, gu�ris toi toi-m�me!È 
(extrait biblique , Luc 4:23)

Ç!ÒUn m�decin n'est pas un bon m�decin s'il n'a �t� lui-m�me malade.Ó
(Proverbe arabe)

 
Ç!Il vaut mieux tomber dans les mains d'un m�decin heureux que d'un m�decin 
savant.!È
(Bonaventure Des P�riers, Nouvelles r�cr�ations et Joyeux devis)

ÒIl n'y a pas pire malade qu'un m�decin !Ó 
(Alice Parizeau)

ÒIl n'est pas bon, pour un m�decin, d'admettre qu'il ne se sent pas bien.Ó
(Herbert George Wells)

ÒIl n'y a rien de plus ridicule qu'un m�decin qui ne meurt pas de vieillesse.Ó 
(Voltaire)
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INTRODUCTION :

Dans lÕimaginaire collectif, un m�decin ne peut pas �tre malade. Il doit �tre 
toujours disponible pour ses patients et ne peut donc pas sÕarr�ter de travailler.

ÒIl n'y a rien de plus ridicule qu'un m�decin qui ne meurt pas de 
vieillesse.Ó (Voltaire)

Je me suis demand� lors de mes �tudes : comment fait-on pour se 
soigner lorsque lÕon devient m�decin# ? Peut-on se soigner tout seul 
correctement?#
Lors de mon internat, un m�decin g�n�raliste mÕa avou� ne pas avoir pris sa 
tension depuis plus de 10 ans ; jÕai alors commenc� � r�ß�chir � ce sujet et 
lorsque je lui ai parl� de mon id�e de th�se, il a pris sa tension et sÕest prescrit un 
examen sanguin peu de temps apr�s. 
Il faut parfois peu de choses pour modiÞer notre suivi. Peut-�tre quÕen parler et 
essayer de comprendre leur mode de fonctionnement poussera dÕautres 
m�decins � am�liorer leur sant�.

Actuellement, la sant� des m�decins est un sujet auquel beaucoup de 
monde semble sÕint�resser ; cette th�matique est relay�e par tous les types de 
m�dias.
De nombreux articles de presse d�plorent la mauvaise sant� des m�decins et en 
particulier celle des m�decins g�n�ralistes. Cela devient m�me un enjeu de 
sant� publique avec la d�sertiÞcation m�dicale. 

Les m�dias et certaines revues m�dicales incitent les m�decins � avoir un 
suivi m�dical par un tiers, Ç#Le g�n�raliste, revue n¡2797#È [21].
Les anesth�sistes ont lanc� la campagne Ç# Dis Doc, TÕas ton Doc?# È qui 
revendique aussi lÕint�r�t du choix dÕun m�decin r�f�rent pour chaque m�decin 
[31].
LÕOrdre des m�decins a lanc� une enqu�te aupr�s des m�decins concernant leur 
sant�. 73% des m�decins r�pondants nÕont pas de m�decin r�f�rent autre que 
eux-m�mes [67]

La pr�c�dente Ministre de la sant�, Marisol Touraine, avait annonc� que 
les m�decins g�n�ralistes devaient d�clarer un m�decin traitant autre quÕeux-
m�me et voulait interdire lÕauto prescription [64]. Cela a suscit� une nette 
opposition de ces m�decins, et cette proposition a �t� abandonn�e. 
Le Þlm Ç#M�decin de campagne#È parle �galement de la grande difÞcult� des 
m�decins g�n�ralistes � se soigner et � concilier leur travail et leur sant�.

Pourtant, en terme de pr�vention primaire, les m�decins g�n�ralistes ont 
un suivi m�dical qui est bien meilleur que celui observ� par la population 
g�n�rale. Si on les compare avec une cat�gorie socio professionnelle 
�quivalente, les cadres sup�rieurs, leur pr�vention est �galement de meilleure 
qualit�. 
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En effet, selon une �tude de la litt�rature Ç# la sant� des m�decins 
g�n�ralistes lib�raux fran�ais de 2003 � 2013#È [13], les m�decins se d�clarent � 
jour de leurs vaccins � 80-90% pour le DTP, 80% pour la grippe et 80 � 85% pour 
lÕh�patite B. Pour la population g�n�rale de plus de 16 ans ces chiffres sont de 
29%, 62% et 36% pour respectivement la dipht�rie, le t�tanos et la poliomy�lite 
et moins de 40% pour lÕh�patite B (donn�es de 2012 de lÕInVS) [18].

Concernant les d�pistages, ils d�clarent �tre 30% � r�aliser lÕH�moccult 
mais entre 80 et 85% des femmes m�decins sont � jour de leur frottis et 90% de 
leur mammographie [13].
Ils sont moins expos�s � lÕob�sit� que la population g�n�rale ou m�me que les 
cadres sup�rieurs, et consomment moins de tabac [13].
Ces chiffres concernant la pr�vention semblent presque parfaits, alors pourquoi 
ce sentiment de mal se prendre en charge ?
Le ressenti des m�decins en terme de suivi est tr�s alt�r� ; ils sont peu � estimer 
avoir une meilleure sant� et hygi�ne de vie que leurs patients.

La sant� psychique semble elle, beaucoup moins satisfaisante chez les 
m�decins lib�raux. En effet, ils consomment plus de produits psychotropes et 
semblent de plus en plus menac�s par le burn out qui peut sÕinstaller 
insidieusement. 
Les m�decins font partie des professions les plus expos�es aux probl�mes 
dÕordre psychologique ; la proportion de burn out est en croissance constante et 
le pourcentage de d�c�s par suicide est le plus �lev� parmi les diff�rentes 
professions en France. Selon lÕobservatoire national du suicide, ils se 
suicideraient m�me 3 fois plus que la population g�n�rale [19].

Chez les m�decins percevant des indemnit�s pour invalidit� d�Þnitive, 
43,05% dÕentre eux per�oivent cette indemnit� pour des affections psychiatriques 
selon les donn�es de la CARMF 2016 [1].
Dans la population g�n�rale, les affections psychiatriques repr�sentent 28,1% 
des causes dÕinvalidit�, selon le CNAMTS en 2006 [63]. 

Il semble y avoir un r�el d�calage entre la sant� physique et la sant� 
psychique chez les m�decins. Cela peut en partie expliquer ce mauvais ressenti 
global de leur sant�. 
En effet, selon la d�Þnition de lÕOMS, la sant� se d�Þnit comme un �tat de 
bien-�tre complet, comprenant l'�tat physique, mental, social, 
environnemental.
Peu dÕarticles cherchent � comprendre quelles sont leurs r�elles difÞcult�s et 
comment les aider. 

Il est probable que le regard et la pratique des m�decins est en train de 
changer puisquÕils sont maintenant 74% � avoir d�clar� un m�decin traitant 
� la s�curit� sociale [24]. Les plus jeunes professionnels r�ß�chissent d�s 
leurs �tudes � leur mode dÕinstallation et � lÕam�nagement de leur temps de 
travail [29].
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Question de recherche:

Il y a donc � la fois une augmentation croissante de la publication sur la 
Ç# mauvaise sant� des m�decins# È et � la fois peu de r�elles propositions 
concr�tes de la part des autorit�s. Quelques organisations se mettent en place 
dans certaines r�gions comme des structures ou num�ros dÕurgence pour 
proposer des solutions aux m�decins en d�tresse [annexe 5].

Il y a en parall�le de ces propositions une certaine r�ticence de la part des 
m�decins � avoir un suivi m�dical obligatoire malgr� une inqui�tude croissante 
de la part de ces m�mes m�decins et des autorit�s. 
Pourquoi les quelques structures mises en place pour proposer un suivi aux 
m�decins nÕont-elles pas un franc succ�s ? 
Pourquoi montrer tant de m�Þance ? 

LÕobjectif de ma th�se est donc de comprendre pourquoi les m�decins 
g�n�ralistes continuent-ils majoritairement � se soigner eux-m�mes ? 

- IdentiÞer les points forts et faibles de ce suivi actuel pour essayer 
dÕam�liorer notre mode de fonctionnement plut�t que de nous faire culpabiliser 
quant � notre Ç#mauvaise prise en charge#È.

- Analyser si les soignants semblent plut�t satisfaits de cet auto-suivi avec 
cette relative libert� et/ou sÕils aimeraient avoir une structure d�di�e et sÕils iraient 
r�ellement sÕy faire soigner. 

LÕobjectif secondaire est aussi dÕesp�rer proposer des solutions � ces 
soignants parfois en difÞcult�. Ce deuxi�me objectif sÕest cr�� naturellement lors 
de lÕ�laboration de la th�se et des propositions ont souvent �t� sugg�r�es par les 
m�decins avant m�me que la question ne leur soit pos�e de mani�re explicite.
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MAT�RIEL ET M�THODE :

LÕ�tude que nous avons r�alis�e correspond � une m�thode qualitative, 
elle a �t� men�e � lÕaide dÕentretiens de groupe (focus group discussing) et 
dÕentretiens semi structur�s. 
Les donn�es ont �t� recueillies aupr�s de 18 m�decins g�n�ralistes hauts-
normands volontaires pour y participer. Les entretiens ont �t� r�alis�s de mai 
2017 � septembre 2017 en Haute-Normandie.

1) Objectif de lÕ�tude et question de recherche :

OBJECTIF : 

En France, depuis 2004, les m�decins ont, comme les autres patients, 
lÕobligation de d�signer un m�decin traitant sÕils veulent �tre rembours�s de leurs 
soins. N�anmoins, ils conservent la libert� de ne pas en d�clarer ou de sÕauto-
d�clarer et de r�aliser leur propre suivi m�dical. 

Cette libert� g�n�re beaucoup dÕinterrogations et dÕinqui�tudes concernant la 
sant� des m�decins g�n�ralistes, notamment aux autorit�s [64]. Le Conseil 
National de lÕOrdre des M�decins (CNOM) incite les m�decins � d�clarer un 
m�decin traitant qui soit un tiers et � limiter lÕauto-prescription [35]. Le CNOM 
r�ß�chit �galement au remboursement accord� aux m�decins qui se consultent 
et se prescrivent eux-m�mes des soins m�dicaux [59, 65].

LÕobjectif principal �tait donc de conna�tre les raisons qui motivent les 
m�decins g�n�ralistes � continuer de se soigner eux-m�mes ; si cela est un r�el 
choix de leur part et sÕils en sont satisfaits.

Les autres objectifs �taient les suivants:
- Cibler les points faibles �ventuels de cet auto-suivi
- Analyser le ressenti des m�decins concernant leur sant�
- Proposer des solutions alternatives aux m�decins en difÞcult�
- Proposer par la suite une aide, notamment psychologique, via des 

associations comme par exemple M.O.T.S. [44]

QUESTION DE THéSE :

Nous voulions donc r�pondre � la question suivante :
Pour quelles raisons les m�decins g�n�ralistes continuent-ils 
majoritairement!� se soigner eux-m�mes ?

2) Type dÕ�tude : 

Pour mener cette �tude, la m�thode qualitative a �t� utilis�e ; la m�thode 
quantitative nÕ�tait pas appropri�e et r�ductrice pour exprimer le ressenti et les 
sentiments des m�decins g�n�ralistes sur leur propre sant�. 
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La m�thode qualitative permet de cerner des ph�nom�nes, de d�tecter des 
besoins pour am�liorer un fonctionnement. Cela permet dÕanalyser une opinion, 
un comportement, une pratique et cÕest ce que notre �tude voulait d�montrer. 
Ce type dÕ�tude aide � comprendre le point de vue de l'usager, � se familiariser 
avec son environnement, ses pratiques et ses �ventuels besoins en parlant de 
facteurs subjectifs non quantiÞables. Ici le principal crit�re �tait le ressenti du 
m�decin g�n�raliste concernant le suivi de sa propre sant�.

Ce param�tre, le ressenti des m�decins, nÕest pas quantiÞable. Il nÕy a 
donc aucune repr�sentativit� statistique mais une grande vari�t� et une 
impr�visibilit� des r�ponses. Cette �tude peut par la suite permettre de r�aliser 
une th�se quantitative � partir des �l�ments de r�ponses obtenus.
Les questions ne sont donc pas ferm�es, de type Ç#comment#È ou Ç#pourquoi#È 
et peuvent m�me �tre adapt�es au fur et � mesure des entretiens. La m�thode 
est donc inductive et non d�ductive.

3) Types dÕentretiens :

Deux types dÕentretiens ont �t� r�alis�s avec des m�decins g�n�ralistes 
de Haute Normandie, parmi les entretiens les plus courants : lÕentretien individuel 
semi dirig� et le focus group discussing.

Les autres modes de recueil de donn�es sont les entretiens individuels 
ouverts et directifs. Ils semblaient moins judicieux.
- LÕentretien ouvert permet une totale libert� dÕexpression mais peut entrainer 
beaucoup de hors-sujet car les questions pos�es sont totalement ouvertes.
- LÕentretien directif impose dÕavoir des hypoth�ses d�j� pr�-�tablies, nÕautorise 
pas une expression libre des personnes interrog�es et certaines hypoth�ses 
auraient pu ne pas �tre �mises.

LÕentretien semi dirig� et le focus group ont donc �t� choisis pour leur 
pertinence dans cette �tude.

* Focus group discussing :

Les groupes de discussion ont pour but de faire interagir les personnes 
entre elles et de cr�er une dynamique de groupe permettant de r�colter des avis 
divergents. De#plus, les groupes de discussion peuvent amener � un d�bat et � 
obtenir rapidement une large vari�t� dÕinformations via un enrichissement mutuel 
des r�ponses.
La plus grande difÞcult� est de r�unir � un m�me moment et au m�me endroit 
des m�decins g�n�ralistes. Le groupe est id�alement constitu� de 5 � 9 
personnes pour cr�er un d�bat mais avec la possibilit� que chacun puisse parler. 
Les questions, pr�-�tablies, �taient pos�es par un Ç#mod�rateur#È#qui animait le 
groupe. Il permettait � chacun de sÕexprimer et avait �galement pour r�le de 
relancer et re-centrer le d�bat si besoin. Le choix du mod�rateur est une des cl�s 
de la r�ussite dÕun focus group et peut potentiellement �tre un biais majeur.#Le 
guide dÕentrevue doit �tre bien pr�par� pour permettre une certaine ßexibilit�.
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* Entretien semi dirig� :

Un entretien individuel permet dÕobtenir des r�ponses un peu diff�rentes. 
Le fait dÕavoir une seule personne interrog�e permet dÕaller beaucoup plus en 
profondeur, en particulier gr�ce � un temps de parole plus long accord� � 
lÕinterview�. Le cadre plus intime permet � certains de sÕexprimer plus librement 
sans avoir le sentiment dÕ�tre jug� par plusieurs autres personnes. Des insights 
plus complets et novateurs#peuvent donc �tre collect�s.

Le biais# de lÕintervieweur est g�n�ralement moins important dans les 
entrevues car il suit une structure d�termin�e � lÕavance dans#le guide dÕentretien 
mais le m�decin interrog� peut ressentir les impressions de lÕintervieweur, en 
particulier sÕil nÕest pas entrain�.
La logistique li�e aux# entretiens est plus facile pour rencontrer les personnes 
interrog�es.

4) M�decins interrog�s :

Le choix des m�decins nÕa pas �t� fait de mani�re al�atoire mais nous 
avons essay� dÕavoir un �chantillonnage raisonn�. Ainsi, sans �tre probabiliste 
car non tir� au sort, cet �chantillon prenait en compte les facteurs descriptifs, 
pour �tre le plus repr�sentatif possible de la population des m�decins 
g�n�ralistes.

* Le recrutement :
Le recrutement des personnes sÕest fait par mail principalement mais 

aussi  par contact direct ou par t�l�phone via des r�seaux de connaissance. Mes 
ma�tres de stages mÕont aid�e � recruter des m�decins g�n�ralistes de lÕEure et 
de la Seine-Maritime potentiellement int�ress�s par ce sujet. 
LÕint�r�t de les contacter directement �tait dÕobtenir un �chantillon vari� au 
niveau de lÕ�ge, du sexe, du mode dÕexercice et  de la participation ou non � des 
groupes de pair et dÕactivit� � lÕuniversit�. Ainsi lÕ�chantillon essayait de 
repr�senter au mieux la population cible. 
La plupart des m�decins ont re�u un mail de ma part expliquant le sujet de mon 
�tude et son objectif ainsi que le d�roulement de lÕentretien [annexe 1].

* Les crit�res dÕinclusion et dÕexclusion :
Il sufÞsait dÕ�tre un m�decin g�n�raliste haut-normand install� ou 

rempla�ant, dÕavoir le temps pour �tre interrog� et dÕaccepter que les donn�es 
soient enregistr�es par un syst�me audio pour �tre retranscrites.
Il nÕy avait pas de crit�res dÕexclusion.

* Le nombre de m�decins n�cessaires : 
Le nombre de personnes nÕavait pas �t� Þx� � lÕavance. Ce nombre 

th�orique a �t� obtenu lorsque nous sommes parvenus � saturation des 
donn�es. 
Nous avons r�alis� encore deux entretiens semi dirig�s apr�s saturation pour 
�tre certain de ne pas manquer de nouvelles informations.
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5) R�alisation dÕun guide dÕentretien :

Il a �t� r�alis� avant de commencer les focus group et les entretiens semi 
dirig�s. Les diff�rentes questions ont �t� �labor�es selon nos hypoth�ses et les 
donn�es de la litt�rature.
Il a �t� soumis � ma directrice de th�se et � la mod�ratrice qui animait les focus 
group avant la r�alisation des entretiens.

Les questions ouvertes avaient pour but de cr�er un d�bat entre les 
diff�rents intervenants. Des questions de relance �taient pr�vues avant le d�but 
des entretiens au cas o� la dynamique de groupe ne sÕinstaurait pas rapidement.

Le guide dÕentretien se d�coupe en diff�rentes parties:

- Caract�ristiques de lÕ�chantillon des m�decins : questions ferm�es 
rapides, recueillies sur papier, remplies individuellement par les m�decins eux-
m�mes avant ou apr�s les entretiens [annexe 4] .

- Pr�sentation de lÕ�tude dans le contexte actuel ; avec explications sur la 
m�thode qualitative, le d�roulement des entretiens et assurance de lÕanonymat et 
de la conÞdentialit� des donn�es recueillies [annexe 3] .

- Questionnaire, avec questions de relance si n�cessaire [annexe 2] .

- Remerciements oraux apr�s chaque entretien ou focus group et 
proposition dÕavoir les r�sultats obtenus suite � lÕ�tude.

6) R�alisation des entretiens :

* Lieu et date :

- Les Focus group : Le lieu devait �tre neutre, avec la capacit� physique 
dÕaccueillir une dizaine de personnes, accessible � tous et au calme pour obtenir 
un enregistrement de bonne qualit�. Plusieurs dates �taient propos�es aÞn 
dÕavoir un maximum de participants, parfois avec lÕaide du logiciel#doodle#¨. La 
dur�e nÕ�tait pas Þx�e � lÕavance mais estim�e entre une et deux heures. Je 
devais �tre neutre lors de ces entretiens de groupe. 

LÕune de mes ma�tres de stage a accept� de prendre la place de 
mod�ratrice pour animer les diff�rents groupes. Son r�le �tait de poser les 
questions pr�-�tablies, relancer la discussion si besoin et inciter toutes les 
personnes � parler sans �mettre son avis pour ne pas inßuencer les personnes 
interrog�es. Elle ne donnait pas dÕopinion mais pouvait faire pr�ciser une 
r�ponse si cela manquait de clart�. 

Le premier focus group a eu lieu � lÕh�pital de Louviers le 29 mai 2017 
avec 6 m�decins g�n�ralistes interview�s.
Le deuxi�me focus group a �t� organis� dans un cabinet de m�decine g�n�rale 
le 23 juin 2017 avec 6 m�decins g�n�ralistes interview�s.
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- Les entretiens semi dirig�s : Ils se sont tous d�roul�s aux diff�rents 
cabinets m�dicaux des m�decins interrog�s. Ils ont �t� r�alis�s du 30 ao�t au 26 
septembre 2017.

La grille dÕentretien �tait identique � celle des focus group. Elle �tait 
standardis�e, des relances pr�-�tablies ont parfois �t� utilis�es lorsquÕun silence 
sÕinstallait ou si des pr�cisions semblaient n�cessaires. Les diff�rentes opinions 
�taient respect�es sans couper la parole et en gardant un faci�s le plus neutre 
possible pour �viter dÕinßuencer lÕinterview�.

* Mat�riel utilis� : 

Apr�s avoir obtenu lÕaccord des diff�rents m�decins, les focus group et les 
entretiens semi dirig�s ont �t� enregistr�s en int�gralit� avec lÕapplication 
Dictaphone dÕun t�l�phone portable. LÕenregistrement sÕarr�tait lorsque plus 
aucune personne nÕavait de r�ponses � apporter ou � pr�ciser.
Des notes ont �t� prises au fur et � mesure des entretiens sur les donn�es non 
verbales (faci�s, hochement de t�te, souriresÉ) pour aider lors de la re-
transcription �crite.

7) Recueil et analyse des donn�es :

La m�thode Ç analyse de contenu# È a �t� choisie avec une approche 
dÕanalyse th�matique descriptive, ouverte, inductive. Cette m�thode semblait la 
plus riche, la plus Þable et la plus objective. 

- Phase de pr�paration : 
Les enregistrements audio ont tout dÕabord �t� �cout�s plusieurs fois (via le 
logiciel iTunes ¨) sans les re-transcrire, cela correspond � Ç#la lecture ßottante#È 
o� quelques id�es phares peuvent d�j� �tre rep�r�es. 

Les donn�es ont ensuite �t� re-transcrites au fur et � mesure, sur le 
logiciel Pages ¨, les jours suivant les entretiens. Les donn�es ont �t� �crites 
dans leur int�gralit� Ç#mot pour mot# È en incluant les donn�es non verbales, 
relev�es lors des entretiens (h�sitation, dit avec conviction, pauses, rires, 
approbation g�n�rale etcÉ) et not�es en italique et entre parenth�ses. Le 
fran�ais parl� a �t� conserv� sans re-formuler les phrases.

De rares donn�es ont �t� masqu�es comme les noms propres des 
m�decins cit�s par les personnes interrog�es. La premi�re lettre du m�decin a 
�t� conserv�e, ceci ne g�nant pas la compr�hension et assurant lÕanonymat.

Un num�ro unique a �t� attribu� � chaque participant selon leur ordre de 
parole de mani�re chronologique. Ce num�ro permet de rendre les donn�es 
anonymes, lors de la retranscription. Ce texte global forme le corpus.

- Phase de codage : 
Le corpus a ensuite �t� d�coup� en mots-cl�s, id�es ou th�mes pour obtenir des 
verbatim (fragment du texte). Ils ont �t� surlign�s, isol�s et sortis de leur 
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contexte; ils forment lÕunit� dÕanalyse. Ces unit�s correspondent � des codes, ils 
permettent dÕ�laborer une grille th�matique.

- Phase de cat�gorisation : 
Les donn�es ont �t� cat�goris�es puis classiÞ�es en th�me et sous th�me dans 
des tableaux via le logiciel#Numbers ¨ en utilisant un Ç#code book#È ; lÕ�tape de 
la codiÞcation. 

Ma Directrice de th�se a effectu� en parall�le une codiÞcation manuelle 
puis a relu nos deux codiÞcations pour les comparer. Elle a constat� que nos 
deux fa�ons de codiÞer �taient similaires. Cela permet de minimiser au maximum 
la subjectivit� des donn�es.
Les intitul�s pour chaque notion doivent �tre explicites pour ne pas laisser de 
place � la sur-interpr�tation.
Cette �tape �tait purement inductive, les codes ont �t� cr��s lors de lÕanalyse 
des donn�es. Ces codes ont permis de d�gager les th�mes principaux puis 
dÕ�tablir un plan.
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R�SULTATS :

Les r�sultats sont obtenus par lÕanalyse qualitative des donn�es, cette 
analyse transversale de tous les focus group et des entretiens semi dirig�s a 
permis dÕidentiÞer six grands th�mes et des sous th�mes. 
Les m�decins ont aussi propos� des pistes qui pourraient les aider et am�liorer 
leur prise en charge. Ces propositions ont �t� regroup�es dans deux grands 
th�mes.

- SATISFACTION ACTUELLE DU SUIVI PHYSIQUE
- SENTIMENT DE PUISSANCE
- STATUT PARTICULIER DU M�DECIN
- ABSENCE DE DISPONIBILIT�
- UNE INSATISFACTION DES STRUCTURES OU M�DECINS EN PLACE
- VIEILLES HABITUDES DES M�DECINS
- �VOLUTION ACTUELLE
- PROPOSITIONS DÕAM�LIORATION

1) Caract�ristiques des entretiens :

Au total, 18 m�decins ont �t� interrog�s sur une p�riode de 5 mois (de 
mai 2017 � septembre 2017). Les 12 premiers m�decins ont �t� interrog�s dans 
le cadre de deux focus group de 6 m�decins chacun et les 6 autres lors 
dÕentretiens individuels. Les donn�es de tous ces m�decins ont �t� retranscrites 
et rendues anonymes. 

Pour chaque m�decin, la lettre Ç#M#È puis un num�ro (M1 , M2 etc) a �t� attribu� 
selon leur ordre de parole lors des focus group puis des entretiens semi dirig�s. Il 
nÕy a pas eu de distinction de lettre entre les donn�es provenant des focus group 
et des entretiens individuels.
Tous les m�decins interrog�s ont accept� dÕ�tre enregistr�s et que leurs donn�es 
soient retranscrites � condition que cela soit rendu anonyme.

La saturation des donn�es a �t� obtenue lors du quatri�me entretien semi dirig�, 
soit le seizi�me m�decin au total. Deux entretiens semi dirig�s suppl�mentaires 
ont �t� r�alis�s ensuite pour �tre certain de la saturation. 

La dur�e moyenne des entretiens individuels �tait de 14 minutes et 32 secondes. 
Le temps moyen de parole par m�decin lors des focus group �tait de 10 minutes 
et 20 secondes. 

2) Caract�ristiques socio-d�mographiques de lÕ�chantillon :

Toutes les tranches dÕ�ges ont �t� repr�sent�es. 
LÕ�ge moyen �tait de 49 ans donc parfaitement coh�rent avec lÕ�ge moyen des 
m�decins hauts normands qui est de 51ans selon les donn�es de 2013 [33].
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La parit� a �t� parfaitement respect�e, 9 hommes et 9 femmes soit 50% de 
femmes et dÕhommes ; ce qui est raisonnable par rapport � la population 
m�dicale. Les chiffres r�els sont de 41% de femmes pour 59% dÕhommes en 
Haute Normandie [33].

Tous �taient informatis�s et avaient un secr�tariat. Un seul m�decin nÕexer�ait 
pas en cabinet de groupe.

Parmi les m�decins, 8 �taient ma�tres de stage universitaire � la facult� de 
m�decine de Rouen ce qui est une surrepr�sentation de la r�alit� � lÕ�chelle 
r�gionale.

Seuls 4 m�decins exer�aient en zone rurale. Ce crit�re a �t� attribu� pour 
tout m�decin exer�ant dans une commune de moins de 2000 habitants. Le terme 
semi-rural a �t� utilis� pour les milieux � la limite du rural et de lÕurbain en 
nombre dÕhabitants et de localisation g�ographique par rapport � une grande 
ville. 

Tous avaient d�clar� un m�decin traitant � la s�curit� sociale, la 
stricte moiti� sÕ�tait auto-d�clar�e. Les 9 autres m�decins avaient d�clar� un 
m�decin traitant diff�rent � la s�curit� sociale.
Parmi ceux qui avaient d�clar� un m�decin traitant autre quÕeux-m�me, 
certains nÕallaient en fait que rarement le consulter ou cette d�claration 
concernait leur conjoint. 
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Au total, aucun m�decin nÕavait eu recours � ce m�decin tiers une 
fois ou plus sur lÕann�e pass�e. 

Le tableau ci-dessous reprend les caract�ristiques des m�decins interview�s.

Num�ro
m�decin

�ge sexe informatis� 
secr�tariat

lieu 
dÕexercice

MSU d�claration dÕun 
m�decin traitant

mode 
dÕexercice

M1 62 homme oui semi rural non auto-d�claration groupe

M2 60 homme oui semi rural non auto-d�claration groupe

M3 41 femme oui semi rural oui d�claration tiers groupe

M4 49 femme oui semi rural oui d�claration tiers groupe

M5 29 femme oui semi rural non d�claration tiers groupe

M6 36 femme oui rural non d�claration tiers groupe

M7 66 homme oui rural oui auto-d�claration groupe

M8 31 femme oui urbain non d�claration tiers groupe

M9 31 femme oui urbain non d�claration tiers groupe

M10 53 homme oui semi rural oui auto-d�claration groupe

M11 58 homme oui rural oui auto-d�claration groupe

M12 59 homme oui urbain oui declaration tiers groupe

M13 32 femme oui semi rural non declaration tiers groupe

M14 56 homme oui urbain oui auto-d�claration groupe

M15 60 femme oui semi rural oui auto-d�claration groupe

M16 61 homme oui semi rural non auto-d�claration groupe

M17 44 femme oui semi rural non d�claration tiers groupe

M18 48 homme oui rural non auto-d�claration seul
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3) R�sultats de lÕanalyse :

I) SATISFACTION ACTUELLE DU SUIVI PHYSIQUE :

La plupart des m�decins semblaient plut�t satisfaits de leur suivi m�dical. 
Pour certains, le suivi �tait exclusivement r�alis� par leurs soins, dÕautres 
d�l�guaient en partie ou lorsquÕils avaient une inqui�tude. La satisfaction 
concernait principalement la pr�vention primaire et les situations jug�es banales 
avec une auto-�valuation possible.

A) Le suivi m�dical de Ç!base!È et la Ç!bobologie!È :

Plusieurs m�decins ont �voqu� leur auto-suivi m�dical avec une certaine 
s�r�nit� et une relative satisfaction.

M7 Ç!Moi jÕai le sentiment de me soigner correctement.!È
M15 Ç!Je crois que je suis objective pour moi m�me.!È
M1 Ç!Si jÕai dÕautres signes dÕalerte jÕirai voir dÕautres sp�cialistes mais je ne vois 
pas ce que je pourrais faire de plus en ayant un m�decin traitant autre que moi.!È

Certains pr�f�raient conÞer leur sant� � dÕautres professionnels et 
semblaient ravis et conÞants de cette prise en charge.

M4 Ç!Sinon je vois un psychiatre, je vois un psychologue, je vois un dermato. Je 
ne vois plus de gyn�co parce que cÕest mon m�decin traitant qui le fait. CÕest tout 
ce qui me vient pour lÕinstant.!È
M5 Ç!Du coup jÕai �t� la voir elle, du coup jÕai lÕimpression dÕavoir �t� bien suivie 
parce quÕelle mÕa pris ma tension, elle mÕa examin�e, on a re-fait un frottis. Elle 
mÕa suivie tout au long de ma grossesse .!È

DÕautres, qui se prennent en charge seuls, semblaient � la fois �tre 
satisfaits mais avec quand m�me un doute ou une arri�re pens�e sur ce quÕils 
pourraient peut-�tre louper en �tant leur propre m�decin. 

M14 Ç!Euh, je me sens capable dÕassurer un r�le de m�decin g�n�raliste de 
base mais Évoil� je me dis que peut-�tre je pourrais passer � c�t� dÕun 
diagnostic parce quÕon ne peut pas avoir une vision sur sa propre sant� 
compl�tement � juste distance, voil� obligatoirement. Donc de ce point de vue, 
ce nÕest pas lÕid�al. Ç!
M15 Ç!Oui oui jÕai �t� satisfaite de ma propre prise en charge mais cÕest juste que 
�a se termine pas tr�s tr�s bien parce que jÕai �t� op�r�e et derri�re y a un petit 
cancer.!È

Certains semblaient m�me d�j� avoir le sentiment que le suivi �tait un peu 
limite mais sans vouloir y accorder trop dÕimportance. 

M12 Ç!Mon m�decin traitant cÕest ma compagne et r�ciproquement. Est-ce que 
j Õa i l Õ impression d Õ�t re b ien soign�? Physiquement, oui . EuhÉ 
Psychologiquement, je pense que �a peut poser probl�me de temps en temps 
pour me faire remarquer que peut-�tre je tire un peu trop loin, trop sur la Þcelle, 
que je fatigue. Voil�.!È
M18 Ç!Je la g�re assez mal, tant que �a va jeÉ �a va.!È
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Certains m�decins ont n�anmoins �t� beaucoup plus pessimistes 
concernant leur sant� et paraissaient moins certains de leur propre suivi.

M11 Ç!Je faisÉ je suis mon m�decin traitant, je pense que je me soigne tr�s mal. 
Je fais juste mes vaccins, une biologie de temps en temps. (É) je sais pas o� 
jÕen suis dans mes vaccins, je crois que je me suis vaccin� il y a moins de 20 ans 
donc a priori cÕest bon. JÕai eu plusieurs vaccins dans ma vie quand m�me.!È

La bobologie est un terme fr�quemment employ� par les m�decins et a 
une connotation plut�t p�jorative. Le dictionnaire Larousse [46] la d�Þnit comme 
Ç# un ensemble de maux b�nins qui occasionnent des interventions ou des 
consultations m�dicales souvent abusives, aux urgences, notamment#È.
Concernant ce que les m�decins appellent la Ç!bobologie!È et les petits incidents 
de la vie courante, la majorit� se rejoignaient pour dire quÕils se soignaient eux-
m�mes et exprimaient un sentiment positif. Cela concernait en grande majorit� 
les viroses.

M13 Ç!Apr�s en gros pour les choses un peu simples du quotidien je vais faire 
moi-m�me et je commence � faire pareil pour les enfants. (É) Par contre, pour 
les choses du quotidien, les infections hivernales virales ou choses comme �a je 
vais avoir tendance � me soigner moi m�me.!È 
M2 Ç!Ë part des petits rhumes o� automatiquement je mÕauto-m�dique.!È
M4 Ç!Quand jÕai des rhino je vais consulter personne.!È
M18 Ç!Je g�re quand jÕai une angine, je g�re des trucs et une fois tous les 3 ans 
je fais une prise de sang.!È

B) La pr�vention et les facteurs de risque cardio vasculaire :

Globalement la pr�vention, comme nous lÕavions constat� de mani�re 
quantitative dans les �tudes statistiques, ne semble pas mettre les m�decins 
en difÞcult�. La majorit� disait respecter les recommandations nationales. 

M9 Ç!Sinon oui au niveau pr�vention je suis r�glo l� dessus, je fais r�guli�rement 
prise de sang, les frottis tout �a.!È
M14 Ç!Bon je dirai que pour le moment jÕai la chance de pas avoir de souci de 
sant� tr�s important et donc je mÕapplique quand m�me les r�gles sur la 
pr�vention primaire mais cÕest mon avis sur moi-m�me ce qui est �videmment 
sujet � caution.!È
M16 Ç!Bah, je fais une prise de sang par an, je fais les H�moccult, et puis si jÕai 
un petit probl�me je mÕauto-m�dicamente.!È

En ce qui concerne le d�pistage de masse des cancers, cela semblait 
relativement simple puisque cÕest quelque chose de binaire, avec tr�s peu de 
place � la subjectivit� et donc peut-�tre plus facile � g�rer seul.

M6 Ç!Effectivement le suivi gyn�co, les PSA et tout ou le d�pistage du cancer 
colo rectal tu peux le faire toi-m�me.!È
M1 Ç!Les d�pistages colo rectaux je les ai fait et m�me des coloscopies.!È
M16 Ç!Bah, je fais une prise de sang par an, je fais les H�moccult, (É).!È
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M3  Ç!Je vais le voir une fois tous les 3 ans. En gros, pour faire le d�pistage de 
frottis en fait cÕest � peu pr�s �a. Parce que �a, on ne peut vraiment pas le faire 
tout seul (É).!È

La couverture vaccinale avait lÕair de tenir � coeur aux m�decins 
interrog�s et de la m�me fa�on, �tait g�r�e de mani�re objective et plut�t de 
mani�re rigoureuse.

M7 Ç!Les vaccinations sont � jour, je fais des contr�les r�guliers sur les prises de 
sang, sur les examens standards quÕon doit faire � partir de 50 ans.!È

M�mes ceux qui �mettaient des doutes �taient Þnalement bien � jour.
M11 Ç!Je sais pas o� jÕen suis dans mes vaccins, je crois que je me suis vaccin� 
il y a moins de 20 ans donc a priori cÕest bon. JÕai eu plusieurs vaccins dans ma 
vie quand m�me.!È

Le sujet des facteurs de risque cardio vasculaire �tait plus partag� mais 
la plupart tenaient � sÕappliquer � eux-m�mes les conseils quÕils donnaient � 
leurs patients. Concernant la pr�vention primaire ils semblaient plut�t satisfaits.

M3 Ç!Compl�tement aussi. �a fait partie oui des choses, enÞn oui bien s�r que je 
pose la question du tabac de lÕalcool, de ce que je mets dans mon assiette, de o� 
est-ce que je vais acheter mes aliments etc. Oui bien s�r, cÕest une r�ßexion 
globale sur ma sant� mais cette r�ßexion-l� on en parle tous les jours tout le 
temps donc, ouais bien s�r. Pour moi cÕest �vident, �a fait partie du bien �tre et 
de la bonne sant�.!È
M5 Ç!Je pense que m�me si jÕ�tais pas m�decin je ferais attention � �a, je pense 
que cÕest hyper important, euh � ce quÕon mange. Et je pense quÕon ne peut pas 
faire de la bonne pr�vention et donner des conseils aux patients si on les 
applique pas nous m�mes au Þnal.!È
M6 Ç!Oui je suis dÕaccord aussi, je fais attention � ce que je mange, � ce que je 
bois et ce que je bois pas, ce que je fume et ce que je fume pas etcÉ CÕest vrai 
quÕapr�s il y a une contrainte.!È

Pour lÕun dÕeux, la pr�vention avait �t� un peu n�glig�e � un moment de 
sa vie o� la surcharge de travail semblait avoir �t� plus importante que la 
pr�vention.

M2 Ç!EnÞn l� �a va un peu mieux maintenant parce que jÕai ralenti. Mais � une 
p�riode je mangeais pas le midi puis le soir je mangeais nÕimporte quoi parce que 
jÕavais faim.!È

Pour ceux qui �taient concern�s par la pr�vention secondaire, il semblait 
y avoir un bon suivi avec des consultations r�guli�res organis�es chez le 
cardiologue.

M16 Ç!Tout le reste tu fais tout seul. QuÕest ce que jÕai fait dÕautre quand m�me, 
non non les derni�res ann�es jÕavais fait une �preuve dÕeffort quand m�me; je 
fais pas mal de sport et vu que je fumais avant, jÕai fait une �preuve dÕeffort, cÕest 
tout.!È
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M18 Ç!Si, je vais voir le cardiologue, jÕessaye tous les 3 ans et puis cÕest � peu 
pr�s tout, je fais un bilan sanguin tous les 3 ans. Et sinon ma foi, je tire sur la 
corde tant que �a va. Comme beaucoup je pense.!È

Au total, on conclut � une bonne pr�vention, hormis peut-�tre pour 
certains, la question de lÕactivit� physique r�guli�reÉ

M5 Ç!Bon apr�s au niveau de lÕactivit� physique je suis pas au top mais É (rires ) 
�a va revenir ! Mais la cigarette cÕest bon !!È
M6 Ç!CÕest clair que lÕactivit� physique, on leur dit de faire, maintenant encore 
plus, 3 � 5 fois par semaine euh.. on fait pas �a hein ! Mais je suis pas Þ�re, je 
suis pas Þ�re . Voil� je sais que je fais pas ce quÕil faut.!È

C) Suivi si besoin :

Les personnes interrog�es admettaient se sentir parfois au bout de leurs 
comp�tences concernant leur sant�. Ils jugeaient utile de demander lÕavis de 
leurs confr�res dans certaines situations. 
Cela pouvait sÕappliquer pour un suivi au long cours par un sp�cialiste ou un 
autre professionnel qui semblait appropri�. 

M1 Ç!Pour dÕautres soucis de sant�, jÕai un sp�cialiste pour la cardiologie.!È
M13 Ç!Mon suivi ORL, je d�l�gue : mon m�decin traitant re�oit les courriers, je 
suis ce quÕon me dit.!È

Lorsque les m�decins interrog�s avaient une inqui�tude concernant leur 
sant� mais aussi par souci dÕobjectivit�, ils avaient recours � un confr�re 
g�n�raliste ou sp�cialiste, plus Ç#au!coup par coup!È.

M3 Ç! Apr�s, �a mÕest d�j� arriv� dÕavoir une n�vralgie cervico-brachiale, 
clairement jÕ�tais all� la voir � ce moment-l� parce que jÕavais envie que 
quelquÕun dÕautre mÕexamine jÕavais envie que quelquÕun dÕautre prenne en 
charge ma sant�.!È
M5 Ç!Du coup jÕavais �t� voir un orthop�diste aussi pour mon genou, mais cÕest 
vrai que sinon cÕest les seules choses r�centes qui mÕont fait aller consulter 
quelquÕun dÕautre que moi.!È
M16 Ç!Alors ici, comme on est trois cÕest arriv�, je sais pasÉ on a mal � lÕoreille 
dÕun seul coup Ôtiens tu peux jeter un coup dÕoeil sur mon tympanÕ et puis cÕest 
tout. Donc un suivi par dÕautres confr�re mais au coup par coup.!È

Pour certains, le recours � un tiers �tait forc�ment un m�decin 
sp�cialiste puisquÕils consid�rent quÕ�tant eux-m�mes g�n�ralistes ils ont d�j� 
fait par eux-m�mes la premi�re �tape du m�decin traitant. 

M7 Ç!Si on a besoin dÕappeler quelquÕun dÕautre pour sÕoccuper �ventuellement 
de nous-m�mes comme on sÕoccuperait des gens quÕon a en face de nous, cÕest 
plut�t des sp�cialistes � qui on fait appel. Donc je pense que �a peut aussi nous 
conditionner � appeler des sp�cialistes directement en ce qui nous concerne 
nous, si on ressent une maladie particuli�re.!È
M14 Ç!Voil� maintenant je dirai que d�s que jÕai un probl�me un peu qui sort du 
tout venant, en dehors des petites maladies infectieuses aigu�s, je vais avoir 
acc�s assez facilement � lÕavis dÕun sp�cialiste.!È
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M16 Ç!CÕest marrant parce que �a d�valorise la m�decine g�n�rale parce que je 
vais directement chez le sp�cialiste mais consid�rant que je peux analyser les 
signes, je pr�f�re aller directement voir un sp�cialiste pour �a. Je consid�rais que 
jÕai fait la premi�re phase.!È
M1 Ç!Je pense que quand il y a des signes dÕalerte je vais voir des sp�cialistes 
dont il y a besoin.!È

Certains nÕh�sitaient pas � aller consulter un m�decin g�n�raliste et 
donc � se comporter comme un Ç! patient normal! È d�s quÔils avaient une 
interrogation ou un souci de sant�. 

M17 Ç!Je donne le b�b� � mon m�decin traitant ; qui a accept� le contrat en 
main. Je lui ai dit : ÔJe pr�f�re ne pas prendre de d�cision m�dicale pour moi-
m�me, peut-�tre parce que jÕai peut-�tre eu un souci et voil�Õ.!È
M2 Ç!Je pense que je demanderai � un confr�re pas forcement un sp�cialiste, un 
confr�re du cabinet de mÕexaminer et me prescrire ce quÕil faut.!È

Les r�ticences � se faire soigner au long cours par un confr�re semblaient 
dispara�tre pour le suivi de grossesse des femmes m�decins. Toutes 
trouvaient logique dÕavoir un suivi Ç!normal!È lors de cette occasion particuli�re. 
Il ne semblait y avoir aucune g�ne � aller consulter un soignant quel quÕil soit.

M5 Ç! JÕavais envie que ce soit une femme m�decin g�n�raliste qui suive ma 
grossesse.!È
M8 Ç!Et pendant ma grossesse, jÕai eu cette chance que mon m�decin traitant 
me dise bien, Ôtu nÕes plus m�decin, tu es enceinte comme toutes les autres 
femmes enceintesÕ!È
M13  Ç!Je vais voir mon m�decin traitant ou gyn�co ou la sage femme pour la 
grossesse, voil�.!È

D) Comp�tences m�dicales pour sÕauto-m�diquer : 

Le recours � lÕauto-prescription et lÕauto-m�dication semblait plut�t 
r�pandu, en particulier pour des pathologies aigu�s et leur semblant b�nignes. Ils 
paraissaient se sentir capables de g�rer ces situations sp�ciÞques. 

M3 Ç!Mais il y a quand m�me des petites choses, jÕai eu une plaque dÕecz�ma 
lÕautre jour, cÕest le genre de choses que je vais traiter donc oui je vais mÕauto-
m�diquer cÕest �vident.!È
M9 Ç!Oui moi aussi je me soigne toute seule quand jÕai des sympt�mes, cÕest 
jamais (É) cÕest des pathologies aigu�s.!È
M15 Ç!Oh �a oui, je traite je ferais comme pour un patient, si jÕavais une grosse 
angine avec de la Þ�vre je ferais un TDR ou si jÕavais  É!È

M�me si la prise en charge �tait initialement auto g�r�e, certains 
pr�cisaient quand m�me la facilit� � passer la main sÕils jugeaient que la 
situation leur �chappait.

M13 Ç!Donc en fait cÕest plus ; jÕai un d�but de sciatique je vais traiter toute seule 
mais si �a nÕ�volue pas comme il faut je passe la main, tr�s facilement et je le 
fais pour des �pisodes quÕil y a pu avoir.!È
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M8 Ç!Apr�s si jÕen avais, je ne sais pas ! Je commencerai � me traiter toute seule 
avant de demander un avis.!È
M11 Ç! JÕai jamais eu de gros p�pins de sant� en dehors dÕune sigmo�dite 
diverticulaire que jÕai diagnostiqu�e moi-m�me. JÕai quand m�me �t� voir un 
copain gastro pour me faire une coloscopie.!È

La libert� de lÕauto-prescription pouvait poser probl�me lorsque cela 
touchait � des probl�mes dÕordre psychologique. La plupart semblait 
parfaitement lucide sur ce sujet et sÕinterdisait de se prescrire des m�dicaments 
en lien avec leur �tat de sant� psychique.

M13 Ç!Et puis le suivi c�t� psychologique objectif, chose comme �a, pour le suivi 
psychologique je pense que cÕest indispensable de d�l�guer et pas É �a jÕai 
jamais fait de me prescrire un truc moi m�me pour �a.!È
M15 Ç!Mais au niveau psychologique je pense quÕil faut un intervenant ext�rieur, 
on peut pas sÕen sortir facilement tout seul, moi je trouve.!È

Certains m�decins interrog�s ont eu lÕoccasion de se prendre en charge 
pour des pathologies ayant un caract�re moins banal. Ils ont expliqu� avoir 
identiÞ� les sympt�mes, pos� le diagnostic et r�alis� les premiers examens 
compl�mentaires. Ils semblaient m�me avoir �t� particuli�rement pertinents et 
rapides.

M15 Ç!Et puis Þnalement le nodule est un peu sorti par devant, parce quÕil �tait 
derri�re et cÕest l� que je lÕai senti. Et je me suis fait une �cho de la thyro�de. (É) 
Non, il nÕy a pas eu de perte de chance, le diagnostic nÕaurait pas �t� fait plus t�t 
parce que l� il fait deux millim�tres.!È
M1 Ç!Non, je pense que je nÕai pas perdu de temps je pense que jÕai attendu trois 
semaines, un mois mais un autre m�decin aurait peut-�tre fait la m�me chose en 
fait. Je nÕavais pas de signe aigu, je sentais quÕil y avait quelque chose qui nÕallait 
pas. Je me suis dit il faut que je voie quelquÕun. Donc le temps de faire le bilan 
sanguin, dÕaller voir quelquÕun. Je nÕavais rien trouv� sur le bilan sanguin donc jÕai 
�t� voir un cardiologue.!È

E) Reconna�tre les signes dÕalarme et �valuer la gravit� :

Dans lÕensemble, les m�decins estimaient pouvoir �valuer pour eux-
m�mes des signes dÕalerte. Ils se sentaient capables de d�celer chez eux un 
sympt�me qui imposait un examen ou une consultation urgente.

M2 Ç! Je suppose que si jÕavais une douleur thoracique ou une toux qui se 
prolonge avec perte dÕapp�tit etc je nÕessaierais pas de me soigner tout seul. Je 
pense que je demanderai � un confr�re.!È
M16 Ç!Mais maintenant si je me retrouvais avec du sang dans les selles, jÕirais 
faire une colo cÕest �vident hein quand m�me.!È
M18 Ç!Si, si je suis vraiment g�n� pour quelque chose jÕirai voir un confr�re mais 
bon pour lÕinstant �a nÕest pas arriv�.!È

DÕautres avaient d�j� consult� pour des sympt�mes quÕils estimaient 
potentiellement graves et avaient donc consult� un confr�re pour avoir un avis 
ext�rieur et �valuer la situation.
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M6 Ç!CÕ�tait lÕhiver je me tra�nais avec une toux qui ne mÕaurait pas inqui�t�e 
sauf que en m�me temps jÕai eu un patient qui a fait une tuberculose. Donc je 
suis all�e le voir parce que �a serait bien quÕon fasse un truc plus s�rieux que 
moi m�me.!È
M4 Ç!Je suis all�e la voir il y a deux ans peut-�tre. JÕavais des ad�nopathies et je 
sais plusÉ bilan de poly ad�nopathies donc l� �a devient plus de la m�decine 
interne donc cÕ�tait bien tomb�.!È

Certains m�decins avaient, h�las d�j� �t� confront�s � des pathologies 
plus ou moins aigu�s ayant un caract�re de gravit� et pouvaient t�moigner de 
leurs exp�riences respectives. Ils semblaient avoir r�agi rapidement et de 
mani�re ad�quate.

M1 Ç! JÕai eu un probl�me cardiologique et jÕai bien senti quÕil y avait quelque 
chose qui nÕallait plus. Je nÕavais pas de douleur thoracique mais jÕai bien senti 
quÕil y avait quelque chose qui nÕallait plus. JÕai �t� voir un sp�cialiste du coeur 
(É).
M13 Ç!Une fois jÕai eu mal au ventre machin, jÕai Þni par aller consulter aux 
urgences, demander un avis, ou des choses quand je vois que �a sort de 
lÕordinaire.!È
M15 Ç!Et puis l� jÕai eu un probl�me de sant� alors cÕest un peu diff�rent parce 
que jÕai vraiment un probl�me de sant� donc jÕavais Þni par prendre avis. En fait, 
jÕ�tais essoufß�e, enÞn tr�s essoufß�e, je suis tr�s sportive et jÕ�tais essoufß�e 
tout dÕun coup, anormalement par rapport � mes capacit�s que je ressentais.!È

F) Bonne sant� actuelle :

LÕestimation de leur propre �tat de sant� semblait varier selon les 
m�decins interrog�s.

Le sentiment �tait souvent tr�s bon chez les m�decins interrog�s avec 
une sant� ressentie de mani�re tr�s positive, et lÕimpression de ne jamais 
avoir �t� confront� � la maladie. 

M6 Ç!Apr�s je nÕai pas trop de probl�mes de sant� donc effectivement je ne me 
suis pas trop pos� la question.!È
M3 Ç!JÕai jamais �t� malade sufÞsamment pour exp�rimenter �a donc �a je peux 
pas dire vraiment, cÕest le sentiment que jÕai mais je ne peux pas le conÞrmer 
parce que je ne lÕai pas exp�riment�.!È
M8 Ç!Moi, jÕai pas de probl�mes particuliers parce que je touche du bois, je 
pense �tre en bonne sant� et donc tant que je nÕai pas de sympt�mes je ne vois 
pas lÕint�r�t de consulter.!È
M14 Ç!Bon je dirais que pour le moment jÕai la chance de pas avoir de souci de 
sant� tr�s important et donc je mÕapplique quand m�me les r�gles sur la 
pr�vention primaire mais cÕest mon avis sur moi-m�me ce qui est �videmment 
sujet � caution.!È
M17 Ç!En r�gle g�n�rale, je me sens en bonne sant�.!È

On constate � quel point ce sentiment de bonne sant� est subjectif ; 
certains m�decins se disant en bonne sant� avaient r�v�l� des pathologies 
peu banales voire graves pr�c�demment.
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DÕautres �taient plus pessimistes et moins afÞrmatifs sur leur ressenti, 
sans avoir forc�ment de pathologie particuli�re, ils ne sÕestimaient pas en bonne 
sant�.

M11 Ç!JÕai lÕimpression de ne pas me soigner du tout, jÕai lÕimpression dÕ�tre en 
bonne sant�, de faire un peu nÕimporte quoi avec ma sant�.!È

Comme cela avait �t� observ� dans les �tudes, le ressenti de leur �tat de 
sant� qui est en partie subjectif ne semblait pas tr�s bon en comparaison dÕun 
�tat de sant� au niveau physique meilleur que celui de la population g�n�rale. En 
effet, la sant� psychique semblait poser un r�el probl�me. 

M12 Ç!Est-ce que jÕai lÕimpression dÕ�tre bien soign� ? Physiquement oui, euhÉ 
psychologiquement je pense que �a peut poser probl�me de temps en temps 
pour me faire remarquer que peut-�tre je tire un peu trop loin, trop sur la Þcelle, 
que je fatigue voil�.!È
M7 Ç!Physiquement je me sens assez consciencieux mais psychologiquement y 
a des moments, si je pouvais parler � quelqu'un ce serait bien.!È
M17 Ç!On avait eu un questionnaire sur le burn out pour une th�se et je lÕavais 
rempli et �a mÕa fait r�ß�chir É cÕ�tait pas si positif et �a peut �tre utile, �a 
permet de prendre de la distance, de se dire bah l� �a va pas, de faire le point.!È

II) SENTIMENT DE PUISSANCE :

A) Super h�ros, jamais malade :

Certaines personnes interrog�es exprimaient cette sensation dÕ�tre 
m�decin et dÕavoir le r�le exclusif de soignant mais pas de soign�. Ils 
semblaient ne pas pouvoir �tre malades, comme si le statut de m�decin les 
prot�geait de toute pathologie. 

M14 Ç!Donc voil� cÕest tout un savoir-faire et puis on nÕest s�rement pas facile � 
soigner parce que on croit tout savoir, parce que habituellement cÕest nous qui 
sommes derri�re lÕ�cran.!È
M15 Ç!Mais jÕai jamais rien alors difÞcile � direÉ!È
M2 Ç! Je pense quÕon a toujours tendance � sous-estimer lÕimportance, � se 
cacher derri�re le fait qu'on est m�decin et que ce nÕest rien.!È

DÕautres exprimaient vraiment la puissance surr�aliste quÕils 
ressentaient concernant leur sant�. 

M12 Ç!Oui, je pense que jÕai un sentiment de toute puissance par rapport � ma 
sant� et tout du moins physiquement.!È

B) D�ni et peur de la maladie :

Les avis sur ce th�me �taient tr�s variables, autant selon les m�decins 
que selon lÕ�tat de sant� physique ou mental mais aucun ne paraissait 
insensible � ce sujet. 
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Certains pensaient avoir une tendance � sous-estimer leurs sympt�mes et 
donc prenaient le risque de laisser tra�ner.

M17 Ç!Non, je ne pense pas, je minimiserai beaucoup les choses, et du coup, É 
on serait dans une autre soci�t� ou on aurait une crise sanitaire, je serai capable 
mais Þnalement je pense quÕon fait pas bien.!È
M2 Ç!On a tendance � sous-estimer la chose et tendance � laisser tra�ner, �a 
cÕest le risque.!È
M5 Ç!Je pense pas, je pense plut�t que cÕest un peu comme tout � lÕheure, quand 
on a tendance � laisser tra�ner.!È

Cette peur de la maladie pouvait potentiellement entra�ner un retard au 
diagnostic pour certains par crainte du diagnostic. 

M2  Ç!Si on a un petit quelque chose qui commence � sÕinstaller, un petitÉ un 
essoufßement, une toux, un petit amaigrissement, une fatigue, on ne va pas 
forc�ment penser � la maladie, on va plut�t penser que cÕest le surmenage, le 
manque de sommeil etc avec unÉ peut-�tre un retard au diagnostic.!È
M15 Ç!Par exemple, cÕest ce que je disais pour lÕIRM, jÕai tellement peur quÕon me 
trouve quelque chose qui fasse dire quÕil faut pas que je travaille que je le fais 
pas. Mais �a cÕest une esp�ce dÕinqui�tude donc cÕest peut-�tre �a la limite, peut-
�tre quÕil y a des choses quÕon va pas voir parce quÕon veut pas voir pour 
continuer � travailler.!È

La plupart ne se sentait pas objectif, et avait peur de dramatiser ou de 
minimiser selon les cas de Þgure.

M17 Ç!Tr�s mauvais lÕauto-suivi parce quÕon nÕest pas objectif. On tra�ne ou on 
fait trop vite et on est anxieux.!È
M8 Ç!Je suis compl�tement effectivement, dÕaccord sur le c�t� soit on minimise 
soit on dramatise. Et en g�n�ral dans un sens ou dans lÕautre � chaque fois, on 
se plante. Sur le c�t� soit on minimise et il aurait pas fallu soit on dramatise et il 
aurait pas fallu ! Je pense effectivement quÕon ne peut pas �tre objectif.!È
M11 Ç!Je crois que ce quÕon a dit depuis le d�but, cÕest quÕon ne peut pas �tre 
objectif avec notre sant�, �a je crois quÕon est tous dÕaccord l�-dessus.!È

Le manque dÕobjectivit� �tait expliqu� par les m�decins par la difÞcult� � 
faire la part des choses, d�s que lÕaffect entrait en compte dans la prise en 
charge ; cela pouvait m�me concerner certains patients.

M7 Ç!CÕest tr�s tr�s difÞcile dÕ�tre objectif d�j� avec les malades quand on nÕa 
aucun affect alors avec soi-m�me je crois que �a va devenir tr�s compliqu�.!È
M18 Ç!Le fait de pas �tre objectif pour soi, soit certaines personnes qui ont une 
tendance un peu hypochondriaques, vont dire Ôah �a y est il mÕarrive quelque 
choseÕ!  cÕest comme quand on voit un patient qui a des poux, on se gratte les 
cheveux pendant trois heures ! CÕest pareil, il y a certaines personnes quand 
elles voient une personne malade elles se disent tiens �a peut mÕarriver. Certains 
m�decins vont avoir lÕimpression dÕavoir plein de maladies et dÕautres m�decins 
vont r�agir diff�remment cÕest rien cÕest rien jusquÕ� ce quÕil y ait un gros 
probl�me.!È 

Quelques m�decins ont d�crit avoir r�ellement n�glig� leur sant� avec 
des cons�quences qui auraient pu �tre s�v�res. 
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M10 Ç! JÕai fait une pneumopathie s�v�re il y a quatre ans, euh jÕai n�glig�, 
jÕaurais pu Þnir en r�a donc je crois pas forc�ment �tre le plus pertinent.!È
M7 Ç!Et je trouvais tout � fait naturel de faire mes vingt visites par jour sans 
moufter et c'est quand je ne voyais plus la route que je me suis dit �a ne va 
plus.!È

LÕhistoire de lÕun dÕeux a �t� relat�e par ses confr�res, il a pris conscience 
de ses sympt�mes mais est malheureusement d�c�d�.

M11 Ç!On a perdu un copain (Note: un confr�re g�n�raliste), il y a une dizaine 
dÕann�es qui a eu une douleur thoracique importante la nuit, Ôoh bah je vais aller 
aux urgencesÕ il a pris sa voiture et il est mort devant Charles-Nicolle dans sa 
voiture.!È

Au contraire, certains devenaient parano�aques, et imaginaient 
rapidement des pathologies lourdes d�s quÕun sympt�me se manifestait.

M6 Ç!Je commen�ais � psychoter mais du coup  je nÕai pas �t� voir ni moi-m�me 
pour avoir un regard ext�rieur ni le m�decin que je vais voir pour mon suivi 
gyn�co donc cÕ�tait mon coll�gue parce que cÕ�tait plus facile.!È
M1 Ç! Je pense quÕon voit assez de pathologies lourdes dans les ann�es qui 
passent et on sait quÕil y a des fois o� il faut faire attention.!È
M3 Ç!Tout de suite jÕai pas pens� � toxo ou � un virus ou une connerie, tout de 
suite jÕai pens� � Hodgkin jÕai pens� � plein plein de chosesÉ!È

Certains estimaient quand m�me avoir assez de recul et se sentaient 
objectifs avec leur sant�.

M4 Ç!Moi pendant les �tudes jÕai eu un Hodgkin, jÕai eu un cancer du colon, voil� 
et plus jÕavance dans le temps .. Non jÕai pas peur de la maladie. Non jÕai pas 
peur et je suis pas dans le d�ni.!È
M15 Ç!Je crois que je suis objective pour moi-m�me.!È

C) Libert� , JE d�cide :

LÕensemble des m�decins tient � garder cette part de libert� et 
dÕautonomie. Que ce soit de mani�re ponctuelle pour certains ou 
syst�matiquement pour dÕautres, ils veulent garder ce privil�ge dÕauto-
prescripteur.

Il y a cette libert� depuis toujours de pouvoir g�rer sa sant� seul et de se 
prescrire tout sans avoir besoin dÕaller voir aucun confr�re. 

M3  Ç!Moi �a me perturbait cette histoire l�, quÕon mÕoblige �É moi �a mÕaurait 
pas g�n�e moi parce que jÕai choisi quelquÕun dÕautre � la limite mais apr�s tout 
je comprends que �a puisse �tre un choix personnel et je sais pas ; �a me g�nait 
quÕon oblige.!È
M7 Ç!M�decin traitant obligatoire �a ne va pas �tre possible, on peut pas nous 
imposer �a ; je pense que �a ne marchera pas. M�decin traitant tr�s disponible � 
lÕ�coute, �a ce serait bien.!È

La plupart ne sont pas contre le fait dÕaller consulter un confr�re ou 
sp�cialiste ou autre mais en aucun cas de mani�re obligatoire.
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M17 Ç!�a serait bien, �a laisse la libert� et au moins on se dit Ôah l� jÕexag�reÕ, 
ma mammo ou mon colon, par auto-questionnaire r�guli�rement.!È
M12 Ç!Et je vais p�cher!cette demande l�, � droite � gauche en fonction de mes 
envies et de l� ou je veux bien en l�cher un petit peu.!È

Certains m�decins veulent garder ce pouvoir de d�cision sur leur sant�, 
de d�cider si ils veulent soigner ce sympt�me ou pas, r�aliser des examens 
compl�mentaires ou pasÉ

M8 Ç!Je suis m�decin g�n�raliste pour ce d�pistage l�, mais pour ce sympt�me il 
ne me semble pas inqui�tant, en tout cas, je nÕai pas envie quÕil le soit (É).!È
M11 Ç!SÕil y a  un TR , on nÕira pas. (rires)!È
M16 Ç! Je fais une prise de sang par an mais je prends pas, tiens exemple 
typique cÕest vrai que je me prends mal en charge, jÕai du cholest�rol, jÕai pas loin 
de 2 grammes de LDL donc bah je prends pas de traitement. �a me fait suer jÕen 
prends pas.!È

D) Manque de conÞance en autrui :

La difÞcult� � faire conÞance � un conf�re nÕ�tait pas partag�e par tous, 
mais certains �voquaient ce sentiment. 

Certains ont du mal � faire conÞance � un autre m�decin g�n�raliste ou 
sp�cialiste. Ils pensent avoir plus conÞance en eux-m�mes. Il ressortait que la 
d�cision Þnale concernant leur sant� leur appartenait.

M12 Ç!Et �a on!a du mal � l�cher et � donner conÞance � quelquÕun dÕautre quÕ� 
nous-m�me bien souvent.!È
M16 Ç!M�decin g�n�raliste r�f�rent �a sert � rien, moi je me vois pas aller en 
consultation. Si cÕest ce que je ferai � la retraite, certainement, parce que tÕes vite 
largu� en m�decine si tu suis pas les �v�nements, et donc apr�s il faut faire 
conÞance � quelquÕun.!È
M7 Ç!Donc je consid�re que je nÕai pas trop de probl�me de prise en charge 
m�dicale et je nÕai pas d�l�gu� ma conÞance � dÕautres m�decins pour 
lÕinstant.!È

Ce sujet a �t� pour beaucoup dÕautres ressenti de mani�re oppos�e et 
exprimaient au contraire leur facilit� � accorder la conÞance � un confr�re.

M13 Ç!JÕai tendance � faire conÞance tr�s facilement � un confr�re.!È
M12 Ç!On se pose beaucoup la question Ôest-ce quÕun m�decin g�n�raliste je lui 
ferais conÞance, ou un m�decin urgentiste, cÕest pas mon probl�me.Õ!È
M17 Ç!Si on a un m�decin traitant, on est comme tous les autres patients et on 
nÕa pas besoin dÕautre chose et apr�s il peut orienter vers un psy ou cardio etc. 
On sÕengage quand m�me dans une relation de conÞance.!È

Certains pouvaient faire conÞance � des confr�res mais ce nÕ�tait pas 
quelque chose dÕacquis, la conÞance devait sÕinstaller progressivement.

M17 Ç! Donc jÕai trouv� quelquÕun en qui jÕavais assez conÞance aussi pour 
pouvoir d�poser tout �a. CÕest un m�decin que je connaissais , que jÕappr�cie 
beaucoup, qui a une pratique que jÕappr�cie beaucoup, et en qui jÕai conÞance. 
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Mais pas quelquÕun que je connais intimement, pas avec qui je mangerais au 
resto ! Il y a de la distance et de la conÞance.!È
M4! Ç! On re-parlait tout � lÕheure de dire notre m�tier, moi je ne le dis pas 
syst�matiquement. �a me permet de voir � qui jÕai affaire, la conÞance euh de 
voir sÕil pose la question ou pas (É). Je suis assez dans lÕobservation et peut-
�tre dans le jugement. Quand jÕai fait examiner mes enfants ou pour moi-m�me, 
selon ce quÕil va me dire, je vais aller voir quelquÕun dÕautre, cÕest pas la peine.!È

III) STATUT PARTICULIER DU M�DECIN :

A) Peur de d�ranger ou de surcharger un coll�gue :

Peu de m�decins ont Þnalement mis en avant ce ph�nom�ne de ne pas 
consulter par crainte de d�ranger. Sachant que leurs confr�res sont, comme 
eux, d�j� d�bord�s, certains ne voulaient pas leur rajouter de travail. 

M3 Ç!Je ne vais aller d�ranger le m�decin pour �a, je sais exactement ce que 
cÕest.!È
M8 Ç!Je pense que �a cÕest important, en tout cas pour moi, dÕavoir ce regard, un 
patient lambda et pas un confr�re pour �viter justement, le c�t� est-ce que je vais 
le d�ranger, est-ce quÕil va me juger.!È

Un m�decin allait m�me plus loin et pensait emb�ter ses confr�res au 
point de pr�f�rer garder pour lui ses probl�mes, parfois lourds � g�rer.

M7 Ç!Et donc je ne me sens pas du tout dans le d�sir de lui casser les pieds avec 
mes probl�mes psy (É) mais ceci dit cÕest le blocage de lÕid�e quÕon va raser le 
camarade qui va nous �couter. Donc �a, �a mÕarr�te. (É). Et je me dis je ne vais 
pas inßiger �a � un m�decin.!È

Cette peur de surcharger lÕautre �tait paradoxale car tous ceux ayant 
soign� des confr�res  �taient � lÕinverse plut�t Þers quÕun m�decin vienne les 
consulter, eux. Cela pouvait m�me les faire r�ß�chir sur leurs modes de 
fonctionnement. 

M11 Ç!Au contraire, je suis m�me honor� que ce type-l� me fait conÞance. Je 
devrais lÔappliquer � moi-m�me.!È
M7 Ç!Quel honneur dÕavoir pris en charge un enfant de p�diatre, bravo !!È

Un m�decin semblait avoir d�j� eu cette prise de conscience et essayait 
de mettre en pratique cette probl�matique de m�decin-patient.

M17 Ç!Je me suis pos� la question un jour, si ce que toi tu penses est important 
dans ton travail, cÕest � dire que les gens arrivent avec leurs soucis, les d�posent 
et on les g�re, si tu y crois alors pour toi cÕest pareil, voil�. Donc jÕy crois encore 
voil�.!È

B) Le d�sir dÕ�tre soign�!comme un!Ç!patient lambda!È!:

Plusieurs m�decins ont �voqu� ce besoin crucial de se d�tacher 
totalement du r�le de soignant. Certains voulaient �tre consid�r�s comme des 

"45



patients � part enti�re et ne plus prendre part aux d�cisions m�dicales les 
concernant.

M8 Ç! Mais quÕil me prenne comme une patiente lambda et pas comme un 
confr�re, je pense que �a cÕest important, en tout cas pour moi, dÕavoir ce regard, 
un patient lambda et pas un confr�re pour �viter justement, le c�t� est-ce que je 
vais le d�ranger, est-ce quÕil va me juger, je suis pass� � c�t� de �a mais je suis 
m�decin.!È 
M17 Ç!SÕil mÕarrive quelque chose dÕimportant, quÕil y ait quelquÕun sur qui on 
peut se poser, ne pas avoir de d�cision � prendre, ou pour se laisser guider, je 
pense que cÕest important. QuelquÕun qui prenne soin de nous.!È

Pour dÕautres, ce besoin dÕ�tre pris comme un patient ordinaire leur 
semblait n�cessaire pour �tre bien soign�, m�me sÕils connaissaient leur 
interlocuteur.

M16 Ç! Qu'est ce que jÕai eu dÕautre ? Si, par exemple, parce que jÕai des 
probl�mes urinaires aussi, probl�mes prostatiques d�butants, 61 ans cÕest 
normal ! Si si je suis all� voir un urologue � Mathilde et il mÕa pris en charge 
normalement comme un patient alors que je le connais bien parce que cÕest mon 
correspondant et l� �a a �t� fait tr�s s�rieusement. Y avait pas de probl�me, 
mais cÕest tout. Je d�vie.!È
M18 Ç!JÕappelle une personne que je connais mais je vais prendre un rendez-
vous, je fais tout normal. Mais cÕest � peu pr�s tout, pour le resteÉ!È

Des m�decins ont m�me mis Þn � un suivi par un confr�re parce quÕils 
�taient consid�r�s trop comme soignants et pas assez comme soign�s.

M14 Ç!JÕavais choisi un m�decin traitant qui est un m�decin traitant de proximit� 
et �a me convenait pas parce que jÕavais pas le sentiment dÕ�tre pris en charge 
comme un patient lambda justement.!È
M16 Ç! Je suis all�e voir un rhumato mais aller voir un rhumato quand tu le 
connais ou que tu le connais pasÉ Bah tÕes m�decin, tu sais bien que cÕest pas 
m�chant, il nÕy a pas grand chose. Y a pas, y a pas une �coute, pas vraiment une 
bonne �coute, jÕai malheureusement �t� un peu confront� � �a. Et bon cÕest tout, 
je peux pas dire grand chose dÕautre, de plus.!È

Pour dÕautres, �tre soign� comme un patient lambda �tait plus simplement 
une question de respect des autres patients et il semblait �vident de ne pas 
�tre prioritaire.

M1 Ç!Quand je disais �a tout � lÕheure, cÕ�tait surtout pour quÕon soit dans lÕordre 
des choses. CÕ�tait pour ne pas pr�cipiter, je pense aux urgences parce quÕon fait 
souvent la queue aux urgences cÕ�tait pour ne pas que le m�decin se sente 
press� et vienne nous voir dÕabord et avant les autres et quÔil y ait une erreur de 
jugement � ce moment l�.!È
M13 Ç!Moi jÕai pas tendance � mettre en avant mon Ôje suis m�decinÕ pour toutes 
les pathologies que jÕai eues, au contraire. Je pr�f�re quÕon me consid�re comme 
nÕimporte qui, comme lors de mon accouchement ou de mon op�ration du genou. 
Je suis comme toutes les femmes qui viennent dÕaccoucher avec une chute 
dÕhormonesÉ (rires)!È
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Quelques m�decins prenant en charge leurs pairs avaient adopt� ce 
comportement de patient presque normal pour am�liorer la relation entre 
confr�res. 

M3 Ç!Je peux te r�pondre parce que je suis des m�decins et des professions de 
sant� et en fait dans ce cadre l�, jÕouvre tous mes neurones et jÕessaye dÕ�tre le 
plus syst�matique possible (É). Apr�s jÕai envie de dire, sauf quand je suis tr�s 
fatigu�e, jÕessaye de le faire avec les autres patients aussi. Donc en fait je le fais 
de la m�me mani�re.!È
M11 Ç!Et au d�but cÕest un peu d�routant, on se dit comment (É) jÕai pris le pli de 
le traiter comme un patient lambda ; de lui expliquer les choses comme jÕexplique 
� madame tout le monde. Et depuis, �a se passe beaucoup mieux et je n'ai pas 
du tout lÕimpression quÕil mÕemb�te.!È

Se posait �galement la question des honoraires pour certains, qui 
tenaient � r�gler comme les autres patients pour ne pas biaiser la consultation.

M4 Ç!De m�me, je tiens � r�gler mes confr�res, je prends des rendez-vous et je 
paye. M�me si au niveau d�ontologique voil�.. cÕest important.!È
M1!Ç!Et pareil, je r�gle les m�decins parce que jÕaime bien que ce soit clair et net 
pour la consultation.!È

Plusieurs souhaitaient se d�charger de la charge mentale accumul�e 
dans leur travail et donc ne pas en cumuler davantage concernant leur propre 
sant�. Le fait de d�l�guer sa conÞance � un autre m�decin permettait donc de ne 
pas se pr�occuper de ce sujet l�.

M13 Ç!QuelquÕun qui pense � faire � ce quÕil y a besoin de faire pour nous, voil�. 
Qui prend en charge, qui a la charge mentale qui va avec, cÕest pas tant de 
r�diger lÕordonnance. �a cÕest un c�t� pratique de le faire nous-m�mes. Mais par 
contre on nÕa pas quelquÕun qui r�ß�chit pour nous en dehors dÕun contexte de 
stress ou de douleurs ou de machin et on nÕa pas quelquÕun qui nous prend en 
charge quand on fait �a.!È 
M17 Ç!SÕil mÕarrive quelque chose dÕimportant, quÕil y ait quelquÕun sur qui on 
peut se poser, ne pas avoir de d�cision � prendre, ou pour se laisser guider, je 
pense que cÕest important. QuelquÕun qui prenne soin de nous.!È

C) Dire ou taire son statut de m�decin :

Le statut de m�decin semblait plut�t leur porter pr�judice lorsquÕils se 
retrouvaient dans la position de patient. Cela pouvait leur apporter quelques 
inconv�nients mais rarement des avantages. Cela a entra�n� un clivage des 
opinions chez les m�decins interrog�s. 

Certains h�sitaient m�me � cacher leur statut de m�decin aux autres 
professionnels en consultation. 

M5  Ç!CÕest toujours un peu g�nant de dire quÕon est m�decin.!È
M4 Ç!Je suis assez dans lÕobservation et peut-�tre dans le jugement. Quand jÕai 
fait examiner mes enfants ou pour moi-m�me, selon ce quÕil va me dire, je vais 
aller voir quelquÕun dÕautre, cÕest pas la peine.!È
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M8 Ç! Il faudrait vraiment que jÕaie un regard neutre, limite arriver dans la 
consultation sans dire que je suis m�decin pour ouvrir un peu.!È

DÕautres pr�f�raient jouer Ç#franc jeu#È et annoncer dÕembl�e leur statut.

M3 Ç!Alors cette question de dire ou de ne pas dire quÕon est m�decin. Je pense 
que vis � vis dÕun m�decin cÕest plus facile quand m�me pour lui quÕil le sache. 
Parce quÕil ne va pas forc�ment nous expliquer la m�me chose de la m�me 
mani�re. Et � la limite, enÞn.. je pense il est oblig� de me parler, je pense, avec 
un certain niveau de connaissance, enÞn voil�, de toutes fa�ons il va forc�ment 
se poser des questions.!È
M2 Ç!Personnellement, si je devais voir un confr�re je pense que je lui dirais tout 
de suite que je suis m�decin parce que jÕaime que les choses soient claires, 
quÕon appelle un chat un chat. La terminologie m�dicale est quand m�me tr�s 
pr�cise, quÕon ne tourne pas autour du pot. Il y a quand m�me des choses de la 
s�mantique bien classiÞ�es. Donc � mon avis �a fera plut�t gagner du temps.!È

Mais pour beaucoup, ils avaient d�j� eu une exp�rience n�gative apr�s 
avoir r�v�l� leur statut de m�decin et nÕavaient pas eu une prise en charge 
ad�quate.

M3 Ç!Moi jÕai eu le probl�me (É) cÕ�tait avec des sages-femmes, � chaque fois 
jÕarrive, tu sais pas si tu es en travail ou pas, et on me r�pond : bah vous le savez 
bien, vous �tes m�decin. Bah non ! JÕai mal, je sais pas ! Et jÕai trouv� �a 
franchement d�plac� de leur part. �a aurait �t� une, je me serai dit bon cÕest 
juste une. Alors effectivement � un moment donn�, je me suis dit je me cache je 
ne le dis plus.!È
M16  Ç! Je suis all�e voir un rhumato. Mais aller voir un rhumato quand tu le 
connais ou que tu le connais pasÉ Bah tÕes m�decin, tu sais bien que cÕest pas 
m�chant, il nÕy a pas grand chose.!È

D) La peur du jugement de lÕautre :

Cette th�matique �tait assez mise en avant par la majorit� et concernait 
de la m�me fa�on les plus jeunes et les plus exp�riment�s. 

Pour quelques m�decins cette sensation de jugement paraissait pesante 
au point de pr�f�rer ne pas aller consulter et ne pas sÕexprimer sur ses soucis. 

M8 Ç!Ce sentiment de pouvoir �tre potentiellement jug� et de ne pas avoir envie 
de parler de ses probl�mes psychologiques, pour le coup en lien avec le travail 
bien s�r.!È

LÕun dÕeux imaginait m�me des situations de maltraitance possible o� il serait 
encore plus difÞcile de se conÞer � un confr�re.

M12 Ç!Ë qui je vais en parler? En groupe de pairs, je suis pas certain, en t�te � 
t�te avec mon m�decin traitant, ma compagne je ne suis pas certain. CÕest une 
interrogation que lÕon a, il y a probablement aussi des m�decins, qui subissent 
les violences de leur conjoint, est-ce quÕils vont aller en parler autour dÕeux � 
leurs camarades ?!È
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La position de soignant-soign� semblait parfois difÞcile car lÕinterlocuteur 
�tait un m�decin g�n�raliste comme eux, et la similitude de leur m�tier pouvait 
amener � des comparaisons g�nantes.

M7 Ç!Oui mais ce serait un m�decin, comme moi.!È
M16 Ç!TÕas pas le m�me oeil que si tu vas voir quelquÕun, en plus apr�s il faut 
sÕadresser � un m�decinÉ Euh si on allait voir en tant que m�decin un m�decin 
g�n�raliste, faut sÕadresser � un m�decin g�n�raliste qui est capable de faire la 
coupure entre le fait que la personne en face de lui soit m�decin, �a cÕest pas 
toujours facile.!È
M8 Ç!JÕai eu cette chance que mon m�decin traitant me dise bien, Ôtu nÕes plus 
m�decin, tu es enceinte comme toutes les autres femmes enceintesÕ et cÕest vrai 
que cÕest agr�able de pouvoir se dire, voil� je reviens toujours sur le c�t� 
jugement, mais moi cÕest vraiment quelque chose qui mÕimporte. De pas sembler 
idiote, dÕavoir oubli�, on sait tr�s bien le dire � une patiente mais on sait pas se le 
dire et se convaincre alors que la question, le lendemain, la patiente va nous la 
demander et on va r�pondre alors que nous on nÕaurait pas os� demander.!È

De mani�re r�ciproque, soigner un confr�re semblait pour certains amener 
une certaine pression et une interdiction � la moindre erreur. 

M9 Ç! Je mÕautorise moins le droit � lÕerreur m�me si ce nÕest pas une erreur 
fatale bien s�r, je mÕautorise moins que si cÕest quelquÕun qui me conna�t pas et 
que je peux r�ussir � rattraper derri�re, � revoir, � r��valuer et je me sens plus 
mal � lÕaise effectivement � soigner un confr�re quand je le sais � la limite que 
quand je le savais pas.!È
M6 Ç!Mais en m�me temps, est-ce que quand tu re�ois un m�decin qui vient te 
voir en te disant : Ôje sens que je vais pas bien, jÕai un probl�me je pense 
cardiaque ou respiratoire ou machin et je consulteÕ ; est-ce que toi quand tu le 
re�ois, tu te dis pas : attends, l� je pense vraiment � un truc grave parce que l� 
sÕil vient cÕest que ce nÕest pas une rhino. Dans ce sens l� aussi, tu biaises.!È

Cette pression peut �tre particuli�rement handicapante pour le suivi des 
m�decins g�n�ralistes, puisque lÕune des personnes interrog�es a reconnu, 
avoir d�j� refus� de suivre certains autres m�decins.

M14 Ç!Moi jÕai �t� sollicit� par beaucoup de mes confr�res, enÞn jÕexag�re, par 
certains de mes confr�res, que je connaissais tr�s bien, qui �taient des amis, etc 
pour les soigner et jÕai d�clin�. Alors que voil�, jÕai beaucoup de sympathie mais 
je ne me sentais pas sufÞsamment neutre par rapport � eux pour prendre en 
charge leur sant�.!È

E) Biais dans la relation entre confr�res :

La plupart des m�decins ont �voqu� dans leurs exp�riences ou leur 
imagination ce que le statut de m�decin peut amener comme biais dans la 
relation avec un autre professionnel de sant�.
Le biais leur semblait quand m�me moins important lorsque le m�decin leur 
�tait inconnu.

M1 Ç!Et je nÕai pas �t� voir un ami mais quelquÕun qui ne me connaissait pas.!È
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M14 Ç!La difÞcult� cÕest quÕon veut un suivi par un m�decin g�n�raliste et vu la 
proximit� ; la relation ne peut pas �tre saine pour le suivi dÕun confr�re.!È
M17 Ç!Ce qui nÕest pas facile cÕest de trouver un m�decin qui soit assez �loign� 
parce quÕil �tait inenvisageable que ce soient mes coll�gues par exemple. Parce 
que si jÕavais besoin dÕun arr�t de travail par exemple, eux-m�mes peuvent se 
projeter en disant Ôoh �a va compliquer ma vie etcÕ et quand m�me quelquÕun qui 
sache aussi que je suis m�decin parce que sinon cÕest compliqu� aussi de (É)!È

Se posait la question de la relation entre patient-m�decin et de leur 
m�decin traitant lorsquÕils sont tr�s proches. Les m�decins confront�s � cette 
situation �voquaient la difÞcult� � ne pas fausser la consultation.

M12 Ç!Bien s�r, mon m�decin traitant mÕen parle mais �tant donn� notre relation 
et notre proximit�, voil� �a rentre dans une affaire de couple, et plus dans une 
relation m�decin-malade.!È
M14 Ç!Les avantages cÕest le c�t� professionnel et � la juste distance, donc dans 
lÕid�al peut-�tre un m�decin que je ne connais pas personnellement pour avoir 
une prise en charge optimale des soins.!È
M17 Ç!Je pense que dans le m�me cabinet, ou si cÕest une connaissance, l� �a 
sufÞt pas, cÕest compliqu� dÕexprimer avec ses coll�gues des choses, parce 
quÕon se fait conÞance parce quÕil y a des choses quÕon nÕa pas envie de dire, si 
on a des difÞcult�s temporaires sur lÕattitude dÕun coll�gue cÕest compliqu� on 
peut pas lÕexprimer.!È

Certains ont soulev� �galement la difÞcult� encore plus grande que les 
patients lambda � parler de certains sujets � un confr�re, notamment la 
probl�matique psychologique et addictive.

M12  Ç!Ë qui vais-je parler de mes addictions ? Ë lÕensemble de la collectivit�, 
des conf�res qui sont autour de moi ? Si cÕest le tabac �a va encore mÕaller si 
cÕest lÕalcool �a risque dÕ�tre plus compliqu� et si cÕest autre chose, le jeu, le 
sexe, la drogue.!È
M10 Ç!Pour les addictions, je suisÉ Je comprends ce que tu veux dire mais je 
crois quÕun patient a les m�mes difÞcult�s � parler des addictions � un m�decin 
et quÕil y a aussi la probl�matique addictive.!È

Les m�decins paraissaient avoir tous le m�me ressenti vis � vis de 
leurs situations relationnelles et cela semblait les rassurer de voir que tous 
�taient dans la m�me situation.

M7 Ç!Moi jÕai besoin de parler de mes difÞcult�s avec des confr�res qui sont en 
g�n�ral bienveillants et contents de lÕentendre parce quÕils vivent la m�me chose 
que moi.!È
M6 Ç!Mais, enÞn je sais pas, je me suis dit cÕest parce que je suis jeune, ou pas 
beaucoup dÕexp�rience mais en fait jÕai lÕimpression que �a reste �a la difÞcult� 
du m�decin g�n�raliste. CÕest pas tant de faire le diagnostic cÕest pas tant deÉ 
EnÞn pour la majorit� des cas cÕest pas tant un probl�me m�dical cÕest un 
probl�me relationnel et dÕimpact que �a a sur soi, cette relation assez particuli�re 
du m�decin patient.!È
M2 Ç!Ce fait de confronter nos exp�riences vis � vis, enÞn les relations vis � vis 
de nos patients, peut r�conforter dans la mesure o� on sÔaper�oit tr�s vite que 
les confr�res rencontrent les m�mes soucis, difÞcult�s, que nous.!È
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IV) LÕABSENCE DE DISPONIBILIT� :

A) Peu de temps pour soi-m�me :

Ce sujet a �t� beaucoup relat� par les m�decins interrog�s mais ne 
semblait pas au premier plan.
Certains �voquaient tout de m�me la difÞcult� � se d�gager du temps pour 
leur propre sant�.

M4 Ç!JÕai un m�decin traitant, je devrais aller la voir plus souvent mais cÕest vrai 
que  c'est plut�t la gestion du temps et l Ôorganisation qui fait que.!È
M7 Ç!Mais courant tout le temps, toute la journ�e, �a va �tre difÞcile.!È
M14 Ç!LÕinconv�nient cÕest avant tout le c�t� plus compliqu� dans le sens que 
faut organiser les consultations, faut prendre du temps, faut �ventuellement 
parcourir des kilom�tres. Tout ceci demande une organisation, du temps.!È

Pour certains, le fait de ne pas toujours consulter �tait le rapport entre le 
temps perdu et le peu de b�n�Þces apport�s � aller voir un confr�re.

M15 Ç!Si je suis capable de g�rer les autres, pourquoi je serais pas capable de 
me g�rer ? Non mais si jÕai quand m�me pris lÕavis dÕun cardiologue et dÕun 
pneumologue mais bon bah cÕest tellement  plus pratique de se soigner soi-
m�me queÉ on nÕa pas tant �a de temps donc.(É) Comme inconv�nient, cÕest le 
temps, comme avantage, effectivement peut-�tre cÕest dÕavoir un petit cocooning, 
quelquÔun � qui raconter ses malheurs mais voil�. Mais jÕen ressens pas vraiment 
le besoin.!È
M18 Ç! CÕest souvent le temps, je nÕai pas vraiment le temps, et les rares 
moments de libre si tout va bien je nÕai pas envie dÕaller voir un confr�re si tout va 
bien.!È
M13 Ç!Bah �a pour le c�t� objectif pour le suivi et y a le c�t� pratique, (rires) �a 
peut prendre du temps dÕaller consulter.!È

DÕautres mettaient aussi en avant la difÞcult� � obtenir des rendez-vous 
chez les m�decins g�n�ralistes ou sp�cialistes et � les concilier avec leur propre 
emploi du temps.

M2 Ç!Mais si jÕai besoin ou si jÕai un signe dÕalerte quelconque, pulmonaire ou 
cardiaque ou autre jÕh�siterai pas � faire appel � un sp�cialiste si ce nÕest pas 
trop loin dans le temps parce quÕactuellement cÕest plut�t le probl�me.!È
M4 Ç! Je prends le temps mais cÕest vrai que vu les d�lais de rendez-vous je 
devrai peut-�tre y aller, cÕest lÕorganisation pour moi qui est plus un frein � la 
visite que de demander aux autres de sÕoccuper de moi.!È

B) Un m�tier lib�ral :

Un m�decin mettait en avant leur situation lib�rale comme un obstacle 
suppl�mentaire � la consultation. Le fait de ne pas travailler entra�ne une 
absence de rentr�e dÕargent et pouvait �tre culpabilisant par rapport � la 
patient�le sÕil nÕy a pas de m�decin rempla�ant. 
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M8 Ç!Si on nÕy va pas, on nÕa pas cette rentr�e dÕargent et �a se surajoute un 
petit peu et qu'il nÕy a personne � notre place et quÕon nÕa pas le choix.!È
M18 Ç!JÕai �t�!malade en d�cembre, jÕai d� �tre arr�t� deux semaines, � la Þn du 
mois jÕ�tais � moins 2000. On nÕa pas de s�curit� comme les salari�s. Je crois 
que cÕest 90 jours de carence donc on peut pas sÕarr�terÉ!È

Cela pouvait m�me emp�cher des arr�ts de travail qui semblaient 
n�cessaires.

M8 Ç! Je pense quÕon est aussi biais� par notre c�t� lib�ral, tout comme nos 
patients qui sont dans le lib�ral et qui ont une grippe : 40¡, courbatur�, cass�. On 
va arr�ter le salari� dans sa boite 3-4 jours et lui Ôbah non docteur faut que jÕy 
aille, jÕai pas le choixÕ. Je pense quÕon est aussi biais� non pas que parce quÕon 
est m�decin mais aussi par ce c�t� lib�ral.!È

C) LÕimportance de notre travail dans la vie :

Quelques m�decins ont mis lÕaccent sur la priorit� de leur travail de 
m�decin et la place que cela prenait dans leur vie quotidienne.

M1 Ç!Peut-�tre je sais pas mais pour moi le boulot cÕ�tait vachement important, je 
pensais quÕ� �a je me levais le matin, je vivais que pour le travail mais euhÉ il 
faut peut-�tre prendre du temps pour manger en fait.!È
M15 Ç!Par exemple, cÕest ce que je disais pour lÕIRM, jÕai tellement peur quÕon me 
trouve quelque chose qui fasse dire quÕil faut pas que je travaille que je le fais 
pas. Mais �a cÕest une esp�ce dÕinqui�tude donc cÕest peut-�tre �a la limite, peut-
�tre quÕil y a des choses quÕon va pas voir parce quÕon veut pas voir pour 
continuer � travailler.!È

Pour un m�decin, cette priorit� du travail par rapport � sa sant� aurait pu 
lui porter pr�judice � un moment de sa carri�re.

M7 Ç!JÕai une anecdote personnelle, il y a une quinzaine dÕann�es de �a, je me 
faisais des piq�res de Roc�phine pour pouvoir continuer � faire mes visites et � 
un moment je ne voyais plus clair, je ne pouvais plus conduire, je me suis dit, l� il 
faut que je fasse quelque chose.!È

V) UNE INSATISFACTION DES STRUCTURES OU DES 
M�DECINS ACTUELS :

A) Pas envie dÕun m�decin traitant, ni dÕun m�decin du travail :

Pour certains, la m�decine du travail, telle quÕelle est per�ue 
actuellement, ne leur apporterait rien de plus. Cela ne semblait pas satisfaisant 
pour beaucoup car cela manquerait notamment dÕune approche 
psychologique.

M3 Ç!Est-ce que le fait dÕavoir une m�decine du travail obligatoire pour nous 
r�glerait le probl�me du burn out ?  Est-ce que Þnalement on va en parler � un 
m�decin quÕon connait ni dÕEve ni dÕAdam et quÕon nÕa pas choisi ? Je 
mÕinterroge sur cette option l�.!È
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M5 Ç!Mais est ce que tu as lÕimpression que les m�decins du travail ont vraiment 
une pr�vention sur le c�t� psychologique ? Ils font des radio de thorax � tout le 
monde et puis ils dirigent vers un autre m�decin.!È

Pour dÕautres la m�decine du travail nÕ�tait pas du tout adapt�e � notre 
profession de mani�re g�n�rale. Ce type de m�decine ne serait pas adapt� selon 
eux, en tout cas telle quÕelle est con�ue actuellement pour les salari�s.

M11 Ç!Si on oblige les m�decins � aller voir un m�decin du travail comme on 
oblige les salari�s � aller voir un m�decin du travail,  je suis pas s�re que ce soit 
tr�s efÞcace. JÕai deux secr�taires qui vont voir des m�decins du travail, trois 
minutes tous les deux ans, une tension et une bandelette urinaire, Ôtout va bien, 
oui, au revoir madameÕ. Je suis pas s�re que ce soitÉ!È

M3 Ç!Et moi franchement, jÕai lÕimpression que vous lÕid�alisez un petit peu cette 
m�decine du travail. Moi quand je vois ce quÕil se passe, et que je vois les 
m�decins du travail qui sont litt�ralement d�bord�s et qui font ce quÕils peuvent. 
JÕai du mal � imaginer, mais je suis peut-�tre tr�s pessimiste, mais en m�me 
temps je regarde ce quÕil se passe. JÕai du mal � imaginer un m�decin du travail 
pour les m�decins qui soit au top, qui va tout regarder et dans tous les plans, etc 
etcÉ!È

Certains semblaient m�me pessimistes quant � lÕorganisation de la 
m�decine du travail et ses objectifs. Ces derniers ne correspondent pas aux 
besoins des m�decins et devraient �tre revus.

M12 Ç! Par contre on a besoin dÕinventer quelque chose qui nÕest pas de la 
m�decine du travail, parce que nous prendre notre tension �a ce nÕest pas 
vraiment faire de la m�decine du travail, cÕest ce qui se fait souvent mais cÕest de 
lÕobligation.!È
M16 Ç! Je crois pas, non, que �a aurait un int�r�t. Ni une structure pluri-
professionnelle, ni m�decin du travail, franchement non. Moi je trouve que �a nÕa 
pas tellement dÕint�r�t.!È

Certains m�decins d�fendaient leur profession et lÕestime quÕils 
avaient pour la m�decine g�n�rale. Ils estimaient quÕun m�decin g�n�raliste 
�tait le professionnel le plus ad�quat pour suivre un autre m�decin 
g�n�raliste. 

M11 Ç!�a peut tr�s bien �tre tenu par des m�decins g�n�ralistes ; il peut faire 
lÕECG, �a peut �tre des g�n�ralistes.!È
M15 Ç! Je trouve que la m�decine g�n�rale cÕest vraiment quelque chose de 
chouette donc soit si jÕai pas envie que ce soit moi, jÕirai voir un autre m�decin 
g�n�raliste mais pas dans une structure. Faut d�fendre la m�decine g�n�rale !!È
M17 Ç! Donc jÕai trouv� quelquÕun en qui jÕavais assez conÞance aussi pour 
pouvoir d�poser tout �a. CÕest un m�decin que je connaissais, que jÕappr�cie 
beaucoup, qui a une pratique que jÕappr�cie beaucoup, et en qui jÕai conÞance. 
Mais pas quelquÕun que je connais intimement, pas avec qui je mangerais au 
resto! Il y a de la distance et de la conÞance.!È

DÕautres mettaient un point dÕhonneur � ce que ce m�decin soit diff�rent 
dÕeux-m�mes pour que cela ne les bloque pas dans leur prise en charge. Ce 
sentiment �tait �voqu� par la plupart des personnes interrog�es.
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M4 Ç!Je suis all�e voir une g�n�raliste, tr�s sympa mais voil�, qui ne mÕapportait 
rien de plus que je savais sur moi et lÕapport des consultations de la psychologue 
donc au bout dÕun certain temps jÕai quand m�me pris rendez-vous avec un 
m�decin psychiatre que je vois r�guli�rement.!È
M12 Ç!CÕest plut�t dÕ�tre pris en charge par quelque chose dÕun peu diff�rent de 
ce que je vois dÕhabitude parce que �a, �a va me bloquer, �a va me coincer.!È
M10 Ç!Je serais ravi de voir quelquÕun qui me conna�t pas, qui soit pas forc�ment 
dans le monde de la m�decine g�n�rale.!È

Certains imaginaient une sorte de m�decin, peut-�tre g�n�raliste mais qui soit 
adapt� � leur statut particulier et � leurs connaissances.

M7 Ç!CÕest vrai que dans ce cas l�, ce nÕest peut-�tre pas le m�decin traitant quÕil 
faut aller voir cÕest peut-�tre un autre.!È
M8 Ç!Mais � chaque fois, jÕai lÕimpression que lÕon demande quelquÕun de plus 
comp�tent que nous. Pour nous prendre en charge NOUS. Un 15 bis adapt�, un 
centre avec que des sp�cialistes mais form�s aussi, le c�t� m�decin g�n�raliste 
pour nous.!È

Quelques m�decins expliquaient ne pas voir lÕint�r�t dÕun m�decin 
g�n�raliste ou sp�cialiste r�f�rent pour eux.

M16 Ç!Mais si jÕavais un m�decin traitant g�n�raliste r�f�rent franchement je 
crois que �a servirait � rien. Non je crois que �a servirait � rien, jÕirais pas.!È
M11!Ç!Et je ne pense pas quÕil y avait besoin dÕun m�decin r�f�rent pour lui dire 
�a. Au contraire, m�me ce serait peut-�tre r�ducteur, on a besoin dÕen parler 
avec plusieurs membres de la profession.!È
M1 Ç!Si jÕai dÕautres signes dÕalerte, jÕirai voir dÕautres sp�cialistes mais je ne vois 
pas ce que je pourrais faire de plus en ayant un m�decin traitant autre que moi.!È

B) Structures actuelles peu connues ou non satisfaisantes :

Une structure, Imhotep [57], a �t� mise en place il y a 7 ans, � Rouen, 
sp�cialement pour les m�decins qui pouvaient se trouver en difÞcult�. Elle a �t� 
cr��e suite � un recueil des besoins des m�decins de la r�gion. Elle nÕa pourtant 
pas �t� beaucoup utilis�e par ces professionnels et nÕest actuellement plus en 
fonctionnement. Les m�decins interrog�s ont donn� diff�rents points de vue sur 
cette structure. 

Un seul m�decin a fait la d�marche dÕy aller et en est ressorti ravi.

M4 Ç!Moi jÕ�tais all�e � Imhotep et jÕavais �t� super satisfaite de la prise en 
charge, examen complet, lÕinterrogatoire aussi, enÞn jÕavais trouv�. Imhotep 
cÕ�tait � BG, Dr K. m�decin du travail, jÕavais vu lÕadresse dans les bulletins du 
conseil de lÕOrdre, cÕ�tait la m�decine du travail que pour les m�decins dans le 
service de m�decine du travail. La consultation �tait tr�s longue, des 
interrogatoires de d�pistage sur lÕalcool, sur tout, les toxiques, lÕaddiction. JÕavais 
trouv� �a tr�s int�ressant.!È

Les autres m�decins �taient plus critiques par rapport � cette structure 
et nÕ�taient pas all�s consulter car ils ne pensaient pas y trouver un int�r�t 
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personnel. Certains estimaient que �a se rapprochait trop dÕune structure de 
m�decine du travail.

M14 Ç! Ce qui �tait propos� avec Imhotep cÕ�tait bien autre chose, on �tait 
presque dans le cadre de m�decine du travail, cÕest pas tout � fait une m�decine 
g�n�rale. Et je pense que �a nÕint�ressait pas les m�decins , et cÕest vrai aussi 
des difÞcult�s psychologiques � y aller. Ou des m�decins qui avaient zapp� 
consciemment dÕy aller.!È
M10 Ç!Parce que peut-�tre aujourdÕhui cette structure ne nous convient pas. On 
aspire peut-�tre � autre chose et je pense, jÕai le sentiment quÕon est demandeur 
et que aujourdÕhui ce quÕon nous offre ne nous satisfait pas.!È
M3 Ç!Imhotep cÕ�tait le cas parce quÕil y avait tr�s tr�s peu de gens. Mais le jour 
o� tous les m�decins avaient d� y aller euhÉ �a aurait vite r�gl� le probl�me. On 
aurait pass� une consultation dÕun quart dÕheure et pouf pouf. Il aurait eu des 
objectifs � atteindre et voil�, il faut que les m�decins ils aient �a et ils aient �a et 
puis le reste bah É!È

Quelques m�decins, pourtant install�s dans la r�gion depuis plusieurs ann�es, 
nÕavaient pas eu du tout connaissance de cette structure.

M2 Ç!JÕen ai jamais entendu parler.!È
M18 Ç!JÕai jamais entendu parler de cette structure imoÉ?!È

DÕautres en avaient vaguement entendu parler mais ne se souvenaient 
ni du fonctionnement ni du nom et ne sÕy �taient pas rendus.

M13 Ç!Non, je ne connais pas de structure, Imhotep juste de nom mais apr�s 
comment �a fonctionne tout �aÉ et �a fonctionne toujours ?!È
M11 Ç!�a a d�j� exist� �a, il y a une dizaine dÕann�es. Il y a eu des structures de 
propos�es pour les m�decins. Je ne sais pas ce que �a a donn�. Je crois quÕil 
nÕy  a pas grand monde qui y est all�.!È

Concernant les structures de mani�re g�n�rale, les avis �taient 
compl�tement divergents sur leur int�r�t. 
Certains rejetaient totalement lÕid�e dÕune structure et nÕy voyaient aucun 
b�n�Þce.

M16 Ç!Moi je crois pas du tout en une structure. CÕest une b�tise de dire je vais 
aller dans une structure pluri-disciplinaire o� on va faire tous les examens, on va 
faire un check up, jÕy crois pas. �a nÕapporte rien.!È
M15 Ç!Oh non les structures �a me dit vraiment rien. �ventuellement cÕest dÕaller 
voir un autre m�decin mais aller dans une structure, non, je vois pasÉ!È
M8 Ç!M�me si la structure existe est-ce que jÕirais consulter cÕest pas s�r.!È

DÕautres au contraire, esp�raient que des structures (plut�t de type 
pluri-professionnel) se cr�ent et pensaient y trouver un int�r�t. 

M12 Ç!Il y avait une notion de consultation pluri-disciplinaire, �a mÕinciterait plus 
facilement � y aller. Alors cÕest pas une pluri-disciplinarit� au niveau dÕorgane 
mais avec des pluri-professionnels avec une prise en charge avec une inÞrmi�re, 
aussi form�e quÕeux.!È
M14 Ç!EnÞn moi jÕaimerais bien une prise en charge plut�t pluri-pro. Pourquoi 
pas une �quipe avec un m�decin, un inÞrmier, et �ventuellement un psychologue 
aussi.!È
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Pour dÕautres lÕint�r�t dÕune structure avec dÕautres professionnels 
incluait surtout lÕintervention dÕun psychologue et donc lÕint�r�t dÕune prise en 
charge la plus globale possible.

M7 Ç!Je pense quÕil faudrait une structure de m�decins et de psychologues peut-
�tre. Mais d�velopper �a jÕen sais rien, il faut des Þnancements, et cÕest dans le 
cadre de profession lib�rale je pense et �a ne peut pas �tre autrement.!È
M10 Ç! CÕest pour cela que lÕon a plut�t utilis� le mot structure quÕun 
professionnel, parce que je pense que ce serait bien dÕavoir une prise en charge 
plus globale : de voir un psychologue, dÕune inÞrmi�re. Je pense que ce serait 
m�me plus facile pour nous de parler peut-�tre.!È

C) La difÞcult� � se d�voiler :

Le fait de se conÞer et parler de ses pr�occupations notamment 
dÕordre psychologique a �t� �voqu� � plusieurs reprises par les m�decins.

Quelques m�decins souhaitaient simplement parler, peu importe leur 
interlocuteur, et pensaient pouvoir le faire plut�t facilement.

M10 Ç!Et je suis tr�s demandeur dÕun service ext�rieur qui puisse avoir un regard 
objectif sur moi. �a serait bien.!È!
M1 Ç! Oui �a cÕest une limite ou peut-�tre pas une limite mais une charge 
importante que je peux pasÉ � qui on peut pas, personne � qui en parler (É). 
Ce sera � un moment donn� quÕon aura besoin donc ce serait de savoir quÕil y a 
une personne disponible ou deux personnes disponibles � un moment o� on 
veut.!È

Certains avaient d�j� trouv� leur interlocuteur pour se d�charger de leurs 
probl�mes personnels ou en rapport avec le travail.

M4 Ç!DÕavoir trouv� quelquÕun de dispo pour moi, et qui sÕest occup� de moi et 
bien occup� de moi.!È

Un autre m�decin semblait penser que le fait de ne pas avoir de 
m�decin traitant �tait une difÞcult� suppl�mentaire pour trouver quelquÕun � 
lÕ�coute et pour r�ussir � parler.

M11 Ç!Ce que je veux dire par l�, cÕest que le fait dÕavoir un m�decin traitant et 
que le m�decin traitant soit un peu � lÕ�coute et ouvre des portes cÕest plus facile 
de sÕengouffrer dedans.!È

Pour certains, il �tait imp�ratif de choisir librement son interlocuteur.

M1!Ç!JÕimagine que tu vas pas raconter tes soucis � nÕimporte qui dÕabord. Donc 
si cÕest quelquÕun quÕon tÕoblige dÕaller voir, je pense pas que tu vas forc�ment te 
sentir � lÕaise avec cette personne l� et puis faut que ce soit au moment o� on a 
besoin donc on nÕa peut-�tre pas besoin tous les ans.!È
M3 Ç!Est-ce que Þnalement on va en parler � un m�decin quÕon connait ni dÕéve 
ni dÕAdam et quÕon nÕa pas choisi ?!È
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Se conÞer � quelquÕun de neutre et qui ne faisait pas partie de leurs 
proches semblait indispensable pour la plupart. Id�alement il faudrait m�me que 
ce soit quelquÕun dÕinconnu.

M10 Ç!Je serais ravi de voir quelquÕun qui me connait pas, qui soit pas forc�ment 
dans le monde de la m�decine g�n�rale. Parce que jÕaurais peut-�tre cette 
retenue pour dire, Ôje suis fatigu�e je Þnis tard, jÕai eu quatre r�unions dans la 
semaine , jÕen ai parfois marre, jÕai envie de les tuer, de les �trangler ! Non cÕest 
pas vrai, ou peut-�tre la semaine derni�re ! JÕaurais pas ce jugement de valeur, 
�a me permettrait peut-�tre de dire des choses, et de b�n�Þcier dÕune visite.!È
M7 Ç Finalement ce que jÕentends autour de moi, jÕai lÕimpression quÕon est tous 
demandeurs dÕun m�decin anonyme � lÕ�coute de nos soucis de m�decins et de 
malades �ventuellement.!È
M14 Ç!Les avantages cÕest le c�t� professionnel et � la juste distance, donc dans 
lÕid�al peut-�tre un m�decin que je ne connais pas personnellement pour avoir 
une prise en charge optimale des soins.!È
M3 Ç!Et je nÕai pas �t� voir un ami mais quelquÕun qui ne me connaissait pas.!È

DÕautres sujets pouvaient �galement �tre difÞciles � aborder pour 
quelques m�decins dans leur cadre habituel.

M10 Ç!Je crois que je me lib�rerai et tout ou non une partie de mes retenues, 
mes interdits, mes d�nis, je pourrais arriver � les briser je pense plus 
facilement.!È
M12 Ç!Ë qui vais-je parler de mes addictions ? Ë lÕensemble de la collectivit�, des 
conf�res qui sont autour de moi? Si cÕest le tabac �a va encore mÕaller, si cÕest 
lÕalcool �a risque dÕ�tre plus compliqu� et si cÕest autre chose, le jeu, le sexe, la 
drogue. Il y a  probablement aussi des m�decins, qui subissent les violences de 
leur conjoint, est ce quÕils vont aller en parler autour dÕeux � leurs camarades ?!È

D) Le manque dÕanonymat :

Cette probl�matique de lÕanonymat a �t� mentionn�e plusieurs fois.  
Certains m�decins aimeraient avoir en face dÕeux quelquÕun dÕanonyme.

M7 Ç! Je suis assez dÕaccord avec �a, je pense quÕun m�decin anonyme qui 
pourrait nous �couter dans une structure comme �a, ce serait quand m�me une 
b�n�diction pour nous.!È
M9 Ç!Faudrait que ce soit quelquÕun de totalement inconnu, pas quelquÕun de 
proche.!È

Pour la plupart, parler � un interlocuteur anonyme �tait indispensable 
pour �voquer ses probl�mes dÕordre psychologique.

M8 Ç!Apr�s cÕest clair que pour moi si jÕavais le besoin, que jÕarrivais en limite 
burn out, etc et que jÕavais un besoin de parler il faudrait que ce soit quelquÕun 
que je ne connaisse absolument pas, qui soit compl�tement objectif, ou le plus 
possible.!È
M7 Ç!Finalement ce que jÕentends autour de moi, jÕai lÕimpression quÕon est tous 
demandeurs dÕun m�decin anonyme � lÕ�coute de nos soucis de m�decins et de 
malades �ventuellement.!È
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Mais pour dÕautres, lÕanonymat nÕ�tait pas toujours indispensable, ils 
avaient r�ussi � se conÞer � quelquÕun qui ne leur �tait pas totalement inconnu.

M16 Ç!Moi je sais que �a mÕavait fait beaucoup de bien, jÕ�tais all� voir le Dr X., 
je le connais un peu, jÕavais d� faire 4-5 s�ances, mais jÕavais eu une p�riode 
tr�s difÞcile. Avec la surcharge de travail, et puis � un moment tu craques quoi, je 
travaillais encore plus que maintenant ! (rires)!È
M17 Ç!CÕest plut�t que je crois � ce quÕon fait, il y a toute une part relationnelle, 
dÕ�coute, et d�poser ses soucis , quelquÕun avec qui on peut discuter, est-ce que 
�a cÕest inqui�tant ou pas. Je me sentirai tr�s seul, parce que jÕaurai personne 
avec qui en discuter, peut-�tre quÕun couple de m�decin cÕest plus facile.!È

VI) VIEILLES HABITUDES DES M�DECINS :

A) Absence de prise de conscience sur sa sant� :

Certains m�decins ont mentionn� quÕils nÕavaient pas la possibilit� de se 
reposer. Il �tait difÞcile de faire ne serait-ce quÕune pause lorsquÕils avaient 
des difÞcult�s dÕordre psychologique en lien ou non avec le travail.

M12 Ç!Mon m�decin traitant cÕest ma compagne et r�ciproquement. Est-ce que 
jÕai lÕimpression dÕ�tre bien soign� ? Physiquement oui, euh..psychologiquement 
je pense que �a peut poser probl�me de temps en temps pour me faire 
remarquer que peut-�tre je tire un peu trop loin, trop sur la Þcelle, que je fatigue 
voil�.!È
M4 Ç!Bah moi quand je vois que cÕest de plus en plus difÞcile de prendre  en 
charge les patients, bah je ne me sens pasÉ Si je me mets � paniquer, � penser 
que je vais tous les tuer, que je suis plus comp�tente. �a peut mÕarriver, souvent 
cÕest quand je suis fatigu�e, r�guli�rement. EnÞn pas tout le temps mais de fa�on 
cyclique �a a pu mÕarriver. �a mÕarrive moins mais l� je me dis quÕil faut que je 
fasse attention � moi. Mais cÕest clairement les patients.!È

Le stress et la charge mentale emmagasin�s lors du travail avaient pour 
beaucoup des r�percussions sur leur vie priv�e. 

M5 Ç!Mais je pense que cÕest quand m�me lourd au Þnal dÕencha�ner tous les 
patients, on nÕen voit pas forc�ment tous le m�me nombre, mais de les 
encha�ner, les encha�ner jour apr�s jour. CÕest lourd au Þnal. Il y a des jours o� 
on va bien et des jours o� on va moins bien et quand �a fait le dixi�me qui dit : 
ahhh �a va pas bien du tout.. ah l�, jÕai d�pos� ma dose dÕempathie pour la 
journ�e ! JÕen nÕai plus, je suis d�sol�e ! TÕ as une cystite? Non? Bon bah je suis 
d�sol�e.!È
M7 Ç!Je suis tout � fait dÕaccord avec �a, il y a un stress �norme dans ce m�tier, 
et plus on est impliqu� dans ce m�tier, plus on est stress�. Le moindre petit 
anicroche, cÕest cuit, on mord pas. EnÞn je ne sais pas si vous �a vous le fait, 
mais moi �a me le fait tout le temps. Le moindre truc qui va pas, et donc �a a une 
r�percussion sur la vie quotidienne sur le sommeil. Bien que je sois quelquÕun 
dÕassez cool mais je ne supporte pas les difÞcult�s que rencontrent mes malades 
et je mÕincrimine imm�diatement. Aurais-je fait les choses correctement ou 
pas ?!È
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La difÞcult� principale du burn out �tait que les m�decins ou autres 
professionnels de sant� risquaient de ne pas lÕidentiÞer comme tel.

M12 Ç!Tout � lÕheure tu disais, si jÕidentiÞais un burn out, jÕirais voir un confr�re 
qui sera � distance. Le gros probl�me cÕest : est-on en capacit� dÕidentiÞer nos 
propres probl�mes ou nos propres scotomes ? CÕest ce quÕon nÕidentiÞe pas qui 
est probl�matique. On nÕidentiÞe  pas le trop de travail, le nombre dÕheures que 
lÕon fait, trois r�unions par semaine etc.!È
M14 Ç!JÕesp�re que mon entourage ou moi-m�me, jÕaurai conscience que y a un 
moment donn� o� cÕestÉ faut plus faire comme �a, plus se soigner soi-m�me et 
que voil� si jÕai un probl�me psychologique ou psychiatrique, �videmment que on 
ne peut pas faire lÕ�conomie dÕun suivi par un confr�re.!È

Quelques m�decins t�moignaient m�me avoir d�j� fait un burn out. Ils 
avaient eu la chance dÕavoir identiÞ� leurs sympt�mes � temps pour y 
rem�dier.

M4 Ç!Moi je crois que jÕai clairement fait un burn out et jÕavais une situation 
conjugale difÞcile et jÕai la m�me ann�e eu une intervention chirurgicale 
oncologique et apr�s une op�ration et un arr�t de travail de trois mois pour cure 
de hernie discale quelques mois apr�s.!È
M16 Ç!Moi au d�part, quand jÕai craqu� un peu, au d�but je me disais bon �a va 
aller je vais mÕen sortir, et plus avec lÕappui de ma femme et les coll�gues aussi, 
Ôfaut que tu fasses quelque chose, tÕes pas bienÕ et puis �a sÕest pass�. CÕest plus 
lÕentourage qui mÕa fait pencher sur le fait quÕil fallait que je fasse quelque chose. 
Sans coll�gues, il y aurait eu ma femme qui aurait pouss�.!È

Parfois lÕabsence de prise de conscience sur leur sant� concernait des 
troubles physiques quÕils ne voulaient pas voir.
Certains semblaient en avoir conscience mais ne prenaient pas au s�rieux 
leurs prises de risques.

M12 Ç!Un peu comme Mx, �a peut mettre un certain temps, voil�. En plus je crois 
que je peux avoir aussi � lÕint�rieur de mon travail, des prises de risque autres 
que psychologiques qui peuvent dans ma pratique courante me mettre en 
danger. Par exemple, lÕutilisation de mes outils de travail, la fa�on dont je me 
prot�ge par rapport � mes patients. L� je nÕai aucune pr�vention. Je nÕai que la 
mienne, celle que je peux �ventuellement conseiller � mes patients mais voil�. Je 
me pique sur une aiguille je ne vais pas forc�ment faire une s�rologie ; dÕailleurs 
je nÕen ai pas forc�ment parl� � mon m�decin traitant. Des choses comme �a, 
qui font queÉ (rires)!È
M15 Ç!Par exemple, les trous de m�moire si cÕ�tait un patient qui venait me voir, 
je pense que je lui dirais de faire une IRM mais en tant que m�decin je me dis �a 
sert � quoi de faire une IRM ? Je vais attendre dans trois ans que je serai � la 
retraite.!È

Un m�decin a pris conscience de son �tat de sant� une fois hospitalis�.

M7 Ç!JÕai une anecdote personnelle, il y a une quinzaine ann�es de �a, je me 
faisais des piqures de Roc�phine pour pouvoir continuer � faire mes visites et � 
un moment je ne voyais plus clair, je ne pouvais plus conduire, je me suis dit, l� il 
faut que je fasse quelque chose. JÕai appel� Monsieur C. qui mÕa dit ce serait 
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peut-�tre sage de venir � lÕh�pital o� jÕy ai pass� trois semaines. Ce qui fait que, 
cÕest la v�rit�, on a un esp�ce de Þltre, on ne se rend pas compte des choses 
mais objectivement je ne me rendais pas compte de la situation. Et je trouvais 
tout � fait naturel de faire mes vingt visites par jour sans moufter et c'est quand je 
ne voyais plus la route que je me suis dit �a ne va plus.!È

B) Mauvais ressenti du m�decin :

Quelques m�decins avaient la sensation dÕavoir un statut � part ; ils 
pensaient m�me �tre exclus du syst�me et en �taient navr�s.

M4 Ç!Moi non, enÞn, les professionnels voient des m�decins du travail, pourquoi 
pas nous ? Alors quÕon a la responsabilit� de patients, si on nÕest pas bien 
psychiquement, on pourraitÉ Pourquoi on pourrait pas �tre d�l�t�res pour nos 
patients. Je pense quÕon leur doit �a aussi dÕ�tre É!È
M6 Ç!CÕest valid� pour toute la population de travailleurs, pourquoi le m�decin �a 
serait diff�rent ?!È

Ils exprimaient aussi leur d�ception de ne pas recevoir des propositions 
ou visites de pr�vention syst�matiques comme certains salari�s.

M13 Ç! Il nÕy a pas de m�decins qui re�oivent ces trucs l� alors que pourquoi 
pas ? �a para�t important pour tout le reste de la population de faire un bilan de 
pr�vention et pas pour nous ?!È

Les m�decins semblaient avoir une mauvaise estime dÕeux-m�mes et de 
leur auto-suivi m�dical. Certains regrettaient de ne pas �tre des patients-mod�les 
et critiquaient leur moindre faux pas.

M15 Ç!Je sais pas si elle est diff�rente ou si en tant que patiente je suis diff�rente 
de quelquÕun dÕautre. CÕest � dire que je pense que je fais moins bien que ce que 
je demande � mes patients, je fais moins de prises de sang, moins souvent, 
voil�. Je pense que je suis plus exigeante, je demande plus aux patients que ce 
que je fais moi m�me ou je fais tra�ner un peu les choses.!È
M16 Ç!Oui �a cÕest s�r, lÕexemple des hernies, cÕest des hernies qui me font un 
peu mal quand m�me, qui me g�nent. Attends jÕai un patient comme �a je lui dis 
faut vous faire op�rer, faut pas rester avec �a, un de ces jours, �a va, y va y avoir 
un �tranglement �a va faire mal. �a je le fais pas, quoi dÕautreÉ oui � part cette 
exemple l�É!È

Certains avaient �galement une tr�s mauvaise estime de leur propre 
suivi m�dical mais d�crivaient dans le m�me temps une prise en charge plut�t 
correcte, par exemple au niveau de la couverture vaccinale.

M10 Ç!Je faisÉ Je suis mon m�decin traitant, je pense que je me soigne tr�s 
mal. Je fais juste mes vaccins, une biologie de temps en temps.!È
M11 Ç!Je sais pas o� jÕen suis dans mes vaccins, je crois que je me suis vaccin� 
il y a moins de 20 ans donc a priori cÕest bon. JÕai eu plusieurs vaccins dans ma 
vie quand m�me.!È
M14 Ç!Oui je mÕapplique � moi-m�me ce que je pr�conise � mes patients mais 
peut-�tre justement avec des scotomes.!È
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Parfois cÕ�tait les patients eux-m�mes qui les mettaient en d�faut pensant 
quÕun m�decin ne peut et ne doit pas �tre malade.

M5 Ç!CÕest vrai. Moi �a les faisait beaucoup rire quand jÕavais mon pl�tre. Bah 
oui, je suis d�sol�e, moi aussi jÕai des os qui se cassent comme les v�tres ! JeÉ
voil�.!È
M2 Ç!CÕest vrai quÕil faut toujours faire bonne Þgure dÕun patient � lÕautre m�me si 
on a soi-m�me des soucis personnels ou si le patient dÕavant nous a gonß�, 
�nerv� ! Il faut continuer avec le sourire et cÕest vrai que cÕest pas �vident. On 
peut le faire � certains moments, et � certains moments on peut pas le faire.!È

Certains m�decins trouvaient quÕaller consulter pour eux-m�mes serait 
judicieux et ne g�nait personne mais ne le faisaient pas pour autant. 

M6 Ç!DÕailleurs moi je pense que ce ne serait pas choquant, les patients �a arrive 
quÕils disent : Ômais docteur comment vous vous soignez quand vous �tes 
malades ? Vous avez la cr�ve, bah il faut aller voir le docteur !  Vous �tes jamais 
malades vous attrapez jamais la gastro ?Õ!È
M11 Ç!Au contraire, je suis m�me honor� que ce type l� me fait conÞance. Je 
devrais lÔappliquer � moi-m�me.!È

Pour dÕautres ce mauvais ressenti tenait aussi au fait de ne pas avoir 
quelquÕun pour les rassurer et qui sÕoccupe de tout.

M13 Ç!M�me si la prise en charge est Þnalement de qualit� �quivalente � la Þn 
en terme de prescription ou de r�sultats ou dÕefÞcacit� mais on nÕa pas quelquÕun 
qui nous prend en charge.!È 
M15 Ç!Alors apr�s, cÕest s�r quÕon est comme tout un chacun, cÕest � dire que 
nous souvent on relance les gens quand ils viennent Ôest-ce que vous avez fait 
votre prise de sang!?Õ L� cÕest vrai quÕil nÕ y a personne qui nous relance donc on 
se laisse peut-�tre un peu plus aller mais apparemment non, puisque en majorit� 
on fait mieux.!È
M18 Ç!Et le fait de pas avoir quelquÕun derri�re nous. Moi je dois faire ma prise 
de sang, la derni�re �tait bonne hein, mais je lÕai toujours pas faite et pourtant il y 
a les inÞrmi�res � c�t�.!È

Il y avait souvent un ressenti diff�rent concernant leur propre sant� et celle 
des patients, cela semblait toujours plus difÞcile pour eux. Puis au cours des 
r�ßexions, quelques-uns semblaient prendre conscience que leurs propres 
difÞcult�s �taient Þnalement peut-�tre les m�mes que celles de leurs 
patients.

M10 Ç!Pour les addictions, je suisÉ Je comprends ce que tu veux dire mais je 
crois quÕun patient a les m�mes difÞcult�s � parler des addictions � un m�decin 
et quÕil y a aussi la probl�matique addictive.!È
M15 Ç!Mais peut-�tre que quand on est patient on fait pareil, il y a des patients 
qui doivent faire des choses etÉ!È
M9 Ç!Mais Þnalement cÕest ce que beaucoup de patients nous disent, cÕest qu'ils 
nÕont pas envie de nous emb�ter avec leurs probl�mes. M�me si on nÕa pas du 
tout la m�me profession quÕeux.!È
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C) Rester son propre m�decin traitant dans la vie quotidienne :

QuÕils soient leur propre m�decin aupr�s de la s�curit� sociale ou quÕils en 
aient d�clar� un autre, ils reconnaissaient avoir globalement recours � leur 
propre diagnostic.

Et quasiment tous, m�me en allant voir un confr�re, restaient leur propre 
m�decin traitant en organisant et d�cidant ce quÕils d�l�guaient ou pas.

M3 Ç!Donc effectivement je vais g�rer mes d�pistages etc, jÕy vais je vais la voir 
pour lui demander un avis tr�s technique : r�aliser un frottis, je ne lui demande 
pas son avis si je dois le r�aliser ou pas, jÕy vais en disant �a y est cÕest lÕheure il 
faut le faire. Donc je reste un peu m�decin quand m�me.!È
M11 Ç! CÕest vrai quÕil nÕy avait pas un suivi r�gulier, bon ils avaient pas de 
traitement au long cours non plus. Celui auquel je pense, il est venu me voir pour 
un probl�me de py�lon�phrite et pour des probl�mes aigus comme �a. CÕest vrai 
que cÕ�tait peut-�tre pas un suivi tr�s approfondi comme on peut avoir avec 
certains patients.!È

Quelques m�decins allaient consulter des confr�res mais reprenaient le 
contr�le de leur suivi de sant� � un moment donn�, que ce soit volontaire ou 
non.

M13 Ç!Une fois jÕai eu mal au ventre machin, jÕai Þni par aller consulter aux 
urgences, demander un avis, ou des choses quand je vois que �a sort de 
lÕordinaire. Apr�s ce qui est pas simple des fois, cÕest de pas prendre le temps de 
prendre quelquÕun qui centralise tout et de pas avoir de retour derri�re. Apr�s jÕai 
g�r� la suite toute seule quoi.!È
M14 Ç!Et donc du coup, jÕavais d�sign� ce m�decin g�n�raliste comme m�decin 
traitant et puis comme �a me convenait pas je suis re-devenu mon propre 
m�decin traitant. M�me si jÕai bien conscience que ce nÕest pas une situation 
id�ale.!È

Certains avaient d�clar� un m�decin traitant ofÞciel mais nÕallaient 
jamais le voir en pratique. 

M5 Ç!Apr�s cÕest vrai que mon m�decin traitant est � Vernon et cÕest � une demi-
heure dÕici donc je ne vais pas forc�ment le voir, m�me jamais. Je vais le 
remplacer en fait ! Ç!
M8 Ç!Je rebondis sur ce que vous dites et au Þnal ce que je me rends compte 
cÕest quÕon est malgr� tout notre propre m�decin traitant malgr� tout puisque on 
va plus facilement sÕorienter vers un sp�cialiste que vers un confr�re m�decin 
g�n�raliste. EnÞn ceux qui ont �t� confront�s � la situation. Et au Þnal m�me si 
sur le papier, on nÕest pas d�clar� m�decin traitant, on va plus directement, on a 
fait les premiers diagnostics, on a tir� les premiers tiroirs et apr�s on va plus voir 
des sp�cialistes.!È

D) Solution de facilit� :

Pour plusieurs m�decins, la tentation de faire soi-m�me �tait grande et 
tellement pratique.
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M13 Ç!Bah �a pour le c�t� objectif pour le suivi et y a le c�t� pratique, (rires) �a 
peut prendre du temps dÕaller consulter (É). Bah parce que je pense quÕil y a le 
c�t� prescription pure des ordonnances, des machins, donc bah �a cÕest pratique 
de faire nous-m�mes et machin.!È
M14 Ç!Et cÕest parfois la solution de facilit� que de dire je vais me faire une 
prescription.!È
M15 Ç!Si je suis capable de g�rer les autres, pourquoi je serais pas capable de 
me g�rer ? Non mais si, jÕai quand m�me pris lÕavis dÕun cardiologue et dÕun 
pneumologue mais non bah cÕest tellement plus pratique de se soigner soi-m�me 
que.. on nÕa pas tant �a de temps donc É!È

Cette solution de facilit� pouvait �galement sÕappliquer au suivi de sa 
propre famille.

M3 Ç!Je crois que cÕest plus facile encore pour moi en tout cas,!dÕaller prendre un 
rendez-vous pour moi, mais pour les gamins É!È
M13 Ç!Apr�s en gros pour les choses un peu simples du quotidien je vais faire 
moi-m�me et je commence � faire pareil pour les enfants.!È

Parfois, prendre un avis ext�rieur consistait � demander rapidement 
lÕavis � un confr�re pour se conforter dans son hypoth�se. De ce fait, il nÕy avait 
pas une consultation d�di�e avec son m�decin r�f�rent ou une prise de rendez-
vous avec un professionnel ad�quat.

M6 Ç!Je commen�ais � psychoter mais du coup je nÕai pas �t� voir ni moi-m�me 
pour avoir un regard ext�rieur ni le m�decin que je vais voir pour mon suivi 
gyn�co donc cÕ�tait mon coll�gue parce que  cÕ�tait plus facile.!È
M5 Ç! Donc on fait un peu ce quÕon nÕaime pas trop quÕon nous fasse jÕai 
lÕimpression.  CÕest � dire de prendre entre deux portes ; je tousse tu veux pas 
regarder et quand m�me continuer � banaliser les choses mais tout en allant voir 
quelquÕun pour se rassurer, pour se dire que �a va bien quand m�me.!È

E) Banaliser sa propre sant� :

La plupart des m�decins avaient quand m�me en arri�re pens�e 
lÕimpression de banaliser ou de n�gliger leur sant� de mani�re g�n�rale.

M5 Ç! Parce quÕeffectivement, sinon cÕest vrai quÕon a peut-�tre tendance � 
banaliser un petit peu.!È
M2 Ç!On a tendance � sous estimer la chose et tendance � laisser tra�ner, �a 
cÕest le risque.!È
M16 Ç!Moi au d�part, quand jÕai craqu� un peu, au d�but je me disais bon �a va 
aller je vais mÕen sortir, et plus avec lÕappui de ma femme et les coll�gues aussi, 
Ôfaut que tu fasses quelque chose, tÕes pas bienÕ et puis �a sÕest pass�.!È

Ce sentiment semblait renforc� par le fait de g�rer soi-m�me sa sant� 
pour les �v�nements aigus.

M2 Ç!Tout en sachant que pour les petites maladies de la vie courante o� on 
sÕauto-m�dique je pense quÕon a toujours tendance � sous estimer lÕimportance, 
� se cacher derri�re le fait qu'on est m�decin et que ce nÕest rien.!È
M16 Ç!On se dit bah ouais en fait cÕest vrai quÕon se prend pas en charge en fait, 
tu te prends pas en charge, tu fais au coup par coup. Tu tousses tu te dis bon je 
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vais attendre je vais voir ; jÕai de la Þ�vre, bah ouais tu te fais pas examiner, y a 
pas quelquÕun qui va �couter tes poumons.!È
M13 Ç!JÕaurais plut�t tendance � n�gliger quand cÕest pour moi. Ë me prendre en 
charge plut�t par d�faut que par exc�s.!È

Pour quelques uns, ils avaient effectivement pr�t� peu dÕattention � 
leur sant� par le pass� et ne sÕ�taient pas attard�s sur leurs sympt�mes 
physiques.

M10 Ç!JÕai fait une pneumopathie s�v�re il y a 4 ans, euh jÕai n�glig�, jÕaurais pu 
Þnir en r�a donc je crois pas forc�ment �tre le plus pertinent.!È
M7 Ç!Et je trouvais tout � fait naturel de faire mes vingt visites par jour sans 
moufter et c'est quand je ne voyais plus la route que je me suis dit �a ne va 
plus.!È

VII) �VOLUTION ACTUELLE DES M�DECINS :

La plupart des m�decins d�j� install�s ont lÕair de changer leurs habitudes 
de travail. Ils se regroupent dans un m�me cabinet pour se prot�ger des risques 
professionnels et en particulier du burn out, ce que font les jeunes m�decins 
spontan�ment.

A) Cabinet de groupe :

Ils ont tous rapport� que le fait de sÕinstaller � plusieurs �tait un choix de 
leur part et que cÕ�tait primordial pour avoir quelquÕun � qui se conÞer, avec qui 
se comparer et savoir qu'il y a quelquÕun de disponible au cas o�.

M3 Ç!EuhÉ pour revenir sur le sujet je pense quÕon a toutes les raisons de ne 
pas rester seuls dans notre pratique. Je pense que cÕest quelque chose de 
douloureux globalement. Et � un moment ou � un autre, �a va devenir 
douloureux. Le fait de travailler en groupe, le fait de pouvoir communiquer dans 
des groupes qualit�, dans des groupes Balint. Euh m�me le fait de pouvoir parler 
autour de la table en groupe ce soir, �a permet de d�charger un certain nombre 
de choses.!È
M10 Ç!Je trouve que le travail, en groupe, en cabinet avec des confr�res aide 
beaucoup aussi � g�rer les situations de stress, les attitudes, les postures, ce 
quÕon nÕa pas fait ou ce quÕon devrait faire. CÕest vraiment tr�s plaisant, il y a 
vraiment un regard bienveillant et une �coute, une aide et un professionnel de 
sant�.!È
M11 Ç!Moi jÕai besoin de parler de mes difÞcult�s avec des confr�res qui sont en 
g�n�ral bienveillants, et content de lÕentendre parce quÕils vivent la m�me chose 
que moi.!È

Pour le seul m�decin travaillant seul, ce nÕ�tait pas son choix de ne 
pas �tre en cabinet de groupe. Il d�plorait m�me de ne pas trouver de m�decin 
avec qui sÕassocier. Le m�decin initialement avec lui �tait d�c�d� plusieurs 
ann�es auparavant. 
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M18 Ç!Bah d�j� pour le burn out, jÕai eu deux m�decins qui sont d�c�d�s, je suis 
tout seul pour 4000 personnes. JÕai �t�!malade en d�cembre, jÕai d� �tre arr�t� 
deux semaines, � la Þn du mois jÕ�tais � moins 2000É On nÕa pas de s�curit� 
comme les salari�s.!È

B) Les groupes de pairs et Balint :

Tous les m�decins ou presque participaient � des groupes de pairs, 
groupes qualit� ou leur �quivalent. Cela avait toujours un effet b�n�Þque pour 
eux, car cÕ�tait le moment le plus appropri� pour raconter leurs soucis au 
travail.

M11 Ç!Moi je rejoins un peu, pour r�pondre, en fait, au niveau psychologique, 
pour arriver � se d�charger de notre difÞcult� au travail, cÕest les relations avec 
les autres confr�res, que ce soit en groupe de pairs, au cabinet avec ses 
associ�s, ou �ventuellement de fa�on  informelle � droite ou � gauche.!È
M4 Ç!Et cÕ�tait salvateur pour moi ; des groupes de pairs, dÕ�changer avec des 
ma�tres de stage, les rencontres quÕon peut faire, dÕ�changer dans des groupes 
de FMC quand on se retrouve en petit groupe.!È

DÕautres sugg�raient m�me de nouveaux types de regroupement de m�decins 
comme des groupes de parole d�di�s aux difÞcult�s tr�s sp�ciÞques des 
m�decins.

M6 Ç!Au niveau mental, il faut trouver un groupe avec qui partager ses difÞcult�s 
de ce m�tier qui est quand m�me tr�s sp�ciÞque.!È 
M7 Ç! CÕest pour �a que je pense que des groupes de parole de m�decins 
g�n�ralistes, �a peut �tre tr�s proÞtable dans ces situations o� on peut exprimer 
la souffrance au travail.!È

Ces groupes de m�decins permettaient peut-�tre m�me de rep�rer un 
m�decin en difÞcult�. Le but �tait de sÕentraider et de soutenir lÕun des leurs 
lorsquÕil traversait une p�riode difÞcile.

M12 Ç!Le groupe peut effectivement identiÞer des scotomes individuels quand on 
fait des groupes de pairs, quand on fait des r�unions pour voil�. Sauf que tout �a, 
cÕest pas des scotomes personnels, sÕidentiÞer son propre probl�me cÕest d�j� 
quÕon lÕa r�solu donc �a devient d�j� moins un probl�me.!È
M4 Ç!Pas que du m�dical pur, mais de ce quÕon vit, et on �change beaucoup, 
sans forc�ment sÕ�pandre. Mais on fait attention les uns aux autres dans notre 
groupe de FMC!È

Il y avait �galement des groupes Balint [30]. Ce sont des groupes de 
parole de m�decins ou autres professionnels de sant� anim�s par un 
psychanalyste. Ils permettaient dÕaller plus en profondeur sur lÕaspect 
psychologique. 

M3 Ç!Moi jÕai int�gr� il nÕy a pas longtemps un groupe Balint [30] et cÕest vrai que 
�a mÕa permis, alors pas uniquement dans la relation m�decin-patient mais d�j� 
on peut d�charger tout �a, de tous ces patients qui peuvent nous poser probl�me 
pour diverses raisons ou dont on nÕarrive pas � É Soit ils nous saoulent, soit on 
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est en col�re, soit on est triste. EnÞn bref, quand on est envahi par des �motions 
et que lÕon nÕarrive plus � �tre objectif cÕest un truc qui mÕa apport�.!È

Certains nÕavaient pas int�gr� de groupe de pairs (ou �quivalent) et se 
rendaient compte que cela pourrait leur �tre proÞtable.

M1 Ç!Moi mes limites, moi ce serait peut-�tre, effectivement pouvoir avoir un 
groupe o� je puisse exprimer tous les tracas que jÕaiÉ parce quÕon ne peut pas 
les faire partager � nos conjointes ou conjoints respectifs tous les soirs parce 
quÕils en auraient vite ras le bol et ils ne sont pas l� pour �a. Les enfants et petits 
enfants non plus, et cÕest vrai quÕon manque peut-�tre de �a.!È

C) Formation m�dicale :

Le but premier de la formation m�dicale continue est bien �videmment 
de se mettre � jour des nouvelles recommandations et dÕam�liorer la qualit� 
des soins. Mais un int�r�t secondaire �tait �galement de se rapprocher de ses 
coll�gues et de sÕ�pauler.

M6 Ç!Je suis dÕaccord. Ce que tÕ�voquais, clairement, moi jÕai int�gr� un groupe 
qualit� dÕabord pour me former et apporter tout ce quÕon peut avec un groupe 
qualit� mais aussi pour �changer.!È
M4 Ç!La vie est devenue beaucoup plus facile m�me dans ma pratique je crois 
que je suis devenue un meilleur m�decin g�n�raliste apr�s tous ces �changes, 
pas que au niveau professionnel, qui sont indispensables.!È

Certains m�decins proposaient m�me dÕint�grer dans la formation 
m�dicale initiale ou plus tard, des cours d�di�s sur les risques professionnels 
des m�decins. Cette information pourrait les sensibiliser sur leur sant�.

M14 Ç!On nÕest pas form� et inform� sur la pathologie professionnelle m�dicale, 
on nÕest pas alert� sur tout �a, cÕest tr�s tabou. On peut attraper une gale ou 
autre ou �tre en burn out. On devrait nous dire quÕon fait un m�tier qui est � 
risque m�dicalement, �a pourrait changer le regard des m�decins sur leur sant�. 
�a bouge maisÉ Dans la formation, les signes du burn out, la surveillance des 
risques professionnels comme les pompiers ou les aides-soignantes ou autre. �a 
permettrait de d�dramatiser les choses. De sensibiliser lors de la formation, 
comment se pr�munir, etc!È
M3 Ç!On lÕa pas forcement appris dans nos �tudes, on commence � en parler 
mais cÕest peut-�tre un axe qui devrait �tre fait en plus dans nos �tudes, parce 
quÕon le ferait, ce serait naturel apr�s. Alors que l� on a Þnalement �t� �duqu� et 
�lev� dans ces �tudes m�dicales � �tre toujours meilleur, toujours plus fort etc et 
donc tout seul quoi, en fait.!È

D) Changement des mentalit�s pour les g�n�rations futuresÉ

Quelques m�decins ont �voqu� la difÞcult� � changer leur mode de 
fonctionnement actuel car cÕ�tait ancr� dans leurs mentalit�s depuis trop 
longtemps.
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M14 Ç!On est tellement pris, notre m�tier, on exerce � longueur de jours, de 
semaines, de mois depuis des ann�es que cÕest tr�s difÞcile de changer notre 
positionnement.!È
M12 Ç!Plus de se trouver une n�cessit�, il y a aussi les vieux m�decins qui sont 
bien camp�s dans leurs attitudes et qui ont beaucoup plus de mal � bouger que 
quelquÕun qui est beaucoup plus jeune et qui va prendre le pli, apr�s tout, de le 
faire, dÕavoir ce suivi r�guli�rement m�me avant votre �ge.!È

Ils laissaient penser que ce serait peut-�tre plus facile de former les 
plus jeunes m�decins � une nouvelle fa�on de prendre en charge leur sant�. Le 
but �tait dÕacqu�rir de nouveaux automatismes pour mieux se soigner et prendre 
soin de soi.

M3 Ç!Autant je crois en lÕapprentissage des jeunes m�decins et m�me des moins 
jeunes m�decins (parce quÕon est en apprentissage tout au long de notre vie) de 
rentrer cette notion de, que seul cÕest difÞcile et que cÕest pas comme �a quÕon va 
y arriver, ou cÕest pas le meilleur moyen dÕy arriver.!È 
M9 Ç!CÕest pas ancr� dans notre attitude et dans notre mode de fonctionnement. 
Si �a se cr�e d�s le plus jeune �ge, d�s nos �tudes, � avoir recours � un autre 
m�decin, � aller voir la m�decine du travail, � aller voir des confr�res.!È
M14 Ç!Je pense que cela peut �tre plus facile pour les g�n�rations futures qui ne 
se connaissent pas ou moins, en dehors de leur cadre professionnel.!È

Quelle que soit la fa�on dÕ y parvenir, ce changement des pratiques des 
m�decins se ferait probablement de mani�re progressive.

M8 Ç!CÕest ce que jÕallais dire, au Þnal, je pense quÕen fait cÕest pas quelque 
choseÉ De toutes fa�ons, si �a se met en place, qui dans notre attitude se 
mettra en place rapidement. Je pense que cÕest comme les antibiotiques, cÕest 
pas automatique, va falloir que �a rentre dans la t�te et quÕon y aille ; et que petit 
� petit, on puisse se livrer r�ellement sans barri�re.!È
M18 Ç!�a avait lÕair pas mal mais cÕest � Rouen ; mais entre lÕid�e de se dire 
cÕest pas mal et vraiment y allerÉ Y a parfois un foss�. Faut aussi que les 
mentalit�s changent et le temps que �a rentre dans les esprits, � mon avis quand 
une structure comme �a est faite les deux-trois premi�res ann�es ils vont voir 
personne.!È

VIII) PROPOSTIONS DÕAM�LIORATION :

A) Aide psychologique :

Ce sujet a �t� particuli�rement int�ressant car tous les m�decins sans 
exception ont parl� de ce sujet sans quÕil soit �voqu� dans les questions.
Tous, quÕils soient en souffrance ou non, sont unanimes sur cette th�matique. 
Quelques m�decins ont v�cu des souffrances par le pass�, dÕautres peut-�tre � 
lÕheure actuelle mais tous semblaient conscients quÕils �taient expos�s 
davantage � cause de leur profession.

Tous �voquaient plut�t facilement la n�cessit� de proposer un suivi 
psychologique. 
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Pour certains, ce suivi pourrait m�me se faire de mani�re vivement 
recommand�e voir obligatoire.

M4 Ç!Moi je pense quÕune supervision r�guli�re avec un psychologue, je pense 
que �a serait bien, plus adapt�, surtout le versant psychologique. CÕest 
essentiel.!È
M3 Ç!L� je rejoins compl�tement Mx, l� je serais beaucoup plus favorable � une 
supervision par un psychologue obligatoire machin, plut�t quÕune m�decine du 
travail.!È 
M6 Ç!Effectivement, jÕ�tais plut�t sur ce terrain, tÕas raison, plut�t une supervision 
psy obligatoire ou vivement conseill�e recommand�e et pas sur un truc 
m�dical.!È

Pour dÕautres ce suivi psychologique �tait �galement le bienvenu mais 
plut�t de mani�re libre.

M5 Ç! Mais oui effectivement, peut-�tre une prise en charge un peu plus 
psychologique.!È
M12 Ç!Et dÕavoir un psychologue, un inÞrmier et �ventuellement une consultation 
devant plusieurs personnes, pourquoi pas. EnÞn �a me paraitrait dÕ�tre quelque 
chose, � adapter � notre personnalit�.!È
M13 Ç!Je sais pas si �a peut �tre abord� au cours de la consultation propos�e 
justement ou si il faut favoriser les �changes comme �a ou est-ce qu'il faut inciter 
� au moins une consultation de psychologue de mani�re r�guli�re je sais pas.!È

Sans aller jusquÕau burn out, plusieurs m�decins estimaient que la 
rencontre avec un psychologue leur serait b�n�Þque. 

M7 Ç!Mais sÕil y avait une petite cellule psychologique de temps en temps pour 
donner un petit coup de main aux m�decins qui sont, pas dans le stress ni dans 
le burn out, mais dans les interrogations ou les souffrances morales parce quÔils 
ont des difÞcult�s � g�rer tous les probl�mes qu'on rencontre, ce serait pas 
mal.!È
M10 Ç!Ce serait pas forc�ment, cÕest peut-�tre pas n�cessaire de passer par un 
m�decin pour �voquer nos souffrances au travail mais �a peut �tre une 
psychologue ou une oreille.!È

Ils �voquaient la diff�rence entre le suivi physique et psychologique et 
la plus grande difÞcult� du suivi psychologique car lÕobjectivit� semblait encore 
plus compliqu�e.

M7 Ç!Dans toute la prise en charge globale du m�tier : physiquement je me sens 
assez consciencieux mais psychologiquement y a des moments, si je pouvais 
parler � quelqu'un ce serait bien.!È
M3 Ç!Et puis le suivi c�t� psychologique objectif chose comme �aÉ Pour le suivi 
psychologique je pense que cÕest indispensable de d�l�guer et pas É!È

Quelques m�decins avaient malheureusement d�j� v�cu des situations 
de burn out ou �quivalent et relataient leurs exp�riences.

M4 Ç!Et �a mÕa permis de me poser, de voir des psychologues, de r�ß�chir � ma 
pratique, mon organisation de travail, prendre un secr�tariat, prendre plus de 
temps pour moi, commencer la ma�trise de stage, dÕ�changer avec des confr�res 
et tout est devenu, voil� !!È
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M16 Ç!Je pense que tous ces gens qui se suicident comme dans plein dÕautres 
professions, il devrait y avoir quelquÕun qui puisse les aider psychologiquement. 
Moi je sais que �a mÕavait fait beaucoup de bien, jÕ�tais all� voir X, je le connais 
un peu, jÕavais d� faire 4-5 s�ances, mais jÕavais eu une p�riode tr�s difÞcile. 
Avec la surcharge de travail, et puis � un moment tu craques quoi, je travaillais 
encore plus que maintenant ! (rires)!È

Dans un futur plus ou moins proche, plusieurs m�decins ressentaient la 
possibilit� de traverser des p�riodes plus difÞciles et ne savaient pas 
comment ils pourraient les g�rer.

M5 Ç!Moi je suis en d�but de carri�re alors jÕai plein dÕempathie mais je pense 
que effectivement �a peut-�tre difÞcile, psychologiquement en tout cas!È
M13 Ç!Et pour les risques psychologiques cÕest indispensable, cÕest infaisable 
tout seul je pense, et cÕest quand m�me notre risque professionnel num�ro 1 
para�t-il ! �a, je pense que cÕest important, n�cessaire , je vois pas comment on 
peut faire É!È
M17 Ç!On a besoin de rep�res, de cadres et de gens � qui on d�pose nos trucs. 
On nÕest pas � lÕabri de moralement de pas tenir le choc, on porte beaucoup de 
choses, on a besoin aussi, nous, de poser des choses. QuelquÕun qui nous dise : 
bon l� stop.!È

B) Auto-questionnaire envoy� aux m�decins :

Plusieurs m�decins ont propos� cette id�e innovante de questionnaires. 

Ces derniers seraient envoy�s de mani�re syst�matique, et chaque 
m�decin pourrait sÕil le souhaite le remplir pour sÕauto-�valuer et faire le choix 
ensuite de consulter.

M6 Ç!�a pourrait �tre un auto-d�pistage, � partir de ce quÕils proposent l�, plein 
de questions dans tous les sens, sur les toxiques, voil�. Il existe des grilles 
dÕ�valuation du burn out, de sensibilit� au stress, de gestion de ses ressources 
psychologiques et morales.!È
M10 Ç! Un auto-questionnaire dÕ�valuation par un m�decin, que vous ne 
connaissez pas ? Est ce que �a vous faciliterait la prise en charge ? Ou de 
verbaliser des choses ?!È

Pour certains, cela permettrait une certaine prise de conscience, de se 
rendre compte de son �tat de sant� et de mani�re initialement anonyme.

M11 Ç!Moi jÕaime bien lÕid�e de lÕauto-questionnaire, parce que �a peut nous faire 
d�j�, rien que le fait de remplir le questionnaire, nous faire r�ß�chir, nous faire 
toucher du doigt des choses quÕon ne veut pas voir, et que ce soit relu par 
quelquÕun dÕobjectif et dÕext�rieur, �a me para�t une possibilit� relativement 
rapide, facile � faire.!È 
M17 Ç!On avait eu un questionnaire sur le burn out pour une th�se et je lÕavais 
rempli et �a mÕa fait r�ß�chir É cÕ�tait pas si positif et �a peut �tre utile, �a 
permet de prendre de la distance, de se dire bah l� �a va pas, de faire le point. 
Ce qui pourrait �tre int�ressant cÕest de faire le questionnaire sur plusieurs 
ann�es, comparer, voir si sur plusieurs ann�es �a sÕest d�grad� et �a obligerait 
les gens � se poser des questions, ou � revoir leurs fa�ons de faire.!È
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Le fait que ce soit envoy� de mani�re syst�matique sans obligation 
mais sous forme dÕinvitation semblait convenir � la plupart.

M10 Ç!Si on nous envoie un questionnaire, y a une chance sur deux quÕon le 
remplisse quand m�me. Un envoi tous les ans ou tous les deux ans, �a reste � 
d�terminer par rapport aux objectifs Þx�s par le service de m�decine du travail.!È
M9 Ç!Il faut quÕon nous lÕenvoie, quÕon vienne vers nous.!È
M7 Ç!Le conseil de lÕOrdre de lÕEure avait fait un questionnaire sur le burn out il y 
a quelques ann�es de �a, on avait assez bien rempli tous, mais il nÕy avait pas eu 
de suite. CÕ�tait � but statistique.!È 
M17!Ç!Ce qui mÕa fait r�ß�chir cÕest de recevoir le questionnaire sur notre �tat de 
sant�. Je pense que si les m�decins re�oivent r�guli�rement un questionnaire 
Ô�tes vous � jour sur votre mammo, prise de sang etcÕ pour quÕeux-m�mes se 
rendent compte sÕils font bien les choses ou pas, �a serait bien, �a laisse la 
libert� et au moins on se dit : ah l� jÕexag�re, ma mammo ou mon colon, par 
auto-questionnaire r�guli�rement.!È

Certains pensaient d�j� � la suite, et se demandaient comment 
poursuivre ensuite la prise en charge. Une fois le questionnaire rempli, � qui aller 
demander de lÕaide sÕil y avait besoin ?

M7 Ç!Moi je trouve que lÕauto-questionnaire, �a me pla�t beaucoup aussi, sauf 
que derri�re �a il faut quÕil y ait une structure dÕaccueil. Et donc cette structure l�, 
elle nÕexiste pas.!È

C) Structure pluri-professionnelle:

Une structure pluri-professionnelle �tait sugg�r�e par plusieurs 
m�decins. Pour lÕun dÕentre eux, cela pouvait �tre similaire � des structures d�j� 
existantes pour certains cadres sup�rieurs et proposant un bilan tr�s complet.

M8 Ç!Je te rejoins, effectivement par rapport � la structure pluri-disciplinaire. Mon 
p�re il a chaque ann�e un bilan annuel � lÕh�pital Am�ricain par rapport � son 
poste. On veut quÕil soit en bonne sant�, et il voit un cardio, une �preuve dÕeffort, 
un gastro, il voit en fait, plein de sp�cialistes diff�rents. Alors cÕest peut-�tre 
excessif pour un bilan de sant�!Ôprix s�cuÕ!.È

Pour dÕautres cette structure nÕ�tait pas forc�ment pluri-professionnelle au 
sens strict. Elle pourrait accueillir � la fois diff�rents m�decins sp�cialistes mais 
aussi dÕautres professionnels de sant� comme les para-m�dicaux.

M18 Ç!Moi je connais pas de structure, mais une structure pour les m�decins et 
leur prise en charge de mani�re un peu globale style le stress, la pr�vention, le 
burn out qui peut arriver, lÕhygi�ne de vie.!È 
M7 Ç!Moi je trouve que le bilan syst�matique propos� aux m�decins, m�me si on 
sait que les bilans syst�matiques, nÕapportent pas forc�ment grand chose. Mais 
plus sp�ciÞquement pour notre profession avec pas de TR (rires), un ECG, etc. 
propos� tous les 5 ans, je pense que �a pourrait �tre bien, que certains dÕentre 
nous iraient.!È
M12 Ç!Il y avait une notion de consultation pluri-disciplinaire, �a mÕinciterait plus 
facilement � y aller. Alors cÕest pas une pluri-disciplinarit� au niveau dÕorgane 
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mais avec des pluri-professionnels avec une prise en charge  avec une 
inÞrmi�re, aussi form�e quÕeux.!È

Par structure pluri-professionnelle, de nombreux m�decins revenaient 
assez facilement sur le c�t� Çpluri-professionnel È avec pour objectif Þnal 
de voir une psychologue.

M10 Ç!Par rapport � ce quÕa dit Mx, cÕest pour cela que lÕon a plut�t utilis� le mot 
structure quÕun professionnel, parce que je pense que ce serait bien dÕavoir une 
prise en charge plus globale : de voir un psychologue, une inÞrmi�re. Je pense 
que ce serait m�me plus facile pour nous de parler peut-�tre.!È
M14 Ç!EnÞn moi jÕaimerais bien une prise en charge plut�t pluri-pro. Pourquoi 
pas une �quipe avec un m�decin, un inÞrmier, et �ventuellement un psychologue 
aussi.!È
M7 Ç!Je pense quÕil faudrait une structure de m�decin et de psychologue peut-
�tre. Mais d�velopper �a jÕen sais rien, il faut des Þnancements, et cÕest dans le 
cadre de profession lib�rale je pense et �a ne peut pas �tre autrement.!È

DÕautres ne voyaient aucun int�r�t aux structures car ils croyaient 
sinc�rement � la prise en charge globale de leur m�tier. Le suivi par un m�decin 
g�n�raliste pouvait et devait donc sÕappliquer pour leur propre suivi �galement.

M15 Ç!Ah non, �a les structures �a me dit vraiment rien.!È
M16 Ç! Je crois pas, non, que �a aurait un int�r�t. Ni une structure pluri-
professionnelle, ni m�decin du travail, franchement non. Moi je trouve que �a nÕa 
pas tellement dÕint�r�t. (É)!È

D) Syst�me obligatoire ou incitatif ?

Le fait de rendre un syst�me de suivi m�dical (quel quÕil soit) obligatoire ou 
non semblait tr�s compliqu� pour les m�decins. 
DÕune part, si le suivi ne devenait pas impos�, les m�decins reconnaissaient 
quÕils nÕiraient sans doute pas en consultation. DÕautre part, si le suivi m�dical 
devenait obligatoire les m�decins se sentiraient contraints et ne sÕy rendraient 
pas dans de bonnes dispositions. Ils estimaient quÕun syt�me obligatoire ne 
pourrait pas fonctionner correctement.

DÕun c�t�, certains pensaient quÕil fallait rendre un suivi obligatoire pour 
obliger les m�decins � sÕy rendre. Selon eux, si ce nÕ�tait pas obligatoire ou 
non sanctionn� personne nÕirait.

M3 Ç!Et si ce nÕest pas obligatoire, il ne faut pas r�ver, aujourdÕhui le m�decin 
traitant, la d�claration elle est obligatoire ! R�sultat des courses, on d�clare pas 
un m�decin traitant autre que nous donc euhÉ : Mouais ! Non mais cÕest une 
r�alit�. Si ce nÕest pas obligatoire on ne va pas le faire.!È
M2 Ç!Le fait de le rendre non obligatoire, alors on nÕira pas, �a cÕest s�r.!È
M8 Ç!Si ce nÕest pas obligatoire, on nÕ ira pas, on va d�j� pas chez le m�decin.!È
M13 Ç!Obligatoire, euh..Le probl�me cÕest que si cÕest pas obligatoire, on va tous 
se faire manger par le reste.!È

Pour dÕautres, le fait de rendre ce suivi obligatoire pouvait rendre ce 
principe contraignant et certains pensaient d�j� y aller avec scepticisme.
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M3 Ç!Mais rendre obligatoire une m�decine du travail euh nonÉ bah si cÕest 
obligatoire on ira quoi.!È
M1 Ç!Le faire de mani�re obligatoire je sais pas si on peut faire de la psychologie 
pr�ventiveÉ Donc si cÕest quelquÕun quÕon tÕoblige dÕaller voir, je pense pas que 
tu vas  pas forc�ment te sentir � lÕaise avec cette personne l� et puis faut que ce 
soit au moment o� on a besoin donc on nÕa peut-�tre pas besoin tous les ans.!È

Il y avait presque un sentiment de r�volte � lÕid�e de cette obligation. Il 
ressortait chez beaucoup que les m�decins ne supportaient pas dÕ�tre 
contraints de faire quelque chose.

M17 Ç!Le faire obligatoire cÕest toujours compliqu� � imposer des choses mais je 
sais pas comment on pourrait faire obligatoire. Je pense que ce serait v�cu dÕune 
fa�on trop intrusive pour les m�decins, mais peut-�tre une information, on nÕ�tait 
pas tr�s inform� sur les centres ou les structures o� on peut aller, �a fait pas tr�s 
longtemps.!È
M18 Ç!Si on fait quelque chose dÕobligatoire avec les m�decins �a va r�ler, �a 
marchera pas. Et �a veut dire quoi obligatoire ? De mettre des d�pistages 
obligatoires, �a va poser des probl�mes �thiques, et si on d�couvre quÕun 
m�decin a le VIH, on va lÕemp�cher dÕexercer la m�decine ? Alors quÕon va lui 
dire quÕil nÕy a aucun risque sÕil soigne des patients qui lÕont. Ca va poser 
beaucoup de probl�mes �thiques etcÉ Et � mon avis les m�decins vont �tre 
assez r�ticents ils vont avoir lÕimpression de Ôbig brotherÕ.!È
M7 Ç!M�decin traitant obligatoire �a ne va pas �tre possible, on peut pas nous 
imposer �a je pense que �a ne marchera pas. M�decin traitant tr�s disponible � 
lÕ�coute, �a ce serait bien.!È

Finalement les m�decins revenaient � cette id�e dÕincitation � un suivi, 
pas vraiment obligatoire mais vivement recommand� un peu comme les 
diff�rents d�pistages.
Cela pouvait se faire sous forme dÕinvitation par voie postale ou mail par la 
s�curit� sociale ou dÕautres organismes. Ils semblaient globalement dÕaccord 
pour ce genre de proposition.

M6 Ç!On pourrait avoir une forme dÕinvitation, dÕobligation, de recommandation 
ou voir comment �a doit �tre pr�sent� pour �tre acceptable, de se dire de se 
soumettre � cette forme de d�pistage , de questionnaire.!È
M11 Ç!Donc le c�t� un peu pas obligatoire mais le c�t� propos� style le papier 
Emma quÕon re�oit tous les deux ou cinq ans pour aller faire ce bilan, �a reste de 
la pr�vention. ET (dit fort) comme vous avez tous dit que la pr�vention vous la 
faisiez tous bien ou plut�t bien. �a pourrait nous inciter � faire ce genre de 
choses.!È
M18 Ç!Mais pourquoi pas faire des d�pistages, en disant ce quÕon va faire, que 
tout soit clair et net, que ce soit propos� mais pas obligatoire.!È
M9 Ç!Il faut quÕon nous lÕenvoie, quÕon vienne vers nous.!È

Les m�decins semblaient favorables � une visite r�guli�re qui soit au moins 
propos�e et pensaient pouvoir bloquer des consultations pour sÕy rendre.

M13 Ç Mais quÕil y ait une visite r�guli�re un peu automatique, plus automatique 
quÕobligatoire, ou au moins propos�e.!È 
M2 Ç!Si cÕest obligatoire alors (comme dit Mx) on pourrait se dire pas obligatoire 
mais que cÕest quand m�me utile et une fois par an ou une fois tous les deux 
ans, se bloquer deux heures dans les rendez-vous, ne pas prendre de rendez-
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vous et puis aller l�-bas. �a ne va pas mettre la patient�le en p�ril, si les gens 
nÕont pas de rendez-vous, ils en prendront un le lendemain.!È
M17 Ç!Peut-�tre pas obligatoire mais un m�decin r�f�rent quÕon puisse contacter 
m�me sÕil y a des gens qui ont plus ou moins envie dÕ�tre soign�s. Un m�decin 
r�f�rent quÕon puisse contacter en cas de probl�me je pense que oui.!È

Un m�decin imaginait que cela puisse �tre propos� par la s�curit� sociale avec 
une structure ou des intervenants d�di�s. 

M7 Ç!Moi jÕirais plus facilement, � partir du moment o� cÕest propos� par la s�cu 
avec un groupe pour les m�decins sp�ciÞquement.!È
Pour certains cette d�marche nÕavait de sens que si elle �tait volontaire.

M4 Ç!CÕ�tait une d�marche volontaire.!È
M7 Ç!Non ce ne peut �tre que volontaire, on est int�ress� Þnalement � ce quÕon 
sÕoccupe de nous Þnalement.!È
M1 Ç!Je pense pas quÕon puisse pour les probl�mes psychologiques, avoir une 
obligation dÕaller voir un psychologue, je pense quÕil faudrait que ce soit libre.!È

E) Invention ou adaptation dÕune structure ou dÕun m�decin 
idyllique É

Pour certains, il semblait difÞcile de prendre en charge ses confr�res et 
donc il fallait un m�decin sp�cialis� ou form� au fait de soigner des m�decins. 
Cela pourrait correspondre au DIU Ç# soigner les soignants# È qui propose une 
formation � lÕensemble des soignants pour soigner dÕautres soignants.

M12 Ç!Dans lÕid�e, il nous faut un m�decin qui soit form� � �a, qui soitÉ JÕai 
lÕimpression quÕil faut une approche diff�rente, parce quÕon va avoir nos 
comp�tences, et on va demander autre chose, on va r�clamer dÕautres choses. 
Donc moi je crois que le m�decin form� ; il y a des formations qui existent. Je ne 
sais pas exactement ce que �a repr�sente mais je crois quÕil faut forc�ment  que 
ce soit r�ß�chi.!È
M14 Ç!Il faut des vrais m�decins g�n�ralistes qui soient form�s � ce que cÕest un 
m�decin g�n�raliste, il y a s�rement des sp�ciÞcit�s, et cÕest s�rement tr�s 
compliqu� de soigner des confr�res.!È

Certains se demandaient m�me comment soigner ensuite ces 
m�decins qui nous soigneront. Chaque m�decin devrait prendre en charge un 
autre m�decin pour que cela soit �quitable.

M8 Ç! Il faut des m�decins, mais ces m�decins cÕest nous. Quand je dis nous, 
cÕest les m�decins g�n�ralistes de mani�re g�n�rale, et sÕils ne sont pas plus 
form�s � prendre en charge des m�decins qui exercent d�j�, pourquoi eux et pas 
nous au sein de cette structure ? Et comment apr�s eux, qui les soigne ?!È

Pour certains, il fallait une sorte de Ç!super m�decin!È, plus comp�tent 
et surtout diff�rent. 

M7 Ç!Je pense � lÕ�coute de tout �a, qui est fort int�ressant, ce qui serait bien ce 
serait quÕon ait un SAMU bis m�decin ! Mais je pense que ce serait tout � fait 
int�ressant quÕil y ait des m�decins au t�l�phone, une structure nationale qui 
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puisse �couter les m�decins, et qui nous oriente parce que la structure physique 
on lÕa. Les sp�cialistes on les a, les hosto on les a.!È
M8 Ç!Mais � chaque fois, jÕai lÕimpression que lÕon demande quelquÕun de plus 
comp�tent que nous. Pour nous prendre en charge NOUS. Un 15 bis adapt�, un 
centre avec que des sp�cialistes mais form�s aussi, le c�t� m�decin g�n�raliste 
pour nous.!È

Pour dÕautres, lÕenjeu principal �tait dÕaller consulter un m�decin qui ne 
soit pas trop proche dÕeux-m�mes en terme de pratique. Ils pensaient m�me 
que cela pourrait �tre un frein � la consultation.

M12 Ç!CÕest plut�t dÕ�tre pris en charge par quelque chose dÕun peu different de 
ce que je vois dÕhabitude parce que �a, �a va me bloquer, �a va me coincer.!È
M14 Ç!Et que voil� on a une place tout � fait particuli�re donc voil� jÕattends que 
ce soit des gens form�s mais qui soient tr�s professionnels dans leur attitude 
cÕest � dire quÕon a beau soigner un soignant il faut le consid�rer comme un 
patient et plus comme un soignant.!È

Les caract�ristiques demand�es par lÕensemble des m�decins 
rejoignaient les id�aux des patients pour leur propre m�decin ; un m�decin 
anonyme, comp�tent, objectif, � lÕ�coute, attentif.

M10 Ç!Et je suis tr�s demandeur dÕun service ext�rieur qui puisse avoir un regard 
objectif sur moi. �a serait bien.!È!
M7 Ç!Non pas que lÕanonymat, cÕest lÕaccessibilit� � une oreille bienveillante, 
attentive et comp�tente.!È
M17 Ç!Si cÕest obligatoire il faut vraiment quÕon ait lÕanonymat, parce que si on a 
envie de parler de nos soucis m�me professionnels, on peut avoir des soucis 
entre nous dans un cabinet, il faut quÕil y ait assez de distance. Je pense que le 
choix est important, comme nos patients nous choisissent.!È
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DISCUSSION :

I) Discussion de la m�thode :

A) Les forces de lÕ�tude :

- Choix de la m�thode :
La m�thode qualitative �tait particuli�rement adapt�e � notre sujet puisque 

nous voulions toucher la sensibilit� des m�decins ; comprendre leurs besoins, 
leurs difÞcult�s et �galement leurs souhaits. 
Cette m�thode, plus r�cente que la m�thode quantitative, est encore peu 
reconnue dans le domaine scientiÞque car elle semble subjective et nÕest pas 
signiÞcative au niveau statistique. Pourtant, elle impose �galement une 
d�marche scientiÞque rigoureuse.
La m�thode quantitative nÕaurait, ici, pas laiss� autant de libert� de r�ponses aux 
sujets et aurait emp�ch� lÕ�mergence de nouvelles id�es.

- Validit� interne ou cr�dibilit� :
La validit� interne consiste � v�riÞer si les observations sont effectivement 

repr�sentatives de la r�alit� ou cr�dibles et quÕelles ne sont pas dues au hasard 
ou � un biais. 
Id�alement, il faut effectuer une triangulation des sources, des donn�es et des 
m�thodes. Cela permet dÕobtenir une cr�dibilit� des observations gr�ce � une 
rigueur � tous les niveaux de lÕ�tude. 

Nous avons proc�d� � une triangulation des donn�es. En effet, il y a eu 
deux modes de recueil des donn�es : par focus group et par entretien individuel 
� des lieux et dates diff�rentes pour observer une �ventuelle variation du 
comportement. La sant� des m�decins est un sujet qui se pr�te facilement aux 
deux m�thodes. 
Lors des focus group, un d�bat sÕinstalle tr�s rapidement et les diff�rences 
dÕopinions et arguments �mergent vite. La sant� des m�decins est un vrai sujet 
dÕactualit� et touche toute la profession, le groupe sÕanimait donc tr�s 
rapidement. 
Les entretiens semi dirig�s permettent de r�ß�chir plus au calme et plus en 
profondeur � ce qui conforte chaque m�decin dans son choix de suivi.

La triangulation de lÕanalyse a permis dÕaugmenter la validit� du travail. 
La directrice de th�se a cod� de son c�t� une partie des donn�es pour confronter 
nos r�sultats et v�riÞer quÕil nÕy avait pas de diff�rence notable entre nos fa�ons 
de coder.

- Validit� externe ou transf�rabilit� :
Cette validit� permet de g�n�raliser les observations recueillies � dÕautres 

contextes. La saturation des donn�es et un �chantillon raisonn� permettent 
dÕassurer cette validit�.
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LÕ�chantillon de m�decins �tait diversiÞ� au niveau de lÕ�ge, de la zone 
dÕinstallation, du mode dÕexercice et la parit� respect�e. 
LÕ�ge moyen des m�decins interrog�s (49 ans) co�ncidait parfaitement avec 
lÕ�ge r�el moyen des m�decins g�n�ralistes hauts-normands qui est de 51ans 
[33].
LÔ�chantillon respecte la parit� et est donc proche de la proportion hommes-
femmes r�elle des m�decins hauts normands ; 59% dÕhommes versus 41% de 
femmes [33]. LÕ�chantillon est donc raisonn� et cela renforce la validit�. 

La saturation des donn�es �tait d�j� obtenue au bout du quatri�me 
entretien individuel (soit le seizi�me m�decin) ; deux entretiens suppl�mentaires 
ont �t� r�alis�s pour en �tre absolument certain et nÕont pas apport� de 
nouvelles informations. Statistiquement, cela traduit la saturation des donn�es, 
cÕest � dire que des entretiens suppl�mentaires nÕauraient pas permis dÕobtenir 
des informations nouvelles. 

- LÕenqu�teur et le mod�rateur :
Les biais li�s � la pr�sence de lÕenqu�teur ont �t� minimis�s par plusieurs 

techniques.
Au d�but de chaque entretien individuel et focus group, il �tait rappel� quÕil nÕy 
avait pas de bonnes et mauvaises r�ponses, que la diversit� des opinions 
enrichissait le travail et quÕaucune opinion ou jugement ne serait �mis. 
Le fait de rendre anonymes les donn�es personnelles rassurait et rendait plus 
libres �galement les interview�s. 

Les biais li�s � lÕenqu�teur �taient limit�s puisque la m�me personne a 
anim� les deux focus group et �tait habitu� � exercer ce r�le de mod�ratrice. 
Lors du premier focus group, les m�decins ont parl� spontan�ment � tour de r�le 
et de mani�re �quitable. Lors du deuxi�me focus, elle a r�ussi � encourager les 
plus timides � parler et � limiter les autres. Aucun jugement nÕa �t� �mis de sa 
part.

Les entretiens semi-dirig�s ont �t� r�alis�s par le m�me investigateur, 
moi-m�me, ce qui permettait de les standardiser. De plus, le questionnaire �tait 
pr�-�tabli et donc uniformis� ce qui accro�t la validit� de cette th�se. 

Dans les deux m�thodes de recueil, lÕenqu�teur �tait exactement du 
m�me niveau socio-professionnel que les personnes interrog�es ce qui 
permet de limiter les m�canismes naturels de d�fense et facilite la coop�ration.

B)  Les limites et biais de lÕ�tude :

- Biais de s�lection :
Le biais de s�lection est souvent majeur dans une �tude qualitative car il 

se fait sur la base du volontariat. Le recueil de donn�es est plus long, plus 
personnel et non anonyme par rapport � une �tude quantitative ce qui le rend 
plus difÞcile � accepter.
Les m�decins de cette �tude ont �t� s�lectionn�s, pour la plupart, par 
connaissances ou par bouches � oreilles aÞn dÕobtenir un �chantillon vari�  
et raisonn� sur plusieurs crit�res mais pas tous. On constate que beaucoup sont 
ma�tres de stage universitaires et tous (sauf un) travaillent en groupe. Cela peut 
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repr�senter un biais car ces m�decins travaillant seuls ont probablement encore 
moins de recours � un confr�re et sont davantage expos�s au risque de burn out 
[28]. 
Au contraire, les m�decins MSU qui sont ici tr�s repr�sent�s sont peut-�tre plus 
vigilants concernant leur sant� et moins isol�s du fait de leurs rencontres 
fr�quentes � la facult� de m�decine.

Il y a donc un biais de s�lection des m�decins interrog�s m�me si ce biais 
a �t� limit� avec la m�thode de lÕ�chantillonage raisonn�.

- Absence de r�troaction : 
La r�troaction augmente la validit� interne en permettant aux participants 

dÕacc�der � leurs donn�es et de corriger dÕ�ventuelles id�es apr�s les avoir 
interrog�s. Cela aurait impos� de revoir toutes les personnes donc une contrainte 
de temps pour lÕenqu�teur et le m�decin interrog�. Le risque de ne pas revoir 
toutes les personnes semblait important ; de plus certains auraient pu vouloir 
effacer des donn�es qui leur semblaient g�nantes. 

Cette �tape nÕa donc pas �t� effectu�e car cela semblait trop contraignant 
sans am�liorer signiÞcativement notre �tude.

- Langage corporel :
La communication non verbale a �t� annot�e manuellement au fur et � 

mesure des entretiens. Elle a �t� re-transcrite en int�gralit� (hochement de t�te, 
silence, rire, h�sitation, etc) dans le verbatim et indiqu�e en italique entre 
parenth�se. Ces donn�es peuvent �tre interpr�t�es pour mod�rer et enrichir les 
donn�es verbales. Cette communication non verbale sÕest r�v�l�e Þnalement 
trop compliqu�e � interpr�ter ; elle nÕa pas �t� prise en compte pour �tre 
interpr�t�e et a �t� en partie supprim�e. Les annotations Ç# rires# È ou les 
moments de pause not�s Ç#É#È  ont �t� conserv�s.

- Biais li� � lÕenqu�teur : 
Il persiste toujours une r�serve sur la neutralit� absolue des enqu�teurs 

et la difÞcult� � se conÞer en groupe ou en entretien individuel. 
Lors des entretiens individuels, il �tait parfois difÞcile de ne pas sourire ou de 
hocher la t�te. Des questions de relance �taient pr�vues mais ces techniques 
de re-formulation et surtout dÕ�coute active ont �t� la principale difÞcult� li�e 
� mon manque dÕexp�rience. 

II) Rappel des principaux r�sultats :

Cette th�se avait pour objectif principal de comprendre pourquoi les 
m�decins g�n�ralistes Hauts-Normands continuaient en majorit� � se 
soigner eux-m�mes. 

Cette recherche a permis de montrer quelques �l�ments de r�ponse � la 
persistance de cet auto-suivi partiel ou total. 
Nous avons essay� de rechercher le maximum de r�ponses et de nÕ�carter 
aucune hypoth�se. En particulier, nous avons tent� de rechercher �galement des 
�l�ments positifs � cette auto-prise en charge qui expliquerait que cet auto-suivi 
persiste.
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- La plupart �taient globalement satisfaits de leur propre prise en charge.

- DÕautres allaient consulter un confr�re et se sentaient capables de se 
prescrire ponctuellement des traitements ou examens compl�mentaires.

- Plusieurs �taient all�s consulter un m�decin g�n�raliste ou sp�cialiste 
mais nÕavaient pas continu� car ce recours ne les avait pas satisfaits. La relation 
entre confr�res leur semblait biais�e et ne leur avait rien apport� de plus que 
leur propre suivi.

- La majorit� a reconnu que cÕ�tait aussi une solution de facilit�.

- Peu de m�decins ont Þnalement �voqu� le manque de disponibilit� de 
leurs conf�res pour les soigner et le peu de temps quÕils ont � se consacrer pour 
eux-m�mes.

- Beaucoup de m�decins nÕ�taient pas compl�tement satisfaits de leur 
suivi mais ne trouvaient pas de m�decin ou de structure id�ale qui leur 
convenaient. 

- Beaucoup ont �voqu� la tendance ou le risque  de banaliser leur sant�.

- EnÞn, certains m�decins ont pris conscience de la difÞcult� � changer 
ce quÕils appellent Ç!nos vieilles  habitudes de m�decins!È.

Tous ont �voqu� de mani�re spontan�e et univoque le besoin de se 
conÞer de fa�on plus ou moins r�guli�re � un psychologue. Les m�decins 
ressentaient tous le besoin de Ç# se d�charger! È de toute la souffrance 
accumul�e lors de leur exercice et qui faisait actuellement d�faut. 

Cette �tude a aussi soulign� lÕ�volution actuelle du mode dÕexercice de la 
m�decine g�n�rale. Les cabinets de groupe, la formation m�dicale continue 
et autres regroupements de m�decins se cr�ent de mani�re croissante. Cette 
�volution se fait naturellement et permet aux m�decins de se prot�ger en partie 
contre les ph�nom�nes de burn out. [28]
Cette recherche a permis aux m�decins dÕexprimer leurs souhaits pour am�liorer 
leur prise en charge.

III) Discussion des r�sultats :

Cette partie a �t� abord�e en essayant de regarder de mani�re la plus 
objective possible ce qui semblait satisfaisant pour les m�decins et ce qui ne 
lÕ�tait pas. En effet, nous constatons quÕil y a certes des inconv�nients � cet auto-
suivi mais aussi quelques avantages. Certains pans du suivi m�dical paraissaient 
�tre men�s parfaitement.
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A) Les avantages et points forts de lÕauto-suivi :

LÕauto-suivi reste encore la r�gle chez les m�decins g�n�ralistes. La 
plupart sÕest auto-d�clar�e � la s�curit� sociale et ils organisent eux-m�mes leur 
suivi. 

M�me ceux qui ont d�clar� un m�decin traitant vont le consulter moins 
dÕune fois par an et reconnaissent g�rer des Ç#petites choses#È eux -m�mes. Ils 
continuent � �tre lÕacteur principal de leur sant� puisquÕils savent et d�cident 
quand aller chez leur confr�re pour leur suivi des d�pistages. Ils d�clarent tous 
sÕauto-m�dicamenter r�guli�rement et consultent uniquement pour des choses 
quÕils ne peuvent r�aliser eux-m�mes ou qui leur semblent graves et sÕils 
craignent de ne pas �tre objectifs.

Ë ma connaissance, cette th�matique de la satisfaction par les 
m�decins de leur suivi nÕa jamais �t� vraiment recherch�e. Les �tudes cherchent 
toujours � d�montrer que lÕauto-suivi est n�faste et les questions pos�es aux 
m�decins interview�s pouvaient les orienter de cette fa�on, on recherchait plus 
Ç#Pourquoi nÕallez-vous pas consulter un confr�re ?#È que Ç#Pourquoi continuez-
vous � vous suivre ?#È. 

Du coup, les r�ponses pouvaient �tre biais�es ou interpr�t�es de mani�re 
n�gative. Dans plusieurs �tudes, m�me quand les m�decins semblaient satisfaits 
de leur sant� et de leur prise en charge, on interpr�tait cela en disant quÕil nÕy 
avait Ç!pas de prise de conscience de leur part!È. [13, 14, 32]
Est-il possible que parfois les m�decins aient recours � leur propre avis parce 
quÕils sÕen sentent capables et que cela leur apporte une r�ponse sufÞsante et 
une certaine satisfaction? 

Nous pouvons aussi mettre ces r�sultats en relation avec des patients 
lambda. Nous observons que beaucoup de nos patients ne consultent que quand 
ils en �prouvent le besoin ou quÕils ressentent que quelque chose de plus grave 
leur arrive. Ils ne consultent pas tous de mani�re syst�matique pour une visite de 
routine.

Aucune �tude consult�e avant et pendant lÕ�laboration de cette th�se 
nÕavait pour objectif de rechercher les possibles effets b�n�Þques de lÕauto-
suivi. Pourtant, mon �tude en a retrouv� plusieurs. Il est donc important de 
relever les diff�rents points positifs que les m�decins interrog�s ont �voqu�s � 
propos de lÕauto-suivi. 

Bien s�r, il existe des limites et un risque de biais pour certains ; le d�faut 
principal concerne les probl�mes psychologiques. En effet, ces deniers restent 
beaucoup plus difÞciles � diagnostiquer, � �valuer et � traiter soi-m�me.

1) Capacit�s concernant la pr�vention primaire : 

Cette �tude a montr� que g�n�ralement les m�decins g�n�ralistes �taient 
acteurs de leur sant� en termes de pr�vention m�dicale. 
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Globalement, ils pr�taient attention � leur hygi�ne de vie, � leur 
alimentation, leurs consommations, leur poids ; certains regrettaient de ne pas 
faire davantage dÕactivit� physique.
Ils d�claraient comme dans les donn�es de la litt�rature �tre � jour du 
calendrier vaccinal. Certains m�decins montraient quand m�me un certain 
pessimisme, disaient Ç# faire nÕimporte quoi avec leur sant�#È et puis Þnalement 
se rendaient compte presque avec �tonnement quÕils �taient � jour de leurs 
vaccinations, de leurs d�pistages et/ou avaient fait � juste titre une �preuve 
dÕeffort. 
Ils r�alisaient consciencieusement les d�pistages de masse propos�s comme 
leurs patients. Certains se sentaient tr�s n�gligents car ils ne faisaient pas de 
prise de sang annuelle mais tous les deux ou trois ans � la recherche de facteurs 
de risque cardio-vasculaires. Cela restait donc tr�s correct par rapport aux 
recommandations g�n�rales.
Les femmes d�claraient respecter assez scrupuleusement les d�pistages tels le 
frottis ou la mammographie. Elles se rendaient chez un professionnel pour les 
r�aliser et aucune nÕa abord� de souci de disponibilit� ou de crainte par rapport 
au secret professionnel.

Certains restaient tr�s critiques sur leur suivi m�dical comme sÕils devaient 
�tre des mod�les parfaits de patients du fait de leur position de m�decin. Un 
des m�decins se sentait tr�s n�gligent car il avait arr�t� de son propre chef son 
traitement hypolip�miant en pr�vention primaire. Finalement peut-�tre comme 
certains de nos patientsÉ

Au Þnal, nous retrouvons les m�mes informations que dans les donn�es 
de la litt�rature concernant la bonne gestion de leur pr�vention. De mani�re 
objective, leur suivi est meilleur que toutes les autres cat�gories socio-
professionnelles fran�aises [13]. De mani�re qualitative, certains estiment 
avoir une bonne pr�vention. DÕautres semblent avoir une mauvaise estimation 
dÕeux-m�mes puisquÕils pensent ne rien faire pour leur propre pr�vention mais 
lorsquÕils �num�rent ce quÕils ont r�alis� comme suivi, ils sont Þnalement � jour 
des recommandations. Cela se v�riÞe dans les donn�es de la litt�rature [32].

2) Capacit�s � g�rer certaines affections physiques :

Les pathologies de la vie de tous les jours semblaient toujours �tre 
g�r�es par le m�decin lui-m�me. 
Certains pouvaient avoir le sentiment de banaliser ; peut-�tre parce quÕils ne 
consultaient pas un autre m�decin. DÕautres disaient encore Ç# faire nÕimporte 
quoi#È mais aucun exemple concret nÕa �t� retrouv� sur une mauvaise prise en 
charge pour des pathologies de la vie courante.

DÕautres semblaient satisfaits de leur propre prise en charge ponctuelle et 
nÕallaient voir leur m�decin r�f�rent ou un confr�re que si cela sortait du cadre 
ordinaire.

Il y avait plut�t une satisfaction globale sur les petites pathologies 
courantes quÕils appelaient Ç# bobologie# È . Ils paraissaient faire les bons 
diagnostics et  avoir les premiers r�ßexes ou examens � r�aliser pour des 
pathologies moins courantes et potentiellement plus graves.
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Les m�decins expliquaient g�rer ces petites pathologies aigu�s courantes, 
non seulement pour eux-m�mes mais aussi pour leur famille proche. Aucun 
nÕavait exprim� de plainte particuli�re ; la majorit� reconnaissait la facilit�, la 
rapidit� et le c�t� tr�s pratique de r�gler soi-m�me ces petites maladies.

Il y avait une nette diff�rence avec toutes les plaintes qui sÕapprochaient 
du versant psychologique et ils avaient dans ce cas recours � un tiers. Ce 
discours semble tr�s rassurant pour la sant� psychique des m�decins. De plus, 
les deux m�decins qui ont t�moign� avoir d�j� fait un burn out, ont expliqu� avoir 
relativement bien g�r� avec recours � des tierces personnes. Mais on ne peut 
pas �tre certain quÕen cas de burn out ou apparent� les autres m�decins nÕauront 
pas recours � lÕauto-prescription, voire � ne pas avoir de prise de conscience de 
leur �tat de sant�.

On peut aussi mettre en corr�lation cet auto-suivi avec lÕ�ducation 
th�rapeutique de nos patients. On apprend � certains dÕentre eux qui souffrent 
de pathologies chroniques � g�rer les situations dÕurgence et/ou fr�quentes, � 
reconna�tre les premiers sympt�mes voire � sÕauto-m�dicamenter. En effet, 
certains patients g�rent eux-m�mes les variations de leur INR  ou d�clenchent un 
traitement antibiotique lors de cystites. Cela semble les satisfaire et ils g�rent a 
priori tr�s bien les situations pr�cises auxquelles ils ont �t� form�s. 

LÕ�ducation th�rapeutique du patient semble importante et est tr�s 
valoris�e, il devrait peut-�tre en �tre de m�me pour les m�decins. Pourquoi ne 
pourrait-on pas consid�rer que nous sommes aussi � m�me de correctement 
g�rer certaines situations et affections auxquelles nous sommes confront�s ? 
Lors des pathologies physiques avec des crit�res identiÞables lÕauto-diagnostic et 
lÕauto-prescription semblent raisonnables et le risque minime.

3) Capacit�s � prendre conscience de la gravit� :

Beaucoup de m�decins interrog�s lors de lÕ�tude ont parl� dÕune situation 
grave ou pouvant le devenir � laquelle ils ont �t� confront�s. Quasiment tous ont 
expliqu� avoir remarqu� les crit�res de gravit�, les ont pris en compte et ont 
imm�diatement sollicit� lÕavis dÕun confr�re g�n�raliste ou sp�cialiste et ont 
demand� des examens compl�mentaires. 

Certains ont m�me diagnostiqu� des pathologies lourdes qui ne 
semblaient pas tellement �videntes � diagnostiquer par un tiers. Un des m�decin 
a m�me diagnostiqu� elle-m�me une pathologie alors que lors de la consultation 
vers des sp�cialistes, ces derniers ne retrouvaient aucune anomalie. Cela montre 
que certains ont une parfaite connaissance de leur corps et une relative 
objectivit� de leur �tat physique. 

Certains se sont rendu compte, apr�s avis dÕun tiers, que la situation �tait 
Þnalement sans gravit�.

Un m�decin, au contraire, a n�glig� sa sant� � un moment particulier de 
sa vie. Les crit�res de gravit� �taient pr�sents mais il semblait ne pas vouloir les 
voir. Il a Þnalement pris la d�cision de se faire hospitaliser lorsque des 
sympt�mes plus inqui�tants sont apparus. Il nÕa eu aucune cons�quence et a 
Þnalement r�ussi � identiÞer la gravit�.
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Peut-�tre que ces diff�rences dÕinterpr�tation de la gravit� sont les reßets 
de nos diff�rentes personnalit�s. Le fait dÕ�tre m�decin nÕefface pas nos traits 
de caract�re et la sensation dÕ�tre malade ou dÕavoir besoin dÕaide reste tr�s 
relative et propre � chacun. Comme nos patients, nous g�rons notre sant� de 
mani�re diff�rente. Certains patients seront tr�s inquiets et consulteront plusieurs 
fois pour une simple virose et dÕautres mettront du temps � consulter pour une 
h�mipl�gie brutale.

Au Þnal, sur les m�decins interrog�s aucun nÕa pris de risque vital pour sa 
sant�. Aucun nÕa eu de cons�quence fonctionnelle � la suite de ses choix 
m�dicaux ; et � lÕinverse certains ont fait des diagnostics pour eux-m�mes tr�s 
pertinents et que leurs confr�res nÕont pas r�ussi � faire.

4) La grossesse des femmes m�decins g�n�ralistes :

Ce sujet, comme d�crit dans la litt�rature, semble � part [25]. 
Les femmes-m�decins semblent avoir un suivi r�gulier et consciencieux lors de 
leurs grossesses. Et cela concerne les femmes de mani�re �gale pour toutes les 
tranches dÕ�ges. 

Elles sÕaccordent � dire que lors de cet �v�nement particulier, elles 
redeviennent des patientes lambda. Cela semble �vident pour toutes dÕaller 
consulter un soignant autre quÕelle m�me, que ce soit un confr�re g�n�raliste, 
une sage-femme ou un gyn�cologue pour leur suivi obst�trical. 

Cette attitude donne la possibilit� aux femmes m�decins dÕavoir un 
recours plus facile � un confr�re lors de la grossesse. Cela sÕexplique 
probablement par la responsabilit� quÕelles ressentent pour cet enfant � na�tre. 

Elles gardent ult�rieurement peut-�tre cette facilit� � avoir recours � un 
confr�re gr�ce � ce premier contact. Les femmes ayant eu une grossesse sont 
non seulement plus vigilantes lors de leur grossesse mais le restent aussi pour 
leur suivi gyn�cologique apr�s. [34]

Les femmes m�decins d�clarent aussi savoir plus facilement trouver de 
lÕaide en cas de difÞcult�s psychologiques. [55]
Cela pourrait expliquer pourquoi les femmes m�decins ont un suivi qui semble 
plus rigoureux que les hommes m�decins concernant leur propre sant�.

Ce point me semble tr�s important car cela pourrait donner une nouvelle 
piste. Si chaque m�decin a recours � un m�decin ou un autre soignant pendant 
une p�riode donn�e, il aura s�rement plus de facilit� � avoir de nouveau recours 
� un confr�re plus tard. 

Le fait de recourir � un tiers en d�but de carri�re est s�rement aussi un 
point important pour r�inventer de nouvelles habitudes. 
Il faudrait donc instaurer un suivi m�dical adapt� pr�cocement chez les jeunes 
m�decins. 

Ainsi, on peut esp�rer que sÕils en ont besoin ult�rieurement, ils iront consulter un 
confr�re avec moins dÕa priori et surtout de fa�on plus naturelle. 
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B) Les points faibles et limites de lÕauto-suivi :

1) Manque de prise en charge psychologique :

Tous les m�decins reconnaissent � la fois le peu de structures 
permettant une prise en charge psychologique et �galement la difÞcult� � se 
prendre en charge seul pour ce type de pathologies. 
Les crit�res semblent moins objectifs que pour des pathologies physiques et la 
premi�re difÞcult� est d�j� de reconna�tre les sympt�mes et de les accepter. 
Cette �tape est primordiale pour ensuite pouvoir consulter un confr�re.

Les m�decins disent que pour eux, il est plus difÞcile de se conÞer, 
dÕ�voquer ses souffrances, dÕoser en parler, etc. Il en est de m�me pour tous nos 
patients, certains refusent �galement dÕ�voquer des soucis psychologiques. Mais 
effectivement, dans certains cas, nos patients viendront nous consulter pour des 
motifs autres, et nous pourrons d�celer un trouble psychologique sous-jacent.

Si les m�decins g�rent toute leur sant� eux-m�mes, exercent seuls et ne 
participent pas � des groupes de pairs, le risque de n�gliger dÕ�ventuels 
probl�mes serait majeur. Le fait de multiplier les intervenants au contact du 
m�decin multiplie les chances que lÕun dÕeux identiÞe un sympt�me. Encore faut-
il quÕun de ces intervenants r�ussisse � en parler au m�decin malade et que ce 
dernier accepte ce constat.

Les m�decins ne semblent pas tous pr�ts � d�l�guer la totalit� de la prise 
en charge de leur sant�. Une solution qui pourrait �tre envisageable serait 
dÕinciter les m�decins � d�l�guer juste une partie de leur propre prise en 
charge m�dicale. 
Par exemple, les femmes m�decins conÞent la r�alisation du frottis � lÕun de 
leurs confr�res. Il pourrait en �tre de m�me pour dÕautres examens pour tous les 
soignants. Ainsi, le suivi m�dical des m�decins serait effectu� partiellement par 
un tiers. Ce dernier pourrait, � lÕoccasion dÕune visite, d�celer fortuitement une 
situation � risque psychologique.

De plus, beaucoup disaient que ce serait id�al mais quÕen pratique ils 
continueraient � se prendre en charge pour diff�rentes raisons. La principale 
difÞcult� est que les risques de burn out sont majeurs en situation de 
surcharge de travail et ce sont justement les moments o� les m�decins nÕiront 
pas consulter par manque de temps ou dÕenvie.
Une autre solution dÕenvoi syst�matique de questionnaires dÕ�valuation 
psychique semblait les satisfaire. Ils estimaient que cela pourrait les faire r�agir. 
Aucun ne semblait �mettre dÕavis n�gatif sur cette option et tous pensaient quÕils 
r�aliseraient cette �valuation.

Il me semblait important de les faire r�ß�chir sur ce qui semblait leur 
convenir et surtout sur ce quÕils estimaient pouvoir faire r�ellement. Tous 
d�crivaient une prise en charge optimale, id�ale voire utopique mais ensuite ils 
semblaient r�aliser quÕils ne se lÕappliqueraient pas.
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Plusieurs m�decins ont d�clar� lors de cette �tude, ne pas �tre surpris que la 
structure Ç#Imhotep#È nÕait pas fonctionn� ; or lors dÕune pr�c�dente enqu�te tous 
ou la majorit� �taient favorables � sa mise en place. 
Chaque souhait ou id�e dÕam�lioration des m�decins est donc � relever mais 
aussi � relativiser sur une prise en charge r�alisable. Beaucoup exposaient 
leurs propositions puis se reprenaient en se demandant Ç#Est-ce quÕon jouera le 
jeu ?#È ou Ç#Est-ce quÕon ira vraiment#?#È.

Il semble �vident que lÕ�volution se fera de mani�re progressive.

2) Manque de prise en charge r�guli�re approfondie :

Beaucoup ont �voqu� ce risque de ne pas se traiter de mani�re correcte 
mais plus au Ç# coup par coup# È et de ne pas prendre le temps de mani�re 
annuelle de faire un point complet sur leur prise en charge globale. 
Ils craignent de ne pas voir Ç#lÕensemble du tableau#È. Or m�me sÕils pensent ne 
pas le faire ou mal le faire, on constate quÕils prennent le temps de penser � leurs 
d�pistages et de les r�aliser. 

Certains regrettent probablement de ne pas avoir une supervision 
globale par un tiers pour v�riÞer leur sant� ; comme sÕils souhaitaient que 
quelquÕun leur dise que cÕest correct, que tout est � jour et quÕil nÕy a pas dÕerreur. 
Un peu comme ce que nous disons � nos patients quand tel est le cas.

Ce manque de prise en charge globale peut aussi �tre attribu� au fait que 
les m�decins r�alisent pour eux-m�mes les premiers diagnostics et ensuite 
sÕorientent vers un sp�cialiste et moins souvent vers un g�n�raliste. 
Ils craignent de manquer la premi�re �tape du parcours de soin en passant 
uniquement par eux-m�mes. SÕils allaient voir un m�decin de premier recours, il 
pourrait leur fournir une vision plus globale sur leur sant� et pourrait faire un 
diagnostic plus pertinent. 

Dans les exemples que les m�decins ont mentionn�s, il est peu probable 
quÕun m�decin aurait fait le diagnostic plus t�t quÕeux-m�me. Dans plusieurs cas 
au contraire, les m�decins se prenant en charge eux-m�mes se sont auto-
diagnostiqu� des pathologies gr�ce � leur ressenti et on peut m�me se 
demander si un m�decin ext�rieur aurait �t� aussi rapide et performant.

3) Tendance � sous estimer ou banaliser :

Ce point a �t� beaucoup mentionn�, aucun nÕavait lÕimpression de 
surestimer ses sympt�mes et beaucoup craignaient de ne pas �tre objectif. 
Certains pensent m�me ne pas �tre objectifs avec toute personne quÕils 
connaissaient trop. Ce dernier point discr�dite un peu ce manque dÕobjectivit� 
pour soi-m�me. Probablement que lÕon ne soigne pas exactement de la m�me 
fa�on un patient devenu tr�s proche quÕun patient de passage pour qui on a 
moins dÕempathie ou que nous-m�me. Cela signiÞe quÕil faut ne soigner que des 
�trangers ? 
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Beaucoup de patients prennent une place particuli�re et la prise en charge 
m�me si elle nÕest pas identique, nÕest surement pas alt�r�e. On essaye de faire 
de notre mieux pour r�pondre de mani�re diff�rente � chaque patient  et 
aussi pour nous m�me. 

Cette notion correspond dÕailleurs � deux concepts de m�decine 
g�n�rale Ç#diachronie, synchronie, �pisode de soin#È et Ç#histoire commune et 
histoire partag�e# È, concepts N¡6 et N¡7# [62]. Ces concepts expliquent que 
chaque m�decin a une histoire particuli�re et diff�rente avec chaque patient 
puisquÕils se connaissent de plus en plus au Þl des consultations. Le m�decin 
connait souvent m�me la famille ou le conjoint du patient � travers leurs 
consultations respectives.

Il semble donc illusoire que les m�decins veuillent, pour eux-m�mes, �tre 
soign�s par un m�decin parfaitement anonyme. Il ne le sera plus apr�s la 
premi�re consultation. LÕapproche centr�e patient implique justement une prise 
en charge diff�rente et personnalis�e pour chacun.  

Il est tr�s probable que pour les pathologies de la vie courante, on ait 
tendance � banaliser � juste titre et � continuer � travailler alors que lÕon arr�te 
des patients qui sont parfois autant voire moins souffrants. 

La nature lib�rale de lÕexercice implique une baisse de revenu et une 
culpabilit� ressentie vis-�-vis de la patient�le. Cela nous impose quasiment de 
continuer � travailler. 
Ce sentiment de culpabilit� vis-�-vis des patients emp�che les m�decins de 
prendre la d�cision dÕun arr�t de travail pour eux-m�mes en toute objectivit�. 
Cela peut aussi entra�ner une sensation de pr�carit� quant au fait de continuer 
� travailler m�me en �tant malade. Ce sentiment peut se confondre avec le fait 
de banaliser sa sant�. Les m�decins peuvent percevoir un �tat de mauvaise 
sant� en lien avec le peu dÕattention quÕils se portent et la difÞcult� � sÕarr�ter.

4) Freins � la consultation dÕun confr�re :

Finalement il semble ne pas y avoir tant de crit�res qui freinent les 
m�decins g�n�ralistes � aller voir un confr�re. 
La principale contrainte semble plut�t �tre le peu de motivation ou du moins le 
rapport entre ce que cela leur apporte et la contrainte dÕy aller.
Toutes les raisons �voqu�es �taient souvent contredites par les m�mes 
m�decins quelques minutes plus tard.

Le manque de temps des m�decins a �t� �voqu� mais cela semble 
plut�t un pr�texte. Ils reconnaissaient quÕen cas de besoin ils pouvaient se 
bloquer un cr�neau pour aller consulter puisque ce nÕ�tait pas quelque chose de 
fr�quent. Tous disaient pouvoir se lib�rer au moins une fois par an, � condition de 
sÕorganiser � lÕavance, ce qui montre que le temps � lui seul nÕest pas une 
contrainte.

Une autre raison �voqu�e est la complexit� de la relation entre deux 
personnes ayant des savoirs �quivalents. Cette raison se comprend tr�s 
facilement et semble Þnalement la plus marquante. 
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DÕune part cela peut entrainer une g�ne des deux c�t�s, une peur de jugement 
r�ciproque et dÕautre part une incertitude sur ce que cela va apporter. Certains 
ont m�me refus� de suivre un confr�re par souci dÕobjectivit�, par peur 
r�ciproque du jugement et de la complexit� de la relation.

Les exp�riences ant�rieures n�gatives sont aussi un frein � aller re-
consulter. Certains m�decins avaient fait cette d�marche, nÕen ont pas �t� 
satisfaits et sont par cons�quent redevenus leur propre m�decin. 
Il faut donc sÕint�resser � ce que les m�decins recherchent pour leur suivi. La 
difÞcult� est quÕils ne recherchent pas tous la m�me chose et donc il semble 
compliqu� de faire un projet ou une structure commune � tous. 

Tous les m�decins souhaitent avoir un m�decin en face dÕeux qui respecte 
le secret professionnel, qui soit disponible, qui soit professionnel etc. En 
somme, un vrai m�decin g�n�raliste ordinaire ! 
Certains  insistent sur le fait dÕavoir un m�decin diff�rent et en particulier qui soit 
habitu� ou form� � soigner des soignants. Cette approche nÕest effectivement 
pas instinctive et doit �tre r�ß�chie ou enseign�e.

Certains m�decins nÕont aucun souci avec le fait de soigner ou de se faire 
soigner par leurs pairs. Dans ce cas de Þgure, les m�decins semblent consid�rer 
le m�decin-patient comme un patient particulier. Ils cr�ent une approche centr�e 
patient sp�ciale : leur consultation sÕorganise de mani�re diff�rente. Ils planiÞent 
ensemble ce que le m�decin qui consulte souhaite comme suivi. 

Cette technique semble tr�s int�ressante et pourrait convenir � tous. Un 
contr�le simple comme une sorte de supervision sur la prise en charge globale 
pour ceux qui veulent continuer � g�rer leur sant� eux-m�mes. Il peut 
�ventuellement y avoir un droit de regard et une discussion sur les diagnostics, 
examens compl�mentaires et traitements. 
La prise en charge peut aussi �tre compl�tement laiss�e au m�decin consult� 
pour ceux qui pr�f�rent conÞer leur sant� � un confr�re.

C) Comparaison avec les donn�es de la litt�rature :

Sur lÕensemble des th�matiques retrouv�es, nos donn�es semblent 
concordantes avec la litt�rature. Nous avons n�anmoins relev� certaines 
diff�rences. 

Certains �l�ments de la litt�rature nÕont pas �t� retrouv�s dans notre �tude, 
comme par exemple : la peur du manque de conÞdentialit� et de rupture de 
secret professionnel.
Ce th�me pourtant �voqu� dans plusieurs th�ses nÕa pas �t� mentionn� une 
seule fois dans notre �tude [32, 35, 42]. Ce sujet semblait �tre un v�ritable frein 
au fait de consulter un confr�re. Cela nÕa pas �t� mentionn� par les m�decins de 
notre �tude. Est-ce un hasard ou est-ce que cette hypoth�se est Þnalement une 
crainte mais nÕest pas si fr�quente ? 
Beaucoup ont parl� de leurs exp�riences pass�es et aucun nÕa mentionn� un 
secret d�voil� � dÕautres membres de la profession. 
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On peut donc imaginer que cette hypoth�se est plus une appr�hension � 
livrer ses probl�mes. Cette difÞcult� � se conÞer, peut-�tre parfois par peur du 
jugement de lÕinterlocuteur semble �tre plus importante que la rupture du secret 
professionnel.

Un autre �l�ment peu retrouv� est la peur de devoir �tre en arr�t. Dans 
la litt�rature, certains conÞent ne pas vouloir consulter par peur de se voir 
interdire la m�decine pour un enjeu de sant� publique [32, 35]. La peur du 
m�decin malade dÕ�tre mis en incapacit� a �t� peu �voqu�e dans cette th�se. 
Un seul m�decin g�n�raliste a conÞ� attendre la retraite pour passer une 
imagerie c�r�brale par peur de ce que lÕon pourrait trouver et dÕune interdiction 
dÕexercer. 
Cette inqui�tude nÕa �t� partag�e avec aucun des autres m�decins mais 
beaucoup ont d�crit lÕimportance de leur travail dans leur vie. Cela pourrait 
traduire indirectement cette peur de ne plus pouvoir exercer. Mais ils nÕont pas 
�voqu� le fait de refuser une consultation par peur dÕ�tre interdit dÕexercer.

Ce motif est inqui�tant m�me sÕil a �t� peu mentionn� car cela entra�ne un 
v�ritable enjeu de sant� publique. Il semble logique que comme pour tout 
employ�, il y ait un contr�le minimal de lÕ�tat de sant� physique ou 
psychique pouvant interf�rer sur la capacit� � travailler. 

LÕimportance semble encore plus grande chez des m�decins g�n�ralistes. 
Ils sont le premiers recours pour la population g�n�rale et  souvent m�me le seul. 
Il semble donc primordial m�me si les m�decins sont actuellement en sous-
effectif quÕils prennent soin de leur sant� pour, non seulement continuer � 
exercer, mais aussi exercer de mani�re correcte. 
La prise en charge des patients pourrait �tre alt�r�e si les m�decins sont en 
grande difÞcult� psychologique. 

Le fait de payer le m�decin que lÕon consulte ou au contraire de ne pas le 
r�mun�rer au titre des valeurs du serment dÕHippocrate a �t� abord� mais de 
fa�on tr�s facile. Ce point ne semble �tre en aucun cas un frein � la consultation 
dÕun confr�re. 
De m�me que dans lÕ�tude [40, 52], ce sujet semble �tre un faux probl�me et la 
tendance actuelle est plut�t de consid�rer que cela ne remet pas en cause les 
relations confraternelles. Le CDOM avait m�me annonc� quÕil fallait revenir sur 
ces principes hippocratiques. Le fait de faire payer un confr�re ou se faire payer 
pour soigner un confr�re nÕest pas contraire aux r�gles de confraternit� et ils 
avaient m�me encourag� ce changement [35].

Selon les �tudes, les facteurs de risque cardio-vasculaire, les 
d�pistages et la pr�vention dans son ensemble semblent �tre pris en compte 
par les m�decins g�n�ralistes [9].
Selon une �tude men�e par la DREES [8], les m�decins sont moins en 
surcharge pond�rale que la population g�n�rale et aussi moins que les cadres 
sup�rieurs. Seuls 7% des m�decins g�n�ralistes �taient ob�ses lors de lÕ�tude. 
(LÕob�sit� se d�Þnit avec un IMC sup�rieur � 30). LÕob�sit� et le surpoids sont 
moins pr�sents chez les m�decins g�n�ralistes que dans le reste de la 
population quel que soit le sexe et lÕ�ge. 
Le tabac est �galement moins consomm� chez les m�decins g�n�ralistes que le 
reste de la population. 
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Les comportements de consommation dÕalcool � risque sont �galement moins 
fr�quents. Cela reß�te une bonne hygi�ne de vie et traduit une grande 
importance port�e � la pr�vention primaire et � sa sant�.

Notre �tude retrouve des notions similaires. Tous semblaient faire 
attention � leur alimentation, leurs consommations ; certains regrettaient de ne 
pas faire plus dÕactivit� physique. Aucun nÕa d�clar� ne pas �tre � jour de ses 
vaccins ou des d�pistages de masse. 

Au contraire de lÕaspect physique, la th�matique de la sant� psychique 
des m�decins g�n�ralistes est un sujet tr�s r�current dans la litt�rature.
Selon les donn�es de la CARMF 2016 [1], la  premi�re cause de lÕinvalidit� 
d�Þnitive chez les m�decins regroupe les causes psychiatriques pour 43,05% 
dÕentre eux contre 17,61% pour des pathologies du syt�me nerveux ; 11,74% 
pour des affections canc�reuses et 7,24% pour des maladies rhumatismales. Les 
maladies cardio-vasculaires sont dor�navant en cinqui�me position.

La majorit� des articles concernant la sant� des m�decins g�n�ralistes ne 
se focalisent m�me que sur ce th�me et en particulier le burn out [37, 38, 39, 28, 
15].

Tous d�crivent comme dans notre �tude, une grande souffrance des 
m�decins g�n�ralistes. Chacun a conscience du risque potentiel de se retrouver 
un jour peut-�tre en burn out. Cela constitue non seulement notre risque 
professionnel num�ro un, mais ce risque augmente probablement aussi de 
mani�re croissante. 

Selon une �tude r�cente sur le burn out men�e � Rouen [28], un facteur 
nouveau retrouv� est la densit� m�dicale. Si lÕon consid�re que la densit� va 
diminuer, le risque de burn out pourrait augmenter dans les ann�es � venir.

Selon lÕenqu�te Stethos de 2015 [58], un soignant sur deux va ou pourrait 
faire un burn out lors de sa carri�re. La moiti� des personnes cherchant une 
aide ne sait pas � qui sÕadresser, ce constat est inqui�tant.

Cette difÞcult� est major�e car nous avons la possibilit� de ne jamais avoir 
recours � un m�decin autre que nous m�me. Hormis des confr�res ou des 
proches bienveillants, aucun tiers nÕa la possibilit� dÕaborder ce sujet comme 
aurait la possibilit� de le faire un m�decin g�n�raliste. Il peut donc ne pas y avoir 
de prise de conscience, ce risque est major� en cas dÕisolement.

De plus, m�me en voulant consulter, la complexit� semble de trouver un 
confr�re en qui on ait conÞance sans quÕil soit trop proche au niveau des 
connaissances scientiÞques ou affectivement. 
Il faut quÕil y ait une certaine distance sans quÕil soit trop �loign� dans lÕespace. Il 
faut quÕil soit disponible, accessible et id�alement form� � soigner dÕautres 
m�decins. 

Tous ces crit�res semblent compliqu�s � r�unir en un m�me m�decin. La 
principale difÞcult� semble aussi que Ç# �a ne se fait pas#È. Ce comportement  
nÕest pas ancr� dans les mentalit�s comme il peut lÕ�tre lorsquÕil sÕagit du suivi de 
grossesse des femmes m�decins. 
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On retrouve des r�sultats similaires concernant les difÞcult�s � aller 
consulter un confr�re, selon des th�ses de m�decine [32, 10, 13, 8, 52].
La tendance � sous-estimer ou � banaliser, le regret dÕavoir consult�, la g�ne � 
consulter ainsi que la peur de d�ranger sont des raisons �voqu�es que lÕon 
retrouve fr�quemment. Les th�ses men�es par Gontharet -Mariette MH [32] et 
celle de Chapusot [22] retrouvent les m�mes freins. 

Le manque de disponibilit� a �t� retrouv� de mani�re �quivalente dans 
ces �tudes [42, 52]. Les m�decins ont certes peu de disponibilit� pour eux et en 
particulier � attribuer � leur sant�, mais lorsquÕils le jugent n�cessaire, tous 
sÕaccordent � dire quÕils peuvent bloquer un moment dans leur emploi du temps. 
Ce constat renforce la th�orie selon laquelle le m�decin r�ussit � discerner la 
limite entre ce qui est acceptable et ce qui para�t dangereux pour sa sant�. SÕil a 
un doute sur un crit�re de gravit�, il va r�ussir � se trouver du temps pour lui et 
sa sant�.

Les notions comme Ç#la peur du jugement ou le biais dans la relation 
entre confr�res! È rendant cette relation compliqu�e sont toujours retrouv�es 
[22, 32, 10, 21, 41, 42].
La complexit� r�side dans lÕapproche et lÕattente des deux m�decins. LorsquÕon 
les interroge sur cette relation, certains ne sont pas � lÕaise � lÕid�e de consulter 
un m�decin confr�re mais la majorit� lÕest encore moins lorsquÕils doivent soigner 
un m�decin confr�re. La peur du jugement est parfaitement r�ciproque. 

Une approche diff�rente avait �t� sugg�r�e par une des m�decins que jÕai 
interrog�e. Elle expliquait quÕelle demande au m�decin qui vient la consulter de 
mani�re claire et simple ce quÕil souhaite comme suivi. Cette approche semble 
basique presque �vidente mais elle nÕest a priori jamais exploit�e. Elle permet de 
conna�tre les tenants et aboutissants de la relation et de r�pondre au mieux 
aux besoins et souhaits du m�decin qui consulte. 

Aussi bien dans la litt�rature que dans cette �tude, il apparait en Þligrane 
que le principal obstacle est le biais de la relation. Il se manifeste de diff�rentes 
fa�ons mais cela explique pourquoi certains m�decins cachent leur statut, 
consultent loin de leur lieu dÕexercice ou vont voir un correspondant quÕils ne 
connaissent pas. 

Le fait de recevoir en consultation un m�decin et de lui demander 
explicitement ce quÕil recherche comme suivi et ce quÕil en attend pourrait 
diminuer ce biais. Les m�decins le disent [22], il y a diff�rents crit�res 
d�cisionnels qui les am�nent � consulter. Il est donc important de les faire 
pr�ciser � chaque m�decin pour pouvoir mieux les soigner.

D) Pistes dÕam�lioration du suivi :

Tout dÕabord il semble important de continuer � parler de la sant� des 
m�decins, de souligner lÕimportance de leur sant� pour leur int�r�t personnel et 
pour un int�r�t de sant� publique.

Certains m�decins ne connaissent pas les structures d�j� en place en 
France. Une structure d�di�e aux m�decins g�n�ralistes hauts-normands a �t� 
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mont�e pr�s de Rouen, et il semble important de rappeler que plusieurs 
m�decins nÕen avaient pas eu connaissance. Cette donn�e est similaire aux 
donn�es nationales puisque seuls 14% de m�decins connaissent une structure 
d�di�e � la souffrance psychologique [55].
Il faut absolument promouvoir la sant� dans toutes ses dimensions et par 
plusieurs moyens de communication. 

1) Projets ayant d�j� �t� concr�tis�s :

La question des structures a �t� plusieurs fois �voqu�e dans cette th�se 
et �galement dans dÕautres �tudes. 
Une th�se avait m�me permis de monter la structure Imhotep en haute 
Normandie [14]. Imhotep avait �t� con�u sp�ciÞquement pour les m�decins, �tait 
en libre acc�s et proposait une prise en charge globale avec diff�rents 
intervenants.
Un seul m�decin de cette �tude sÕy est rendu. Plusieurs m�decins ont m�me 
reconnu quÕils nÕ�taient pas �tonn�s que cette structure nÕait pas aussi bien 
fonctionn� que pr�vu. 
Pourtant cette structure a �t� mont�e apr�s avis et propositions recueillis aupr�s 
de ce m�me type de m�decins. La majorit� semblait y �tre favorable mais tr�s 
peu y sont all�s consulter.

On constate donc lÕ�cart entre ce que les m�decins voient comme id�al 
en th�orie et ce quÕils sont pr�ts � faire en pratique pour leur sant�. 

2) Structures et mesures existantes :

Une des am�liorations qui se met d�j� en place est la lutte contre 
lÕisolement des m�decins g�n�ralistes. Les cabinets de groupe en particulier 
sont actuellement le principal mode dÕinstallation et constituent d�j� une premi�re 
�tape pour am�liorer la sant� physique et mentale des m�decins. Ces derniers 
nÕont pas toute la charge � porter au niveau Þnancier, juridique et psychologique. 
Cela constitue une aide pour se d�gager du temps pour soi. Il est difÞcile de 
fermer le cabinet lorsquÕon est le seul m�decin alors que bloquer ses cr�neaux 
en pouvant conÞer ses patients � son/ses coll�gues en cas dÕurgence est moins 
culpabilisant. 

Le fait de pouvoir �changer sur ses patients, de se conÞer sur des 
inqui�tudes ou juste se d�charger est facilit� par lÕexercice en groupe.

Une deuxi�me �volution est la r�gulation du temps de travail. Ce choix 
a �t� v�riÞ� chez les nouveaux m�decins dans plusieurs �tudes [29] dont une  
men�e par Elodie Faget [43]. 
Pour certains, cela sÕaccompagne dÕun sentiment de culpabilit� car parfois 
critiqu� par les patients et vu comme un manque de disponibilit� des m�decins. 
Cette diminution du temps de travail par rapports aux plus vieux m�decins se met 
en place. Elle est en lien avec la f�minisation de la profession mais aussi avec un 
changement des mentalit�s et la connaissance du risque de burn out.
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Les jeunes m�decins semblent en avoir pleinement conscience et font 
leur choix dÕinstallation en fonction [43]. Les m�decins d�j� install�s revoient leur 
mode dÕinstallation �galement en privil�giant les cabinets de groupe ou les 
maisons m�dicales.
Il me semble donc rassurant de constater cette �volution tr�s positive et 
favorable � lÕam�lioration de la sant�.

Tous les m�decins de notre �tude �taient en demande dÕune aide 
psychologique. Ce nÕ�tait pas forc�ment une demande pour tout de suite mais 
quÕil y ait une offre possible  et disponible lorsquÕils pourraient en avoir besoin.

Pour la plupart, il nÕy avait pas de r�elles difÞcult�s psychologiques � 
lÕheure actuelle ou celles-ci ne prenaient pas une grande ampleur. Il en ressortait 
tout de m�me que tous avaient un besoin de parler de leurs difÞcult�s du 
quotidien, de se conÞer et quÕil �tait parfois difÞcile de trouver une oreille attentive 
pr�te � �couter. Les difÞcult�s �tant quasi quotidiennes, il devient rapidement 
difÞcile de se d�charger en permanence sur ses proches ou ses coll�gues ; de 
plus, on peut se poser la question du secret m�dical.

On observe aussi que cette sorte de th�rapie de groupe sÕorganise de 
mani�re cach�e lors des groupes de pairs ou formation m�dicale continue. 
Ces �changes ont �t� initialement cr��s pour se former mais permettent 
�galement � tous dÕ�voquer leurs pr�occupations. 
Les r�unions m�dicales commencent ou Þnissent en g�n�ral par un petit moment 
o� il est classique de parler des difÞcult�s du quotidien.

Le fait de former des m�decins pour traiter exclusivement dÕautres 
m�decins semblent ambigu. DÕune part les m�decins veulent un m�decin 
g�n�raliste comme eux pour les soigner mais ayant re�u une formation 
compl�mentaire sp�ciÞque au fait de soigner un autre soignant. DÕautre part, ils 
semblent �tre oppos�s � une sorte de m�decine du travail o� le m�decin ne 
ferait que soigner dÕautres m�decins g�n�ralistes. 

Il faudrait donc quÕune partie des m�decins g�n�ralistes qui le souhaitent 
participent � une formation sp�ciÞque telle le DIU Ç! soigner les 
soignants!È [54]. Cette formation compl�mentaire permet � tout m�decin de se 
former sp�ciÞquement au suivi des professionnels de sant�. 
Une autre possibilit� serait dÕint�grer Ç# lÕapproche centr�e patient# È dans la 
formation m�dicale des futurs m�decins. Des cours dÕenseignement, lors de 
lÕexternat et de lÕinternat, pourraient �tre d�di�s � lÕimportance de prendre soin de 
sa sant� et au fait de soigner des m�decins ou dÕautres soignants.

Ë lÕ�chelle nationale, des structures telles que lÕAPSS existent, elles visent 
en particulier les pathologies psychologiques et addictives. Le seul b�mol est que 
cette structure est g�r�e par le conseil de lÕOrdre et la CARMF, elle nÕest donc 
pas ind�pendante comme semble le vouloir un grand nombre de ces m�decins. Il 
existe �galement ASRA g�r�e par les conseils de lÕOrdre locaux et les conseils 
r�gionaux de Rh�ne- Alpes.
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DÕautres structures telles que M.O.T.S. [44] ont mis en place une structure 
t�l�phonique o� les m�decins peuvent appeler � tout moment. Une aide � 
plusieurs niveaux peut leur �tre apport�e (aide psychologique, addictologique, 
physique  mais aussi juridique). Ce mod�le semble pertinent � plusieurs points 
de vue car les solutions quÕils proposent sont en corr�lation avec les motifs 
fr�quents pouvant entrainer des burn out. Les consultations semblent augmenter 
de mani�re croissante depuis sa cr�ation [annexe 6] ainsi que la diffusion � 
plusieurs r�gions fran�aises [annexe 7]. 

Ce type de structure semble diminuer les freins � la consultation dÕun 
confr�re que les m�decins �voquent. Cet accueil est t�l�phonique donc la 
conÞdence peut �tre plus facile gr�ce � un total anonymat. Le fait de pouvoir 
appeler permet au m�decin dÕappeler de chez lui ou de son cabinet, il nÕa pas de 
perte de temps dans un trajet ou dans une salle dÕattente. Les m�decins sont 
form�s sp�ciÞquement � ces probl�matiques donc la Ç#peur du jugement#È ou de 
faire face � un �gal devient moindre.

Toutes ces associations et groupements ne sont pas parfaits mais ont le 
m�rite dÕexister et dÕessayer de venir en aide au mieux aux m�decins 
g�n�ralistes. 

Tr�s r�cemment, en novembre 2017, le CNOM, la CARMF et le CNG ont 
m�me appel� ces diff�rentes associations � se f�d�rer. Le but est de pouvoir 
proposer une aide aux m�decins en souffrance sur lÕensemble du territoire. La 
mise en place dÕun service avec un num�ro de t�l�phone unique regroupant 
les diff�rentes associations pour les m�decins en difÞcult� est �galement � 
lÕ�tude [60]. 
Le groupe SPS a d�j� mis en place un num�ro vert national [61].

3) Projets : 

Plusieurs propositions et souhaits concrets des m�decins de cette �tude 
se recoupent avec ceux trouv�s dans la litt�rature. Le fait de demander une 
structure d�di�e aux m�decins ou une structure de type pluri-professionnel a 
d�j� �t� propos� [51, 52]. Cela avait m�me abouti � la cr�ation dÕun centre de 
m�decine pr�ventive sp�ciÞque en Seine-Maritime [14]. La demande dÕune aide 
psychologique pour les m�decins est �galement retrouv�e dans la litt�rature 
[14, 39]. EnÞn, les caract�ristiques dÕun m�decin id�al pour soigner ses pairs 
correspondent globalement � ce qui est cit� dans la litt�rature [12, 32].

Concernant un suivi psychologique r�gulier, ils ne sont pas tous 
dÕaccord sur la fr�quence et la fa�on de rendre ce suivi obligatoire ou incitatif. La 
difÞcult� est surtout : comment ne pas imposer un suivi psychologique tout en 
permettant une aide psychologique � des m�decins ne se rendant pas compte 
quÕils sont en difÞcult�.

On peut prendre lÕexemple des psychologues. Le suivi de ces derniers 
dans les structures hospitali�res est syst�matique. Pour les psychologues 
exer�ant en lib�ral, le suivi par un confr�re nÕest pas formellement obligatoire 
mais est fortement recommand�. Ce suivi est pr�conis� d�s le d�but lors de 
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leurs �tudes et ils semblent lÕappliquer sans quÕil y ait une g�ne � aller voir son 
coll�gue.
 Pourquoi ne pas instaurer le m�me fonctionnement chez les m�decins ?

Ë ma connaissance, une id�e nouvelle a �t� propos�e par plusieurs 
m�decins de cette �tude. Il sÕagit de la proposition de questionnaires envoy�s 
de mani�re syst�matique, avec une fr�quence � d�terminer. Les m�decins le 
compl�teraient par eux-m�mes de mani�re autonome et feraient ensuite le choix 
de consulter selon le r�sultat. 

Cela permettrait � certains de prendre conscience de leur �tat de sant� 
mais ceux qui sont les plus en difÞcult� resteront tr�s difÞciles � d�tecter. Il est � 
craindre que ces m�decins ne prennent pas le temps de remplir ce questionnaire 
ou quÕils reportent � plus tard leur consultation une fois le questionnaire rempli. 

Cependant, il est aussi � esp�rer que le fait de recevoir ce questionnaire 
plus r�guli�rement le vulgarise aupr�s des soignants et que cela devienne plus 
facile dÕy r�pondre dÕann�e en ann�e. R�pondre � ce questionnaire pourrait 
m�me devenir un automatisme comme pour les autres d�pistages.

Cette alternative entre obligatoire, syst�matique et incitation semble 
raisonnable. Le questionnaire est envoy� un peu comme le sont les courriers 
pour sensibiliser aux campagnes de d�pistage. Les m�decins y r�pondent a 
priori tr�s bien donc on peut esp�rer quÕil en soit de m�me avec des 
questionnaires assez cibl�s sur lÕ�tat de sant� psychique. LÕenjeu est de savoir si 
les m�decins joueront le jeu jusquÕau bout et iront consulter selon le r�sultat. On 
peut imaginer un bar�me avec diff�rents niveaux un peu comme lÕ�chelle de 
Hamilton qui �value le niveau dÕun syndrome d�pressif [53]. 

Une �tude a cherch� � comparer les attentes des m�decins avec les 
interventions propos�es [2] ; elle montre la volont� ferme de la part des m�decins 
de la cr�ation dÕune structure ind�pendante, libre, parlant du burn out et de 
lÕhygi�ne de vie. Les m�decins refusent quÕil y ait des mesures d�cisives sur 
leur capacit� � exercer lors de cette consultation.

Si lÕon compare les souhaits des m�decins avec les propositions des 
CNOM et CDOM [35], il semble y avoir une discordance et une appr�hension.
Ils proposent entre autres une incitation � ce que les m�decins ne soient pas leur 
propre m�decin traitant. Ils veulent instaurer une supervision r�guli�re obligatoire 
visant � prot�ger les m�decins mais aussi � Ç# signaler# È des m�decins en 
difÞcult�. Ils proposent �galement de cr�er des cellules de soutien psychologique 
pour les m�decins en ayant besoin. 

Les propositions de CNOM et CDOM sont en partie en contradiction 
avec les souhaits des m�decins, ces derniers semblent tr�s oppos�s � une visite 
obligatoire syst�matique car cela ne correspond pas � leurs besoins. Certains 
sont satisfaits dÕ�tre leur propre m�decin traitant et m�me sÕils en d�clarent un 
autre, il nÕest pas certain quÕils le consultent. Probablement continueront-ils  � 
faire comme actuellement en restant leur propre m�decin traitant et � d�clarer un 
m�decin quÕils nÕiront pas consulter.
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Le fait de pouvoir �tre Ç# signal�# È et donc contr�l� voir emp�ch� de 
travailler est une notion inenvisageable actuellement pour la plupart des 
professionnels. Si cette visite  devenait obligatoire avec des sanctions 
potentielles, il est � craindre que les m�decins cachent leurs sympt�mes au 
m�decin de lÕOrdre et que leur pathologie demeure.

Ces propositions semblent trop id�alistes et rigides ; elles risquent de 
pousser les m�decins dans leurs retranchements. Il est certain que si les 
propositions sont impos�es et rendent les visites obligatoires pour les 
m�decins, ceux-ci trouveront des �chappatoires ou ne seront pas 
coop�rants.

La CARMF paye actuellement les indemnit�s pour les diff�rents types 
dÕinvalidit� dont souffrent les m�decins. Cette d�pense concerne notamment les 
affections psychiatriques puisquÕelles sont en premi�re position parmi les causes 
dÕinvalidit�. On pourrait imaginer que cet organisme rembourse plusieurs 
consultations par un psychologue par an pour diminuer le nombre de 
m�decins ayant des troubles psychiatriques. 

Dans un premier temps, la CARMF enverrait aux m�decins de mani�re 
anonyme et syst�matique des auto-questionnaires � remplir pour sÕauto-
�valuer. Ces m�decins pourraient ensuite, sÕils le jugent n�cessaire, aller 
consulter un psychologue de leur choix. 

Deux consultations annuelles par un psychologue pourraient leur �tre 
rembours�es. Il semble important que ces consultations soient libres, avec un 
intervenant de leur choix, ind�pendant de la CARMF et quÕil nÕy ait pas de 
r�percussion sur la libert� dÕexercice. 

Ainsi, le m�decin est incit� � aller consulter gratuitement et sans y �tre 
contraint, en restant acteur de sa sant�.

E) SYNTHéSE :

Le suivi m�dical id�al des m�decins g�n�ralistes reste un sujet tr�s 
complexe, dÕautant quÕil ne pourra exister un suivi id�al mais des suivis 
id�aux � adapter selon leurs attentes.
Il ressort de toutes les �tudes que le risque professionnel majeur [37] est le 
risque dÕ�puisement professionnel allant jusquÕau burn out. $

Ce risque a aussi les plus grandes r�percussions sur la sant� des m�decins 
selon la CARMF [1]  et les motifs dÕinvalidit�. Cela a �galement une r�percussion 
Þnanci�re puisque le pourcentage de m�decins en invalidit� pour affections 
psychiatriques est en augmentation.

Il semble donc �vident quÕil faut travailler en priorit� sur ce sujet et 
rapidement puisque les facteurs associ�s � ce risque sont la surcharge de travail 
et lÕisolement.
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Les souhaits des m�decins pour am�liorer leur suivi sont assez vari�s. Ils 
semblent plut�t motiv�s pour remplir des auto-questionnaires envoy�s de 
mani�re syst�matique pour d�pister des troubles psychologiques dont ils 
nÕauraient pas pris conscience.

La structure t�l�phonique principale semble �tre lÕassociation M.O.T.S. ; 
elle a quelques antennes mises en place dans plusieurs r�gions fran�aises. Elle 
a permis � plus de 500 m�decins de se conÞer sur leurs difÞcult�s depuis 2010. 

Un point soulev� amenant une contrainte suppl�mentaire est de savoir par 
quel moyen Þnancier seraient g�r�es les interventions pour la sant� des 
m�decins. 
Les m�decins sont actuellement tr�s r�fractaires � �tre aid�s par des structures 
qui ne soient pas ind�pendantes. Une solution idoine serait donc un Þnancement 
par les m�decins eux-m�mes.

Lors de nos �tudes de m�decine et plus particuli�rement lÕinternat de 
m�decine g�n�rale, nous insistions sur lÕimportance de Ç# lÕapproche centr�e 
patient#È [Annexes 8 et 9].  Ne faut-il pas aussi sÕadapter au statut particulier du 
patient-m�decin et d�velopper une Ç! approche centr�e m�decin! È pour ce 
patient un peu particulier ?

Cela semble tr�s paradoxal, les m�decins veulent �tre rassur�s sur leur 
propre prise en charge puisquÕils �voquent un mauvais suivi car personne ne les 
�paule. Ces m�mes m�decins ne voient pas lÕint�r�t de consulter un confr�re : 
Ç#QuÕest-ce que �a va mÕapporter ?#È , Ç#QuÕest-ce quÕil sait de plus que moi ?#È#. 
Il faut donc leur proposer une aide, en leur laissant une certaine libert� et un 
contr�le sur leur sant� et sa prise en charge.

Les solutions ne sont pas parfaites, elles ne contenteront pas tous les 
m�decins mais mieux vaut avancer petit � petit. Tout ce qui est acquis le restera 
probablement. Par contre, il semble tr�s risqu� de forcer les m�decins � changer 
leurs habitudes. Cela aurait pour effet de les pousser dans leurs retranchements.
Il faudra comme pour certains patients r�calcitrants, faire des compromis 
pour arriver � un meilleur r�sultat de mani�re progressive et continue !

F) PISTES DE RECHERCHE :

Un objectif secondaire de cette th�se �tait de trouver des fa�ons dÕaider 
les m�decins g�n�ralistes en difÞcult�. 

Il serait int�ressant de consacrer une recherche d�di�e � ce sujet. Le but 
serait dÕidentiÞer les attentes des m�decins, comprendre quelles sont leurs plus 
grandes difÞcult�s et de trouver des solutions ad�quates. 

Il est important de cibler ce que les m�decins souhaitent comme suivi et 
les moyens quÕils sont pr�ts � mettre en oeuvre concr�tement pour am�liorer leur 
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sant�. Il ne faut pas prendre en compte uniquement ce quÕils imaginent comme 
�tant un suivi id�al pour eux ; ce suivi pouvant ne pas �tre r�alisable.

LÕobjectif serait bien s�r de mettre en place une aide concr�te et efÞcace 
par la suite pour les m�decins. Le meilleur indicateur de cette efÞcacit� serait un 
meilleur ressenti de la sant� par les m�decins.

Ç! La m�decine est une maladie qui frappe tous les m�decins, de mani�re 
in�gale. Certains en tirent des b�n�Þces durables. D'autres d�cident un jour de 
rendre leur blouse, parce que c'est la seule possibilit� de gu�rir - au prix de 
quelques cicatrices. 
Qu'on le veuille ou non, on est toujours m�decin. Mais on n'est pas tenu de le 
faire payer aux autres, et on n'est pas non plus oblig� d'en crever.!È

La maladie de Sachs , Martin Winckler  [56]"
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CONCLUSION :

La sant� des m�decins g�n�ralistes est actuellement au coeur des 
d�bats � lÕ�chelle nationale. Les chiffres de burn out et de suicides dans la 
profession m�dicale r�v�lent des taux inqui�tants, et pourrait m�me sÕaggraver � 
cause de la d�sertiÞcation m�dicale. Ces deux �v�nements pourraient mettre en 
p�ril la sant� de la population g�n�rale.

Les m�decins g�n�ralistes hauts-normands ont leur propre opinion 
concernant leur sant� mais on constate quelque chose dÕunanime parmi tous 
les m�decins interrog�s dans cette �tude. 
Tous sont demandeurs dÕune aide psychologique ; ce th�me est marquant 
car tous les m�decins ayant particip� � cette �tude �voquent spontan�ment ce 
manque de prise en charge psychologique. Cela traduit une souffrance morale 
actuelle ou redout�e dans le futur.

On constate �galement que les m�decins semblent tr�s critiques et 
exigeants par rapport � leur sant� et leur prise en charge ; beaucoup pensent 
�tre n�gligents avec leur suivi m�dical et quand on sÕint�resse � leur suivi de 
mani�re objective, celui-ci semble correct. Il y a donc une r�elle discordance 
entre leur sant� et le ressenti de leur sant�. La potentielle mauvaise sant� 
psychique nÕexplique probablement pas tout.

On constate quÕil existe un d�saccord entre les attentes des m�decins 
g�n�ralistes en terme de sant� et les solutions qui leurs sont propos�es. 
En effet, cr�er une m�decine du travail sp�ciÞque aux m�decins ne semble pas 
correspondre � leurs besoins. La proposition dÕobliger les m�decins � d�clarer un 
m�decin traitant autre quÕeux-m�mes ne para�t pas non plus adapt�e et ne 
permettra pas de r�soudre leurs difÞcult�s.

On observe une l�g�re diff�rence entre les comportements des femmes et 
des hommes m�decins. Les femmes ont un meilleur suivi et ont recours plus 
facilement � des confr�res, en particulier pour le suivi de leur grossesse. 

Il semble y avoir une tendance aux changements des mentalit�s, les 
m�decins ont majoritairement un exercice en groupe. Les nouveaux 
m�decins g�n�ralistes ont moins dÕa priori � aller consulter un confr�re pour eux-
m�mes et cherchent � se prot�ger du burn out par un rythme de travail moins 
soutenu que leurs a�n�s. 
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ANNEXE 2 : QUESTIONS ET RELANCE. 

1) Comment g�rez-vous votre sant� en pratique actuellement ? 
Relance : En �tes-vous satisfait ?
 
2) On constate dans les �tudes, que les m�decins se prennent en charge eux-
m�mes malgr� les incitations � changer ce comportement. Estimez-vous 
Þnalement �tre capable de g�rer votre sant� ?

3) Votre prise en charge pour vous-m�me est-elle diff�rente de ce que vous 
pr�conisez pour vos patients ? 
Relance : ætes-vous objectif ? 
Relance : Avez-vous compar� votre propre prise en charge avec ce que vous 
faites pour vos patients ?

4) Quels seraient les avantages /inconv�nients � d�clarer un m�decin traitant 
autre? 
Relance : Que pensez-vous des structures proposant un suivi pour les m�decins 
g�n�ralistes ? Faut-il rendre obligatoire un suivi par un m�decin du travail 
sp�cialis� ?

5) Comment peut-on vous aider � am�liorer votre prise en charge ? 
Relance : Qui voudriez-vous avoir comme m�decin traitant? Ou comme suivi ?

6) Quelles sont les limites de lÕauto-suivi selon vous ?
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ANNEXE 3 : REMERCIEMENTS ET PR�SENTATION DE LÕ�TUDE 

LORS DES FOCUS GROUP. 

Bonjour, merci � tous et toutes de vous �tre lib�r�s et dÕavoir pu venir ce soir.
Le sujet de ma th�se est de comprendre pourquoi les m�decins g�n�ralistes 
continuent � se soigner eux m�mes. 

En effet, selon les sondages, ils ne semblent pas satisfaits ou pas compl�tement 
de cette prise en charge. Mais, en pratique, lorsquÕon leur propose un suivi 
alternatif, cela ne fonctionne pas et cela suscite une nette opposition (D�claration 
de m�decin traitant, m�decine du travail, Imhotep etc).

Selon les enqu�tes, en terme de pr�vention primaire vous �tes bien au dessus 
des chiffres de la population g�n�rale (frottis, H�moccult, mammographie, 
vaccination, biologie, etc). 

Donc est-ce que lÕauto-suivi fonctionne Þnalement ? 

JÕaimerais comprendre pour quelles raisons avez-vous ce ressenti de mauvaise 
sant� ou de mauvais suivi m�dical.

Vos donn�es seront enregistr�es puis re-transcrites et rendues anonymes. Vos 
t�moignages sont tr�s importants pour ma th�se et les diff�rences dÕopinions la 
rendront dÕautant plus int�ressante. Il nÕy a �videmment pas de Ç# bonnes ou 
mauvaises r�ponses#È et vos interventions personnelles ne seront pas jug�es. Le 
but est dÕobtenir des id�es suscitant dÕautres r�ßexions et dÕen discuter 
ensemble.
Des questions ouvertes seront pos�es par Jeanne Claire Yrles, Docteur en 
m�decine g�n�rale � Rouen, qui fera ofÞce de mod�rateur.
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE QUANTITATIF DES PARTICIPANTS 

POUR D�FINIR LÕ�CHANTILLON. 

�ge ÉÉans
sexe ; Homme / Femme 
Lieu d exercice: rural   - semi rural - urbain
mode dÕexercice: seul  / en groupe   
Informatis� ; oui / non 
secr�tariat : oui/non
Ma�tre stage universitaire ; oui   / non
D�claration dÕun m�decin traitant � la s�curit� sociale. oui / non
Ñ> si oui, vous �tes vous auto-d�clar� ? oui / non
Ñ> si vous avez un m�decin traitant autre que vous, allez vous le voir en 
pratique ? 
jamais  / <1/an   /  >1 par an!
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ANNEXE 5 : STRUCTURES D�JA EXISTANTES EN FRANCE.  

*M.O.T.S. : M�decin Organisation Travail Sant�. MOTS est une unit� clinique 
dÕ�coute, dÕassistance et de recherche destin�e � venir en aide aux m�decins en 
difÞcult�s et d�di�e avant tout � la pr�vention et � la prise en charge de 
lÕ�puisement professionnel.
N¡ 0608 282 589  http://www.association-mots.org/lassociation/

*R�seau ASRA : LÕassociation dÕAide aux Soignants de Rh�ne-Alpes#: 
N¡ dÕappel : 0 805 62 01 33    www.reseau-asra.fr#

* AAPML : Association dÕaide aux Professionnels de Sant� et M�decins Lib�raux 
(Service d'�coute t�l�phonique d�di� aux m�decins)
N¡ Indigo 0 826 004 580
pour vous aider � passer un cap difÞcile, et ce dans le respect de l'anonymat, 
24h/24, 7 jours/7, www.aapml.fr

* APSS  : Association Pour les Soins aux Soigants. http://apss-sante.org            
N¡ 0826 004 580

* SPS : LÕassociation Soins aux Professionnels de Sant�  (plateforme nationale 
d'appel, avec un num�ro national)                                                                       
N¡ 0805 23 23 36  d�di� � tous les professionnels de sant�, et op�rationnel 
depuis le 28 novembre 2015. http://www.asso-sps.fr

 * PAIMM : Programme dÕAide aux M�decins Malades en Catalogne (35),ouvert 
aux m�decins en activit� et sÕoccupant des probl�mes psychiques ou de 
d�pendance : www.paimm.net ; 

*LÕentraide ordinale : LÕOrdre des m�decins offre la possibilit� dÕorganiser toute 
Ïuvre dÕentraide et de retraite au b�n�Þce de ses membres et de leurs ayants 
droit.
Ð Vous pouvez vous#adresser#au Conseil de lÕOrdre des M�decins de votre 
d�partement et#� sa commission dÕentraide.

* LÕassociation Inter.Med propose en Languedoc-Roussillon � tous les 
m�decins dÕ�tre re�u en consultation pour une prise en charge adapt�e 
(probl�me aigu ou chronique, bilan de sant� global,É)                                   #N
¡ dÕappel 04 66 40 04 72

* Groupe Pasteur Mutualit� - La souffrance du soignant  : 
www.souffrancedusoignant.fr

* La campagne des anesth�sistes :  http://cfar.org/sante-au-travail-smart/auto-
tests/  (auto-questionnaire par anesth�siste)!
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ANNEXE 6 : DEMANDES DE PRISE EN CHARGE DE LA PART DES 

M�DECINS RECENS�S PAR LÕASSOCIATION M.O.T.S. 
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ANNEXE 7 : PR�SENCE DE LÕASSOCIATION M.O.T.S. EN 

FRANCE. 

Aquitaine!
Bourgogne!
Champagne-Ardennes
Languedoc-Roussillon!
Limousin
Midi-Pyr�n�es
Picardie
Provence-Alpes-C�te dÕAzur
Val de Marne
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ANNEXE 8 : LÕ!Ç!EVIDENCE-BASED MEDICINE!È (EBM). 

LÕEBM est d�Þnie comme lÕutilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des 
meilleures donn�es scientiÞques du moment, pour une prise en charge 
personnalis�e de chaque patient.!
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ANNEXE 9 : APPROCHE CENTR�E PATIENT ; MARGUERITE DES 

COMP�TENCES. 
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R�SUM� :
AUTO-SUIVI DES M�DECINS G�N�RALISTES : RESSENTI ET PROPOSITION 
DÕAM�LIORATION (�TUDE QUALITATIVE AUPRéS DE M�DECINS G�N�RALISTES 
HAUTS-NORMANDS).

Introduction : La sant� des m�decins g�n�ralistes est actuellement un enjeu de 
sant� publique et est au coeur des d�bats. La sant� des m�decins semble 
souvent vue de mani�re tr�s pessimiste, en particulier par les m�decins eux-
m�mes. La sant� physique et psychique est � distinguer : la pr�vention 
notamment est souvent parfaitement r�alis�e par les m�decins mais au contraire 
la sant� psychique semble tr�s alt�r�e. Malgr� ce constat, peu de solutions 
concr�tes proposent une aide adapt�e aux m�decins g�n�ralistes. 

Objectif : LÕobjectif principal est donc de comprendre pourquoi les m�decins 
g�n�ralistes continuent en majorit� � se soigner eux-m�mes. LÕobjectif 
secondaire est dÕimaginer des solutions pour ces soignants.

M�thode : Nous avons r�alis� une �tude qualitative � partir de deux focus group 
de six m�decins chacun et six entretiens semi-dirig�s aupr�s de m�decins 
g�n�ralistes hauts-normands. La m�thode type Ç#analyse de contenu#È a �t� 
utilis�e.

R�sultats : LÕ�tude a mis en �vidence une relative bonne gestion et une 
satisfaction par les m�decins de leur sant� concernant la pr�vention. Ils se sont 
estim�s �galement capables de g�rer pour eux-m�mes les situations de virose 
banale et �galement de d�celer des crit�res de gravit� ou dÕurgence. La difÞcult� 
� consulter un confr�re a �t� justiÞ�e par lÕabsence de disponibilit� et surtout par 
la particularit� du statut de m�decin-soignant. Ils ont exprim� leur insatisfaction 
concernant les structures actuelles et les m�decins en place pour leur prise en 
charge m�dicale. LÕ�volution du mode dÕexercice en groupe et les groupes de 
formations ont �t� jug�s tr�s b�n�Þques. Des propositions telles les formations 
Ç#soigner les soignants#È, une aide psychologique ou des auto-questionnaires de 
sant� ont �t� �voqu�s.

Conclusion : Les jeunes m�decins ainsi que les femmes m�decins ont sembl� 
�tre davantage attentifs � leur propre sant�. Les difÞcult�s psychiques ont �t� la 
principale g�ne rencontr�e par les soignants. Le souhait de mettre en place une 
aide psychologique d�di�e et facilement accessible a �t� mis en avant par 
lÕensemble des m�decins.

Mots-cl�s : sant� des m�decins g�n�ralistes, burn out, aide psychologique, 
pr�vention primaire, soigner des soignants, approche centr�e patient.
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