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RESUME  

Objectif : Rechercher une évolution de la prévalence du syndrome d’épuisement professionnel 

chez les médecins généraliste libéraux de la Loire à 15 ans. 

Méthode : Un questionnaire a été adressé par courrier électronique à 299 médecins généralistes. 

Il était composé de 3 parties : une première partie concernait les caractéristiques 

démographiques tel que l’âge, le sexe, la date d’installation, le mode d’exercice, le nombre 

d’heure de travail hebdomadaire ; une seconde partie était le Maslach Burnout Inventory en 

français ; une troisième partie concernait le ressenti des médecins à propos de l’évolutivité du 

burnout. Les réponses étaient recueillies anonymement et les résultats ont été comparés à ceux 

d’une étude réalisée en 2003 dans la même zone. 

Résultats : Quatre-vingt médecins ont répondu soit un taux de réponse de vingt-sept pourcents. 

Les scores moyens pour les trois dimensions du syndrome d’épuisement professionnel étaient 

pour l’épuisement émotionnel de 21,72 ± 11,95, pour la dépersonnalisation de de 8,78 ± 6,85, 

pour l’accomplissement professionnel de 38,18 ± 6,54. Un score élevé dans toutes les 

dimensions touchait 5 % des répondants. La comparaison des scores moyens de l’échelle MBI 

entre 2003 et 2018 retrouvait pour le score d’épuisement émotionnel un résultat ǀtǀ = 0,06 (IC à 

95 % ; [-1,96 ; 1,96]) ; pour le score moyen de dépersonnalisation un résultat ǀtǀ=0,48 (IC à 95 

% ; [-1,96 ; 1,96]) ; pour le score moyen d’accomplissement professionnel ǀtǀ = 0,77 (IC à 95 

% ; [-1,96 ; 1,96]).  

Conclusion : La prévalence du syndrome d’épuisement professionnel n’a pas varié chez les 

médecins généralistes en quinze ans et ce malgré les évolutions d’exercice et la prévention. 

Mots-clés : syndrome d’épuisement professionnel ; médecin généraliste ; prévalence ; 

évolution 
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SUMMARY  

Objective : Assess the evolution of the prevalence of burnout syndrome among general 

practitioners of the Loire region (France) at fifteen years. 

Methods : A questionnaire was sent by e-mail to 299 general practitioners. It consisted of 3 

parts: the first part concerned the demographic characteristics such as age, sex, time of their 

settlement, type of practice, number of hours worked per week; a second part concerned the 

Maslach Burnout Inventory; a third part concerned the feelings of physicians about the 

evolution of burnout. The responses were collected anonymously and the results were compared 

to those of a 2003 study in the same geographical area. 

Results : Eighty doctors answered (for a response rate of 27 %). Mean scores for the three 

dimensions of the burnout syndrome were for emotional exhaustion of 21.72 ± 11.95, for 

depersonalization of 8.78 ± 6.85, for professional accomplishment of 38.18. ± 6.54. A high 

score in all dimensions affected 5 % of respondents. The comparison of the average scores of 

the MBI scale between 2003 and 2018 found for the score of emotional exhaustion a result |t| 

= 0.06 (95 % CI, [-1.96, 1.96]); for the mean score of depersonalization a result |t| = 0.48 (95 

% CI, [-1.96, 1.96]); for the mean score of professional achievement |t| = 0.77 (95 % CI, [-

1.96, 1.96]). 

Discussion : The prevalence of burnout syndrome has not changed among general practitioners 

in fifteen years despite prevention and changes in practice. 

MeshTerms : burnout syndrom ; general practitioner ; prevalence ; evolution 
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INTRODUCTION  

 

Le syndrome d’épuisement professionnel a été décrit, il y a 40 ans, comme une forme de 

réaction au stress chronique dans le cadre professionnel chez les médecins et les 

paramédicaux(1). Il comprend trois dimensions distinctes mais corrélées qui sont l’épuisement 

émotionnel, la dépersonnalisation et la diminution de l’accomplissement professionnel (2) et 

que les soignants touchés expriment par un sentiment de fatigue extrême, une perte de 

motivation, un sentiment de frustration, une irritabilité, un détachement émotionnel. De ces 

travaux Maslach et Jackson ont mis au point une première échelle de mesure la Maslach 

Burnout Inventory qui est aujourd’hui largement validé (3). Le syndrome d’épuisement 

professionnel est devenu dans les quinze dernières années un sujet de préoccupation et de 

publication pour les médecins aussi bien généralistes que spécialistes, libéraux qu’hospitaliers 

car ils sont une population particulièrement exposée par rapport au reste de la population des 

travailleurs (4). Les études permettant une évaluation de la prévalence du syndrome 

d’épuisement professionnel ont été nombreuses dans les années 2000, et ont confirmé les 

résultats des précédentes séries par des cohortes toujours plus importantes (5) (6), ainsi que la 

mise en évidence de ses conséquences : diminution de la qualité des soins, erreurs médicales, 

prescriptions abusives et inadaptées, comportements à risques (tabac, alcool, médicaments, 

tentative de suicide) (7) (8). Dans le même temps, la prise en compte de ce phénomène a 

entrainé la mise en œuvre d’actions de prévention et d’information du burnout (9) (10). Et si 

des travaux se sont penchés sur la question de l’évolution du burnout chez une même personne 

lors de suivis longitudinaux (11) (12), il n’a pas été retrouvé d’étude tentant d’évaluer la 

prévalence de ce syndrome à plusieurs années d’intervalle chez des patients ayant bénéficiés 

d’une prise en charge pour une situation de burnout ou sur une même population ; ce que 

remarque West and Al en 2016 (13). En s’appuyant sur les données complètes d’un travail de 
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recherche mené en 2003 (14), notre étude évalue le niveau de burnout des médecins généralistes 

de la Loire à quinze ans d’intervalle. 
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METHODE 

 

Notre étude concernait les médecins généralistes installés dans les arrondissements de Saint-

Etienne et Montbrison quel que soit leurs conditions d’exercice. Pour ce faire, chaque praticien 

a été contacté par courrier électronique à partir de la base de données de l’Union Régionale des 

Professionnels de Santé de la région Rhône-Alpes. Ce courrier électronique comportait un texte 

explicatif sur le travail de recherche en cours ainsi que le lien permettant d’accéder à un 

questionnaire anonyme en ligne. Pour garantir l’anonymat aux médecins répondants le contact 

par courrier électronique a été réalisé par l’intermédiaire de l’Union Régionale des 

Professionnels de Santé. Un courrier électronique de relance a été envoyé un mois plus tard. 

Les réponses étaient par la suite consultables en ligne uniquement par les expérimentateurs. La 

période d’inclusion des réponses a été de deux mois.  

La première partie du questionnaire était consacrée aux données socio-professionnelles telles 

que l’âge, la date d’installation, le type d’exercice, ainsi que la situation familiale ; la deuxième 

partie était l’auto-évaluation du burnout par l’échelle Maslach Burnout Inventory (MBI) ; la 

troisième partie concernait l’évolutivité du syndrome d’épuisement professionnel en 

interrogeant les répondants sur leur ressenti de cette évolutivité et leur connaissance de moyens 

de prévention, et sur leur participation à l’étude menée il y a 15 ans (15). 

Le test MBI comporte 22 items et permet une évaluation des trois axes du burnout avec 9 items 

pour l’épuisement émotionnel, 5 pour la dépersonnalisation et 8 pour l’accomplissement 

professionnel. A chaque item le sujet doit coter son ressenti sur une échelle allant de 0 (jamais) 

à 6 (tous les jours). L’interprétation du test est ensuite faite selon une classification du score 

obtenu pour chaque axe et classée en sous-échelles « bas », « modéré » et « élevé » (16). Pour 

l’épuisement émotionnel le niveau bas est fixé inférieur ou égal à (≤) 17, le niveau modéré est 

compris entre 18 et 29, et le niveau élevé supérieur ou égal à (≥) 30 ; pour la dépersonnalisation 
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les scores sont fixés à ≤5, 6-11, ≥12 ; pour l’accomplissement personnel les scores sont fixés à 

≤33, 34-39, ≥40. 

L’analyse statistique de comparaison de moyenne était réalisée par un test de Student, avec dans 

un premier temps une analyse qui incluait tous les répondants, et dans un second temps 

seulement les répondants qui avaient participés à l’étude menée en 2003. 
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RESULTATS 

 

Sur les 299 médecins contactés au mois d’octobre et novembre 2017, 80 praticiens ont répondu 

au questionnaire en ligne soit un taux de réponse de 26,75 %. La population de répondants se 

composait de 40 hommes (50 %) et 40 femmes (50 %). L’âge moyen était de 48.9 ± 9.9 ans 

(extrêmes 30-67 ans) avec 25,8% des répondants entre 30 et 40 ans, 34,6 % entre 41 et 50 ans, 

et 25,9 % entre 51 et 60 ans ; 85 % des médecins étaient mariés et 21,3 % avaient un conjoint 

médecin qui dans la majorité des situations ne travaillait pas avec le médecin répondant. Le 

nombre d’enfant à charge s’élevait en moyenne à 1,6 ± 1,5 (0-5). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des médecins répondants 

 2018 2003 

   

Sexe (M-F) 50 % - 50 % 68 % - 32% 

Age moyen (années) 48,9 ± 9,9 46,4 ± 7,3 

Situation familiale 

- Marié(e) / Union libre 

- Divorcé(e) 

- Célibataire 

- Autre                    

 

 

85 % 

10 % 

1,2 % 

3,8 % 

 

87,6 % 

5,2 % 

5,6 % 

1,6 % 

Nombre d’enfants à charge 

 

1,6 ± 1,5 1,9 ± 1,3 

Chiffres de 2003 (15) 

 

 

Sur le plan professionnel, les médecins exerçaient à 58,8 % en milieu urbain et à 75 % en cabinet 

de groupe ; avec des praticiens installés en moyenne depuis 17,2 ± 10,4 ans. Le nombre d’heure 

de travail hebdomadaires déclarées étaient à 7,5 % inférieur à 35 heures ; à 37,5 % compris 

entre 36 et 45 heures ; à 41,3 % compris entre 46 et 60 heures ; et à 13,7 % supérieur à 60 

heures.  
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Le nombre d’actes journaliers étaient compris entre 11 et 20 pour 16,3 % des médecins ; entre 

21 et 30 pour 57,5 % ; et supérieur à 30 pour 26,2 %. En dehors des consultations en journée, 

les gardes médicales concernaient 61,3 % des médecins répondants, 39/80 en faisaient moins 

de 72 heures par mois et 10/80 en effectuaient plus de 72 heures par mois ; enfin 23,8 % avaient 

une activité salariée en dehors du cabinet. 

 

Tableau 2 : Caractéristiques professionnelles des médecins répondants 

 2018 2003 

   

Mode d’exercice  

- Urbain – Rural 

- En groupe – Seul(e) 

 

58,2 % - 41,8 % 

75 % - 25 % 

 

 

30 % - 70 % 

51 % - 49 % 

Nombre d’heures hebdomadaires 

- Inférieur à 35h 

- 36h – 45h 

- 46h – 60h 

-  Plus de 60h 

 

 

7,5 % 

37,5 % 

41,3 % 

13,7 % 

 

4,6 % 

22,6 % 

58,4 % 

11,4 % 

Nombre d’actes journaliers 

- 10 ou moins 

- Entre 11 et 20 

- Entre 21 et 30 

- Plus de 30 

 

 

0 % 

16,3% 

57,5 % 

26,2 % 

 

3 % 

44,1 % 

42,4 

10,5 % 

Nombre d’heures de garde par mois 

- Aucune 

- Moins de 72h 

- Plus de 72h 

 

38,9 % 

48,8 % 

12,3 % 

 

44 % 

45 % 

11 % 

   

Activité salariée (Oui – Non) 23,8 % - 76,2 % 32 % - 68 % 

Chiffres de 2003 (15)  
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Selon les résultats du MBI, 23,75 % des médecins avaient un niveau élevé d’épuisement 

émotionnel, alors que 36,25 % avaient un score modéré d’épuisement émotionnel et que 40 % 

ne présentaient pas d’épuisement émotionnel. Le score moyen d’épuisement émotionnel était 

de 21,72 ± 11,95 (extrêmes 1-54).  

La dépersonnalisation touchait à un niveau élevé 25 % des médecins, à un niveau modéré 36,25 

% des médecins et 38,75 % n’en étaient pas atteints. Le score moyen de dépersonnalisation était 

de 8,78 ± 6,85 (extrêmes 0-29). L’accomplissement professionnel était élevé pour 46,25 % des 

médecins, modéré pour 32,50 % des médecins et bas dans 21,25 % des cas. Le score moyen 

d’accomplissement professionnel était de 38,18 ± 6,54 (extrêmes 21-48). A noter que 5 % des 

médecins répondants présentaient un score de burnout élevé dans les trois dimensions du MBI 

et que 18,75 % n’avaient aucune composante du syndrome d’épuisement professionnel.  

Le nombre de médecins ayant participés à l’étude menée en 2003 était de 14/80 soit 17,5 % de 

la population des répondants. 

 

Tableau 3 : Comparaison des scores moyens pour les trois dimensions de l’échelle MBI 

 2018 2003 

   

Epuisement émotionnel 21,72 ± 11,95 21,85 ± 12,4 

Dépersonnalisation 8,78 ± 6,85 9,13 ± 6,7 

Accomplissement professionnel 38,18 ± 6,54 38,72 ± 7,1 

Chiffres de 2003 (15) 

 

En ce qui concerne le sentiment d’évolutivité du burnout chez les médecins généralistes, 77,5 

% des répondants avaient le sentiment d’une augmentation du syndrome d’épuisement 

professionnel, 18,8 % le jugeaient comme stable, et 3,7 % percevaient une diminution. 
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L’absence de connaissance de moyens de prévention du burnout pour les médecins était de 66,3 

%.  

La comparaison des scores moyens de l’échelle MBI entre 2003 et 2018 et qui incluait tous les 

médecins répondants, retrouvait pour le score d’épuisement émotionnel un résultat ǀtǀ = 0,06 

(IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) qui était en faveur d’une absence de différence significative.  

Pour le score moyen de dépersonnalisation, l’analyse avec l’effectif complet retrouvait un 

résultat ǀtǀ=0,48 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) qui était non significatif. L’analyse des scores 

moyens d’accomplissement professionnel ne retrouvait pas de différence significative avec 

l’effectif complet avec un résultats ǀtǀ = 0,77 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]).  

Une analyse en sous-groupe ne prenant en compte que les médecins qui avaient répondus 

positivement à la question sur la participation à l’étude menée en 2003 a été faite sur leurs 

scores moyens de l’échelle MBI. Nous retrouvions pour le score d’épuisement professionnel 

une absence de différence significative avec ǀtǀ = 0,04 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) ; ainsi que 

pour les scores de dépersonnalisation avec ǀtǀ = 0,04 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]) et 

d’’accomplissement personnel avec ǀtǀ = 0,86 (IC à 95 % ; [-1,96 ; 1,96]). 
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DISCUSSION 

 

Le syndrome d’épuisement professionnel semble rester stable au cours du temps sur quinze ans, 

que ce soit sur le score complet avec 5 % de médecins touchés, ou que ce soit pour l’épuisement 

professionnel, la dépersonnalisation ou l’accomplissement personnel. Ce résultat est pourtant 

remarquable car dans le même temps des causes connues du syndrome d’épuisement 

professionnel ont diminué. Le temps de travail qui est un facteur clé dans la survenue du burnout 

comme l’ont démontré de nombreuses études dont l’étude européenne EGPRN (6) et une revue 

de littérature exhaustive en 2011 (17) a sensiblement diminué. On constate qu’entre 2003 et 

2018 la proportion de médecins travaillants entre 46 et 60 heures hebdomadaires a diminué de 

59,5 % à 41,3 %, et elle a augmenté de 22,5 % à 37,5 % pour les médecins travaillants entre 36 

et 45 heures par semaine ; tout en restant stable pour les tranches extrêmes (moins de 35 heures 

et plus de 60 heures). Le regroupement des praticiens dans des structures de soins est aussi une 

tendance que l’on observe au cours de cette période, avec actuellement trois praticiens sur 

quatre exerçants en groupe contre un sur deux il y a quinze ans. Cette organisation permet donc 

de lutter contre l’isolement qui est un facteur de risque de burnout comme l’ont montré dans 

leur méta-analyse West and Al en 2016 (13). 

Cependant dans le même temps, une évolution majeure dans a population médicale a été la 

féminisation des médecins généralistes dont le pourcentage est passé de 32 % à 50 % des 

répondants entre 2003 et 2018 et qui concorde avec la tendance nationale (18). Il est ici une 

possible explication qui vient contre balancer les phénomènes plus en faveur d’une diminution 

du syndrome d’épuisement professionnel. En effet, une étude auprès de médecins généraliste 

de Haute-Garonne et de Paris, et une étude menée par le CNGE montrent que les femmes 

médecins étaient plus touchées par le stress (19) (20) (21). Il est démontré que le stress est une 

étiologie du syndrome d’épuisement professionnel (22). Il est important de rappeler que la 
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féminisation de la population des médecins généralistes n’est pas l’explication à la réduction 

du temps de travail des praticiens mais qu’il s’agit d’un phénomène générationnel (23). 

Un autre phénomène de fond dans le monde médical qui explique cette tendance, est la 

technicisation de la pratique médicale. Elle se manifeste par une multiplication des 

recommandations de bonne pratique qui diminue la part d’initiative des médecins dans la 

démarche de soins (24). Le regroupement des médecins dans des structures de soins plus 

importantes que le cabinet traditionnel, comme les maisons de santé pluridisciplinaires, entraîne 

la mise en place d’objectifs qui sont contrôlés par les Agences Régionale de Santé, ou bien lors 

des visites par les médecins conseils de la Sécurité Sociale. Ce qui peut être vécu à terme comme 

une perte de contrôle de la pratique médicale par le médecin. Il faut aussi évoquer le recours à 

l’informatique qui diminue pour une partie des médecins généralistes le temps d’interaction 

avec leurs patients et qui est source de frustration amenant à la baisse de l’accomplissement 

professionnel (25).  

Dans les résultats marquants, il faut relever que le nombre d’actes quotidiens a augmenté en 

quinze ans, avec une diminution de 44,1% à 16,3% pour la fourchette « 11 – 20 actes/jours » et 

une augmentation d’environ 15% pour les fourchettes « 21-30 actes/jours » et « plus de 30 

actes/jour », et ceci dans une tendance globale de réduction du nombre d’heures de travail 

hebdomadaire. Or le nombre d’acte par jour et la concentration des actes dans le temps ont été 

clairement identifié comme des facteurs de risque de survenu de syndrome d’épuisement 

professionnel que ce soit dans cette population médicale en 2003 (15), ou lors d’étude à grande 

échelle EGPRN (6). 

Alors que la prévalence du syndrome d’épuisement professionnel est restée stable entre 2003 

et 2018, sa perception par les médecins généralistes auprès de leurs consœurs et confrères n’est 

pas en adéquation avec les données chiffrées. Il est intéressant de noter que près de huit 
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praticiens sur dix pensent qu’il y a une augmentation des cas. Ce phénomène peut s’expliquer 

par la mise en place de campagnes et de programmes de prévention. 

La prévention s’est articulée depuis une quinzaine d’années autour de deux axes. Le premier, 

interventionnel, basé sur la présence d’un tiers est finalement inadapté à la pratique libérale. De 

plus après une analyse rétrospective des études menées en milieu hospitalier, il est permis de 

conclure que les effets de ces programmes interventionnels n’ont aucun effet passé 12 mois 

(13). Le second, basé sur le signalement d’une situation à risque d’épuisement professionnel 

par le médecin lui-même victime ou par un collègue, est la forme la plus adaptée pour les 

médecins généralistes. Cette méthode de prévention repose sur un service téléphonique avec un 

numéro national unique qui permet ensuite une orientation vers une association régionale, dont 

celle implantée dans le département de la Loire, nommée l’association d’Aide aux Soignants 

de Rhône-Alpes (ASRA). Entre 2012 et 2017, cette structure d’aide a pris en charge 26 

médecins dans le département de la Loire (26). Malgré cela, le syndrome d’épuisement touche  

de manière significative plus de médecins que de travailleur de la population générale avec un 

surrisque de 50 % pour les médecins généralistes (4). 

Cette étude présente plusieurs biais qu’il est nécessaire de signaler. En premier lieu 

l’impossibilité qui a été faite de joindre tous les médecins de la zone géographique concernée 

et ce pour des raisons techniques et budgétaires. Il a été décidé de procéder par courrier 

électronique pour réduire les coûts et d’exploiter la base de données de l’URPS qui était encore 

en cours de constitution. Quant au taux de réponse de 27 %, il est dans les standards des 

enquêtes réalisées par courrier électronique chez les médecins généralistes (27). Notre étude 

qui est une première, manque probablement de puissance avec 80 répondants mais elle peut 

apporter un élément de réponse quant à l’absence de données pour évaluer sur le long terme les 

stratégies de prévention du syndrome d’épuisement professionnel (13).  



25 
 

Cependant une interrogation persiste au cours des différentes études et qui concerne le profil 

des répondants ; s’agit-il des médecins les plus concernés par le sujet, ou au contraire les 

médecins étant dans une situation d’épuisement professionnel ne répondent pas ? Enfin l’étude 

n’ayant pas pu interroger tous les médecins qui étaient susceptibles d’être inclus, le taux de 

renouvellement par les départs (retraite, cessation d’activité, déménagement…) et les nouvelles 

installations n’a pas été appréhendé pleinement.  
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CONCLUSION 

Devant l’importance prise par le syndrome d’épuisement professionnel dans les travaux de 

recherche et le manque de données sur les effets à long terme des stratégies de prévention, cette 

étude s’est donc intéressée au burnout des médecins généralistes en recherchant une évolutivité 

dans la prévalence de ce phénomène parmi les praticiens libéraux du département de la Loire. 

Pour ce faire un questionnaire comprenant entre autres une échelle Maslach Burnout Inventory 

a été envoyé par courrier électronique aux médecins référencés dans la base de données de 

l’URPS Rhône-Alpes, et les résultats ont été statistiquement comparé à ceux d’une précédente 

étude menée dans la même zone géographique en 2003.  

Nous avons obtenu 80 réponses dont les principaux résultats sur le plan démographique sont 

une répartition femmes/hommes de 50%, une tendance forte à l’exercice en cabinet de groupe 

(75 %) et une diminution temps de travail hebdomadaire. Sur le plan du syndrome d’épuisement 

professionnel, nous retrouvons une stabilité de la prévalence du burnout à 5 % de la population 

répondante, ainsi que pour chacune des dimensions du burnout, à savoir l’épuisement 

émotionnel, la dépersonnalisation et l’accomplissement professionnel.  

Au cours des quinze dernières années, la prévalence du syndrome d’épuisement professionnel 

n’a donc pas varié et ce malgré les importants changements démographiques de la population 

médicale (regroupement des praticiens, rapprochement urbain, réduction du volume horaire 

hebdomadaire et féminisation) ; la mise en place de structures de prévention et 

d’accompagnement des médecins victimes de burnout. Ces résultats sont une première et 

demandent à être confrontés à ceux d’autres études. 
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ANNEXE 1 : Questionnaire adressé aux médecins généralistes 

 

I- Caractéristiques démographiques et professionnelles : 

 1- Année de naissance 

 

 2- Sexe : Masculin / Féminin 

 

 3- Situation matriomoniale : 

– Marié(e) / Union libre 

– Célibrataire 

– Divorcé(e) 

– Autres :.... 

 

 4- Si vous êtes mariés ou vivant maritalement, votre conjoint est-il médecin ? Oui / 

Non 

 

 5- Si oui, travaille-t-il avec vous ? Oui / Non 

 

 6- Nombre d'enfants à charge 

 

 7- Année d'installation 

 

 8- Exercice à prédominance :  Rural / Urbain 

 

 9- Type d'exercice :   Seul / En groupe 

 

 10- Nombre moyen d'heures de travail par semaine 

- Inférieur ou égal 35h 

- De 36 à 45h 

- De 46 à 60h 

- Supérieur à 60h 

 

 11- Nombre moyen de patients vus par journée de travail : 

- inférieur ou égal à 10 

- entre 11 et 20 

- entre 21 et 30 

- supérieur à 30 

 

 12- Nombre d'heures de gardes par mois : 

-aucune 

-moins de 72h 

-plus de 72 

 

 13- Avez-vous une activité salariée en dehors du cabinet ? Oui / Non 
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II- Echelle MBI (Maslach Burnout Invetory) 

Entourez le chiffre correspondant à ce que vous ressentez ou pensez : 

0: jamais 

1: quelques fois par an 

2: une fois par an 

3: quelques fois par mois 

4: une fois par semaine 

5: quelques fois par semaine 

6: chaque jour 
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III- Epuisement professionnel des médecins généralistes 

1- A propos de l’épuisement professionnel des médecins généralistes, pensez-vous qu’il 

est…? 

- Augmenté 

- Diminué 

- Resté stable 

 

2- Aviez-vous répondu au questionnaire en 2003 ?   Oui  /  Non 

 

3- Connaissez des moyens de préventions du burnout actuellement mis en place ?     

 

Oui   /   Non 
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TABLEAU 1 :  

 

Caractéristiques démographiques des médecins répondants 

 2018 2003 

   

Sexe (M-F) 50 % - 50 % 68 % - 32% 

Age moyen (années) 48,9 ± 9,9 46,4 ± 7,3 

Situation familiale 

- Marié(e) / Union libre 

- Divorcé(e) 

- Célibataire 

- Autre                    

 

 

85 % 

10 % 

1,2 % 

3,8 % 

 

87,6 % 

5,2 % 

5,6 % 

1,6 % 

Nombre d’enfants à charge 

 

1,6 ± 1,5 1,9 ± 1,3 

Chiffres de 2003 (15) 
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TABLEAU 2 : 

 

Caractéristiques professionnelles des médecins répondants 

 2018 2003 

   

Mode d’exercice  

- Urbain – Rural 

- En groupe – Seul(e) 

 

58,2 % - 41,8 % 

75 % - 25 % 

 

 

30 % - 70 % 

51 % - 49 % 

Nombre d’heures hebdomadaires 

- Inférieur à 35h 

- 36h – 45h 

- 46h – 60h 

-  Plus de 60h 

 

 

7,5 % 

37,5 % 

41,3 % 

13,7 % 

 

4,6 % 

22,6 % 

58,4 % 

11,4 % 

Nombre d’actes journaliers 

- 10 ou moins 

- Entre 11 et 20 

- Entre 21 et 30 

- Plus de 30 

 

 

0 % 

16,3% 

57,5 % 

26,2 % 

 

3 % 

44,1 % 

42,4 

10,5 % 

Nombre d’heures de garde par mois 

- Aucune 

- Moins de 72h 

- Plus de 72h 

 

38,9 % 

48,8 % 

12,3 % 

 

44 % 

45 % 

11 % 

   

Activité salariée (Oui – Non) 23,8 % - 76,2 % 32 % - 68 % 

Chiffres de 2003 (15) 
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TABLEAU 3 : 

 

Comparaison des scores moyens pour les trois dimensions de l’échelle MBI 

 2018 2003 

   

Epuisement émotionnel 21,72 ± 11,95 21,85 ± 12,4 

Dépersonnalisation 8,78 ± 6,85 9,13 ± 6,7 

Accomplissement professionnel 38,18 ± 6,54 38,72 ± 7,1 

Chiffres de 2003 (15) 

 

 




