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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)

30/11/2017



BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
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SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
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CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
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VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
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DA FONSECA David (PU-PH)
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH) 

PHILOSPHIE 17
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section)
LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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1 Introduction 

Les études concernant l’état de santé psychique des médecins mettent en évidence des résultats 

inquiétants. Toutes spécialités confondues, le taux de burnout et le taux de mortalité par suicide 

chez les médecins sont significativement plus élevés que ceux observés dans la population générale 

(1–3). L’augmentation de la prévalence du burnout chez les médecins étatsuniens, de 45,5% en 2011 

à 54,4% en 2014 (4), suggère une aggravation de leur santé psychique. Cette évolution compromet la 

qualité du système de soins car elle est associée à une augmentation des erreurs médicales et des 

prescriptions médicales inutiles ainsi qu’à une diminution de la productivité lié à un absentéisme plus 

important (5–7). 

Le lien entre les conditions de travail et la santé psychique des médecins est attesté. Des prévalences 

élevées de dépression et de suicide sont corrélées à une demande psychologique plus importante ou 

à un manque d’autonomie au travail (8). Des stratégies ont été identifiées pour améliorer 

l’organisation du travail et réduire le burnout des médecins (9) et les interventions ciblant 

l’organisation ont montré une meilleure efficacité que celles ciblant l’individu (10). Ces résultats sont 

limités mais encourageants et une meilleure compréhension des facteurs professionnels en cause 

dans l’altération de la santé psychique des médecins est nécessaire pour améliorer leur bien-être au 

travail (7). En s’appuyant sur le concept de contraintes psychosociales et organisationnelles (CPO) 

l’objectif principal de cette étude est d’identifier, par une approche qualitative, ces contraintes telles 

qu’elles sont perçues par les médecins hospitaliers. L’objectif secondaire est de comparer les CPO 

décrites par les médecins en fonction de leur genre, de leur spécialité et de leur niveau d’expérience. 
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2 Matériels et méthodes 

2.1 Concept de contraintes psychosociales et organisationnelles 

Le concept de CPO a émergé au milieu des années 1990 dans le secteur de la santé (11). Il est à 

l’origine d’un auto-questionnaire à destination des infirmières et des aides-soignantes, le Nursing 

Work Index – Extended Organization (NWI-EO) (12). 

Les CPO s’inscrivent dans le champ théorique des risques psychosociaux (RPS) qui désignent les 

situations de travail délétères liées à un haut niveau de stress et pouvant être à l’origine de 

pathologies physiques (maladies cardio-vasculaires, troubles musculo-squelettiques) ou mentales 

(troubles anxieux, dépression, burnout, suicide). Ces deux concepts, CPO et RPS, s’appuient sur les 

modèles de stress au travail qui ont émergé antérieurement. 

Il n’y a pas de définition consensuelle du concept de RPS ni de celui de facteurs de risques 

psychosociaux (FRPS). A partir des définitions du Bureau international du travail (13), de l’Agence 

européenne pour la sécurité et la santé au travail (14) ou du Collège d’expertise sur les risques 

psychosociaux au travail (15), on constate que RPS et FRPS peuvent désigner à la fois des facteurs de 

risques professionnels (problèmes organisationnels, « violence interne » ou harcèlement, violence 

externe), des facteurs de risques extraprofessionnels (contexte sociologique, situation macro-

économique) et leurs effets sur la santé. 

Le concept de CPO s’inscrit quant à lui pleinement dans une démarche de prévention en milieu de 

travail. Il s’agit d’une approche tournée vers la pratique, ciblant l’organisation du travail et les 

relations sociales au travail. Mykletun propose l’emploi du concept de CPO à la place de celui plus 

confus de RPS (16). En s’inspirant de l’ensemble des modèles de stress au travail, il définit le stress 

psychologique comme un concept faisant référence à la fois à un état cognitif et aux effets négatifs 

éprouvés par une personne en réponse à un événement qui dépasse ses capacités à « faire face » 

(coping), provoque des conflits de rôle, crée un déséquilibre entre les exigences et les ressources 

pour y faire face, entraine une situation où les consignes ne sont pas respectées, entraine une 

situation où les attentes ne sont pas rencontrées ou crée un sentiment de perte de contrôle. A partir 

de cette définition, il propose une classification des CPO adaptée aux travailleurs de la santé en 

distinguant les « facteurs organisationnels » (facteurs intrinsèques au travail, rôle de l’employé dans 

l’organisation, développement de carrière, structure organisationnelle et climat au sein de 

l’établissement) des « facteurs psychosociaux » en lien avec les relations sociales au travail. Ce 

modèle n’inclut pas les facteurs de stress extra-professionnels à l’exception de l’interaction entre vie 

professionnelle et vie personnelle étant donné que les travailleurs de la santé représentent une 

population largement féminisée (17), plus souvent contrainte aux tâches familiales que la population 

masculine (18) et confrontée à des horaires décalés, contraints ou changeants (19). Le déséquilibre 

entre vie personnelle et vie professionnelle a également été identifié comme un facteur de stress 

majeur chez les médecins, significativement associé au risque de dépression et de burnout, dans un 

contexte de féminisation croissante de la population médicale (20). 

2.2 Schéma de l’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative réalisée à partir d'entretiens individuels semi-directifs permettant le 

recensement de données subjectives mises en avant par les personnes interrogées (21). Des 

entretiens collectifs ou « focus groups » (FG) ont également été conduits. Ils permettent 
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d'encourager la parole et de faire émerger de nouvelles idées qui n’auraient pas été abordées en 

entretiens individuels, afin d’affiner et de compléter les éléments recueillis. 

2.3 Sites et population de l’étude 

Il s’agit d’une étude multisite. Notre échantillon est issu d’un centre hospitalier universitaire (CHU) 
du sud de la France regroupant 4 sites hospitaliers, 3 400 lits, plus de 12 000 salariés et près de 2 000 
médecins. Les entretiens semi-directifs ainsi que les FG ont été réalisés auprès d’un échantillon de 
médecins ayant terminé l’internat, travaillant dans l’établissement depuis plus de 6 mois, titulaires 
ou contractuels, exerçant au moins à 80% d’un temps-plein. 

Notre population source est issue des services de soins et nous avons exclu les médecins des 
spécialités Santé au Travail, Santé Publique et Biologie Médicale. Nous avons également exclu les 
médecins universitaires (assistants hospitalo-universitaires, maîtres de conférences et professeurs 
des universités) possiblement exposés à d’autres contraintes spécifiques à leurs responsabilités 
universitaires. 

Les spécialités de première ligne, un âge jeune et le genre féminin ont été identifiés dans la 

littérature scientifique comme des facteurs de risque de burnout chez les médecins (1,22). Nous 

avons tenu compte de ces facteurs pour constituer notre échantillon, en sélectionnant autant de 

jeunes PH (définis comme ayant moins de 10 ans d’expérience) que de PH expérimentés (plus de 10 

ans d’expérience) et autant d’hommes que de femmes. Nous avons classé les spécialités en 3 

groupes (spécialités médicales (MED), spécialités chirurgicales (CHIR) et urgences et anesthésie-

réanimation (UAR)) afin de sélectionner autant de PH pour chaque groupe. Cette catégorisation 

définit un total de 12 sous-groupes de médecins, exposées dans le tableau 1. 

Pour chaque sous-groupe, 3 entretiens ont été programmés soit un total de 36 entretiens individuels 
minimum. Ce nombre pouvant être augmenté afin d’atteindre la saturation de l’information. 

Trois FG ont été planifiés sur 3 sites différents. Partant de l’hypothèse que le niveau d’expérience ou 
d’ancienneté pouvait influencer la prise de parole en groupe, le premier FG a regroupé des jeunes 
médecins et le second des médecins expérimentés. Le troisième FG regroupait à la fois des médecins 
jeunes et expérimentés. Le nombre de participants minimum pour chaque FG avait été fixé à 4, afin 
de favoriser les échanges d’opinion. 

Les médecins ont été contactés par courriel à partir du listing exhaustif des praticiens hospitaliers de 
l’établissement public de santé avec une notice explicative de l’étude. Un rendez-vous a été proposé 
au premier praticien hospitalier correspondant aux critères d’inclusion. En cas de refus, de non 
réponse ou de non-respect des critères d’inclusion, le deuxième praticien hospitalier du listing 
appartenant au même sous-groupe était contacté et ainsi de suite en tenant compte de la diversité 
des spécialités et des services. 

2.4 Recueil des données 

Un guide d’entretien semi-directif a été élaboré à partir du concept de CPO. L’entretien, libre dans sa 
première partie, comporte des questions orientées sur les différentes contraintes psychosociales et 
organisationnelles au travail selon les cinq thématiques suivantes : facteurs intrinsèques au travail, 
rôle dans l’organisation, perspectives de carrière, structure organisationnelle et climat au sein de 
l’organisation, relations sociales au travail (16). L’interaction entre la vie professionnelle et la vie 
personnelle ainsi que l’impact du travail sur la santé ont aussi été abordés. Ce guide a également été 
utilisé pour animer les FG. 
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Les entretiens individuels et collectifs ont été conduits par 3 des auteurs (R. A-M, A. V, A. U) entre 
avril 2016 et septembre 2016 en respectant la méthodologie appliquée en sociologie (23). Chaque 
entretien a été réalisé dans un bureau, au calme et en privé, et a été enregistré avec l’accord des 
personnes interrogées. L’anonymat a été garanti. 

2.5 Analyse des données 

Le contenu de chaque entretien a été retranscrit numériquement dans son intégralité. Une analyse 

de contenu manuelle a été conduite par les 3 enquêteurs. Dans un premier temps chaque enquêteur, 

de façon indépendante, a établi une liste d’unités de sens à partir des textes retranscrits. Dans un 

deuxième temps, les 3 enquêteurs ont confronté leurs résultats afin de procéder à la classification de 

ces unités de sens en catégories thématiques en veillant à ce que chacune d’elle soit objective (sans 

ambiguïté et compréhensible), exhaustive (toutes les unités de sens devaient appartenir 

systématiquement à une catégorie), exclusive (toute unité de sens ne pouvait appartenir qu’à une 

seule catégorie) et pertinente (les catégories devaient être en rapport avec les objectifs de la 

recherche et le contenu à analyser) (24). La règle du consensus a été appliquée en cas de désaccord 

entre les enquêteurs. 

Pour les entretiens individuels, l’analyse de contenu manuelle a été complétée d’une analyse 

syntaxique informatisée à l’aide du logiciel Alceste (25). Celui-ci permet d’étudier la structure 

grammaticale de l’ensemble des entretiens, la richesse du vocabulaire employé et de mettre en 

évidence les thématiques évoquées. Alceste réalise un découpage du texte en unités textuelles et les 

classe en différentes catégories par proximité sémantique. 

Pour limiter le biais d’interprétation, la triangulation a été appliquée à plusieurs niveaux : 

triangulation de l’investigation par la collaboration de 3 chercheurs ; triangulation des données en 

interrogeant les médecins à des temps différents et sur 4 établissements différents ; triangulation 

méthodologique par l’analyse de contenu manuelle et informatisée (26). 

2.6 Règles éthiques 

La participation était volontaire et anonyme, conformément aux dispositions de la loi du 6 août 2004. 
Le traitement des données ayant servi à cette étude a été réalisé avec l’accord du correspondant 
informatique et liberté (CIL) de l’établissement. 
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3 Résultats 

3.1 Participants à l’étude 

Parmi les 728 praticiens hospitaliers non universitaires en poste sur les 4 sites étudiés, 467 
répondant a priori aux critères d’inclusion ont été contactés par courriels. Deux cents soixante-
quatre n’ont pas donné de réponse. Parmi les 203 répondants, 64 n’étaient pas disponibles pour un 
entretien, 56 ne répondaient pas à l’ensemble des critères d’inclusion après vérification, 32 n’ont pas 
été interviewés pour respecter la diversité (expérience, spécialité, genre). Au total 37 PH ont été 
interviewés en entretiens individuels et 14 PH, différents, en entretiens collectifs, soit 51 médecins 
participant à l’étude au total. 

Les caractéristiques des PH ayant participé aux entretiens individuels sont exposées dans le 
tableau 1. Trois entretiens ont été menés pour 11 des 12 sous-groupes et 4 entretiens ont été 
réalisés pour un sous-groupe afin d’atteindre la saturation de l’information. Tous les médecins 
expérimentés avaient un statut de PH titulaire contre un tiers chez les jeunes médecins. 

Les caractéristiques des participants aux FG sont détaillées dans le tableau 2. Cinq jeunes médecins 

ont été interrogés dans un premier groupe et 6 médecins expérimentés dans un deuxième groupe. 

Un troisième groupe a été organisé sur le site le plus excentré et a réuni 4 médecins. Ainsi l’ensemble 

des sites et des catégories de médecins que nous avons établies ont été représentés. 

3.2 Analyse des entretiens individuels 

La durée des entretiens variait de 19 à 73 minutes, avec une moyenne de 45 minutes. L’analyse 

manuelle a dénombré un total de 201 unités de sens. Celles-ci ont été hiérarchisées selon le nombre 

d’occurrences et regroupées par thématiques. Cette classification a permis de mettre en évidence 5 

catégories thématiques en rapport avec les CPO : « relations et communication au travail », « statut 

professionnel », « structure organisationnelle », « horaires, rythme et charge de travail » et 

« conditions matérielles ». 

Dans une sixième catégorie ont été regroupées les unités de sens en rapport avec la satisfaction au 
travail et avec l’impact du travail sur la santé, informations pertinentes pour identifier les CPO bien 
que n’apparaissant pas dans les dimensions du concept. La répartition du discours entre les 
catégories thématiques est exposée dans le tableau 3, pour l’ensemble des entretiens et pour 
chaque sous-groupe de médecins (jeunes/expérimentés, homme/femmes et par spécialité). Le 
discours est globalement homogène et diverge peu entre les sous-groupes. 
 

3.2.1 Relations et communication au travail 

Les PH interrogés décrivent, dans l’ensemble, de bonnes relations entre médecins (n = 34 entretiens). 
Néanmoins on observe davantage chez les jeunes médecins des difficultés de communication entre 
les services (n = 11) pouvant entrainer un sentiment d’isolement (n = 6). Un tiers des jeunes PH 
évoquent une concurrence entre médecins : « Là, je suis passée PH contractuel et parfois je me 
demande si ça peut pas créer un peu des envieux ». Les PH expérimentés décrivent plus souvent une 
communication satisfaisante et une solidarité entre médecins (n = 16) qui peut s’expliquer par le 
développement d’un réseau professionnel lié à l’expérience (n = 6). La relation et la communication 
avec les supérieurs hiérarchiques (chefs d’unité, de service ou de pôle) est presque toujours décrite 
comme satisfaisante (n = 33). Il en est de même pour les relations avec le personnel paramédical. La 
moitié des médecins interrogés décrivent de bonnes relations avec les secrétaires. Certains médecins 
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expérimentés soulignent l’importance du rôle de ces dernières dans l’équipe (n = 4) : « Alors, le 
secrétariat, c’est pour nous le pivot ! On ne peut pas vivre sans elles. Donc les secrétaires, ce sont nos 
yeux, nos oreilles et la vitrine du service ». Le travail en équipe est évalué positivement (n = 29) : 
« C’est aussi pour ça que je reste ici parce qu’on a ce côté travail en équipe, une certaine ambiance, 
qui fait qu’on a envie de venir ». 

La plupart des médecins (n = 32) évoquent de bonnes relations avec les patients et leur entourage. 

Cependant la moitié d’entre eux (n = 14) constatent un niveau d’exigence croissant de la part des 

patients, pouvant s’accompagner d’une agressivité vis-à-vis du personnel hospitalier (n = 13). 

Les relations avec l’administration sont pauvres voire inexistantes pour une majorité des médecins 
(n = 20). Ils déplorent une absence d’interlocuteur et un manque de soutien. Certains expriment le 
sentiment d’une administration déconnectée de l’activité de terrain (n = 11) : « on a souvent 
l’impression d’avoir des personnes qui sont dans un monde complètement différent du nôtre et avec 
lequel il n’y a pas d’écoute, pas de compréhension… on n’a pas les mêmes objectifs ». 

Certaines femmes (n = 5) rapportent avoir ressenti du sexisme au sein de l’hôpital, essentiellement 
de la part des collègues et de leurs supérieurs hiérarchiques, évoquant la relégation à des tâches 
ingrates, des remarques humiliantes ou du harcèlement sexuel. 

3.2.2 Statut professionnel 

Dans l’ensemble, les médecins se disent plutôt insatisfaits de leur statut professionnel (n = 28) du fait 

de rôles et missions mal définis et d’une évolution de carrière jugée incertaine voire absente (n = 25). 

La majorité des jeunes PH (n = 13/18) exprime un sentiment d’incertitude quant à leur titularisation : 

« C'est compliqué d'avoir un poste de titulaire. Il faut être patient. Les gens attendent des années et 

des années avec ce statut de PH contractuel (...) avec quand même une incertitude pour construire sa 

vie personnelle ». Certains médecins (n = 10) décrivent des difficultés liées à un excès de 

responsabilités : « Une responsabilité qui est très lourde dans la prise de décision pour les patients (…) 

il y quand même des questions de vie ou de mort ». 

Un tiers des PH, en particulier les médecins contractuels, expriment des difficultés à poser les jours 

de RTT, de congés ou de formation auxquels ils ont droit. Les médecins femmes, surtout les jeunes, 

estiment que le statut de contractuel ne respecte pas leurs droits en matière de couverture sociale 

notamment concernant le congé de maternité (n = 10) : « Le statut de praticien hospitalier 

contractuel je pense que c'est un statut qui est absolument illégal, pour lequel on n’a aucune 

protection juridique ». 

Près de la moitié des PH expérimentés (n = 9) déplorent que l’organisation hospitalière accorde un 

statut privilégié aux universitaires : « Il y a une Commission Médicale d’Etablissement… mais au final 

ceux qui ont réellement du pouvoir décisionnel dans l’établissement c'est les professeurs universitaires 

et la fac, et les PH ont assez peu de pouvoir. Ils n’en ont même pas du tout ». Les activités 

d’enseignement et de recherche sont une source de satisfaction mais les PH ne se sentent pas assez 

reconnus pour leur contribution à ces activités du fait de leur statut non universitaire (n = 22). Le 

manque de reconnaissance est un sentiment partagé par une majorité de médecins interrogés 

(n = 25). Certains évoquent un manque de reconnaissance financière et jugent leurs salaires 

inférieurs aux médecins travaillant dans le privé (n = 12), d’autres parlent d’un manque de 

reconnaissance de la part de l’administration et des patients (n = 9). 

Un grand nombre de PH (n = 27) apprécient ce qu’ils décrivent comme une « émulation scientifique » 

au sein d’un CHU du fait de plateaux techniques de pointe, de la multidisciplinarité et de cas cliniques 

rares ou complexes : « on a accès à des technologies, un plateau technique que l'on n'a pas 
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forcément dans le privé. On a des patients intéressants dans le sens où il y a des pathologies 

résistantes, compliquées, des expertises… c'est très stimulant ». Le développement des compétences 

ainsi que la formation médicale continue semblent satisfaisants pour une majorité des médecins 

interrogés (n = 29) même si certains regrettent le manque de formations spécialisées, notamment en 

rapport avec des technologies de pointe (n = 8). 

3.2.3 Structure organisationnelle 

Un grand nombre de PH (n = 26) se disent soumis à une pression économique du fait d’objectifs de 
rentabilité, au détriment de l’intérêt des patients et des rapports humains au travail. Vingt PH 
évoquent un manque de personnel médical et 15 un manque de personnel paramédical. Le recours à 
des agents en contrat à durée déterminée pour pallier le manque de personnel est perçu comme un 
facteur de désorganisation des services (n = 4) : « il y a un turnover important, à la fois au niveau 
médical et paramédical. Les formations ont été faites à un instant T mais deux ans plus tard il y a un 
renouvellement de la moitié de l'équipe ». Les rapports humains sont décrits comme meilleurs dans 
les hôpitaux les plus petits, « à échelle humaine », du fait du nombre d’intervenants plus limité et 
d’une moindre « inertie » administrative (n = 24). 

Plus de la moitié des PH décrivent des conditions de travail dépendantes de leur chef de service. Six 
PH déplorent le défaut de management de l’équipe. Plus d’un tiers des médecins (n = 15) estiment 
que la charge de travail n’est pas répartie équitablement entre PH, favorisant les plus âgés selon 6 
d’entre eux. 

La plupart des médecins considèrent bénéficier d’une importante autonomie dans la prise en charge 
clinique des patients (n = 23). Ils déplorent en revanche le manque de pouvoir décisionnel 
concernant l’organisation du service (n = 23) qu’ils rapportent parfois au pouvoir croissant des cadres 
et des agents administratifs (n = 4). L’implication dans l’institution est décrite comme difficile (n = 9) 
du fait du manque de temps, des réunions jugées peu utiles ou trop fréquentes et de l’impression 
d’un manque de transparence de la part de la direction dans la gestion de l’institution. L’implication 
institutionnelle des médecins est plus souvent abordée par les médecins expérimentés que par les 
jeunes médecins (n = 14 contre n = 2). 

3.2.4 Horaires, rythme et charge de travail 

La plupart des médecins (n = 31) jugent leur charge de travail trop importante. Certains évoquent 

une « hyper-sollicitation » (n = 17), c’est à dire le sentiment de devoir être disponibles en 

permanence et être sans cesse interrompus dans leurs tâches : « il m'arrive d'être sur mes mails en 

train de répondre à des patients, la secrétaire qui appelle parce qu'elle veut me passer un patient et 

l'interne il m'appelle sur le portable parce qu'il y a un patient et il veut mon avis... ça c'est ce qui me 

fatigue le plus, cette omniprésence, la possibilité de nous joindre en permanence ». Cette hyper-

sollicitation est rapportée au développement des nouvelles technologies et à la généralisation des 

outils connectés, pouvant entrainer des difficultés à séparer la vie professionnelle de la vie 

personnelle : « À l’époque on pouvait déléguer à quelqu’un qui prenait nos coordonnées. Une fois 

qu’on a ce type d’outil et qu’on est effectivement en lien, il y a toujours quelqu’un, il y a toujours un 

mail, il y a toujours un appel ». 

Près de la moitié des médecins (n = 17) évoquent un glissement des tâches, en particulier concernant 

le travail administratif, qui augmente leur charge de travail. Ils sont autant (n = 17) à décrire des 

difficultés à prendre leur pause déjeuner du fait d’un rythme de travail trop soutenu. 

Au-delà de la densité de travail, la durée de travail est également jugée excessive (n = 31) du fait 

d’horaires étendues, de gardes et d’astreintes trop nombreuses voire au-delà du cadre légal : « On a 

dix astreintes par mois, puisqu’on est trois à faire des astreintes, on n’a pas la capacité de faire un 
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tableau de garde en toute sécurité ». Le manque de temps personnel est évoqué par une majorité de 

médecins (n = 23). Il se traduit par une réduction de l’activité physique et des loisirs (n = 10) et par 

une négligence de leur propre santé (n = 9) : « On prend moins de temps pour nous... j'ai un examen à 

faire depuis des mois ou années ». Le manque de temps personnel est aussi décrit comme 

responsable de tensions avec l’entourage familial, qui reproche un manque de disponibilité (n = 19) : 

« mon fils aîné me reproche encore à 30 ans de pas avoir été là ». 

Près de la moitié des médecins expérimentés (n = 9) rapportent avoir une moins bonne tolérance 

physique et psychique en fin de carrière et déplore le manque de possibilité d’adapter leur poste : 

« Et il y a les gardes surtout, c'est 6 par mois. J’arrête là, j’y arrive plus ». 

3.2.5 Conditions matérielles 

Une majorité des médecins (n = 25) estiment que l’informatique a un impact positif dans leur travail. 

Selon eux les outils informatiques permettent un gain de temps (n = 15), favorisent la communication 

(n = 5), sécurisent les prescriptions, renforcent la traçabilité et facilitent l’activité de recherche 

(n = 3). Cependant, les médecins interrogés sont nombreux (n = 29) à penser que le temps consacré à 

l’informatique se fait au détriment de l’activité clinique auprès du patient : « on n'est plus face aux 

patients, on est face à son ordinateur avec le patient sur le côté. Donc on a maintenant plutôt 

tendance à regarder les patients de loin en tapant sur le clavier ». Ils estiment également que 

l’utilisation de l’informatique augmente la densité de travail (n = 29) et qu’elle peut faire perdre du 

temps (n = 19), notamment du fait de logiciels peu ergonomiques (n = 11) et d’un matériel 

informatique déficient (n = 22). 

Les locaux sont décrits comme inadaptés et vétustes par un grand nombre de PH (n = 26) ; le manque 

de salle de bloc, de salle de repos, de bureaux et de lits pour les patients sont principalement mis en 

cause. Le matériel médical est jugé insuffisant ou déficient dans plus d’un tiers des entretiens 

(n = 16). 

3.2.6 Santé et satisfaction au travail 

Le plaisir et la satisfaction au travail semblent être des sentiments partagés par une majorité (n = 27). 

Cependant, trois quarts des médecins interrogés estiment que leur travail a un impact délétère sur 

leur santé physique (extrasystoles, dermatoses, asthénie, prise de poids, troubles du sommeil, 

troubles musculo-squelettiques, arthrose, cystites et infections aigues sont les manifestations 

évoquées dans l’ensemble du corpus) ou sur leur santé psychique (stress, crises d'angoisse, 

irritabilité, addictions) : « Pendant bien 15 jours j’avais des extrasystoles en continu donc j’ai fait tout 

un bilan cardiologique. Et en fait c’est là où je me suis rendu compte, et je le réalisais pas, que j’étais 

stressé par le temps, je courrais tout le temps, je buvais beaucoup de café, etc. ». La mauvaise qualité 

des repas à l’hôpital et le manque de temps pour la pause déjeuner seraient responsables d’une 

mauvaise alimentation pour la moitié d’entre eux. 

Sept médecins ont exprimé leur insatisfaction concernant la médecine du travail, jugée 

insuffisamment impliquée ou peu accessible : « On n’a pas de contact avec la médecine du travail. 

Moi ça m’a semblé très bizarre de ne pas avoir été convoquée par la médecine du travail après 5 mois 

d’arrêt ». 

3.2.7 Analyse syntaxique informatisée 

L’ensemble des entretiens individuels a été analysé à l'aide du logiciel Alceste. Soixante-quatre pour 

cent des unités textuelles identifiées (soit 3 552) ont été retenues dans le modèle, ce qui correspond 
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à un index de pertinence correct (considéré comme bon au-dessus de 70 %). Les unités textuelles ont 

été organisées en 6 classes différentes, présentées dans le tableau 4. 

Les résultats de l’analyse Alceste divergent peu de ceux obtenus par l’analyse manuelle. Les 6 classes 

identifiées sont similaires aux 5 catégories thématiques de l’analyse manuelle, malgré un 

regroupement différent. La classe regroupant le plus d’unités textuelles (18 %) intitulée « classe 5 » 

aborde les thèmes en rapport avec les horaires et le rythme de travail. Représentant 17 % des unités 

textuelles chacune, les « classe 1 » et « classe 6 » traitent respectivement du statut professionnel et 

des conditions matérielles. Les « classe 3 » et « classe 4 » (16 % des unités textuelles chacune) 

concernent respectivement les thèmes en rapport avec les relations et la communication au travail et 

avec la structure organisationnelle. Ont été regroupées dans la « classe 2 » (16 %) des unités 

textuelles en rapport avec la structure organisationnelle et avec les conditions matérielles. La 

réattribution du contenu de cette « classe 2 » au sein de la « classe 4 » (structure organisationnelle) 

et de la « classe 6 » (conditions matérielles) reproduit la classification en 5 thématiques obtenue par 

l’analyse manuelle. Le poids relatif de ces thématiques est différent entre les deux analyses, ce qui 

s’explique par des méthodes de calcul distinctes. Le logiciel Alceste recense toutes les occurrences 

des unités textuelles dans l’ensemble du texte, une unité textuelle pouvant être comptabilisée 

plusieurs fois dans un même entretien. Dans l’analyse manuelle nous n’avons comptabilisé une unité 

de sens qu’une fois, même lorsque que le médecin interviewé la répète. Aussi, la méthode adoptée 

pour l’analyse manuelle nous semble rendre compte plus fidèlement de l’importance de chaque 

thématique, en évitant les distorsions liées aux répétitions. 

Au total, l’analyse syntaxique informatisée conforte et objective les résultats obtenus par l’analyse 

manuelle. 

3.3 Analyse des focus groups 

Les discussions en FG ont duré 87 minutes pour le groupe des jeunes médecins, 86 minutes pour les 

médecins expérimentés et 61 minutes pour le troisième groupe. Quatre-vingt-neuf unités de sens 

différentes ont été relevées pour un total de 130 occurrences. Deux unités de sens qui 

n’apparaissent pas dans les entretiens individuels ont émergé dans les FG. La première est le manque 

d’encadrement du personnel infirmier par manque de cadres infirmiers. La seconde est l’évolution du 

travail des cadres infirmiers, moins présents dans les services et de plus en plus occupés à des tâches 

administratives. 

L’importance de la charge de travail, le manque de temps personnel, le glissement des tâches, les 

difficultés de communication avec l’administration, les exigences croissantes des patients, les 

contraintes d’ordre financier et les conditions matérielles déficientes sont des préoccupations 

communes aux trois groupes. Ils décrivent également une autonomie au travail concernant la prise 

en charge des patients mais une absence de participation aux décisions concernant l’organisation du 

travail. Ils rapportent cette dernière à une diminution du pouvoir médical au profit de celui de 

l’administration. 

Le manque de reconnaissance est aussi abordé par tous. Toutefois les jeunes médecins insistent sur 

le manque de reconnaissance financière et de reconnaissance de la part des patients alors que les 

médecins expérimentés évoquent plutôt le manque de reconnaissance et de considération de la part 

de l’administration. 

L’ensemble des groupes apprécie l’amélioration de la communication, de la traçabilité et de la 

sécurisation des prescriptions grâce aux outils informatiques. Cependant la plupart des médecins 
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relèvent un manque d’ergonomie des logiciels. De plus, les jeunes médecins se plaignent d’une 

augmentation de l’intensité du travail du fait de ces nouveaux outils et les médecins expérimentés 

regrettent la diminution de l’approche clinique et les changements permanents qu’ils imposent. 

Les médecins expérimentés sont plutôt satisfaits de leur statut de PH mais souhaitent davantage de 

mobilité. Les jeunes médecins sont moins satisfaits de leur statut, ils évoquent une difficulté à faire 

respecter leurs droits au travail, une absence d'évolution de carrière et un manque de clarté dans 

leur rôle et leurs missions. Ils souhaitent une réforme du statut de PH, qu’ils proposent de limiter 

dans le temps, et aimeraient supprimer les astreintes pour n’effectuer que des gardes, mieux 

encadrées règlementairement (repos compensateur) et mieux rémunérées. 

Deux FG, celui des médecins jeunes et celui des médecins expérimentés, mentionnent un conflit de 

valeur lié aux pressions économiques et aux objectifs de rentabilité qui s’imposent au détriment de la 

prise en charge des patients. 

Le groupe des médecins expérimentés est le seul à évoquer des problèmes de santé, physique ou 

mentale, qu’il impute aux conditions et à l’organisation du travail. En outre il fait état d’une 

diminution de la tolérance physique et psychique avec l’âge, notamment pour supporter les gardes. 

Dans l’ensemble le contenu des discussions en groupes est cohérent avec l’analyse des entretiens 

individuels. 
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4 Discussion 

L’analyse du discours des médecins a permis de modéliser les CPO qu’ils décrivent en 5 catégories 

thématiques : « Les relations et la communication au travail », « Le statut professionnel », « La 

structure organisationnelle », « Les horaires, le rythme et la charge de travail » et « Les conditions 

matérielles ». 

4.1 Relations et communication au travail 

Il s’agit de la première catégorie thématique en nombre d’unités de sens, ce qui souligne 

l’importance du collectif de travail dans le fonctionnement d’un service hospitalier. Les médecins ont 

une appréciation positive des relations et de la communication au travail avec l’ensemble du 

personnel, tant médical que paramédical. Le travail en équipe est également perçu positivement. 

Seules les relations avec l’administration apparaissent dégradées. L’enquête SESMAT en France a 

montré l’impact positif du travail en équipe sur la diminution du risque de burnout (27), celui-ci étant 

doublé lorsque la qualité du travail d’équipe est déclarée faible. Des relations tendues avec 

l’administration, déclarées par 40% des répondants de l’enquête SESMAT, sont également 

significativement liées au burnout (28,29). A l’inverse, une organisation favorisant la collaboration 

entre les médecins et l’administration a montré son efficacité dans la réduction du burnout des 

médecins (30). Favoriser les échanges, promouvoir l’interdisciplinarité dans la prise en charge des 

patients et renforcer le travail en équipe ainsi que les relations avec l’administration pourraient 

contribuer à améliorer le ressenti au travail des médecins. 

4.2 Statut professionnel 

Le statut professionnel est dans l’ensemble jugé insatisfaisant. Les médecins les plus jeunes et les 
contractuels sont affectés par l’incertitude concernant leur avenir professionnel alors que les 
médecins plus âgés et titulaires se plaignent de l’absence de perspectives et d’évolution de carrière. 
Dans l’ensemble, ils ressentent un manque de reconnaissance de leur travail, tant sur l’aspect 
financier (salaire) que sur l’appréciation de sa qualité par l’administration ou par les patients. S’ils 
disent s’épanouir dans leurs activités de recherche et d’enseignement, ils souhaiteraient que celles-ci 
soient davantage reconnues (temps mis à disposition, rémunération, intégration dans l’institution 
universitaire). Ces éléments renvoient d’une part au manque de soutien social décrit dans le modèle 
« Demand-Control-Support » (31) et d’autre part au manque de réciprocité entre des efforts fournis 
au travail et les récompenses (revenu, reconnaissance ou estime, promotion, sécurité 
professionnelle) obtenues en retour, décrit dans le modèle « Effort-Reward Imbalance » et mesuré 
par l’échelle de Siegrist (32). Les données de la littérature concernant les médecins montrent qu’un 
manque de soutien social au travail est lié à une altération de la satisfaction (33) ainsi qu’à un risque 
plus élevé de dépression (34,35) et de burnout (34–36). Un manque de récompenses au regard des 
efforts fournis est associé à un risque plus élevé de développer des symptômes dépressifs (37) ou de 
burnout (38). Ainsi, il apparait nécessaire d’améliorer le sentiment de reconnaissance des médecins, 
tant le sur le plan financier que social. La reconnaissance ne doit pas se limiter à des incitations 
financières qui risquent d’aggraver la surcharge de travail. D’autres formes de reconnaissance 
peuvent être envisagées : une plus grande flexibilité horaire, du temps dédié à des aspects du travail 
riches de sens pour les médecins (amélioration de la qualité, sensibilisation communautaire, 
recherche, éducation ou mentorat) qui peuvent augmenter leur autonomie au travail et contribuer à 
leur épanouissement personnel et professionnel.(9). 
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4.3 Structure organisationnelle 

Les médecins interrogés sont satisfaits de leur autonomie dans la prise en charge clinique des 

patients mais regrettent un trop faible pouvoir décisionnel dans l’organisation de leur travail. Ils 

identifient deux facteurs en rapport avec ce manque d’autonomie dans l’organisation de l’activité. 

D’une part ils déplorent que les exigences de rentabilité s’imposent sur la qualité des soins. Ce conflit 

de rôle chez les PH, entre responsabilité comptable et qualité des soins, a été rapporté en France à 

l’introduction de la tarification à l’activité comme système de financement des hôpitaux, associée à 

la structuration en pôles d’activité comme nouveau mode de gestion (39). Des évolutions similaires 

sont observées dans d’autres pays, à l’image du « Affordable Care Act » aux Etats-Unis, qui imposent 

de diminuer le coût des soins en « faisant plus avec moins » (9).D’autre part ils constatent 

l’importance du rôle de leur chef de service en tant que manager de l’équipe et remarquent qu’un 

manque de compétences en management de ces derniers peut être responsable de problèmes 

d’organisation. Des études récentes suggèrent en effet que le style de management du médecin 

superviseur joue un rôle crucial dans le bien-être des médecins qu'ils dirigent (40,41). Une étude 

menée en 2013 auprès de 2813 médecins a montré que chaque augmentation d'un point (sur une 

échelle de 60 points) du score de leadership du superviseur immédiat d'un médecin (chef d'unité ou 

chef de service) était associée à une diminution de 3,3 % de la probabilité d'épuisement 

professionnel (p < 0,001) et à une augmentation de 9,0 % de la satisfaction des médecins (p < 0,001). 

Après ajustements, 11 % de la variation de l'épuisement professionnel et 47 % de la variation de la 

satisfaction entre les unités de soins s'expliquent par le score global de leadership du superviseur de 

l'unité, évalué par les médecins (40). La formation en management des médecins superviseurs et leur 

intégration dans la gestion de l’institution ont montré un impact positif dans la diminution du risque 

de burnout (30). 

4.4 Horaires, rythme et charge de travail 

Les médecins interrogés décrivent une surcharge de travail, en termes de quantité (nombre de 

consultations, d’actes ou d’activités), de rythme (hyper-sollicitation) ou de durée (volume d’heures 

travaillées, horaires étendus). Cette surcharge de travail a un impact négatif sur leur vie personnelle 

puisqu’elle est responsable selon eux d’une négligence de leur propre santé et de conflits familiaux. 

Nos résultats sont cohérents avec une étude nationale aux Etats-Unis qui montre que les médecins 

ayant des horaires étendus ont davantage de difficultés à concilier vie professionnelle et vie 

personnelle par rapport à la population générale (1). C’est un problème d’actualité pour les systèmes 

de soins qui font face à une pénurie croissante de médecins, car des horaires de travail étendus et un 

conflit entre la vie professionnelle et la vie familiale sont des facteurs fortement associés à l'intention 

de quitter les soins directs aux patients, en particulier chez les femmes médecins (42). Par ailleurs, 

une charge de travail excessive est un facteur de risque reconnu de burnout chez les médecins (43). 

Les établissements de santé ont intérêt à offrir une plus grande souplesse et une plus grande 

prévisibilité des horaires de travail aux médecins. La réduction du temps de travail des internes a 

montré une amélioration de la qualité de vie et une réduction de la fatigue (44). Une étude nationale 

aux Etats-Unis a montré que le contrôle de son emploi du temps et de ses horaires est associé à un 

meilleur équilibre entre la vie personnelle et professionnelle et à un risque moindre de burnout chez 

les médecins (45). 
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4.5 Conditions matérielles 

Globalement, les médecins interrogés jugent les locaux insatisfaisants et le matériel médical 

insuffisant voire déficient. L’appréciation des outils informatiques est contrastée, les médecins sont 

majoritaires à penser qu’ils ont un impact positif sur leur travail tout en regrettant la diminution du 

temps clinique et l’augmentation de l’intensité du travail qu’ils entrainent. Cette ambivalence 

renvoie à deux niveaux d’appréciation. D’un côté les apports réels en termes de fonctionnalités et de 

rapidité dans le traitement de l’information et de l’autre les défauts de qualité et d’ergonomie 

reprochés à ces outils (tant du point de vue matériel que logiciel). La généralisation des dossiers 

informatisés dans les hôpitaux s’est associée à une augmentation importante de la quantité de 

travail administratif pour les médecins (46,47). Une étude longitudinale incluant plus de 1000 

médecins en Finlande a montré que les changements permanents induits par les systèmes 

d'information, leurs dysfonctionnements et leur prise en main difficile augmentent la demande 

psychologique au travail, sont des sources de stress importantes et que ce stress lié aux systèmes 

d’information est en augmentation (48). L’aide de personnels non-médicaux qui assistent les 

médecins dans la saisie des dossiers patients informatisés a montré son efficacité pour augmenter la 

satisfaction des médecins et pourrait contribuer à réduire leur risque de burnout (49). Par ailleurs, les 

médecins interrogés dans notre enquête insistent sur l’impact des outils connectés (smartphones), 

professionnels ou personnels, qui augment leur sentiment d’hyper-sollicitation. L’usage généralisé 

des smartphones par les médecins semble améliorer la communication au travail et la qualité des 

soins (50). Cependant certains résultats montrent une dégradation des relations interpersonnelles 

voire des comportements non professionnels liés à leur utilisation (51). Ces outils peuvent avoir un 

impact négatif sur la productivité et sur la satisfaction au travail du fait d’interruptions fréquentes 

(52) et ils renforcent l’empiètement du travail sur la vie privée (53). Ces données suggèrent 

d’encadrer l’utilisation des smartphones pour préserver la vie privée des médecins et éviter la 

désorganisation du travail, comme le prévoit le « droit à la déconnexion » inscrit dans le droit 

français depuis le 1er janvier 2017 (54). 

4.6 Impact du travail sur la santé et satisfaction au travail 

Les médecins disent éprouver du plaisir au travail et semblent satisfait de leurs conditions de travail 
(n=27). Pourtant ils sont tout aussi nombreux à penser que leur travail a un impact délétère sur leur 
santé (n=28). Le recours à la médecine du travail pourrait être amélioré et valorisé, comme certains 
médecins le suggèrent, afin de permettre une meilleure préservation de leur santé physique et 
psychique, dès l’entrée en fonction voire pendant leur formation. 

4.7 Comparaisons entre les groupes de médecins 

Dans l’ensemble le discours des médecins interrogés est homogène. Deux études réalisées chez des 

médecins hospitaliers semblent conforter nos principaux résultats (55,56). Selon ces enquêtes, 

travailler en CHU est riche de sens pour les médecins. Ils perçoivent le CHU comme un foyer 

d’excellence et de perfectionnement du fait de sa « mission de service public » et de sa spécificité 

universitaire. Les médecins sont également satisfaits des relations professionnelles et du travail en 

équipe. A l’instar des médecins interrogés dans notre étude, ils regrettent cependant un manque de 

reconnaissance notamment sur le plan financier et souhaiteraient une meilleure organisation du 

travail. Le sentiment de pression lié aux temps et volume de travail importants est également 

exprimé, ainsi que l’impression d’une inadéquation entre les moyens en diminution et les besoins 

sanitaires en augmentation. 
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On relève cependant quelques différences entre les groupes de PH. Les médecins UAR semblent 

moins affectés par la charge de travail que ceux des autres spécialités. C’est une notion que nous 

n’observons pas dans la littérature scientifique. Au contraire, les études sur les conditions de travail 

des médecins UAR mettent en évidence un taux de burnout plus élevé chez les urgentistes que chez 

les autres spécialistes (57,58). Le ressenti des médecins UAR dans notre étude pourrait être lié à la 

mise en œuvre depuis 2015 en France de l’encadrement du temps de travail des urgentistes, 

désormais limité à 48h hebdomadaires réparties entre 39h de travail clinique et 9h de travail non 

clinique (59). La généralisation de l’organisation du temps de travail de la médecine d’urgence à 

toutes les spécialités mériterait d’être explorée. Les médecins expérimentés semblent présenter de 

plus grandes difficultés à tolérer la charge de travail. Une étude réalisée aux États-Unis chez des 

urgentistes âgés de plus de 55 ans a montré que 74% d’entre eux présentaient une plus grande 

difficulté à récupérer après une garde avec l’âge et qu’ils étaient 40% à déclarer une moins bonne 

capacité de gestion d’un nombre important de patients (60). Une réflexion concernant un 

aménagement professionnel pour les médecins en de fin de carrière semble souhaitable. Les jeunes 

médecins font part en premier lieu d’une insatisfaction de leur statut professionnel. Ils décrivent un 

sentiment de précarité du fait de leur statut contractuel et de l’incertitude quant à leur titularisation. 

Une étude française auprès de médecins hospitaliers rapporte également chez le plus jeunes « une 

anxiété » par rapport à la carrière professionnelle ainsi qu’un manque de prévisibilité quant à 

l’obtention des postes (55). Le discours de certaines femmes médecins dans notre étude met en 

évidence le sexisme qu’elles peuvent subir à l’hôpital de la part de leurs confrères. Plusieurs études 

ont montré que les femmes médecins avaient des revenus inférieurs aux hommes et des possibilités 

moindres d’évolution de carrières (61–64). Les préjugés contre les femmes persistent parmi les 

médecins. Des actions de sensibilisation et de prévention devraient être menées dès le début des 

études de médecine pour lutter contre le sexisme. 

4.8 Forces de l’étude 

Une des limites des études s’intéressant aux RPS est la faiblesse des définitions conceptuelles. Les 

concepts de stress, burnout, satisfaction au travail, bien-être au travail ou qualité de vie au travail 

sont souvent employés l’un pour l’autre ou regroupés sous l’étiquette RPS. Nous avons au contraire 

justifié et explicité notre concept d’intérêt, les CPO, afin de circonscrire précisément le champ 

d’investigation de notre étude. Notre méthode s’est également inspirée de la grounded theory, aussi 

appelée théorie ancrée (65). Elle vise à construire des théories non pas à partir d'hypothèses 

prédéterminées mais à partir de données et de situations de terrain que le chercheur va collecter 

sans idées préconçues. Nous avons ainsi conjugué deux approches en réalisant des entretiens semi-

directifs : un guide d’entretien basé sur le concept de CPO et une liberté de parole permettant de 

faire émerger des dimensions différentes de celles des CPO. 

L’une des forces de cette étude réside dans la taille de notre échantillon, avec 51 participants, et 

dans la durée des entretiens (45 minutes en moyenne) soit une quantité d’information considérée 

comme élevée pour une enquête qualitative (66). Cela nous a permis d’atteindre la saturation de 

l’information. Lors d’une enquête qualitative, il ne s’agit pas d’être représentatif mais de pouvoir 

aborder la diversité des situations, ce que nous avons cherché à atteindre en tenant compte de la 

spécialité, de l’expérience et du genre des participants. 

Afin de limiter les biais liés aux erreurs d’interprétation et de subjectivité, nous nous sommes 

appuyés sur une triangulation (ou chevauchement des méthodes) à plusieurs niveaux (67,68). La 

triangulation temporelle car notre étude a été réalisée sur une durée de 6 mois ; la triangulation 

spatiale car il s’agit d’une étude multisite (4 sites hospitaliers différents) ; la triangulation par 
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combinaison de niveaux puisque nous avons réalisé des entretiens individuels et collectifs ; la 

triangulation des observateurs puisque les entretiens ont été réalisés par 3 experts différents ; la 

triangulation méthodologique car l’analyse des données a été réalisée de façon manuelle et 

informatisée ; la triangulation des sources puisque 51 médecins de spécialité, d’âge et de genre 

différents ont été interrogés. 

4.9 Limites de l’étude 

Nos choix méthodologiques ont été guidés par l’objectif d’identifier les CPO correspondant à la 

pratique des PH. L’entretien semi-directif ne doit pas enfermer le discours afin de laisser la possibilité 

au participant d’étayer et d’orienter son propos. Ainsi, nous avons mis en évidence que l’évolution de 

la technologie et son importance croissante dans l’exercice médical avait un impact significatif sur 

l’augmentation de la charge de travail et la diminution de la satisfaction des médecins. Cet aspect 

n’apparait pas dans le concept CPO (qui aborde l’inadéquation des outils ou de la technologie avec la 

tâche, dans la dimension « facteurs intrinsèques au travail »). Cependant, les 5 catégories identifiées 

dans notre étude sont relativement superposables aux différentes dimensions du concept CPO. Une 

interprétation de ce résultat pourrait conduire à la validation du concept et de sa pertinence chez les 

médecins hospitaliers. On peut aussi craindre que le guide d’entretien n’ait pas été suffisamment 

ouvert et que cela ait orienté le discours des médecins interrogés. 

Par ailleurs l’extrapolation des résultats de cette enquête nécessite des précautions. En effet, celle-ci 

a cherché à évaluer les conditions de travail des PH sans valence universitaire et n’a pas tenu compte 

des autres modes d’exercice tels que la médecine libérale, la médecine en clinique privée ou 

l’exercice des internes. De plus, cette étude est limitée à un seul CHU. L’évaluation des CPO chez des 

médecins exerçant dans des conditions différentes et dans d’autres pays permettrait de compléter 

les résultats de cette enquête. 

4.10 Conclusion 

Le travail en équipe apparait être une source de satisfaction des médecins hospitaliers. La 

communication avec l’administration et l’implication des médecins dans l’organisation des soins 

semblent à promouvoir. Des aménagements devraient être envisagés pour diminuer leur charge de 

travail. Les efforts pourraient être portés en particulier sur l’adaptation des outils informatiques à 

leur activité, sur la limitation de l’utilisation des outils connectés et sur l’encadrement des horaires 

de travail. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des PH interrogés en entretiens individuels (n = 37). 

Niveau 

d’expérience 
Spécialité Genre N° Site Service 

Temps 

(min) 
Contrat 

PH « jeunes » 

Médicale 

H 

1 Site 1 Pneumologie 44 Titulaire 

2 Site 3 Néphrologie 57 Titulaire 

3 Site 3 Psychiatrie 43 Contractuel 

F 

4 Site 1 Dermatologie 35 Titulaire 

5 Site 3 Hématologie 38 Titulaire 

6 Site 2 Neurologie 23 Contractuel 

Chirurgicale 

H 

7 Site 2 Chirurgie thoracique 30 Contractuel 

8 Site 3 Chirurgie ORL 57 Contractuel 

9 Site 1 Neurochirurgie 47 Contractuel 

F 

10 Site 1 Gynécologie-obstétrique 42 Titulaire 

11 Site 2 Chirurgie ORL 59 Titulaire 

12 Site 2 Neurochirurgie 32 Contractuel 

Urgence-

réanimation 

H 

13 Site 2 Urgences 29 Contractuel 

14 Site 2 Réanimation pédiatrique 71 Contractuel 

15 Site 2 Réanimation 71 Contractuel 

F 

16 Site 1 Réanimation pédiatrique 33 Contractuel 

17 Site 1 Urgences 46 Contractuel 

18 Site 1 Urgences 42 Contractuel 

PH 

« expérimentés » 

Médicale 

H 

19 Site 1 Cardiologie 19 Titulaire 

20 Site 4 Onco-pneumologie 33 Titulaire 

21 Site 1 Médecine interne 58 Titulaire 

F 

22 Site 4 Maladies infectieuses 73 Titulaire 

23 Site 1 Neurologie 50 Titulaire 

24 Site 2 ORL 34 Titulaire 

Chirurgicale 

H 

25 Site 4 
Chirurgie orthopédique 

pédiatrique 
57 Titulaire 

26 Site 3 Chirurgie orthopédique 29 Titulaire 

27 Site 2 Chirurgie Générale 34 Titulaire 

F 

28 Site 2 Gynécologie-obstétrique 40 Titulaire 

29 Site 1 Chirurgie plastique pédiatrique 47 Titulaire 

30 Site 1 Chirurgie pédiatrique 66 Titulaire 

37 Site 4 Urologie 40 Titulaire 
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Urgence-

réanimation 

H 

31 Site 4 
Anesthésie-réanimation 

pédiatrique 
55 Titulaire 

32 Site 4 Urgences 56 Titulaire 

33 Site 4 Anesthésie-réanimation 38 Titulaire 

F 

34 Site 4 Urgences pédiatriques 43 Titulaire 

35 Site 1 Urgences 37 Titulaire 

36 Site 1 Urgences 67 Titulaire 
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Tableau 2 : Caractéristiques des PH interrogés dans les focus groups (n = 14). 

Focus group Expérience Site Genre Spécialité Contrat 

« Jeunes » Jeune Site 1 Homme Neurologie Contractuel 

Jeune Site 1 Femme Neurologie Titulaire 

Jeune Site 1 Femme Chirurgie 
pédiatrique 

Titulaire 

Jeune Site 1 Femme Médecine 
générale 

Titulaire 

Jeune Site 3 Homme Anesthésie-
réanimation 

Titulaire 

« Expérimentés » Expérimenté Site 1 Femme Anesthésie-
réanimation 

Titulaire 

Expérimenté Site 1 Femme Réanimation 
pédiatrique 

Titulaire 

Expérimenté Site 1 Homme Réanimation 
pédiatrique 

Titulaire 

Expérimenté Site 1 Femme Médecine 
interne 

Titulaire 

Expérimenté Site 2 Homme Pédiatrie Titulaire 

Expérimenté Site 2 Femme Gynécologie-
obstétrique 

Titulaire 

« Site 4 » Jeune Site 4 Femme Néonatalogie Contractuel 

Jeune Site 4 Homme Urgences Titulaire 

Jeune Site 4 Femme Anesthésie-
réanimation 

Contractuel 

Expérimenté Site 4 Homme Anesthésie-
réanimation 

Titulaire 
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Tableau 3 : Répartition du discours entre les catégories thématiques, à partir des entretiens 

individuels. Analyse globale et par catégorie de médecins. 

  Occurrences 

des unités 

de sens (n) 

Re-Co 

(%) 

S-

Pro 

(%) 

S-Orga 

(%) 

RT 

(%) 

Co-Mat 

(%) 

Sa-Sat 

(%) 

 Ensemble des 
entretiens (37) 

n = 1739 27,6 19,9 18,6 17,4 10,5 6,0 

Spécialités 

Médicale (12) n = 527 24,9 19,2 21,1 19.7 10,8 4,4 

Chirurgicale (13) n = 650 26,9 20,8 18,8 16,3 10,8 6,5 

Urgence et 
Anesthésie-
réanimation (12) 

n = 562 31,0 19,6 16,2 16,4 9,8 7,1 

Genre 
Femme (19) n = 884 30,2 18,9 17,0 17,2 10,4 6,3 

Homme (18) n = 855 24,9 20,9 20,4 17,5 10,5 5,7 

Expérience 

Jeune (18) n = 880 25,9 21,3 17,7 17,4 11,0 6,7 

Expérimenté 
(19) 

n = 859 29,3 19,0 19,6 16,9 9,9 5,4 

 

Re-Co : relation au travail et communication ; S-Pro : statut professionnel ; S-Orga : structure 

organisationnelle ; RT : rythme de travail ; Co-Mat : conditions matérielles ; Sa-Sat : santé et 

satisfaction au travail 
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Tableau 4 : Résultats de l’analyse informatisée avec Alceste, à partir des entretiens individuels. 

 

 

Classe 1 : représente 17% 
des unités textuelles 
classées et correspond à la 
catégorie « statut 

professionnel » 

Classe 2 : représente 16% 
des unités textuelles 
classées et correspond aux 
catégories « structure 

organisationnelle » et 
« conditions matérielles » 

Classe 3 : représente 16% 
des unités textuelles 
classées et correspond à la 
catégorie « relations et 

communication au travail » 

Classe 4 : représente 16% des 
unités textuelles classées et 
correspond à la catégorie 
« structure 

organisationnelle » 

Classe 5 : représente 
18% des unités 
textuelles classées et 
correspond à la 
catégorie « horaires et 

rythme de travail » 

Classe 6 : représente  
17% des unités textuelles 
classées et correspond à la 
catégorie « conditions 

matérielles » 

Forme Khi2 Effectif Forme Khi2 Effectif Forme Khi2 Effectif Forme Khi2 Effectif Forme Khi2 Effectif Forme Khi2 Effectif 

Praticien 
hospitalier 

490 146 Pôle 173 41 Relation 238 81 Rendre 72 24 Garde 437 141 Consultation 261 83 

Universitaire 321 72 Pédiatrie 165 60 Famille 108 50 Compte 59 31 Semaine 310 116 Mails 247 46 

Statut 226 59 Unité 109 35 Passe 97 84 Lourd 45 26 Heure 213 117 Regarder 152 32 

Recherche 204 49 
Prise en 
charge 

100 30 Parent 93 28 Décision 43 27 Astreinte 196 51 Bloc 142 37 

Poste 167 52 Lit 91 31 Facile 78 27 Décide 40 16 Samedi 141 32 Mail 140 29 

Enseignement 153 36 Direction 76 24 Professionnel 66 29 Clair 38 18 Nuit 130 43 Répondre 123 42 

Professeur 152 32 Réanimation 71 53 Bonne 64 52 Structure 38 20 Repos 118 33 Opératoire 118 34 

Carrière 123 35 Service 69 111 Rapport 60 20 Réel 35 9 Sport 106 28 Téléphone 112 30 

Formation 118 40 Référent 69 16 Confiant 60 12 Décider 35 8 
Week-
end 

92 26 Opérer 106 33 

An 81 66 Responsable 67 48 Gens 59 85 Fonctionnement 34 21 Dormir 88 24 Envoyer 82 18 

Titularisation 78 19 Gestion 61 26 Parler 52 49 Vraiment 32 53 Physique 80 27 Manger 75 31 

Centre 
hospitalier 

75 25 Spécialité 60 40 Agressif 48 12 Impression 32 38 Dimanche 71 22 Attendre 69 28 

Domaine 73 21 Directeur 59 15 
Aide-
soignant 

48 13 Débriefer 31 6 Matin 70 49 Cafeteria 60 10 

Cours 70 24 Recours 56 11 Gérer 44 41 Trouver 31 65 Boulot 66 34 
Rendez-
vous 

60 15 

Hospitalo-
universitaire 

66 14 
Hôpital de 
jour 

54 13 Violent 40 8 Demander 31 43 Journée 64 56 Intervention 59 14 

Internat 64 24 Centre 47 16 Fréquent 40 8 Imposer 28 14 Soir 62 37 Courier 58 13 

Chef de 
clinique 

64 20 Orthopédie 44 11 Comprendre 40 27 Reposer 28 10 Fatigue 61 33 Appeler 53 28 
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