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I/ Contexte 

 

La pratique de la médecine générale est un exercice de funambulisme. Le praticien jongle 

entre les attentes, les convictions, les certitudes et le bagage socio-culturel du patient. La 

pression de la patientèle et ses convictions personnelles sur la pratique de la médecine 

générale peuvent aboutir à une charge mentale plus importante. Les journées de travail 

peuvent être longues, les semaines chargées et sans repos. Selon la CARMF en 2020 (1) (2), 

les troubles mentaux et du comportement sont mis en cause chez 44 % des médecins recevant 

une pension d’invalidité. En 2008 une étude réalisée sur 1393 médecins généralistes dans 12 

pays Européens estimait que plus de 43 % des participants présentaient un syndrome 

d’épuisement professionnel.  

G. Picquendar (3) publiait en 2018 que près de 43,3 % des 487 médecins généralistes de 

l’ancienne Haute-Normandie répondant à son questionnaire, présentaient un syndrome 

d’épuisement professionnel. L’étude a également pu mettre en évidence des facteurs de 

risque significatifs comme la faible densité médicale, l’âge supérieur à 50 ans ou encore le 

sexe masculin.  

En Normandie, les médecins généralistes sont donc fortement impactés par l’épuisement 

professionnel. L’atlas de démographique 2018 (4) publié par le collège national de l’ordre des 

médecins montre une nette diminution des effectifs de médecine générale en activité régulière 

entre 2016 et 2017. La Normandie présente la deuxième baisse la plus importante de France 

(Figure 1).   
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Figure 1 : Evolution des effectifs des médecins généralistes dans les différentes régions françaises entre 2016 et 

2017 

 

Le praticien généraliste est  particulièrement exposé au risque d’épuisement professionnel et 

à ses conséquences : asthénie, troubles de la concentration, troubles de l’humeur, dépression, 

consommations addictives à risque, absentéisme, voir tentative de suicide (étude parue dans 

le Canadian Medical Association Journal (CMAJ) en 2019 (5)).  

Plusieurs études commencent à s’intéresser aux mesures de prévention de l’épuisement 

professionnel (6) (7).  

Dans sa revue de la littérature parue en 2017, Ségolène Guillemette (6) trouvait qu’en dehors 

des méthodes organisationnelles, la pratique de techniques de méditation et de supervision 

permettaient une prévention efficace de l’épuisement professionnel.  

Nous avons donc cherché à connaître ce que de jeunes médecins généralistes dans un région 

en faible densité médicale font pour prévenir leur épuisement professionnel. Pour se faire, 

nous avons pris l’exemple des jeunes médecins généralistes exerçant dans la région du 

Havre.    
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II/ La démographie médicale en Haute-Normandie et dans le Havre-Seine-Métropole 

(HSM) 

 

A/ Point sur la démographie médicale nationale et régionale  

Le nombre de médecins généralistes est en baisse régulière depuis 2010 (Figure 2). Selon 

l’atlas démographie de l’ordre des médecins de 2018, il y a en France 87 801 médecins 

généralistes en activité en 2018 (4). 

 

Figure 2 : Evolution des effectifs de médecins généralistes en activité régulière depuis 2010 (valeurs absolues) 

 

Cette évolution des effectifs s’explique en grande partie par une pyramide des âges peu 

favorable à un renouvellement des générations de médecins (Figure 3). Il existe une 

augmentation de l’âge moyen des généralistes en activité régulière (50,6 ans en 2018 contre 

50,3 ans en 2010) (4).  
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Figure 3 : Pyramides des âges des généralistes en activité régulière au 1er janvier 2018 

 

D’après les projections, cette tendance à la baisse ne fera que se confirmer jusqu’en 2025 

pour atteindre 81 804 médecins généralistes en activité (Figure 4) (4). 

 

Figure 4 : Projection des effectifs de médecins généralistes en activité régulière jusqu’en 2025 (valeurs absolues) 

 

Toujours selon l’atlas démographique de l’ordre des médecins (4), en 2018, on dénombre 

123,7 médecins généralistes pour 100 000 habitants en Seine-Maritime, et 89.1 médecins 

généralistes pour 100 000 habitants dans l’Eure (Figure 5). Ces deux chiffres restent en deçà 

de la moyenne nationale est de 153 médecins généralistes pour 100 000 habitants (4).  
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Figure 5 : Variation des effectifs de médecine générale en Haute-Normandie entre 2017 et 2018 

 

La Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES) 

propose une définition au terme « désert médical » (8) (9). Pour se faire, ils ont choisi d’utiliser 

un indicateur d’accessibilité aux soins : l’APL (Accessibilité Potentielle aux Soins). Cet 

indicateur synthétique permet de tenir compte à la fois de la proximité et de la disponibilité des 

médecins en intégrant la densité médicale par bassin de vie, le temps d’accès aux 

professionnels de santé ou encore à l’estimation de l’activité des médecins en fonction de l’âge 

de la population et des variantes de l’activité des médecins. Il s’exprime en nombre de 

consultations/visites accessibles pour chaque habitant par an. Le seuil de 2,5 consultations 

par habitants et par an est retenu pour évoquer un désert médical. La moyenne nationale est 

de 3,93 consultations par habitants et par an en 2018 (contre 4,06 en 2015).  En Normandie, 

5.3 % de la population vit dans une commune considérée comme un désert médical (soit une 

augmentation de 3,7 % depuis 2015) (8) (9).  

 

B/ Le cas du Havre Seine Métropole (HSM) 

Le HSM regroupe 54 communes de l’agglomération havraise pour 269 321 habitants, qui 

s’articulent autour de projets de territoire. Il est la fusion de la communauté de l’agglomération 

havraise (CODAH), de la communauté de communes de Saint-Romain-de-Colbosc et de la 

communauté du canton de Criquetot-l’Esneval. Il a été créé par arrêté préfectoral le 22 

décembre 2011 (10). 
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Figure 6 : Carte du Havre-Seine-Métropole 

 

Sur le plan sanitaire, l’offre de soins hospitaliers se centralise sur le Groupe Hospitalier Havrais 

(GHH), composé de nombreuses structures dont la principale est l’hôpital Jacques Monod à 

Montivilliers. On notera également la présence de deux grands hôpitaux privés, la clinique des 

Ormeaux et l’Hôpital Privé Estuaire, complétant l’offre de soins du HSM.  
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D’après le document de l’Appui à l’actualisation du Contrat Local de Santé (11), au 1er janvier 

2019, 56 % des médecins généralistes ont plus de 55 ans (pour une moyenne régionale et 

nationale à 49 %). De plus, ce document rapporte que 12 % des bénéficiaires du régime 

générale ne déclare pas de médecin traitant actif en 2017.  

En 2017, l’ARS a réalisé dans son Diagnostic régional sur les besoins de santé une évaluation 

des différents territoires de la Normandie (12). Elle a pris en compte différents facteurs comme 

l’accès aux soins, la densité médicale, la mortalité globale ou les inégalités sociales. Le HSM 

est parmi les zones géographiques les plus défavorables de Normandie, avec la Manche, 

Evreux-Vernon et Dieppe.  

En 2018, la DREES recense 18 des 54 communes du HSM en dessous du seuil de 2,5 

consultations par habitants et par an, révélant un désert médical (9) (13).  

De ce fait, la jeune génération de médecins généralistes présente à risque majoré d’être 

exposée à une densité médicale faible et donc d’être exposée à l’épuisement professionnel. 

 

III/ L’épuisement professionnel 

 

A/ Historique 

L’idée que le travail peut avoir des conséquences sur le physique et le psychique est ancienne. 

Mais il faudra attendre 1974 et le psychiatre américain Herbert Freudenberger (14) pour 

obtenir une première définition au concept de « Burn out ». Psychiatre bénévole dans un 

dispensaire de St. Mark à New-York EAST Village, il dispense des soins gratuits aux plus 

défavorisés. Il remarque alors que les autres bénévoles et lui-même, qui initialement étaient 

très motivés et idéalistes, ressentent progressivement une fatigue physique et un épuisement 

psychique au cours du temps. Il ébauche alors pour la première fois une définition du « Burn-

out », il le décrit comme la sensation « d’échouer, de s’user ou de s’épuiser suite à des 

demandes excessives d’énergie, de force ou de ressources ». 

En 1976, Maslach et Jackson (15) affinent la définition en classant l’épuisement professionnel 

en 3 catégories « l’épuisement émotionnel », « la dépersonnalisation » et « la perte de 

l’accomplissement de soi ».  

En 1988, Pines et Aronson (16) décrivent l’épuisement professionnel comme « un état 

d’épuisement physique, émotionnel et mental causé par une longue implication dans des 

situations exigeantes émotionnellement ». 

En 1997 Maslach et Leiter reviennent sur la définition de l’épuisement professionnel. Ils le 

définissent ainsi : « l’indice de l’écartèlement entre ce que les gens sont et ce qu’ils doivent 
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faire. Il représente une érosion des valeurs, de la dignité, de l’esprit et de la volonté – une 

érosion de l’âme humaine. C’est une souffrance qui se renforce progressivement et 

continûment, aspirant le sujet dans une spirale descendante dont il est difficile de 

s’extraire…Qu’arrive-t-il lorsque le burnout vous gagne ? En fait, trois faits surviennent : vous 

vous sentez chroniquement épuisé ; vous devenez cynique et vous détachez de votre travail ; 

et vous vous sentez de plus en plus inefficace dans votre job » (17). 

 

B/ Modèle de Maslach et Jackson 

Pour les professionnels de santé, la définition la plus largement admise est celle de Maslach 

et Jackson de 1976 (15) : 

▪ L’épuisement émotionnel : il est défini par l’épuisement physique et psychique de 

l’individu, qui ne possède alors plus les ressources nécessaires pour y faire face, le 

repos nécessaire à faire face à ce genre de stress ne suffit plus à prendre le dessus. 

C’est probablement l’élément majeure de la définition.  

▪ La dépersonnalisation : elle se définit par un détachement émotionnel du soignant, le 

patient est alors vu avec un détachement inhabituel, voir cynique.  

▪ La perte de l’accomplissement professionnel : la satisfaction du travail du soignant est 

diminuée, il se sent diminué, sans utilité pour son patient, il existe une auto-

dévalorisation pour lui et son travail. 

 

C/ Définition actuelle de l’épuisement professionnel   

Dans la onzième révision de la classification internationale des maladies du 25 mai 2019, 

l’OMS définit l’épuisement professionnel comme suit : 

« Le burn-out, ou épuisement professionnel, est un syndrome conceptualisé comme 

résultant d'un stress chronique au travail qui n'a pas été correctement géré. Trois 

dimensions le caractérisent : 

• un sentiment de manque d'énergie ou d'épuisement; 

• un retrait vis-à-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés au travail; 

• une perte d’efficacité professionnelle. 

Le terme de burn-out ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des 

phénomènes relatifs au contexte professionnel et ne doit pas être utilisé pour décrire des 

expériences dans d'autres domaines de la vie. » 

A l’heure actuelle, l’OMS ne décrit pas le syndrome d’épuisement professionnel comme une 

maladie mais comme un phénomène résultant du travail. 
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De même en France, il n’est pas reconnu comme une maladie professionnelle à ce jour.  

 

D/ Les facteurs de risques de l’épuisement professionnel 

On peut séparer les facteurs en trois catégories : les facteurs de risques généraux, ceux 

spécifiques aux médecins, et ceux propres à l’exercice de la médecine (figure 7) (18) (19) (20) 

(21) (22)  :  

 

Généraux Spécifiques aux médecins Spécifiques à l’exercice 

de la médecine 

Charge de travail excessive Peu d’années d’exercice Charge de travail plus 

excessive que dans la 

population générale 

Exigences émotionnelles Manque de sommeil Exercice de gardes 

Manque d’autonomie Consommation addictive Erreurs médicales 

Souffrance éthique Pathologies chroniques Conflits au travail 

 Conjoint professionnel de 

santé 

Choix de carrière par défaut 

 

Figure 7 : Facteurs de risques de l’épuisement professionnel 

 

E/ Symptomatologie de l’épuisement professionnel 

La distinction entre symptômes cliniques et conséquences de l’épuisement professionnel n’est 

pas choses aisées. On parle généralement de « manifestations » de l’épuisement 

professionnel.  On ressence plus d’une centaine de manifestations dans la littérature, issues 

d’observations ou d’entretiens. 

En 2010, Burish synthétise ces symptômes dans le tableau présenté en annexe 1, traduit de 

l’allemand par Zawieja et Guarnieri (17). 

Il les classe en 7 grandes catégories : 

- Les symptômes d’alerte de la phase initiale avec une consommation énergétique 

excessive et l’épuisement en tant que tel ; 

- La réduction de l’engagement envers les usagers, envers autrui et envers le travail ; 

- Les réactions émotionnelles et le rejet de la faute avec la dépression et l’agressivité ; 
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- La démobilisation avec la diminution de l’efficacité cognitive, la démotivation et la perte 

de créativité ; 

- La superficialité des vies émotionnelle, sociale et spirituelle ; 

- Les réactions psychosomatiques ; 

- Le désespoir. 

 

F/ Spécificités de l’épuisement professionnel 

Il est nécessaire de différencier le syndrome d’épuisement professionnel d’autres 

manifestations psychiques, qu’elles soient liées au travail ou de la sphère privée. 

On peut résumer ces spécificités avec les tableaux suivant (Figure 8 à 11) proposés par le 

Ministère des Affaires Sociales, de la Santé et des Droits des femmes, par le Ministère du 

Travail, de l’Emploi, de la Formation Professionnelle et du Dialogue Social, et par l’agence 

nationale pour l’amélioration des conditions de travail et l’Institut National de Recherche en 

Santé (INRS) (18). 

 

 

Figure 8 : Différences entre le stress au travail et l’épuisement professionnel (18)  

 

Figure 9 : Différences entre l’addiction au travail et l’épuisement professionnel (18)  
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Figure 10 : Différences entre la fatigue chronique et l’épuisement professionnel (18)  

 

Figure 11 : Différences entre la dépression et l’épuisement professionnel (18)  

 

G/ Outils de mesure de l’épuisement professionnel 

Il existe de très nombreux outils de mesures. Trois seront illustrés ici : 

▪ Le Maslach Burnout Inventory (MBI) ; 

▪ Le Burnout Mesure (BM) ; 

▪ Le Copenhagen Burnout Inventory (CBI) ; 

Le MBI est créé par Maslach et Jackson en 1981 dans la suite de leurs études sur l’épuisement 

professionnel.  

Il explore les 3 catégories décrites précédemment :  

- L’épuisement émotionnel ;  

- La dépersonnalisation ; 

- La perte de l’accomplissement de soi.  

Le MBI-HSS (Human Services Survey) est la version d’origine du MBI à destination des 

travailleurs de la santé ou du social. Il est composé de 22 items explorant ces 3 catégories.  

Il y a 9 items sur l’épuisement émotionnel, 5 sur la dépersonnalisation et 8 sur la perte de 

l’accomplissement personnel (annexe 2) (23).  



16 

 

Pour chaque item, l’interrogé indique la fréquence sur une échelle de Likert en 7 points (de 0 : 

« jamais » à 7 : « chaque jour »).  

L’ensemble des réponses permettent de calculer le niveau d’épuisement pour chacune des 

trois catégories (« faible », « modéré » ou « élevé ») (24) (25). 

 Le MBI est le plus couramment utilisé dans la littérature internationale, notamment le MBI-

HSS, et sa traduction française a été validée en 1991 (26).  

Le rapport de l’académie nationale de médecine du 23 février 2016 (27) rappelle que le MBI 

est l’instrument d’évaluation le plus utilisé, mais que « Le MBI ne fournit pas de « cut-off » » 

permettant de poser un diagnostic. Il distingue pour chacune des trois dimensions, des niveaux 

« faible », « moyen » ou « élevé », définis par l’auteur lors de la construction de l’outil en 

séparant les scores en trois terciles. On ne peut donc par évaluer le pourcentage de personnes 

présentant un épuisement professionnel au sein d’une population avec le MBI.   

 

Le BM, initialement appelé Tedium Measure, fait suite au modèle proposé par Pines et 

Aronson en 1988 (16). Il explore les trois niveaux d’épuisement physique, émotionnel et 

mental. Il a été validé en français en 2007 (28). 

 

Le CBI est proposé par Kristensen et al en 2005 (29). Il explore les trois dimensions du ressenti 

de l’épuisement professionnel : le ressenti personnel, celui lié au travail et celui lié à l’usager. 

Il est validé depuis en plusieurs langues.  

 

Le rapport de l’académie de médecine ne conseille pas d’instrument d’évaluation en 

particulier, mais il rappelle qu’ « aucun de ces outils n’est un outil diagnostique. » (27).  

 

IV/ Les principales méthodes de prévention de l’épuisement professionnel 

 

C. West en 2016 (7), puis S. Guillemette en 2018 (6), retracent dans leurs revues de la 

littérature respectives les principales méthodes de prévention de l’épuisement professionnel. 

Ils distinguent les méthodes organisationnelles comme l’aménagement du temps de travail, 

notamment la réduction des horaires de travail, et les méthodes personnelles comme les 

techniques de méditation et les techniques de supervision du type groupe Balint.  
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A/ La pleine conscience ou Mindfulness 

J. Kabat-Zinn définit la pleine conscience comme « la conscience qui émerge de l’attention 

portée volontairement, dans l’instant présent, sans porter de jugement à l’expérience qui se 

déroule à chaque instant » (30).  

Baer définit plus récemment la pleine conscience comme « l’observation sans jugement du 

flot continu des stimuli internes et externes tels qu’ils surgissent » (31). 

Historiquement, depuis le VIème siècle avant notre ère, la tradition bouddhiste utilise deux 

principales méthodes de méditation pour appréhender ce concept : la méditation de Samatha 

(attention vigilante) et la méditation de Vipassana (vision pénétrante). Elles ont pour objet de 

réduire les perturbations mentales (31).  

En occident, différents philosophes se sont penchés sur le sujet, et Montaigne au XVIème siècle, 

avec son idée clé de « vivre à propos », est probablement l’un des précurseurs :  

« Quand je danse, je danse ; quand je dors, je dors ; et quand je me promène solitairement en 

un beau verger, si mes pensées se sont entretenues des occurrences étrangères quelque 

partie du temps, quelque autre partie je les ramène à la promenade, au verger, à la douceur 

de cette solitude et à moi ». 

On peut également citer par la suite Spinoza, Husserl ou Heidegger (31). 

C’est en 1979 que Jon Kabat-Zinn pose les bases de ce qui deviendra la conception moderne 

de la méditation en pleine conscience avec la Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

(30). Ce professeur émérite de l’université médicale du Massachusetts applique une 

codification laïque et occidentale aux racines religieuses et orientales de la méditation. Il a 

réalisé de nombreuses études démontrant l’efficacité de la pleine conscience dans la prise en 

charge de diverses pathologies chroniques. La pratique de la méthode a connu une explosion 

aux Etats-Unis dans les années 1980 (32).  

L’objectif principal de la pleine conscience est de ressentir le moment présent, en faisant 

abstraction du passé, et sans se soucier de l’avenir. Cette capacité arrive de manière fortuite, 

involontaire, bien qu’un apprentissage soit nécessaire pour y parvenir (31). 

Plusieurs méthodes existent pour y parvenir : 

▪ Soit de manière informelle, en réalisant des gestes de la vie quotidienne (manger, 

marcher, faire la vaisselle en pleine conscience) ; 

▪ Soit de manière formelle, en réalisant quotidiennement des séances nécessitant 

concentration et ouverture d’esprit.  
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La MBSR, se déroule de la façon suivante : le programme dure 8 semaines, à raison de 2h30 

hebdomadaires plus une journée complète, en groupe de 10 à 20 personnes. Chacune des 

séances comprend un exercice de méditation formelle. Entre les séances, les participants 

poursuivent la pratique à laquelle s’ajoutent des exercices formels. Un thérapeute guide le 

groupe, et recueille les expériences des participants. La journée complète, qui intervient 

souvent entre la 6ème et la 7ème semaine, est une retraite silencieuse, dans laquelle on pratique 

des exercices formels et informels dans un silence strict (32).  

De nombreuses études ont cherché à évaluer l’impact de la méditation sur les mécanismes 

neurobiologiques objectivées par analyse électroencéphalographique ou encore sur l’imagerie 

fonctionnelle et structurelle. Mais ces études restent encore perfectibles (33).   

 

B/ La supervision et les groupes Balint 

1) La supervision 

Il est difficile de donner une définition précise à la supervision. Il s’agit d’un petit groupe de 

professionnels, avec un leader formé, qui se réunit de manière régulière dans un lieu dédié. A 

la différence des groupes de pairs, les connaissances médicales à proprement parler ne sont 

pas au cœur de l’échange. On évoque plutôt les aspects de la vie professionnelles qui peuvent 

poser un problème comme le stress au travail, les cas éthiques, les situations qui ont pu mettre 

en difficulté les interlocuteurs (34) (6).  

 

2) Les Groupes Balint 

Michael Balint (1896-1970) est un psychiatre et psychanalyste hongrois. Les premières 

ébauches de son travail remontent à 1932, mais c’est après avoir émigré en Angleterre en 

1939 qu’il théorise concrètement ce qui va devenir les groupes Balint (35).  

Au début des années 1950, il met en place un espace de parole pour soignants. Le premier 

groupe Balint, appelé la « vieille garde », réunissait douze médecins de la Tavistock Clinic de 

Londres, une fois par semaine.  

La parole spontanée est alors préférée, permettant aux médecins de faire un compte-rendu 

fidèle de l’aspect émotionnel de la relation médecin-malade.  

La méthode se base sur des notions appelées « concepts balintiens » (36) : 

▪ La notion de « médecin-remède » précise que le médecin a lui-même des effets 

thérapeutiques et des effets secondaires indésirables, introduisant le concept de la 

relation « médecin-malade » 
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▪ La notion des « niveaux de diagnostic » oppose le diagnostic focal au diagnostic 

approfondi. Le premier est centré sur la pathologie et correspond aux traitements 

définis par les conduites à tenir. Le second se focalise sur le patient et son histoire 

permettant de moduler le traitement à la personnalité du patient. 

▪ La notion « d’offre du malade – réponse du médecin » précise que les symptômes sont 

compris dans « l’offre du patient » et le médecin doit proposer un traitement qui tient 

compte de cette offre. Elle implique un compromis dans la relation « médecin – 

malade ».  

▪ La notion de « confusion de langue » est l’ensemble du jargon médical que peut utiliser 

le médecin, et peut entrainer de la souffrance du patient car hermétique.  

▪ La « fonction apostolique » est empruntée au domaine religieux. Le médecin, 

convaincu par ses croyances de sa pratique, va tenter de convertir le patient à sa 

« foi ».  

▪ La relation que le patient entretient avec sa maladie sous-entend que le patient 

possède une relation avec sa maladie avant l’arrivée du médecin. Elle agrandit la 

relation « médecin-malade » à un trio « médecin-malade-maladie ».  

▪ La « compagnie d’investissement mutuel » insiste sur la relation que le généraliste 

entretient avec son patient. Elle favorise la chronicité de cette relation et rend difficile 

l’intervention d’un tier au sein d’elle.  

▪ Les « psychothérapies » questionnent les médecins sur les limites dans les soins. 

Les groupes Balint fonctionnent sous la supervision d’un ou deux psychanalystes formés à la 

méthode Balint et qui encadrent, conseillent et apportent un éclairage psychanalytique aux 

membres (37).  

En France, il est possible de retrouver les groupes sur le site de la société médicale Balint. Il 

en existe un sur la région havraise (37).  

 

C/ autres méthodes de prévention de l’épuisement professionnel 

On peut évoquer d’autres méthodes, plus ou moins connues permettant de limiter l’épuisement 

professionnel :   

- La limitation des heures de travail et la modification du modes de gardes ont souvent 

été étudiées (38) (39) (40). Ces études, surtout orientées sur la pratique hospitalière, 

tendent à prouver qu’une limitation du travail hebdomadaire ainsi qu’une limitation des 
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horaires de garde ont un impact bénéfique sur l’épuisement professionnel. Il est alors 

facile de le transposer à la médecine générale libérale (41).  

- L’activité en groupe serait, selon certaines études, favorable à la protection de 

l’épuisement professionnel (42). Même si des études récentes tendent à démonter le 

contraire (43).  

- La participation aux formations médicales continues (FMC) ou aux équivalents de 

groupes de pairs peut également avoir un impact sur la prévention de l’épuisement 

professionnel. On retrouve sur une étude danoise de 2004 (44) que les médecins 

participant à une FMC étaient significativement moins à risque d’épuisement 

professionnel.  

- L’HAS en 2006 défini les groupes d’analyse de pratiques entre pairs (ou groupes de 

pairs) (45), ils « permettent de répondre à l’obligation d’évaluation des pratiques 

professionnelles en ambulatoire et particulièrement les médecins généralistes ». En 

2019, une étude qualitative menée sur les médecins généralistes irlandais retrouve 

une certaine protection contre l’épuisement professionnel dans la participation à des 

équivalents de groupes de pairs (46).  

- Les programmes de résilience sont basés sur le principe de résilience. Il s’agit de la 

capacité de répondre au stress d’une manière saine de telle sorte que les objectifs 

soient atteints à un coût psychologique et physique minimal (47). Une formation sur la 

résilience vise souvent à enseigner les compétences permettant de reconnaître des 

expériences difficiles, d’y faire face et de s’en remettre efficacement (48). 

- La pratique d’une activité physique régulière peut avoir un impact sur la prévention de 

l’épuisement professionnel, comme le suggère une revue de la littérature parue en 

2017 (49) (50). 

 

V/ Transition 

 

A/ problématique de l’étude 

L’épuisement professionnel est donc plus important chez les médecins, notamment les 

médecins généralistes normands qui sont concernés par la crise démographique médicale 

dans notre région. 

La région du Havre sera fortement impactée par l’affaiblissement de la densité médicale à 

l’avenir avec pour conséquence une majoration du risque d’épuisement professionnel chez les 

jeunes généralistes havrais. 
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Cependant nous avons vu qu’il existe des méthodes de prévention jugées efficaces pour 

prévenir l’épuisement professionnel. 

 

B/ objectif de l’étude 

L’objectif principal de cette étude était de recueillir les méthodes utilisées par de jeunes 

médecins généralistes, exerçant dans une zone sous-dotée sur le plan médical, pour se 

prémunir de l’épuisement professionnel en prenant l’exemple du HSM.  

Les objectifs secondaires étaient : 

- Les interroger sur les motivations ou les freins d’une installation au sein du HSM ; 

- Recueillir leurs connaissances et intérêts pour les pratiques de relaxation ; 

- Recueillir leurs connaissances et intérêts pour la supervision ou les groupes Balint.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matériel et méthode 
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1- Type d’étude et choix de la méthode 
 

L’étude réalisée était qualitative par entretiens semi-dirigés. Ce choix a été orienté par le 

caractère exploratoire de cette étude.  

 

2- Population étudiée 
 

Les critères d’inclusion des interrogés étaient : 

- Avoir fini son internat depuis au moins novembre 2010 ; 

- Avoir soutenu sa thèse ;  

- Être Installé ou remplaçant ; 

- Exercer exclusivement dans la région du HSM ; 

- Avoir plus de 50% de son activité en tant que médecin généraliste. 

Les participants ont été contacté par téléphone. L’investigateur a utilisé les coordonnées de la 

Mailing-List des gardes de l’Association Médicale des Urgences Havraise (AMUH) à laquelle 

il appartient, afin de convenir d’un entretien. 

 

3- recueil de données 
 

Le recueil des données a été réalisé lors d’entretiens semi-dirigés.  

Les entretiens se sont déroulés soit chez le participant, soit chez le réalisateur de l’étude afin 

d’avoir un lieu calme favorisant l’échange et la qualité de l’enregistrement. A la suite de 

l’épidémie de COVID 19, les entretiens ont été réalisés en visioconférence.  

Les entretiens ont été enregistré par un dictaphone enregistreur numérique Cooau® 8Gb, 

retranscrits sur le logiciel Word® et cryptés via le logiciel AxCrypt®.  

Le logiciel d’analyse Nvivo® a été utilisé.  

Lors de la lecture des entretiens, le texte a été fragmenté en verbatims. Chaque verbatim a 

été classé en différentes catégories de nœuds et de sous-nœuds.  

L’étude a été soumise à un double codage, 6 des 14 entretiens ont été soumis à une double 

lecture par une personne formée à l’analyse qualitative. Une mise en commun des résultats 

et un débriefing de 30 minutes minimum a été effectuée pour six des premiers entretiens.   

La saturation des données est arrivée après 12 entretiens, confirmée par 2 entretiens 

supplémentaires. 
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4- Guide d’entretien 
 

Un guide d’entretien a été élaboré à partir des données de la littérature (3) (6) (51) (52) (53) 

(54) (55) avec la directrice de thèse. Le guide a été réévalué plusieurs fois au court de l’étude. 

Les points suivants ont été abordés avec les participants : 

- Les raisons de leur installation au Havre ; 

- Leur orientation dans le parcours de soin ; 

- Leur définition de l’épuisement professionnel ; 

- Leur méthode de prévention de l’épuisement professionnel ; 

- S’ils connaissent les méthodes de méditation en pleine conscience, de supervision ou les 

groupes Balint ; 

- Leur perception d’un bon équilibre entre vie professionnelle et vie privée ; 

- S’ils souhaitent apporter des changements à leur situation actuelle.  

Le guide d’entretien est présenté en annexe 3.  

 

5- Accord de la CNIL 
 

Cette étude est classée hors catégorie de la loi Jardé et ne relève pas d’un avis de comité 

éthique. 

Cette étude a été soumise à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 

qui a validé ce travail. Le formulaire de consentement a été rédigé avec l’aide de la CNIL. Le 

formulaire a été signé en double exemplaire avant les entretiens, et a postériori en cas de 

visioconférence.   
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RESULTATS  
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I/ Déroulement des entretiens 
Les entretiens se sont déroulés du 15/01/2020 au 28/05/2020.  

Leur durée varie entre 25 et 106 minutes, pour une médiane de 42 minutes.  

Les données épidémiologiques sont résumées en figure 12   

 

1086 verbatims ont été extraits et répartis en 217 nœuds et sous-nœuds. 

Les données extraites s’organisent selon 3 axes : 

- L’installation au Havre 

- Les méthodes organisationnelles du cabinet 

- Les méthodes personnelles 
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Entretien 
Zone 
d’exercice 

Statut 

Années 
d’exercice 
post-
internat 

Statut 
marital 

Sexe 
Emploie 
conjoint 

Enfant(s) 
Distance 
cabinet-
domicile 

Organisation 
du cabinet 

Durée de 
l’entretien 
(min) 

E1 Urbaine Remplaçant 3 Célibataire M -          Non <1km - 74 

E2 Urbaine/rurale Remplaçant 2 Pacsé F 
Profession 
supérieure 

Non 
De 3 à 15 
km 

- 52 

E3 Semi-rurale Association 2 Concubinage M 
Profession 
paramédicale 

Non 25 km MSP 106 

E4 Urbaine Collaboration 2 Célibataire F - Non 5 km MSP 51 

E5 Rurale Association 1.5 Concubinage M 
Profession 
paramédicale 

Non 6 km SCM 42 

E6 Semi-rurale Association 3 Pacsé M Médecin Oui 2 km SCM 51 

E7 Semi-rurale Association 3.5 Marié F 
Profession 
supérieure 

Oui 17 km SCM 42 

E8 Urbaine Association 5 Célibataire M - Non < 1km SCM 43 

E9 Urbaine Association 8.5 Pacsé F 
Profession 
paramédicale 

Oui 2 km SCM 25 

E10 Urbaine Collaboration 1 Pacsé M Employé Oui 6 km SCM 32 

E11 Urbaine Association 7 Pacsé F Employé Oui 2.5 km MSP 37 

E12 Urbaine Remplaçant 6 Concubinage M 
Sans 
profession 

Oui 
De 5 à 10 
km 

- 36 

E13 Urbaine Association 1 Pacsé F 
Profession 
supérieure 

Oui 22 km SCM 34 

E14 Urbaine Association 5 Célibataire M - Non < 1km SCM 35 

 
Figure 12 : Données épidémiologiques de l’étude 
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II/ L’installation au Havre 

 

A/ Une installation attractive 

 

1) Retour sur le Havre 

Les participants originaires de la ville, ou de sa région, ont souhaité retourner auprès de leurs 

proches :  

E11 : « Moi je suis née ici. […] je m'y sens bien, j'ai mes amis, j'ai ma famille, la 

famille de mon conjoint. Pour moi en tout cas ça me convient. » 

E10 : « Et quand on a décidé d'avoir une famille, et d'avoir un enfant, et qu'on était 

rentré tout le temps sur Le Havre pour voir nos familles et nos amis, on est rentré 

sur Le Havre à ce moment-là. » 

2) L’influence de l’internat 

L’ensemble des participants, à l’exception d’un, ont réalisé au moins un stage au Havre :  

E5 : « …et finalement il y avait plus de stage qui m’intéressaient au Havre pour la 

pratique de la médecine générale. Plus la possibilité d’être à l’internat, de 

rencontrer des gens. Au final, j’ai fait 2 ans sur mes 3 ans d’internat au Havre » 

On note également que le stage en autonomie ou SASPAS a souvent été effectué au Havre : 

E1 : « Déjà les études, les stages que j’ai fait au Havre ont quand même aidés. 

J’ai fait les urgences pédiatriques au Havre, et surtout j’ai fait un SASPAS avec 

des terrains de stage majoritairement au Havre qui m’ont permis de découvrir la 

ville. » 

Le HSM met à disposition des internes et jeunes remplaçants, des appartements en ville, 

notamment en bord de mer, pour un loyer modéré :  

E6 : « C’est les appartements de la CODAH [ancienne HSM] qui m’ont 

sédentarisé, parce que j’ai pu lâcher mon appartement à Rouen. Comme je ne 

payais presque pas de loyer au Havre, je n’avais plus besoin d’appartement à 

Rouen, donc j’avais plus d’attache. » 

On notera également que l’internat du Havre a été cité : 

E6 : « l’ambiance à l’internat du Havre, ça m’a fidélisé »  
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3) L’attractivité de la ville 

L’attractivité de la ville est soulignée : 

E3 : « Après l’avantage d’être au Havre c’est aussi de se dire qu’on peut aller 

marcher sur la plage pour aller un peu se vider l’esprit » 

E5 : « Et de fils en aiguilles, dès mon premier semestre au Havre, où je n’avais 

jamais mis les pieds, je ne connaissais pas du tout, j’ai apprécié le cadre, aussi 

bien de vie, le dynamisme de la ville. » 

Plusieurs participants ont évoqué la comparaison avec d’autres villes, favorisant leur 

installation dans la région : 

E1 : « C’est vrai que quand je suis retourné à Rouen bosser pendant 6 mois, j’ai 

pas retrouvé le confort de travail de la région havraise. Où globalement, tu vas 

faire tes visites, tu te gares sans problème, où tu trouves facilement des 

remplacements proches de là où tu vis » 

E12 : « Pour ma part, je pense que j’aurais plus peur de partir dans le sud de la 

France, faire mon trou auprès de généralistes, s’il y a beaucoup plus de 

concurrence. »  

4) Une facilité d’installation 

E5 : « dans mon entourage pas mal de nos jeunes confrères se sont installés sans 

trop de difficultés. […]  J’ai pas cette image de difficulté, au contraire je trouve qu’il 

y a pas mal d’opportunités et pas mal d’endroits où l’on peut devenir associé, 

collaborateur, ou au contraire s’installer directement. » 

E14 : « il y a du travail à plus savoir quoi en faire. Tout le monde nous ouvre la 

porte quand on les remplace, ils nous demandent de prendre leur suite. Je pense 

qu’il y a également beaucoup de médecins qui remplacent en faisant des contrats 

de collaborateurs, de façon à faire un passage de témoin un peu plus long. » 

5) Une bonne ambiance entre confrères 

La bonne ambiance entre les professionnels médicaux et la solidarité interprofessionnelle sont 

également soulignées :  

E4 : « Et je trouvais que l’ambiance professionnelle était sympa, qu’il y avait 

beaucoup de chose à faire et un esprit de solidarité qui fait que c’était agréable 

d’être avec les confrères » 
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L’ambiance confraternelle entre les jeunes médecins généralistes du HSM est fréquemment 

revenue lors des entretiens :  

E7 : « Entre jeunes médecins généralistes on peut facilement se regrouper. Je 

trouve que le réseau de jeunes généralistes sur Le Havre est quand même super 

bien. On se côtoie tous, on se connaît tous. Donc trouver des collaborateurs je 

pense que c’est pas compliqué. » 

 

B/ Une installation avec des conditions difficiles 

 

1) Des difficultés liées à la faible densité médicale 

E5 : « Je pense qu’effectivement, si on continue à manquer de médecins, 

généralistes ou spécialistes, on va être de plus en plus confronté à des difficultés 

à avoir des RDV pour les patients, et du coup peut-être un manque de moyens 

pour les patients. Ce qui va nous rajouter une surcharge de travail, on va avoir du 

mal à orienter vers les spécialistes, les patients vont avoir plus de mal à trouver 

des médecins. » 

E1 : « Là quand tu te retrouves avec 3 mois de délais, voire plus, c’est un peu 

chiant… Ensuite il y a toujours possibilité de s’arranger en fait. Ça nécessite peut-

être un peu plus d’investissement personnel. Parfois il faut décrocher le téléphone, 

appeler le spécialiste, prendre un avis, expliquer au spécialiste pour avoir son avis, 

donc ça rallonge les consultations. Certes ça serait plus confortable d’avoir un rdv 

dans le mois, donc tu fais comme tu peux. » 

2) Une pression à l’installation ressentie 

La conséquence directe de cette faible démographie médicale est la pression que subissent 

les jeunes généralistes pour s’installer et de la part des patients :  

E2 : « Je pense que le jour où je m’installerai ça sera un peu compliqué. Mais là je 

peux me permettre de dire que le médecin que je remplace ne prend pas de 

nouveaux patients. Mais une fois que je serais installée…. Ça sera à moi de me 

défendre et ça sera peut-être un peu plus compliqué… » 

E3 : « Et je pense que pour un jeune aujourd’hui la grande difficulté quand on a 

fait des remplacements c’est la pression du côté de la demande et du nombre de 

gens qui n’ont pas de médecin généraliste. Et on peut se dire que c’est un frein, 

parce qu’on peut se sentir rapidement dépassé. » 
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III/ Les méthodes organisationnelles du cabinet 

 

A/ Le choix du cabinet et son organisation 

 

1) Une idée précise de l’organisation de l’activité  

a) Préférence pour l’activité de groupe 

On remarque que pour l’ensemble des participants, le choix d’une activité en groupe ou en 

MSP s’impose, il facilite l’échange entre professionnels : 

E6 : « Mais avec 5 médecins, on se soutient les uns les autres, on discute 

énormément de tout et de rien, ça permet de vider son sac régulièrement et ne 

pas se sentir isolé. » 

E11 : « La MSP ça permet d'apporter la connaissance et la capacité d'autres 

professionnels de soins qui ne sont pas forcément médecins. Et ça t'apporte un 

autre regard, c'est très intéressant. C'est ce travail pluriprofessionnel qui est 

vraiment très intéressant. » 

b) La place du secrétariat 

Le secrétariat est un point crucial pour la bonne gestion du cabinet, il permet de limiter le stress 

du praticien : 

E14 : « parce que pour ma part je pense que c'est important d'avoir une secrétaire 

physique sur place. On peut se retirer un peu de prise de tête, ça filtre les appels, 

et je pense que pour l'accueil des patients au cabinet c'est un véritable plus. Pour 

moi mes secrétaires ce sont des vrais partenaires. Je pense que ça joue, et que 

ça améliore les conditions de travail. » 

L’utilisation d’un logiciel de prise de RDV en ligne facilite le travail à la fois du secrétariat et du 

médecin : 

E13 : « On a pris un nouveau logiciel de prise de rendez-vous en ligne, c'est plus 

facile pour moi désormais de prioriser les demandes de patients. Cette nouvelle 

organisation avec le nouveau logiciel médical est pas mal. » 

c) Une ambiance conviviale dans le cabinet 

E11 : « Après sur le plan relationnel, je travaille avec mes collègues qui sont aussi 

mes amis, donc oui je gagne. Je vais au travail avec le sourire, parce que j'ai des 

relations professionnelles mais surtout amicales » 
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E7 : « On y est bien, on s'entend bien, on s'organise tous pour qu'il y ait une 

continuité des soins, c'est apaisant quand on n'y est. […] C'est un peu notre 2e 

maison. » 

2) Lutter contre l’isolement 

Le but pour les interrogés est de lutter contre l’isolement, source d’épuisement professionnel :  

E14 : « Je pense qu'il ne faut pas non plus rester isolé, c'est pour ça que la SCM 

permet de voir quand même d'autres personnes, de pouvoir échanger avec eux. » 

E3 : « A mon avis quand on travaille dans un cabinet seul ça doit être plus difficile. 

Il doit y avoir plus de médecins en burn-out seuls. » 

3) Une activité coordonnée avec ses collègues 

a) Soutien entre collègues 

L’activité de groupe permet une gestion de la patientèle en cas d’absence non remplacée des 

médecins : 

E8 : « Et ça c'est l'avantage de pouvoir bosser à plusieurs, s'il y en a un qui est en 

vacances les autres peuvent prendre le relais. » 

b) Homogénéité des agendas 

L’activité de groupe permet une homogénéité entre les praticiens :  

E13 : « on a une grosse entraide entre nous. Si on a des gardes qui posent souci, 

on se les reprend mutuellement. Quand tu en as un qui est de garde de secteur, 

on essaie de rester au moins à deux le soir, de façon à ce qu'un collègue ne soit 

jamais tout seul au cabinet. » 

E6 : « On essaie de faire des agendas assez homogènes, de façon à ce qu'il n'y 

ait personne qui se retrouve avec les urgences de tout le monde. » 

Le partage des remplaçants permet aussi aux différents généralistes du cabinet de limiter leur 

stress : 

E6 : « On essaie également de pouvoir se partager les remplaçants de manière 

homogène, par exemple si on est 2 à être en vacances en même temps sur l'été, 

et qu'on ne trouve qu'un seul remplaçant, le remplaçant fera une semaine chez 

l'un et une semaine chez l'autre. » 
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B/ La gestion de l’emploi du temps 

 

1) La limitation des horaires 

La principale méthode de prévention de l’épuisement professionnel retrouvée au près des 

participants est la limitation des horaires : 

E7 : « Ne pas trop travailler, il faut vraiment avoir du temps de repos. Il faut avoir 

des week-ends, ne pas travailler trop tard le soir. Après on est tous différents, mais 

je pense que si tu travailles tout le temps, un moment tu pètes un câble. » 

Une journée de repos dans la semaine permet de profiter d’un temps libre pour soi ou pour sa 

famille :  

E10 : « je ne rentre pas tard le soir exprès, je ne travaille pas le mercredi pour être 

avec mes filles, je ne travaille pas les samedis matin. » 

2) Le souhait de changer les habitudes de pratique 

Les participants souhaitent une coupure avec la pratique des médecins plus anciens sur le 

Havre :  

E11 : « Il a fallu recadrer tout ça, ça n'a pas été du jour au lendemain. Il a fallu 

plusieurs mois pour ça. Il fallait que les patients s’habituent, que la secrétaire 

s’habitue, et que moi je m’habitue à mon nouveau rôle. »  

E7 : « Nous, dans notre groupe de pairs, nous sommes avec des médecins 

beaucoup plus âgés que nous […]  Ils sont tout le temps de garde, tout le temps 

de régulation, ils se protègent pas. Et ça a toujours été comme ça, en gros ils nous 

donnent un vrai contre-exemple de ce qu'il faut pas faire » 

3) Limiter la patientèle 

Cette limitation de la charge de travail passe également par la limitation de la patientèle : 

E6 : « j’ai décidé d’emblée de me préserver, quitte à ne pas prendre trop de 

patients, il y a encore beaucoup de demandes… j’ai dû dire non. Mon installation 

je ne l’ai pas faite au détriment de mon temps personnel. » 

E7 : « lorsqu'il n'y a plus de place on a dit qu'il a plus de place. On a été très clair 

là-dessus, donc pas plus de patients qu'il ne faut, et de toute façon des patients 

sans médecins il en restera toujours. »  
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4) S’aménager des pauses 

L’organisation d’un temps de pause entre les collègues d’un même cabinet permet de limiter 

l’épuisement professionnel : 

E7 : « Le matin on a une pause syndicale avec tout le cabinet d'une demi-heure. 

Ça nous permet de se détendre tous ensemble. On a une grosse pause le midi 

[…] on mange ensemble tous les midis, on a fait une terrasse pour pouvoir manger 

dehors durant les beaux jours. » 

Les vacances sont vues comme indispensables dans le cadre d’une bonne gestion de l’emploi 

du temps :  

E4 : « Ça permet de se reposer, ça permet de couper, ça permet de prendre du 

temps pour soi. J’aime voyager, donc c’est important pour moi. Je reviens toujours 

ressourcée en générale. J’ai juste décidé de ne plus les voir comme un repos d’un 

épuisement professionnel, il faut qu’elles soient là en prévention. » 

La fréquence à laquelle prendre des vacances est également importante pour pouvoir limiter 

son stress au travail. Les praticiens évoquent une irritabilité auprès des patients plus 

importante au bout d’une certaine période sans congés :  

E12 : « au bout de 2 mois non-stop, 8 semaines non-stop, c'est vrai que ça fait du 

bien d'avoir une petite coupure. Sinon au bout de 2 mois tu es moins facilement 

concentré sur ce que les patients racontent, tu es plus facilement irritable. Plus de 

8 semaines non-stop sans repos, tu es moins bien. Tu n'es pas dans tes capacités 

intellectuelles optimales. » 

 

C/ La place des remplaçants  

 

1) Un soutien dans l’activité 

Les remplaçants ont un rôle important dans la prévention du stress que peuvent ressentir les 

médecins généralistes : 

E4 : « Ça m’aide parce que c’est un soulagement en termes de planning et emploi 

du temps. […] Avoir des remplaçants à qui confier la suite d’un suivi, la suite d’un 

dossier un peu chaud, c’est important. C’est aussi un soulagement financier, 

même si c’est pas que pour ça, ça compte. » 
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Que ce soit durant les vacances ou durant un jour non travaillé de la semaine, le remplaçant 

diminue la charge de travail du praticien :  

E8 : « […] avoir un remplaçant fixe ça te permet quand même de te libérer pas mal 

de temps. Ça permet de reprendre des activités persos qu'on avait mis un peu de 

côté. » 

2) Des vacances plus sereines  

E7 : « Je prends 7 semaines de vacances par an, des vacances remplacées, ce 

qui fait que quand je rentre de vacances, j'ai pas de retard à rattraper. Non, avoir 

des remplaçants c'est essentiel pour pouvoir partir en vacances l'esprit serein. » 

3) Fidéliser ses remplaçants  

E6 : « On essaie de les protéger, de faire en sorte qu’il se sente bien à l’aise, d’être 

vigilant à leur attente, savoir si il y a besoin de matériel. » 

 

D/ Choisir son activité 

 

1) Être remplaçant 

 

a) Se prémunir de l’épuisement professionnel 

E1 : « Honnêtement, mon cas est particulier parce que 3 jours de travail par 

semaine, je ne suis vraiment pas fatigué. Je ne ressens même pas le besoin de 

prendre des vacances alors que je devrais, ça me ferait une coupure. » 

b) Une souplesse de l’emploi du temps 

Les remplaçants peuvent gérer leur emploi du temps comme ils le souhaitent :  

E2 : « je suis remplaçante je peux prendre des vacances quand je veux. Je peux 

avoir beaucoup plus de projets. Je pense que le jour où je m’installerai ça ne sera 

plus possible, et c’est bien pour ça que je suis pas encore installée à l’heure 

actuelle. » 

c) Une transition avant l’installation 

E12 : « J’avoue que toutes les contraintes d'un installé, ça me rebute. Tout ce qui 

est administratif du coup ça m'énerve. Les patients un petit peu chiants je suis bien 

content de les rendre au médecin installé. Je me sens un peu libre d'être 

remplaçant, même si je fais un peu tout le temps les mêmes remplacements. » 
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E2 : « Après moi je ne suis pas près de me voir dans un cabinet tous les jours, 

dans le même cabinet, pendant 30 ou 40 ans… Moi ça m’angoisse énormément ! » 

2) Diversifier son activité 

 

La diversification de l’activité permet de varier son activité afin d’éviter la routine : 

E10 : « C’est surtout pour éviter l'ennui. Moi j'aime bien le changement, au niveau 

du travail j'aime beaucoup changer. J'aime voir de nouvelles choses, de nouvelles 

têtes, de nouvelles personnes surtout. Ça me permet d'échanger, de débriefer, de 

voir comment c’est ailleurs. » 

E9 : « La médecine du sport, l'avantage c'est que ce sont des gens jeunes en 

bonne santé, et je ne suis pas tout le temps sur mon lieu d'exercice. Le fait de 

pouvoir aller au match, et cetera, ça a un côté sympa. Diversifier ton activité ça me 

permet de ne pas tomber dans une routine. » 

La diversification est possible également par une activité mixte salariale : 

E10 : « Du coup, pendant un an j'ai fait moitié-moitié : moitié cabinet, moitié soins 

palliatifs. C'était un remplacement d'un an seulement donc ça c'est fini maintenant. 

Et maintenant je fais plutôt de l'EHPAD. » 

Ce sont des modes d’activité qu’envisagent les jeunes médecins généralistes dans l’avenir : 

E13 : « Peut-être pas quand tu es jeune, mais plus tard oui je pense. Par exemple 

médecin coordinateur en EHPAD, ou formateur, ou tout simplement faire un DU 

pour faire du salariat en PMI ou autre. » 

E2 : « j’aimerai bien varier mon activité parce que j’aime la prévention, or un 

cabinet ça ne permet pas de faire tout ce qu’on veut en prévention. Je vois bien 

faire un jour au planning familial, pourquoi pas un jour à l’UC-IRSA pour voir les 

gens sans couverture sociale. » 

 

3) Être Maître de stage universitaire (MSU) 

a) Un projet en gestation 

Être MSU est envisagé par les jeunes médecins généralistes qui ne le sont pas encore : 

E1 : « C’est intéressant, pour le coup c’est un truc qui m’intéresserait. » 

E8 : « Mais je suis prêt à assumer, je suis conscient des enjeux, et je le ferai avec 

plaisir, parce que ça fait partie de nos prérogatives quand tu t'engages. » 
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b) Maintenir ses connaissances à jour 

E2 : « Je trouve que c’est quelque chose de positif, c’est le meilleur moyen d’être 

à la page au niveau des recommandations. Tous les maîtres de stage le disent : 

avoir un étudiant c’est ce qu’il y a de mieux ! » 

c) Une diminution de la charge de travail 

E7 : « Je ferais en sorte que les journées, où l'interne sera là, seront des journées 

plus cool. Je pense au final que ça sera plus enrichissant qu’épuisant. » 

d) Créer un réseau de recrutement 

E10 : « Et en plus dans un second temps, j'ai vu des cabinets qui avait des internes 

et ça leur permettaient d'avoir un plus gros pôle de remplaçants. Généralement les 

remplaçants font partie des internes qui étaient venus dans le cabinet en stage. » 

e) Une appréhension du rôle de MSU 

Être MSU est vu aussi comme une charge mental supplémentaire : 

E9 : « Si je prends un interne, l'idée c'est que je ne vais pas le lâcher, j'ai envie 

que ça se passe bien. Et donc forcément c'est du boulot en plus. Donc à mon sens, 

je ne pense pas que ça protège vraiment du burn-out. »  

Les jeunes généralistes ne conçoivent pas être MSU s’il existe des signes d’épuisement 

professionnel : 

E6 : « Après si je commençais à ne pas être bien dans mon travail, avec des signes 

de burn-out, j’arrêterais d’être MSU par contre, il faut être bien dans sa tête, il ne 

faut pas accueillir un interne avec une tronche longue comme ça. » 

 

IV/ Les méthodes personnelles 

 

A/ La vie extra-professionnelle  

 

1) Avoir des hobbys 

 

a) L’activité physique 

Pour certains médecins, le sport est une protection contre l’épuisement professionnel : 

E11 : « le vendredi je vais au sport le midi, c'est comme ça s’est organisé dans 

mon emploi du temps. » 
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E12 : « J'essaye de faire du tennis, je fais un peu de paddle, un peu de rameur, un 

peu de footing, un petit peu de tout quoi. C'est vrai qu’au final la gestion de mon 

stress c'est plutôt le sport. » 

Certains médecins interrogés souhaitent se remettre au sport : 

E5 : « avoir une activité en dehors de notre travail, par exemple, j’aimerai bien me 

remettre à faire un peu de sport. Avoir une activité qui te permette de te ressourcer, 

ça oui c’est protecteur. » 

b) Les activités manuelles ou artistiques 

Pour certains, pratiquer une activité manuelle ou artistique permet de trouver un moyen de 

gérer son stress, que ce soit par exemple :  

- Les activités de modélisme : 

E8 : « Ça passe également par avoir des loisirs qui n'ont rien à voir avec le boulot, 

[…] ça peut être monter des lego, peindre des Warhammer. » 

- La pratique d’un instrument de musique :  

E3 : « La musique que j’avais abandonné depuis des années, j’ai pu me lancer 

dans un groupe depuis le début de mon installation cette année, relancer autre 

chose. » 

Ces activités sont inscrites de manière récurrente dans l’emploi du temps des participants :  

E7 : « Moi tous les jeudi soir je fais du tir sportif, ça me déstresse pas mal. De 20h 

à 22h je tire, et après c'est l'apéro avec les copains. En général quand j'ai passé 

une journée un peu compliquée, je me détends, je tire et après c'est reparti. » 

2) Le soutien par l’entourage social : 

L’entourage sociale a été cité lors de chaque entretien : 

E10 : « Le plus protecteur pour moi c'est vraiment l'entourage. Moi j'aurais pas fini 

médecine sans l'entourage. J'aurais arrêté en cours de route. » 

E1 : « Je pars du principe que les êtres humains sont des animaux sociaux, du 

coup voir du monde me déstresse beaucoup. » 

Il repose sur trois socles que sont la famille, les amis et le soutien des tâches du quotidien.  

a) Le soutien par la famille 

Le couple et les enfants sont un facteur protecteur de l’épuisement professionnel :  
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E11 : « Quand tu es avec tes enfants en train de jouer, tu ne peux pas penser à 

ton boulot. […] C’est ma soupape ! » 

E2 : « C’est le fait de passer du temps avec mon conjoint et de faire des activités 

qui fait que je ne suis pas épuisée ! C’est ma façon que j’ai pour éviter le burn-

out ! » 

Les participants priorisent leur vie de famille sur le travail :  

E7 : « Ce qui est le plus important pour moi c'est que mon agenda soit modulable. 

Il faut vraiment que le travail ne reste qu'un travail, et que le plus important soit ma 

vie privée. » 

b) Le soutien par les amis 

Avoir un cercle d’amis solide est un facteur protecteur pour lutter contre l’épuisement 

professionnel : 

E3 : « J’ai le privilège d’avoir un cercle d’amis qui me permet de pouvoir exercer 

tout un tas d’activités qui sont extra-professionnelles, très diverses. » 

Certains rapportent qu’avoir des amis médecins permet de pouvoir lutter contre le stress en 

débriefant de situations professionnelles qui ont pu mettre en difficulté le médecin :  

E1 : « Tous ces ressentis-là, tu en parles entre potes aussi. Et ça permet d’avoir 

un débriefing, de te tranquilliser avec ta pratique aussi. […] On fait de la formation 

continue avec des débriefing qui apportent beaucoup à notre pratique ! <Rires> La 

sécu devrait nous rembourser nos pintes de bières ! » 

c) Le soutien des tâches quotidiennes 

Se faire aider pour les taches du quotidien aide les médecins : 

E13 : « J’ai la nourrice, alors ça c'est hyper important pour nous, elle fait 10h par 

jour avec le petit. […] On a aussi pris une femme de ménage, ça permet d'avoir 

moins activité domestique à la maison. »  

 

B/ Prendre du recul sur son travail 

 

1) Être à l’écoute de soi 

Certains médecins pensent qu’une connaissance de ses limites permet de se prémunir de 

l’épuisement professionnel :  
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E4 : « j’ai compris que je ne pouvais pas faire plus que ce dont j’étais vraiment 

capable. Que si je cherchais à faire plus, je ne tiendrais pas sur la longueur […] 

C’est un mal pour un bien, ça m’a permis de voir assez tôt où étaient mes limites 

et je sais que maintenant j’y fais attention. » 

Ressentir son propre stress permet d’anticiper l’épuisement professionnel : 

E8 : « Il ne faut pas attendre d'être au bout du rouleau pour modifier sa façon de 

faire […] essayer d'être un peu plus à l'écoute de moi-même, en étant plus attentif 

aux différents signes de fatigue. » 

E1 : « L’équilibre aussi c’est que ton stress ne retentit pas sur tes proches. A partir 

du moment où tes proches commencent à en pâtir c’est qu’il y a un souci. On peut 

même dire qu’à partir du moment où ça un impact sur ta vie personnelle c’est qu’il 

y a un souci. » 

2) Prendre du temps pour soi 

E11 : « sans oublier de se dégager du temps pour soi. Je pense que c'est 

nécessaire parce que si nous, on va pas bien en tant que personne, on ne pourra 

pas être là pour nos patients et les écouter correctement. » 

3) Ne pas ramener du travail à la maison 

E5 : « Il n’y a jamais de travail à la maison. Si je finis mes consultations à 20h, à 

20h05 je suis parti du cabinet. Je fais en sorte de ne pas me rajouter du boulot 

après. Mes biologies, mes comptes-rendus, ma compta, tout ça s’est fait. Si il 

manque des choses, c’est pas grave, il y aura le lendemain » 

E14 : « Jamais ! c'est une règle d'or. Depuis que je suis interne c'est fini ces 

conneries. Pendant un temps je faisais ma compta à la maison, mais même ça 

maintenant c'est fini. C'est au cabinet. Je pense vraiment qu'il ne faut pas aller 

travailler à la maison. » 

 

C/ Les méthodes de relaxations 

 

1) Les méthodes de relaxations plébiscitées par les participants : 

Les participants ont évoqué certaines méthodes de relaxation dans le but de se protéger de 

l’épuisement professionnel : 

- Le yoga :  
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E4 : « J’avais fait un peu de yoga l’année dernière, avec pas mal de relaxation en 

fin de séries. C’était pas mal » 

- La sophrologie : 

E10 : « en soins palliatifs j'ai vu les bénéfices et j'avais fait quelques séances de 

sophrologie en test. Et c'est génial ! » 

- La réflexologie plantaire : 

E13 : « Ce qui me tente le plus c'est vraiment réflexologie plantaire » 

- L’acupuncture :  

E13 : « De l'acupuncture j'en ai eu une séance post-accouchement, pareil ça m'a 

fait un bien fou. » 

2) L’hypnose : 

Les interrogés ont évoqué l’hypnose comme méthode de relaxation pouvant susciter leur 

intérêt : 

E3 : « J’aimerai beaucoup essayer l’hypnose, par exemple, mais j’aurai au fond de 

moi des petites inquiétudes. » 

E8 : « J’avoue avoir déjà réfléchi à l’hypnose ou l'autosuggestion comme manière 

de gérer le stress, pourquoi pas essayer. Je sais que sur Le Havre il y a certains 

praticiens qui l'ont mis en place et avec de bons résultats. Globalement je suis 

assez ouvert. » 

Selon certains participants, cet intérêt provient de découvertes lors de stages : 

E1 : « Etant passé en SASPAS avec une médecin qui faisait cette activité j’ai 

clairement été acquis à sa cause. En plus j’ai vu les résultats chez les patients qui 

étaient stressés, qui avaient des troubles du sommeil ou qui fumaient comme des 

pompiers. Il y avait des effets assez probants ! » 

3) La méditation en pleine conscience 

 

a) Une méthode peu connue 

Certains participants connaissaient la méditation en pleine conscience, que ce soit : 

- Par l’expérience personnelle : 

E4 : « Je me suis intéressé à la méditation en pleine conscience via un biais plutôt 

bouddhiste, à travers la communauté d’un moine vietnamien qui possède un 
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village méditatif… enfin bref. Et du coup je m’y suis intéressée mais, pour moi, 

c’était plutôt au départ, j’admets, dans un esprit philosophique voir religieux. » 

- Lors de formation à la faculté de médecine : 

E3 : « J’en ai entendu parler plusieurs fois, j’en ai entendu parler quand j’ai fait l’UV 

hypnose à la Fac » 

- Ou via l’intermédiaire d’amis : 

E7 : « Oui oui justement, j'en discutais avec mon ami, pas parce que je me sens 

stressée en ce moment, parce que je pense que c'est le genre de chose qui peut 

être intéressant à faire » 

La plupart des participants sont intéressés par la méthode même s’ils ne la connaissaient pas :  

E8 : « Peut-être qu'effectivement pour moi cela peut être utile, dans ma manière 

de gérer le stress et l'anxiété liés au travail. Je suis plutôt ouvert sur ça. » 

b) Des freins à la pratique 

Ce qui freine la pratique de cette relaxation chez les médecins participants est : 

- Qu’ils n’en ressentent pas le besoin : 

E7 : « Alors déjà je suis vraiment pas quelqu'un de stressée de base, donc je n'ai 

jamais vraiment ressenti le besoin d'être apaisée. » 

- Le manque de temps : 

E2 : « Mais c’est pas réalisable, faut être honnête, c’est trop chronophage. Quand 

je vois que j’ai pas réussi à aller à la piscine cette semaine, je ne vois pas suivre 

une activité quotidienne… » 

- La nécessité d’une rigueur dans la pratique : 

E4 : « Non, c’est pas du tout chronophage la méditation en pleine conscience, ça 

nécessite plus une rigueur. Pour moi, c’est ça qui est plus compliqué. » 

c) Une initiation qui semble pertinente  

E8 : « […] en termes de formation médicale continue nous avons les journées 

médicales havraises où je ne trouverais pas ça aberrant qu'un sujet sur la 

méditation en pleine conscience y soit présenté, avec pour prisme le bien-être 

personnel du soignant. » 
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D/ Les échanges avec ses confrères 

 

1) La formation médicale continue (FMC) : 

La FMC permet de limiter les facteurs favorisant l’épuisement professionnel : 

E10 : « Ça permet d'enrichir ses connaissances, d'être plus serein au cabinet. Ça 

te permet d'enlever les doutes. Je pense que le doute est très mauvais dans le 

burn-out. » 

2) Les groupes de pairs : 

Les groupes de pairs permettent de limiter l’impact de l’épuisement professionnel grâce aux 

échanges entre confrères : 

E8 : « déjà les groupes de pairs ça permet d'échanger avec des gens qui partagent 

les mêmes problèmes que toi et les mêmes angoisses, à différents niveaux. C'est 

vrai qu'en faisant le même métier on peut se trouver des points communs. » 

Les groupes de pairs rentrent également dans la formation médicale continue, mettant à jour 

les connaissances des participants et donc en limitant leurs facteurs de risques d’épuisement 

professionnel : 

E11 : « Après ça sert aussi à se former et à se mettre à jour, et du coup à ne pas 

se sentir débordé par les nouveautés. Ça permet de se remettre en question 

régulièrement. » 

Les groupes de pairs permettent également la découverte de nouveaux confrères et se 

rassurer sur la possibilité d’avoir une vie privée accomplie : 

E3 : « ça me permet d’aller chez des confrères, dans leur maison. De voir comment 

ils vivent, de voir l’intérieur de chez eux, de me rendre compte qu’il y a de la vie, 

qu’il y a des enfants. [...] Ça, ça me rassure énormément, de me dire qu’il y a un 

certain accomplissement possible en étant médecin généraliste. » 

3) La supervision :  

Pour les participants intéressés par la supervision, l’échange et la communication avec les 

confrères sont importants : 

E10 : « Pour le coup oui, parce qu'on est dans l'échange, dans la discussion et 

que ça va permettre d’apporter de très bonnes idées. Pour moi tout ce qui est dans 

l'échange, dans la communication, je suis totalement pour, au contraire. »  
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Pour les personnes non intéressées, plusieurs points ont été soulevés : 

- Une absence de besoin : 

E7 : « Après je n'en ressens pas le besoin à l'heure actuelle, avoir encore un 

groupe pour pouvoir parler de ça… » 

- Un manque de temps :  

E12 : « Je me dis que quand tu as travaillé toute la semaine, qu'il faut que tu ailles 

un soir en plus dans la semaine faire un groupe c'est un peu compliqué à mettre 

en place quand tu as une vie de famille. C’est un peu le frein pour moi. » 

- L’application en partie dans les groupes de pairs : 

E6 : « Je ne connais pas vraiment ce qu’est le groupe de supervision, mais on a 

souvent cette approche dans notre groupe de pairs. Le médecin qui organise notre 

groupe de pairs aime cette orientation-là. » 

4) Les groupes Balint : 

a) Un intérêt pour cette méthode 

Les groupes Balint ont suscité l’intérêt de la plupart des participants :  

E1 : « c’est super intéressant pour te tranquilliser avec ta pratique. Quand on m’en 

parle, j’ai l’impression que c’est un groupe de réassurance des médecins 

généralistes, et je trouve ça génial. » 

b) Une méthode connue dans la région havraise 

Des participants connaissaient cette méthode par l’intermédiaires d’amis, de collègues ou lors 

de leurs études :  

E3 : « Justement, j’ai une amie qui fait partie d’un groupe Balint, elle m’en a parlé 

plusieurs fois. Elle m’a dit que si elle m’en parlait c’est parce que ça pourrait être 

bénéfique pour moi. Et je lui ai dit que j’étais intéressé, et il est probable que dans 

un avenir proche j’intègre un groupe Balint. » 

c) Des freins pour la pratique de cette méthode 

Pour certains la méthode n’est pas adaptée pour eux : 

E6 : « J'ai déjà testé les groupes balint en soins palliatifs, c'était effectivement très 

orienté vers le ressenti du praticien […], ça ne m'avait pas plus branché que ça. »  
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De même pour le participant faisant parti d’un groupe Balint, la rareté des groupes est un frein 

à la participation :  

E4 : « J’ai eu du mal à trouver un groupe, il y en a pas beaucoup en France. Au 

Havre il n’y en a qu’un. J’ai eu du mal à joindre la personne responsable, ça n’a 

vraiment pas été simple. J’ai fini par rentrer en contact avec le groupe. […] Sur la 

région havraise, c’est compliqué puisqu’il faut un psychanalyste formé au Balint. » 

 

E/ Le manque de sensibilisation à la prévention de l’épuisement professionnel : 

 

Les participants ont évoqué un manque de formation à la prévention de l’épuisement 

professionnel au cours de leur étude ou dans la formation continue : 

E3 : « Je pense qu’il y a un manque quelque part, on ne m’a pas appris à savoir 

comment faire, comment gérer son temps, gérer son planning, améliorer sa 

rentabilité, son efficacité… C’est des choses que j’aurais bien aimé apprendre. Là 

je les apprends sur le tas. »  

E4 : « Mais le problème de la prévention, ça veut dire qu’actuellement il faudrait le 

faire chez les étudiants. Parce qu’en fait, nous qui commençons à travailler, on a 

tous eu déjà des moments de difficultés. »  
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I/ Résumé des résultats 

 

Les jeunes médecins généralistes bénéficient d’une installation attractive au Havre même si 

les conditions sont parfois difficiles. Les facteurs favorisants cette installation sont les 

suivants : être originaire de la ville et/ou d’avoir fait son internat au Havre, notamment le 

SASPAS. Ces résultats sont corrélés avec le travail de thèse de C. Boussuge en 2019 (56) ou 

encore dans l’étude multicentrique de S. Munck en 2015 (57).  

L’ambiance confraternelle et l’attractivité de la ville sont décrites comme primordiales. Cette 

dynamique est soutenue par le HSM grâce à la mise à disposition de logements bien placés 

et au loyer modéré. Des initiatives locales nouvelles sont impulsées, avec par exemple 

l’organisation d’une journée d’accueil des internes de médecine générale afin de tisser un 

premier lien entre les médecins de la ville (58). 

Afin de se prémunir de l’épuisement professionnel, les médecins participant à l’étude ont mis 

en place des mesures organisationnelles et personnelles.  

Les mesures organisationnelles citées s’articulent autour de l’attractivité du cabinet, la gestion 

de l’emploi du temps, la limitation des horaires et la présence d’un remplaçant. 

Sur le plan personnel, les médecins participants ont surtout développé leurs loisirs. Ils 

témoignent du besoin de soutien de la part d’un noyau familial et amical. Ils évoquent la 

nécessité d’échanges accrus avec leurs confrères, via les FMC ou les groupes de pairs. Les 

méthodes de relaxation sont peu utilisées.  

Les participants sont conscients qu’il est nécessaire de savoir prendre du recul sur leur travail 

pour pouvoir minimiser le risque de l’épuisement professionnel.  

 

II/ Redéfinir son organisation de travail pour lutter contre l’épuisement professionnel 

 

A) L’organisation du cabinet  

Les médecins participant à l’étude pensent que l’installation en groupe est un facteur 

protecteur de l’épuisement professionnel.  

Le souhait d’une installation en cabinet de groupe, voir en MSP, s’inscrit dans une tendance 

globale, comme l’atteste l’article de mars 2020 de l’IRDES (59). Les MSP, surtout en zone 
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rurale ou semi-rural, attirent de plus en plus les jeunes médecins généralistes. Ils y retrouvent 

un certain confort de pratique.  

L’étude de G. Picquendar de 2016 (3) montre que s’installer seul dans un cabinet est un facteur 

de risque accru d’épuisement professionnel. On observe un taux d’accomplissement 

personnel bas significativement associé à un mode d’exercice solitaire (OR ajusté : 2.31 

IC95=1.25 ; 4.26).  

L’installation en cabinet de groupe permet des échanges et une convivialité accrue. Cette 

bonne cohésion permet de garantir un soutien social solide, indispensable pour prévenir 

l’épuisement professionnel, comme recommandé dans le guide d’aide à la prévention du 

syndrome de l’épuisement professionnel de l’INRS (60). 

On retrouve des résultats similaires chez les oncologues suisses en 2007 (61). Il existe une 

diminution de l’épuisement professionnel chez les praticiens qui échangent au moins 10h par 

mois avec leurs collègues.  

Cependant, en 2019, une étude allemande (43) nuance cette méthode en évoquant que les 

médecins généralistes travaillant en groupe auraient une prévalence de l’épuisement 

professionnel plus importante, et ce dans ses 3 dimensions.  

La place du secrétariat médical semble également majeure pour limiter l’épuisement 

professionnel. Les participants considèrent le travail de leurs secrétaires comme essentiel 

pour réduire la charge administrative. De nombreuses études vont dans ce sens (62) (63) (64). 

La diminution de l’épuisement professionnel se retrouve dans les trois axes. Plusieurs pistes 

sont envisagées pour expliquer cet impact : la diminution de la charge administrative et la 

gestion du matériel déléguées au secrétariat (65).  

 

B) La réduction du temps de travail 

Tous les participants ont évoqué la nécessité de réduire leur temps de travail pour se protéger 

de l’épuisement professionnel. Cette notion a été très étudiée dans la littérature et C.P. West 

en 2016 (7) décrit la réduction du temps de travail comme une des mesures les plus efficaces 

pour la réduction de l’épuisement professionnel. Cependant les études réalisées sur le sujet 

sont pour la plupart faites aux USA. Or le temps de travail mesuré en Amérique du Nord pour 

ces études reste au-dessus des recommandations européennes sur le temps de travail, 

malgré la réduction appliquée. Il est alors difficile de chiffrer exactement une réduction 

d’heures efficace pour la France (6).  
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La réduction du temps de travail peut se traduire par un jour de repos par semaine ou 

l’augmentation de la fréquence des vacances.  

Paradoxalement, l’étude de G. Picquendar de 2016 (3) met en évidence l’existence d’une 

corrélation entre avoir deux pauses ou plus par jour et un accomplissement personnel plus 

bas. Il explique que l’augmentation des pauses serait plus une conséquence d’épuisement 

professionnel qu’un facteur protecteur.  

Enfin, une étude canadienne de 2014 montre que les jeunes généralistes vont privilégier la 

qualité à l’acte, préférant voir moins de patients mais passer plus de temps sur la consultation 

(66).  

Comme l’ont évoqué certains participants de l’étude, la place des enfants est primordiale dans 

l’organisation de l’emploi du temps des jeunes parents. De même la féminisation de la 

profession et notamment de la place de la maternité modifient l’organisation du temps de 

travail. Sur un travail de thèse de A. Cohen en 2016 (67), le congé maternité représentait une 

source de stress importante, le remplaçant étant le véritable pilier du congé maternité. De 

même, J. Domino en 2019 (68), met en évidence une différence significative de 6,2 h de travail 

hebdomadaire entre les hommes (45,9 h) et les femmes (39,7 h) en Savoie.  

Mais alors que le médecin souhaite diminuer son temps de travail, sur le plan législatif et 

déontologique il est confronté à un obstacle. Le code de la santé publique indique les notions 

suivantes :   

« Hors le cas d’urgence et celui où il manquerait à ses devoirs d’humanité, un médecin a le 

droit de refuser ses soins pour des raisons professionnelles ou personnelles. 

S’il se dégage de sa mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au médecin 

désigné par celui-ci les informations utiles à la poursuite des soins. » (69) 

« Il est du devoir du médecin de participer à la permanence des soins dans le cadre des lois 

et des règlements qui l’organisent » (70) 

L’ordre des médecins adresse alors aux médecins les recommandations suivantes :  

1. « Les médecins doivent, autant que possible, avertir les patients de leurs absences 

programmées, par les moyens qu’ils jugent les plus appropriés ; » 

2. « Les médecins doivent pendant leurs absences programmées, indiquer aux 

patients le confrère auquel ils pourront s’adresser. » 

3. « En cas de difficultés pour le médecin à trouver un confrère […], le médecin se 

rapprochera de son Conseil départemental afin de le lui signaler. Si le Conseil 
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départemental ne parvient pas à régler le problème, en raison d’une pénurie 

médicale, il pourra alerter le Directeur général de l’ARS […]. » (71) 

De même, les assureurs de responsabilité professionnelle encouragent les praticiens dans ce 

sens pour prévenir les erreurs médicales ou les risques de condamnations (72) : 

- Pour répondre au devoir déontologique de continuité des soins, et pour prévenir 

l’épuisement professionnel, le regroupement de médecin évoqué plus haut peut être 

un point crucial ; 

- Pour permettre de réduire le temps de travail, l’appartenance à un groupe médical 

favorise la continuité des soins, de même que les permanences de garde le soir et le 

week-end.  

Dans la région havraise, l’Association Médicale des Urgences du Havre (AMUH) organise la 

permanence des soins via le 116-117. Il existe chaque jour de la semaine deux gardes de 

secteur, une permanence de soins le soir de 20 h à minuit et le week-end toute la journée, 

ainsi qu’une garde de visites tous les jours de 8 h à minuit.  

La Loi Travail d’août 2016 instaure le droit à la déconnexion qui est « le droit pour un salarié 

de ne pas être en permanence joignable pour des motifs liés à l’exécution de son travail. […], 

le droit à la déconnexion vise à protéger les temps de repos et de congés des salariés en vue 

d’assurer le respect de leur vie personnelle et familiale. » (73). La profession libérale de 

médecine générale ne permet visiblement pas d’entrer complètement dans ce cadre au vu du 

code de déontologie médicale.  

La limite entre le droit à la déconnexion pour protéger d’un épuisement professionnel et la 

responsabilité professionnel est alors difficile à délimiter.  

 

III/ Le remplaçant : un rôle majeur dans la prévention de l’épuisement professionnel 

 

A) Le remplaçant : acteur de la santé publique ? 

Le remplaçant permet un relais du médecin généraliste installé lors de ses congés ou de ses 

jours de repos. 

L’étude REMPLACT 3, réalisée en 2016 par le syndicat REAGJIR (74) montre que les 

remplaçants ont leur place dans la permanence des soins, notamment dans la réalisation des 

gardes. Ils remplacent en moyenne 6 médecins par an. La participation à la permanence des 
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soins était active avec 64 % d’entre eux pour une moyenne de 8 jours de garde par an. De 

plus, 65 % d’entre eux déclarent être prêt à travailler plus.  

Leur place au sein de la permanence des soins est donc majeure. En témoigne la décision du 

sénat en accord avec le gouvernement en juin 2019 (75) qui rejette l’amendement amenant à 

réduire la possibilité de remplacer à 3 ans. La ministre de la santé de l’époque, Agnès Buzyn, 

évoquait alors que « le recours à des remplaçants est essentiel pour assurer la continuité des 

soins. Une diminution du vivier risquerait de laisser des territoires sans médecins pendant 

plusieurs semaines chaque année » (75). 

 

B) Rester remplaçant, un choix ?  

Pour les remplaçants participant à l’étude, l’installation n’est pas prévue pour l’instant, le statut 

de remplaçant aidant à lutter contre l’épuisement professionnel selon eux.  

La raison évoquée pour maintenir ce choix est le sentiment de liberté, de pouvoir moduler son 

emploi du temps à sa guise. Il existe une certaine appréhension de l’installation notamment 

de la pression administrative, financière et la charge d’une patientèle. Ces freins à l’installation 

sont également retrouvés dans de nombreux travaux de recherche (76) (77) (78).  

Dans son travail de thèse en 2014, E. Coppolani (76) retrouve que 90 % des remplaçants de 

Haute-Garonne interrogés sont satisfaits de leur qualité de vie. Nous n’avons pas trouvé 

d’étude permettant d’affirmer que l’épuisement professionnel touche moins les médecins 

remplaçants qu’installés.  

 

IV/ Des mesures individuelles à améliorer  

 

A) Des mesures personnelles 

Les hobbies comme l’activité physique ou les activités manuelles ont une place importante, 

tout comme la présence d’un noyau familial et amical. Ces activités sont en corrélation avec 

une étude canadienne de 2008 (79), qui retrouve que les stratégies fréquemment utilisées par 

les médecins généralistes sont le temps passé avec sa famille et ses amis, ainsi qu’une 

alimentation saine.   
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B) Des méthodes de relaxations peu utilisées 

Comme évoqué dans l’introduction, la méditation en pleine conscience est une des mesures 

individuelles efficaces pour lutter contre l’épuisement professionnel (6). 

Les participants ne connaissaient que très peu cette méthode. L’intérêt suscité est faible. Les 

participants y voient pour la plupart un manque de nécessité voir de temps alloué à la pratique 

mais reste ouvert à une formation. 

Dans son travail de thèse de 2019, réalisé chez des internes et des médecins non thésés de 

la région du Midi-Pyrénées, Dipraux (80) indique que pour 38 % des participants le frein 

principal est un manque de temps et 27 % n’en n’éprouve pas le besoin.    

 

C) Les mesures de supervision : l’exemple du groupe Balint 

De même, que pour la méditation en plein conscience, la supervision et notamment les 

groupes Balint sont des mesures efficaces dans la prévention de l’épuisement professionnel 

(6). 

Cependant, les participants ont manifesté un manque d’intérêt et de nécessité pour ces 

méthodes. On retrouve ce désintérêt pour d’autres spécialités soumises à des risques accrues 

d’épuisement professionnel comme une étude de 2015 sur les groupes de paroles pour les 

oncologues (81) 

D’après l’étude présentée, les médecins participants privilégient plus la participation au groupe 

de pairs. 

 

D) Les groupes de pairs : la mesure préférée par les participants 

Les participants ont bien conscience des bénéfices que peuvent apporter les groupes de pairs. 

Ils jouent un rôle protecteur sur différents facteurs de risque d’épuisement professionnel. Les 

groupes de pairs peuvent pallier la pratique des méthodes moins utilisées par les participants 

comme la supervision ou les groupes Balint.  

Dans son travail de thèse de 2005, Chanelière évoque le rôle protecteur des groupes de pairs 

sur l’impact d’un évènement indésirable (82). Elle évoque la possibilité de communiquer et de 

débriefer des situations qui ont posé problèmes au praticien sans jugement de la part de 

l’interlocuteur.  
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Dans le numéro 128 de la revue Exercer, Aubart et al. s’interrogent sur l’impact que la flexibilité 

du médecin peut avoir sur l’épuisement professionnel (83). Selon eux, les groupes de pairs 

(tout comme les groupes Balint) peuvent « promouvoir l’introspection, et ces groupes sont des 

lieux pour prendre soin de soi-même » (83). Ils améliorent ainsi la flexibilité du médecin, 

permettant de lutter plus efficacement contre l’épuisement professionnel.  

 

E) Un manque de sensibilisation 

Bien que les méthodes décrites précédemment ont prouvé leur efficacité, elles n’étaient 

malheureusement pas proposées durant la formation des participants à l’étude.  

Une étude du Pr. Ladner de 2015 menée sur les étudiants de Paris et Rouen (84), montre une 

prévalence de l’épuisement professionnel plus importante pour les étudiants en médecine 

(19%) que pour les autres filières et ce dès le début de leurs études. La sensibilisation contre 

l’épuisement professionnel devrait donc être instaurée dès les premières années d’études.  

Depuis la réforme du 3ème cycle des études médicales de 2018 (85), le développement de la 

tenue de groupes d’échanges de pratiques s’est généralisé dans la grande majorité des 

Faculté de médecine française. Ils ont pour objectif d’arriver à une autonomie des étudiants à 

la fin de leur troisième année d’internat, sur la gestion du groupe. L’idée est d’ancrer les 

étudiants dans ce modèle pour qu’il puisse perdurer dans leur activité professionnelle 

ultérieure. On peut donc y voir une initiation aux groupes de pairs ou de supervision, et ainsi 

débuter la prévention de l’épuisement professionnel dès l’internat.  

 

F) Des actions peu connues 

Il existe de nombreuses actions visant à la prévention de l’épuisement professionnel du 

médecin généraliste, ou même du soignant en générale en Normandie. Ce type d’actions est 

malheureusement peu connu, et quasiment pas abordé durant la formation des médecins.  

On peut évoquer l’association MOTS (86) crée en 2010 à Toulouse et qui s’est développée en 

Normandie depuis 2017. Un numéro (le 06 08 28 25 89) permet de joindre 24h/24 un confrère, 

formé à la prévention de l’épuisement professionnel, qui sera à l’écoute du médecin 

demandeur. 

Le guide de l’ISNAR-IMG édité en 2011 et mis à jour en 2017 (87) est un support à destination 

de l’interne de médecine générale. Les clefs lui permettant de repérer et lutter contre 

l’épuisement professionnel y sont expliquées. 
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Au niveau local, l’association normande IMHOTEP est axée sur la prévention de la santé des 

étudiants en médecine jusqu’aux médecin retraités, quel que soit leur spécialité. Elle organise 

des soirées d’information et de prévention, et développe des consultations de prise en charge 

des soignants sur le territoire haut-normand.  

Le DUMG de Rouen organise une formation de sensibilisation aux risques professionnel au 

sein d’un séminaire d’exercice professionnel.  

Enfin l’association « Ciel ! Mon serment ! » basé à Rouen regroupe différents médecins de 

toutes les spécialités et des comédiens professionnels (88). Ils proposent de nombreuses 

actions telles que des formations ou encore des improvisations pour permettent aux 

professionnels une meilleure gestion de leur relation médecin-malade.  

 

V/ Forces et limites de l’étude 

 

A) Limites 

Le principal biais de cette étude est un biais de connivence du fait que le réalisateur de l’étude 

connaissait l’ensemble des participants. Mais cela a pu entrainer plus de confidences lors des 

entretiens. 

Il existe aussi un biais d’interprétation, inerrant à l’étude qualitative qui est subjective, même 

si la triangulation des données a permis d’atténuer ce biais.  

L’étude est limitée à des médecins généralistes avec moins de 10 années post-internat, se 

privant des méthodes des généralistes plus expérimentés. Cependant, il était intéressant 

d’entendre le point de vue de cette jeune génération qui va devoir faire face d’ici peu à une 

pénurie médicale plus importante.  

 

B) Forces  

A notre connaissance, il s’agit de la première étude sur un sujet portant sur les méthodes de 

prévention contre l’épuisement professionnel de jeunes généralistes exerçant dans une zone 

à faible densité médicale.  

L’étude qualitative par entretiens semi-dirigés a permis une plus grande liberté dans les 

réponses des participants. De plus, les entretiens se déroulaient sur des temps de repos et en 

dehors du lieu de travail des médecins participants.  
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Le choix des interrogés a permis de varier les sexes, les lieux d’exercice, les pratiques et les 

conditions socio-familiales afin d’être le plus exhaustif possible.  

 

VI/ Perspectives  

 

L’épuisement professionnel est une réalité connue des jeunes généralistes de la région 

havraise. La prévention de cet épuisement est au cœur de l’organisation du cabinet médical 

et de l’emploi du temps des participants à cette étude. 

Mais alors que les méthodes organisationnelles semblent bien maîtrisées, il n’en va pas de 

même pour les méthodes personnelles. 

Comme l’ont évoqué les participants, la prévention de l’épuisement professionnel doit passer 

par une sensibilisation dès le début du cursus médical. Cette sensibilisation pourrait alors 

passer par une initiation aux différentes méthodes de prévention comme la méditation en 

pleine conscience ou les groupes de supervision, et ce dès le début des études. 

Il sera intéressant d’observer les moyens que mettront en place les futures générations de 

médecin généraliste, compte tenu de la démographie médicale, ou encore de la féminisation 

de la profession. Certaines études notamment au Canada en 2014 (66) se sont penchées sur 

le sujet, révélant une modification profonde de l’emploi du temps et de la gestion du cabinet 

pour les nouvelles générations de médecin de famille. Ces médecins privilégient plus la qualité 

de la consultation au nombre d’actes, ou encore l’orientation vers le salariat à la place d’une 

activité libérale.  

L’étude présentée étant exploratoire, il serait intéressant à l’avenir d’explorer la modification 

d’activité des jeunes généralistes normands pour faire face à l’épuisement professionnel 

auquel ils seront de plus en plus exposés. De même, ces modifications pourront-elle tenir à 

long terme lorsque la charge de travail sera beaucoup plus importante après les départs à la 

retraite de la génération précédente ?  

Il existe un flou juridique très important sur la responsabilité médicale du médecin libéral 

(généraliste ou spécialiste). Un cadre légal qui permettrait de protéger la mise en place de 

méthodes de prévention de l’épuisement professionnel comme avec la loi sur le droit à la 

déconnexion pour les salariés serait probablement pertinent.  

Une réévaluation du statut du médecin généraliste remplaçant semble nécessaire lorsque l’on 

regarde sa place au sein de la permanence de soins. Le syndicat REAJGIR, suite à l’étude 
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REMPLACT 3 (74), propose un revalorisation du statut de remplaçant et notamment une 

reconnaissance de la part de la CPAM. On pourrait aussi envisager une ROSP (Rémunération 

sur Objectif de Santé Publique) propre aux remplaçants, une intégration directe sur les listes 

de garde, ou une mise en place d’un réseau entre installés et remplaçants majorant les 

interactions entre eux.  

Enfin, il serait intéressant de sensibiliser les jeunes générations de généralistes, mais surtout 

les étudiants en médecine dans leur ensemble, sur les méthodes reconnues efficaces pour 

lutter contre l’épuisement professionnel. De même, une sensibilisation sur les actions mises 

en place par les différentes associations, qu’elles soient locales ou nationales, peut paraitre 

pertinente lors de FMC par exemple.  

 

VII/ Conclusion 

 

Malgré un manque de sensibilisation durant leurs études et des méthodes de prévention peu 

connues, les jeunes médecins généralistes de la région du HSM sont conscients de 

l’importance de se prémunir de l’épuisement professionnel. Pour se faire, ils ont déjà mis en 

place des mesures organisationnelles.  

Il est important de sensibiliser les futures générations de médecins généralistes afin qu’ils 

puissent mettre en œuvre le plus tôt possible des mesures efficaces pour la prévention de 

l’épuisement professionnel. La sensibilisation auprès des futurs praticiens pourra 

probablement diffuser vers la génération plus ancienne, notamment lors de groupes 

d’échanges tels que les groupes de pairs.  

L’épuisement professionnel est un facteur non négligeable de départs prématurés de la 

profession. Il est donc important, pour la démographie médicale future, de sensibiliser cette 

jeune génération de médecins généralistes à la prévention de l’épuisement dès les premières 

années d’étude.   
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Annexes 

Annexes 1 : Symptômes de l’épuisement professionnel 

1- Symptômes d’alerte de la phase initiale 

a) Consommation énergétique excessive 

▪ Hyperactivité 

▪ Heures supplémentaires volontaires et non payées 

▪ Sentiment d’être indispensable  

▪ Sentiment de ne pas avoir le temps 

▪ Déni d’échec et des déceptions 

▪ Limitation des relations sociales aux seuls clients ou usagers 

b) Epuisement 

▪ Impossibilité de s’arrêter, de marquer une coupure 

▪ Manque d’énergie 

▪ Sommeil non réparateur 

▪ Elévation du risque d’accident 

2- Réduction de l’engagement  

a) Envers les clients, patients, usagers, etc. 

▪ Désillusionnement 

▪ Perte des sentiments positifs à l’égard des clients 

▪ Prise de distance, évitement des relations avec les clients et/ou collègues 

▪ Troubles de l’attention au contact des clients 

▪ Substitution de la relation d’aide par une relation de surveillance et de contrôle 

▪ Imputation des problèmes aux clients 

▪ Meilleure acceptation de moyens de contrôle comme les tranquillisants ou les 

punitions 

▪ Catalogage des clients en stéréotypes 

▪ Utilisation plus fréquente du jargon professionnel 

▪ Deshumanisation 

b) Envers autrui en général 

▪ Incapacité de donner 
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▪ Froideur 

▪ Perte d’empathie 

▪ Incompréhension 

▪ Difficultés à écouter 

▪ Cynisme 

c) Envers le travail 

▪ Perte d’idéalisme 

▪ Désillusionnement 

▪ Disposition négative vis-à-vis du travail 

▪ Réticence et ras-le-bol 

▪ Perte de l’envie d’aller au travail 

▪ Surveillance constante de l’heure 

▪ Fantasme d’évasion 

▪ Rêveries diurnes 

▪ Multiplication des pauses 

▪ Heures d’arrivée retardées 

▪ Heures de départ avancées 

▪ Absentéisme 

▪ Importance donnée au temps libre, renaissance durant le week-end 

▪ Importance accrue aux conditions de travail matérielles 

d) Relèvement des exigences  

▪ Recentrage sur ses exigences propres 

▪ Impression d’un manque de reconnaissance 

▪ Impression d’être exploité 

▪ Jalousie 

▪ Problèmes familiaux 

▪ Conflits avec ses enfants 

3- Réactions émotionnelles – Rejet de la faute 

a) Dépression 

▪ Sentiment de culpabilité 

▪ Affaiblissement de l’amour-propre 

▪ Sentiment d’insuffisance 

▪ Pensées vagabondes 

▪ Apitoiement sur soi 

▪ Perte du sens de l’humour 
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▪ Peur, angoisse, nervosité diffuses 

▪ Labilité thymique 

▪ Instabilité émotionnelle 

▪ Amertume 

▪ Emoussement, impression de vacuité 

▪ Impression de faiblesse 

▪ Envies de pleurer 

▪ Agitation 

▪ Sentiment de désespoir, d’impuissance 

▪ Pessimisme, fatalisme 

▪ Apathie 

▪ Idées suicidaires 

b) Agressivité 

▪ Imputation de la situation aux autres et au « système » 

▪ Reproches adressés à autrui 

▪ Minimisation de sa propre part 

▪ Impatience 

▪ Humeur maussade 

▪ Intolérance inaptitude au compromis 

▪ Irritabilité 

▪ Négativité 

▪ Colère et ressentiment 

▪ Disposition défensive voire paranoïde 

▪ Méfiance 

▪ Conflits fréquents avec autrui 

4- Démobilisation 

a) Diminution de l’efficacité cognitive 

▪ Troubles de la concentration et de la mémoire 

▪ Inaptitude aux tâches complexes 

▪ Inexactitude 

▪ Désorganisation 

▪ Indécision 

b) Démotivation 

▪ Perte de la capacité d’initiative 

▪ Perte de la productivité 
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▪ Grèce du zèle 

c) Perte de créativité 

▪ Moindre fantaisie 

▪ Résistance au changement de toute nature 

5- Superficialité 

a) De la vie émotionnelle 

▪ Superficialité des réactions émotionnelles 

▪ Indifférence 

b) De la vie sociale 

▪ Amoindrissement de la sympathie ressentie ou exagération du lien à certaines 

personnes 

▪ Evitement des contacts informels 

▪ Recherche de contacts plus intéressants 

▪ Evitement des conversations relatives à son propre travail 

▪ Excentricité 

▪ Recentrage de la préoccupation sur soi-même 

▪ Solitude 

c) De la vie spirituelle 

▪ Abandon des hobbies 

▪ Désintérêt 

▪ Ennui 

6- Réactions psychosomatiques 

▪ Affaiblissement immunitaire 

▪ Troubles du sommeil 

▪ Cauchemars 

▪ Troubles sexuels 

▪ Rougissements 

▪ Palpitations 

▪ Sentiment d’oppression thoracique 

▪ Respiration courte 

▪ Accélération du pouls 

▪ Hypertension artérielle 

▪ Tensions musculaires 

▪ Mal de dos 

▪ Migraines tics 
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▪ Dérèglements digestifs 

▪ Nausées 

▪ Ulcères gastro-duodénaux 

▪ Prise ou perte de poids 

▪ Modification des habitudes alimentaires 

▪ Augmentation de la consommation d’alcool, de café, de tabac ou d’autres drogues 

7- Désespoir 

▪ Rapports négatifs à la vie 

▪ Nihilisme, perte de sens 

▪ Idées suicidaires 

▪ Désespoir existentiel 
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Annexes 2 : échelle MBI-HSS 

 
Jamais 

Quelques 
fois par an 

Une fois 
par 

mois 

Quelques 
fois par mois 

Une fois 
par 

semaine 

Quelques fois 
par semaine 

Chaque 
jour 

1-Je me sens émotionnellement vidé(e) par 
mon travail        

2-Je me sens à bout à la fin de ma journée de 
travail        

3-Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le 
matin et que j’ai à affronter une autre journée de 
travail 

       

4-Je peux comprendre facilement ce que mes 
patients/clients/élèves ressentent        

5-Je sens que je m'occupe de certains 
patients/clients/élèves de façon impersonnelle 
comme s'ils étaient des objets 

       

6-Travailler avec des gens tout au long de la 
journée me demande beaucoup d'effort        

7-Je m'occupe très efficacement des problèmes 
de mes patients/clients/élèves        

8-Je sens que je craque à cause de mon travail        

9-J'ai l'impression, à travers mon travail, d'avoir 
une influence positive sur les gens        

10-Je suis devenu(e) plus insensible aux gens 
depuis que j'ai ce travail        

11-Je crains que ce travail ne m'endurcisse 
émotionnellement        

12-Je me sens plein(e) d'énergie        
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13-Je me sens frustré(e) par mon travail        

14-Je sens que je travaille « trop dur » dans 
mon travail        

15-Je ne me soucie pas vraiment de ce qui 
arrive à certains de mes patients/clients/élèves        

16-Travailler en contact direct avec les gens me 
stresse trop        

17-J'arrive facilement à créer une atmosphère 
détendue avec mes patients/clients/élèves        

18-Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon 
travail j'ai été proche de mes 
patients/clients/élèves 

       

19-J'ai accompli beaucoup de choses qui en 
valent la peine dans ce travail        

20-Je me sens au bout du rouleau        

21-Dans mon travail, je traite les problèmes 
émotionnels très calmement        

22-J'ai l'impression que mes 
patients/clients/élèves me rendent responsable 
de certains de leurs problèmes 

       

Total épuisement professionnel 0
 

Total dépersonnalisation 0
 

Total accomplissement personnel 0
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RESULTATS: 
Le MBI explore trois versants: l'épuisement, la dépersonnalisation, l'accomplissement personnel 
Epuisement professionnel : questions 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 
-total inférieur à 17: burn out bas 
-total compris entre 18 et 29: burn out modéré 
-total supérieur à 30: burn out élevé 
 
Dépersonnalisation : questions 5, 10, 11, 15, 22 
-total inférieur à 5: burn out bas 
-total compris entre 6 et 11: burn out modéré 
-total supérieur à 12: burn out élevé 
 
Accomplissement personnel : questions 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 
-total supérieur à 40: burn out bas 
-total compris entre 34 et 39: burn out modéré 
-total inférieur à 33: burn out élevé 
 
Un score élevé aux deux premières échelles et un score faible à la dernière signe un épuisement professionnel 
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Annexe 3 : Guide d’entretien de l’étude 

question prinicpale questions de relance

1- qu'est ce qui vous a ammené à venir travailler sur le Havre ? êtes vous originaire de la région? 

avez-vous fait vos stages sur le Havre ? 

votre conjoint travait-il ici ? 

2- Pensez-vous qu'il y aie des risques pour votre santé à travailler dans la région havraise ? santé physique ? 

santé mentale ? 

pensez-vous qu'il y a eu un impact sur votre vie sociale depuis la fin de votre internant ? 

3 - Que pensez-vous de la difficulté pour un jeune généraliste de s'installer sur la ragion havraise ? somme de travail importante ? 

difficulté à orienter les patients ? 

difficulté à trouver des collaborateurs ? 

système de garde ? 

4- Commment vous soignez-vous ? qui allez-vous voir si besoin de soin ? 

qui vous oriente dans le parcour de soin ?

êtes-vous votre propre médecin traitant ? 

est-ce que vous vous automédiquez ? 

avez-vous eu recour à la prescription d'anxyolitique ? ATD ? 

fumez-vous ? Consommation d'alcool depuis la fin de l'internat ? 

6- Comment organisez-vous votre vie perso/pro actuellement pour limiter l'épuisement professionnel ? y-a-t-il eu des changements depuis le début de votre travail de généraliste ? 

avez-vous des rempalçants ? Fixes ? Ponctuels ? 

prenez vous des vacances ? Combien ? 

faites-vous parti d'un groupe de paires ? FMC ? 

travaillez-vous en groupe ? 

diversifiez vous votre activité ? 

avez-vous des loisirs ? Sport ? / Qu'est ce qui vous fait du bien quand vous êtes stressé  ? À quelle fréquence ? 

avez-vous dû arrêter des loisirs ? D'autre envisagés? 

comment organisez-vous votre vie de famille quel est la place de votre conjoint/enfant ?

ramenez-vous du travail à la maison ?

5- Savez-vous ce qu'est l'épuisement professionnel ? l'avez-vous déjà ressentit? 

y-a-t-il eu des facteurs prédicitifs ? 

y-a-t-il eu des facteurs protecteurs ? 

7- Avez-vous déjà entendu parler de la méditation en pleine conscience ? en avez-vous déjà fait ? 

si oui/non pourquoi ? 

savez-vous qu'il existe plusieurs structures permettant de l'exercer sur le Havre et sa région ?

êtes-vous interessez ? 

serait-il interessant d'organiser des initiations via FMC ?

que pensez-vous des pratiques de l'hypnose ? Acupuncture ? Sophrologie ? Reflexiologie plantaire ? Etc...

8- Avez-vous déjà entendu parler de la supervison ? en avez-vous déjà fait ? 

si oui/non pourquoi ? 

êtes-vous interessez ? 

et les groupes Balint ? 

9- Comme faites-vous pour trouver un bon équilibre vie pro/vie perso y-a-t-il des modification à entreprendre ? 

avez-vous des envies à l'avenir ? 

quelles mesures souhaitez-vous entreprendre ? 

Pensez-vous qu'être MSU peut vous protéger du stress ?

allez-vous modifier votre activité/organisation ?

y-a-t-il des choses que vous souhaitez mettre en place ? 

souhaitez-vous être aidé pour mettre en place des changements ? 

souhaitez-vous découvrir la méditation? La supervision ? 

11- discutions personelles  
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Résumé 
 

Introduction : L’épuisement professionnel est une pathologie fréquente chez les médecins 
généralistes. En 2018, il touchait 43,3% des médecins généralistes haut-normands. 
L’isolement est l’un des facteurs de risque prévalents de l’épuisement professionnel des 
médecins.   
Le Havre-Sein-Métropole est particulièrement concerné par la diminution de la démographie 
médicale.  
Il existe des méthodes de prévention pour prévenir l’épuisement professionnel. On retrouve la 
méditation en pleine conscience et les groupes de supervision type Balint, dont l’efficacité est 
retrouvée dans la littérature.  
Les médecins généralistes du Havre-Seine-Métropole, peu nombreux, sont à risque accru 
d’épuisement professionnel, il est intéressant de connaitre leurs méthodes de prévention.  
L’objectif de cette étude était de recueillir les méthodes utilisées par de jeunes médecins 
généralistes exerçant au Havre-Seine-Métropole. Les objectifs secondaires étaient de les 
interroger sur leurs raisons d’une installation dans cette zone et de recueillir leurs intérêts sur 
les principales méthodes de prévention de l’épuisement professionnel retrouvés dans la 
littérature.   
 
Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative semi-dirigée entre le 15/01/2020 et le 
28/05/2020. Les critères d’inclusion étaient d’exercer exclusivement dans la région du Havre-
Seine-Métropole, d’avoir fini son internat depuis moins de 10 ans et d’avoir plus de 50% de 
son activité en tant que médecin généraliste. Les entretiens étaient enregistrés sur dictaphone 
et codés avec le logiciel Nvivo®. Cette étude est classée hors catégorie de la loi Jardé. Un 
accord de la CNIL a été obtenu.  
 
Résultats : Afin de se prémunir de l’épuisement professionnel, les participants ont mis en 
place des mesures organisationnelles comme l’attractivité du cabinet, la cohésion entre 
collègues ou la gestion de leur emploi du temps par la réduction du temps de travail. Les 
méthodes personnelles s’articulent par la mise en place de loisirs pérennes et l’existence d’un 
noyau social fort. Les échanges confraternels semblent nécessaires avec notamment la 
participation aux groupes de pairs. Les méthodes de relaxation sont peu utilisées. 
 
Discussions : Les méthodes mises en place s’articulent autours des méthodes 
organisationnelles et personnelles.  
La limitation du temps de travail est un des facteurs principaux, cependant le cadre légal ne 
permet pas de limiter la responsabilité médicale du médecin en son absence. Ceci restreint la 
possibilité de mettre en place cette mesure. Le remplaçant en médecine générale prend une 
place importante dans le soutien du médecin installé. Il a un rôle pilier pour permettre au 
médecin de se libérer du temps en favorisant la permanence de soins. 
En dehors des mesures personnelles, les méthodes reconnues comme efficaces dans la 
littérature ne semblent pas attirer les jeunes généralistes. On remarque que les groupes de 
pairs se développent mais pas la méditation en pleine conscience. Il existe un manque de 
sensibilisation dès la formation initiale du médecin et durant son parcours professionnel. Une 
des pistes à développer est de débuter la sensibilisation à la prévention de l’épuisement 
professionnel tôt dans les études. 
 
 

Mots clefs : Epuisement professionnel – Prévention – Médecin généraliste – 
Méthodes 


