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I- INTRODUCTION 
 
 

En décembre 2019, une infection respiratoire causée par un nouveau coronavirus (le Sars-

CoV-2) a émergé de Chine et causé une pandémie en mars 2020 touchant particulièrement 

notre territoire.  

La France a mis en place, comme d’autres pays, un confinement généralisé pour freiner le 

développement de la pandémie de COVID-19 et l’engorgement du système sanitaire.(1) 

 

Comme décrit lors de précédentes épidémies émergentes(2) (H1N1, EBOLA), le début 

soudain, la mortalité potentielle d’un virus inconnu ont mis les personnels soignants en 

général et les médecins en particulier, sous pression.  

 

En France, si certains des professionnels de santé hospitaliers ont été largement mobilisés, les 

médecins généralistes n’ont pas été impliqués dans le dépistage et les soins des patients 

potentiellement atteints de la COVID-19 conformément à la stratégie voulue par les autorités 

de santé.(3) 

 

Les médecins généralistes ont dû faire preuve d’adaptabilité afin de poursuivre les soins 

primaires courants tout en réorganisant leur travail et leur cabinet. 

 

Les tensions d’approvisionnements des moyens de protections pour leurs patients et pour eux-

mêmes, rendaient les conditions d’exercice plus difficiles encore, dans la crainte d’être 

contaminé ou de contaminer leurs patients.(4) 

 

Dans le même temps, ils ont dû faire face à une baisse estimée entre 13 et 24 % de leur 

activité générant de fait une perte de revenus.(5) 

 

De plus, les relations médecins-patients ont été impactées par les effets sociétaux et 

psychologiques générés par le confinement de patients souffrant ou non de troubles mentaux 

préexistants.(6) 

Enfin, il est connu que les médecins présentent des troubles anxieux et dépressifs, qu’ils ont 

une consommation de médicaments psychotropes et un taux de suicides plus élevés que la 

population générale.(7) 
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Au total, dans ce contexte inédit et bien que, dans sa première vague, les Bouches-du-Rhône 

n’ont pas été le département le plus touché du territoire français(8), il nous a semblé 

important, compte tenu du caractère déjà à risque de cette profession, de s’intéresser au vécu 

émotionnel, à l’anxiété et à ses déterminants des médecins généralistes des Bouches-du-

Rhône au cours de la période de confinement relative à l’épidémie de Sars-CoV-2. 
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II- OBJECTIFS DE L’ETUDE 
 

A- Objectif principal 
 
L’objectif principal de notre étude était de mesurer l’état anxieux des médecins généralistes 

des Bouches-du-Rhône pendant le confinement en France lors de la pandémie de la COVID-

19. 

B- Objectifs secondaires 
 
Les objectifs secondaires de notre étude étaient : 

- D’étudier de manière descriptive le vécu des médecins généralistes 

- D’étudier leur organisation de travail 

- D’étudier leur relation avec leurs patients 

- D’étudier les déterminants de l’état anxieux des médecins 
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III- MATERIELS ET METHODES 
 

A- Type d’étude 
 
Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale. 

B- Population étudiée 
 
La population de médecins éligibles est constituée de médecins généralistes exerçant dans la 

région PACA. 

 

1. Critères d’inclusion 
 
Ont été inclus dans l’étude : 

• Les médecins généralistes thèsés et installés exerçant dans les Bouches-du-Rhône 

• Des médecins volontaires n’ayant pas exprimé d’opposition à la participation de 

cette étude. Le retour des réponses sera le témoin de cette non-opposition. 

2. Critères de non inclusion 
 

• Les non-répondants au questionnaire 

• Les médecins généralistes exerçant hors des Bouches-du-Rhône. 

 

3. Critères d’évaluation 
 

a- Évaluation de l’anxiété 
 
L’évaluation de l’anxiété du médecin généraliste au moment du confinement de la période du 

COVID-19 a utilisé le questionnaire de Spielberg : STAI. (9) 

Le STAI est un auto questionnaire validé qui comporte deux parties : Y-A portant sur l’état 

anxieux, Y-B portant sur le trait anxieux. 

 

Nous avons seulement utilisé le STAI forme Y-A portant sur l’état anxieux.    

 

Le STAI Y-A comporte 20 questions.  

Ce questionnaire totalise 38 questions. 

Ce questionnaire utilise une échelle de Likert en 4 points, évaluant l’intensité de ce que les 

sujets ressentent : non, plutôt non, plutôt oui, oui. (10) 
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Chaque réponse à un item est notée de 1 à 4, 1 indiquant le degré d’anxiété le plus faible et 4 

le degré le plus fort.  Le score total varie donc de 20 à 80.  

 

Pour faciliter l’interprétation, les résultats sont classés en 5 niveaux :  

• Stress très élevé (≥ 66) 

• Stress élevé (56 à 65) 

• Stress moyen (46 à 55) 

• Stress faible (36 à 45) 

• Stress très faible (≤ 35) 

 
b- Évaluation de l’organisation du médecin, de son vécu, de la relation médecin-patient 

pendant le confinement 
 
Pour élaborer ce questionnaire nous avons utilisé une méthode de focus groupe qui a consisté 

à interroger 5 médecins généralistes en activité, d’âges et de sexes différents ayant vécu cette 

période pour susciter les trois thèmes de réflexion. 

 

Ce focus groupe a permis de provoquer une discussion ouverte, une grille de questions et 

l’émergence de problématiques autour des trois thèmes étudiés. 

 

Nous avons élaboré une synthèse et une analyse du contenu de ce focus groupe avec 

élaboration du questionnaire en trois parties : (annexe 1) le vécu, l’organisation de travail, la 

relation médecin/patient en 18 questions. 

 

4. Méthode 
 
Nous avons retranscrit notre questionnaire dans GOOGLE FORM et avons envoyé le lien par 

mail à la population de médecins généralistes rentrant dans nos critères d’inclusion. 

 

Les 38 questions étaient obligatoirement à valider par le médecin afin de pouvoir compléter 

entièrement le questionnaire et de ne pas avoir de données manquantes. 

 

Ce questionnaire a été envoyé par e-mail à 250 médecins généralistes des Bouches-du-Rhône 

avec une seule relance au bout de 15 jours.  
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Ce questionnaire était anonyme, nous ne récupérions aucunes données personnelles des 

médecins interrogés. 

 

La durée de participation au questionnaire de chaque médecin généraliste était estimée 

environ à 5 minutes. 

 

Celui-ci a été envoyé entre le 1e juillet et le 20 août 2020. 

 

5. Analyse statistique 
 
Une analyse descriptive de la population a été conduite sur l’ensemble de l’échantillon. 

Les variables qualitatives sont présentées sous forme de pourcentage et les variables 

quantitatives sont présentées sous la forme de moyennes, écart-types ou médianes (minimum, 

maximum). 

 

Un plan d’analyse univariée est proposé pour l’étude de la nature des liens entre les variables 

d’intérêt et le niveau d’anxiété.  

La détermination des corrélations au niveau d’anxiété se fait à l’aide d’analyse multivariée 

pas à pas. 

Nous avons réalisé une analyse multivariée après avoir inclus toutes les variables inférieures à 

0,20 de l’analyse univariée, puis en enlevant pas à pas chaque variable non significative, 

jusqu’à obtenir un résultat significatif soit p < 0,005. 

 

Toutes les réponses des médecins ont été intégrées et l’analyse porte sur l’intégralité des 

réponses aux 38 questions apportées par notre échantillon de 60 médecins.  
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IV- RESULTATS 
 

A- Population étudiée  
 
Notre population éligible est issue d’une liste d’adresses courriel de 400 médecins 

généralistes exerçant dans la région PACA. 

 

Pour 250 questionnaires envoyés à des médecins généralistes présentant des critères 

d’inclusion, nous avons obtenu 60 réponses soit un de taux de participation de 24 %.  

(Figure 1) 

 

B- Caractéristiques de la population étudiée (Tableau I) 
 
Les caractéristiques descriptives : sexe, âge, lieu d’exercice, activité du cabinet sont 

regroupées dans le Tableau I. 

 

Au cours de la période du 1e juillet 2020 au 20 aout 2020, 60 médecins généralistes ont 

répondu. 

 

Il y a autant d’hommes que de femmes. 

La répartition des âges est homogène. 

Plus des ¾ des médecins généralistes exercent en groupe et dans un environnement urbain. 

 

C- Description de l’anxiété des médecins généralistes (Tableau II) 
 
Le score moyen du STAI chez les 60 médecins généralistes interrogés est de 51,45 (+/- 10,26) 

ce qui correspond à un niveau de stress moyen.  

 

Il faut noter que ¾ des médecins généralistes présentent un score d’anxiété moyen, élevé à 

très élevé.  

Près de 40 % présentent un score élevé à très élevé. 

 

Les résultats classés sont reportés dans le Tableau II. 
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D- Corrélation avec l’anxiété sur le vécu des médecins, organisation de travail 
et relation médecin-patient (Tableau III) 

 

1. Organisation de travail 
 
Les conditions de travail sont liées au niveau de stress : 63 % (38 médecins) jugent avoir eu 

des conditions de travail non satisfaisantes. (B = 2,5 et p = 0,005). 

 

Les ¾ des médecins (45 médecins) estiment de ne pas avoir eu suffisamment de matériel pour 

se protéger (masques, gants, gel hydroalcoolique…) mais cela n’est pas corrélé au stress. 

 

90 % (54) des médecins ont réorganisé leur emploi du temps et 83 % (50) ont réorganisé leur 

salle d’attente mais sans corrélation avec l’anxiété. 

 

75 % (45) des médecins ont estimé que cette réorganisation totale a été une contrainte ceci 

étant vécu comme une source de stress (B = 2,9 et p = 0,033). 

 

40 % (25) des médecins généralistes se sont vus assez inquiets quant à une perte de leurs 

revenus mais il n ‘y pas de corrélation avec l’anxiété. 

 

Ces résultats sont reportés dans le Tableau III. 

 

2. Informations sur la COVID-19 
 

Les moyens d’informations utilisés par les médecins généralistes sur la COVID-19 sont par 

ordre d’importance : 

1- Les hautes autorités de santé 

2- Les écrits de la presse scientifique 

3- Les confrères 

68 % (soit 41) des médecins ont considéré ne pas avoir été suffisamment informés sur 

l’épidémie au moment du confinement ; ceci est corrélé à un niveau de stress plus élevé (B = 

2,7 et p = 0,028). 
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3. Téléconsultation 
 
Une immense majorité a utilisé la téléconsultation pendant ce confinement, plus de 88 % des 

médecins (soit 52 médecins). 

Mais seulement 25 % des médecins généralistes (soit 15 médecins) désirent utiliser ce mode 

de consultation durablement.  

Il n’existe pas de corrélation entre la téléconsultation et l’anxiété. 

 

4. Lien ville-hôpital  
 
Près de 62 % des médecins interrogés (soit 37 médecins) ont estimé que le lien ville-hôpital 

concernant la prise en charge des patients atteints de la COVID-19 et 86 % (soit 52 médecins) 

concernant la prise en charge d’autres pathologies n’était pas optimale. Ceci n’a pas généré de 

stress chez les médecins. 

 

5. Relation médecin-patient 
 
Moins d’un médecin sur quatre (14 médecins) a estimé ne pas avoir su répondre aux peurs et 

aux interrogations de ses patients mais cela est corrélé à un niveau stress important (B = 3 et p 

= 0,043). 

 

Environ 35 % des médecins (soit 22 médecins) ont estimé que leurs patients n’avaient pas eu 

un comportement adapté pendant cette crise mais il n’existe pas de corrélation avec le stress. 

 

Plus de 75 % des médecins généralistes (soit 46 médecins) estiment que cette crise a renforcé 

leur relation médecin-patient. 
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E- Déterminants de l’anxiété des médecins généralistes (Tableau IV) 
 
Il existe une corrélation significative de l’anxiété avec le sexe féminin (B = -7,410 et p = 

0,002). 

Les conditions de travail non satisfaisantes (B = 5,521 et p = 0,027) et la réorganisation 

perçue comme une contrainte (B = -5,670 et p = 0,046) génèrent de l’anxiété. 

Les réponses données par la majorité des médecins aux peurs et interrogations des patients 

sont vécues comme une source de stress (B = 5,447 et p = 0,045). 

 

Ces résultats sont reportés dans le Tableau IV. 
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V- DISCUSSION 
 
 

Un article récent est paru dans le Lancet(11) sollicite des études de bonne qualité ayant pour 

objet l’effet de la pandémie sur la santé mentale de l’ensemble de la population et des groupes 

vulnérables tels que les professionnels de santé.  

Pendant cette crise, les médecins généralistes ont pris en charge 80 % des malades du 

COVID-19.(3) 

 

Notre étude montre des résultats très significatifs sur les scores d’anxiété.  

Nous constatons un très fort niveau d’anxiété puisque seul ¼ des médecins généralistes ayant 

répondu à notre questionnaire présentent un score d’anxiété faible ou très faible et une 

proportion importante (40 %) présente un score élevé à très élevé. 

 

En France, les études disponibles suggèrent une prévalence de 3 à 4 % du syndrome dépressif 

complet en médecine générale de ville. 

Une durée de travail importante, une charge mentale élevée, la prise en charge de malades en 

fin de vie, les attentes irréalistes des patients, les conflits travail/famille, des compétences 

médicales remisent en cause, des contentieux judiciaires sont autant de facteurs connus 

favorisants cet épuisement professionnel.(7) 

 

Pendant l’épidémie de COVID-19, une méta-analyse de 13 études, soit 33062 travailleurs de 

la santé, montre qu’une proportion considérable souffrent de troubles de l’humeur et du 

sommeil, soulignant la nécessité de trouver des moyens d’atténuer les risques pour la santé 

mentale et d’ajuster les interventions en cas de pandémie.(12) 

 

Les déterminants de cette anxiété sont en premier lieu le sexe ; les femmes ont 

significativement un niveau de stress plus élevé que les hommes. Ceci est concordant avec 

d’autres études en population générale.(13) 

En revanche les autres caractéristiques que sont l’âge, le mode et l’environnement d’exercice 

n’influent pas sur le niveau d’anxiété. 
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La survenue brutale et inattendue de la pandémie de COVID-19, déstabilisante pour les 

médecins généralistes, a impacté lourdement leur organisation et leur relation avec leurs 

patients : 68 % des médecins interrogés ont estimé de pas avoir été suffisamment informés au 

moment du confinement et ce indépendamment des sources d’informations citées. Pour ceux 

qui n’étaient pas en capacité de répondre aux peurs et interrogations des patients, le niveau 

d’anxiété est significativement plus élevé. 

 

En effet, le manque d’information sur le virus a mis en difficulté les médecins généralistes 

dans la réponse aux questions des patients notamment suscitées par les multiples informations 

et débats, relayés par les chaines d’informations. Ceci a pu augmenter leur charge mentale 

habituellement élevée.(7)(14) 

 

 

Par ailleurs, la relation médecin-patient a été primordiale pendant cette épidémie, car le 

médecin généraliste est apparu au cœur de questions parfois plus personnelles que médicales. 

En effet, les mesures de confinements prises, imposées dans l’urgence, ont entrainé une 

séparation des êtres aimés, la perte de liberté, de l’isolement ou a contrario un rassemblement 

des familles dans de petits espaces, l’incertitude sur la maladie pour soi ou pour les autres, 

l’incertitude pour un retour à la normale socioéconomique. 

Tout ceci a pu créer des effets psychiques dramatiques dans la population générale rapportés 

et transférés au médecin.(15) 

 

Il a pu paraître contradictoire dans nos résultats de noter que les modalités de changement 

d’organisation du cabinet pris individuellement n’ont pas influé en tant que tel sur le niveau 

d’anxiété et, qu’à contrario, l’ensemble de ces contraintes et une perception négative de 

l’ensemble d’une réorganisation soudaine, sans préparation, est corrélée significativement à 

un niveau d’anxiété plus élevé.  

En fait c’est la somme des contraintes qui a été perçue comme anxiogène. 

 

Le bouleversement de la vie professionnelle, l’inconfort des nouvelles modalités d’exercice a 

eu un impact important sur le niveau d’anxiété du médecin qui n’a plus été dans un confort 

d’exercice habituel face à son patient.  

Les médecins généralistes ont pratiqué dans une forme insécurité, majorée par des conditions 

de travail jugées inhabituelles et non optimales.(14) 



	
	
14	

Une étude récente pendant l’épidémie de la COVID-19 montre que les médecins hospitaliers 

et libéraux ont ainsi un risque augmenté d’anxiété, de dépression, d’épuisement, d’addiction 

et de troubles de stress post-traumatique. Les facteurs favorisants sont organisationnels, 

comme le déficit d’équipements de protection individuelle, la réaffectation de postes, le 

manque de communication, le manque de matériels de soins et le bouleversement de la vie 

quotidienne familiale et sociale.(4) 

 

Une étude menée pendant le confinement a révélé que 60 % des médecins généralistes ont 

estimé de ne pas avoir eu suffisamment de matériel pour se protéger et protéger leurs 

patients.(16) 

Notre étude retrouve une proportion similaire avec 75 % de médecins généralistes. 

En revanche, ce manque de matériels de protection n’a pas été significativement corrélé à un 

haut niveau d’anxiété alors que dénoncé à maintes reprises dans les médias grand public.(17) 

 

Enfin, bien que la question d’une possible crainte d’être contaminé par le SAR COV 2 n’a pas 

été abordée dans le questionnaire de l’étude, il est probable que les médecins ne se sentaient 

pas particulièrement en danger malgré le manque de masques. 

 

 

La téléconsultation a été très largement adoptée par les médecins ayant participé à l’étude et 

n’a pas généré d’anxiété en tant que telle. Néanmoins, peu d’entre eux souhaitent l’utiliser 

durablement. 

Celle-ci a été facile et rapide à mettre en œuvre dans ce contexte, sans freins techniques, 

laissant penser que les cabinets sont très majoritairement informatisés. 

Les médecins l’ont pratiquée et utilisée sans réticence.   

 

Même si la téléconsultation parait adaptée face à une situation inhabituelle, elle n’est pas 

jugée optimale en vue de remplacer une consultation en face à face quand celle-ci est 

possible.  

Alors que la circulation virale persiste, à ce jour, certains patients n’ont pas encore repris le 

chemin des cabinets et ce moyen de consultation perdure, même s’il n’est pas actuellement un 

mode de consultation privilégié. 
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Enfin, dans notre étude, seulement ¼ des médecins généralistes ont été inquiets d’une 

possible perte de revenus mais cela n’a pas eu d’impact sur l’anxiété car des solutions ont 

rapidement été prises, sous forme de compensations par des aides de l’état.(18) 

 

Notre population d’étude comporte 60 médecins généralistes sur les 2329 dénombrés dans les 

Bouches-du-Rhône en 2018 par l’URPS.(19) 

Notre panel de médecins généralistes interrogés est représentatif en âge, de la population de 

médecins installés dans les Bouches-du-Rhône car 88 % d’entre eux ont plus de 55 ans. 

Ceci est en accord avec notre étude qui montre que 75 % sont âgés de plus de 40 ans.  

De plus, 76,7 % de médecins exercent en groupe dans notre étude reflétant le mode d’exercice 

privilégié dans les Bouches-du-Rhône.(19) 

  

 

Le biais principal de cette étude est son faible effectif. Seulement 2,57 % des médecins 

généralistes des Bouches-du-Rhône ont répondu à notre questionnaire.  

Néanmoins sur le nombre de médecins interrogés le taux de participation est assez fort : 24 %. 

Malgré le faible échantillon que nous avons eu, plusieurs résultats significatifs sont conformes 

à la littérature. 

Enfin, nous pouvons aussi nous interroger quant à un possible biais de sélection car les 

médecins qui ont bien voulu répondre à notre questionnaire étaient possiblement les moins 

anxieux. 

 

 

Au cours de cette situation de pandémie à virus émergent, extraordinaire de par sa brutalité et 

son caractère inédit, les médecins généralistes ont pu avoir un sentiment d’isolement parfois 

de doute, d’incertitude et souvent de dénuement.  

 

Leur profession doit s’exercer en sécurité mentale, avec des outils tels qu’une structure, une 

organisation, des informations, leurs permettant d’exercer dans des conditions optimales afin 

de leurs procurer le sentiment de bien faire leur métier. 

Écartés, avec des missions peu claires, des messages des hautes autorités de santé parfois 

contradictoires, les médecins généralistes ont dû faire preuve de responsabilité et parfois de 

créativité.  
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Ce constat ressort dans les commentaires libres de notre étude, plébiscités par 1 médecin sur 

3 : « ils ont été délaissés, critiquent fortement les ARS et plus globalement leur gestion de la 

crise ». 

 

Les médecins libéraux déplorent depuis longtemps le manque de communication entre la ville 

et l’hôpital. Ce lien s’est avéré encore plus défaillant dans la gestion de cette crise qui doit 

demeurer pour le futur un axe de progrès majeur.  

 

Toutefois, on note une accélération récente et intéressante du lien ville-hôpital avec la 

création de CPTS depuis cette crise du COVID-19, favorisant le lien médecin-patient avec 

une approche centrée patient.(20) 

 

Les résultats de notre étude sont réellement instructifs et peuvent éclairer les décisions 

sanitaires en cas de nouvelle vague de Sars-coV-2 ou de nouvelles épidémies à venir. 
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VI- CONCLUSION 
 
Cette étude montre des résultats intéressants sur le niveau d’anxiété et ses déterminants chez 

les médecins généralistes des Bouches-du-Rhône pendant la première vague de l’épidémie de 

COVID-19. 

 

Elle peut se résumer dans l’avis unanime des commentaires laissés par les participants à la fin 

de notre enquête ; un sentiment général : « désorganisation et solitude ».  

  

La société dans sa globalité commence à tirer les enseignements de la crise et à mieux les 

anticiper. Les médecins généralistes ont démontré de grandes capacités d’adaptation et de 

flexibilité malgré les difficultés considérables cumulées ayant provoqué une anxiété majeure 

chez le plus grand nombre. 

 

Cette pandémie devrait nous aider à mieux comprendre la vulnérabilité des soignants face à la 

souffrance mentale afin de renforcer les stratégies de prévention primaire. Elle permettra 

d’intensifier la formation aux enjeux psychologiques des soins, de la relation, et de la gestion 

des situations de crises sanitaires.  

 

Ce travail préliminaire suggère qu’une étude de plus grande ampleur sur un échantillon plus 

large et sur le territoire national, permettrait une meilleure évaluation du niveau d’anxiété des 

médecins généralistes dans leur ensemble. 
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VIII- TABLEAUX ET FIGURE 
 

  
Caractéristiques Population étudiée 60 

(n) 
% 

Sexe Femme 30 50,0 

Homme 30 50,0 

Age Moins de 30 4 6,7 

Entre 30 et 39 ans 11 18,3 

Entre 40 et 49 ans 15 25,0 

Entre 50 et 59 ans 14 23,3 

60 ans et plus 16 26,7 

Exercice 
professionnel 

Seul 14 23,3 

Avec autres médecins 46 76,7 

Environnement Urbain 50 83,3 

Rural 10 16,7 

 
Tableau I : Caractéristiques de la population étudiée 
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  Population étudiée 60 

(n) 
%/ (SD) 

Moyenne STAI-Y  60 51,45 (+10,26) 
 

Classe de STAI-Y Très faible 4 6,7 

 Faible 11 18,3 

 Moyen 22 36,7 

 Élevé 21 35 

 Très élevé 2 3,3 

Légende : les données sont exprimées en nombre, pourcentage (%) ou écart type (+/-SD). 
Classe de STAI-Y : les résultats sont classés en 5 niveaux :  
-stress très élevé (≥ 66) 
-stress élevé (56 à 65) 
-stress moyen (46 à 55) 
-stress faible (36 à 45) 
-stress très faible (≤ 35). 

Tableau II : Résultats du STAI-Y 
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Légende : les données sont exprimées en nombre, moyenne, pourcentage (%) ou écart type (+/-SD). 
Classe de STAI-Y : les résultats sont classés en 5 niveaux : stress très élevé (≥ 66) ; stress élevé (56 à 65) ; stress 
moyen (46 à 55) ; stress faible (36 à 45) ; stress très faible (≤ 35). 
β, beta : les scores d’anxiété sont comparés en fonction  des caractéristiques des médecins, de leur vécu , de 
l’organisation au cours du confinement et de la relation médecin patient en utilisant une régression logistique 
simple. Le beta coefficient est la différence moyenne du score dans anxiété entre les deux groupes. 
P-value si la différence est significative le p est < ou égal à 0.05. 
 
Tableau III : Corrélation avec l’anxiété sur le vécu des médecins, organisation de travail 

et relation médecin/patient (analyse univariée) 
  

Caractéristiques n° Total Variable n % 
STAI-Y 

p Coefficient 
B Moyenne SD 

Sexe nt 60 Femme 30 50 54,9 10,4 0,009 -6,83 

Age nt 60 Plus de 40 ans 45 75 51,5 10,1 0,983 0,67 

Mode d'exercice nt 60 En groupe 46 76,6 52,1 10,3 0,405 2,63 

Lieu d'exercice nt 60 Urbain 50 83,3 51,1 10,2 0,605 1,86 

Conditions de travail nt 60 
Satisfaisantes 22 36,6 46,7 11,3 

0,005 7,53 
Non satisfaisantes 38 63,4 54,2 8,6 

Moyen d'informations nt 60 

Hautes autorités de 
santé 47 78,3 50,5 10,5 0,19 4,23 

Presse scientifique 37 61,6 51,2 11,1 0,786 0,75 

Médias grand public 19 31,6 53,6 9,3 0,266 -3,19 

Confrères 34 56,6 51,1 11,8 0,758 0,83 

Patients 8 13,3 54,8 10,2 0,333 -3,8 

Autres 10 16,6 52 12 0,855 -0,66 

Informations au 
moment du 
confinement 

nt 60 Pas d'accord 41 68,3 53,4 11,1 0,028 6,2 

Moyen de protection nt 60 Assez de matériel 15 25 51,1 12,3 0,892 0,42 

Réorganisation nt 60 

Modifications emploi 
du temps 54 90 51,5 10,1 0,878 -0,68 

Réduit les activités 
du personnel 14 23,3 50,9 6,2 0,83 0,68 

Modifications de la 
salle d'attente 50 83,3 51,1 9,6 0,559 2,1 

Employer du 
personnel 

supplémentaire 
9 15 53,3 7,2 0,555 -2,21 

Pas de modification 3 5 57,3 13,3 0,312 -6,19 

Modifications perçues 
comme une contrainte nt 60 Oui 45 75 53,1 9,1 0,033 -6,46 

Téléconsultation 
pendant la crise nt 60 Oui 52 86,6 50,8 10,1 0,193 5,1 

Téléconsultation de 
manière durable nt 60 Non 40 66,6 50,2 11,9 0,851 -0,72 

Lien ville-hôpital nt 60 

Facile pour adresser 
les patients Covid + 23 38,3 49,2 9,8 0,186 3,62 

Facile pour adresser 
les patients avec une 

autre pathologie 
8 13,3 49,3 11,9 0,52 2,54 

Perte de revenus nt 60 Inquiets 25 41,6 41,6 11,3 0,905 -0,33 
Interrogations et peurs 

des patients nt 60 Satisfaits des 
réponses données 46 76,6 50 10,6 0,043 6,3 

Comportement des 
patients nt 60 Adapté 38 63,3 50,2 10,7 0,212 3,45 

Relation médecin-
patient nt 60 Renforcée à la suite 

de cette crise 46 76,6 51,4 10,7 0,96 0,16 
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Paramètres 
Anxiété : 

STAI-Y 
SD p 

Moyenne de STAI-Y 51,805 2,734  

 Coefficient β SD P 

Sexe -7,410 2,291 0,002 

Conditions travail 5,521 2,430 0,027 

Contrainte -5,670 2,776 0,046 

Interrogations patients 5,447 2,661 0,045 

Légende : les données sont exprimées en nombre, moyenne, pourcentage (%) ou écart type (+/-SD). 
β, beta : différence moyenne d’anxiété entre les deux groupes comparés. 
P-value si la différence est significative le p est < ou égal à 0.05. 
Une analyse multi variée en régression logistique multiple est pratiquée après avoir inclus toutes les variables 
inférieures à 0,20 de l’analyse uni variée, puis en enlevant pas à pas chaque variable non significative, jusqu’à 
obtenir un p value < 0,05. 
 

Tableau IV : Déterminants de l’état anxieux des médecins généralistes (analyse 
multivariée) 
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Figure 1 : Flow chart 
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X- ANNEXE 
 
 
Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes des Bouches-du-Rhône 
 
Crise du COVID-19 : Vécu mes médecins généralistes des Bouches-du-
Rhône, impact sur la pratique et la relation médecin-patient 
 
Chers futurs confrères et consœurs, 
 
Je réalise une thèse sur le ressenti des médecins généralistes face à la crise du COVID-19 et 
vous suis reconnaissante de prendre du temps pour répondre à cette étude.  
 
Ce questionnaire est composé de 38 questions. Il faut moins de 5 minutes pour y répondre. 
Si vous voulez vous exprimer librement un espace est prévu en fin de questionnaire. 
 
Votre avis compte vraiment pour tirer les leçons de cette crise. 
Vous en remerciant chaleureusement par avance ! 
 
Pour mieux vous connaître : 
 
Question 1 : Vous êtes ? 

o Une femme  
o Un homme 

 
Question 2 : Quel âge avez-vous ? 

o Moins de 30 ans 
o Entre 30 et 39 ans 
o Entre 40 et 49 ans 
o Entre 50 et 59 ans 
o 60 ans et plus 

 
Question 3 : Vous exercez dans un cabinet : 

o Seul 
o Avec d’autres médecins 

 
Question 4 : Dans quel environnement exercez-vous ? 

o Urbain 
o Semi-urbain 
o Semi-rural 
o Rural 

 
Lisez les propositions suivantes et cliquez pour chaque proposition sur celle que vous avez 
ressenti le plus pendant cette crise du COVID-19 
 
Question 5 : Je me suis senti(e) calme : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 
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Question 6 : Je me suis senti(e) en sécurité, sans inquiétude, en sûreté : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 7 : J’étais tendu(e), crispé(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 8 : Je me suis senti(e) surmené(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 9 : Je me suis senti(e) tranquille, bien dans ma peau : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 10 : Je me suis senti(e) ému(e), bouleversé(e), contrarié(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 11 : L’idée de malheurs éventuels m’a tracassé(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 12 : Je me suis senti(e) content(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 13 : Je me suis senti(e) effrayé(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 14 : Je me suis senti(e) à mon aise, je me suis senti(e) bien : 
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o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 15 : J’ai senti que j’avais confiance en moi : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 16 : Je me suis senti(e) nerveux/nerveuse, irritable :  

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 17 : J’ai eu la frousse, la trouille, j’ai eu peur :  

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 18 : Je me suis senti(e) indécis(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 19 : Je me suis senti(e) décontracté(e), détendu(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 20 : J’étais satisfait(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 21 : J’étais inquiet/inquiète, soucieux/soucieuse : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 22 : Je ne savais plus où j’en étais, je me suis senti(e) déconcerté(e), dérouté(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
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o Plutôt non 
o Non 

 
Question 23 : Je me suis sentie solide, posé(e), pondéré(e) : 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 24 : Je me suis senti(e) de bonne humeur, aimable :  

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Concernant votre organisation de travail 
 
Question 25 : Comment qualifieriez-vous vos conditions de travail pendant la crise ? 

o Très satisfaisantes 
o Assez satisfaisantes 
o Peu satisfaisantes 
o Pas du tout satisfaisantes 

 
Question 26 : Quelles ont été vos principales sources d’informations ? (Plusieurs réponses 
possibles) 

o Vos patients 
o Vos confrères 
o Les médias grand public 
o Les hautes autorités de santé (HAS, DGS,…) 
o Les écrits de la presse scientifique 
o Autre… 

 
Question 27 : Estimez-vous que vous étiez suffisamment informé(e) sur l’épidémie au 
moment du confinement ? 

o Oui 
o Plutôt oui 
o Plutôt non 
o Non 

 
Question 28 : Diriez-vous que vous avez eu tout le matériel nécessaire pour vous protéger 
pendant cette épidémie (masques, gants, gel hydroalcoolique…) : 

o Tout a fait d’accord 
o Assez d’accord 
o Peu d’accord 
o Pas du tout d’accord 

 
Question 29 : Pendant cette crise vous avez : 

o Réorganisé votre emploi du temps 
o Réorganisé votre salle d’attente 
o Employé du personnel supplémentaire (secrétaire, aide ménagère…) 
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o Réduit les activités de votre personnel 
o Rien changer de vos habitudes 

 
Question 30 : Vous direz que cette réorganisation a été une contrainte : 

o Oui tout a fait 
o Oui assez 
o Assez peu 
o Pas du tout 

 
Question 31 : Avez-vous utilisé la téléconsultation pendant la crise ? 

o Oui 
o Non 

 
Question 32 : Si oui, pensez-vous l’utiliser durablement à la fin de cette épidémie ? 

o Oui 
o Non 
o Non concerné par la question 

 
Question 33 : Le lien entre la médecine de ville et l’hôpital concernant la prise en charge des 
patients atteints du COVID-19 a été optimal ? 

o Tout a fait d’accord 
o Assez d’accord 
o Plutôt pas d’accord 
o Pas du tout d’accord 

 
Question 34 : Le lien entre la médecine de ville et l’hôpital concernant la prise en charge des 
patients atteints d’une autre pathologie (hors COVID-19) a été optimal ? 

o Tout a fait d’accord 
o Assez d’accord 
o Plutôt pas d’accord 
o Pas du tout d’accord 

 
Question 35 : Pendant le confinement, étiez-vous inquiet(e) d’avoir une perte sur vos 
revenus ? 

o Oui très inquiet(e) 
o Assez inquiet(e) 
o Peu inquiet(e) 
o Pas du tout inquiet(e) 

 
Concernant la relation médecin/patient 
 
Question 36 : Avez-vous su répondre aux peurs et interrogations de vos patients ? 

o Oui tout a fait 
o Oui assez 
o Assez peu 
o Pas du tout 

 
Question 37 : Pendant cette crise, vous avez trouvé que vos patients avaient un 
comportement :  

o Très adapté 
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o Assez adapté 
o Peu adapté 
o Pas du tout adapté 

 
Question 38 : Ma relation avec mes patients a été renforcée à la suite de cette crise du 
COVID-19 ? 

o Tout a fait d’accord 
o Assez d’accord 
o Plutôt pas d’accord 
o Pas du tout d’accord 

 
 
 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 


