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Liste des abréviations 

OMS : Organisation mondiale de la santé  

VIH/SIDA : Virus de l’Immunodéficience Humaine / Syndrome d’Immunodéficience Acquise. 

COVID-19 :  CoronaVirus disease 2019 

SARS COV2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SARS COV1 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1 

MERS-COV : Coronavirus du Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient 

MG : Médecin généraliste 

API : Analyse phénomenologique interprétative 

EHPAD : Établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes 
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Introduction 

 

Au fil des siècles, les pandémies ont profondément façonné le cours de l'histoire humaine, 

laissant une marque ineffaçable sur les sociétés et les systèmes de santé publique. Ces crises 

sanitaires ont régulièrement engendré à l'échelle mondiale des bouleversements considérables, 

entraînant non seulement des pertes de vies humaines dévastatrices, mais aussi des 

transformations sociétales profondes. Leur impact s'est fait ressentir dans de multiples 

domaines, allant de l'économie aux politiques gouvernementales, en passant par les 

comportements individuels en matière de santé. De plus, ces événements ont souvent été des 

catalyseurs d'avancées scientifiques majeures, poussant l'humanité à repousser les frontières de 

la connaissance médicale face à l'adversité. 

 

Ainsi, parmi les grandes pandémies ayant marqué l'histoire humaine, on peut citer (1) (2) :  

• La peste de Justinien (541-549), connue aussi sous le nom de peste bubonique, a provoqué 

entre 30 et 50 millions de morts lors de sa première vague. Sa seconde vague, 

particulièrement meurtrière, la peste noire (1347-1353), a fait entre 75 et 200 millions de 

victimes, suivie d'une troisième vague (1855-1950) qui a entraîné environ 12 millions de 

victimes. 

• La variole du nouveau monde (1520-1600) responsable de 25 à 50 millions de décès, 

particulièrement dévastatrice pour les populations amérindiennes. 

• Le choléra (1826 à aujourd'hui) a causé environ un million de morts historiquement, avec 

encore 100 000 décès annuels selon l’organisation mondiale de la santé (OMS). 

• La grippe espagnole de 1918 a été à l’origine de 50 à 100 millions de victimes. 

• Le VIH/SIDA (depuis 1920) a emporté, à ce jour, environ 45 millions patients, avec un 

bilan qui continue hélas d'augmenter. 

• La COVID-19 (depuis 2020) a provoqué entre 5 et 17 millions de décès.  

 

     Nous allons ici nous intéresser à la pandémie du Coronavirus disease 2019 (COVID-19) qui 

a profondément marqué le début du XXIe siècle : 

     L’épidémie du COVID-19 a émergé en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, en Chine, 

où un nouveau virus le Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS COV2) a 
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commencé à se propager. En quelques semaines, il s’est répandu rapidement à travers le monde, 

profitant ainsi de la mobilité internationale et de la densité des zones urbaines. Ce virus fait 

suite à deux autres coronavirus, ayant causé des épidémies notables au cours des dernières 

décennies, le SARS-Cov-1 en 2002 et le MERS-CoV en 2012 (3) . 

Les trois premiers cas du COVID-19 en Europe ont été confirmés en France le 24 janvier 

2020 et le premier décès a été signalé le 15 février également en France (4) . Le premier décès 

d’un médecin français a été recensé le 21 mars 2020. En février, des cas du COVID-19 ont été 

détectés dans d’autres pays, marquant ainsi le début d’une propagation internationale.  

Face à ce niveau alarmant de propagation et la gravité de la maladie, l’OMS a déclaré l’état 

de pandémie le 11 mars 2020, incitant les gouvernements du monde entier à mettre en place des 

mesures de confinement et de distanciation afin de limiter au maximum les contacts et les 

interactions (5).   

Cette crise a constitué une épreuve majeure pour le système de soins de santé les plus 

performants dans le monde. Au début, l’attention s’est portée tout d’abord sur la médecine 

hospitalière en raison de la nécessité urgente de gérer un afflux massif de patients atteints de la 

maladie, particulièrement la disponibilité des lits dans les unités de soins intensifs, qui 

deviendra le point focal des préoccupations sanitaires. Ceci a entrainé la déprogrammation des 

activités médicales et chirurgicales non urgentes pour augmenter la capacité d’accueil et libérer 

des ressources.  Cependant, au fur et à mesure que la pandémie se prolonge, l’impact s’est 

étendu à l’ensemble du système de santé, en particulier à la médecine générale qui doit s’adapter 

à de nouvelles contraintes et de nouvelles formes de pratiques, mais aussi à l’incertitude sur la 

contamination, les facteurs de risque, les symptômes, l’évolution de la maladie provoquée, 

l’efficacité des traitements et des vaccins … (6) 

En France, les médecins généralistes (MG), mobilisés en première ligne, ont reçu une série 

de consignes évolutives en fonction de la situation épidémique afin d’assurer la continuité des 

soins et la gestion des pathologies chroniques tout en respectant les mesures de distanciation 

sociale. En janvier 2020, les premières instructions ont concerné la sensibilisation aux 

symptômes du virus et la nécessité des évaluations rapides des patients présentant des signes 

d’infection respiratoire. En mars 2020, face à la montée des cas, les médecins ont été invités à 

limiter les consultations en personne privilégiant ainsi la téléconsultation pour réduire les 

risques de transmission (7). Les recommandations ont ensuite inclus des directives sur la 

prescription de tests de dépistage, notamment pour les patients à risque. A l’été 2020, avec la 

première vague semblant se stabiliser, l’accent a été mis sur la vaccination et l’importance 

d’informer les patients sur les effets bénéfiques. Ils ont dû faire face à de nombreuses rumeurs 
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et fausses informations circulant notamment sur les réseaux sociaux. Au fur et à mesure que de 

nouvelles connaissances se présentaient, des mises à jour régulières ont été communiquées 

concernant les protocoles de traitement, l’isolement des cas positifs et la gestion des effets 

secondaires des vaccins (8) . 

 

En résumé, cette situation inédite a causé des répercussions multidimensionnelles. Son 

impact considérable sur la santé des patients et des professionnels de santé, le système de soins, 

l'économie et la société dans son ensemble, ainsi que les mesures sanitaires sans précédent 

mises en place, ont créé un climat d'incertitude et d'anxiété généralisée qui vient s’ajouter à une 

souffrance psychique déjà élevée dans le monde de la médecine (9).  Elle a mis en lumière et 

exacerbé les défis auxquels les médecins généralistes font face quotidiennement. Déjà exposés 

à des niveaux élevés de stress professionnel et émotionnel dans leur pratique habituelle , ces 

praticiens ont vu leurs difficultés s'intensifier considérablement (10) . La convergence de 

plusieurs facteurs tels que la pénurie de ressources, l'incertitude clinique face à une maladie 

nouvelle, les risques personnels accrus et la pression professionnelle démultipliée, a créé un 

environnement éprouvant pour leur santé mentale en plaçant ces praticiens dans une situation 

de vulnérabilité accrue face aux risques psychosociaux.  

Diverses études ont été menées sur la santé mentale des médecins généralistes durant la 

pandémie de COVID-19 (9) (11) . Notamment, Une étude menée dans l'Oise a révélé que 

l'anxiété était un problème prédominant chez les médecins généralistes, avec un niveau plus 

élevé chez les femmes que chez les hommes. Environ 30% MG interrogés dans cette étude 

avaient présenté des symptômes de stress post-traumatique et une proportion non négligeable a 

également souffert d'épuisement professionnel et de symptômes dépressifs (12). 

Les Alpes-Maritimes font partie des zones qui ont été particulièrement affectées. Bien que 

moins touchées que l'Île-de-France ou le Grand Est, le département a connu une situation 

préoccupante, avec une surmortalité lors de la première vague de l’épidémie et un taux 

d’incidence très élevé (près de 600 cas pour 100 000 habitants) et des hôpitaux saturés (13).  

Les MG qui sont un des premiers maillons de la prise en charge des patients en soin primaire, 

ont été confrontés à une situation sans précédent. 

 

Ainsi, l’impact de cette pandémie sur la santé mentale des MG est une thématique de 

recherche assez pertinente qui permettra de mieux comprendre et prévenir l’impact 

psychologique de crises sanitaires sur les MG et particulièrement dans les départements 

fortement touchés comme les Alpes-Maritimes. 
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Matériel et méthode 

 

Objectif de l’étude 

L’objectif principal de la présente thèse est d’explorer l’impact de la pandémie du COVID-

19 sur la santé mentale des MG des Alpes Maritimes. 

L’objectif secondaire vise à mieux comprendre les besoins spécifiques des MG dans les zones 

fortement impactées par la pandémie. Face aux crises futures, l’analyse de ces données 

permettra d’élaborer des stratégies de soutiens adaptés pour préserver leur santé mentale.

  

Etude qualitative 

Pour répondre à l’objectif principal de la thèse, une étude qualitative avec une approche 

s’inspirant de l’analyse phénoménologique interprétative (API) a été menée au moyen 

d’entretiens individuels semi-dirigés. Cette méthode a été choisie car, d’une part, elle permet 

d’explorer subjectivement, chez les sujets dans leur environnement, des phénomènes, des 

émotions, des expériences de vie.  D’autre part, l’utilisation d’une démarche interprétative 

plutôt que descriptive est préférable car, en plus de description du phénomène étudié, elle 

permet de comprendre son sens (14). 

Ainsi cette approche (API) permettra en analysant un discours, la compréhension de 

l’expérience vécue et du sens que les individus donnent à leurs évènements. 

Population étudiée et recrutement :  

La population ciblée est celle des MG installés dans différentes régions des Alpes Maritimes, 

également bien dans les villes que dans l’arrière-pays. Le recrutement des participants a été 

effectué selon une méthode d’échantillonnage raisonné. A partir d’une liste exhaustive des MG 

exerçant dans les Alpes-Maritimes, comprenant leurs coordonnées professionnelles, nous avons 

procédé à une sélection. Notre objectif était d’obtenir une représentation géographique 

diversifiée en sélectionnant un médecin par ville du département. De plus, nous avons veillé à 

inclure à la fois des femmes et des hommes dans notre échantillon afin d’assurer la parité de 

genre. 

Cette approche permet de prendre en compte les caractéristiques sociodémographiques  

et géographiques qui peuvent influencer leur pratique médicale.  
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Aussi, l’échantillonnage a été réalisé en intégrant les critères d’inclusion et d’exclusion 

suivants : 

 

Critères d’inclusion       Critères d’exclusion  

❖ Être médecin généraliste. 

❖ Être installé. 

❖ Exercer dans les Alpes 

Maritimes. 

❖ Exercer en cabinet 

❖ Ne pas être thésé. 

❖ Ne pas être installé dans les Alpes 

Maritimes. 

 

 

La taille de l’échantillon n’a pas été déterminée au préalable. En effet, la saturation théorique 

des données est rarement utilisée dans le contexte de développement d’une API car la collecte 

des données précède généralement l'analyse et la conception adaptée. La reconnaissance de 

l’unicité des expériences ne permet pas d’atteindre ce point de redondance des données (14) 

(15) . 

Le premier contact a été fait par téléphone avec une brève exposition du sujet de l’étude, ainsi 

qu’une durée qu’ils avaient à y consacrer. Un rendez-vous a été convenu avec les médecins qui 

ont accepté de participer à l’étude. Un seul médecin nous a demandé d’envoyer le guide 

d’entretien par mail avant de confirmer sa participation et un autre, ayant entendu parler de 

notre travail au sein de son cabinet de groupe, nous a sollicité lui-même. 

Chaque participant a choisi la plage horaire qui lui convient afin de pouvoir réaliser l’entretien 

à son cabinet.  

 Guide d’entretien et recueil des données 

Les entretiens se sont déroulés du 20 avril 2021 au 29 mai 2022. Soit une période de 13 mois. 

Les données de la littérature scientifique sur le covid ont été recueillies et analysées afin 

d’obtenir une liste d’items pertinents.  Cette analyse a permis d’affiner la compréhension des 

principaux enjeux et des perspectives importantes à prendre en compte lors de la conception de 

guide d’entretien (Annexe 1). A partir de ces éléments, une liste d’items pertinents a été 

identifiée. Ces items ont été regroupés en cinq parties (Présentation, Difficultés, Ressenti, Vécu, 

la gestion du stress),comprenant chacune des questions ouvertes accompagnées d’éventuelles 

relances selon les réponses des médecins. Ces relances permettent d’aborder tous les points 

importants avec chaque MG.  



19 

Tous les entretiens ont été réalisés en présentiel, au cabinet. Au début de chaque entretien, 

l’enquêteur recueille le consentement du MG de manière écrite sur le fait que les entretiens 

allaient être enregistrés en intégralité avec le dictaphone, anonymisés, et retranscrits en 

verbatim par l’enquêteur (Annexe 2).  

Toutes les retranscriptions ont été réalisées manuellement dans leur intégralité, mot à mot, sur 

l’ordinateur grâce à la plateforme oTranscribe. Les enregistrements vocaux ont été supprimés 

au fur et à mesure de leur retranscription.  

 Analyse des données 

Les entretiens ont été retranscrits mot à mot avec anonymisation des données à l’aide du 

logiciel de traitement de texte Microsoft Word.  Une première lecture flottante de tous les 

entretiens nous a permis de se familiariser avec le corpus. Puis elle a été suivie d’une lecture 

approfondie pour découper et décoder chaque verbatim en repérant les thèmes et les sous-

thèmes auxquels se référaient les idées précises développées par les participants dans les 

verbatims.  

Ces thèmes et sous-thèmes ont été consignés dans un document Word® puis analysés 

individuellement pour chercher des connexions entre les thèmes émergents dans le but d’établir 

des catégories et des sous-catégories.  

A partir de cette catégorisation, un modèle explicatif du phénomène étudié, centré sur 

l’expérience vécue des participants, a été créé.  

Aspects réglementaires 

Un formulaire de consentement écrit (Annexe 2) a été signé par chaque médecin avant 

l’entretien. Les données ont été anonymisées et l’étude a été déclarée auprès du délégué de la 

protection des données de l’université de Nice, assurant ainsi la confidentialité de toutes 

informations collectées. (Référence : UCA-R23-174).  
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Résultats 

I. Caractéristiques des entretiens et population étudiée 

Quinze entretiens semi-dirigés ont été réalisés du 20 avril 2021 au 29 mai 2022. Ils ont duré 

entre 5 minutes 28 secondes et 30 minutes. La durée moyenne des entretiens est de huit minutes 

et 50 secondes.  

Les caractéristiques des médecins qui ont participé à l’étude sont représentées dans le tableau 

suivant :                     

Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon 

 

Médecins Sexe Tranche 

d’âge 

Zone 

d’exercice 

Mode d’exercice Nombre 

d’années 

d’exercice 

Statut 

familial /enfant 

M1 M 55-59 Urbaine  Cabinet seul 28 ans En famille /1 enfant 

M2 M 30-34 Urbaine  Cabinet seul 5 ans et demi Marié ; sans enfant  

M3 M 55-59 Urbaine  Cabinet de groupe  24 ans  En famille  

3 enfants 

M4 M 65-69 Urbaine  Cabinet seul 42 ans En famille  

M5 F 35-39 Urbaine  Cabinet de groupe 7 ans En famille  

2 enfants 

M6 F 55-59 Urbaine Cabinet de groupe 30 ans En famille 

2 enfants 

M 7 F 45-49 Urbaine  Cabinet seul 26 ans Seule 

M8 M 

 

50-54 Urbaine 

 

Cabinet de groupe 25 ans  En famille 

M9 M 

 

30-34 Urbaine  Cabinet de groupe 4 ans En famille 

1enfant (13 mois) 

MG10 M 

 

60-64 Urbaine  Cabinet de groupe 32 ans En famille 

MG11 M 55-59 Urbaine  Cabinet de groupe 32 ans En famille 

MG12 M 

 

65-69 Rurale  Cabinet seul 

 

38 ans  En famille 

MG13 F 55-59 Urbaine  Cabinet seul 27 ans En famille 

MG14 F 65-69 Urbaine  Cabinet seul 40 ans En famille 

MG15 F 50-54 UrbainE  Cabinet de groupe 15 ans En famille 

 

H : Homme        F : Femme         M : Médecin 
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 Objectif principal : Le vécu des MG des Alpes Maritimes face à la crise du 

Covid-19 

Pour avoir une meilleure compréhension, nous avons réalisé un graphique synthétisant tous 

les résultats (graphique 1). L’analyse se structure autour de quatre axes : Les difficultés dans 

l’exercice de médecine générale, l’influence sur la pratique du métier, l’impact sur la vie privée 

et le ressenti des MG.  
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Graphique1 : Arbre de codage 
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1. Les difficultés dans l’exercice de médecine générale 

a) Incertitude 

La crise sanitaire a confronté les MG à une incertitude sans précédent. Les principales sources 

d’incertitude qui ont été mentionnées sont : 

• Incertitude liée à la maladie COVID-19 et au SARS-CoV2 : 

Près de la moitié des médecins interrogés (7/15) ont exprimé un sentiment d’incertitude face à 

l’évolution maladie : « J’ai eu des inquiétudes par rapport à la maladie en elle-même, oui » 

(M2), « Ce qui est compliqué c’est de ne pas savoir où on va, finalement » (M5).  

En parallèle, plusieurs ont eu peur du virus : « Au départ, la peur de ce virus mortel. Moi j'ai 

été masqué donc j'avais les masques en réserve sinon je n'aurais pas exercé. C'est clair ! […]. 

On me dit, au départ, bien évidement " pas des masques pour un virus respiratoire mortel » 

(M7), « J’étais anxieuse vis-à-vis du virus lui-même par ce qu'il y avait cette nouveauté sur sa 

dangerosité, la fabrication assez rapide des vaccins qui n’ont pas eu le temps pour être bien 

validés » (M13). 

• Incertitude diagnostique : 

Quelques médecins ont vécu dans l’incertitude du point de vue diagnostic :« Vraiment au 

tout début, parce que j'ai eu un cas d'un patient chinois […] Il a pris l'avion de chine avec 40 

°C de fièvre. Il a menti à l'aéroport de Paris en disant qu’il n’avait rien. Il est arrivé dans 

mon cabinet médical parce qu’au15, ils lui ont dit d'aller voir un généraliste.  Je l’ai gardé 3 

heures et demie, le temps que Paris et Nice me disent la conduite à tenir. La conduite à tenir 

c’était que moi je l’examine. Ce que j'ai refusé parce que je n'ai pas de masque. Je l'ai envoyé 

donc aux urgences puisqu’il n'a pas des critères de Covid, à l'époque toux sèche » (M7). 

 

Cette incertitude a été justifiée principalement par le manque de tests accessibles : « Surtout 

au début, l'absence des moyens donc tests, masques, tenues, blouses, lunettes de protection : 

au début on a dû sortir des vieux stocks périmés des masques, on a dû s'organiser » (M10). 

Ainsi, la différenciation entre le COVID-19 et d’autres infections respiratoires  a été estimée 

difficile par les médecins : « quand quelqu'un est confirmé Covid au début c'était 

systématiquement hospitalier puisque les tests ne pouvaient se faire qu’à l'hôpital mais on 

avait aussi des personnes qui arrivent avec des symptômes grippaux un peu atypique et on 

suspectait fortement la maladie et c'était difficile de proposer une prise en charge homogène 

puisqu'on ne pouvait pas tester et si on devait tester c'était que selon certains critères » (M9). 
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• Prise en charge thérapeutique  

Plusieurs facteurs ont contribué à cette incertitude :  

- Le manque de traitements spécifiques prouvés :« Les traitements, il n’y en avait pas. On 

pouvait proposer que l'isolement et la surveillance respiratoire » (M9). 

- L’évolution rapide des connaissances rendant difficile la prise de décision : « Ensuite, 

quand les traitements sont sortis, le défi était de démêler les bonnes choses et les mauvaises 

choses » (M1), « Moi je me rappelle AstraZeneca : au début on me dit c'est l'accès à faire 

en ville, à n'importe quel âge et plutôt chez la personne jeune. Donc on commence à le 

proposer et puis on dit à non en fait ce n'est pas chez la personne jeune mais c'est plutôt 

chez la personne âgée et il fallait donc se rattraper le coup et à la fin il nous dit non c'est 

dangereux : les patients ils venaient …qu'est-ce que vous avez fait docteur c'est dangereux » 

(M9). 

 

b) La prise en charge des patients 

• L’angoisse des patients  

Plusieurs médecins ont constaté une augmentation significative de l'angoisse chez leurs 

patients : « Mon ressenti de médecin généraliste : c'est que j'ai quand même une grosse 

proportion des patients qui vraiment étaient impacté par la crise sanitaire en termes de stress 

et je m'aperçois aujourd'hui où on sort de la période critique que finalement les gens sont 

toujours en stress » (M11), « Plus de stress de la part des patients !» (M6). 

Un médecin interrogé (M5) a mentionné que les patients présentaient des niveaux d'anxiété 

élevés, non seulement pour eux-mêmes mais aussi pour leurs proches : « Ce qui est compliqué 

c’est de ne pas savoir où on va finalement parce que les gens sont inquiets, nous font part de 

leurs inquiétudes pour eux pour leurs proches. » 

• Education des patients :  

D’autres ont rencontré des difficultés dans l'éducation des patients notamment en raison de : 

- L'augmentation du temps passé au téléphone pour prodiguer des conseils :  

« Il a eu beaucoup de temps passé par téléphone, je pense pour des conseils pour les patients » 

(M3) et assurer le suivi des patients : « Oui il y a eu une surcharge de temps de saisie, tout à 

l'heure on a parlé du temps de message qu'on a dû rappeler les patients » (M10), « Beaucoup 

d'appel à gérer. Tu as toujours des consultations et tu dois trouver du temps pour répondre aux 

besoins des patients » (M15). 
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- L’hésitation vaccinale :  

(M7) : « Les gens sont perdus. Je ne trouve que ce n'est pas de leurs fautes mais ils n'écoutent 

plus rien et ne veulent plus rien entendre et ils sont difficile à gérer par rapport aux gestes 

barrières et la vaccination » 

(M6) : « Il y a des patients qui veulent se vacciner, d’autres non. Tout ça prend trop de temps 

et on devient plus irritable et fatigué. » 

Cette hésitation est alimentée par la méfiance : « il y a eu une frange de population qui était 

antivaccin. On a essayé de revenir sur l'entretien motivationnel à chaque, sur la réassurance 

sans culpabiliser et puis montrer aux gens, que les gens vaccinées allaient bien et qu'ils 

évitaient les complications » (M10) et la propagation de fausses informations :« il y a eu la 

vaccination, d’essayer de faire comprendre aux patients que c’est une bonne chose. D’essayer 

de supprimer un peu tous les fakes news et tous ce qui a été dit » (M1), « les convaincre de se 

faire vacciner parce qu’ils ont lu sur Doctissimo que le vaccin c'était le cancer en boite etc, 

plutôt ce genre de truc !» (M8).   

• Prise en charge des patients ayant de pathologies lourdes :  

Un des participants a évoqué la difficulté de gérer les patients atteints de pathologies 

lourdes : « … il y a aussi la difficulté aussi de gérer les patients qui ont des pathologies lourdes 

suivis par des spécialistes qui n'étaient plus accessibles depuis presque deux mois […] les 

adresser à une structure hospitalière quand ils ne veulent pas aller se faire dépister, quand ils 

ne veulent pas le faire parce qu’il fait mal au nez !» (M2). 

 

c) La gestion de la crise par les autorités  

• Communication et informations données 

La très grande majorité des médecins interrogés ont témoigné d’une multiplicité 

d’informations reçues : « Le plus difficile, ce sont les directives qui changent tous les jours. 

On est bombardé de mails, personnellement, je ne les ouvre même plus depuis des mois. On 

reçoit des mails du ministère qui nous dit : voilà pour la commande des vaccins, voici pour les 

tests ! » (M5)  

Ils devaient donc se tenir quotidiennement informés des nouvelles recommandations : « Il 

fallait s'adapter au changement de ces protocoles, apprenait parfois un changement de 

protocole soit dans la presse soit par les patients eux-mêmes ! c'était un peu difficile ! » (M9) 

Ces dernières pouvaient parfois être contradictoires «« Le plus difficile quand on dit « prenez 

de paracétamol et restez à la maison ! Est-ce que vous vous trouvez ça normal, quand les gens 
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sont malades de rester à la maison et après ils viennent pour des consultations qui sont inutiles 

parfois » (M9). 

• La pénurie de matériel de protection 

Particulièrement, des masques au début de la pandémie : « Surtout au début, l'absence des 

moyens donc masques, tenues, blouses, les lunettes de protection : au début on a dû sortir des 

vieux stocks périmés des masques, on a dû s'organiser […] On n'avait des tests PCR ni 

antigénique ni rien » (M10). 

• Débordement des hôpitaux 

Face à l'impossibilité d'hospitaliser certains patients ou d'obtenir une prise en charge rapide 

par les services d'urgence, les MG se sont retrouvés en première ligne pour gérer des cas 

potentiellement graves dans leurs cabinets : « Ce qui a été difficile, c’est de ne pas trouver des 

lits pour des patients qui sont Covid dans notre cabinet et qui ont 89 de saturation[…] J’ai 

eu il y a trois semaines, une dame qui a 83 ans, elle diabétique, insuffisante rénale, ok, elle a 

une insuffisance cardiaque, elle vient me voir, elle a une saturation à 89, je lui fais un test, elle 

est positive, et les pompiers me disent mais ce n’est pas possible, on est surbooké là, vous 

voulez que je vous fasse quoi, que je prenne ma bagnole que je vous l’amène, et l’un me dit 

mais on n’a pas de lit nous, vous voulez que je la prenne à la maison ?» (M8), « Moi j’ai des 

petits vieux que j’ai dû faire transités par les urgences. J’ai horreur de ça sur un brancard 

pendant 24 heures mais parce qu’en hospitalisation directe, ils sont saturés aussi. » (M5) 

• Barrière administrative pour la mise en place des centres Covid-19 

Le (M9) a déploré un manque de soutien par les autorités : « Quand on a débuté, on a vu des 

gens mourir. C’était catastrophique. Moi, j’ai proposé un plan blanc […]Je lui ai dit : on 

réquisitionne le gymnase et les patients covid consultent tous gratuitement. On garde les 

cabinets ouverts pour les patients non-covid, et ils gardent leurs activités normales. C’était 

refusé. Ils ne voulaient pas se mouiller »  

• La non-reconnaissance  

Quelques-uns ont témoigné d’un sentiment de non-reconnaissance par l’état comme : le 

(M7) : « Ensuite, ce que nous a fait beaucoup de peine, c'est la façon de gérer qui n'est pas 

efficace et deuxièmement aucune reconnaissance de part de l’état […]. J’insiste sur la non-

reconnaissance de généraliste en première ligne depuis le début », et le (M8) : « Ce n’est juste 

pas possible, on est juste en première ligne et on accuse tous les coups. Puis ils nous disent 

qu’on est le dindon de la farce et que de toutes manières il faut appliquer des recommandations 

qui sont très étranges. » 
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d) La vaccination 

• Ouverture/ fermeture des centres de vaccination 

 Les centres de vaccination ont été ouverts et fermés de manière imprévisible, comme l'illustre la 

fermeture du centre de vaccination de Vallauris d’après le (M5) : « Ce qui est compliqué à gérer, ce 

que là les centres de vaccination : nous en tout cas, celui de Vallauris qui permettait de 

vacciner en gros à peu près 200 personnes / jours est fermé depuis le 30. Ils ont ouvert un autre 

sur golfe-juan mais qui ne pourra vacciner qu’un peu moins entre 80 et 100 personnes par 

jours, du coup en plus du boulot qu’on a en temps normal. »  

Certains MG ont participé aux centres de vaccination, mais ils ont dû arrêter après un certain 

temps parce qu’ils devaient gérer la vaccination simultanément avec leur activité en cabinet. 

Ceci a été perçu problématique par le (M5) :« Ah oui, j’étais en vaccination, moi j’en ai fait 

quelques-unes, j’ai travaillé en centre de vaccination , en plus tous les vendredis , j’ai fait ça 

de janvier à cet été à aout et après j’ai dit stop parce que du coup tous les vendredis matin, je 

n’étais pas là mais j’avais des consultations de fous, ça débordait sur les samedis toute la 

journée, j’ai dit donc jamais », et fatiguant par le (M12) : « Moi j'ai participé au début au 

centre de vaccination à Saint Vallier où ils avaient organisé le système de vaccination. Donc je 

prenais une vacation par semaine, une matinée et là on s'aperçoit au bout d'un moment entre 

tout le travail, la covid, participer au centre de vaccination, continuer à faire des gardes, 

j'avoue que fin Aout 2021, j'étais fatigué ! » 

• Sécurité des vaccins 

Les médecins ont dû faire face à "une vraie angoisse chez les patients" concernant la sécurité 

de vaccination. 

(M1) : « Vacciner les patients avec l’AstraZeneca, c’était difficile de les convaincre !!! J’ai eu 

pas mal des patients angoissés » 

(M2) : « Moi c'est la complexité pour gérer […], les convaincre de se faire vacciner parce 

qu’ils ont lu sur Doctissimo que le vaccin c'était le cancer en boite etc, plutôt ce genre de truc 

! » 

• Sabotage de la vaccination 

Un médecin interrogé (M2) s’est senti méprisé lorsque les doses de vaccin ont été 

réattribuées aux pharmaciens : « On pourrait parler du sabotage de la vaccination par le 

gouvernement en refilant la tâche au pharmacien alors qu'on avait commencé à vacciner et de 

l'absence totale de communication, de réassurance pour les patients sur le vaccin AstraZeneca, 

ce qui occasionnait un gigantesque gâchis » 

  



28 

2. L’influence sur la pratique 

a) Réorganisation pour s’adapter à la situation sanitaire 

• Réaménagement des cabinets : 

Tous les participants ont réaménagé leurs cabinets pour assurer la sécurité des patients et du 

personnel. Ils ont mis en place plusieurs mesures spécifiques afin de limiter la propagation du 

COVID-19 comme : 

- Fermer les salles d’attente et demander aux patients d'attendre à l'extérieur ou dans leur 

véhicule jusqu'à leur consultation : « j'ai fermé donc la salle d'attente pendant cette période » 

(M13), « on s'est réorganisé en ayant quelqu'un qui faisait rester les patients dans leurs 

voitures dans le parking et on allait les chercher au fur et à mesure sans que les différents 

patients des 7 médecins se croisent. » (M10), « J'ai adapté le cabinet. Donc par chance comme 

j'ai un trois pièces, il n'y a aucun croisement possible entre les patients » (M7). 

- Renforcer les mesures d’hygiène et de protection :  

(M2) : « …Tout ce qui est précaution, barrière à renforcer, masques, gel hydroalcoolique à 

disposition pour les patients, circuit de sortie des patients du cabinet modifié, sinon pas grande 

chose de plus »  

(M10) : « …Après on a considéré qu’avec les mesures barrières et la désinfection et l’aération, 

etc. On ne courait pas plus de risque que pour les autres virus respiratoires à partir du moment 

où on respectait le port de masque et la recommandation en vigueur » 

(M11) : « J'ai une blouse et un masque. Je me lavais les mains et j'ai alterné déjà l'alcool et 

le lavage des mains » 

-Dédier une pièce pour effectuer les tests Covid-19 :  

(M9) : « on a essayé d'organiser le cabinet pour faire aussi les tests antigéniques dans une 

pièce à part, en tout cas au début mais finalement ça c'était moins pérenne dans le sens ou les 

centres de vaccination et les pharmacies ont pu avoir une organisation plus pérenne dans le 

temps » 

(M12) : « moi j'avais une pièce spéciale pour les tests au début, je les faisais avec les gants, on 

a eu toujours les masques » 

• Réorganisation des consultations :  

 De plus ils rapportent qu’ils ont modifié leur mode de fonctionnement pour privilégier les 

consultations sur rendez-vous : « Je prends plus des gens sur rdv » (M1), « La seule chose 

c'était que je fasse uniquement des consultations sur rendez-vous. Avant j'avais aussi sans 
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rendez-vous » (M13), « Alors, j'ai fait toujours sous rendez-vous. Avant, c'était un peu 

mélangé » (M15). 

Avant d'accorder un rendez-vous, beaucoup de médecins ont mis en place un tri téléphonique 

pour évaluer l'état des patients et réserver les consultations pour les cas suspects de Covid-19 

à la fin de leur journée de travail : « J'ai essayé d'espacer un petit peu les consultations. 

Souvent, je mets "suspicion covid" ou "les syndromes infectieux" plutôt le soir ou à la fin de la 

matinée pour ne pas mélanger les patients » (M15). 

Un médecin a rapporté avoir limiter les consultations en EHPAD afin de protéger les résidents, 

qui étaient particulièrement vulnérables au virus :« Je vais moins en maison de retraite avant, 

j’allais régulièrement, au moins une fois par mois, pour voir un peu les patients, voir comment 

ça se passe mais là bon j'y vais moins juste pour le renouvellement ou quand il m'appelle en 

fait » (M1) 

• Téléconsultation 

 Pour pallier la contrainte de limiter les consultations en personne, la majorité des MG se 

sont de plus en plus orientés vers la téléconsultation : « Ça développait la téléconsultation » 

(M1), « une modification qui était très pérenne qui était l'apparition en tout cas la 

popularisation de la téléconsultation, maintenant les patients ont pris en main l’outil, ça va 

plus vite, il n'y a plus besoin d'expliquer le protocole ou dans quel contexte l’utiliser. Donc ça 

c'était en numéro 1 » (M9) 

Un participant est resté sceptique quant à son efficacité et sa capacité à remplacer les 

consultations physiques :« Du coup, moi, les gens qui font la téléconsultation, moi ça me fait 

rire. Des téléconsultations, je pense que c’est très bien quand on veut juste discuter après un 

bilan biologique. Voire la psychiatrie parce qu’en psychiatrie c’est très important de voir des 

gens malades qui ne peuvent pas se déplacer et qu’ont besoin de lien humain.  Après le reste 

des consultations, franchement c’est limite. » (M8) 

 

b) Relation médecin-patient 

La pandémie a engendré des changements dans la perception des médecins envers leurs 

patients. En effet, avec l’accès facilité à l’information via Internet et les médias sociaux, les 

patients sont devenus plus informés. Cela a conduit à une augmentation des demandes 

spécifiques et des attentes en matière de soins personnalisés : « des gens qui cherchent de plus 

en plus des droits et veulent tout. Je pense que les gens sont plus exigeants. » (M8) 
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c) Répercussions financières 

• Aucun impact :  

Parmi les 15 médecins interrogés, 5 ont rapporté n’avoir connu aucun impact financier 

négatif sur leur activité durant la crise du Covid-19 :« Moi, ça ne m'a pas trop impacté. En fait, 

je n'ai pas senti la différence » (M11), « J’ai quand même continué à travailler et le covid n’a 

pas trop impacté mes revenus. » (M5), « Aucun retentissement pour moi » (M4) 

• Baisse initiale de l’activité : 

D’autres ont connu une chute drastique de leur activité au début de la pandémie tel que le 

(M7) : « Moi j'ai une perte entière, un mois effectif de perte financière. Il y’a eu 

malheureusement le covid, 6 mois après mon installation ici. Avant j'étais à Puget Théniers. 

Donc le covid m'a tombé dessus ! » et le (M1) : « Une baisse très significative autant au cabinet 

que pendant mes gardes à la maison médicale à l’hôpital, depuis le début de la pandémie. » 

Ainsi pour soutenir ces médecins la sécurité sociale a mis en place des dispositifs même si leur 

perception a pu varier selon les individus : « Il a eu la sécurité sociale qui a proposé de donner 

une allocation. Toutes ces aides, il faut s'en méfier parce qu’après il faut les rembourser, c'est 

une avance » (M12), « Au début, c'était dur mais heureusement il y avait la sécurité sociale 

qui nous a versés une aide » (M2) 

• Reprise progressive 

Après le premier confinement, la reprise de l’activité a été progressive : « Premier 

confinement est levé, et là il y a tous les patients qui n'ont pas consulté depuis des mois, se sont 

jetés chez le médecin donc il y a eu un rebond de l'activité qui était assez franc » (M9), « Donc 

la baisse de revenus a été relativement transitoire dans les mois de mars et avril 2020 […] et 

voilà 2022, c’était plutôt chargée ce premier trimestre » (M10) 

Cependant deux participants ont eu un retour de l’activité avec un niveau supérieure à la 

normale et une forte augmentation de leurs revenus par conséquence : « Certes, j’ai gagné 

beaucoup des sous, ma comptable n’en revenait pas moi non plus […] j’ai bossé beaucoup 

plus depuis le covid qu’avant la covid et je ne prends plus d’ailleurs plus des nouveaux patients 

parce que sinon je ne m’en sors plus » (M5), « Tout le monde a rempli leurs poches. Les 

médecins c’est jackpot, les pharmaciens c’est jackpot […] Moi-même pendant le confinement, 

ça n’a pas chuté » (M8) 

 

d) Surcharge de travail 

Deux médecins ont exprimé leurs difficultés à s’adapter aux nouvelles recommandations et 

protocoles, ce qui a augmenté la charge administrative : « Après, on n'a pas été submergé au 
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niveau médical proprement dit mais beaucoup de temps passé où on parlait des procédures 

administratives » (M3), « Il y a énormément d’administrative. Il faut encore que ce soit nous 

qui gérions à mettre sur le téléphone les personnes positives, etc ... » (M7) 

De plus cette surcharge de travail a été liée à la mise à jour plus fréquente des dossiers, 

notamment pour inclure les informations liées au Covid-19 : « un peu plus de temps passé pour 

saisir tous les documents qu’on recevait et les intégrer au dossier même si on n'avait pas vu 

le patient donc il y a eu une réorganisation de traitement des données […]. Donc une charge 

de travail peut être plus importante, ça s'est sûr. » (M10). Mais aussi à la gestion des appels 

téléphoniques : « Beaucoup du monde, beaucoup d’appel… » (M15)  

  

e) Divergences avec les confrères 

La crise du COVID-19 a mis en évidence des divergences d'opinions parmi les MG 

concernant la gestion de la pandémie. Certains médecins adoptant une approche plus critique 

du système, tandis que d'autres se montraient plus conciliants avec les décisions prises par les 

autorités sanitaires : « il est lié à la difficulté de ne pas être en accord : il n'y a pas un accord 

de l'ensemble de la profession. Donc il y a les pours et les contres et c'est compliqué de 

s'affirmer par rapport à ça ! » (M11) 

Ces perceptions variées ont pu affecter la cohésion au sein de la communauté médicale : « J’ai 

eu peur pour ma santé. Après, c’était plutôt la crainte de dispute avec d’autres collègues qui 

ont d’autres opinions […] Je pense que nous avons perdu une unité dans notre groupe. 

Parfois, on a une position que l’autre ne peut pas forcément l’accepter (prise en charge de la 

vaccination. C’est une nouvelle dimension dans notre travail ! » (M6), « Franchement, je me 

suis angulé avec un médecin qui pensait juste à sa gueule. Je lui ai dit : tu n’as rien à faire là 

bonhomme. » (M8) 

 

f) Nouvelle vision du métier  

• Remise en question de l’approche médicale :  

Un médecin a rapporté un sentiment de dégout de la profession et de frustration car il a 

constaté un manque d’approche cartésienne dans la gestion de la crise : « la médecine c'est 

cartésien et moi je n'ai rien vu de cartésien dans la prise en charge de la pandémie […] A part 

la fatigue et un gros dégout de la profession parce que on est une génération cartésienne. On 

a appris certaines choses et quand on voit ce qui se passe en premier et en dernier moment, à 

ce qu'il faut faire etc... C'est très difficile pour nous. » (M7) 
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• Modification des pratiques :  

L'adaptation rapide à de nouvelles méthodes de travail, comme la téléconsultation, a pu être 

déstabilisante pour certains praticiens comme le (M8) : Ce qui a été le plus difficile c’est de voir 

la médecine se modifier et que les gens croient que la téléconsultation c’est de la médecine. 

Ah non ce n’est pas de la médecine ça. La médecine s’est d’examiner les gens. Ce qui a été le 

plus difficile, ce de ne pas pouvoir examiner les gens, de ne pas faire son boulot correctement, 

ce qui apparemment n’a pas choqué grand monde, ce n’était pas un souci en fait, on 

n’examinait plus gens, on ne met plus un stéthoscope. Ça pour moi ça m’a paru difficile ! » 

 

3. L’impact sur la vie privée 

➢ Aucun impact :  

Six participants ont affirmé que la crise du COVID-19 n'a pas eu d'impact sur leur vie privée. 

(M3) : « Pas vraiment, parce que malgré tout ça reste une maladie et heureusement " 

bénigne" », (M6) : « Non ça n’a pas trop impacté ! », (M12) : « Je ne peux pas dire que le 

Covid a impacté ma vie de famille, non !», (M13) : « Ah non pas du tout ! »  

➢ Impact négatif :  

La majorité des médecins ont exprimé des inquiétudes quant à la possibilité de 

contaminer leurs proches :  

(M7) : « Moi, non, je n’étais jamais inquiète. Mais oui pour mes proches. J'ai ma mère qui a 

92 ans et diabétique, que j'ai eu en confinement chez moi. Elle est vaccinée. Là par contre, je 

suis absolument pour la vaccination des personnes à risque, quel que soit l’âge » 

(M15) : « Au tout début, j’étais très inquiète. C'est vrai, même je dormais dans une pièce 

séparée mais bon après je n'ai plus fait ça » 

(M5) : « J’ai eu des inquiétudes parce que finalement j’ai ma belle-mère […]. Elle a fait une 

forme grave qui a nécessité une hospitalisation en réa, elle a fait une embolie pulmonaire […]. 

On a eu vraiment trop peur à ce moment-là et puis finalement elle s’en est sortie … » 

Un médecin a choisi de s’isoler temporairement de son conjoint pour éviter tout risque de 

transmission, ce qui a créé un sentiment de solitude :« Oui, évidement puisque mon mari est 

parti, 6 mois habiter ailleurs ! il est parti au moment de confinement dans le sud-ouest. Je me 

sentais un peu seule !» (M14). 

En parallèle, d’autres ont rapporté une modification des habitudes de vie comme les activités 

de loisirs, les sorties, les voyages et les visites des proches … : « C'était embêtant, on a des 

habitudes et après d'un coup, il faut faire attention, on ne peut plus aller les voir alors qu'on 

se voit souvent, les enfants ont perdu entre 15 jours ou 3 semaines d'école » (M12), « Après 
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c'est sur on ne va plus au cinéma, au restaurent, ça reviendra peut-être un jour ! » (M1), « Pour 

la vie privée ça y'était impacté au début puisque c'était difficile de sortir, don c'est plus le 

confinement, je dirai que le covid qui a impacté la vie privée ; on ne pouvait plus voir les amis, 

il fallait faire attention aux personnes fragiles donc il y a eu une rupture de la vie sociale mais 

je dirai que ça y 'était valable en 2020 » (M9), « Bien, ça ne va pas empêcher de jardiner, de 

faire du sport, de vivre. Il y a eu un repli social, certes […] Donc à part les restrictions des 

vacances ou de dépassement à l’étranger, ça n'a pas impacté réellement la vie sociale » (M10). 

 

4. Le ressenti 

a) Professionnel  

➢ Vis- à-vis des patients  

(M8) a éprouvé de l’irritabilité qui peut survenir face à des patients ayant des demandes 

abusives, qualifiés d'"ayants droit" : « Je suis un peu plus irritable ; ça c’est certes ! mais une 

irritabilité vis-à-vis des gens qui cherchent de plus en plus des droits et veulent tout. Je pense 

que les gens sont plus exigeants ». 

S’ajoute à cela de l’inquiétude particulièrement pour les patients fragiles ayant refusé la 

vaccination : « Je suis plus inquiet pour mes patients qui ne veulent pas se vacciner et que j'ai 

dû faire hospitaliser dans des états plus au moins graves bien sûr mais bon ça c'est inhérent 

pour notre métier ! » (M1). 

 

➢ Par rapport au métier : 

• Fatigue  

La plupart des praticiens ont été principalement touchés par la fatigue : « Mais sinon, j'étais 

fatigué. Après au niveau moral, là ça commence à peser un peu » (M3), « la première année je 

dirai il y'a eu une sorte de fatigue physique et psychique mais qui n'était pas non plus 

insurmontable » (M9), « Il y 'avait un moment, l'automne dernier, j’étais fatigué, il a fallu que 

je lâche un peu parce que j'ai une petite maladie chronique qui s'est redéclencher » (M12). 

Cette fatigue s’explique essentiellement par la surcharge de travail : « surtout par rapport 

au garde, on a eu des médecins qui ont été malades donc il a fallu les remplacer ! surcharge 

d'heure de travail la nuit, donc je n'ai pas assez dormi aussi ! » (M1), le mécontentement des 

patients : « Un peu fatigué ! […] Plutôt un épuisement psychologique lié au mécontentement 

des patients : « des patients qui veulent se vacciner, d’autres non. Tout ça prend trop de temps 

et on devient plus irritable et fatigué » (M6), « Une fatigue intense ! De dire des choses au 

gens, de les contredire, de réexpliquer » (M7) et l’incertitude face à une nouvelle maladie : 



34 

« Non je pense, je commence à avoir ralle bol. J’étais un peu dépressive mais un peu ! ... parce 

qu'on ne voit pas trop le bout » (M3). 

• Stress :  

D’après les différents témoignages recueillis, on constate que l’'évolution du stress des MG 

tout au long de la crise COVID-19 a été marquée par des niveaux élevés avec quelques 

variations selon les phases de la pandémie : 

- Au début de la crise le niveau de stress était très élevé majoritairement :  

(M10) : « Avant l’épidémie, j'avais du boulot mais je me sentais pour autant dépassée en fait, 

je dirai 4/10 et avec l'épidémie le fait qu'on a beaucoup plus des patients d'un coup et que toutes 

les incertitudes, tous les problèmes logistiques, je dirai 8/10 mais là ça va mieux je dirai un 

petit 5 parce que ce n'est pas encore revenu comme avant mais c'est plus rassurant » 

(M7) : « Je suis de nature stressée et le covid a aggravé mon état de stress. Sur 10, je dirai 8 » 

(M12) : « Avant et pendant l’épidémie, je dis que j'ai un niveau de stress compris entre 6 et 7. 

C'est notre métier : vivre avec le stress, les imprévus, des choses qui nous arrivent et dont on 

prend la responsabilité. C'est pour ça ». 

(M13) : « j'étais déjà super stressée même trop stressée, je disais 8/10 et après l'épidémie le 

fait qu'il y a eu un certain temps j'ai eu moins de patients ça m'a permis un petit peu de me 

relâcher et me reposer » 

(M15) : « Niveau de stress : moi je suis toujours stressée, je dirais 7 avant et là peut être 9 ! 

Les facteurs qui le déclenchent sont : la pression des patients, les demandes exagérées. Parfois 

des gens ne trouvent pas un rdv proche. Tous les jours, il y a au moins deux patients non 

gentils qui me gâchent ma journée » 

(M14) : « Je ne pense pas que ça n’a pas beaucoup changé. Au niveau de stress peut être 5/10 » 

- Puis au fil du temps il a baissé chez quelques-uns pour atteindre un niveau négligeable : 

(M2) :« Avant l’épidémie, on va dire 1. Pendant l'épidémie, très brièvement au début, c'était 

genre 4, 5 puis là c'est redescendu à 2 » 

(M9) : « Je dirai maximum c'était 5/10 au tout début de l'épidémie puis ça s'est diminué jusqu’à 

l'heure actuelle je suis à 0/10 » 

Quatre médecins ont rapporté un niveau de stress imperturbable face au Covid-19.  

(M1) : « Je suis difficilement stressable, on travaillait au SMUR, donc je ne suis pas plus stressé 

que d'habitude », (M4) : « Aucun stress » , (M6) : « Avant, 2 ou 3 et après 2 ou 3 aussi. Pour 

moi ça n’a pas changé. J’aime mon métier et j’étais toujours valorisée par mon travail. J’ai de 

la chance » , (M8) : « Il n’a pas changé, je suis de nature cool. Je dirai 3/10 ». 
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• Monotonie, lassitude, morosité ambiante, routine : 

(M3) : « Je pense qu'il y a une espèce de morosité ambiante générale. Je pense aussi un peu 

une perte d’envie. »  

(M2) : « Lassitude, froideur et monotonie. Routine, pas la possibilité de sortir du cabinet pour aller 

manger quelque part par exemple. C'est quelque chose de désagréable surtout quand on a une grosse 

journée de travail ». 

• Epuisement psychologique :  

Plusieurs aspects d’épuisement psychologique ont été exprimé par les participants :  

- Anxiété : « Peut-être je me sens plus fatiguée et plus anxieuse » (M13)  

- Dépression : « J’étais un peu " dépressive" mais un peu parce qu'on ne voit pas trop le bout » 

(M3), « C’est vrai le covid m'a déprimé un petit peu : beaucoup du monde, beaucoup d’appel 

… » (M15), « Au niveau moral, c'était très pesant : les masques, les gestes barrières. J'ai 

travaillé avec un ffp2, ce n'est pas facile ! à la fin de la journée, j'étais en hypoxie. Tu as la tête 

qui tourne, tu es épuisé » (M7) 

- Insomnie :« Moi à moment donné, j’ai eu pas mal d’insomnie alors que j’étais vraiment 

fatiguée. J’ai dû prendre, je pense que tous les médecins passent par là une fois dans leur vie, 

j’ai pris de Stilnox pour pouvoir dormir parce que j’étais épuisée mentalement dans un état de 

stress. Je n’arrivais plus à trouver le sommeil » (M5) 

- Burn-out : « Je pense, je commence à avoir ralle bol » (M3) 

- Paranoïa : « Ça fait presque 2 ans qu'il y a eu le covid, alors la période du début de la covid 

a été une période plutôt très bizarre plutôt morne […] Il y avait une paranoïa terrible, chacun 

était masquée : la charlotte, pas les gants mais ils ont installé une infirmière à côté de la maison 

médicale pour les soins infirmiers s'il y a le besoin » (M12) 

• Dégout du métier  

Certains MG ont manifesté leur perte d’envie et leur dégout lors de l’exercice du métier :  

(M5) : « j’ai fini l’année, j’étais au mois de juin, j’ai dit à mon mari : c’est impossible que je 

recommence, avec les enfants en plus, l’école, une année supplémentaire, je ne tiendrai pas le 

coup c’est sûr et certain. Je vais changer de métier   parce que je ne tiendrai pas le coup. » 

(M7) : « A part la fatigue et un gros dégout de la profession parce que on est une génération 

cartésienne. On a appris certaines choses et quand on voit ce qui se passe en premier et en 

dernier moment, à ce qu'il faut faire etc... C'est très difficile pour nous. » 

(M9) : « je n’ai plus aucun plaisir parce qu’on est sous pression constamment, j’ai l’impression 

de passer des journées de 10 heures en apnée, en fait quand je suis au boulot » 
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• Isolement professionnel : 

(M4) : « J’ai perdu les réunions de FMG. J’ai perdu les groupes de pairs. J’ai perdu au niveau 

de la formation médicale continue » 

 

➢ Envers les autorités : 

Un certain nombre de MG ont montré un sentiment de colère : « Ensuite, un médecin, 

aujourd'hui, s'il a le covid, il n'est pas pris en charge pour ses jours d'arrêt, qu'il soit cas contact 

ou cas malade. Inadmissible !!! » (M7), « Moi quand je vois ce qui se passe sur la haute 

autorité de santé. Je trouve qu’il y a des recommandations obsolètes, soit remplies d’un conflit 

d’intérêt. Si vous reprenez les articles des codes de déontologie, « rien ne doit altérer votre 

liberté de prescription, liberté de pensé. La question, c’est pourquoi on surpaye les tests 

antigéniques ? Pourquoi on fait beaucoup des tests ? On les fait pour qu’on les remplisse et on 

les envoie à l’ARS et l’ARS les envoie au ministère et après ils disent aux gens cette semaine 

on a fait tel nombre de test antigénique. Donc il vous surpaye pour valider la politique de santé 

? je trouve ça aberrant !! » (M8). 

Ils ont aussi exprimé un manque de considération de la part des autorités : « J’insiste sur la 

non-reconnaissance de généraliste en première ligne depuis le début. Et cette façon de donner 

des directives et d'interdire et d'obliger aussi la vaccination, la façon de faire ... ne m'a pas plu 

de tout » (M7) 

b) Personnel : 

Le ressenti personnel des MG a été marqué par une profonde détresse émotionnelle. 

Beaucoup ont exprimé une tristesse et un stress face à la situation, se sentant impuissant devant 

la pandémie et ses conséquences :  

(M1) : « Oui il y a eu mon ex-beau-père qui en mort. C'était assez triste ; Il a fallu que je 

soutienne ma fille et que j'appelle régulièrement mon ex-femme également ». 

(M3) : « J’étais hospitalisé. Quand, j’ai su que j'ai les symptômes, je n'ai pas fait le test de 

suite. Par contre, j'ai arrêté les consultations. Je suis resté chez moi et après ça mal tourné au 

bout d'une semaine ». 

(M4) : « Ça m'a changé parce que je me suis aperçu qu’on était comme tous mes vieux patients 

qui avaient tout d'un coup une échéance. Donc tout d'un coup il y'a un risque de ça ». 

L’irritabilité est devenue permanente, exacerbée par le stress constant et les longues heures de 

travail. Comme l’a confié une médecin : « Mon mari m'a dit que j'étais exécrable et les enfants 

me disaient mais maman " tu es tout le temps en colère, tu cris tout le temps mais effectivement 

j'étais épuisée et à bout. » (M5). La vie personnelle a également été bouleversée. La même 
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participante s’est sentie comme ‘l’esclave de ses enfants’, jonglant entre ses responsabilités 

professionnelles accrues et les exigences familiales dans ce contexte de pandémie : « quand j’ai 

fait le point avec mon mari , je lui ai dit : il faut absolument que j’ai un jour pendant la semaine 

pour moi parce que psychologiquement parlant je sens que je suis fragile, je sens que je n’ai 

plus du temps pour moi et j’ai l’impression d’être l’esclave à la fois de mes enfants , que je 

n’ai pas du tout envie d’être et à la fois de mes patients ».  

 

Objectif secondaire : Moyens adoptés par les médecins généralistes pour 

préserver leur bien-être pendant la crise sanitaire" 

 

Les résultats de notre étude révèlent que les MG ont adopté diverses mesures pour préserver 

leur bien-être durant la pandémie. Plusieurs moyens ont été mis en place par les médecins pour 

faciliter la pratique professionnelle tels que : 

-  Le recours massif à la téléconsultation : « J'ai fait beaucoup plus de visio et j'ai adapté le 

cabinet » (M7), « j'ai dû embarquer mon ordinateur à la maison, transformer mes 

consultations en téléconsultation à la maison avec les deux enfants derrière, c'était très 

compliqué ! » (M5). 

- Echanger avec les confrères : « J’ai une copine qui est médecin généraliste à Nice, on essaye 

de se voir assez régulièrement et on échange dès qu'on peut par téléphone. Mais c'est vrai que 

je n'ai pas beaucoup des contacts sinon avec des confrères. » (M5), « On échangeait beaucoup 

et ça c’est positif mais c'est de plus en plus le cas de travailler dans des structures de groupe. 

Alors là on est dans une structure type cabinet entre médecins mais de discuter avec les autres 

médecins, d'essayer d'harmoniser en tout cas à l'échelle territoriale, la prise en charge, le 

suivi les retours concernant nos patients, c'était un marqueur qui faisait baisser le stress » 

(M9), « On a eu beaucoup d'échange avec les collègues par visio conférences. C'est un peu 

frustrant. C'est un peu moins bien je trouve et après au sein du cabinet » (M11), « Je discutais 

beaucoup avec des copains médecins et je m’informais au fur et à mesure sur internet » (M14). 

-  La mise en place des affichages systématiques des mesures barrières dans le cabinet, 

contribuant ainsi à la sensibilisation et à la prévention : « Finalement, vous avez vu ? j'ai mis 

des affiches dans mon cabinet parce que je suis fatiguée de répéter au moins 30 fois par jour 

exactement la même chose » (M7) 

- S’informer en continue : « Je m’informe régulièrement via le site d’HAS et j’ai des amis 

médecins, on échange aussi sur les pratiques et nos difficultés rencontrées au quotidien » 
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(M8), « Donc il a fallu au départ de la vaccination, donc en janvier 2021, il a fallu se lancer, 

donc lire, on n'a pas eu beaucoup des publications à l’époque. Il y 'avait la société française 

infectiologie, il y'avait quelques recommandations internationales. On n'a beaucoup lu, on 

s'est beaucoup documenté » (M10), « Le plus, c’étaient des recherches sur internet » (M13) 

-  L’embauche d’un remplaçant ou d’un stagiaire afin de gérer la charge de travail et leurs 

déléguer certaines tâches : « Finalement, j’ai beaucoup de chance parce que la remplaçante 

qui me remplace depuis un an maintenant, elle me remplaçait pendant les vacances scolaires, 

quand je lui ai proposé finalement de me remplacer deux jours par semaine, elle a accepté. 

Depuis septembre je me sens beaucoup mieux, je vais au boulot à nouveau avec, être contente 

d’y être malgré les difficultés » (M5), « Les centres de vaccination et les pharmacies ont pu 

avoir une organisation plus pérenne dans le temps. Notamment puisqu'ils ont accès aux 

stagiaires certes mais ils peuvent embaucher des personnels pour être dédiés à ça alors qu'en 

cabinet de groupe ou en cabinet de médecine la législation est un peu plus rigide quant à 

l'emploi d'assistants médicaux » (M9) 

- Instaurer un jour de repos ‘jour-off ’ : « Il me faut un jour off dans la semaine. Donc moi en 

fait, comme j’ai deux enfants en bas âge depuis 3 ans, je ne travaille plus les mercredis : je 

travaillais lundi, mardi, jeudi, vendredi et samedi matin et au mois de juin quand j’ai fait le 

point avec mon mari, je lui ai dit : il faut absolument que j’ai un jour pendant la semaine pour 

moi » (M5). 

Sur le plan de bien-être psychologique, la majorité des praticiens ont développé des activités 

alternatives de détente et de ressourcement. En compensation des voyages, des sorties et des 

séjours au ski rendus impossibles, ils se sont tournés vers des loisirs domestiques enrichissants 

et apaisants. La lecture est apparue comme une échappatoire privilégiée : « Le bienêtre avant 

l'épidémie, j'aimais bien aller au ski. On sortait un peu. Maintenant, pendant l'épidémie, quand 

j'étais malade, j'ai lu. » (M3), « Avant je ne faisais pas grande chose et depuis je prends un 

peu de temps pour moi, pour lire pour faire des petits hobbies qu'avant je n'ai pas eu le temps 

pour les faire » (M13), « Je voyageais et là je n'ai plus voyagé pendant 3 ans et ça m'a bien 

cassé les pieds. J'allais au restaurent, je sortais, j'allais aussi au théâtre, je n'allais plus ! 

maintenant, je lis des livres » (M14) 

D'autres ont trouvé réconfort et épanouissement dans le jardinage : « Je bouquine, je fais du 

jardinage, je fais de la marche. Il y a que l'interruption des salles de gym […] que cette activité-

là qui s'est arrêtée mais que j'ai compensé par d'autres activités chez moi », « Avant l’épidémie, 

j’avais un mode de vie plus cool mais ça beaucoup changé. J’aime beaucoup faire de la marche 

et le jardinage que j’ai continué à faire, mais plus des sorties entre amis ou voyages… » (M6) 
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Le bricolage a également été évoqué : « Avant je pratiquais du sport. Du coup, je n’en fais plus 

mais je bouquine et je bricole un peu » (M8), « Moi je suis très famille. Donc, on n’a jamais 

arrêté de se voir même pendant l'épidémie. Je vois beaucoup ma famille et je jardine, je bricole 

ou je m'aère mais toujours en famille. On a continué ... » (M11) 

Certains ont redécouvert le plaisir de regarder des DVD : « Avant j'allais au cinéma, au 

restaurent de temps à autre, on voyait plus souvent les copains également. Là je regarde de 

dvd, je lis des livres » (M1), ou de se consacrer à la pratique musicale : « La musique, la vie 

de famille, les sorties ! Oui avant, mais pendant le covid que la musique » (M12), « Pendant 

l’épidémie, du coup le conservatoire était fermé, on avait quelques cours en visio » (M5). 
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Discussions 

I.Résultats principaux  

La pandémie du covid-19 s’est distinguée par son caractère particulièrement éprouvant 

pour tous les médecins interrogés, générant non seulement un niveau de stress et d’anxiété 

sans précèdent mais les confrontant également à une multitude de difficultés inédites dans 

leur pratique quotidienne.  

 

Concernant l’objectif principal l’objectif principal qui était d’explorer l’impact de la 

pandémie du COVID-19 sur la santé mentale des MG des Alpes Maritimes, plusieurs éléments 

émergent : 

❖ Sur le plan professionnel : 

Tous les MG ont souligné le caractère anxiogène de l’arrivée de cette crise. La majorité 

d’entre eux ont rapporté un niveau de fatigue et de stress, d’intensité modérée à sévère, au 

fil de l’évolution pandémique. Ces derniers résultaient de plusieurs facteurs : 

- Les médecins exerçant seuls ont rapportés des difficultés supplémentaires liées à leur 

isolement professionnel (sept entretiens), tandis que ceux travaillant en cabinet de groupe (huit 

entretiens) ont bénéficié d’un soutien collégial, facilitant le partage d’information et réduisant 

l’incertitude. L’expérience professionnelle était aussi un élément déterminant. Les médecins 

installés depuis longtemps ont eu plus des facilités pour réorganiser les conditions de travail, 

adapter leur pratique et faire face à la baisse de l’activité surtout au tout début de l’épidémie ; 

ce qui a pu atténuer leur stress. Parmi les participants, deux MG récemment installés ont subi 

le plus d’impact financier de cette crise. 

- En plus, la situation familiale s’est révélée comme un facteur aggravant dans la gestion de la 

crise pour quelques médecins. Ceux avec des responsabilités familiales (quatre entretiens) ont 

été confrontés à un double défi : d’une part, la peur constante de contaminer leurs proches, 

notamment les personnes fragiles (les parents, les enfants en bas-âge, femme enceinte) et 

d’autre part, la difficulté à concilier une charge de travail accrue avec leurs obligations 

familiales. Générant ainsi une tension émotionnelle supplémentaire.  

 

Cette situation stressante et épuisante a favorisé l’émergence d’autres risques psychosociaux. 

Plusieurs MG ont passé par une période de dépression au quotidien, face à l’incertitude, à une 

surcharge de travail considérable et aux préoccupations concernant la réorganisation des 
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conditions de travail notamment le manque d’équipement de protection et la transition vers la 

téléconsultation.  

A cela s’ajoute un sentiment d'épuisement professionnel (burn-out), largement répandu parmi 

les participants. Ce sentiment s'explique par une conjonction de facteurs éprouvants tels que 

l'évolution incessante des directives sanitaires nécessitant une adaptation constante des 

pratiques, tandis que le volume horaire consacré aux procédures administratives s'est 

considérablement accru. Par ailleurs, des efforts supplémentaires ont été fournis dans 

l'éducation des patients, notamment concernant la vaccination et les protocoles de soins liés au 

COVID-19. De plus, l'augmentation des suivis téléphoniques a ajouté une charge additionnelle. 

Suite à ces tensions émotionnelles, un des MG interrogé s’est orienté vers la prise d’un sédatif 

pour lutter contre ses insomnies.  

En outre, la crise a fait apparaitre un sentiment d’irritabilité vis-à vis des patients perçus 

comme plus exigeants et difficiles à gérer mais également vers les proches.  En effet le stress 

chronique et la fatigue accumulée peuvent conduire à une baisse significative de la tolérance, 

rendant les individus plus enclins à se surpasser ou réagir de manière excessive face aux 

circonstances quotidiennes.  

Aussi, quelques MG interrogés ont exprimé un sentiment de dégout envers leur profession et 

une perte d’envie. Ce sentiment est la conséquence d’une transformation de la perception du 

métier due aux stratégies de gestion de la pandémie mises en place par l’État et le changement 

permanent des protocoles parfois d’une façon « non rationnelle » ; ceci a heurté la vision 

cartésienne que certains médecins avaient de leur métier. Parallèlement, un sentiment aigu de 

non-reconnaissance de la part de l'État s'est installé, alimentant leur frustration. Malgré leur 

engagement en première ligne, beaucoup ont eu l'impression d'être négligés dans les décisions 

politiques et insuffisamment soutenus dans leur lutte quotidienne. 

Enfin, deux MG ont décrit leur vécu de la crise du COVID-19 comme une période marquée par 

une profonde lassitude. Ils ont souligné l'atmosphère de morosité persistante, la monotonie 

écrasante des journées et l'installation d'une routine pesante.  

 

❖ Sur le plan personnel : 

La crise du COVID-19 a eu un impact considérable sur la vie privée des plusieurs MG. Cet 

impact se manifeste par un profond sentiment d’inquiétude, non seulement pour leur propre 

santé mais aussi pour celle de leur entourage. Certains médecins ont choisi de s’isoler 

temporairement par crainte de contaminer leurs proches. Un médecin a exprimé sa profonde 

tristesse suite à la perte d’un proche à cause du COVID-19. 
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La pandémie a aussi bouleversé leur quotidien en entraînant des changements significatifs 

dans les habitudes de vie. Tous les praticiens interrogés ont affirmé que leur mode de vie avait 

radicalement changé, avec une diminution marquée des sorties, des voyages et des repas au 

restaurant… Ils se sont retrouvés contraints d’abandonner quelques activités. En conséquence, 

beaucoup ont éprouvé un sentiment d'isolement social, accompagné d'une intensification du 

stress.  

Néanmoins, six MG ont déclaré que la crise du COVID-19 n'avait pas eu d'impact sur leur 

vie personnelle en affirmant que leur niveau de stress était très faible. Ils se sentent bien protégés 

parce qu’ils respectent les gestes barrières et ils considèrent le COVID-19 comme une maladie 

bénigne, comparable à d'autres infections telles que la grippe ou autres infections, nécessitant 

simplement des mesures de protection.  

 

L’objectif secondaire concerne les moyens adoptés par les MG pour préserver leur bien-

être pendant la crise sanitaire. L’analyse de ces moyens permettra de mieux comprendre les 

besoins spécifiques des médecins, facilitant ainsi un accompagnement plus adapté lors de 

futures crises.  

La crise du COVID-19 a incité les MG à adopter diverses stratégies pour préserver leur bien-

être face aux défis qu'ils ont rencontrés. Parmi ces mesures, on cite :  

- La téléconsultation qui a émergé comme un outil essentiel, permettant de continuer à offrir 

des soins tout en limitant les risques de contamination.  

- Les échanges avec les confrères : ils se sont intensifiés, favorisant un soutien mutuel  

et un partage d'expériences. Ces interactions ont permis aux médecins de se sentir moins isolés 

et de bénéficier de conseils pratiques sur la prise en charge des patients.  

- L'affichage des mesures barrières dans les cabinets médicaux a également joué un rôle 

important car il a sensibilisé les patients tout en évitant aux médecins d'avoir à rappeler ces 

consignes à chaque consultation. 

- Pour rester informés, la majorité des MG ont régulièrement consulté les ressources en ligne, 

notamment le site de la Haute Autorité de Santé, garantissant ainsi une mise à jour continue sur 

les protocoles sanitaires.  

- L'embauche d'un remplaçant a également été une stratégie adoptée par une médecin pour 

se décharger temporairement et prévenir l'épuisement professionnel. De plus, l’instauration 

d’un jour de repos lui a permis de se ressourcer.  
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Ces mesures sont souvent complétées par des loisirs domestiques enrichissants  

et apaisants, tels que la lecture, le jardinage, le bricolage, la musique ..., contribuant ainsi à 

leur équilibre mental et émotionnel.  

Deux MG ont cité les aides mises en place par la sécurité sociale pour atténuer le stress lié aux 

répercussions financières de la crise du COVID-19. Cependant, ils n'ont pas sollicité ces aides, 

par méfiance car ils les perçoivent comme une dette à rembourser à l'État ultérieurement.  

Un seul médecin a mentionné l'existence de la cellule d'écoute bien qu'il ne l'ait jamais utilisée. 

A partir des résultats de cette étude, un modèle explicatif qui résume l'impact de la 

pandémie du COVID-19 sur la santé mentale des médecins généralistes exerçant dans les 

Alpes-Maritimes est proposé en annexe 3.  

 

II.Confrontation des résultats aux données de la littérature  

La santé mentale des médecins généralistes était une préoccupation majeure au sein de la 

communauté médicale même avant la pandémie du COVID-19.  Il s’agit d’une problématique 

qui a été étudiée dès le début des années 2000 avec des travaux marquants notamment ceux du 

Dr Didier Truchot menés sur les facteurs de stress spécifiques aux médecins généralistes (16) . 

Ses études ont révélé que le "travail empêché", c'est-à-dire le sentiment de ne pas pouvoir 

exercer correctement sa profession, est le principal facteur de stress qui impacte 

significativement l'épuisement émotionnel et la dépersonnalisation. Contrairement aux idées 

reçues, il a démontré que la charge de travail objective n'est pas le facteur prédominant de burn-

out. 

Le rapport du Dr Yves Leopold , présenté en 2003 au Conseil National de l'Ordre des médecins, 

a également joué un rôle important dans la sensibilisation de la communauté médicale à cette 

problématique en mettant en évidence des chiffres alarmants (17). L'enquête a révélé que 

l'incidence des suicides chez les médecins était de 14%, contre 5,6 % dans la population 

générale à âge comparable en 1999. La même étude a montré que 20% des médecins interrogés 

avaient déclaré avoir pris des anxiolytiques ou hypnotiques au cours de l'année écoulée et 5% 

des antidépresseurs. 

En effet, l’impact psychologique des pandémies sur les professionnels de santé est un 

phénomène bien présent avant la crise du COVID-19. Une attention particulière avait été déjà 

porté à l’évaluation de cet impact lors d’épidémies antérieures, dont celles de la grippe A H1N1 

https://theconversation.com/le-lourd-impact-de-lepidemie-de-covid-sur-la-sante-mentale-des-medecins-liberaux-en-france-184784
https://theconversation.com/le-lourd-impact-de-lepidemie-de-covid-sur-la-sante-mentale-des-medecins-liberaux-en-france-184784
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en 2009 et de SARS-CoV-1 en 2003. Plusieurs études menées auprès du personnel hospitalier 

en Europe, Asie et Amérique Du Nord ont révélé des effets à long terme chez les soignants 

comme des symptômes d'épuisement professionnel, de la détresse psychologique, de trouble de 

stress post-traumatique (TSPT), des sentiments d’extrême vulnérabilité et des conduites 

addictives. Ces effets ont persisté jusqu'à deux ans après la crise (18) (19) (20) (21) .   

Lorsque la pandémie du COVID-19 est survenue, elle n'a fait donc qu'aggraver une situation 

déjà critique. Les études menées pendant cette crise sanitaire ont mis en évidence une 

détérioration significative de la santé mentale des médecins généralistes : 

Une revue systématique et une méta-analyse publiée par Luo al. (2020) sur l'impact 

psychologique et mental de la pandémie du COVID-19 sur le personnel médical et le grand 

public a révélé une détresse psychologique. Cette dernière était plus importante chez le 

personnel médical que dans la population générale, avec un taux élevé de dépression  

et d’anxiété (22).  

Une autre étude menée à Kansas entre mai et juin 2020, auprès des médecins de famille sur 

l'impact psychologique de la pandémie de COVID-19 a montré que plus de la moitié des 

médecins ont signalé des symptômes de burnout professionnel, tandis que d’autres présentaient 

des signes de dépression, des symptômes d'anxiété et un niveau de stress significatif (23). Les 

médecins de sexe féminin apparaissaient particulièrement vulnérables et rapportaient des taux 

plus élevés de détresse psychologique que leurs collègues masculins. Ces résultats concordent 

avec notre étude qui a montré une fragilité psychologique plus remarquée chez les MG femmes. 

 

En France, deux thèses menées dans l'Oise et au Havre, deux régions françaises fortement 

touchées par la pandémie de COVID-19, ont révélé des résultats convergents quant à l'impact 

psychologique sur les MG. Ces études ont mis en évidence un ressenti globalement négatif 

exprimé par les praticiens, avec une prévalence élevée de symptômes anxieux et dépressifs. 

Dans l'Oise, l'étude a particulièrement souligné des niveaux d'anxiété significativement plus 

élevés chez les femmes médecins (12).  

Au Havre, l'approche qualitative a permis d'explorer en profondeur les défis uniques auxquels 

les médecins ont été confrontés. Elle a révélé divers facteurs de stress, notamment la 

réorganisation rapide des pratiques médicales, la gestion de l'incertitude et la pression 

émotionnelle liée à la prise en charge des patients dans un contexte de pandémie (24). Ces 

études vont donc dans le sens de notre travail de recherche, en soulignant les difficultés 

multiples auxquelles les MG ont dû faire face tout au long de cette pandémie. 
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Notre étude a mis en évidence aussi un sentiment de colère exprimé par les MG envers le 

gouvernement et les autorités. Ils ont éprouvé un sentiment d'abandon et un manque de 

reconnaissance pour leur rôle primordial.  Leurs critiques se sont focalisées sur la gestion 

gouvernementale de la crise, sur la pénurie de moyens mis à leur disposition et l'insuffisance de 

moyens de communication efficaces pour coordonner les efforts de santé publique. Ces résultats 

corroborent avec l’enquête publiée en 2020 dans Medscape. Elle rapporte que de nombreux 

médecins sont en colère contre le gouvernement et que la profession médicale est largement 

mécontente de la gestion de la crise sanitaire (25).  

En fin concernant l’objectif secondaire, il est confirmé par de nombreuses études traitant 

les moyens adoptés par les MG pour préserver leur bien-être (12) (26) (27). En effet ces études 

ont confirmé l’importance des échanges entre confrères et le soutien familial. 

 

II.Forces et limites de l’étude  

a) Forces  

Le type d’étude choisi par recherche qualitative était le plus adapté pour étudier le vécu de la 

pandémie du COVID-19 car il s’agit d’une situation complexe et de facteurs subjectifs 

difficilement quantifiables.  

 

Un guide d'entretien a été utilisé pour assurer la reproductibilité des échanges. Au total, 16 

entretiens ont été réalisés, permettant ainsi de constituer un ensemble riche en données brutes. 

Bien que la représentativité de l'échantillon n'ait pas été un objectif prioritaire, la diversité des 

caractéristiques des participants a mis en avant la diversité de celle-ci. 

 

La réalisation des entretiens semi-dirigés a été privilégiée pour permettre une grande liberté 

d’expression des praticiens. Le contenu du questionnaire n’a pas été communiqué à priori afin 

de garder une opinion spontanée. 

 

b) Limites 

Concernant les limites du travail, il existe : 

- Un biais d’investigation correspondant à un manque d’expérience dans la réalisation 

d’entretiens semi-dirigés par l’investigateur, ce qui a pu en limiter l’approfondissement. 
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- Un biais de recrutement est également envisagé du fait qu’une grande partie des MG interrogés 

exerçait principalement en zone urbaine et ses environs. Initialement, nous avions établi une 

liste de médecins comprenant divers profils afin d'assurer une représentation variée. Cependant, 

certains médecins ont choisi de ne pas participer à l'étude, ce qui a conduit à inclure 

principalement ceux qui étaient "intéressés par l'étude". Ceci peut impacter les résultats, car le 

vécu des MG exerçant en milieu rural pourrait ne pas être suffisamment représenté. 

- Un biais de mémorisation car le recueil des données a été étalé sur 13 mois du 20 avril 2021 

au 29 mai 2022. Il aurait été intéressant de commencer le recueil de données en plein cœur du 

premier confinement, pour obtenir des données au plus proche de l’émergence de ce nouveau 

virus. 

III.Conclusion  

La pandémie de COVID-19 a eu un impact significativement négatif sur la santé mentale 

des médecins généralistes des Alpes-Maritimes. Ils ont été impactés, tant au niveau personnel 

que professionnel. En effet, les émotions et les sentiments communs prédominant étaient 

l’épuisement professionnelle, l’anxiété, le stress accumulé et l’irritabilité. Cette crise a 

également suscité de nombreuses inquiétudes, notamment la peur de contaminer leurs proches, 

ainsi que des incertitudes quant à l'avenir de leur pratique. Tous ces ressentis psychologiques 

sont interconnectés et interagissent mutuellement. 

Pour faire face à cette situation épuisante, les MG ont adopté plusieurs stratégies en 

réajustant rapidement leurs pratiques ainsi que leurs méthodes de travail. Ils ont intégré des 

protocoles sanitaires stricts et ont développé l’utilisation de la téléconsultation. Les échanges 

entre confrères ont joué également un rôle important pour préserver leur bien-être. Face à une 

situation sans précédent, ces interactions ont permis aux MG de partager leurs expériences, 

d'échanger des conseils pratiques et de se soutenir mutuellement dans un contexte de stress 

accumulé. 

IV.Perspectives  

La pandémie du COVID-19 a mis en avant la vulnérabilité de la santé mentale des médecins 

généralistes face aux crises sanitaires majeures. Il est essentiel de tirer les leçons de cette 

expérience pour mieux les préparer et les soutenir face aux futures crises. 

Pour renforcer la résilience du système de santé et le bien-être des médecins, on pourrait 

préposer quelques pistes d’amélioration :  
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• Formation et préparation : il est essentiel d’intégrer dans la formation médicale des modules 

sur la gestion du stress et la résilience face aux crises sanitaires. 

• Soutien psychologique : l'accès aux services de soutien psychologique doit être facilité pour 

permettre aux médecins de bénéficier d'un accompagnement adapté en période de crise.  

Bien que les plateformes téléphoniques aient été mises en place pendant la pandémie du 

COVID-19, leur efficacité et leur utilisation restent réelles à évaluer. Il serait donc pertinent 

de mener une étude approfondie pour comprendre les dynamiques d'utilisation de ces 

services. Cette recherche devrait se concentrer sur plusieurs aspects : tout d'abord, évaluer 

le niveau de connaissance des médecins concernant l'existence de ces moyens de soutien. 

Ensuite, il serait important d'identifier les obstacles qui ont pu dissuader certains praticiens 

d'y avoir recours. Par ailleurs, pour ceux qui ont effectivement utilisé ces services, il serait 

intéressant d'analyser leurs motivations et de mesurer leur satisfaction.  

• Protocoles de crise :  L'élaboration de protocoles clairs pour la gestion des situations 

d'urgence pourrait également réduire l'incertitude et le stress associés à ces événements. 

L'implication active des médecins généralistes et d’autres professionnels de santé de 

première ligne dans cette démarche permet de concevoir des protocoles plus adaptés 

aux réalités du terrain en tenant en compte des contraintes et des besoins spécifiques 

• Téléconsultation : la poursuite du développement de la télémédecine offrirait une 

flexibilité précieuse dans la pratique médicale, tout en préservant la qualité des soins.  

• Collaboration interprofessionnelle : il est primordial de renforcer les réseaux de soutien 

entre confrères et d'encourager la collaboration interprofessionnelle, afin que les 

médecins puissent partager leurs expériences et s'entraider face aux défis à venir. 

. 
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Serment d’Hippocrate 

 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant l'effigie 

d'HiPPOCRATE, 

 

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice 

de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuitement à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. 

 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires. Admis dans l'intimité des 

maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me 

seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de parti ou de 

classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. 

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

 

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l'humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque 
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Annexes 

Annexe 1 : Guide d’entretien 

1. Données personnelles 

- Sexe :                                                - Age :  

- Zone d’exercice :                              - Type d’exercice :  cabinet seul / cabinet de groupe  

- Durée d’expérience :                        - Habitez- vous seul ? ou en cellule familiale ? 

2. 1 ère question : 

- Depuis plusieurs mois, les médecins généralistes sont en première ligne dans la gestion de 

l'épidémie de COVID-19. Qu’est ce qui a été le plus difficile pour vous dans l’exercice de votre 

profession depuis le début de cette crise ?  

Relance : Quelles modifications l’épidémie covid-19 a-t-elle apportée sur votre organisation 

du travail ? » 

Relance : Quelles sont vos craintes par rapport à votre état de santé ? 

Relance : Comment le COVID a impacté votre vie privée ? Avez-vous ou avez-vous eu des 

inquiétudes pour vos proches ? 

Relance : Quelle était le retentissement du confinement sur vos revenus ? 

3. Ressenti : 

- Comment vous vous sentez depuis le début de la pandémie ? 

Relance : Avez- vous ressenti des symptômes inhabituels ? 

- Parlez- moi de votre état psychologique durant cette crise ! 

Relance : Avez- vous ou avez-vous eu des plaintes psychiques particulière ? 

Relance : Comment estimez-vous votre niveau de stress avant l’épidémie (0/10) puis pendant ? 

- Comment expliquez-vous votre état ?  Relance : Quels sont les facteurs déclenchants ? 

4. Avez- vous été placé en quarantaine après avoir été positif au covid-19 ou potentiellement 

positif ? si oui, comment vous avez vécu cette période ? 

 Relance : Y-a-t-il des personnes de votre foyer qui ont / ont eu le Covid-19 ? si oui, sans révéler 

leurs identités, comment vous avez vécu cette période ? 

5. Que faisiez-vous pour vous apporter du bien- être avant l’épidémie, que continuez- vous à 

faire ?   

Relance : Qu’avez-vous fait pour baisser un éventuel stress : échange avec professionnels ou 

confrères ? autres ? 

7. Y a-t-il des thématiques non abordées et que vous auriez souhaité ajouter ?    Remerciement 



 
 

Annexe 2 : Formulaire d’information et de consentement 

Titre du projet : 

Recherche qualitative auprès des médecins généralistes des Alpes Maritimes pour explorer l’impact 

psychologique de la pandémie du Covid-19.  

Ce projet est une recherche menée par l’étudiant thésard, CHAABANE ALI, et dirigée par Docteur 

HOGU Nicolas au sein du département d’Enseignement et de Recherche en médecine générale -

Université Côte d’Azur, représentée par son directeur PR DARMON David.  

Objectifs : 

La recherche a pour objectif principal de déterminer l’impact psychologique de la pandémie du 

Covid-19 sur les médecins généralistes des Alpes Maritimes.  

Objectif secondaire : Identifier les mesures adoptées par les médecins généralistes pour prendre soin 

de leur propre bien-être mental durant cette crise sanitaire. 

Déroulement du projet : 

Votre participation à cette recherche consiste à participer à un entretien individuel où des questions 

concernant votre vécu lors de la pandémie du Covid-19 et qui porteront sur les éléments suivants : 

• Éléments d’information sur les participants : sexe, âge, situation familiale. 

• Éléments sur votre état de santé durant la pandémie du covid-19. 

• Description de la pratique professionnelle pendant cette crise. 

Vous êtes libre de participer à ce projet de recherche. Vous avez la possibilité de quitter l’étude à 

n’importe quel moment sans avoir à justifier votre décision. Si vous décidez de mettre fin à votre 

participation, il est important d’en prévenir le chercheur dont les coordonnées sont incluses dans ce 

document.  

L’entretien sera réalisé par l’étudiant thésard CHAABANE Ali suivant vos disponibilités, dans le 

cabinet libéral.  Il durera de 10 à 30 minutes et sera enregistré (audio). Les enregistrements seront 

retranscrits mot à mot de façon anonyme et confidentielle. Une fois transcrits, les enregistrements 

seront détruits. Les transcriptions seront gardées de façon sécurisée.  

L’analyse des données sera réalisée par l’étudiant chercheur en collaboration avec le directeur de thèse 

uniquement dans le cadre de la thèse. Sur demande, vous pouvez obtenir une copie des données vous 

concernant, demander une rectification ou l’effacement des données. 

Confidentialité : Durant la recherche : 

• Un numéro sera attribué à chaque enregistrement audio ; 
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• Tout le matériel de la recherche, incluant les formulaires de consentement et les enregistrements, 

sera conservé dans un disque dur externe protégé par un mot de passe.  

• Les enregistrements seront effacés après transcription. 

Lors de la diffusion des résultats : 

• Les noms des participants ne paraîtront dans aucun rapport ; 

• Les résultats seront présentés sous forme globale de sorte que les résultats individuels des 

participants ne seront jamais communiqués ; 

• Les résultats de la recherche peuvent être éventuellement publiés ; 

• Un court résumé des résultats de la recherche sera expédié aux participants qui en feront la 

demande.  

Après la fin de la recherche : 

• Tout le matériel et toutes les données seront utilisés dans le cadre exclusif de cette recherche et ils 

seront détruits après la soutenance. 

Si vous êtes d’accord pour participer, veuillez remplir et signer le formulaire de consentement 

ci-dessous.  

1- Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilité de poser des 

questions.                                 ☐ OUI ☐ NON                 

2- Je comprends que la participation est entièrement basée sur le volontariat, que je suis libre de 

changer d’avis à n’importe moment et que je suis libre de sortir de l’étude à tout moment sans avoir à 

fournir de raison.         ☐ OUI ☐ NON 

3- Je donne mon consentement à l’enregistrement audio et à la transcription mot à mot de cet entretien.                                          

☐ OUI ☐ NON 

4- J’accepte que mes données sensibles de type :  données de santé soient collectées et conservées par 

le chercheur.                                        ☐ OUI ☐ NON 

5- Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de certaines citations 

de l’entretien dans la thèse ou dans une publication.               ☐ OUI ☐ NON 

6- Je suis d’accord pour participer à l’étude.                                                          ☐ OUI ☐ NON 

 

Nom :  …………………..                  Prénom :……………….. 

Adresse : ………………………………….. 

 

Fait à………………………………………………, le…………………, en deux exemplaires. 

Signature : 
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Annexe 3 : modèle explicatif  

« Impact de la pandémie du COVID-19 sur la santé mentale des MG » 
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Résumé 

Introduction :  

La pandémie du COVID-19 a constitué une épreuve majeure pour le système de soins de santé les plus 

performants dans le monde. Elle a mis en lumière et exacerbé les défis auxquels les médecins 

généralistes font face quotidiennement. La convergence de plusieurs facteurs tels que la pénurie de 

ressources, l'incertitude, les risques personnels accrus et la pression professionnelle démultipliée, a 

créé un environnement éprouvant pour leur santé mentale. Ces praticiens de première ligne se sont 

retrouvés dans une situation de vulnérabilité accrue face aux risques psychosociaux.  

Objectif :  

L’objectif principal de cette thèse est d’explorer l’impact de la pandémie du COVID-19 sur la santé 

mentale des MG des Alpes Maritimes afin de mieux comprendre leurs besoins spécifiques.  

Matériel et méthode :  

L’étude est qualitative et repose sur des entretiens semi-dirigés auprès de médecins généralistes des 

Alpes Maritimes. Les entretiens ont eu lieu du 20 avril 2021 au 29 mai 2022, ils ont été enregistrés et 

retranscrits. L’analyse des données a été faite selon une approche s’inspirant de l’analyse 

phénoménologique interprétative 

Résultats :  

La pandémie du COVID-19 a eu un impact significativement négatif sur la santé mentale des 

médecins généralistes des Alpes-Maritimes. Ils ont été impactés, tant au niveau personnel que 

professionnel. La majorité a rapporté des signes d'épuisement professionnel, manifestant de l'anxiété, 

un stress chronique et une irritabilité croissante. Elle a également suscité de nombreuses inquiétudes, 

notamment la peur de contaminer leurs proches, ainsi que des incertitudes quant à l'avenir de leur 

pratique.  

Discussion :  

Cette étude confirme l’impact négatif de la pandémie du COVID-19 sur la santé mentale des médecins 

généralistes. Les résultats soulignent la nécessité de réévaluer et d'optimiser les dispositifs de 

soutien. Cette démarche vise non seulement à préserver leur santé mentale, mais aussi à garantir la 

pérennité d'un système de santé capable de faire face avec résilience aux défis actuels et à venir. 

 

Mots-clés :  

COVID-19, médecins généralistes, santé mentale, épuisement professionnel, anxiété.  


