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Summary

Burn out among French general practitioners

Objective Assess the extent of burn out among the general
practitioners of the Loire region (France).
Methods A questionnaire in 3 parts was sent to 480 general
practitioners: the first concerned the socio-demographical variables
such as the age of the practitioners, their marital status, time when
the installed their practice, type of practice and quantification of
their professional activity; the second corresponded to the French
version of the Maslach Burn out Inventory (MBI) and the third part
foresaw the eventual consequences of burn out, such as the wish
for retraining, use of psychotropics or suicidal thoughts.
Results 306 practitioners replied (response rate 64%). Mean scores
on the three dimensions of burn out (emotional exhaustion,
depersonalization, low personal accomplishment) were similar to
those of other studies using the same instrument. Five per cent of
the practitioners had high scores of burn out on the 3 subscales,
but professional accomplishment remained high for a majority of
physicians. More than 1 practitioner out of 2 had thought of
retraining, 5.5% declared excessive drinking, 30% had taken
psychotropics, and 13% have envisaged suicide. Emotional
exhaustion was statistically associated with female sex, heavy
workload, wish to retrain, drinking, psychotropics and suicidal
ideation. The causes of burn out expressed by the practitioners
were organizational and administrative (high workload,
administrative demands, conflicts with social welfare organizations)
but also relational (demands considered as excessive from their
patients and families).
Discussion Burn out among general practitioners is a reality. The
quality of life of practitioners suffering from burn out appears
significantly impaired, and published literature indicates that it may
lead to deleterious consequences on the care provided to their
patients.
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Résumé

Objectif Évaluer le degré d’épuisement professionnel (ou burn out)
de médecins généralistes libéraux du département de la Loire. 
Méthodes Un questionnaire en 3 parties a été envoyé à 480
médecins généralistes : la première partie concernait les variables
sociodémographiques telles qu’âge des médecins, statut
matrimonial, date d’installation, mode d’exercice, quantification
de l’activité professionnelle ; la seconde partie correspondait à la
version française du Maslach Burn out Inventory (MBI) ; la troisième
partie envisageait des conséquences éventuelles de l’épuisement
professionnel, telles que désir de reconversion, usage de
psychotropes, ou pensées de suicide ; les médecins étaient invités à
indiquer les causes de l’épuisement professionnel telles qu’ils les
percevaient, en réponse à une question ouverte. Les réponses
étaient anonymes.
Résultats Trois cent six médecins ont répondu (taux de réponse de
64 %). Les scores moyens pour les 3 dimensions du burn out
(épuisement émotionnel, dépersonnalisation et diminution de
l’accomplissement personnel) étaient similaires à ceux d’autres
enquêtes utilisant le même instrument. Cinq pour cent des
médecins avaient un niveau élevé de burn out pour les
3 composantes, mais la plupart des médecins avaient un niveau
élevé d’accomplissement personnel dans leur métier. Plus
d’un médecin sur 2 a envisagé une reconversion ; 5,5 % avouaient
boire de l’alcool de façon excessive ; 30 % avaient pris des
psychotropes et 13 % ont envisagé le suicide. La composante
d’épuisement émotionnel était statistiquement associée au sexe
féminin, à une charge de travail importante, au désir de
reconversion, à la consommation d’alcool, de psychotropes, aux
idéations suicidaires. Les causes d’épuisement professionnel
invoquées par les praticiens étaient organisationnelles et
administratives (charge de travail élevée, poids de l’administration,
conflit avec les organismes sociaux) mais aussi relationnelles
(demandes jugées excessives des patients et de leurs familles).
Conclusion L’épuisement professionnel des médecins généralistes
apparaît comme une réalité. La qualité de vie des praticiens qui en
sont victimes semble significativement altérée et la littérature
indique que des conséquences néfastes sur la santé de leurs
patients pourraient en découler.
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L
e stress psychologique est défini par Lazarus et Folk-
man1 comme la perception par le sujet d’un envi-
ronnement menaçant,excédant les ressources adap-

tatives de la personne et compromettant son bien-être.
Depuis longtemps le travail est considéré comme une
source de stress et de nombreux facteurs de stress pro-
fessionnel sont connus : surcharge ou manque de travail,
danger physique, conflits organisationnels ou interper-
sonnels, contraintes professionnelles sur la famille n’en
sont que quelques-uns2,3. Certains facteurs de stress sont
spécifiquement liés à la fonction soignante, comme la
nécessité de prendre des décisions vitales sur la base d’in-
formations ambiguës,le risque d’erreur aux conséquences
graves, les contacts émotionnellement chargés avec les
patients, leurs familles et les autres professionnels de
santé4. De nombreux symptômes somatiques, psycholo-
giques et comportementaux peuvent signaler la difficulté
d’adaptation au stress.
Le syndrome d’épuisement professionnel, ou burn out,
a été décrit dans les années soixante-dix comme une
forme particulière de réaction au stress chronique dans
le cadre des professions d’aide, dont les infirmières, les
travailleurs sociaux et les médecins5,6. Initialement, on
pensait que le burn out ne survenait que chez des indi-
vidus entrés dans un métier d’aide avec un niveau élevé
d’idéal,de motivation et d’implication.Si le burn out est
susceptible de frapper tout individu au travail,quelle que
soit sa profession7, les professions médicales demeurent
des cibles privilégiées de ce syndrome. Les symptômes
principaux en sont la fatigue physique, le sentiment
d’être émotionnellement “vidé”, le manque d’enthou-
siasme au travail, l’humeur dépressive, l’irritabilité, un
sentiment pénétrant de frustration,un détachement avec
négativisme et diminution du sentiment de responsabi-
lité, une réduction du temps de travail ou au contraire
un surinvestissement peu productif.
Pour Maslach, le syndrome de burn out comprend
3 dimensions corrélées mais distinctes : l’épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation, et la diminution du
sentiment de réalisation de soi8. Ces 3 composantes ont
été mises en évidence par l’analyse factorielle de données
recueillies dans le cadre de recherches psychométriques
menées auprès de personnes exerçant dans les domaines
de la santé,de l’aide sociale et de l’enseignement.À partir
de ces recherches, Maslach et Jackson9 ont construit le
Maslach Burn out Inventory,échelle de mesure largement
validée. L’épuisement émotionnel s’exprime par le senti-
ment d’être vidé de son énergie et d’être incapable de se
“donner”,psychologiquement,à l’autre.La “dépersonnali-
sation” correspond en fait à une déshumanisation de la
relation à l’autre :c’est une fonction défensive vis-à-vis de
l’épuisement professionnel comportant détachement et
cynisme.La diminution de l’accomplissement profession-

nel traduit le déclin du sentiment de succès et de compé-
tence dans le travail8. Bien que proche de la dépression
sur un plan symptomatique et phénoménologique, le
burn out n’est pas la dépression : il s’exprime spécifique-
ment dans le contexte du travail10.Le burn out est un fac-
teur d’instabilité professionnelle et d’absentéisme ; il
entraîne une détérioration de la qualité des soins fournis
aux “clients”.Le burn out des médecins généralistes modi-
fie les prises de décision concernant les malades11. Le
burn out est associé à une mauvaise santé physique, aux
troubles du sommeil, à l’usage exagéré d’alcool et de
drogues,aux problèmes conjugaux ou familiaux7,12.
Le stress des médecins est un sujet d’intérêt en France.
Dans un contexte de “malaise”des professions de santé,
de pénurie démographique effective ou annoncée, de
conflit entre médecins et pouvoirs publics, les omni-
praticiens se décrivent volontiers comme “particulière-
ment usés” et “minés” par les exigences et l’agressivité
des patients13. Nous avons  évalué le niveau et les
conséquences de l’épuisement professionnel des méde-
cins généralistes de la Loire,et demandé aux intéressés
de citer les causes qu’ils attribuaient à cet éventuel
burn out.

Méthodes

Un questionnaire a été adressé aux 480 médecins géné-
ralistes répertoriés dans les 2 arrondissements du Sud
du département de la Loire, avec une lettre d’accompa-
gnement et une enveloppe-réponse. La première partie
du questionnaire concernait les variables sociodémo-
graphiques telles qu’âge des médecins, statut matrimo-
nial, date d’installation, mode d’exercice, quantification
de l’activité professionnelle ; la seconde partie corres-
pondait à la version française du Maslach Burn out
Inventory (MBI) ; la troisième partie envisageait des
conséquences éventuelles de l’épuisement profession-
nel, telles que désir de reconversion, usage de psycho-
tropes ou pensées de suicide ; enfin, les médecins
étaient invités à indiquer les causes de l’épuisement pro-
fessionnel telles qu’ils les percevaient,en réponse à une
question ouverte.Les réponses étaient anonymes.
Le MBI est un inventaire de 22 items dont 9 évaluent
l’épuisement émotionnel (exemple :“je me sens émotion-
nellement vidé(e) par mon travail”), 5 la dépersonnalisa-
tion (exemple :“je suis devenu(e) plus insensible aux gens
depuis que je fais ce travail”), et 8 la réalisation person-
nelle (exemple :“j’ai accompli beaucoup de choses dans
ce travail qui en valent la peine”).Chaque item est coté de
0 (jamais ressenti) à 6 (ressenti chaque jour).Les qualités
psychométriques du MBI et de sa version française sont
satisfaisantes12,14.Les scores bas,moyens ou élevés de cha-
cune des sous-échelles ont été initialement définis par les
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terciles d’une population médicale de référence12 : le
niveau d’épuisement professionnel est considéré comme
bas, modéré, ou élevé pour des scores respectivement
fixés à ≤ 17,18-29,≥ 30 ;pour le degré de dépersonnalisa-
tion,les scores sont respectivement fixés à ≤ 5,6-11,≥ 12 ;
pour l’accomplissement personnel, les scores sont res-
pectivement fixés à ≤ 33, 34-39, ≥ 4015. Le score global
n’est pas utilisé en pratique.
Les tests de comparaison entre les 3 niveaux de score
sur le MBI ont été réalisés par un test du χ2 ou un test
exact de Fisher en cas d’effectifs insuffisants pour les
variables qualitatives, par un test de Student pour les
variables quantitatives.

Résultats

Sur 480 questionnaires envoyés aux médecins en avril et
mai 2003,306 ont été retournés en mai ou juin 2003,soit
un taux de réponse de 63,75 %. Il s’agissait de
208 hommes (68 %) et de 98 femmes (32 %).L’âge moyen
des médecins répondants était de 46,4 ± 7,3 ans
(extrêmes : 28-70 ans) avec 21,6 % de médecins entre
31 et 40 ans,46,7 % entre 41 et 50 ans,et 29,4 % entre 51
et 60 ans ; 83 % des médecins étaient mariés et 25,7 %
avaient un conjoint médecin, qui travaillait de son côté
dans la plupart des cas.Les médecins avaient en moyenne
1,9 ± 1,3 enfants à charge (extrêmes : 0-7). Un médecin
sur 2 environ (156/308) travaillait en groupe. La plupart
des répondants (70 %) exerçaient en ville,22 % en milieu
rural et 8 % en milieu “semi-rural”.
Les médecins déclaraient travailler 52,2 (± 10,8) heures
par semaine en moyenne (extrêmes : 13-100) et réaliser
en moyenne 23 (± 7,8) actes par jour (extrêmes : 6-70).
Vingt-huit médecins (9 %) rencontraient plus de
30 patients chaque jour.Environ un tiers (32 %) des méde-
cins répondants avaient une activité salariée annexe à leur
activité libérale.Ils déclaraient effectuer en moyenne 30,1
(± 43,3) heures de garde par mois (extrêmes :0-276).
Selon les résultats du MBI,80 médecins (26 %) avaient un
niveau élevé d’épuisement émotionnel, alors que 105
(34 %) avaient un score d’épuisement émotionnel modéré
et que 121 (40 %) n’exprimaient pas d’épuisement émo-
tionnel.Le score moyen d’épuisement émotionnel était de
21,85 ± 12,4 (extrêmes :0-53).La dépersonnalisation tou-
chait à un niveau élevé 103 médecins (34 %),à un niveau
modéré 93 médecins (30 %) et épargnait 110 médecins
(36 %). Le score moyen de dépersonnalisation était de
9,13 ± 6,7 (extrêmes : 0-28). L’accomplissement person-
nel était élevé pour 172 médecins (soit 56 %), modéré
pour 76 médecins (25 %) et mauvais pour 58 médecins
(19 %). Le score moyen d’accomplissement personnel
était de 38,7 ± 7,1 (extrêmes :0-48).Quinze médecins,soit
5 %,avaient un niveau élevé de burn out pour les 3 com-

posantes, alors que 48 (16 %) n’avaient aucune des com-
posantes de l’épuisement professionnel.
En ce qui concerne les conséquences de l’épuisement
professionnel, 58 % des répondants avaient envisagé une
reconversion,14 % des médecins fumaient de façon régu-
lière,5,5 % déclaraient boire de l’alcool de manière exces-
sive, 30,4 % avaient pris des médicaments psychotropes
pendant leur exercice médical.Si les deux tiers des méde-
cins estimaient que leur profession n’avait pas engendré
d’échec dans leur vie personnelle, 14 % signalaient avoir
eu des problèmes relationnels avec leurs enfants et 20 %
avoir divorcé ou s’être séparé de leur conjoint.Quarante et
un répondants,soit 13 %,déclaraient avoir envisagé le sui-
cide. Les principales causes d’épuisement professionnel
citées par les médecins en réponse à une question ouverte
étaient les exigences des patients, les relations avec l’ad-
ministration et les organismes de protection sociale, la
charge de travail, les contraintes financières (tableau 1).
Un niveau élevé d’épuisement émotionnel était significa-
tivement associé au sexe féminin (p = 0,049),à une charge
de travail importante évaluée par le nombre d’actes quo-
tidiens (p = 0,029) ou par le nombre d’heures de travail
hebdomadaire (p = 0,046), au désir de reconversion
(p = 0,0001), à la consommation d’alcool (p = 0,003) et
de psychotropes (p = 0,0001), aux idéations suicidaires

Tableau 1

Causes de l'épuisement professionnel 
perçues par 306 médecins généralistes

Causes perçues Fréquence (%)

Exigences des patients 39,2

Surcharge administrative, “paperasserie” 28,4 

Charge de travail excessive 25,8 

Nombre d'heures de travail excessif 23,2 

Manque de temps libre 18,0 

Conflits avec la Caisse primaire d’assurance maladie 17,6 

Manque de reconnaissance de la profession 16,7 

Responsabilité professionnelle, peur de l'erreur médicale 13,4 

Nécessité de multiplier les actes pour atteindre un revenu acceptable 10,5 

Isolement professionnel 10,1 

Charges financières professionnelles et de gestion du cabinet 9,5 

Gardes 9,1 

Formation médicale continue 8,2 

Disponibilité quasi permanente 7,2 

Difficultés à trouver des remplaçants 7,2 

Manque de formation pour les problèmes psychosociaux 6,9 

Agressivité des patients 4,6 

Téléphone 4,2 

Pressions du gouvernement 3,6 

Surcharge émotionnelle 3,3 
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(p = 0,006).L’âge,le nombre d’enfants à charge,le nombre
d’années écoulées depuis l’installation, le fait de travailler
seul ou en groupe,en milieu rural ou urbain n’avaient pas
d’influence sur l’épuisement émotionnel (tableau 2). Un
niveau élevé de dépersonnalisation était associé à la
charge de travail (nombre d’actes quotidiens [p = 0,032] ;
heures de travail hebdomadaire [p = 0,0007]),au désir de
reconversion (p = 0,007),mais ni au sexe,ni à l’âge,ni au
fait de travailler seul ou en groupe,ni au lieu de travail,ni
aux idéations suicidaires. Il existait une tendance à l’asso-
ciation entre dépersonnalisation et usage d’alcool ou de
psychotropes (p = 0,08).Un bas niveau d’accomplisse-
ment personnel n’était significativement associé qu’au
désir de reconversion (p = 0,002).

Discussion

L’épuisement professionnel des médecins généralistes libé-
raux est une réalité,même si seuls 5 % des praticiens sem-
blent avoir un syndrome de burn out au complet. L’épui-
sement professionnel, et en particulier sa composante
d’épuisement émotionnel, est associé à des comporte-
ments potentiellement à risque pour les médecins et pour
leurs patients,tels que la consommation excessive d’alcool
et la prise de psychotropes,ainsi qu’à une insatisfaction au
travail entraînant un désir de reconversion professionnelle,
même si la plupart des médecins gardent un niveau élevé
d’accomplissement personnel dans leur métier.Les causes

de cet épuisement perçues par les praticiens sont organi-
sationnelles et administratives (charge de travail élevée,
poids de l’administration, conflits avec les organismes
sociaux),mais aussi relationnelles (demandes jugées exces-
sives des patients et de leurs familles).
Le taux de réponse de près de deux tiers pour une
enquête postale sans relance peut être considéré comme
élevé16 et témoigne sans doute de l’intérêt des médecins
généralistes pour la question de l’épuisement profession-
nel.On peut supposer que les médecins les plus concer-
nés par cet épuisement aient été plus enclins à répondre
(biais de sélection),encore que les plus épuisés aient pu à
l’inverse refuser ce travail supplémentaire. En termes
sociodémographiques, la population des répondants
semble cependant assez représentative de l’ensemble des
médecins contactés et l’anonymat a sans doute permis
une expression assez fidèle du vécu des praticiens.
Le burn out atteint un quart des médecins pour la com-
posante d’épuisement émotionnel, un tiers pour la com-
posante de dépersonnalisation, et un cinquième pour la
composante de diminution de l’accomplissement person-
nel.Cinq pour cent seulement des médecins ont un score
élevé pour les 3 composantes de l’épuisement profession-
nel. Il est difficile de comparer le niveau de burn out de
différentes populations de médecins en raison de varia-
tions dans les scores seuil utilisés, qui sont relativement
arbitraires.Des auteurs17 ont défini opérationnellement le
burn out comme un score élevé sur l’échelle d’épuise-
ment émotionnel ou sur l’échelle de dépersonnalisation,
ce qui aboutit à une prévalence très élevée (44,5 % pour
notre population, 76 % chez les internes en médecine de
Seattle17).Notre définition conservatrice aboutissant à une
prévalence de 5 % de burn out indique qu’un petit
nombre de médecins généralistes souffre d’un épuisement
professionnel très prononcé,ayant vraisemblablement des
conséquences dramatiques sur leur qualité de vie, si l’on
tient compte de l’association significative de cet épuise-
ment à la consommation d’alcool,de psychotropes et aux
idéations suicidaires. Il est risqué de comparer en termes
de burn out des populations de médecins travaillant dans
des contextes différents (généralistes ou spécialistes, libé-
raux ou hospitaliers, système de soins étatisé ou contrôlé
de type “managed care” aux États-Unis). Pour s’en tenir
aux études menées en France sur les médecins libéraux,
les scores moyens obtenus sur les 3 composantes du MBI
par nos praticiens sont comparables à ceux des médecins
libéraux de Champagne-Ardenne ou de Bourgogne étudiés
par Truchot13,18.On remarque que l’accomplissement per-
sonnel dans le travail reste bon pour une majorité de
médecins, comme cela a été noté dans d’autres enquêtes
réalisées en France19. Plusieurs études ont montré que la
satisfaction au travail jouait un rôle protecteur dans la rela-
tion entre le stress et l’épuisement émotionnel20-21.
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Tableau 2

Comparaison des médecins aux niveaux bas et élevé 
d'épuisement émotionnel

Épuisement émotionnel

Bas Élevé

n = 121 n = 80

Sexe (% femmes) 24 36,2 % §

Âge (ans) 46,9 ±7,8 46,9 ± 6,9

Enfants à charge 1,9 ± 1,4 1,9 ± 1,2

Lieu de travail (% urbain) 68,6 65,0

Type d'exercice (% seul) 48,8 48,7

Années depuis installation 17,1 ± 9,1 17,3 ± 8,3

Heures de travail/semaine 51,7 ± 9,6 55,5 ± 12*

Nombre d'actes/jour 21,7 ± 6,1 24,5 ± 8,4*

Désir de reconversion (%) 38,3 75,0**

Consommation excessive d'alcool (%) 4,1 13,7*

Usage de psychotropes (%) 16,5 47,5**

Idéations suicidaires (%) 10,7 23,7*

* (p < 0,05)

** (p < 0,01)
§ (0,05 < p < 0,1)
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L’épuisement émotionnel est un peu plus fréquent chez
les femmes. Leur plus grande vulnérabilité au burn out
pourrait être en rapport avec leur implication plus impor-
tante dans la relation émotionnelle à l’égard de leurs
malades22 et avec la difficulté matérielle et affective à
concilier leurs vies professionnelle et familiale23.L’âge ne
parait pas modifier le risque de burn out.Comme dans la
plupart des études, et très logiquement, la charge de tra-
vail s’avère en relation avec l’épuisement émotionnel et la
dépersonnalisation, composantes clés de l’épuisement
professionnel, la baisse de l’accomplissement personnel
étant un phénomène plus contingent,tardif,ou en relation
avec des variables de personnalité préalables influençant
l’estime de soi15,24. Contrairement à ce que nous avions
imaginé en raison de l’effet tampon du support social des
pairs sur le stress des soignants25, le fait d’exercer en
groupe ne semble pas protéger de l’épuisement profes-
sionnel. Il est vrai que le support social peut prendre dif-
férentes formes : soutien matériel concret, soutien socio-
affectif, soutien informationnel. Chacune de ces formes
peut protéger de stresseurs particuliers. De nouvelles
recherches étudient les différents soutiens apportés par
les collègues et leur effet éventuellement bénéfique sur le
bien-être psychologique des médecins26.
Un niveau élevé d’épuisement professionnel est associé à
des regrets sur le choix de la carrière médicale17,27 et il
n’est donc pas surprenant que le désir de reconversion
professionnelle soit plus fréquent chez les médecins ayant
un niveau élevé d’épuisement émotionnel ou de déper-
sonnalisation. Nous n’avons pas évalué l’humeur dépres-
sive,associée au burn out dans certaines études17,20,mais
nous avons trouvé une relation significative entre l’épui-
sement émotionnel, la consommation d’alcool et de psy-
chotropes et les idéations suicidaires, ce qui va dans le
même sens.L’usage excessif d’alcool,de psychotropes ou
de produits illicites est souvent considéré comme une
manière (inadéquate) de gérer le stress chez les méde-
cins28. Nous n’avons pas, dans ce travail, évalué l’impact
négatif du burn out sur les performances médicales et rela-
tionnelles des médecins, mais cet impact est vraisembla-
blement significatif17,29.Truchot11 a montré qu’un degré
élevé d’épuisement émotionnel conduisait les médecins
généralistes à prendre des décisions moins coûteuses pour
eux, en termes de temps, d’énergie ou d’investissement
vis-à-vis du patient.Il y a débat sur la valeur défensive de la
déshumanisation de la relation (composante “déperson-
nalisation”du MBI)  par rapport à l’épuisement émotion-
nel15,30. Graham et al.31 remarquent justement que le
cynisme,s’il peut éventuellement protéger contre le stress
émotionnel, a toutes les chances d’altérer négativement
les relations avec les patients et les collègues.
Les causes de l’épuisement professionnel perçues par les
médecins recoupent largement les situations qu’ils jugent

“stressantes” en général : dans l’étude menée à Paris et
dans la région toulousaine sur 595 médecins  généra-
listes19, les facteurs de stress perçus étaient avant tout les
tracasseries administratives (environ 80 %),les problèmes
financiers (environ 70 %), le manque de temps (environ
60 %),et la perte de contrôle sur son exercice (Références
médicales opposables) (environ 50 %).L’implication dans
la souffrance des patients, la prise en charge des fins de
vie étaient citées par près de la moitié des médecins, l’in-
suffisance de reconnaissance sociale par 45 %. Les rela-
tions avec les patients ne semblaient pas,dans cette étude,
poser un problème particulier, sinon par le biais des
“demandes extra-médicales”. L’importance attribuée par
les médecins à un facteur de stress ne reflète pas néces-
sairement son impact réel sur le burn out.Ainsi, dans
l’étude menée en Bourgogne il était demandé aux méde-
cins de décrire “en quelques mots la dernière situation
professionnelle significative qui,pour  eux ,a été source de
stress, de tension, de ras-le-bol” : 68,5 % des réponses
concernaient le lien avec leurs patients13. De plus, la fré-
quence perçue des facteurs de stress n’est pas toujours
un bon prédicteur du burn out. Les pressions administra-
tives et la charge de travail, souvent citées,ont un impact
sur le burn out,mais souvent leur poids est moindre com-
parativement aux variables liées aux relations difficiles ou
conflictuelles avec les patients ou les collègues18.
Plusieurs facteurs de risque connus d’épuisement pro-
fessionnel n’ont pas été explorés  dans notre enquête.

• Les médecins sont une population à risque d’épuisement
professionnel ou burn out.

• Les travaux sur le burn out menés en France sont peu
nombreux et mal connus des professionnels de santé. 

• Les facteurs habituellement mis en cause sont surtout la
charge de travail et les relations émotionnellement chargées
avec les malades et leurs familles

• L’épuisement professionnel des médecins généralistes
d'une région française peu favorisée atteint à un degré très
significatif 5 % des praticiens 

• Ce burn out s’associe de manière significative à des
conduites à risque pour les médecins et leurs malades
(consommation excessive d’alcool, prise de psychotropes) 

• Les facteurs de stress considérés par les médecins comme
causes de leur épuisement professionnel sont plus organisa-
tionnels, administratifs et relationnels que relevant de la
confrontation avec la souffrance des patients

C E Q U I É T A I T C O N N U
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La détresse que génère la confrontation avec la souf-
france des malades n’apparaît que très marginalement
dans les causes de stress indiquées par les praticiens,
alors qu’elle est centrale dans le concept de burn out8,ce
qui est confirmé par les études menées chez les infir-
mières et en milieu oncologique4,20. Corollairement, la
perception d’un manque de formation sur les aspects
relationnels de la pratique médicale, parfois associée au
burn out20, n’a été évoquée que par quelques médecins
de notre enquête.La sensation de “perte de contrôle”sur
leur exercice transparaît,en revanche,dans les réponses
des praticiens, à travers des termes tels que “surcharge
administrative” ou “conflits avec l’Assurance maladie”.

Cette composante s’avère la plus pertinente dans cer-
taines études21,32 qui insistent sur les sources organisa-
tionnelles plutôt qu’individuelles de l’épuisement pro-
fessionnel des médecins.
Une partie de la souffrance des soignants provient de
la rencontre entre l’utopie de la santé parfaite et la réa-
lité de l’homme souffrant33. De ce point de vue, la
confrontation quotidienne avec les limites de l’effica-
cité médicale,associée à l’érosion de la reconnaissance
sociale du médecin de famille,contribue sans doute au
“malaise” des généralistes, placés en première ligne
face aux attentes irréalistes de la société vis-à-vis de la
médecine. ■
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