
Axes de recherche 
Cette recherche vise l’étude des pratiques et 
représentations associées au vécu quotidien des 
médecins, selon les axes suivants : 

•  Analyse des nouvelles attentes des populations         
qui consultent, du point de vue des médecins 

•  Etude de l’évolution du métier de médecin 
•  Etude des « nouvelles » pathologies de 

l’existence 

Aperçu de la littérature 
Face à la conjoncture actuelle difficile et à la 
complexification de leur rôle, les médecins sont en 
proie à des tensions psychologiques croissantes. 
La littérature fait état de résultats alarmants 
concernant la santé des médecins en lien avec leur 
travail.  

Cette souffrance se traduit sous diverses formes, 
allant d’une baisse de moral à  un épuisement 
professionnel (Arigoni, 2009). Elle est parfois 
doublée de troubles psychiatriques (troubles du 
sommeil et troubles de l’humeur principalement), 
de conduites addictives (Bovier, 2004) et/ou 
suicidaires (Schernhammer, 2005). 

En Suisse, les médecins de premier recours sont 
particulièrement concernés (Goehring, 2005). 
Cette souffrance au travail semble être liée à un 
certain nombre de contraintes, allant de la 
surcharge quantitative de travail à des difficultés 
dans la gestion des aspects qualitatifs de la 
relation de soin.  

Limites de ces études 
Les études qui se sont intéressées à cette 
thématique sont principalement quantitatives et 
n’étudient pas la complexification du métier de 
médecin, en lien avec les nouvelles attentes des 
populations qui consultent.  

Résultats préliminaires 
Analyse thématique des premiers entretiens (n=4) 

  Les médecins généralistes (MG) perçoivent certains changements dans leur métier : 

•  Les patients présentent des attentes complexes et intriquées, qui peuvent dépasser le cadre 
proprement « médical » 

•  Le climat de travail tend à se détériorer : les MG rapportent des contrôles externes de plus en plus 
fréquents et un manque de temps pour leurs patients 

•  Les MG se trouvent donc confrontés à des exigences contradictoires,  auxquelles ils doivent répondre.  

  Les MG expriment des sentiments de contrainte ou d’impuissance  

  Ils tentent de s’ajuster aux difficultés de leur fonction. Ces ajustements semblent être de différents 
ordres : 

•  Ajustements identitaires : être conscient de ses limites, avoir fait le deuil de la « toute-puissance » du 
médecin 

•  Ajustements au niveau de la relation de soin : exprimer ses possibilités et ses limites au patient, gérer 
la distance médecin-patient 

•  Ajustements pratiques : définir clairement la demande avec le patient, travailler en réseau 
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Perspectives 

Les analyses thématiques en cours et les analyses 
lexicométriques permettront de préciser et de 
compléter les résultats préliminaires. Elles 
permettront la création du questionnaire. 
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Discussion / Conclusion 
  Les résultats préliminaires montrent une 

évolution dans le métier de médecin généraliste, 
notamment au niveau des attentes des 
populations qui consultent.  

  Parallèlement, les MG sont partagés entre des 
exigences contradictoires au sein de leur travail. 
Il y a un décalage entre le travail prescrit et le 
travail réel (Clot, 1999 ; Dejours, 2000). De plus, 
ce décalage est source de tensions pour les MG. 

  Les MG tentent de dépasser ces situations grâce 
à un certain nombre d’ajustements (Santiago-
Delefosse, 2002) situés à plusieurs niveaux et 
qu’il convient d’approfondir. 

Méthodologie 

APPROCHE MIXTE (Tashakkori & Creswell, 2009) 

OUTILS 
Entretiens semi-structurés (n=20) 
Questionnaire (n=1000) 

METHODES D’ANALYSE 
Analyse thématique des entretiens  
Analyse lexicométrique des entretiens (Alceste) 
Analyse quantitative du questionnaire 


