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Stratégie de réponse sanitaire (1) : 

•Stade 1 et 2 : Stratégie d’endiguement

•Stade 3 : Stratégie d’atténuation 
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Limiter la 
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Méthode 
• Etude qualitative auprès des MG installés en Haute-Garonne

• Entretiens individuels, semi dirigés jusqu’à suffisance des données  
 

• Analyse inspirée de la théorisation ancrée 

• Anonymisation des données et accord de la CNIL 
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explicatifThèmesCatégoriesCodesUnités de 
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RÉSULTATS



Echantillon étudié 
• 11 entretiens :  décembre 2021            septembre 2022

• Durée moyenne : 58 minutes

• Caractéristiques socio-démographiques variées:
• 7 femmes,  4 hommes

• Age moyen : 47 ans (de 31 ans à 74 ans) 

• Milieu professionnel : rural, semi rural et urbain

• Durée d’exercice moyenne : 18 ans (de 2 ans à 43 ans)

• Mode d’installation : seul, cabinet de groupe, MSP, centre de santé 



L’implication des médecins généralistes

Compréhension des enjeux 

Sur tous les fronts 

Vaccination



Travail en équipe coordonné à l’échelle territoriale 

Réorganisation territoriale

Développement d’un travail pluri 
professionnel 

Coordination

Tremplin des CPTS



Médecins généralistes résilients

Crise inédite 

Des autorités peu adaptées

MG en difficulté



Crise inédite 

Des autorités peu adaptées

MG en difficulté

Les ressources 

Source d’apprentissage

Expérience positive

Médecins généralistes résilients



Fragilisation du système de soins

Réflexion sur le rôle du généraliste au sein du 
système de soins

Réflexion sur le système de soins



Délégation

Communication 

Pistes d’amélioration

Coordination

Anticipation
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Forces et limites

• Sujet d’actualité et original 

• Prise de recul des MG

• Validité externe : grille COREQ, suffisance des 

données, profils variés

• Validité interne : triangulation des chercheuses

• Biais de mémorisation

• Biais de désirabilité sociale 

FORCES LIMITES



La place du MG en cas de crise (12) (13) 

?

Conciliation difficile 

Déléguer la coordinationDéléguer du soin

Santé publique Patient-centré

Confrontation à la littérature 

Référent Soignant



Confrontation à la littérature 

Réflexion sur le système de soin de demain

« Plan blanc 
ambulatoire »  (15)

Organisation 
territoriale bien 

définie (14)

L’exercice libéral   
(16) (17)

Primauté à la personne 

(18)

Montaigne



CONCLUSION 
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Conclusion

• Grande implication des MG de Haute-Garonne 

• Résilience et adaptation         vécu positif 

• Travail pluridisciplinaire et organisation territoriale 

• Évolution du métier de MG        

              Réflexion sur les fondements de cette profession 



« Lorsque nous ne sommes plus en mesure de changer une situation, nous 
sommes mis au défi de nous changer. »

       VIKTOR FRANKL 



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Santé mentale des MG durant la crise (6) (7) (8) (9) 

Confrontation à la littérature 
Crise sanitaire

Incertitude 

Manque de soutien 
gouvernemental 



Santé mentale des MG de Haute-Garonne durant la crise (8) (9) 

Confrontation à la littérature 

CDOM 31
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Santé mentale des MG de Haute-Garonne durant la crise (10) (11)

Prise de recul
Travail pluriprofessionnel 

Confrontation à la littérature 

Résilience

Incertitude 

Manque de soutien 
gouvernemental 



Gimenez L, Dupouy J, Ricordeau P, Durand P, Davila M, Bensoussan M, et al. Primary healthcare practitioners were in 
the front line to deal with COVID-19 and reorganize their practice to avoid inappropriate use of hospital services. 
Presse Médicale Open. juin 2021;2:100010. 

« Le CDOM avait une place majeure dans notre organisation avec plusieurs rôles :

• coordination des différents parcours de soins (visioconférences hebdomadaires entre les acteurs) ;

• fonctionnement des USD (visioconférences hebdomadaires entre référents généralistes, achat et distribution 
des stocks des équipements de protection) ;

• une information régulière concernant les recommandations et l'assistance psychologique aux médecins si 
nécessaire ;

• collaborations avec d'autres professionnels de la santé;

• des liens avec les médias locaux afin de diffuser des informations fiables et actualisées à la population »

31



• Jerfferson et al : niveau élevé d’anxiété, 
dépression, stress post traumatique chez les MG  

• Frajerman et al : 76 % de détresse 
psychologique chez les médecins libéraux, plus 
fréquemment les MG 
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