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Liens d’intérêt
• RIFRESS



Contexte 
• Prévalence élevée de troubles psychologiques et symptômes de stress chez 

professionnels de santé suite au COVID (Salari et al., 2020 ; Peeters et al, 2021)

• Avant le COVID, prévalence de l’anxiété déjà élevée chez les étudiants en médecine (Mao et 
al., 2019 ; Ladouceur, 2015 ; Quek et al., 2019)

Interne : Professionnel de santé + étudiant

• COVID : mise en exergue de la responsabilité sociale des professionnels de santé

• Engagement sociétal = facteur de choix de la médecine générale (Scott et al., 2011 ; Le et al., 2018 ; 
Aubrion et al., 2017)

=> Explorer le vécu des IMG lors de la première vague de la pandémie COVID-19, 
notamment le niveau d’anxiété et leur motivation à poursuivre la médecine générale



Méthode

1ere vague
Confinement

(mi-mars à mi-
mai 2020)

Récolte de données
Questionnaire diffusé 

par mail
Qualtrics

(01-31 juillet 2020)

2019 2020 2021

2 universités francophones belges (UCL et ULG)

1- données sociodémographiques 
2- conditions de travail avant la 
période de confinement et pendant 
le confinement 
3- santé de la population du point de 
vue de l’IMG 
4- santé de l’IMG (GAD-7)
5- conflits et ressources 
6- vision du rôle du généraliste dans 
la société lors d’une crise



1ere vague et confinement en Belgique
• Changement de pratique lié au confinement (centrale de tri téléphonique, 

poste de tri des patients, soutien aux MRS…)

• Consultation téléphonique recommandée (Collège de médecine générale, 
Inami, ordre des médecins) : 

« En une semaine, la télémédecine est proposée, est validée par les experts, 
est balisée par l’Ordre des médecins et est remboursée par la sécurité 
sociale »(Minguet, C. (2020)



Résultats
243 dont 188 questionnaires complets sur 981 = 19,1% taux de réponse. 



Anxiété et Motivation





Sentiment d’« utilité sociale » et d’être « soutenu-valorisé »

Dans le contexte de la crise sanitaire COVID-19, avez-vous le sentiment (N=188) 
Score varie de « 0 » = pas du tout à « 100 » = extrêmement

Moyenne
Ecart

type
N

Utilité sociale

D’être efficace pour  lutter contre la pandémie (1) 51,23 26,24 188

D’être utile pour lutter contre la pandémie (2) 56,23 27,95 188

D’avoir un rôle à jouer pour lutter contre la pandémie (3) 64,84 26,75 188

De pouvoir suffisamment rassurer vos patients (6) 48,06 23,69 188

Soutien et valorisation

D’être adéquatement informé par les autorités sanitaires (4) 43,65 27,97 188

D’être soutenu par les autorités sanitaires et politiques (5) 27,92 25,79 188

D’être plus reconnu/valorisé par vos patients et/ou la population (7) 49,12 29,12 188

D’être soutenu par vos confrères (8) 62,60 28,06 188

D’être suffisamment équipé matériellement (masque, protection,…) pour faire face à la crise 

sanitaire (9)
33,50 27,13 188

Que le dispositif de consultations téléphoniques a été bénéfique pour faire face à la crise 

sanitaire (10)
68,08 25,40 188

L’utilité sociale (US) constituée de 4 
items (α Crombach = 0,770) et 
Le soutien-valorisation (SV) 
constituée de 6 items (α Crombach = 
0,616) 



Conflit éthique ou situation de détresse émotionnelle

Situations
Conflit éthique Détresse émotionnelle

N % N %

Oui, j'ai rencontré ce type de situation  142 75,5% 145 77,1%

Sans savoir à qui en parler  5 3,5% 9 6,2%

J’ai géré les choses par moi-même  46 32,4% 62 42,8%

J’en ai parlé avec mon superviseur  90 63,4% 70 48,3%

J’en ai parlé avec d’autres assistants 90 63,4% 73 50,3%

J’en ai parlé avec mon entourage amical/familial 87 61,3% 97 66,9%

J’en ai parlé au niveau de la faculté/ autorités de 

médecine générale 
0 0,0% 1 0,7%

J’en ai parlé au niveau de mon séminaire loco-

régional 
47 33,1% 27 18,6%



Anxiété

Nombre consultations  
téléphoniques durant le 

confinement

Maintien de la QDV 
pendant le confinement

Sentiment de soutien 
et de valorisation

Soutien du MDS

Motivation 
pour la MG

Utilité sociale 

Détresse psychologique 
préalable à la crise 

sanitaire 

Inquiétude affecté 
COVID-19



Discussion et perspectives
• Facteurs aggravants (qualité de vie, détresse avant le début de la crise 

sanitaire) et facteurs protecteurs (soutien des maitres de stage et de 
l’environnement) pour l’anxiété

= > réfléchir à la mise en place et à l’évaluation de dispositifs de détection et 
d’accompagnement efficaces des profils vulnérables

• Nouveaux dispositifs (notamment la téléconsultation) = source d’anxiété

=> évaluer l’impact sur le bien-être des jeunes professionnels de santé des 
nouveaux dispositifs  

• Lien entre le sentiment d’utilité sociale et le renforcement de la motivation pour 
le métier de médecin généraliste

=> Enseigner et renforcer le sentiment d’utilité sociale en santé chez les futurs 
professionnels de santé

!



• Motivation et anxiété des IMG => Responsabilité (sociale) des facultés 
de médecine 

• Prudence avec les résultats qui étaient après la 1ere vague…quid 
maintenant??

• Avant => Crise => Après  quels changements/opportunités ? quel 
visage pour la MG de l’après-covid ? pour l’IMG en terme de 
formation et de pratique ?

Conclusion



Merci



Corrélations

score d'utilite 

sociale amg items 

1,2,3,6

Score GAD7 total 

(0 vrai) anxiété 14 

derniers jours

0 pas d'impact 

100 impact 

extreme sur les 11 

registres QDV

score d'utilite sociale amg 

items 1,2,3,6

Corrélation de Pearson 1 -,162* -,076

Sig. (bilatérale) ,027 ,314

N 188 188 180

Score GAD7 total (0 vrai) 

anxiété 14 derniers jours

Corrélation de Pearson -,162* 1 ,451**

Sig. (bilatérale) ,027 ,000

N 188 192 184

0 pas d'impact 100 impact 

extreme sur les 11 registres 

QDV

Corrélation de Pearson -,076 ,451** 1

Sig. (bilatérale) ,314 ,000

N 180 184 184

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Lien entre US et Anx et US et « QDV »

C’est une simple corrélation univariée (pas de contrôle des covariables, c’est pour ça que la relation disparait dans le modèle complet présenté dans le draft)

Mais effectivement comme tu le suggérais on retrouve un lien entre l’US et l’anxiété plus l’US est grande et moins l’anxiété est forte… et on voit aussi un lien marqué entre QDV et anxiété (ceci était déjà présent dans le modèle total de notre draft)

C’est une simple corrélation univariée (pas de contrôle des covariables
c’est pour ça que la relation disparait dans le modèle complet présenté 
dans le draft)
Mais effectivement comme tu le suggérais on retrouve un lien entre l
et l’anxiété plus l’US est grande et moins l’anxiété est forte… et on voit 
aussi un lien marqué entre QDV et anxiété (ceci était déjà présent dans le 
modèle total de notre draft)



Autre pratique médicale durant le confinement ? Effectif %

Non 76 40,4%

Pratique en centre de tri 60 31,9%

Pratique en centrale de tri téléphonique 14 7,4%

Pratique de soutien en maison de repos 16 8,5%

Autre 22 11,7%

Autre pratique médicale durant le confinement ?

1- Impact du COVID sur la pratique des IMG durant le confinement

60% ont fait une 
autre pratique 
que d’habitude



Variables (moyenne)

Période

Avant 

confinement

Pendant 

confinement  

Nombre consultations au cabinet par jour 15,8 2,5

Nombre consultations téléphoniques par jour 2,3 17,2

Nombre visites au domicile par semaine 10,3 2,4

Minutes consacrées au patient par consultation en face à face 20,2 *

Temps consultation téléphonique motif somatique (minutes) * 12,2

Temps consultation téléphonique motif psychologique, 

émotionnel, social (minutes)
* 19,3

Transfert d’activités professionnelles de l’IMG durant le confinement



Evolution du temps

Evolution du temps consacrés à la consultation 

durant le confinement

Consultation

Temps somatique psycho-sociale

Reste-le même 42,5% 31,4%

Est plus long 33,0% 59,0%

Est plus court 24,5% 9,6%

Evolution de la qualité de la relation avec vos 

patients durant le confinement

Est restée le même 65,5%

S'est améliorée 12,2%

S'est dégradée 22,3%

Evolution de la qualité de la relation



Attitudes des IMG par rapport au dispositif de la consultation à distance 

Concernant le dispositif de 

consultation à distance 

(téléphone et/ou visioconférence)

Attitude

Pas du tout 

d'accord
Pas d'accord Neutre D'accord

Tout à fait 

d'accord

J'apprécie avoir recours à ce dispositif 30,3% 30,9% 19,1% 17,6% 2,1%

Je considère la qualité de la prise en 

charge suffisante 
23,4% 45,2% 22,3% 9,0% 0,0%

Je suis intéressé d'avoir recours à ce 

dispositif à l'avenir 
22,3% 25,5% 23,9% 27,1% 1,1%
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**p<0,05 ; *p<0,1

Pas de différence significative pour le 
genre de l’IMG ; pour la région : plaintes 
BXL > Wallonie pour HDV et SE

Plaintes de la population, relatives au confinement, rapportées à l’AMG 

Tps consultation pdt confinement 
(forfait vs acte)
* Soma 13’ > 11’ (p<0,05)
* Psy 22’ > 18’ (p<0,05)

2- La santé de la population du point vue de l‘IMG



Qualité de vie



GAD-7


