
 

 

 
 
 

 

UNIVERSITÉ DE LILLE 

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG 

Année : 2024 

 

THÈSE POUR LE DIPLÔME D'ÉTAT 

DE DOCTEUR EN MÉDECINE 

 

Évaluation de la résilience et de ses facteurs associés auprès des 
internes de médecine générale de Lille des promotions 2020 à 2022  

 

Présentée et soutenue publiquement le 6 novembre 2024 à 16 heures 
Au Pôle Formation 

Par Léa RAYMOND 
 
 

 
_______________ 

JURY 
 
Président : 

Monsieur le Professeur Emmanuel CHAZARD 
 
Assesseurs : 

Monsieur le Docteur Jan BARAN 
 
Directeur de Thèse : 

Monsieur le Docteur Michaël ROCHOY 
_______________



Raymond Léa 
 

 

AVERTISSEMENT 
 

 

La Faculté n'entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les 

thèses : celles-ci sont propres à leurs auteurs. 

 

 
  



Raymond Léa 
 

 

 
  



Raymond Léa 
 

 

 

 

Liste des abréviations 

 
 
BRS  Brief Resilience Scale 

DES Diplôme d’Études Spécialisées 

DPO Délégué à la protection des données 

ECN Épreuves Classantes Nationales  

 

 

  



Raymond Léa 
 

 

 
TABLE DES MATIERES  

 
Résumé ...................................................................................................................... 1 
Introduction ............................................................................................................... 2 

Définition de la résilience ........................................................................................ 2 
Évaluation de la résilience ...................................................................................... 2 
La résilience en médecine....................................................................................... 2 

Chez les médecins généralistes ......................................................................... 2 
Chez les internes en médecine générale ............................................................ 2 

Enseignement de la résilience au cours des études médicales .............................. 3 
La résilience au cours de la pandémie COVID-19 .................................................. 3 
Facteurs associés à une meilleure résilience .......................................................... 3 

Facteurs individuels ............................................................................................ 3 
Facteurs externes ............................................................................................... 4 

Objectifs d’étude ..................................................................................................... 4 
Matériels et méthodes ............................................................................................... 5 

Type d’étude et population ...................................................................................... 5 
Variables recueillies ................................................................................................ 5 
Analyses statistiques ............................................................................................... 6 

Résultats .................................................................................................................... 7 
Description de la population .................................................................................... 7 
Résilience moyenne et son évolution au fil des promotions .................................. 11 
Facteurs associés à la résilience .......................................................................... 12 

Discussion ............................................................................................................... 16 
Résultats principaux .............................................................................................. 16 
Comparaison à la littérature .................................................................................. 16 
Forces et limites .................................................................................................... 19 
Perspectives.......................................................................................................... 20 

Conclusion ............................................................................................................... 21 
Références bibliographiques ................................................................................. 22 
Annexes ................................................................................................................... 25 

Annexe 1 : Accord du DPO ................................................................................... 25 
Annexe 2 : Questionnaire ...................................................................................... 26 
Annexe 3 : Interprétation de la BRS validée en français ....................................... 35 
Annexe 4 : BRS et ressenti du stress pendant les sous-périodes liées à la 
pandémie COVID-19 ............................................................................................. 36 

 
 
 



Raymond Léa Résumé 
 

1 
 

RESUME 
 

Introduction : La résilience est la capacité d’adaptation au stress de la manière 

la plus sereine possible. Devant les différents défis qui s’imposent aux médecins 

généralistes, la capacité de résilience est essentielle pour diminuer le risque 

d’épuisement professionnel et améliorer la qualité des soins. 

Méthode : Étude quantitative prospective auprès des internes en médecine 

générale des promotions 2020 à 2022 de la faculté Henri Warembourg de Lille. Nous 

leur avons adressé en été 2023 un questionnaire évaluant la résilience à l’aide de la 

Brief Resilience Scale (BRS) validée en français. Un score BRS élevé évoque une 

meilleure résilience. Nous avons recueilli d’autres variables, pouvant être des facteurs 

associés à la résilience dans la littérature.  

Résultats : Sur 561 internes, 200 questionnaires ont été analysés (36 %) : 63 en 

1ère année, 73 en 2ème année et 64 en 3ème année de DES de médecine générale. Le 

BRS moyen était de 3,23 ± 0,79 pour les trois promotions, avec une différence 

statistiquement significative entre la 3ème année et la 1ère année (3,41 ± 0,80 vs 

3,08 ± 0,75 ; p = 0,019), sans différence significative entre la 1ère et la 2ème année ni 

entre la 2ème et la 3ème année. Les facteurs associés à une résilience plus élevée 

étaient : le sexe masculin, le mode de vie en couple ou en colocation, un 

environnement familial et amical perçu sécurisant et avoir une bonne estime de soi. 

D’autres variables n’étaient pas associées à une meilleure résilience : le classement 

aux ECN, l’auto-identification du stress, la charge administrative en stage, la pratique 

d’une activité sportive, la pratique d’une activité de loisir, la possession d’un animal de 

compagnie. 

Conclusion : La résilience était faible pour 37 %, normale pour 55,5 % et élevée 

pour 7,5% des internes de médecine générale de Lille des promotions 2020 à 2022. 

Une avancée dans le DES de médecine générale (3ème année), un entourage proche 

(couple, colocation, famille, amis) et une bonne estime de soi sont associés à une 

meilleure capacité d’adaptation au stress : intégrer ces informations et les enseigner 

peut être utile pour optimiser la résilience des internes, par exemple en limitant les 

situations d’isolement.
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INTRODUCTION 
 

Définition de la résilience 

La résilience est définie comme la capacité d’adaptation au stress d'une manière 

saine de sorte que les objectifs soient atteints à un coût psychologique et physique 

minimal (1,2). Dans le milieu médical, elle est essentielle pour améliorer la qualité des 

soins et la pérennité du personnel de santé. Elle dépend de facteurs individuels et de 

facteurs externes. C’est un phénomène dynamique qui évolue avec le temps.   

 

Évaluation de la résilience 

La Brief Resilience Scale (BRS) est une échelle qui permet d’évaluer la capacité 

de résilience d’un individu. Elle a été proposée en 2008 par Bruce W. Smith, Jeanne 

Dallen, Kathryn Wiggins, Eryn Tooley, Paulette Christopher et Jennifer Bernard (3,4). 

Elle a été validée en français en 2019 par Ingo Jacobs et Antje Horsch (3). Elle a 

également été validée en coréen, en chinois, en portugais, en espagnol et en arabe 

(5–9). 

 

La résilience en médecine  

Chez les médecins généralistes  

Médecin généraliste est une profession réputée stressante. La pression que 

subissent les médecins généralistes peut avoir des effets négatifs sur leur santé 

mentale ainsi que sur la prise en charge de leurs patients (10,11). La capacité de 

résilience du médecin généraliste est associée à une meilleure empathie, un moindre 

épuisement professionnel, une réduction des erreurs et in fine une meilleure qualité́ 

des soins (12,13). 

Chez les internes en médecine générale 

Les internes en médecine générale sont confrontés à des épisodes de stress en 

lien avec l’exposition à des situations humaines difficiles, la surcharge de travail en 
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stage à concilier avec le travail universitaire et des changements dans leur vie 

personnelle (14,15). Ils ont un risque accru par rapport à la population générale de 

développer des symptômes d’épuisement professionnel. La résilience est reconnue 

comme un aspect essentiel du bien-être chez les internes en médecine, leur 

permettant de surmonter les différents défis qui s’imposent à eux (16,17). Il a été 

montré qu’un niveau plus élevé de résilience est associé à un niveau plus faible de 

détresse psychologique (18). 

 

Enseignement de la résilience au cours des études médicales  

Le terme de résilience est largement méconnu des étudiants en médecine. Elle 

peut pourtant être enseignée afin d’apporter la réflexion et éventuellement l’application 

par les étudiants. Elle est très souvent absente du contenu pédagogique au cours des 

études médicales (19–23). 

 

La résilience au cours de la pandémie COVID-19 

Lors des débuts de la crise sanitaire COVID-19 en France à partir de mars 2020, 

les internes en médecine mobilisés ont été exposés à des risques psychosociaux plus 

importants (24,25). Il a été insidieusement réclamé aux internes de faire preuve d’une 

bonne capacité de résilience. Certains internes ont su développer leur résilience face 

à cette difficulté supplémentaire afin de préserver leur santé mentale (26,27). Pour 

d’autres, la tâche a été plus complexe. Les étudiants les moins résilients ont signalé 

plus d’anxiété, d’insomnie ou de fatigue au cours de cette période (28).  

 

Facteurs associés à une meilleure résilience 

Facteurs individuels  

Plusieurs facteurs individuels sont associés à une meilleure capacité de résilience 

tels que (10,13) :  

- De bonnes compétences cognitives permettant une capacité de réflexion 

personnelle, d’adaptation et de contrôle interne ; 

- La capacité d’identifier ses propres signes de stress et ne pas les nier ; 

- Un tempérament actif, doux, empathique, tenace ; 

- Le sentiment d’estime de soi ; 
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- La capacité d’établir des limites professionnelles ;  

- La pratique de la méditation en pleine conscience.  

Facteurs externes 

Des facteurs externes, environnementaux et sociaux, ont également été identifiés 

pour améliorer les capacités de résilience d’un individu (29,30) :  

- Un environnement familial et amical sécurisant ; 

- Un équilibre entre la vie professionnelle et personnelle ; 

- La pratique d’une activité physique et de loisir ; 

- La limitation des heures de travail ;  

- Le travail en équipe ; 

- Les expériences de succès professionnels ; 

- Le développement professionnel continu ; 

- La charge de travail bureaucratique moindre. 

 

Une étude française réalisée à Nantes en 2018 chez des internes en médecine 

générale a montré que l’empathie, l’année de formation et le sexe masculin sont des 

facteurs prédictifs d’une meilleure résilience (31). À notre connaissance, aucune autre 

étude n’a été réalisée sur l’évaluation de la résilience des internes de médecine 

générale en France, notamment pas pendant la pandémie COVID-19.  

 

Quel est le niveau de résilience des internes en médecine générale de la faculté 

de Lille et quelle est son évolution au fil des promotions ? Nous faisons l’hypothèse 

que le niveau de résilience des internes en médecine générale de Lille augmente au 

fil des promotions, avec l’acquisition des compétences. 

 

Objectifs d’étude 

L’objectif principal de cette étude est de définir le niveau de résilience moyen des 

internes en médecine générale de Lille et son évolution au fil des promotions. 

L’objectif secondaire est de déterminer les facteurs associés à une meilleure 

résilience chez les internes en médecine générale de Lille. 
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MATERIELS ET METHODES 
 

Type d’étude et population 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique quantitative prospective 

monocentrique à la faculté de médecine de Lille. 

La population cible était représentée par tous les internes du DES de médecine 

générale de la faculté de médecine de Lille Henri Warembourg.  

Le questionnaire a été créé via la plateforme LimeSurvey après accord par le 

délégué à la protection des données de l’Université de Lille (Annexe 1). Il a été diffusé 

via la mailing list du Département de Médecine Générale aux internes des trois 

promotions de médecine générale de Lille (2020, 2021, 2022). Le recueil a été effectué 

du 06/07/23 au 06/09/23. Nous avons envoyé une relance le 19/08/23. 

 

Variables recueillies 

Nous avons envoyé par mail à tous les internes des 3 promotions de médecine 

générale de Lille un questionnaire incluant la version française et validée du 

questionnaire Brief Résilience Scale (BRS) (3), afin d’évaluer leur capacité de 

résilience moyenne en 6 questions (Annexe 2). 

L’interprétation du score BRS peut se faire de façon numérique ou catégorielle, 

en trois niveaux de résilience : faible, normale ou élevée. Un niveau de résilience faible 

est défini par un score entre 1.00 et 2.99, un niveau de résilience normale par un score 

entre 3.00 et 4.30 et un niveau de résilience élevée par un score entre 4.31 et 5.00 (3) 

(Annexe 3). 

Les autres variables recueillies étaient basées sur les facteurs individuels et 

externes associés à la résilience retrouvés dans la littérature (12,14,24,25,29) : la 

promotion, l’âge, le sexe, le classement aux ECN (à 1000 places près), l’auto-

évaluation de l’estime de soi, l’auto-identification des signes de stress, l’évaluation de 

l’environnement familial et amical, la pratique d’une activité physique ou de loisir, le 

mode de vie, la possession d’un animal de compagnie, la charge administrative en 

stage et l’impact de la pandémie Covid-19 sur le stress ressenti. 
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Analyses statistiques 

Les analyses statistiques ont été réalisées sur Jamovi 2.3.26.0. 

En cas d’absence de réponse totale au questionnaire BRS, les données du 

répondeur ont été exclues. Les données manquantes pour les autres variables n’ont 

pas fait l’objet d’une imputation (le nombre de variables analysées est précisé lorsqu’il 

y avait des données manquantes).  

Nous avons d’abord fait des analyses univariées : les variables quantitatives ont 

été décrites sous forme de moyenne ± écart-type ou de médiane (intervalle 

interquartile) et les variables qualitatives sous forme de nombre (%). 

Nous avons ensuite réalisé des analyses bivariées : test t de Student pour les 

analyses quantitatives à 2 échantillons indépendants et test d’ANOVA ou régression 

linéaire pour plus de 2 échantillons.  
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RESULTATS 
 

Description de la population  

Sur 561 internes au total (180 dans la promotion 2020, 190 dans la promotion 

2021 et 191 dans la promotion 2022), nous avons obtenu 242 réponses au 

questionnaire (43,1%) : 42 internes ont été exclus en raison d’une ouverture du 

questionnaire sans réponse au BRS ou d’une réponse partielle.  

La population qui a été incluse représente donc 200 internes dont 63 en 1ère 

année de DES de médecine générale (35 % de la promotion 2020), 73 en 2ème année 

de DES de médecine générale (38,4 % de la promotion 2021) et 64 en 3ème année de 

DES de médecine générale (33,5 % de la promotion 2022) (Tableau 1). 

Par rapport aux internes de 1ère année de DES, ceux en 3ème année étaient plus 

souvent en couple (63 % vs 44 %, p = 0,071), étaient plus en accord avec le fait d’avoir 

un environnement sécurisant sur le plan familial (p = 0,262) et amical (p = 0,541) et 

d’avoir une bonne estime de soi (p = 0,117) — aucune de ces associations n’était 

statistiquement significative au seuil de 5 %. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des 200 internes ayant complété le questionnaire 

Caractéristiques : 
n (%) hors 
mention contraire 

 1ère année 
DES  

(N = 63) 

2ème année 
DES 

(N = 73) 

3ème année 
DES 

(N = 64) 

Total 
(N = 200) 

Sexe Homme 17 (27%) 15 (21%) 21 (33%) 53 (26.5%) 
Femme 46 (73%) 58 (79%) 43 (67%) 147 (73.5%) 

Âge : moyenne ± écart-type 25.8 ± 1.71 26.2 ± 2.23 28.2 ± 2.72 26.7 ± 2.22 
Résilience  Faible 28 (44%) 27 (37%) 19 (30%) 74 (37%) 

Normale 32 (51%) 40 (55%) 39 (61%) 111 (55.5%) 
Élevée 3 (5%) 6 (8%) 6 (9%) 15 (7.5%) 

Mode de vie  En couple 29 (46%) 50 (69%) 40 (63%) 119 (59.5%) 
Seul 20 (32%) 14 (19%) 16 (25%) 50 (25%) 

 En colocation 5 (8%) 4 (5%) 6 (9%) 15 (7.5%) 
 Chez vos parents 9 (14%) 5 (7%) 2 (3%) 16 (8%) 
ECN  1-1000 0 (0%) 1 (1%) 3 (5%) 4 (2%) 
 1001-2000 2 (3%) 2 (3%) 3 (5%) 7 (3.5%) 
 2001-3000 2 (3%) 2 (3%) 4 (6%) 8 (4%) 
 3001-4000 5 (8%) 9 (12%) 8 (12.5%) 22 (11%) 
 4001-5000 7 (11%) 15 (21%) 8 (12.5%) 30 (15%) 
 5001-6000 11 (17%) 10 (14%) 13 (20%) 34 (17%) 
 6001-7000 20 (32%) 17 (23%) 14 (22%) 51 (25.5%) 
 7001-8000 13 (21%) 14 (19%) 11 (17%) 38 (19%) 
 >8000 3 (5%) 3 (4%) 0 (0%) 6 (3%) 
Environnement 
familial sécurisant  

Tout à fait d’accord 43 (69%) 47 (65%) 52 (81%) 142 (71%) 
Plutôt d’accord 14 (22%) 21 (29%) 9 (14%) 44 (22%) 
Plutôt pas d’accord 4 (6%) 4 (5%) 3 (5%) 11 (5.5%) 
Pas du tout d’accord 2 (3%) 1 (1%) 0 (0%) 3 (1.5%) 

Environnement 
amical sécurisant  

Tout à fait d’accord 40 (63.5%) 44 (60%) 44 (69%) 128 (64%) 
Plutôt d’accord 20 (32%) 28 (38%) 19 (30%) 67 (33.5%) 
Plutôt pas d’accord 2 (3%) 1 (2%) 1 (1%) 4 (2%) 
Pas du tout d’accord 1 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.5%) 

Bonne estime de 
soi 

Tout à fait d’accord 3 (5%) 9 (12.5%) 12 (19%) 24 (12%) 
Plutôt d’accord 34 (54%) 32 (44%) 29 (45%) 95 (47.5%) 
Plutôt pas d’accord 24 (38%) 28 (38.5%) 21 (33%) 73 (36.5%) 
Pas du tout d’accord 2 (3%) 4 (5%) 2 (3%) 8 (4%) 

Autoidentification 
du stress  

Tout à fait d’accord 32 (51%) 33 (45%) 33 (51%) 98 (49%) 
Plutôt d’accord 27 (43%) 36 (49%) 28 (44%) 91 (45.5%) 
Plutôt pas d’accord 4 (6%) 4 (6%) 3 (5%) 11 (5.5%) 
Pas du tout d’accord 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Charge 
administrative en 
stage  

Très importante 3 (5%) 6 (8%) 3 (5%) 12 (6%) 
Importante 27 (43%) 26 (36%) 27 (42%) 80 (40%) 
Adaptée 26 (41%) 37 (51%) 33 (52%) 96 (48%) 
Faible 6 (10%) 3 (4%) 1 (1%) 10 (5%) 
Très faible 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 2 (1%) 

Activité sportive  Oui 33 (52%) 46 (63%) 43 (67%) 122 (61%) 
Non 30 (48%) 27 (37%) 21 (33%) 78 (39%) 

Activité de loisir  Oui  26 (41%) 26 (36%) 21 (33%) 73 (36.5%) 
Non 37 (59%) 47 (64%) 43 (67%) 127 (63.5%) 

Animal de 
compagnie  

Oui 22 (35%) 30 (41%) 23 (36%) 75 (37.5%) 
Non 41 (65%) 43 (59%) 41 (64%) 125 (62.5%) 
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Pour les variables concernant l’activité sportive, de loisir et les animaux de 

compagnie, nous avons demandé des informations complémentaires concernant le 

type d’activité ou le type d’animal, que nous avons classé en sous-catégories 

(Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Détail des activités sportives, de loisir et de possession d’animaux de 

compagnie chez les internes ayant répondu « oui » 

Type : n (%) 1ère année DES 2ème année DES 3ème année DES 
Activité sportive (N = 122)    
Course à pied / cardio  19 (58%) 16 (35%) 22 (51%) 
Musculation / fitness  14 (43%) 16 (35%) 11 (26%) 
Sport collectif  2 (6%) 4 (9%) 3 (7%) 
Yoga  4 (12%) 2 (4%) 2 (5%) 
Autre sport individuel  13 (39%) 25 (46%) 22 (51%) 
    
Activité de loisir (N = 73)    
Jeux vidéo  8 (31%) 6 (23%) 6 (29%) 
Jeux de société  6 (23%) 7 (27%) 2 (10%) 
Lecture  9 (35%) 8 (31%) 2 (10%) 
Activité manuelle  4 (15%) 3 (12%) 4 (19%) 
Musique (jouer, écouter)  8 (31%) 8 (31%) 10 (48%) 
Autre  4 (15%) 7 (27%) 4 (19%) 
    
Animal de compagnie (N = 75)    
Chien  7 (32%) 4 (13%) 7 (30%) 
Chat  16 (73%) 25 (83%) 14 (61%) 
Autre animal  1 (5%) 4 (13%) 5 (22%) 

À noter : La somme des % peut dépasser 100 %, par exemple pour un interne ayant un chien et un chat. 

 

Compte tenu du début de la pandémie COVID-19 en mars 2020, les étudiants en 

1ère année de DES (2020), 2ème année (2021) et 3ème année (2022) ont été concernés 

pour tout ou partie de leur internat. Nous les avons donc interrogés sur le stress 

ressenti au cours des différentes sous-périodes liées aux phases de la pandémie 

(Tableau 3). Le stress était plus marqué sur les périodes de mai à novembre, pour 

chaque promotion, l’année précédant le début de l’internat, c’est-à-dire pendant la 

préparation aux Épreuves Classantes Nationales (ECN).  
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Tableau 3 : Stress ressenti au cours de la pandémie Covid 19 des internes de la faculté 

de médecine de Lille « Pour vous, la période … a-t-elle été stressante࣯? » 

Périodes 
 

 1ère année 
DES 

2ème année 
DES 

3ème année 
DES 

Mars 2020 – Mai 
2020 (1er 
confinement) : n (%) 

Tout à fait d’accord 15 (24%) 8 (11%) 21 (33%) 
Plutôt d’accord 14 (22%) 22 (30%) 20 (31%) 
Plutôt pas d’accord 10 (16%) 16 (22%) 10 (16%) 
Pas d’accord 23 (36%) 26 (36) 13 (20%) 
Je ne me souviens plus 1 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 

Mai 2020 – Octobre 
2020 : n (%) 

Tout à fait d’accord 4 (6%) 5 (7%) 7 (11%) 
Plutôt d’accord 19 (30%) 21 (29%) 23 (36%) 
Plutôt pas d’accord 20 (32%) 21 (29%) 15 (23%) 
Pas d’accord 19 (30%) 22 (30%) 18 (28%) 
Je ne me souviens plus 1 (2%) 4 (5%) 1 (2%) 

Octobre 2020 – Mai 
2021 (2ème et 3ème 
confinement) : n (%) 

Tout à fait d’accord 6 (10%) 17 (23%) 5 (8%) 
Plutôt d’accord 18 (29%) 25 (34%) 24 (38%) 
Plutôt pas d’accord 19 (30%) 11 (15%) 22 (34%) 
Pas d’accord 19 (30%) 16 (22%) 11 (17%) 
Je ne me souviens plus 1 (1%) 4 (6%) 2 (3%) 

Mai 2021 – Octobre 
2021 : n (%) 

Tout à fait d’accord 5 (8%) 15 (20.5%) 7 (11%) 
Plutôt d’accord 16 (25%) 18 (24.5%) 16 (25%) 
Plutôt pas d’accord 20 (32%) 19 (26%) 21 (33%) 
Pas d’accord 19 (30%) 16 (22%) 17 (26%) 
Je ne me souviens plus 3 (5%) 5 (7%) 3 (5%) 

Octobre 2021 – Mai 
2022 : n (%) 

Tout à fait d’accord 19 (30%) 16 (22%) 2 (3%) 
Plutôt d’accord 20 (32%) 22 (30%) 20 (31.5%) 
Plutôt pas d’accord 13 (21%) 18 (25%) 18 (28%) 
Pas d’accord 9 (14%) 14 (19%) 20 (31.5%) 
Je ne me souviens plus 2 (3%) 3 (4%) 4 (6%) 

Mai 2022 – Octobre 
2022 : n (%) 

Tout à fait d’accord 12 (19%) 8 (11%) 6 (9.5%) 
Plutôt d’accord 20 (32%) 20 (27%) 18 (28%) 
Plutôt pas d’accord 14 (22%) 22 (30%) 16 (25%) 
Pas d’accord 17 (27%) 21 (29%) 22 (34.5%) 
Je ne me souviens plus 0 (0%) 2 (3%) 2 (3%) 

Octobre 2022 – Mai 
2023 : n (%) 

Tout à fait d’accord 14 (22%) 6 (8%) 8 (12.5%) 
Plutôt d’accord 23 (36.5%) 20 (28%) 11 (17%) 
Plutôt pas d’accord 15 (24%) 30 (41%) 19 (29.5%) 
Pas d’accord 11 (17.5%) 17 (23%) 25 (39%) 
Je ne me souviens plus 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 

Mai 2023 – 
Septembre 2023 : n 
(%) 

Tout à fait d’accord 8 (12.5%) 9 (12.5%) 4 (6%) 
Plutôt d’accord 10 (16%) 14 (19%) 14 (22%) 
Plutôt pas d’accord 22 (35%) 30 (41%) 21 (33%) 
Pas d’accord 23 (36.5%) 20 (27.5%) 24 (37.5%) 
Je ne me souviens plus 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.5%) 
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Résilience moyenne et son évolution au fil des promotions 

Le BRS moyen était de 3,23 ± 0,79 pour les trois promotions avec un score de 

3,08 ± 0,75 pour les internes de 1ère année de DES, 3,20 ± 0,79 pour les internes de 

2ème année de DES et 3,41 ± 0,80 pour les internes de 3ème année de DES. Il y avait 

une différence statistiquement significative entre la 3ème année et la 1ère année (p = 

0,019), mais pas entre la 3ème année et la 2ème année (p = 0,117) ni entre la 2ème et la 

1ère année (p = 0,382) (Figure 1). 

 
Figure 1 : Boîtes à moustaches du Brief Resilience Scale pour les 3 promotions 
 

En utilisant la variable résilience de façon catégorielle (faible si BRS entre 1 et 

2,99 ; normale si BRS entre 3 et 4,30 ; élevée si BRS entre 4,31 et 5), la résilience 

faible diminuait au fil des 3 promotions de manière statistiquement non significative 

(Figure 2). 
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Figure 2 : Résilience en 3 catégories pour les 3 promotions 

 

Facteurs associés à la résilience 

Nous avons étudié en analyses bivariées les facteurs associés à la résilience. 

Dans notre étude, les facteurs associés à une résilience plus élevée étaient : le 

sexe masculin, le mode de vie en couple ou en colocation, un environnement familial 

et amical perçu sécurisant et avoir une bonne estime de soi.  

D’autres variables n’étaient pas associées à une meilleure résilience : le 

classement aux ECN, l’auto-identification du stress, la charge administrative en stage, 

la pratique d’une activité sportive, la pratique d’une activité de loisir, la possession d’un 

animal de compagnie (Tableau 4). 

L’âge était très faiblement corrélé au score de résilience BRS, de façon non 

statistiquement significative (coefficient r de Pearson à 0,111, IC95% [-0,028 ; 0,246] ; 

p = 0,116) (Figure 3). 
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Tableau 4 : Variables associées au BRS (analyses bivariées) 

Caractéristiques  BRS moyen (écart-type) p-value 
Sexe  Homme 3,46 (0,79) 0,010** 
 Femme 3,14 (0,77)  
Mode de vie En couple 3,35 (0,80) 0,013* 
 Seul 2,95 (0,77)  
 En colocation 3,36 (0,72)  
 Chez vos parents 3,02 (0,62)  
ECN 0-1000 3,54 (0,21) 0,731* 
 1001-2000 2,95 (0,85)  
 2001-3000 3,54 (0,70)  
 3001-4000 2,99 (0,83)  
 4001-5000 3,31 (0,85)  
 5001-6000 3,21 (0,77)  
 6001-7000 3,27 (0,81)  
 7001-8000 3,21 (0,77)  
 >8000 3,19 (0,73)  
Environnement familial 
sécurisant  

Tout à fait d’accord 3,33 (0,77) 0,028* 
Plutôt d’accord 3,02 (0,82)  
Plutôt pas d’accord 2,79 (0,62)  
Pas du tout d’accord 3,06 (0,51)  

Environnement amical 
sécurisant  

Tout à fait d’accord 3,36 (0,78) 0,008* 
Plutôt d’accord 3,01 (0,75)  
Plutôt pas d’accord 2,58 (0,62)  
Pas du tout d’accord 2,83 (-)  

Bonne estime de soi  Tout à fait d’accord 3,72 (0,75) <0,001* 
 Plutôt d’accord 3,39 (0,74)  
 Plutôt pas d’accord 2,91 (0,71)  
 Pas du tout d’accord 2,71 (0,84)  
Autoidentification du stress  Tout à fait d’accord 3,25 (0,82) 0,926* 
 Plutôt d’accord 3,20 (0,75)  
 Plutôt pas d’accord 3,23 (0,80)  
 Pas du tout d’accord 0   
Charge administrative en 
stage  

Très importante 2,82 (0,79) 0,405* 
Importante 3,24 (0,84)  
Adaptée 3,26 (0,73)  
Faible 3,23 (0,85)  
Très faible 3,67 (0,47)  

Activité sportive  Oui 3,25 (0,80) 0,570** 
Non 3,19 (0,77)  

Activité de loisir  Oui  3,35 (0,83) 0,088** 
Non 3,16 (0,76)  

Animal de compagnie Oui 3,16 (0,85) 0,308** 
Non 3,27 (0,75)  

*Test ANOVA ; ** test t de Student  
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Figure 3 : Matrice de corrélation du BRS en fonction de l’âge des internes ayant 

répondu (régression de Pearson : r = 0,111) 

 

Nous avons également détaillé le niveau de résilience selon le type d’activité 

sportive ou de loisir et le type d’animal de compagnie : aucune sous-variable n’était 

statistiquement significative (Tableau 5). 
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Tableau 5 : Niveau de résilience selon le type d’activité sportive ou de loisir et le type 

d’animal de compagnie 

Type   BRS moyen (écart-type) p-value** 
 Activité sportive Course à pied / cardio  3,32 (0,80) 0.294 
  Musculation / fitness  3,31 (0,91) 0.465 
  Sport collectif  3,28 (0,84) 0.846 
  Yoga  2,90 (0,91) 0.222 
 Autre sport individuel 3,38 (0,75) 0.069 
Activité de loisir Jeux vidéo 3,29 (0,87) 0.705 
 Jeux de société 3,44 (0,86) 0.273 
 Lecture 

Activité manuelle 
3,12 (0,85) 
3,02 (0,92) 

0.510 
0.357 

 Musique (jouer, écouter) 3,50 (0,74) 0.060 
 Autre 3,24 (0,77) 0.939 
Animal de compagnie Chien 3,09 (0,92) 0.442 
 Chat 3,16 (0,84) 0.451 
 Autre animal 3,40 (0,92) 0.483 

** test t de Student 

 

Nous avons analysé le BRS moyen en fonction de la perception du stress pendant 

chaque sous-période de la pandémie COVID-19. Nous n’avons pas montré de lien 

entre le ressenti du stress lors des différentes sous-périodes de la pandémie et une 

modification des capacités de résilience chez les internes interrogés. Les résultats sont 

présentés en Annexe 4. 
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DISCUSSION 

 

Résultats principaux  

Dans notre étude auprès de 200 des 561 internes des 3 promotions de médecine 

générale de 2020 à 2022, 37 % avaient un niveau de résilience faible (BRS entre 1 et 

2,99), 55,5 % avaient un niveau de résilience normal (BRS entre 3 et 4,30) et 7,5 % 

avaient un niveau de résilience élevé (BRS entre 4,31 et 5). Au fil des promotions, le 

taux d’internes ayant une résilience faible diminuait de façon non statistiquement 

significative (44%, 37% et 30% respectivement pour les 3 promotions 2020, 2021 et 

2022). Le BRS moyen était de 3,23 ± 0,79, avec une différence statistiquement 

significative entre la 3ème année et la 1ère année (p = 0,019).  

Les facteurs associés à un score de résilience statistiquement plus élevé étaient 

le sexe masculin, le mode de vie en couple ou en colocation, un environnement familial 

et amical perçu sécurisant et avoir une bonne estime de soi. 

Les autres variables étudiées n’étaient pas associées à une meilleure résilience : 

l’âge, le classement aux ECN, l’auto-identification du stress, la charge administrative 

en stage, la pratique d’une activité sportive, la pratique d’une activité de loisir ou la 

possession d’un animal de compagnie. 

 

Comparaison à la littérature  

En France, il existe peu d’études qui évaluent la résilience chez les étudiants en 

médecine et plus spécifiquement chez les internes en médecine générale. Une étude 

chez les internes en médecine générale de la faculté de Nantes réalisée en 2018 a 

démontré que l’empathie, l’alexithymie (difficulté à identifier, différencier et exprimer 

ses émotions), le sexe et l’année de formation étaient des facteurs associés à une 

résilience plus élevée (31). Dans notre étude, nous avons également démontré 

l’impact du sexe et de l’année de formation sur la résilience.  

Une autre étude, réalisée à l’université de Paris-Saclay en décembre 2020 chez 

des internes en médecine toute spécialité confondue, a montré un score moyen de 

résilience calculé par le BRS de 3,14 chez ces étudiants mobilisés pendant la 
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pandémie COVID-19 (24). Au cours de notre étude, qui a également été menée lors 

de la période COVID-19, le BRS moyen était très proche, à 3,23 ± 0,79. 

 

Plusieurs études en relation avec la résilience et les étudiants en santé ont été 

réalisées aux États-Unis.  

Une étude réalisée en 2021 a montré qu’une résilience élevée était associée à un 

plus faible épuisement professionnel chez les internes en médecine (32).  

Une étude réalisée en 2016 a montré une résilience plus élevée chez les étudiants 

en médecine en dernière année d’internat en comparaison aux autres étudiants (33), 

comme dans notre étude.  

Une étude réalisée au décours de la pandémie COVID-19 a montré une association 

entre un faible niveau de résilience et des comportements d’adaptation inadaptés (34). 

Une étude réalisée en 2018 a montré un lien entre la mise en œuvre de stratégies 

favorisant la résilience des médecins généralistes et une réduction des erreurs 

médicales (12).  

Une autre étude réalisée chez des internes en pharmacie en 2022 a montré que la 

création d’un comité de bien-être par les internes avait un impact favorable sur la 

résilience de la majorité des internes en pharmacie (35). 

 

Dans d’autres pays, la résilience des étudiants en médecine a également fait l’objet 

de recherche.  

Une étude réalisée en Tunisie chez des étudiants en médecine a montré que le 

sexe masculin, la liberté du choix d’orientation en médecine, l’intégration à la vie 

associative et la pratique d’une activité sportive étaient associés à une meilleure 

résilience chez ces étudiants (36). Dans notre étude, le classement aux ECN 

(permettant la liberté de choix de spécialité et de stages), la pratique sportive ou d’une 

activité de loisir n’étaient pas associés à une meilleure résilience. Cela pourrait 

s’expliquer par des facteurs culturels, ou un manque de puissance dans notre étude.  

Une étude longitudinale sur 6 ans réalisée en Norvège a montré que les facultés 

de médecine devraient encourager leurs étudiants à consacrer suffisamment de temps 

à leur vie sociale et personnelle afin de promouvoir leur résilience (14) ; cela rejoint 

également nos résultats qui montrent qu’un bon entourage familial et amical est 

associé à une meilleure résilience.  
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Une étude réalisée chez des médecins généralistes au Royaume-Uni a montré une 

association entre la résilience et certains mécanismes cognitifs tels que la distorsion 

cognitive et la réévaluation cognitive (10).  

Une étude réalisée en Indonésie chez des étudiants en médecine de 1er cycle, 

l’équivalent des étudiants hospitaliers (ou externes) en France, a montré que les 

résultats scolaires, les traits de personnalités et les mécanismes d’adaptation propres 

à chacun sont des facteurs prédictifs de la résilience (16). Dans notre étude, le résultat 

aux ECN n’était pas un facteur associé à une meilleure résilience ; cela peut toutefois 

s’expliquer par le caractère ponctuel des résultats aux ECN, qui sont corrélés aux 

résultats scolaires mais n’en sont pas l’unique reflet. 

 

Plusieurs études ont montré l’importance du développement d’un programme 

d’apprentissage de la résilience au cours de l’internat afin de développer les capacités 

de résilience chez ces internes, prendre soin de la santé mentale des futurs médecins 

et diminuer le risque d’épuisement professionnel (20–23,25,32,33).  

Ce même principe a également été démontré chez les différents étudiants en santé, 

notamment les infirmières (19). Une revue de littérature sur le bien-être des étudiants 

en médecine réalisée en 2019 en France a montré qu’une prise en charge globale des 

étudiants en agissant sur les trois niveaux de prévention par des interventions 

institutionnelles ou des groupes de parole, par le dépistage des sujets à risque et la 

réalisation d’interventions individuelles permettraient d’améliorer le bien-être de ces 

étudiants et donc leur résilience (29).  

Pendant leurs études, les internes en médecine développent tous des 

compétences émotionnelles, notamment en stage. Développer sa résilience pendant 

ses études médicales n’est pas seulement l’acquisition d’une nouvelle compétence 

professionnelle, mais aussi une preuve que l’étudiant évolue de manière personnelle. 

En dehors des stages, il existe d’autres manières de développer sa résilience au cours 

des études de médecine, par exemple avec le théâtre pédagogique, les jeux de rôle 

ou simulations, le feed-back vidéo, le portfolio et le mentorat (37). Une revue de la 

littérature réalisée au Royaume-Uni en 2019 a cependant montré qu’il existe très peu 

d’interventions visant à promouvoir la résilience qui aient fait ses preuves (38). 

 

Enfin, une étude a comparé le risque d’épuisement professionnel chez les internes 

de spécialités chirurgicales en comparaison aux internes de spécialités médicales. Les 
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internes en chirurgie avaient un score de résilience plus élevé, mais le risque 

d’épuisement professionnel était identique dans les 2 groupes. Il a été montré que le 

soutien familial et facultaire était associé à une meilleure résilience et un épuisement 

professionnel moindre (39). 

 

Forces et limites  

Notre étude présentait plusieurs forces. D’une part, la résilience des internes de 

médecine générale est un sujet peu étudié. Nous montrons également une 

amélioration de la résilience (score BRS) entre la 3ème et la 1ère année d’internat, ce 

qui est cohérent avec les résultats attendus. Nos résultats sont également cohérents 

avec les données retrouvées dans la littérature concernant les facteurs associés tels 

que le sexe masculin, le mode de vie en couple ou en colocation, un environnement 

familial et amical perçu sécurisant et une bonne estime de soi. Le score qui a été utilisé 

pour évaluer la résilience, la BRS, est un score validé et fiable, y compris en langue 

française tel qu’utilisé. Enfin, nous avons obtenu la réponse de 36 % des 561 internes 

des 3 promotions de médecine générale de Lille, ce qui est plutôt élevé dans ce type 

d’enquêtes, compte tenu des nombreuses sollicitations reçus pour travaux de thèses.  

 

Notre travail comporte néanmoins quelques limites. Nous avons interrogé 3 

promotions de médecine générale de la faculté de médecine de Lille (2020 à 2022), 

ce qui limite l’extrapolabilité à d’autres étudiants (hors médecine), d’autres spécialités 

(hors médecine générale), d’autres facultés (hors Lille) et sur d’autres périodes (celle-

ci intégrant notamment les débuts de la pandémie de COVID-19). Toutefois, nous 

avons interrogé les internes concernant la COVID-19 et n’avons pas montré 

d’association forte avec une modification de la résilience sur les différentes sous-

périodes des mesures sanitaires. Il peut cependant exister un biais de mémoire au 

moment du remplissage du questionnaire sur le stress ressenti au cours des 

différentes périodes de la pandémie COVID-19. 

Nous pouvons avoir un biais de sélection dans notre étude, compte tenu du taux 

de réponse (200 parmi 561 internes) ; ce biais peut être différentiel si nous considérons 

que les internes les plus intéressés par la résilience et le bien-être des étudiants en 

médecine étaient également les plus susceptibles de répondre au questionnaire.  

Un biais de mesure est également possible. Il existe de nombreuses échelles de 

résilience mais il n’y a aucun gold-standard (40). Nous avons opté pour un score validé 



Raymond Léa Discussion 
 

20 
 

en langue française. D’autres scores existent, tels que le Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-SCORE) (41,42), validé en français également ; toutefois, il comporte 

davantage d’items, ce qui aurait pu diminuer le taux de réponse pour un questionnaire 

envoyé par voie électronique, d’où notre choix de privilégier le BRS (43). Le BRS est 

un score utilisé largement, en médecine mais également en santé mentale (44), 

environnementale (45) ou encore nutritionnelle (46). 

Nous avons réalisé de nombreuses analyses bivariées, sans corriger le seuil de 

significativité à 5 %. Certaines associations peuvent donc être de faux positifs dans ce 

contexte ; toutefois, les variables associées retrouvées étaient cohérentes avec celles 

de la littérature. Par ailleurs, certaines associations peuvent être liées entre elles (par 

exemple le mode de vie et l’âge) et auraient pu être l’objet d’autres analyses, 

notamment multivariées. 

Enfin, des biais de confusion sont également possibles ; même si nous avons 

élargi notre questionnaire à des variables en dehors de celles retrouvées dans la 

littérature (la possession d’un animal de compagnie par exemple), il est possible que 

d’autres paramètres pertinents associés à la résilience n’aient pas été relevés dans 

notre étude. 

 

Perspectives 

Au cours de notre étude, nous avons montré une différence significative du score 

BRS entre la 3ème et la 1ère année d’internat chez les internes en médecine générale 

de Lille. Il est donc légitime de nous demander si la 4ème année d’internat de 

médecine générale, adoptée dans la loi de décembre 2022, aura un effet positif sur la 

capacité de résilience des internes en médecine générale. 

Cette année supplémentaire de formation pourrait être l’occasion de réaliser une 

formation facultaire à la résilience chez ces internes, par le biais par exemple de 

théâtre pédagogique ou jeux de rôle avec feed-back vidéo.  

Suivre les cohortes d’internes après leur installation pourrait également permettre 

d’évaluer l’évolution de leur résilience en situation de remplacement, d’installation 

libérale (solo, groupe ou maison de santé pluridisciplinaire) ou salariée, de maîtrise de 

stage, etc. 
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CONCLUSION 
 

 

La résilience était faible pour 37 % des internes de médecine générale de Lille 

des promotions 2020 à 2022, normale pour 55,5 % et élevée pour 7,5 %. Nous avons 

montré que le score BRS s’améliorait statistiquement entre la 1ère et la 3ème année du 

DES de médecine générale.  

Plusieurs facteurs ont été associés à un score de résilience statistiquement plus 

élevé dans notre étude. Certains de ces facteurs ne sont pas modifiables par les 

enseignants de médecine générale ou les maîtres de stage des universités : le sexe 

masculin, le mode de vie (en couple ou en colocation), l’environnement familial et 

amical perçu. Ainsi, la seule variable qui peut être modifiée concerne le renforcement 

de l’estime de soi de l’interne en médecine générale. Les étudiants peuvent également 

être incités à se réunir et à limiter les situations d’isolement.  

Afin d’optimiser la résilience des internes en médecine générale, il serait 

intéressant d’intégrer cette notion dans le contenu pédagogique au cours de l’internat, 

notamment avec la réforme de l’enseignement en cours pour les internes de médecine 

générale à la faculté de Lille Henri Warembourg. Nous pouvons notamment imaginer 

un groupe d’échanges clinique ou professionnel qui serait orienté sur la résilience.  
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Annexe 2 : Questionnaire  

 

Évaluation de la résilience des internes 
en médecine générale de Lille 
Bonjour, 

Je suis Léa Raymond, interne en médecine générale à Lille. Dans le cadre de ma 

thèse, je réalise un questionnaire sur la résilience des internes en médecine 

générale à la faculté de médecine de Lille. Il s'agit d'une recherche scientifique 

ayant pour but d'évaluer le niveau moyen de résilience des internes en médecine 

générale à la faculté de Lille et son évolution au fil des promotions. Le but étant 

également d'identifier les facteurs associés à une meilleure résilience chez ces 

internes. 

Si vous le souhaitez, je vous propose de participer à l’étude. Pour y répondre, 

vous devez être interne de médecine général à la faculté de médecine de Lille 

Henri Warembourg. Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous 

prendra que 5 minutes seulement ! Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne 

sera donc pas possible d’exercer ses droits d’accès aux données, droit de retrait 

ou de modification. Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront 

pas conservées au- delà de la soutenance du mémoire/thèse. 

Merci à vous ! 

Il y a 19 questions dans ce questionnaire. 
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Annexe 3 : Interprétation de la BRS validée en français 

 

 
Q1. Je tends à rebondir rapidement après des moments difficiles 

Q2. J’ai du mal à traverses des événements stressants 

Q3. Je me remets facilement d’un événement stressant 

Q4. Il est difficile pour moi de revenir brusquement à la réalité lorsque quelque chose 
se passe mal 

Q5. En général, je traverse les moments difficiles sans trop de difficulté 

Q6. J’ai tendance à prendre beaucoup de temps pour me remettre des revers dans 
ma vie  
 

Q1 / Q3 / Q5 Q2 / Q4 / Q6 

1) Non, pas du tout 

2) Non, pas vraiment  

3) Neutre  

4) Plutôt oui  

5) Oui, tout à fait 

1)  Oui, tout à fait 

2) Plutôt oui  

3) Neutre  

4) Non, pas vraiment  

5) Non, pas du tout 

 

Donner un chiffre de 1 à 5 aux 6 questions du BRS puis diviser par le nombre 
total de réponses.  

Niveau de résilience 
faible 

Résilience 
normale 

Niveau de résilience 
élevé 

1.00 – 2.99 3.00 – 4.30 4.31 – 5.00 
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Annexe 4 : BRS et ressenti du stress pendant les sous-périodes 
liées à la pandémie COVID-19 

Dans cette annexe, nous présentons en boxplot le ressenti du stress pendant les sous-

périodes liées à la pandémie COVID-19, en fonction du BRS.  

Dans ces différentes boîtes à moustache, nous trouvons en abscisse la réponse à la 

question « Pour vous, la période … a-t-elle été stressante ? » qui correspond à 1 « Tout 

à fait d’accord », 2 « Plutôt d’accord », 3 « Plutôt pas d’accord », 4 « Pas d’accord » 

et 5 « Je ne me souviens plus ».   

 

 
 

Figure A4.1 : Période Covid mars 2020 – mai 2020 (1er confinement) 

 

 

 
Figure A4.2 : Période Covid mai 2020 – octobre 2020  

 
 
 

 



Raymond Léa  Annexes 
 

37 
 

 
Figure A4.3 : Période Covid octobre 2020 – mai 2021 (2ème et 3ème confinement) 

 
 

 
Figure A4.4 : Période Covid mai 2021 – octobre 2021 

 
 

 
Figure A4.5 : Période Covid octobre 2021 – mai 2022 
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Figure A4.6 : Période Covid mai 2022 – octobre 2022 

 
 

 
Figure A4.7 : Période Covid octobre 2022 – mai 2023  

 
 

 
Figure A4.8 : Période Covid mai 2023 à ce jour
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